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Resumen ejecutivo

El presente proyecto de graduacion tiene la finalidad de analizar los procesos
de gestion de riesgo institucionales del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU),
para el diseio de una propuesta de fortalecimiento del Lineamiento Marco
Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional al afo
2023.

Las instituciones a través de las distintas areas, procesos y proyectos que lo
componen, se encuentran vulnerables a los riesgos emergentes propios de su
gestién, que eventualmente podrian poner en peligro el cumplimiento de sus
objetivos. Por tanto, gestionar los riesgos resulta relevante para poder prevenir,

reducir o mitigar el impacto de estos en caso de que se lleguen a materializar.

El INAMU, al igual que otras instituciones del sector publico, debe procurar
una eficiente valoracién de los riesgos institucionales, esto con la finalidad de que
la continuidad de sus servicios no se vea interrumpida, sino al contrario, que se logre
identificar las amenazas, obstaculos y oportunidades de la institucién, en pro de
aumentar las posibilidades de alcanzar sus objetivos y generar el valor publico para

el cual fueron creadas.

Es por esto, que en esta investigacién se planted la interrogante: ;Cémo
puede el INAMU potenciar la gestién del riesgo a través del fortalecimiento del
Lineamiento Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo
Institucional al ano 20237 Para dar respuesta a esta pregunta, se revisé la normativa

emitida por la entidad responsable en la materia, asi como la normativa del INAMU.

Ademas, se realizé una revision de buenas practicas internacionales, como
lo son el Modelo COSO 2013, el Marco COSO ERM 2017 y la Norma ISO
31000:2018. Asimismo, en el ambito nacional se revisaron marcos orientadores
desarrollados por diversas instituciones, lo que también permitié identificar buenas
practicas para tomar en cuenta para el Lineamiento Marco orientador del INAMU.



Posteriormente, se realiza una identificacion de los aspectos de mejora
identificados en el marco orientador vigente del INAMU, asi como un estudio de
percepcién sobre este marco. Sobre este estudio de percepcion, las personas
funcionarias destacan la necesidad de que el marco orientador sea revisado
periddicamente, esto con la finalidad de que se le vayan incorporando mejoras, de
manera tal que las actividades de identificacion, analisis, evaluacién y

administracion del riesgo siempre estén orientadas hacia la mejora continua.

A partir de la investigacién realizada y al tomar en cuenta las mejores
practicas, se elaboré una propuesta de Lineamiento Marco Orientador del Sistema
Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional para el INAMU.
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Introduccion

Para alcanzar una eficaz y eficiente gestion orientada al cumplimiento de los
objetivos institucionales, resulta fundamental lograr identificar los riesgos a los que
se pueden enfrentar las entidades. Al respecto, contar con un Sistema Especifico
de Valoracion de Riesgos (SEVRI) adecuado y actualizado permite que la institucion
garantice la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de sus objetivos.

A propésito, el actual Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo Institucional del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), data del afo
2013; por tanto, fortalecer el SEVRI institucional tomando en cuenta las mejores
practicas, resulta necesario. Lo anterior esta respaldado por una recomendacion
emitida por la auditoria interna del INAMU, que indica que el Marco Orientador del
SEVRI debe ser actualizado por la Unidad de Planificacién Institucional.

En sintesis, esta investigacion pretende elaborar una propuesta para el
fortalecimiento del Lineamiento Marco Orientador del SEVRI del INAMU, tomando
en cuenta la normativa emitida en Costa Rica para las instituciones publicas, las
condiciones del contexto actual y los criterios necesarios para el establecimiento de
la gestion de riesgo.

El presente documento se estructura en siete capitulos. El primero contiene
los antecedentes de la investigacion, el problema de investigacion, la justificacion y
los objetivos. Seguidamente, se presenta el marco tedrico, que presenta el corpus
de definiciones y teorias que respaldan la investigacion. El tercer capitulo presenta
los aspectos metodoldgicos de la investigacion, que incluyen: el enfoque y tipo de
investigacion, la operacionalizacion de los objetivos, las fuentes y técnicas de

informacién y, por ultimo, un andlisis de los actores.

En el cuarto capitulo se estudia la normativa de control interno y valoracion
de riesgos, como, por ejemplo, la Ley General de Control Interno. En relaciéon con
el quinto capitulo, se realiza una identificacibn de buenas préacticas, tanto

internacionales como nacionales, sobre valoracion de riesgos, para que, a partir de
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esto, en el sexto capitulo se identifiquen los aspectos de mejora del Marco

Orientador del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional del INAMU.

Producto de los capitulos anteriores, en el capitulo VII se presenta la
propuesta del Lineamiento Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo Institucional del INAMU. Por ultimo, en el capitulo VIII se presentan las

principales conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Capitulo I. El problema y su importancia
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1.1 Tema de investigacion

“Analisis de los procesos de gestion de riesgos institucionales del
INAMU para el diseiio de una propuesta de fortalecimiento del Lineamiento
Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo

Institucional”
1.2 Antecedentes de la investigacion

Las instituciones y las distintas areas, procesos y proyectos que le
componen, se encuentran vulnerables a los riesgos emergentes propios de su
gestion, que eventualmente podrian poner en peligro el cumplimiento de sus
objetivos. Por tanto, gestionar los riesgos resulta relevante para poder prevenir,
reducir o mitigar el impacto de estos, en caso de que se lleguen a materializar.

Precisamente, en los Ultimos anos, para tratar los riesgos en la
institucionalidad costarricense, se ha emitido una serie de normativa sobre Sistemas
de Control Interno (SCI) y Sistemas Especificos de Valoracion del Riesgo
Institucional (SEVRI), tomando en cuenta estandares internacionales que han sido

adaptados a la realidad del pais.

Este apartado tiene la finalidad de sustentar la presente investigacion; para
esto, se expone una serie de antecedentes internacionales y nacionales cuya
tematica de estudio tiene caracteristicas similares, lo que contribuye al conocimiento
sobre el objeto de estudio. Se consultaron un total de seis investigaciones que

tuvieran como tema central el control interno y la valoracién de riesgos.
1.2.1 Internacionales

Los autores Salnave y Lizarazo (2017) elaboraron una investigacién, cuyo
objetivo fue lograr que el sistema de control interno del Estado colombiano sea una
instancia integradora de la gestién y control para fortalecer la ética y la gestion
publica al 2030. Como herramienta metodoldgica, los investigadores utilizaron la
prospectiva estratégica que facilita la formulacién de estrategias para desarrollar el

14



escenario planeado, en el cual se fortalezca el ejercicio de control interno en el
Estado, logrando que el sistema de control interno se convierta en la herramienta
de lucha contra la corrupcién, logrando la eficacia de la gestion publica.

Adicionalmente, la investigacién realizada por Rudas (2017), denominada
“Modelo de gestidn de riesgos para proyectos de desarrollo tecnolégico”, tuvo como
propdsito desarrollar un modelo de gestion de riesgos, que integre herramientas
orientadas a la prevencion y control de eventos negativos que puedan afectar los
objetivos de los proyectos reflejados en desviaciones de tiempo, costo y calidad.
Para esto, la investigacién plantea lo siguiente:

Disefar e implementar la propuesta de un modelo practico y efectivo para la
Gestion de Riesgos en proyectos en la empresa Industrial Automation México
con el animo de afrontar de manera proactiva a los posibles eventos que
afecten los objetivos de los proyectos (p. 11).

Esta investigacion se desarroll6 con un enfoque cualitativo, en la cual el
modelo propuesto compila las mejores practicas y las alinea a las caracteristicas de
la empresa. En los conceptos utilizados para respaldar la investigacion destacan las
definiciones de riesgo, gestién del riesgo y modelos de gestibn de riesgos;

especificamente el modelo de gestion de riesgos presentado por ISO (21500:2012).

Aunado a lo anterior, el modelo desarrollado en la investigacion esta basado
en una estructura de procesos tomando en cuenta elementos de entrada,
actividades y resultados. Dentro de las principales conclusiones, destaca que se
reconocio la propuesta implementada en la investigacion de la autora Rudas (2017),
como un elemento relevante para la estrategia corporativa y del proceso de toma
de decisiones. Ademas, se plantea la necesidad de propulsar una cultura preventiva
en cada una de las fases de los proyectos que realiza la empresa.

1.2.2 Nacionales

El trabajo final de graduacién de “Propuesta de mejora del Sistema de control

interno y valoracion de riesgos en el Departamento de Tesoreria del Colegio de
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Enfermeras de Costa Rica”, realizado por los autores Arrieta y Mufnoz (2015), se
efectu6 con una metodologia con un enfoque cualitativo de tipo descriptiva y
transversal, utilizando como técnicas de recoleccion las encuestas, las entrevistas

y la observacién.

La propuesta de mejora elaborada por los autores Arrieta y Muiioz (2015) se
plantea como una herramienta que identifica, analiza y administra los riesgos, para
detectar oportunidades de mejora y apoyo en la capacitacion del personal,
disminuyendo o eliminando la duplicidad de funciones, estandarizando los procesos

para la prevencion de riesgos.

Por otra parte, Carvajal, Morales, Vargas y Angtai (2018) realizaron una
investigacion denominada “Propuesta de mejora al sistema de control interno con el
propésito de generar informacién confiable para la toma de decisiones de la
Asociacion Gerontoldgica Costarricense”. En esta propuesta se reviso el sistema de
control interno vigente en la asociacion, esto con la finalidad de identificar
oportunidades de mejora y, con ello, poder plantear una propuesta cuya finalidad
fuera la de tener una mejor operatividad, ahorro de costos y disminucién de riesgos

adaptada a la realidad institucional.

Dentro de las principales conclusiones de la investigacion, Carvajal et al.
(2018) destacan la importancia de la utilizacidn de marcos de referencia
internacional, para una mayor sustentabilidad teorica, como el informe del
Committee of Sponsoring Organizations (COSO, por sus siglas en inglés), el cual
brinda herramientas para desarrollar, fortalecer y mantener los sistemas de control

interno.

Al mismo tiempo, en la investigacion realizada por Conejo, Diaz, Mena y
Schlager (2018) sobre la “Propuesta de un Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgos en el proceso de adquisiciones de reactivos en la Oficina de Suministros
de la Universidad de Costa Rica”, dicho estudio tiene la finalidad de proponer un

SEVRI que “produzca informacion para apoyar la toma de decisiones orientada a
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ubicar el proceso de adquisicion de reactivos a un nivel de riesgos aceptable y asi

promover, de manera razonable, el logro de los objetivos” (p. 22).

En dicha investigacion se abordan los conceptos tedricos de sistema de
control interno, definicién de riesgo, Sistema Especifico de Valoraciéon de Riesgo
Institucional; asimismo, se presenta la normativa aplicable al SEVRI.

Dentro del planteamiento de las principales conclusiones de esta
investigacion, los autores Conejo et al. (2018) resaltan que la aplicacién del SEVRI
resulta un insumo importante para la administracion de los riesgos, ya que designa
las estrategias, acciones por ejecutar, responsables y los plazos para su atencion,
lo que permite que el riesgo de la Oficina de Suministros, donde se desarrollé la
investigacion, sea aceptable. Ademas, como recomendacion de la investigacion,
los autores acentuan sobre la importancia de programar y ejecutar capacitaciones
para sensibilizar al personal en el uso de la herramienta elaborada, asi como
“actualizar y dar seguimiento frecuente a la informacién incluida en la herramienta,
con el propésito de mantener los riesgos a un nivel aceptable e identificados en

cada etapa del proceso” (p. 203).

Por ultimo, el trabajo final de graduacion elaborado por Badilla, Maldonado y
Rodriguez (2021), desarrollado en la Unidad de Almacén de Suministros del Instituto
Costarricense de Pesca y Acuicultura (INCOPESCA), tuvo como objetivo proponer
un instrumento de medicién SEVRI para la evaluacion de riesgos de acuerdo con la
normativa vigente. Para lo anterior, el marco te6rico de la investigacion esta

sustentado por los conceptos de sistema de control interno y sus diferentes vértices.

Dentro de la investigacién, los autores concluyen que la normativa emitida
por la Contraloria General de la Republica (CGR) brinda el fundamento tedrico
suficiente para tener parametros sélidos para la estandarizacién de procesos, que
respondan a controles internos y una administracion de riesgos inherentes a las
actividades de una manera eficaz. Ademas, recomiendan incorporar politicas,

instructivos y manuales de procesos del almacén de materiales y suministros que
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estén acordes con las normas de control interno para el sector publico generadas
por la CGR (Badilla et al., 2021).

Las distintas investigaciones presentadas en este apartado evidencian la
importancia de realizar una revisién de buenas préacticas, tanto internacionales
como nacionales; asi como tomar en cuenta la normativa emitida por la Contraloria
General de la Republica, para sustentar los sistemas de control interno y los
sistemas de valoracion de riesgo institucionales. Ademas, se recalca la importancia
de sensibilizar al personal de las instituciones publicas, para crear una cultura
basada en el control interno y la valoracion de los riesgos que permitan, a su vez,

una adecuada implementacién de los sistemas definidos para cada ente publico.
1.3 Objeto de estudio

En esta investigacion se define al objeto de estudio como “lo que quiero
saber; es el recorte de la ‘realidad’ que quiero aprehender de una forma cientifica”

(Barriga y Henriquez, 2003, p. 85).

El INAMU, al igual que otras instituciones del sector publico, debe procurar
una eficiente valoracion de los riesgos institucionales, ello con la finalidad de que la
continuidad de sus servicios no se vea interrumpida, sino al contrario, se logren
identificar las vulnerabilidades, amenazas, obstaculos y oportunidades de la
institucién, esto en pro de aumentar las posibilidades de alcanzar sus objetivos.

Por tanto, en esta investigacién, el objeto de estudio es la valoracién de los
riesgos del INAMU, y se enfoca en el andlisis del Marco Orientador del SEVRI. Lo
anterior tiene la finalidad de disefiar una propuesta para el fortalecimiento del Marco
Orientador del SEVRI, que permita contribuir al mejoramiento de la valoracién de
los riesgos de la institucién.
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1.4 Alcance de la investigacion
1.4.1 Delimitaciéon temporal

Esta investigacion se realiza del mes de enero al mes de diciembre del afio
2023.

1.4.2 Delimitacion espacial

La Investigacidn se llevara a cabo en las oficinas centrales del INAMU,
ubicadas en Costa Rica, Regién Central, provincia San José, canton Montes de
Oca, distrito San Pedro, edificio Sigma Torre A, Business Center, ubicado entre el

boulevard Dent y la calle 49.
1.4.3 Delimitacion institucional

La propuesta para el fortalecimiento del Marco Orientador del SEVRI, tiene
un alcance institucional tanto para la sede central como para las oficinas regionales
y los centros de trabajo del INAMU. A nivel organizacional, el fortalecimiento del
Marco Orientador del SEVRI esta a cargo de la Unidad de Planificacion Institucional

de la institucion.
1.5 Problema de investigacion

La Unidad de Planificacién del Instituto Nacional de las Mujeres elabord, en
el afno 2013, el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracidon del Riesgo
Institucional, esto para atender el mandato de la Ley General de Control Interno
8292, que establece que todas las entidades del sector publico deben contar con un
sistema de control interno, en el cual la valoracion de riesgos corresponde al

segundo componente funcional, y constituye uno de los aspectos fundamentales.

En este contexto, tras diez afos de la aprobacion del marco orientador, que
define la politica, la estrategia y la normativa del Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo del INAMU, resulta necesario realizar un proceso de ajuste,
realimentacion y mejora del marco del SEVRI. Lo anterior, con la finalidad de
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robustecer el sistema y que la institucién pueda obtener y brindar informacién que
oriente la toma de decisiones, para posicionar al INAMU en un nivel de riesgo
aceptable, que permita mitigar la materializacion de los riesgos con mayores
vulnerabilidades.

La valoracion del riesgo es un aspecto fundamental para fortalecer la gestion;
por tanto, se elabora una propuesta para el Marco Orientador del SEVRI que permita
mejorar la gestion de riesgos de la institucion. En este sentido, se plantea la
siguiente pregunta para la presente investigacion.

¢ Como puede el INAMU potenciar la gestion del riesgo a través del
fortalecimiento del Lineamiento Marco Orientador del Sistema Especifico de
Valoracion del Riesgo Institucional al ano 2023?

1.6 Justificacion

Esta investigacién surge a partir de la necesidad e interés en las tematicas
de control interno y valoracion de riesgos, mismas que resultan relevantes para la
planificacion institucional. Para esto, el pais en los ultimos afios ha desarrollado una
serie de normativa con la finalidad de orientar a la institucionalidad costarricense en
la elaboracion e implementaciéon de Sistemas de Control Interno (SCI) y Sistemas

Especificos de Valoracién del Riesgo (SEVRI).

La principal norma que regula estos temas es la Ley General de Control
Interno 8292 (2002); en esta, el articulo 7 establece la obligatoriedad de disponer
de sistemas de control interno, los cuales deben ser “(...) aplicables, completos,
razonables, integrados y congruentes con sus competencias y atribuciones
institucionales” (s.d.). Ademas, el articulo 14 de dicha ley plantea sobre la
valoracion del riesgo, que se deben “identificar y analizar los riesgos relevantes
asociados al logro de los objetivos y las metas institucionales, definidos en los
planes anuales operativos como en los planes de mediano y largo plazo” (2002,
s.d.). También en este articulo se destaca la importancia de analizar el posible
efecto de los riesgos identificados para adoptar las medidas de mitigacién
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necesarias para el funcionamiento adecuado del SEVRI y el establecimiento de los

mecanismos operativos que minimicen el riesgo de las acciones por ejecutar.

En linea con lo anterior, y como complemento de la normativa nacional, se
dispone de las Normas técnicas de control interno para el sector publico (N-2-2009-
CO-DFOE) y las Directrices generales para el establecimiento y funcionamiento del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional SEVRI (D-3-2005-CO-
DFOE), emitidas por la Contraloria General de la Republica.

Justamente, en las instituciones publicas se esta en constante interaccion
con la incertidumbre de cumplir sus distintos objetivos. Ante esto, resulta relevante
tener claridad sobre tipos y niveles de riesgos a los que estan inmersos. Ahora bien,
contar con un sistema de control interno y una apta valoracion de riesgos, que
oriente la toma de decisiones fundamentadas y brinde los controles que permitan el
cumplimiento de los objetivos, resulta indispensable para ubicar a las instituciones

en un nivel de riesgo aceptable.

El control interno y la valoracion del riesgo se debe reconocer como un
trabajo dinamico y permanente, propio e inherente de cualquier institucion, por lo
que los esfuerzos institucionales en esta materia deben ser constantes, sistematicos

y transparentes.

Precisamente, como parte del proceso de mejora continua, la Auditoria
Interna del INAMU recomienda, a la Unidad de Planificacion Institucional, lo

siguiente:

En un plazo maximo de noventa dias habiles, se le recomienda a la Unidad
de Planificacion Institucional, elaborar y documentar una estrategia de
actualizacion del Marco Orientador del SEVRI, que al menos contenga las
fechas de inicio y finalizacion, los responsables y las necesidades de recurso
humano requerido para la ejecuciéon, mantenimiento y seguimiento que le

permita a la institucién mantener y desarrollar el Marco Orientador del SEVRI,
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el cual debe estar debidamente actualizado y en funcionamiento para el
beneficio institucional. (INAMU, 2022, p. 90)

La recomendacion realizada por la Auditoria Interna del INAMU resalta la
importancia de que la institucion actualice el marco orientador actual, que data de
hace diez anos. Fortalecer el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos
contribuye a mejorar la labor de la administracion, aumentando las posibilidades de
alcanzar los objetivos y potenciando la confianza de la poblacién usuaria, esto,
respaldando la ejecucion de los procesos de la institucién. Y es que los riesgos
siempre van a ser latentes en toda institucién; sin embargo, identificar cada uno de
estos permite que se establezcan protocolos y acciones que eliminen, disminuyan

0 minimicen su impacto negativo.

Lo expuesto previamente, evidencia la necesidad de revisar el Marco
Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional, elaborado
en el 2013, con la finalidad de incorporar mejoras que permitan a la institucion
disponer de un marco actualizado conforme a las mejores practicas, de manera tal
que permita al INAMU contar con una mejor orientacion para el cumplimiento de la
normativa, tomando en cuenta las reformas legales e institucionales actuales, con
el fin de implementar un enfoque de calidad que garantice a la institucién mejorar la
gestion por resultados. Lo anterior, debido a que el éxito de una institucion esta
estrechamente relacionado con la integracién que se haga del control interno y la

gestion de riesgos.

Con el desarrollo de la propuesta del Lineamiento del Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional, se espera que el INAMU
cuente con las pautas necesarias que posibiliten la gestion de riesgos, que permitan
tomar decisiones orientadas a aumentar el valor publico de la institucion.
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1.7 Objetivos de la investigacion

A partir de lo expuesto en este capitulo, a continuacion, se detallan los
objetivos de la investigacion.

1.7.1 Objetivo General

Analizar los procesos de gestion de riesgos institucionales del INAMU para
el disefo de una propuesta de fortalecimiento del Lineamiento Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracidn del Riesgo Institucional al afio 2023.

1.7.2 Objetivos Especificos

1. Contextualizar aspectos generales sobre la normativa de control interno y
valoracidn de riesgos institucionales emitidas por las instancias rectoras de
la tematica y el INAMU.

2. Estudiar buenas practicas sobre valoracion del riesgo tanto a nivel nacional
como internacional.

3. Describir alcances y limitaciones del Marco Orientador del Sistema
Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional del INAMU.

4. Disenar una propuesta para el fortalecimiento del Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional del INAMU.
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Capitulo Il. Marco teérico
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En este capitulo se presenta el marco te6rico de la investigacién, el cual:

(...) es un corpus de conceptos de diferentes niveles de abstraccion
articulados entre si que orientan la forma de aprender la realidad. Incluye
supuestos de caracter general acerca del funcionamiento de la sociedad y la
teoria sustantiva o conceptos especificos sobre el tema. (Dalle, Boniolo,
Sautu y Elbert, 2005, p. 35)

Por tanto, en este apartado se detallan los conceptos y teorias relacionadas

con el tema de investigacion.
2.1 Control Interno

Con la finalidad de fortalecer la gestidn publica, por medio de un uso eficaz y
eficiente de los recursos, que promueva la transparencia y rendicidén de cuentas, el
pais ha impulsado reformas legales e institucionales para promover el control
interno. Lo anterior, ha permitido que se reconozca la importancia que tiene en las

instituciones el control interno para el cumplimiento de los objetivos.

Sobre la definicion de control interno, Ley General de Control Interno 8292,
del afno 2002, en el articulo 8, indica que se entiende como:

(...) la serie de acciones ejecutadas por la administracion activa, disefadas

para proporcionar seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida y
despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad en la informacién.

c) Garantizar eficiencia y eficacia en las operaciones.

d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico (s.d.).

Acerca de esta definicién, la Contraloria General de la Republica (2011a)
destaca algunos aspectos claves indicados en la definicion dada por la Ley General,
detallados a continuacion:
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a)

b)

d)

El control interno es un sistema que esta integrado por diversos
componentes que producen un resultado final.

El control interno conlleva una serie de acciones de parte de las
personas que estan dentro de la institucion, y esta serie de acciones
configura el proceso que también forma parte del sistema como parte para
obtener el resultado final.

El control interno es ejecutado por la administracion activa, es decir, un
grupo de personas que ejecutan las acciones del Sistema de Control
Interno (SCI). La administracion activa es la responsable de que el
sistema sea adecuadamente definido, implementado y operado.

El control interno se crea con el propdsito de brindar seguridad a la
organizacion acerca del logro de los objetivos institucionales.

El control interno propicia el logro de los objetivos de la organizaciéon a
diferentes niveles. La definicibn de control interno incluye cuatro
categorias de objetivos: proteccidn de activos, informacion, operaciones

y cumplimiento.

2.1.1 Componentes del Sistema de Control Interno

El

Sistema de control interno tiene dos componentes, que son: i)

componentes organicos y ii) componentes funcionales. Ambas definiciones de los
componentes se encuentran en la Ley General de Control Interno y se presentan a

continuacién:

2.1.1.1 Componentes organicos

La administracién activa y la auditoria interna de los entes y érganos sujetos

de la Ley 8292, son los componentes organicos del SCI (2002, art. 8).

2.1.1.2 Componentes funcionales

El SCI cuenta con cinco componentes funcionales, que segun la Contraloria

General de la Republica deben ser “establecidos, mantenidos, perfeccionados y
evaluados, de acuerdo con las responsabilidades que competen a las diferentes
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instancias institucionales” (2011a, p. 15). La siguiente figura muestra los cinco

componentes funcionales del SCI.

Figura 1.

Componentes funcionales del Sistema de Control Interno

Ambiente de control

Valoracion del riesgo

Sistemas de informacioén

Nota: Elaboracion propia (2023).

a) Ambiente de control: se refiere al “conjunto de factores del ambiente
organizacional que deben establecer y mantener el jerarca, los titulares
subordinados y demas funcionarios, para permitir el desarrollo de una actitud
positiva y de apoyo para el control interno y para una administracién escrupulosa”
(Ley General de Control Interno 8292, 2002, art. 2).

Sobre el ambiente de control, las Normas de control interno para el sector
publico plantean que “el jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben establecer el ambiente de control que se constituya en el
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fundamento para la operacién y el fortalecimiento del SCI, y en consecuencia para
el logro de los objetivos institucionales” (CGR, 2009, p. 7).

b) Valoracion del riesgo: la valoracion del riesgo es definida en la Ley

General de Control Interno como la:

(...) identificacion y analisis de los riesgos que enfrenta la institucién, tanto
de fuentes internas como externas relevantes para la consecucién de los
objetivos; deben ser realizados por el jerarca y los titulares subordinados, con
el fin de determinar como se deben administrar dichos riesgos” (2002, art. 2,
s.d.).

c) Actividades de control: la Ley General de Control Interno plantea que las

actividades de control son:

(...) politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se
llevan a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, por los jerarcas y los titulares subordinados para la consecucion
de los objetivos del sistema de control interno (2002, art. 2, s.d.).

d) Sistemas de informacion: la Ley General de Control Interno indica que:

(...) debe contarse con sistemas de informacion que permitan a la
administracion activa tener una gestion documental institucional, entendiendo
esta como el conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar,
almacenar y, posteriormente, recuperar de modo adecuado la informacion
producida o recibida en la organizacién, en el desarrollo de sus actividades,
con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados” (2002, art.
16, s.d.).

e) Seguimiento: se comprende como aquellas “actividades que se realizan
para valorar la calidad del funcionamiento del sistema de control interno, a lo largo
del tiempo; asimismo, para asegurar que los hallazgos de la auditoria y los
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resultados de otras revisiones se atiendan con prontitud” (Ley 8292, 2002, art. 17,
s.d.).

2.2 Valoracion de riesgos

El Committee of Sponsoring Organizations (COSO, por sus siglas en inglés)
define el riesgo como “la posibilidad de que un acontecimiento ocurra y afecte
negativamente la consecucion de los objetivos” (2013, p. 4). Al respecto, se plantea
que la evaluacion del riesgo resulta un proceso dinamico e iterativo, esto de manera
tal que permita identificar los riesgos a los que se enfrentan en el cumplimiento de

los objetivos.

Acerca de la valoracion de riesgos, la Ley General de Control Interno plantea
su definicion. Sin embargo, las Directrices generales para el establecimiento y
funcionamiento del SEVRI senalan, acerca de este concepto, que resulta de la
“‘identificacién, analisis, evaluacion, administracion y revisibn de los riesgos
institucionales, tanto de fuentes internas como externas, relevantes para la

consecucion de los objetivos” (2006, pto. 1.1, s.d.).

Al respecto, la Contraloria General de la Republica (2011b) plantea algunos
aspectos importantes acerca de la valoracién de riesgos, mismos que se especifican

a continuacion:

a) La valoracion de riesgos es un proceso que implica una serie de
actividades, tales como identificacion, analisis, evaluacion,
administracion y revisién de los riesgos.

b) La valoracién de riesgos tiene la finalidad de apoyar el logro de los
objetivos, esto colocando a la institucion en un nivel de riesgo
aceptable, que fortalezca la gestion publica y el control; ademas de
que facilite la planificacién estratégica, la evaluacién de la gestion y
oriente la toma de decisiones. A través de la valoracién de riesgos, se

identifican y priorizan los riesgos relevantes, comprendidos como los
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que tienen una mayor probabilidad de que se materialicen y sus
consecuencias traigan consigo un mayor impacto.

c) Es necesario aceptar que los riesgos son permanentes, propios e
inherentes en las actividades de cualquier institucién; por tanto, los
esfuerzos institucionales para la valoracion de riesgos deben ser
continuos, sistematicos y transparentes.

d) La valoracion de riesgos debe realizarse en toda la institucion, de
forma tal que se genere conciencia acerca de su importancia y su
aporte al cumplimiento de los objetivos, que forme parte de la cultura

organizacional.
2.3 Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos

El Sistema Especifico de Valoracién de Riesgos (SEVRI) se define como el
“conjunto organizado de componentes de la institucion que interaccionan para la
identificacion, analisis, evaluacion, administracion, revision, documentacién vy
comunicacioén de los riesgos institucionales relevantes” (D-3-2005-CO-DFOE, 2006,
pto. 2.2., s.d.).

El SEVRI cuenta con cinco componentes, detallados a continuacion:

a) Marco orientador: comprende la politica de valoracidon del riesgo
institucional, la estrategia del SEVRI y la normativa interna que regule el
SEVRI (D-3-2005-CO-DFOE, 2006, pto. 3.2).

b) Ambiente de apoyo: la estructura organizacional de la institucién debe
apoyar la operacion del SEVRI (D-3-2005-CO-DFOE, 2006, pto. 3.3).

c) Recursos: para el establecimiento, operacién, perfeccionamiento y
evaluacion del SEVRI, se debe contar con los recursos financieros,
humanos, técnicos y materiales (D-3-2005-CO-DFOE, 2006, pto. 3.4).

d) Sujetos interesados: son aquellos que deben ser considerados en el
disefo, ejecucidn, evaluacién y seguimiento de las actividades del SEVRI
(D-3-2005-CO-DFOE, 2006, pto. 3.5).
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e) Herramienta para la administracion de la informacién: se debe
establecer una herramienta para la gestion y documentacion de la
informacién que utilizara y generara el SEVRI, misma que tenga un
sistema de registros de informaciéon que permita el analisis histérico de
los riesgos institucionales (D-3-2005-CO-DFOE, 2006, pto. 3.6).

2.4 Apetito de riesgo

El apetito de riesgo se define como el nivel de riesgo que la institucion esta
dispuesta a aceptar, es decir, con el que se siente comoda. Al respecto, algunas
consideraciones acerca de este concepto son senaladas por el Instituto de Auditores

Internos de Espana (2013):

a) El apetito de riesgo es responsabilidad de los altos jerarcas de las
instituciones, y debe estar integrado a la estrategia, de manera tal que los
riesgos estan asociados a los objetivos institucionales.

b) Los niveles de riesgo deben ser establecidos por la misma institucién. Lo
anterior, con la finalidad de que se establezcan niveles propios que se
adecuen a la realidad del momento. Ademas, el apetito de riesgo debe

revisarse y monitorizarse de forma continua.

Al respecto, en la figura 2 se detallan algunas de las ventajas de que las

instituciones cuenten con un apetito de riesgo.
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Figura 2.

Ventajas del apetito de riesgo

- Mejorar la planificacion estratégica.

. - Aumentar la efectividad del proceso de toma de decisiones.
Estrategla - Desarrollar esquemas de seguimiento y medicion del desempefio
mas eficientes, completos y justos.

Mejorar el analisis coste-beneficio de las decisiones.
Asignar recursos mas eficientes.

Operaciones

- Comunicar la actitud de la alta direccién frente al riesgo.

- Considerar todos los grupos de interés y sus preferencias.
- Desarrollar un sistema de reporte integrado.

- Crear una comunicacion basada en pautas comunes.

- Cumplir con la legislacion y las mejores practicas de gestion.

Cumplimiento - Mejorar la transparencia.
- Implantar una cultura de gestion de riesgos.

Nota: Elaboracion propia (2023), con base en lo indicado por el Instituto de Auditores
Internos de Espana (2013, p. 23).

Segun Deloitte (2018), el apetito de riesgo es una parte integral para la
valoracién de riesgos institucionales, ya que se encarga de alinear las acciones a
los margenes deseados por medio de la comunicacion sobre la declaracion del
apetito de riesgo. Una institucion que desarrolla el apetito de riesgo, “desarrolla
control en el manejo de los riesgos, atacando el espacio entre el desempefio

deseado y el desempeiio real” (p. 2).
2.5 Mapa de riesgos

El mapa de riesgos tiene la finalidad de “sintetizar la informacion relativa a
las indeterminaciones que afronta la empresa y colaborar en las estrategias

destinadas a mitigar la exposicién y los dafios potenciales” (Garcia, 1994, como se
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cité en Rodriguez, Pifieiro y Llano, 2019, p. 5). Asimismo, desde el punto de vista
de control:

(...) se precisa identificar un pequeio numero de medidas o indicadores que
reflejen el estado de cada uno de estos procesos y relacionarlos con
procedimientos de control acciones y con las acciones de mitigacion que se
aplicardn cuando estos indicadores revelen desviaciones o anomalias.
(Scandizzo, 2005, citado por Rodriguez et al., 2019, p. 8).

El mapa de riesgos se concibe como una herramienta que permite identificar
aquellos procesos, subprocesos y actividades que estan sujetos a riesgos, de
manera que se cuantifique la probabilidad de ocurrencia de estos eventos y el
impacto potencial que tendrian. Lo indicado previamente, brinda una visién analitica
de “las relaciones de causalidad subyacentes, y aportar una vision amplia de la

exposicion global de la organizacién” (Rodriguez et al., 2019, p. 7).
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Capitulo Ill. Aspectos Metodolégicos
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En el presente capitulo se detalla la metodologia con la que se llevo a cabo
esta investigacion. La investigacion es definida por Barrantes (2014) como “un
proceso sistematico, formal, inteligente y controlado que busca la verdad por medio
del método cientifico y que nace de un sentimiento de insatisfaccion, ya sea vital o

intelectual, cuyo producto es el conocimiento cientifico” (p. 42).

Por su parte, la metodologia consiste en un conjunto de procedimientos para
la produccién de la evidencia empirica, que debe estar articulada logica y
teéricamente con los objetivos de investigacion. El conjunto de métodos tiene por
funcion adaptar los preceptos tedricos a la produccion de los datos (Dalle et al.,
2005). Por tanto, en este apartado se describen el enfoque y tipo de investigacion,
la operacionalizacion de los objetivos de investigacion, las fuentes y técnicas para

la recoleccién de la informacion y, por ultimo, el analisis de los actores.
3.1 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion es mixto, a partir del cual mediante
informacion recopilada se revisa y analiza mediante la implementacion de distintas
técnicas, herramientas e instrumentos de investigacion distinta informacion de
manera participativa e inclusiva. Asimismo, se pretende conocer la percepcién de
las personas funcionarias del INAMU sobre el Marco Orientador del SEVRI del
INAMU.

Sobre el enfoque de investigacién mixto, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2003) plantean lo siguiente:

(...) representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los
enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en
todo el proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas
(...) agrega complejidad al disefio de estudio; pero contempla todas las

ventajas de cada uno de los enfoques (p. 21).

Ademas, Di Silvestre (s.f) aflade lo siguiente:
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(...) se ha ido posicionando en la actualidad una estrategia de investigacion
que permite combinar la metodologia cualitativa y la cuantitativa aun cuando
éstas en el pasado se han encontrado en posturas opuestas. Esta estrategia
de investigacion es la denominada “multimétodos”, “métodos mixtos”, o
“triangulacion metodoldgica”, cualquiera sea su nombre ella apunta a la

combinacién de la metodologia cualitativa y la cuantitativa (p. 71).

Por su parte, la investigacion es de tipo descriptiva, ya que pretende
describir de manera sistematica las caracteristicas del objeto de estudio, que segun
Monje (2011), este tipo de estudio “busca describir situaciones o acontecimientos;
basicamente no esta interesado en comprobar explicaciones, ni en probar

determinadas hipotesis, ni en hacer predicciones” (p. 100).

Ademas, Barrantes (2014) plantea que la investigacion descriptiva “estudia
los fendmenos, tal y como aparecen en el presente, en el momento de ejecutar la
investigacion, incluye gran variedad de estudios, cuyo objetivo es describir los
fendmenos, como los diagnésticos, los estudios de casos, las correlaciones, etc.”
(p. 88). Este tipo de investigacién permite describir aquellos aspectos que se
requieren fortalecer en el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracién
de Riesgos del INAMU vy, con esto, identificar aquellos aspectos de mejora que

permitan su fortalecimiento.
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3.2 Operacionalizacién de los objetivos especificos de la investigacion
En este subapartado se describe, en la tabla 1, la operacionalizacion de los objetivos especificos de la investigacion.

Tabla 1.

Operacionalizacion de los objetivos especificos de la investigacion

Técnicas de

Egg:gilf‘i’go Categoria Variable ol:ire?ﬁ:g;?;s regoleccién_ dela irlizf%(:rr:::c?gn
informacion

1. Contextuali | Contextualizacion | e Leyes 1. ;Cudles 1. Analisis 1. Fuentes

zar de la normativa * Decretos normativas de documental secundarias
¢ Normativa

aspectos e Control Interno | control interno y ° Normativa
generales . ?i/:éoracién de | valoracion de emitida  por la
sobre la 9 riesgos Contraloria  General
normativa institucionales han de la Republica, sobre
de control sido emitidas por control  interno vy
interno y las instancias valoracién de riesgos.
valoracion rectoras de la o Politica del
de riesgos tematica y el Sistema de Control
institucional INAMU? Interno del INAMU,
es emitidas Marco Orientador del
.por Ias' Sistema Especifico de
Instancias Valoracién del Riesgo
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Técnicas de

Eopecifico | Caeaori Variable e ores  fecolecciondela Rl
rectoras de Institucional del
la tematica INAMU.

y el INAMU.
2. Identificar Buenas practicas. e Buenas 1. ;Cuales buenas | 1. Andlisis | 1. Fuentes
buenas précticas practicas. practicas sobre documental. secundarias:
sobre valoracion e Marcos valoracion del Normas 1SO.
del riesgo tanto a orientadores. riesgo se Modelo COSO.
nivel nacional e Sistemas identifican a nivel

como

internacional.

Especificos de
Valoracién de
Riesgos.

nacional e

internacional?

2. ;Cémo se
pueden aplicar las
buenas practicas
identificadas en el
Marco Orientador
del Sistema
Especifico de
Valoracién del
Riesgo?

Marcos Orientadores
del Sistema
Especifico de
Valoracién de
Riesgos, utilizados
por instituciones
nacionales e

internacionales.
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Objetivo

Especifico

Categoria

Variable

Preguntas
orientadoras

Técnicas de
recoleccion de la
informacion

Fuente de
informacion

3.Analizar los
aspectos de mejora
del Marco
Orientador del
Sistema Especifico
de Valoracion del

Aspectos de

mejora.

» Riesgo

1. ¢Qué aspectos
de mejora se deben
incluir en el Marco
Orientador del
Sistema Especifico
de Valoracion del

1.Entrevista

semiestructurada.
2. Andlisis
documental.

3. Sesiones de

1. Fuentes primarias.

2. Fuentes

secundarias.

trabajo.
Riesgo Institucional Riesgo Institucional
del INAMU. del INAMU?
4 Disenar una | Propuesta para el | e Propuesta 1. ; Como se puede | 1. Entrevista 1. Fuentes primarias.

propuesta para el
fortalecimiento del
Marco Orientador

del Sistema
Especifico de
Valoracion del

Riesgo Institucional
del INAMU.

fortalecimiento.

e Fortalecimiento

fortalecer el Marco
Orientador del
Sistema Especifico
de Valoracion del
Riesgo Institucional
del INAMU?

semiestructurada a

personas expertas.

2. Grupo de enfoque.

3. Andlisis

documental.

2. Fuentes

secundarias.

Nota: Elaboracion propia (2023).
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3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son las diversas herramientas que permiten la
recuperacion de datos e informacion util para solventar una necesidad, duda o
apoyar una investigacion (Torres, 2017). En esta investigacion se utilizan fuentes
primarias y secundarias, para poder conocer a profundidad sobre el tema de estudio
y, con esto, generar conocimiento para el cumplimiento de los objetivos planteados.
A continuacién, se detallan las definiciones de las fuentes primarias y secundarias.

Fuentes primarias: las fuentes primarias, para Torres, “son aquellas en las
que los datos provienen directamente de la poblacion o muestra de la poblacion”
(2015, p. 3). Ademas, segun esta autora, las fuentes primarias pueden subdividirse

en observacién directa y observacion indirecta.

Las fuentes primarias consultadas en esta investigacion se detallan

seguidamente:

e Comisién Ejecutiva de Seguimiento al Sistema de Control Interno y al
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.

e Unidad de Planificacion Institucional del INAMU

e Personas encargadas de la presidencia, direcciones, departamentos
y unidades del INAMU.

Fuentes secundarias: las fuentes secundarias, son definidas por Torres
como “aquellas que parten de datos preelaborados, que pueden ser datos obtenidos
de anuarios estadisticos, de internet, medios de comunicacion, entre otros” (2015,
p. 3). Para esta investigacion se revisan diversas fuentes secundarias, algunas de

ellas se indican a continuacion.

e Ley General de Control interno 8192
e Modelo COSO 2013

e Modelo COSO ERM 2017

e Norma ISO 31000:2018

40



e Marcos Orientadores de Sistemas Especificos de Valoracién
del Riesgo Institucional

3.4 Técnicas para la recoleccion de la informacién

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en esta investigacion se

detallan en la siguiente tabla.

Tabla 2.

Técnicas para la recoleccion de la informacion

Técnica para la recoleccién Definicién

Analisis documental El analisis documental es “una operacion intelectual
que da lugar a un subproducto o documento
secundario que actia como intermediario o
instrumento de bulsqueda obligado entre el
documento original y el usuario que solicita la
informacion. El calificativo de intelectual se debe a
que el documentalista debe realizar un proceso de
interpretacion y andlisis de la informacién de los

documentos y luego sintetizarlo”. (Castillo, 2004, p.
1)

Encuesta La encuesta es una técnica que se utiliza para

conocer la opinibn de las personas sobre una
situacion o un problema en el cual esté involucrada
(Ulate y Vargas, 2014).

Esta técnica se utiliza para conocer la percepcién de
las personas funcionarias del INAMU sobre el Marco
Orientador de Valoracion del Riesgo Institucional.

Entrevista semiestructurada La entrevista semiestructurada brinda una mayor
flexibilidad a la persona entrevistadora, esto debido
a que parte de preguntas planeadas que pueden ser
ajustadas en el transcurso de la entrevista. Esta
técnica brinda la posibilidad de adaptarse a los
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Técnica para la recoleccién

Definicion

riesgos.

sujetos con enormes posibilidades para motivar a la
persona interlocutora, aclarar términos, identificar
ambigledades y reducir formalismos (Diaz, Torruco,
Martinez y Varela, 2013).

Esta técnica se utiliza para conocer la experiencia

de Correos de Costa Rica en la valoracion de

Nota: Elaboracién propia (2023).

3.5 Analisis de actores

En el desarrollo de esta investigacién esta inmersa una serie de actores del

Instituto Nacional de la Mujer, que resultan fundamentales para la elaboracion de la

propuesta de actualizacion del Marco Orientador del SEVRI, asi como su validacién,

aprobacion y ejecucion. La tabla 3 detalla cada uno de los actores que estan

inmersos en la investigacion.

Tabla 3.

Actores inmersos en la investigacion

Poblacion

Descripcion

Tipo de participacion

Junta Directiva

La Junta Directiva del INAMU
define y establece la politica
integral  del instituto, en
concordancia con las instancias
publicas y  organizaciones
sociales. Asimismo, vela por el
funcionamiento eficiente y eficaz
del instituto, y pone en practica

los mecanismos politicos a su

- Aprobacién del lineamiento
del Marco Orientador del
SEVRI actualizado.

- Aprobacién del apetito al

riesgo.
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Poblacion Descripcion Tipo de participacion

alcance, para que el INAMU

cumpla con su mision’.

Presidencia La Presidencia Ejecutiva es la |- Revision y aval del
Ejecutiva autoridad jerarquica que | lineamiento del Marco
intermedia entre la Junta | Orientador del SEVRI

Directiva y los niveles | actualizado.
estratégicos y operativos de la
institucion, de manera tal que
sobre ella recae la
responsabilidad administrativa y
programatica del instituto?.

Auditoria Interna La Auditoria Interna del INAMU | - Velar por la ejecucion vy

tiene la funcion de fiscalizar el | cumplimiento de las
uso de fondos publicos. disposiciones emitidas en el
o _ lineamiento del Marco
Las atribuciones de la auditoria Orientador del SEVRI
son: _
actualizado.

- Supervisar, controlar y evaluar
el sistema de control interno del
instituto, y proponer las medidas

correctivas.

- Velar por que el instituto cumpla
con el manejo correcto de los
fondos publicos, las normas
técnicas de auditoria, las

! Texto tomado del organigrama publicado en el sitio web del INAMU
https://www.inamu.go.cr/web/inamu/62

2 Texto tomado del organigrama publicado en el sitio web del INAMU https://www.inamu.go.cr/presidencia-
ejecutiva.
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Descripcion

Tipo de participacion

Poblacion

disposiciones emitidas por la

Contraloria General de la
Republica y el ordenamiento

juridico costarricense.

- Realizar auditorias o estudios
especiales, en relaciéon con el

instituto y sus programas.

- Asesorar, en materia de su
competencia, tanto a la Junta
Directiva como a la Presidencia
Ejecutiva.

- Autorizar, mediante razén de
apertura, los libros de
contabilidad y actas que deban
llevar, legal o]
reglamentariamente, los 6rganos

del instituto.

- Las demas contempladas en
las normas del ordenamiento de
control y fiscalizacion y los
manuales emitidos por la
Contraloria General de la
Republica.

Comision

Ejecutiva de
Seguimiento al
Sistema de
Control Interno y al

La CECI-SEVRI tiene la
responsabilidad de velar por que
las personas titulares
subordinadas, y la

administracion activa, orienten

- Validacién del Lineamiento
del Marco Orientador del
SEVRI actualizado.
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Descripcion

Tipo de participacion

Poblacion

Sistema

Especifico
Valoracion
Riesgo
Institucional
(CECI-SEVRI)

de
del

sus  esfuerzos hacia el
fortalecimiento del Sistema de
Control Interno y el Sistema
Especifico de Valoracion de

Riesgos en el INAMU.

La Comision estd integrada por:
a) una persona funcionaria de la
Contraloria de Servicios, b) una
persona funcionaria
de

una persona

representante Direccién
Estratégica, c)
representante de la Direccion
Administrativa y Financiera, y d)
una persona representante de la

Unidad de Planificacion

Unidad
Planificacion
Institucional

de

La Unidad de
Institucional (UPI) es un érgano

Planificacion

técnico asesor de la Presidencia

Ejecutiva. Las principales

funciones de la UPI son:

- Formular y dar seguimiento al

Plan Estratégico Institucional
(PEI) como instrumento de
mediano y largo plazo vy

orientacion del Sistema Nacional
de Planificacién (SNP).

- Elaborar y proponer al jerarca
institucional del Plan Operativo
Institucional (POI) y articular el

- Elaboracién de la
actualizacion del Lineamiento
del Marco Orientador del

SEVRI.

- Ejecucion del Lineamiento del
Marco Orientador del SEVRI
actualizado.

- Asegurar la gestion de

riesgos vinculada a los

objetivos institucionales.
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Poblacion Descripcion Tipo de participacion

Anteproyecto Anual de

Presupuesto Institucional, de
acuerdo con el Plan Nacional de
Desarrollo y el PEI.

- Formular e implementar el
Programa Estratégico
Institucional de Inversién
Publica, con el apoyo de las
unidades ejecutoras de la
institucion en el marco del

Subsistema de Inversion Publica.

- Proponer, coordinar y ejecutar
el disefio y redisefio de los
procesos de organizacion y
administrativos, para una
adecuada gestidén institucional,
en cumplimiento de las funciones
y normativas disponibles
establecidas.

- Desarrollar todas aquellas
acciones que se deriven del
cumplimiento de las funciones
institucionales en relacion con el
SNP3,

3 Texto tomado del sitio web del INAMU https://www.inamu.go.cr/planificacion-
institucional1#:~:text=Las%20Unidades%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Institucional,aseores%20de%20la
%20Presidencia%20Ejecutiva.&text=b)%20Elaborar%20y%20proponer%20al,de%20Desarrollo%20y%20el%2
OPEI.
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https://www.inamu.go.cr/planificacion-institucional1#:~:text=Las%20Unidades%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Institucional,aseores%20de%20la%20Presidencia%20Ejecutiva.&text=b)%20Elaborar%20y%20proponer%20al,de%20Desarrollo%20y%20el%20PEI
https://www.inamu.go.cr/planificacion-institucional1#:~:text=Las%20Unidades%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Institucional,aseores%20de%20la%20Presidencia%20Ejecutiva.&text=b)%20Elaborar%20y%20proponer%20al,de%20Desarrollo%20y%20el%20PEI
https://www.inamu.go.cr/planificacion-institucional1#:~:text=Las%20Unidades%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Institucional,aseores%20de%20la%20Presidencia%20Ejecutiva.&text=b)%20Elaborar%20y%20proponer%20al,de%20Desarrollo%20y%20el%20PEI
https://www.inamu.go.cr/planificacion-institucional1#:~:text=Las%20Unidades%20de%20Planificaci%C3%B3n%20Institucional,aseores%20de%20la%20Presidencia%20Ejecutiva.&text=b)%20Elaborar%20y%20proponer%20al,de%20Desarrollo%20y%20el%20PEI

Poblacion Descripcion Tipo de participacion

Personas Se incluyen en esta categoria a | -  Ejecucion del  Marco

funcionarias las personas con funciones | Orientador del SEVRI
clasificadas por: Direcciones | actualizado.

(Direccién Administrativa
Financiera 'y la Direccién
Estratégica), Coordinaciones
(personas encargadas de
procesos y subprocesos),
Jefaturas (personas encargadas
de procesos y subprocesos), y
las otras personas funcionarias
de las diversas clases de
puestos.

Nota: Elaboracion propia (2023), con base en lo establecido en el organigrama del
INAMU publicado en el sitio web (2023).

47



Capitulo IV. Normativa de control interno
y valoracion de riesgos
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En el presente capitulo, se abarcara la normativa que resulte relevante para
los fines de esta investigacion, emitida por la Contraloria General de la Republica
(CGR), como institucion rectora, asi como los lineamientos vigentes emitidos por el
INAMU en materia de control interno y del Sistema especifico de valoracién de
riesgos. Lo anterior permite tener claridad sobre las regulaciones y buenas practicas
que se deben tomar en cuenta para el fortalecimiento del Marco Orientador del
Sistema Especifico Valoracion de Riesgos Institucionales del INAMU.

4.1 Normativa emitida por la Contraloria General de la Republica

La CGR ha emitido una serie de normativas que las distintas instituciones del
sector publico deben conocer y acatar en materia de control interno y del SEVRI. La
figura 3 indica el nombre de cada una de ellas.

Figura 3.

Normativa emitida por la CGR

Ley General de

Control Interno
No. 8292

—
G.u Normas de

Control Interno

para el sector
publico

Nota: Elaboracién propia (2023).
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4.1.1 Ley General de Control Interno 8292

El 31 de julio del 2002 entr6 en vigor la Ley General de Control Interno 8292,
la cual, segun se establece en su articulo 1, plantea los criterios minimos para el
establecimiento, funcionamiento, mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacién

de sus sistemas de control interno.

Esta Ley sefiala la importancia y obligatoriedad de que las instituciones
cuenten con un SEVRI, para la identificacion adecuada de riesgos institucionales.
Segun plantea Aguirre, “el control interno ha sido pensado esencialmente para
limitar los riesgos que afectan las actividades de las instituciones” (2005, p. 12).
Precisamente, en la mencionada Ley se plantea una serie de articulos que estan
relacionados con el componente de valoracion de riesgos del sistema de control

interno; estos articulos se detallan a continuacion.

Articulo 14. Valoracion de Riesgo: En relaciéon con la valoracion del
riesgo, seran deberes del Jerarca y los Titulares Subordinados, entre

otros, los siguientes:

a. ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los
objetivos y las metas institucionales.

b. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia
y probabilidad de que ocurran y decidir las acciones que se tomaran
para administrarlos.

c. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del
sistema de valoracién del riesgo y para ubicarse en un nivel de riesgo
organizacional aceptable.

d. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las
acciones por ejecutar (s.d.).
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Articulo 18. Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional:

Todo ente u dérgano debera contar con un sistema especifico de
valoracion del riesgo institucional por areas, sectores, actividades o
tarea que, de conformidad con sus particularidades, permita identificar
el nivel de riesgo institucional y adoptar los métodos de uso continuo

y sistematico, a fin de analizar y administrar el nivel de dicho riesgo

(...) (s.d.).

Articulo 19. Responsabilidad por el funcionamiento del sistema: El
jerarcay los respectivos titulares subordinados de los entes y érganos sujetos
a esta Ley, en los que la Contraloria General de la Republica disponga que
debe implantarse el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
Institucional, adoptaran las medidas necesarias para el adecuado
funcionamiento del Sistema y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo

institucional aceptable (s.d.).

Articulo 39. Causales de responsabilidad administrativa: El jerarca y los
titulares subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil,
cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados
en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable

a la respectiva relacidén de servicios.

El jerarca, los titulares subordinados y los demas funcionarios publicos
incurriran en responsabilidad administrativa, cuando debiliten con sus
acciones el sistema de control interno u omitan las actuaciones necesarias
para establecerlo, mantenerlo, perfeccionarlo y evaluarlo, segun la normativa

técnica aplicable.

lgualmente, cabra responsabilidad administrativa contra los
funcionarios publicos que injustificadamente incumplan los deberes y
las funciones que en materia de control interno les asigne el jerarca o

el titular subordinado, incluso las acciones para instaurar las
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recomendaciones emitidas por la auditoria interna, sin perjuicio de las

responsabilidades que les puedan ser imputadas civil y penalmente

(...) (s.d.).

Los articulos citados anteriormente, permiten examinar las disposiciones
legales que inciden en el SEVRI y que, por tanto, deben ser tomados en cuenta para

el fortalecimiento del marco orientador del INAMU.

4.1.2 Directrices generales para el establecimiento y funcionamiento
del SEVRI

Las Directrices generales para el establecimiento y funcionamiento del
SEVRI, fueron publicadas en el 2005 por la CGR. Estas directrices establecen que
el objetivo del SEVRI es el de generar informacion que oriente la toma de
decisiones, que busca posicionar a las instituciones en un nivel de riesgo aceptable,

de manera tal que se puedan cumplir los objetivos institucionales.

Esta normativa brinda el detalle de elementos y fundamentos que sustentan
el establecimiento, la ejecucion y la mejora del SEVRI. El concepto de SEVRI es
entendido como el “conjunto organizado de componentes de la Institucion que
interaccionan para la identificacién, analisis, evaluacién, administracion, revision,
documentacion y comunicacion de los riesgos institucionales relevantes” (R-CO-64-
2005, p. 3).

Un aspecto relevante de estas directrices es que sefnalan la necesidad de
que las instituciones establezcan, entre otros elementos, el Marco Orientador del
SEVRI. Sobre el marco orientador, se establece que debe comprender, al menos,

lo siguiente:

a) Politica de valoracion de riesgo institucional: debe contener el
enunciado de los objetivos de valoracién del riesgo, el compromiso del
jerarca para su cumplimiento, los lineamientos institucionales para el
establecimiento de niveles de riesgos aceptables y, la definicion de las
prioridades de la institucidén en relacion con la valoracion del riesgo.
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b) Estrategia del SEVRI: debe especificar las acciones necesarias para
establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el SEVRI y los
responsables de su ejecucion; ademas de contener los indicadores
que permitan la evaluacién del SEVRI, en cuanto a su funcionamiento
y resultados.

c) Normativa interna: la normativa del SEVRI debera tomar en cuenta
el ambito institucional, en cuanto a procedimientos del Sistema,
criterios para su funcionamiento, estructura de riesgos institucionales

y parametros de aceptabilidad de riesgos.

Estas directrices resultan relevantes para el fortalecimiento del Marco
Orientador del SEVRI, ya que brindan los aspectos minimos para garantizar la
conformidad y eficiencia operativa para la valoracién de riesgos del INAMU.

4.1.3 Normas de control interno para el sector publico

En el afno 2009, mediante la Resolucion del Despacho de la Contraloria
General de la Republica N° R-CO-9-2009, se aprobaron las Normas de control
interno para el sector publico. Estas normas son de cumplimiento obligatorio para

todas las instituciones del sector publico.

En el capitulo Il se establecen las normas sobre la valoracidn de riesgos. En
este, se determina que el jerarca y los titulares subordinados deben “definir,
implantar, verificar un proceso permanente y participativo de valoracion del riesgo
institucional, como componente funcional del SCI” (CGR, 2009b, p. 11).

Estas normas plantean, ademas, la necesidad de que exista vinculacién entre
el SEVRI y la planificacion institucional, de manera tal que los resultados de la
valoracion de riesgos realimenten el proceso de planificacién, aportando elementos
que permitan a los encargados “revisar, evaluar y ajustar periédicamente los
enunciados y supuestos que sustentan los procesos de planificacion estratégica y
operativa institucional, para determinar su validez ante la dindmica del entorno y de

los riesgos internos y externos” (CGR, 2009b, p. 11).

53



4.2 Normativa emitida por el Instituto Nacional de las Mujeres

Como se mencioné anteriormente, la valoracién de riesgos y la planificacién
institucional no pueden estar desligadas una de otra. Por lo anterior, previo a
determinar la normativa emitida por el INAMU en materia de control interno y
valoracién de riesgos, es necesario conocer la mision, la vision y el valor publico

que orientan la planificacion estratégica de la institucion, asi como los valores.

Figura 4.
Mision, vision y valor publico del INAMU

El INAMU es la institucion rectora que promueve el ejercicio efectivo de los derechos
humanos de las mujeres en su diversidad; asi como su autonomia, inclusion,
empoderamiento y la no violencia de género, en coordinacion con el estado

costarricense y la sociedad civil.

El INAMU sera reconocido por su liderazgo, compromiso, excelencia y efectiva
gestion politico-técnica, para la transformacion sociocultural hacia una sociedad

justa e igualitaria en el marco de los derechos humanos de las mujeres.

VISION

Nota: Elaboracién propia (2023), con base en el marco estratégico del INAMU (s.f).
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Figura 5.
Valores del INAMU

Sororidad
@

Nota: Elaboracién propia, con base en el marco estratégico del INAMU, (s.f).

4

Respeto Igualdad

Al tener claridad acerca de la razén de ser, vision a futuro y generacion de
valor publico del INAMU, conviene adentrarse en la normativa que ha emitido la
institucién sobre control interno y valoracion de riesgos. Al respecto, se identifican
dos normativas que son: i) Politica para el Sistema de Control Interno del INAMU,
i) Marco Orientador del SEVRI.

4.2.1 Politica para el Sistema de Control Interno del INAMU

La Politica para el Sistema de Control Interno del INAMU se estableci6 en el
2015, a través de politicas vinculantes a la tematica. En esta politica se toman como
considerandos una serie de articulos de la Ley 8292 (2002); ademas, se insta a las
personas titulares subordinadas y a sus respectivas personas colaboradoras a ser

responsables y orientar sus esfuerzos en los siguientes temas.

I. Capacitacién en materia de control interno
Il. Establecimiento general del sistema de control interno
lll. Establecimiento del ambiente de control
IV. Fortalecimiento del SEVRI
V. Fortalecimiento de las actividades de control
VI.  Fortalecimiento de los sistemas de informacién

VIl. Establecimiento del Sistema de Autoevaluacion
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Sobre el fortalecimiento del SEVRI, la politica indica lo siguiente (INAMU,

2015, pp. 10-11):

a)

b)

d)

f)

Fortalecimiento permanente y paulatino de un adecuado SEVRI, el cudl (sic)
conforme a la experiencia obtenida se ira mejorando y ajustando.
Fortalecimiento de la cultura institucional de planificacion con base en riesgos
relevantes, como proceso permanente, sistematico, integral y participativo,
que contribuya a la toma de decisiones estratégicas, gerenciales y operativas
para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Participacion de todas las dependencias y personas funcionarias del INAMU
en el proceso de identificacion, analisis, evaluacidén, administracién, revision,
y documentacion de riesgos.

Seguimiento permanente por parte de las personas Titulares Subordinadas
y de las y los colaboradores, del cumplimiento de las medidas de
administracion de riesgos que hayan sido definidas. Asi mismo, una revision
integral de periodicidad anual a cada uno de los componentes del SEVRI.
Seguimiento permanente para el cumplimiento de las politicas, objetivos y
responsabilidades establecidas por la Junta Directiva.

Desarrollo de un ambiente de apoyo para el establecimiento, mantenimiento

y perfeccionamiento del SEVRI.

Como se indicé en los puntos c) y d), la politica establece la importancia de

realizar revisiones periédicas integrales, con una metodologia participativa. Lo

anterior, resulta de vital importancia por tomar en cuenta para la metodologia de

actualizacion del marco orientador del INAMU.

4.2.2 Marco Orientador del SEVRI

Para la implementacién del SEVRI, la Unidad de Planificacién Institucional

del INAMU, elabord, en el 2013, el Marco Orientador del SEVRI, el cual incluye: la
politica para la valoracion del riesgo institucional, estrategia del SEVRI y la

normativa.
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A continuacién, se especifican, de manera general, los aspectos que incluye
el marco orientador del INAMU. El analisis sobre el contenido de este se tratara en

los capitulos siguientes.
a) Politica del SEVRI
La politica tiene el siguiente objetivo general:

Ejecutar las medidas necesarias para el funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional, que brinde informacion
oportuna y confiable que apoye la toma de decisiones orientadas a ubicar a
la institucion en un nivel de riesgo aceptable y que permita, de manera
razonable, la consecucidn de los objetivos del INAMU. (INAMU, 2013, p. 13)

Referente a los objetivos estratégicos de la politica, estdn enfocadas en
perfeccionar de forma gradual y por etapas el SEVRI institucional, promover una
cultura institucional de valoracion de riesgos en la institucion y establecer un sistema

de seguimiento.

Ademas, la politica brinda los lineamientos generales para el establecimiento
y mantenimiento del SEVRI. En general, estos lineamientos plantean la necesidad
de identificar, analizar, evaluar y administrar los riesgos que podrian impedir la

consecucion de los objetivos.

Asimismo, se plantea la definicion de riesgo, comprendida como la
“posibilidad de que ocurran situaciones que puedan entorpecer el normal desarrollo
del accionar del INAMU y le impidan el logro de sus objetivos” (INAMU, 2013, p. 15).
Y se sefala el SEVRI como una herramienta para el manejo adecuado de los

riesgos.

Estos lineamientos le dan la responsabilidad a la Unidad de Planificacion
Institucional de coordinar el proceso de establecimiento, mantenimiento vy
fortalecimiento del SEVRI, manteniendo la responsabilidad de las y los jerarcas y
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titulares subordinados. Se plantea una revisién bienal de los contenidos del marco

orientador.

Por otra parte, la politica contiene las prioridades del INAMU, para lo cual
plantea dos etapas. En la primera etapa, se plantea la capacitacion del recurso
humano sobre control interno y SEVRI; asimismo, se prioriza la definicion de riesgos

a nivel de objetivos estratégicos.

En la segunda etapa, se plantea la necesidad de realizar un proceso de
valoracién de riesgos en los procesos institucionales, y se sefala la necesidad de
que en ambas etapas se fortalezca el ambiente de apoyo necesario para el
desarrollo de la identificacion, analisis, evaluacién, administracidn, revision,

documentacion y comunicacién del Sistema.
b) Estrategia del SEVRI

En la estrategia del SEVRI se plantean las metas, indicadores y responsables
para el acatamiento de cada uno de los objetivos especificos. Ademas, se especifica
que la Unidad de Planificacién evaluara anualmente el SEVRI, tomando en cuenta
tres criterios, que son: i) cumplimiento, ii) resultados y iii) percepcién de las personas

usuarias.

Por su parte, en la estrategia también se plantean los roles de las diferentes

dependencias involucradas, como son: junta directiva, presidencia ejecutiva, unidad

de planificacion, titulares subordinados, administracion activa y auditoria interna.

c) Normativa del SEVRI

En este apartado, se detalla la normativa que se debe acatar en el desarrollo
del SEVRI, por parte de los titulares subordinados y las y los colaboradores.
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Capitulo V. Buenas practicas
internacionales y nacionales sobre

valoracion de riesgos
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Conocer lo que se ha investigado, a nivel internacional y nacional, sobre
valoracion de riesgos, resulta relevante en el proceso investigativo, ya que permite
identificar qué aspectos pueden fortalecer el Sistema Especifico de Valoracion de

Riesgos.

Para cumplir con lo anterior, en este apartado se identifica un conjunto de
buenas practicas, tanto internacionales como nacionales, como lo son modelos,
normas ISO y otros marcos orientadores del Sistema Especifico de Valoracién de
Riesgos elaborados por distintas instituciones nacionales, lo que permite identificar
y aprender sobre buenas practicas que ya se han implementado, y que
eventualmente podrian generar valor al incorporarlos al Marco Orientador del

Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos del INAMU.
5.1 Buenas practicas internacionales

En este subapartado se identifican buenas practicas a nivel internacional.
Cuando se habla acerca de valoracion de riesgos, se identifican los siguientes
documentos que resultan de vital consulta como base para implementar buenas

practicas:

I.  Modelo COSO 2013
II. Marco COSO ERM 2017
. Norma ISO 31000:2018

5.1.1 Modelo COSO 2013

Previo a explicar aspectos relevantes sobre el modelo COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission, por sus siglas en
inglés) 2013, resulta necesario realizar una contextualizacion previa sobre esta
organizacion. COSO es un comité estadounidense que busca brindarles, a las
organizaciones, orientaciones sobre distintas tematicas, entre ellas el control interno

y la gestion del riesgo.

Previo a la publicacion del modelo COSO 2013, este Comité publico el
Internal Control - Internal Framework en el afio 1992, que presenta un marco para

la evaluacién y mejora de los sistemas de control interno.
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Posteriormente, 19 afnos después, el Comité publica el Modelo COSO 2013,

el cual se considera que:

(...) permitird a las organizaciones desarrollar y mantener, de una manera
eficiente y efectiva sistemas de control interno que puedan aumentar la
probabilidad de cumplimiento de los objetivos de la entidad y adaptarse a los

cambios de su entorno operativo y de negocio (COSO, 2013, p. 9).
COSO define el control interno como un:

(...) un proceso llevado a cabo por el consejo de administracion, la direccién
y el resto del personal de una entidad, disefiado con el objetivo de
proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de
objetivos relacionados con las operaciones, la informacién y el cumplimiento.
(COSO, 2013, p. 3).

Esta conceptualizacion brinda aspectos relevantes, entre ellos destaca el
aspecto de contar con una seguridad razonable; esto puede estar estrechamente
relacionado con uno de los componentes de control interno, que es la evaluacién de

riesgos.

Precisamente, los componentes de control interno estan estrechamente
integrados entre si. Estos componentes definidos por el Modelo COSO son cinco, y
son: i) entorno de control; ii) evaluacion de riesgos; iii) actividades de control; iv)
informacién y comunicacién; y v) actividades de supervisién. Sobre cada uno de

estos componentes, el Modelo COSO 2013 plantea lo siguiente:

Entorno de control: hace referencia a las normas, procesos y estructuras
que representan la base para desarrollar el control interno en una
organizacion. Plantea, ademas, que son los altos niveles los que definen el
‘Tone at the Top’ * sobre la relevancia del control interno y los estandares de

conducta que se espera que las personas tengan.

4 Es un término que se utiliza para “definir la gestion de una empresa y el liderazgo del consejo de administracién y su
compromiso de ser honestos y éticos. Establece el entorno cultural y los valores corporativos de una empresa”. (Grupo
Atico34, s.f., s.d.).
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Este componente incluye aspectos relacionados con la integridad y los
|valores éticos de la organizacién, asi como, los parametros para llevar a
cabo la supervisidn, la estructura organizativa, asignacion de autoridad y
responsabilidad, ademas de medidas para evaluar el desempefo vy
esquemas de compensacion. Se senala que el entorno de control de una
organizacion ‘tiene una influencia muy relevante en el resto de los

componentes del sistema de control interno’ (COSO, 2013, p. 4).

Evaluacion de riesgos: este es un proceso dinamico y continuo de
identificacion y evaluacién de los riesgos que pueden poner en peligro el
cumplimiento de los objetivos. Para evaluar estos riesgos se debe contar con
niveles preestablecidos de tolerancia, ya que la evaluacion de los riesgos
representa la base para establecer la manera en la que se gestionaran.

Un aspecto relevante que destaca es que, previo a la evaluacion de
riesgos, se deben asociar los objetivos a los distintos niveles de la
organizacion. Se deben definir los objetivos de manera clara y detallada, esto
para permitir “la identificacién y evaluacién de los riesgos con impacto
potencial en dichos objetivos” (COSO, 2013, p. 4). Asimismo, la evaluacion
de riesgos requiere que los altos mandos tomen en cuenta el impacto de

factores externos, que pueden provocar que el control interno no sea efectivo.

Actividades de control: se refieren a aquellas acciones orientadas a
garantizar que se realicen las instrucciones de la direccion, para mitigar los
riesgos con impacto potencial en los objetivos, esto a través de politicas y
procedimientos. Estas actividades de control se deben realizar en todos los
niveles de la institucion, asi como en todos los procesos y en el entorno
tecnoldgico.

Informacién y comunicacién: resalta la importancia de la informacién
relevante, de calidad y de distintas fuentes para el control interno. En cuanto
a la comunicacion, se sefala como un “proceso continuo e iterativo de
proporcionar, compartir y obtener la informacion necesaria” (COSO, 2013, p.
5).
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Actividades de supervision: a través de evaluaciones continuas,
independientes o ambas. permiten determinar si cada uno de los cinco
componentes de control interno funcionan adecuadamente. Las evaluaciones
continuas “son aquellas que estan integradas en los procesos, en sus
distintos niveles, suministran informacion oportuna” (COSO, 2013, p. 5),
mientras que, las evaluaciones independientes “pueden variar en alcance y
frecuencia dependiendo de la evaluacion de riesgos, la efectividad de las
evaluaciones continuas y otras consideraciones de la direccion” (COSO,
2013, p. 5).

En lo que respecta a los objetivos, el marco plantea tres categorias, que son:
objetivos operativos, objetivos de informaciéon y objetivos de cumplimiento. Los
objetivos operativos estan relacionados con la efectividad y eficiencia de la
operacién, e incluyen aspectos de rendimiento financiero y operacional y de

proteccidn de activos.

Acerca de los objetivos de informacion, estos brindan datos financieros y no
financieros del entorno interno y externo. Y los objetivos de cumplimiento refieren,

como su nombre lo dice, al cumplimiento de las leyes y regulaciones.

Este marco plantea un total de 17 principios, que representan los conceptos
asociados a cada componente. Cada uno de estos principios y la relacién de estos

componentes con los principios se muestra a continuacion.
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Tabla 4.

Relacion entre los componentes y principios del control interno segun el Modelo

COSO 2013

Componente

Entorno de control

Principio asociado

1. La organizacidn demuestra compromiso con la
integridad y los valores éticos.

2. ElI consejo de administracibn demuestra
independencia de la direccion y ejerce la supervision del
desempeno del sistema de control interno.

3. La direccidn establece, con la supervisiéon del consejo,
las estructuras, las lineas de reporte y los niveles de
autoridad y responsabilidad apropiados para la
consecucion de los objetivos de la organizacién.

4. La organizacion demuestra compromiso para atraer,
desarrollar y retener a profesionales competentes, en
alineacion con los objetivos de la organizacion.

5. La organizacion define las responsabilidades de las
personas a nivel de control interno para la consecucién
de los objetivos.

Evaluacioén de riesgos

6. La organizacion define los objetivos con suficiente
claridad para permitir la identificacién y evaluacién de los
riesgos relacionados.

7. La organizacion identifica los riesgos para la
consecucién de sus objetivos en todos los niveles de la
entidad y los analiza como base sobre la cual determinar
cdmo se deben gestionar.

8. La organizacion considera la probabilidad de fraude al
evaluar los riesgos para la consecucién de los objetivos.

9. La organizacion identifica y evalta los cambios que
podrian afectar significativamente el sistema de control
interno.

Actividades de
control

10. La organizacion define y desarrolla actividades de
control que contribuyen a la mitigaciéon de los riesgos
hasta niveles aceptables para la consecucién de los
objetivos.

11. La organizacion define y desarrolla actividades de
control que contribuyen a nivel de entidad sobre la
tecnologia para apoyar la consecucion de los objetivos.
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Componente

Principio asociado

12. La organizacién despliega actividades de control a
través de politicas que establecen las lineas generales
de control interno y procedimientos que llevan dichas
politicas a la practica.

Informacién y
comunicacion

13. La organizacion obtiene o genera y utiliza
informacion relevante y de calidad para apoyar el
funcionamiento del control interno.

14. La organizacibn comunica la informacién
internamente, incluidos los objetivos y
responsabilidades que son necesarias para apoyar el
sistema de control interno.

15. La organizacidon se comunica con los grupos de
interés externos sobre los aspectos clave que afectan al
funcionamiento de control interno.

Actividades de
supervision

16. La organizacién selecciona, desarrolla y realiza
evaluaciones continuas y/o independientes para
determinar si los componentes del sistema de control
interno estan presentes y en funcionamiento.

17. La organizacion evalua y comunica las deficiencias
de control interno de forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas correctivas, incluyendo
la alta direccion y el consejo, segun corresponda.

Nota: Modelo COSO (2013, pp. 4-7).
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5.1.2 Marco COSO ERM 2017

Para atender los cambios en la complejidad de los riesgos que surgen a
través del tiempo, COSO realizd una actualizacién del Marco Integrado de Gestién
del Riesgo Empresarial, presentado en el afio 2004, mediante el documento titulado
Gestidn del riesgo empresarial - integrando Estrategia y Desempero (ERM por sus

siglas en inglés), el cual fue publicado en el afio 2017.

Este documento constituye un marco que enfatiza en el nivel actual de
gestion de riesgos en la cotidianidad de las organizaciones; asimismo, plantea la
relevancia de integrar las practicas de gestion del riesgo en toda la organizacion, ya
que esto permite acelerar el crecimiento e impactar el desempeno favorablemente.
También, brinda una serie de principios para que puedan ser aplicados tanto en la
toma de decisiones estratégicas como en el cumplimiento de los resultados.

Conjuntamente, este marco plantea la necesidad de tomar en cuenta el
riesgo cuando se formulan los objetivos estratégicos de una organizacién, pues la
gestion del riesgo contribuye a potenciar los resultados. Indica, también, que:

(...) las organizaciones deben de adaptarse en mayor medida al cambio. Han
de pensar de forma estratégica como manejar la creciente volatilidad,
complejidad y ambigtedad del entorno actual, especialmente en altas esferas
de la organizacion y en los consejos de administracién®, en donde hay mucho
mas en juego (COSO, 2017, p. 17).

Precisamente, para la gestion del riesgo, el equipo de la direccion
responsable de la gestion de los riesgos debe ir mas alla, ya que es necesario que
se vayan estableciendo mejoras en el dialogo entre el consejo de la administracién
y los distintos actores interesados, sobre el uso de la gestién de riesgos como un
medio para generar ventajas competitivas. Lo anterior, a través de la promulgacion
de capacidades de gestion del riesgo empresarial, que permitan el
perfeccionamiento de la estrategia.

5 En el marco, cuando se hace referencia al término “consejo de administracion” o “consejo”, entiéndase como el maximo
6rgano.
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Se plantea que la gestiéon del riesgo empresarial favorece el didlogo del
equipo de direccion “al afiadir una mayor perspectiva sobre las fortalezas vy
debilidades de la estrategia a medida que cambian las condiciones y sobre lo bien
que encaja la estrategia con la mision y vision de la organizacion” (COSO, 2017, p.
2). Cuando se determina la estrategia, la gestion del riesgo resulta efectiva para
que la direccion desempefie su funcidn, conociendo que la organizacion alinea los
riesgos que pueden impactar la estrategia y que se estan gestionando
adecuadamente; esto permite generar confianza y seguridad de las partes

interesadas sobre el entorno.

En lo que respecta a la gestion del riesgo para el consejo de la
administracion, este desempefia una funcién de supervision que ayuda a apoyar la
creaciéon de valor en una organizacion y evitar su caida. Esto resulta relevante, ya
que se pretende que la gestidn del riesgo desde el consejo de administracion se
deja de ver como un apoyo a nivel de consejo, sino que se pretende que el consejo

de administracion cumpla un papel mas de supervisor.

Justamente, este marco plantea algunos aspectos necesarios que el consejo
de administracion puede incluir en su funcién de supervisor de riesgos (COSO,
2017, p. 2).

e Revisar, cuestionar y acordar con la direccién:

- La estrategia propuesta y el apetito de riesgo

- La alineacién de la estrategia con los objetivos de negocio con la
misién, vision y valores clave de la entidad.

- Las principales decisiones de negocio, incluidos aspectos como
adquisiciones, asignaciones de capital, financiacion y decisiones
relacionadas con dividendos.

- La respuesta que dar ante fluctuaciones significativas en el
desempefo de la entidad o en la vision del riesgo a nivel de
cartera.

- Las respuestas ante casos de desviacidn con respecto a los

valores clave.
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e Aprobar los incentivos y remuneracion del equipo de direccion.

e Participar en la relacién con inversores y demas partes interesadas.

Para esto, en un largo plazo, la gestidn del riesgo permite mejorar la
resiliencia de la organizacion, ello mediante la capacidad de anticipar y responder
ante el cambio. Lo anterior permite que las organizaciones pueden identificar
factores que, ademas de identificar riesgos, les permita también identificar factores
que podrian afectar el cambio y requieran una mejora en la estrategia (COSO, 2017,
p. 2).

La estrategia de las organizaciones debe ajustarse periédicamente, tomando
en cuenta las oportunidades en constante cambio que permitan generar valor; asi
mismo, de los desafios que se presentan en la busqueda del valor. Precisamente,
es en este momento donde la gestion del riesgo juega un rol importante, ya que las
organizaciones que incluyen la gestion del riesgo en todos los niveles pueden verse

beneficiadas de multiples formas, entre ellas (COSO, 2017, p. 4):

e Aumentar la gama de oportunidades disponibles: como se han
identificado las distintas posibilidades, tanto positivas como
negativas, se pueden identificar oportunidades y desafios Unicos
asociados con las oportunidades actuales.

¢ Identificar y gestionar el riesgo en toda la entidad: la organizacién
se ve inmersa en incontables riesgos que pueden perjudicar a
muchas partes de la entidad. Para esto, es necesario que la direccidén
identifique y gestione los riesgos en los distintos niveles de la entidad
para sostener y mejorar su desempeno.

e Aumentar los resultados positivos y las ventajas a la vez que se
reducen las sorpresas negativas: gestionar el riesgo de la
institucién permite que estas mejoren sus capacidades en cuanto a la
identificacién de riesgos, asi como, para establecer las respuestas
adecuadas, que disminuyan las sorpresas, y al mismo tiempo se
benefician de los nuevos desarrollos.
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e Reducir la variabilidad del desempeno: para algunas
organizaciones, el verdadero desafio no tiene relacibn con las
sorpresas Yy las pérdidas, sino, con la variabilidad del desempenio. La
gestion del riesgo permite que las organizaciones se anticipen a los
riesgos que afectarian el desemperio e implanten las medidas
necesarias para minimizar los trastornos y maximizar las
oportunidades.

e Mejorar el despliegue de recursos: un riesgo puede percibirse
como una solicitud de recursos. En vista de que los recursos son
limitados, si se cuenta con informacion sélida sobre riesgos, la
direccion puede evaluar las necesidades generales de recursos,
establecer prioridades en su despliegue y mejorar su asignacion.

e Mejorar la resiliencia de las empresas: |a viabilidad a medio y largo
plazo de una entidad va a depender de su habilidad para anticiparse
y responder al cambio, no solo para sobrevivir, sino, también, para

evolucionar y prosperar.

En lo concerniente al papel del riesgo en la seleccion de la estrategia, esto
consiste en tomar decisiones y aceptar los aspectos favorables y desfavorables.
Cabe destacar que el riesgo con respecto a la estrategia seleccionada es solo uno
de los aspectos que se debe tomar en cuenta, ya que existen dos aspectos

adicionales a la gestion del riesgo, que pueden tener un efecto mayor.

El primer aspecto por considerar es la posibilidad de que la estrategia no esté
alineada con la misién, la vision y los valores claves de la organizacion. La estrategia
seleccionada debe apoyar a la misién y visién de la organizacién, pues, si no esta
alineada, aumenta la posibilidad de que estos no se cumplan, o sus valores se vean

comprometidos, incluso cuando la estrategia esté siendo exitosa.

El segundo aspecto es el de las consecuencias resultantes de la estrategia
elegida, cuando la direccién desarrolla una estrategia y toma en cuenta distintas
alternativas con el consejo de la administracion, para tomar decisiones con respecto

a los aspectos favorables y desfavorables de esta estrategia.
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Cada estrategia alternativa tiene su propio perfil de riesgos, esto es, las
consecuencias que se derivan de las estrategias. El consejo de la
administracion y la direccion deben determinar si la estrategia encaja con el
apetito al riesgo de la organizacién y cédmo ayudara a la organizacién a
establecer objetivos y, en ultima instancia a asignar los recursos de forma
eficiente (COSO, 2017, p. 5).

A partir de lo anterior, el Marco COSO ERM plantea la necesidad de que la
gestion del riesgo empresarial debe comprender las consecuencias resultantes de
la estrategia y la posibilidad de que la estrategia esté desalineada; asimismo, orienta

a como gestionar los riesgos para establecer los objetivos.

COSO ERM resalta la relevancia de la gestién del riesgo en la planificacién
estratégica y su integracion en todos los niveles de la organizacién, ya que “el riesgo
influye y alinea la estrategia y el desempefio en todos los departamentos y
funciones” (COSO, 2017, p. 6). Los componentes de este marco se detallan a

continuacion.

Gobierno y cultura: el gobierno define el tono en la entidad,
reforzando la relevancia de la gestion del riesgo empresarial y estableciendo
las responsabilidades de supervision al respecto. En tanto, la cultura refiere
a los valores éticos, comportamientos deseados y la comprension del riesgo
en la entidad (COSO, 2017, p. 6).

Estrategia y establecimiento de objetivos: en el proceso de
planificacion estratégica la gestion del riesgo, la estrategia y el
establecimiento de objetivos funcionan juntos. Se define el apetito al riesgo y
se alinean con la estrategia; asi mismo, los objetivos del negocio ponen en
practica la estrategia, a la vez que funcionan de base para identificar, evaluar
y responder ante el riesgo (COSO, 2017, p. 6).

Desempeno: resulta relevante identificar y evaluar aquellos riesgos
que puedan repercutir en la consecucion de los objetivos estratégicos y de
negocio. Los riesgos se priorizan en funciéon de su gravedad en el contexto
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del apetito al riesgo. Posteriormente, la organizacion elige las respuestas
ante el riesgo, y adopta una visidn a nivel de cartera con respecto al nivel de
riesgos que ha asumido. Se debe comunicar a las partes interesadas en el
riesgo los resultados de este proceso (COSO, 2017, p. 6).

Revision y monitorizacion: una organizacion puede determinar
coémo funcionan los componentes de gestion del riesgo, al examinar el
desempefo de la entidad, esto con el paso del tiempo en un entorno de
cambios sustanciales, y qué son aspectos susceptibles de revisar y modificar
(COSO0, 2017, p. 6).

Informacién, comunicacion y reporte: se requiere un proceso
continuo de obtencion e intercambio de la informacién necesaria, tanto de
fuentes internas como externas, que fluya en todos los niveles de la
organizacion (COSO, 2017, p. 6).

El Marco COSO ERM define un total de 20 principios, mismos que se
muestran en la tabla 5.

Tabla 5.

Relacion entre los componentes y principios del control interno segun el Marco
COSO ERM

Componente Principio asociado

1. Ejerce la supervisibn a través del consejo de
administracion.

2. Establece estructuras operativas

Gobierno y cultura 3. Define la cultura deseada

4. Demuestra compromiso con los valores clave

5. Atrae, desarrolla y retiene a profesionales capacitados

Estrategia y 6. Analiza el contexto empresarial

establecimiento de 7. Define el apetito al riesgo

objetivos 8. Evalla estrategias alternativas
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Componente Principio asociado

9. Formula objetivos de negocio

10. Identifica el riesgo

11. Evalua la gravedad del riesgo

Desempeiio 12. Prioriza riesgos

13. Implementa respuestas ante los riesgos

14. Desarrolla una vision a nivel de cartera

15. Evalla los cambios significativos

Revisiony 16. Revisa el riesgo y el desempefio

nitorizacion - i i6 i
monitorizacio 17. Persigue la mejora de la gestion del riesgo

empresarial

18. Aprovecha los sistemas de informacién y la

Informacion, mersing s

comunicacion . - :
y 19. Comunica informacidn sobre riesgos

reporte . ~
epo 20. Informa sobre el riesgo, la cultura y el desempefo

Nota: Modelo COSO ERM (2017).

La gestidn del riesgo no puede ser un proceso estatico, sino que debe estar
sujeto a cambios, de manera que pueda adaptarse al futuro, para proporcionar los
beneficios indicados por el Marco COSO ERM.

5.1.3 Norma ISO 31000

ISO (Internacional Organization for Standardization) es la Organizacién
Internacional de Normalizacibn que tiene como finalidad elaborar normas
internacionales. Precisamente, la norma [SO 31000 brinda una serie de

lineamientos para gestionar los riesgos a los que se enfrentan las organizaciones.

La norma ISO 31000 brinda una serie de conceptos que resultan relevantes
para la gestion del riesgo; estos se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6.

Términos y definiciones de la norma ISO 31000

Término Definicion

Administracion/gestion | Actividades coordinadas para dirigir y controlar la

de riesgo organizacion con relacién a (sic) los riesgos.
Consecuencia Resultado de un evento que afecta a los objetivos.
Control Medida que mantiene y/o modifica un riesgo. Estos

incluyen cualquier politica, dispositivos, practicas u
otras condiciones 0 acciones que mantengan o
modifiquen su riesgo.

Evento Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de
circunstancias.

Fuente de riesgos Elemento que, por si solo 0 en combinacién con otros,
tiene el potencial de generar riesgo.

Parte interesada Persona u organizacibn que puede afectar, verse
afectada, o percibirse como afectada por una decision
o actividad.

Probabilidad Posibilidad de que algo suceda.

Riesgo Efecto de incertidumbre sobre los objetivos.

Nota: ISO 31000 (2018, pp. 1-2).

Esta norma plantea que la administracién del riesgo tiene la finalidad de crear
y proteger el valor, asi como mejorar el desempeno, impulsar la innovacién y
contribuir al cumplimiento de objetivos. Justamente, para orientar sobre las
caracteristicas de una gestidn del riesgo eficiente y efectiva, esta norma plantea una
serie de principios que se deben considerar cuando se establece un marco de
referencia, ya que le permitirian administrar/gestionar los efectos de incertidumbre

sobre los objetivos de la organizacion.
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Figura 6.
Principios para administrar/gestionar los riesgos

Mejoramiento

continuo
Integrada

Factores humanos
y culturales

Estructurada

Yy
exhaustiva

Creacidony
proteccion
del valor

Mejor Adaptada/
informacion ajustada
disponible

Dinamica Inclusiva

Nota: Elaboracién propia (2023), con base en ISO 31000 (2013).

Los principios de la figura 6 para la administracién/gestién del riesgo se

detallan a continuacion:

Integrada: hace referencia a que la administracién/gestion de riesgos

es una parte integral de todas las actividades de la organizacion (ISO, 2018,

p. 3).

Estructurada y exhaustiva: se refiere la necesidad de contar con un

enfoque estructurado y exhaustivo, para que la administracién/gestion de

riesgos propicia resultados coherentes y comparables (ISO, 2018, p. 3).

Adaptada/ajustada: plantea la necesidad de que el marco de

referencia y el proceso de la administracién/gestion del riesgo se adapte y se

ajuste a los contextos tanto internos como externos de la organizacién, que

estan estrechamente relacionados con sus objetivos (1ISO, 2018, p. 3).
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Inclusiva: se deben considerar los conocimientos, puntos de vista y
percepciones de las partes interesadas; para esto es necesaria una
participacion apropiada y oportuna de estas (1ISO, 2018, p. 4).

Dinamica: con los cambios de los contextos tanto internos como
externos de la organizacidén, los riesgos pueden aparecer, cambiar 0
desaparecer. Por tanto, para anticipar, detectar, reconocer y responder a los
cambios y eventos de una manera oportuna y apropiada, resulta relevante la

administracion/gestion de riesgos (ISO, 2018, p. 4).

Mejor informacion disponible: la informacion histérica y actualizada
resulta necesaria para las entradas a la administracion/gestién de riesgos.
Esta debe contemplar explicitamente cualquier limitaciéon e incertidumbre
asociada con la informacién y las expectativas. La informaciéon debe ser
oportuna, clara, y estar disponible para las partes interesadas pertinentes
(1ISO, 2018, p. 4).

Factores humanos y culturales: en todos los niveles y etapas de la
administracion/gestién de los riesgos tanto el comportamiento humano como

la cultura influyen considerablemente (1ISO, 2018, p. 4).

Mejora continua: plantea la necesidad de mejorar continuamente
mediante aprendizaje y experiencia (ISO, 2018, p. 4).

El marco de referencia tiene la finalidad de apoyar a la organizacion en

integrar la administracion/gestién de riesgos en todas sus actividades y funciones

relevantes. La efectividad de estas va a depender de “su integracion en la

gobernanza de las organizaciones, incluyendo la toma de decisiones, lo que

requiere el apoyo de las partes interesadas, particularmente la alta direccion” (ISO,
2018, p. 4).

La norma ISO 31000 plantea la necesidad de que las organizaciones

“evallien sus practicas y procesos existente de la administracion/gestion de riesgos

para evaluar cualquier brecha y abordar estas brechas en el marco de referencia”

(ISO, 2018, p. 5). Esta norma define una serie de componentes del marco de
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referencia que deben adaptarse a necesidades de la organizacion, y estos se

presentan a continuacién:

Liderazgo y compromiso: asegurar que la administracién/gestién de
riesgos esté incorporada en todas las actividades de la organizacién, es
responsabilidad de la alta direccion y los érganos de supervision; para esto es
necesario que se demuestre su liderazgo y compromiso de la siguiente forma:

» Adaptar e implementar los componentes del marco.

« Divulgar un documento formal, que establezca la acciéon para la

administracion/gestion de riesgos.
* Asegurar los recursos necesarios para la administracién/gestion de riesgos.

La rendicién de cuentas de la administracién/gestion de riesgos es
responsabilidad de la alta direccion, y la rendicibn de cuentas por la
supervision de la administracidén/gestion de riesgos es responsabilidad de los
organos de supervision. De los 6rganos de supervisidn se requiere que:

» Cuando se establezcan los objetivos de la organizacién, se aseguren de
que los riesgos se consideren apropiadamente.

» Asegurarse de que se comprendan los riesgos a los que enfrenta la
organizacion en la busqueda de sus objetivos.

» Asegurarse de que la implementacion y operacién de los sistemas para

administrar/gestionar los riesgos sean efectivos.

* Que en el contexto de los objetivos de la organizacidén se aseguren de que

los riesgos sean apropiados.
* Que la administracion/gestién de los riesgos se comunique adecuadamente.

Integracion: en cada parte de la estructura de la organizacion se deben
gestionar los riesgos, y es responsabilidad de todas las personas miembros de la

organizacion administrar/gestionar los riesgos.
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La integracion de la administracion de riesgos en las organizaciones: (...)
es un proceso dinamico e iterativo, y se debiera adaptar a las necesidades
y a la cultura de las organizaciones mismas. La administracion/gestion de
riesgos debiera ser una parte de, y no estar separada del propésito, la
gobernanza, el liderazgo y compromiso, las estrategias, los objetivos y las
operaciones de las organizaciones (ISO, 2018, p. 6).

Diseno: uno de los aspectos necesarios para el disefio del marco de
referencia es la comprension de las organizaciones y su contexto; para esto

es necesario analizar y comprender el contexto interno y externo.

Para el contexto externo, se pueden incluir el analisis de impulsores
clave y tendencias que afecten a los objetivos de la organizacién; las
relaciones, percepciones, valores, necesidades y expectativas de las partes

interesadas externas; las relaciones contractuales y el compromiso.

En cuanto al andlisis del contexto interno, algunos de los aspectos que
se pueden incluir son: visién, misidén y valores; gobernanza, estructura, roles
y rendicién de cuentas de la organizacion; capacidades; los datos, sistemas
y flujos de informacion; relaciones con partes interesadas internas; entre

otras.

Por otra parte, es necesario que la alta direccién y los organismos de
supervisiéon articulen y demuestren su compromiso continuo con la
administracion/gestién de riesgos, a través de una politica que plantee los
objetivos 'y el compromiso de las organizaciones con la
administracion/gestién de riesgos. Este compromiso debe ser comunicado
dentro de la organizacién y las partes interesadas.

Asimismo, es necesario que la alta direccién y los 6rganos de
supervision se aseguren de que las autoridades, las responsabilidades y la
obligacién de rendir cuentas sobre la administracion/gestidén de riesgos estan
definidas a partir de roles, en los cuales se asignen y se comuniquen a todos
los niveles de la organizacion. Para esto, se debe acentuar que la
administracion/gestion de riesgos es una responsabilidad principal.
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En el componente de disefio se deben establecer los mecanismos de
comunicacién y consulta; estos deben ser oportunos y garantizar que se
recopile, consolide, sintetice y comparta la informacion pertinente, en el

momento oportuno.

Implementacion: para la implementacion del marco de referencia, se
debe establecer un plan con plazos y recursos; identificar la responsabilidad
de las decisiones, y asegurar que las disposiciones de la organizacion para
administrar/gestionar el riesgo sea comprendidas y puestas en

funcionamiento.

Para el éxito en la implementacién del marco de referencia, es
necesario el compromiso y concientizacién de las partes interesadas. Lo
anterior les permite, a las organizaciones, abordar de manera clara la

incertidumbre en la toma de decisiones.

Evaluacion: la evaluacion de la efectividad del marco de referencia de
la administracion/gestibn de riesgos debe medir periddicamente el
desempefnio de este con respecto a su propésito, planes para la
implementacion, indicadores y comportamiento esperado; asi mismo,
determinar la idoneidad de esta para apoyar la consecucion de los objetivos

organizacionales.

Mejora: es necesario que las organizaciones realicen un seguimiento
continuo al marco de referencia de la administracién/gestion de riesgos, y
que estos se adapten a cambios internos y externos, de manera tal que se

mejore su valor.

También, como parte de la mejora continua se debe procurar la
idoneidad, adecuacion y efectividad del marco. Asimismo, en caso de que se
vislumbren brechas u oportunidades de mejora, se deben desarrollar planes
que contribuyan al fortalecimiento de la gestion de riesgos.

Por ultimo, sobre el proceso de la administracion/gestién de riesgos, la norma
ISO 31000 plantea que este debe ser integral con la administracion/gestiéon y la toma
de decisiones. A su vez, la norma resalta que el proceso de la
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administracion/gestion de riesgos debe integrarse en la estructura, las operaciones
y procesos de la organizaciéon y “puede aplicarse a nivel estratégico, operacional,

de programas o de proyectos” (ISO, 2018, p. 10).
5.2 Buenas practicas nacionales

En este subapartado se revisan documentos de instituciones nacionales, con
la finalidad de identificar aspectos relevantes que podrian ser funcionales para
fortalecer el Marco Orientador del SEVRI del INAMU. Para lo anterior, se
identificaron cinco marcos orientadores de instituciones cuya actualizacion de este

instrumento haya sido en un periodo no mayor a cinco afos.

También, se presenta la sistematizacién de una sesion con una funcionaria
de la Direccién Integral de Riesgos de Correos de Costa Rica y coordinadora de la

Red de Control Interno Interinstitucional.

5.2.1 Marco Orientador para el Funcionamiento del SEVRI, Instituto
Mixto de Ayuda Social

Este Marco Orientador para el Funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracion del Riesgo Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) data del afio 2019, y
en él se encuentra una serie de aspectos que se consideran de relevancia para esta

investigacion; estos se muestran a continuacion:

» En las prioridades para valoracién del riesgo, se indica que para una
adecuada respuesta a las amenazas que puedan afectar la gestion de Tl, en el

SEVRI se debe incorporar una gestién continua de riesgos que esté ligada a:

(...) tecnologias de informacion, proteccion de informacion sensible y
manejo adecuado de datos, de manera que aseguren la eficiencia y eficacia
en el soporte de los procesos, donde se deberan considerar como insumo lo
definido en las normas técnicas de tecnologias de informacidn que rijan, asi

como, normativa vinculada al respecto (IMAS, 2019, p. 7).
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» En la estrategia del SEVRI se ratifica que la valoracion de riesgos esta

vinculada a los planes estratégico, operativos y de gestion.

« Para la efectividad del control, definen una serie de criterios para evaluar

los controles a través de una escala de madurez.

* Para la integracion de los sujetos interesados se plantea una estrategia con
mecanismos para incorporarlos en el funcionamiento del SEVRI. Parte de la
estrategia para la atencion de uno de los sujetos interesados consiste en que, al

menos cada dos afos, se envie un cuestionario para evaluar su percepcion.

» Este marco contiene un apartado de sanciones, en el cual se detallan
articulos de la Ley General de Control Interno, en especifico los relacionados con
sanciones administrativas (articulo 41), componentes para declarar
responsabilidades (articulo 42), entre otras. Esto resulta importante, ya que desde
este instrumento se da a conocer a las personas funcionarias sobre las sanciones

que podrian enfrentar.

5.2.2 Marco Orientador del SEVRI, Universidad Técnica Nacional

En el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional de la Universidad Técnica Nacional (UTN) del afo 2020, se destacan

aspectos que resultan relevantes para el presente trabajo, y son:

e El marco establece un apartado con el compromiso del jerarca para la
implementacion del SEVRI; en este apartado se presenta una serie de
enunciados que, tanto el jerarca de la institucion como los titulares
subordinados, deben garantizar para un adecuado desarrollo de la
valoracion del riesgo.

e Para la estrategia del marco se establece el esquema de composicion
en el cual se establece (marco orientador, ambiente de apoyo,
recursos y sujetos interesados) se mantiene, perfecciona y evalla.

e Se establecen los lineamientos acerca de los niveles de tolerancia al

riesgo de UTN; en estos se establecen “las categorias de
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aceptabilidad de los riesgos tanto de forma individual como al grupo
de riesgos con el fin de determinar indicadores que revelen el buen
funcionamiento del sistema” (UTN, 2020, p. 8). Precisamente, como la
aceptabilidad de un riesgo va a depender de si un riesgo es individual
o colectivo, ya que en el primero la aceptabilidad se relaciona con el
nivel de severidad, mientras que, en el riesgo colectivo, ademas de
tomar en cuenta los cambios a nivel de severidad, se debe relacionar
el cumplimiento de objetivos y medidas de administracion.

Para lo anterior, este marco brinda los lineamientos de riesgos
individuales y colectivos.

El marco de la UTN realiza una definicién de aspectos prioritarios, con
la finalidad de establecer controles que, por su vulnerabilidad al riesgo,
se deben prevenir, y disminuir su probabilidad de ocurrencia y
magnitud de impacto de los objetivos.

Para la estrategia del sistema, la UTN lleva a cabo una identificacion
de sujetos internos y externos a la universidad, los cuales tienen algun
grado de injerencia en las acciones institucionales del SEVRI, o bien,
son sujetos que pueden verse impactados de forma positivo o negativa
por la gestion de riesgo que realiza la institucién. Asimismo, se define
el rol de cada uno de los sujetos, tanto internos como externos, y su
influencia.

Este marco establece una serie de criterios para el funcionamiento del
SEVRI. Uno de estos criterios plantea que, para la continuidad del
sistema, este debe estar sustentado en los procesos de planificacion,
tomando en cuenta el marco filosofico, los objetivos y las metas.
Ademas, otro criterio relevante indicado en este marco es que la
informacion del SEVRI debe estar a disposicion del escrutinio publico,
con la finalidad de que se pueda integrar a los procesos de toma de
decisiones.

81



Acerca de la estructura de riesgo, esta se encuentra compuesta por
distintos niveles que son: fuente de riesgo, area de impacto
institucional y tipo de riesgo.

Este marco contiene un apartado sobre la documentaciéon y
comunicacién de riesgos. Referente a la comunicacion de riesgos,

esta se plantea para sujetos interesados internos y externos.

5.2.3 Marco Orientador del SEVRI, Ministerio de Cultura y Juventud

Del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo

Institucional del Ministerio de Cultura y Juventud (MCJ), elaborado en el afo 2021,

se identifica una serie de aspectos que resultan relevantes para esta investigacion;

estos son:

La estrategia de este marco plantea una serie de acciones para la
implementacion y funcionamiento del SEVRI, las cuales se
desagregan en una serie de tareas. De estas tareas, destacan la
creacién de un plan de implementacién del SEVRI, que debe funcionar
anualmente de forma integral con las distintas instancias de este
Ministerio.

Asimismo, resalta la tarea de crear y fortalecer espacios que permitan
discutir, analizar y tomar decisiones sobre el control y manejo de
valoracion de riesgo institucional.

Para las acciones de establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el
SEVRI se establecen la serie de responsabilidades, de actores como
la administracion activa, Unidad de Planificacion Institucional, enlaces
de control interno y la Auditoria Interna.

Sobre el analisis del riesgo, en especifico, del riesgo residual definido
como el riesgo que continua, incluso, cuando se han tomado medidas
para administrarlo, por tanto, ‘se deben de disefiar y ejecutar medidas
para su administracion con la finalidad de blindar a la institucién de las

posibles consecuencias si se llegara a materializar' (MCJ, 2021, p. 19),
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se indica que se debe evaluar la efectividad de las medidas existentes,
es decir, se califica la actitud del control (medida) y la aptitud de la
persona funcionaria que la aplica. Para esto se define lo siguiente:

La aptitud: ‘indica que (sic) tan apropiada resulta para el SCI, de
muestra (sic) si el control es efectivo, eficaz, oportuno y ademas se
encuentra documentado para asegurar la consecucion de metas y
objetivos planteados' (MCJ, 2021, p. 20). Esta se desagrega en aptitud
positiva y negativa.

La actitud: ‘se refiere a la disposicién de las personas funcionarias
ante las acciones o0 medidas, directrices, reglamentaciones,
ordenamientos entre otros, que sean demandadas para la
administracion del riego (sic) y garantizar el cumplimiento de los
objetivos' (MCJ, 2021, p. 20). La actitud se puede dividir en actitud
positiva y negativa.

Acerca de la documentacién de los riesgos, se indica como un deber
el documentar toda informacion sobre los riesgos y medidas para la
administracion producida en cada una de las actividades propias de la
valoracion del riesgo. También se le designa la dependencia que debe
custodiar esta informacion.

Para la comunicacion de los riesgos, se sefala la necesidad de dar a
conocer el informe anual de valoracion de riesgos, asi como, el plan
de medidas de la administracion.

La estructura del riesgo institucional definida por el MCJ esta
estructurada por niveles. En el primer nivel se estructuran por: fuente
de riesgo general, riesgos del entorno, riesgos operativos del proceso,
riesgos financieros, riesgos del componente humano, riesgos juridicos
y legales, riesgos tecnologicos y de informacion. En el nivel B se
desglosan otros riesgos asociados al nivel A.
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5.2.4 Marco Orientador del SEVRI, Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados

El Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA)
elaborado en el 2022, plantea los siguientes aspectos que resultan relevantes para

este trabajo:

e El marco contiene un apartado de control de cambios, el cual refleja
que ha sido actualizado anualmente desde el afio 2017. La constante
revision y actualizacion del Marco Orientador resulta fundamental para
el fortalecimiento de este importante instrumento a través del tiempo,
por tanto, se considera una buena practica.

e El marco cuenta con un apartado que contiene normativa interna y
externa relacionada con la tematica y el quehacer institucional, como
lo son, leyes, decretos, reglamentos y otra normativa.

e Se indica que las prioridades de valoracién estan asignadas por el
perfil y apetito de riesgo que la institucion esté dispuesta a aceptar. A
partir de lo anterior se establecen las opciones para el tratamiento que
favorecera la gestion de riesgos ante el impacto de una
materializacion.

e Para la evaluacion del SEVRI se establecen mecanismos de
evaluacién de cumplimiento, resultados y de informacion.

e Este marco contiene las causas de riesgo que identifican los ‘eventos
provenientes del entorno en que se desenvuelve la institucién o de
situaciones internas que son generadas por el desempeno de las
actividades institucionales, que pueden ser considerados como
originadores o disparadores de riesgos' (AyA, 2022, p. 14). Plantea,
ademas, que es necesario que cada titular subordinado ‘identifique el
inventario de causas con el objetivo de favorecer el ambiente de

control en relacién con el riesgo administrado' (AyA, 2022, p. 14).
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5.2.5 Sesion Correos de Costa Rica

Con la finalidad de conocer la experiencia que ha tenido Correos de Costa
Rica en la gestion de sus riesgos, se coordind una sesion con la sefiora Flory Zaniga
Alvarez, profesional de la Direccién Integral de Riesgos y coordinadora de la Red

de Control Interno Interinstitucional.

En esta sesion, la sefiora Zuhiga compartié una serie de aspectos relevantes
sobre las buenas préacticas implementadas en Correos de Costa Rica, para lograr
llevar a cabo una eficiente gestidn de riesgos. Debido a la relevancia que tiene para
el INAMU conocer sobre la experiencia de Correos de Costa Rica, se extendio la
invitacién a la actividad a funcionarias/os de la Presidencia Ejecutiva, Auditoriay la
Unidad de Planificacion Institucional del INAMUS.

Seguidamente, se muestran las principales ideas presentadas por la sefora
Zuniga, que resultan relevantes para el proceso de fortalecimiento del Marco

Orientador del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgos del INAMU.

e La gestion de riesgo va mas alla que el llenado de una matriz de riesgos.
Esto debido a que la gestidén de riesgos es un trabajo que se debe realizar
dia tras dia por las personas que trabajan en los distintos procesos, ya
gue son estos quienes tienen el control de estos, y seria la primera linea
para evitar que se materialicen los riesgos.

En una segunda linea es necesario contar con supervisores de
riesgo, que son los asesores en este tema, los cuales alertan cuando un
riesgo se pueda materializar, asi como de aspectos que deben ser
subsanados por las dos primeras lineas de defensa.

En una tercera linea de defensa, se encuentra la auditoria, que
hace un andlisis correctivo de los riesgos que se materializaron.

e Lagestidén de riesgo debe estar alineada con la parte estratégica, es decir,

la mision, la vision y los objetivos de la institucion.

6 En el apéndice 1 se muestra la lista de personas asistentes a la actividad.
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La estrategia ayuda a orientar los tipos de riesgos a los que se enfrenta
la institucion, ya que esta brinda el perfilamiento de la gestion.

La gestién de riesgo, también, debe estar alineada a los procesos
institucionales.

Para la gestion de riesgo, la institucién debe declarar su apetito al riesgo,
entendido como la cantidad de riesgo que la entidad esta dispuesta a
asumir en la consecucion de sus objetivos. Este debe ser definido por la
jerarquia mas alta de la institucién; para el caso del INAMU es la Junta
Directiva la que lo declara.

Para la declaratoria del apetito de riesgo se deben tomar en cuenta la
visidn y la misién, las estrategias (esto para determinar cuales son los

riesgos que se aceptan) y los objetivos estratégicos.
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Capitulo VI. Alcances y limitaciones del
Marco Orientador del Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional del
INAMU
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A partir de la revision tedrica de buenas practicas internacionales y
nacionales sobre valoracion de riesgos, en este apartado se analizan los alcances
y limitaciones del Marco Orientador del SEVRI del INAMU con la finalidad de

identificar oportunidades de mejora los aspectos de mejora.

En el primer subapartado se realiza un analisis de los aspectos de mejora
gue se identifican del Marco Orientador del SEVRI del INAMU, al tomar en cuenta
las buenas practicas identificadas en el capitulo anterior. Esto resulta un insumo
importante para la propuesta de fortalecimiento del Marco Orientador del SEVRI del
INAMU.

Posteriormente, en el segundo subapartado se presentan los resultados de
una encuesta de percepcion que se aplicé a las coordinaciones y jefaturas del
INAMU, con la finalidad de conocer la percepcion que tienen sobre el Marco
Orientador del SEVRI actual.

6.1 Aspectos de mejora identificados en el Marco Orientador del SEVRI del
INAMU

A partir de la revision tedrica de buenas practicas internacionales y
nacionales sobre valoracion de riesgos, en este apartado se analizan los aspectos
de mejora que se podrian incluir en el nuevo Marco Orientador del SEVRI del
INAMU. Para esto, en la tabla 7 se muestra el detalle de los aspectos de mejora
identificados en el Marco Orientador del SEVRI.
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Tabla 7.

Aspectos de mejora identificados en el Marco Orientador del SEVRI

¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

1.1 Objetivos No Se considera que los objetivos de la politica del Marco Orientador
del SEVRI se deben mantener, ya que su enunciado indica el fin
ultimo de un Sistema de Valoracién del Riesgo Institucional, y lo
que el INAMU debe ir trabajando para poder contar con un

sistema maduro.

Ademas, con base en la revisidon de marcos orientadores de otras

instituciones, los objetivos estan alineados.

1.2 Lineamientos generales para Si Para este apartado se consideran los siguientes aspectos de
el establecimiento y mejora.

mantenimiento del SEVRI-
INAMU

e Indicar las personas responsables, asi como el tipo de
responsabilidad que tendria cada una de las distintas
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¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

dependencias del INAMU en el establecimiento vy
mantenimiento del SEVRI.

e Incluir un lineamiento que resalte la responsabilidad de la
Junta Directiva, administracion activa y personas titulares
subordinadas, de garantizar las competencias adecuadas
para la gestion del riesgo.

e Incluir la importancia de que las personas funcionarias
conozcan el marco y atiendan lo que este indica.

e Definir una periodicidad en la que se debe realizar el
proceso de valoracion de riesgo.

e Incluir la necesidad de que la valoracién de riesgo sea un
aspecto que esté intrinseco en las distintas actividades
que desarrolla la institucién.

e Incluir la responsabilidad de las personas titulares
subordinadas, para ejecutar los planes de mitigacion.

e Resaltar la importancia de que se aseguren los recursos
financieros, de forma anual, para la implementacion del

SEVRI, incluido en la atencion de los planes de mitigacion.
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¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

e Incluir como un lineamiento que la Comision CECI-SEVRI
incluya en sus planes de trabajo actividades de
sensibilizacion sobre gestion de riesgos.

¢ Indicar periodicidad con la que la dependencia encargada
(Subproceso de Control Interno) debe realizar los
seguimientos a los planes de mitigacion que surgen a
partir de la valoracion de riesgos. Asimismo, definir las
instancias a las que se les deben presentar estos
informes, para su conocimiento y aprobacion.

e Debido a que en el INAMU se esta trabajando en el
desarrollo de un sistema informatico para la gestion vy
administracion del riesgo, resulta relevante incluir la
importancia de que este sea utilizado adecuadamente.

¢ Conlafinalidad de que el marco esté en constante revision
y actualizacién, esto para que se mantenga vigente a
través del tiempo, para ello resulta necesario dejar

plasmada la manera (en cuanto a periodicidad y
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¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

responsables) en la que el lineamiento deba ser
actualizado.

e Elmarco actual del INAMU no contiene aspectos sobre los
niveles de tolerancia al riesgo; por tanto, se ve como una
oportunidad de mejora la inclusion de los criterios de
aceptabilidad al riesgo.

e Paralos riesgos individuales, y segun se visualiza en otros
marcos orientadores, es necesario establecer los criterios
de impacto del riesgo.

e Como se refleja en las buenas practicas internacionales,
es necesario establecer aspectos sobre los niveles de
apetito al riesgo institucional, que tendria el INAMU.

e Acerca de la capacidad del riesgo institucional, se podrian
establecer los lineamientos sobre los niveles de capacidad
del riesgo del INAMU.

e La actualizacion periddica del marco orientador resulta
necesaria; para esto, un lineamiento que indique la

periodicidad con la que se debe revisar el lineamiento
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Contenido

¢ Se identifican
aspectos de
mejora?

Detalle de los aspectos de mejora

resulta primordial. Asimismo, en atencién a la buena
practica, en el AyA se recomienda dejar un apartado para

el control de versiones.

1.3 Prioridades del INAMU en
relacion con la valoracion del

riesgo

Si

En el marco actual del INAMU, para este apartado se define una
serie de etapas para el fortalecimiento del proceso de valoracion
del riesgo. Sin embargo, en el marco orientador de la UTN estas
prioridades se dividen en aspectos prioritarios para la atencion

del riesgo.

Para lo anterior, el INAMU puede realizar una adaptacion de

estas principales prioridades institucionales, definidas por:

e Control del patrimonio institucional
e Informacion y reportes continuos
e Eficiencia operacional

e Eficacia operacional

e Observancia de la normativa institucional

Para este ultimo punto de observancia de la normativa

institucional, se propone incluir aquella normativa (politicas,
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¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

leyes, decretos, directrices, reglamentos y otra normativa) que
resulta relevante para la gestion de las diferentes instancias del
INAMU.

2.1 Detalle de la estrategia Si Para el apartado de estrategia del SEVRI del INAMU, se

proponen los siguientes aspectos de mejora:

2.2 Criterios e indicadores de la

evaluacion del SEVRI e Determinar la forma en la que va a estar compuesta la
estrategia.

2.3 Pasos para el desarrollo de e Incluir aspectos del ambito de aplicacién y caracteristicas

las etapas del SEVRI del SEVRI de la Directriz D-3-2005-CO-DFOE.

e . e Desarrollar cada uno de los componentes de: marco
2.3.1 Identificacién y revision de

, orientador, ambiente de apoyo, recursos, sujetos
los riesgos

interesados, herramientas para la administracion de la

2.3.2 Analisis de los riesgos informacion, ciclos de valoracion y perfeccionamiento y

evaluacion del SEVRI.
2.3.3 Evaluacion de los riesgos
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¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

234 Administracion de los e Para el componente de recursos, se debe definir como

estara cubierto el presupuesto, asi como la manera en que

riesgos

debe ser planificado.
2.3.5 Documentacion de los e El marco actual no contiene la definicién de los sujetos
rnesgos interesados; para esto se propone una definicion de los

e sujetos internos y externos.
2.3.6 Comunicacion institucional

¢ Resulta necesario incluir el componente de herramientas

24 Rol de las diferentes para la administracion de la informacién, ya que

dependencias involucradas actualmente el INAMU ha desarrollado un mecanismo
para administrar la informacién del SEVRI, denominado
Sistema Integrado de Planificacion y Gestion
Administrativa Financiera (SIPGAF); por tanto, resulta
necesario que se especifiquen mas detalles de este
sistema.

e Se propone establecer los niveles para la identificacion de
riesgos institucionales.

e Alincluir los niveles de identificacion de riesgos, se puede

incluir una matriz de responsabilidades.

95



¢ Se identifican

Contenido aspectos de Detalle de los aspectos de mejora
mejora?

3.1 Elementos generales Para la propuesta de normativa interna para la regulacion del

3.2 Parametros de aceptabilidad Si
de riesgos
3.3 Personas interesadas

SEVRI, se propone lo siguiente:

e Los parametros de aceptabilidad de riesgos del marco
actual definen los riesgos en niveles bajos, medio y alto.
Para esto, se propone establecer criterios de aceptabilidad
del riesgo como aceptable, tolerable o alto, para que, a
partir de estos criterios, se determine si se requiere o no
plantear acciones en un plan de mitigacion, asi como las
acciones por seguir.

e Sobre el apartado de personas interesadas, se sugiere
modificarlo por el apartado de sujetos interesados, de
manera tal que se brinde un mayor detalle de las partes

interesadas, tanto externas como internas.

4.1 Componentes previos al
funcionamiento del SEVRI

Si
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Contenido

¢ Se identifican
aspectos de
mejora?

Detalle de los aspectos de mejora

4.2 Componentes o etapas de
proceso de funcionamiento del
SEVRI en el INAMU
4.2.1. Identificacién de riesgos
4.2.2 Analisis del riesgo
4.2.3 Evaluacion de riesgos
4.2.4 Administracién de
riesgos
4.2.5 Revisiéon de riesgos
4.2.6 Documentacion de

riesgos
4.2.7 Comunicacion de
riesgos

4.3 Criterios para el

funcionamiento del SEVRI

4.4 Estructura de riesgos

4.5 Disposiciones para la
elaboracion de informes de
resultados del SEVRI

Acerca de los procedimientos del SEVRI-INAMU se consideran

los siguientes puntos de mejora:

Se propone ampliar las definiciones que contiene la
identificacion de riesgos y agregar conceptos como:
objetivo, consecuencias y entorno.

El marco actual para el analisis de riesgos contiene tres
niveles de riesgos que son: aceptable, tolerable e
inaceptable. Sin embargo, se propone que los niveles de
riesgo se amplien a los siguientes: aceptable, tolerable,
alto y extremo.

Se propone la inclusién de una matriz de riesgos (mapa
de calor) 5x5, que incluya las siguientes categorias:
Impacto: insignificante, menor, significativo, mayor y
severo.

Probabilidad: muy probable, bastante probable, probable,
poco probable e improbable.

La estructura de riesgos actual se divide en externos e
internos, y a partir de esto se deriva una serie de posibles
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¢ Se identifican
Contenido aspectos de

Detalle de los aspectos de mejora

mejora?

causas. Se sugiera plantear una estructura de riesgos que
contenga la fuente del riesgo, el tipo de riesgo y el factor
de riesgo.

Para la documentaciéon de riesgos resulta necesario
indicar como se registrara la informacién en el Sistema de
Informatico denominado SIPGAF, en el moddulo de

Delphos Continuum.

Nota: Elaboracién propia (2023).
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6.2 Percepcion del Marco Orientador del SEVRI del INAMU

Con el fin de conocer la percepcion de las personas funcionarias del Instituto
Nacional de las Mujeres (INAMU) sobre el Marco Orientador del Sistema Especifico
de Riesgos Institucionales (SEVRI), se diseié un cuestionario que permita tener
insumos para identificar y analizar aspectos de mejora del marco actual de la

institucion, que permitan el fortalecimiento de este.

El cuestionario esta conformado por un total de tres secciones, mismas que
se muestran en la figura 7.
Figura 7.

Secciones que conforman el cuestionario sobre percepcion del Marco Orientador
del SEVRI del INAMU

Esta seccién tiene la

: e Esta seccion fiene la Esta seccion tiene la
finalidad de identificar finalidad de conocer la finalidad de brindar un
datos de la persona percepcion  de  las espacio para que las
informante, tales como: personas  funcionarias personas  informantes

del INAMU sobre el agreguen algun
* Nombre completo Marco Orientador ~del comentario que
* Correo electronico SEVRI de la Institucion. consideren necesario.

+ Direccion,
departamento 0
unidad para la que
trabaja.

+ Tipo de puesto

Esta seccion tiene un
total de diez preguntas.

Nota: Elaboracién propia (2023).
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La seccién B, Percepcién del Marco Orientador del SEVRI, tiene un total de
diez preguntas. Las primeras cuatro preguntas tienen la finalidad de que la persona
informante brinde una valoracion sobre la utilidad del Marco Orientador del SEVRI
en aspectos como identificacion, andlisis, evaluacion y administracién de los
riesgos. Las preguntas restantes estan orientadas hacia conocer el uso que se la
ha dado al Marco Orientador y las oportunidades de mejora identificadas. Ademas,
se consulta sobre qué tan sélido considera que es el marco actual, entre otras. El
detalle del cuestionario se puede consultar en el apéndice 2.

El cuestionario se disefi6 en el aplicativo de Google Forms y la solicitud para
completarlo se le suministrd a un total de 31 personas, quienes tienen a su cargo
alguna direccion, departamento o unidad del INAMU. El tiempo de respuesta inicial
fue del 7 al 14 de septiembre del 2023; sin embargo, con la finalidad de lograr una

mayor tasa de respuesta, el plazo se extendi6 hasta el dia 22 del mismo mes.
6.2.1 Principales resultados

El cuestionario sobre percepcidén del marco orientador del SEVRI del INAMU
se envi6 a un total de 31 personas encargadas de alguna direccion, departamento
o unidad del INAMU, con la finalidad de que de forma voluntaria lo pudieran
responder. De este total de personas, se obtuvo respuesta de 12 de ellas, lo que
resulta en una tasa de respuesta de 39 %. En la tabla 8 se muestra el total de
dependencias de INAMU a las que se les envié la consulta y la cantidad de
respuestas que se recibieron. Asimismo, el detalle de las dependencias que

contestaron la consulta se muestra en el apéndice 3.
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Tabla 8.

Dependencias del INAMU, segun cantidad de respuestas esperadas y cantidad de

respuestas recibidas, 2023

Q de respuestas Q de respuestas
esperadas recibidas

Dependencia

Presidencia Ejecutiva 1 0

Direccidon Administrativa-
Financiera

—_
o

Direccion Estratégica

Secretaria Técnica PIEG

Delegacién de la Mujer

1
1
Contraloria de Servicios 1
1
1

Desarrollo Regional

Departamentos 10
Unidades
Regionales

W b AhAlOjOjO|OC|O

Centros Especializados de
Atencién y Albergue Temporal a
Mujeres en Riesgo de Muerte
con sus hijos e hijas

Total ‘ 31 12

Nota: Elaboracion propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcion del marco orientador SEVRI INAMU (2023).

De la tabla 8, se destaca que no se obtuvo respuesta por parte de la
presidencia ejecutiva ni de las direcciones, las cuales forman parte de la
administracion activa del INAMU, y tienen un papel relevante en los aspectos
decisorios y de ejecucidon de la gestidon del riesgo, ademas de ser los llamados a
promover el ambiente de control. Conocer la percepcion de estas dependencias
sobre el Marco Orientador del SEVRI actual, hubiera sido valioso para el estudio,

maxime cuando la funcién de estas dependencias es decisoria.
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En cuanto al tipo de puesto de las personas que atendieron la consulta,
resulta que un 66,7 % tienen a su cargo la jefatura de alguna unidad de la institucion.
El grafico 1 muestra el detalle.

Grafico 1.

Distribucion porcentual de personas que respondieron el cuestionario, segun tipo

de puesto

= Jefe/a de Unidad = Coordinador/a de Departamento

Nota: Elaboracion propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcion del marco orientador SEVRI INAMU (2023).

En lo que respecta a los resultados de la seccién B, para atender lo que se
plantea en el lineamiento 2.3.1 del Marco Orientador de la institucidén, que indica
que “el SEVRI sera utilizado en el INAMU en forma permanente para identificar,
analizar, evaluar y administrar los riesgos que podrian impedir o limitar el logro de
los objetivos institucionales” (INAMU, 2013, p. 14), se disefi6 una serie de preguntas
orientadas a conocer la valoracién sobre la utilidad del Marco Orientador del SEVRI
para identificar, analizar, evaluar y administrar los riesgos que podrian impedir o
limitar el logro de los objetivos institucionales.
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Para esta valoracién se establecié una escala del 1 al 4, en la cual 1 era
“‘malo” y 4 “excelente”. El grafico 2 muestra el detalle de los resultados obtenidos.

Grafico 2.

Porcentaje de valoracion del Marco Orientador del INAMU para la identificacion de

riesgos, segun escala de valoracion

100

90 17
80

70

60 75

5 58
40

30

20

10

0
Identificar Analizar Evaluar Administrar

Excelente ®mBueno mRegular

Nota: Elaboracion propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcidon del marco orientador SEVRI INAMU (2023).

Una de las funcionalidades de contar con un Marco Orientador del SEVRI es
la de identificar riesgos que podrian impedir o limitar el logro de los objetivos
institucionales. Sobre este aspecto, un 25 % de las personas que atendieron la
consulta indicaron que el marco es excelente para este fin, mientras que un 75 %

sefnald que es bueno.

Al justificar la puntuacion asignada, las personas consultadas indicaron que
el marco orientador les ha permitido identificar riesgos que pueden afectar el
guehacer institucional. Sin embargo, también se sefala la importancia de que, con

base en la experiencia adquirida en estos afos, se debe especificar y aclarar ciertas

103



conceptualizaciones que permitan identificar correctamente riesgos, asi como

ampliar la tipologia de estos.

Referente a la utilidad del marco para analizar los riesgos institucionales, un
42 % de las personas indicé que el marco es excelente, mientras que un 58 % indicé
que es bueno. En la justificacidén de la valoracion, las personas indican que el marco
les ha orientado sobre los aspectos que se deben analizar. Sin embargo, se plantea
que el préximo marco sea mas claro sobre los elementos que se deben tomar en

cuenta para el analisis de los riesgos.

En lo que respecta a la tercera actividad del proceso de valoracién del riesgo,
la evaluacion, se obtuvo que un 25 % de las personas lo califica como excelente, un
58 % como bueno y un 17 % como regular. Esta actividad fue la Unica en la que se
obtuvieron valoraciones en la categoria de respuesta “regular”; en la justificacion de
la respuesta se menciona la necesidad de que en el nuevo marco se potencie la

evaluacion de los riesgos.

En cuanto a la administracién de los riesgos, es decir, las medidas que se
toman sobre los riesgos evaluados, un 42 % de las personas indicaron que la
utilidad del marco actual del INAMU es excelente, mientras que un 58 % indic6 que
es bueno. En este punto, se menciona la importancia de que los riesgos estén
actualizados para su correcta administracién. Asimismo, indican la necesidad de
contar con acomparnamiento para esta administracion, asi como la necesidad de

sensibilizar a las personas sobre este tema.

Por otra parte, acerca del uso que le han dado las personas al Marco
Orientador del SEVRI, los comentarios son variados. En algunos casos mencionan
que les ha ayudado en la prevencién del riesgo y en la comprensién de la normativa
aplicable a estos temas.

Referente a la solidez de la metodologia del Marco Orientador del SEVRI,
comprendiendo metodologia sélida, como la implementacion de normativa,
conceptos y buenas practicas que cumplan con estandares aceptados nacional e
internacionalmente, se obtuvieron respuestas muy variadas, entre las que destacan

los siguientes aspectos:
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Un 50 % de las personas consultadas indicaron aspectos positivos
sobre la solidez de la metodologia del Marco Orientador del INAMU.

El porcentaje restante (50 %) indican que: i) se requiere fortalecer
distintos apartados y precisar sobre distintos pasos, esto a través de
ejemplos; ii) mejorar los aspectos relacionados con el analisis de los
riesgos; iii) promover la forma practica en la que se debe aplicar la

metodologia; y iv) sensibilizar a las personas funcionarias.

Precisamente, sobre las oportunidades de mejora que han identificado estas

personas funcionarias, referentes al Marco Orientador del SEVRI del INAMU,

destacan:

Promover la cultura institucional, de manera tal que las personas
visualicen la gestidn de riesgo como un aspecto positivo y se apropien
de lo que indica esta normativa, tomando en cuenta los beneficios que
trae a la institucionalidad.

Capacitar constantemente a las personas sobre el marco orientador y
los elementos que lo componen.

Mejorar los procesos institucionales para la gestidén de riesgos.

Justamente, ante la consulta sobre qué tanto considera que en el INAMU se

ha promovido una cultura institucional de valoracion de riesgos, de forma general,

se indica que se han logrado avances importantes, pero aun quedan aspectos por

trabajar para promover la valoracion de riesgos como una forma de prevencion de

eventos, que puedan poner en riesgo la consecucion de los objetivos institucionales.

Asimismo, se plantea la necesidad de que se promueva la discusion colectiva desde

la Comisidn Ejecutiva de Seguimiento al Sistema de Control Interno y al Sistema

Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional CECI-SEVRI.

Por otra parte, ante la consulta de si consideran que el marco orientador del

SEVRI debe estar en constante revisidn, el grafico 3 muestra los resultados.
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Grafico 3.

Distribucion porcentual de personas funcionarias que consideran que el Marco

Orientador del SEVRI debe estar en constante revision

=Si =No

Nota: Elaboracion propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcion del marco orientador SEVRI INAMU (2023).

Como lo muestra el grafico 3, un 92 % de las personas funcionarias
consideran que el marco orientador debe estar en constante revision. Respecto a la
periodicidad con la que se debe dar esta revision y actualizacion del Marco

Orientador del SEVRI, el grafico 4 muestra el detalle.
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Grafico 4.

Distribucion porcentual de personas que indicaron que el Marco Orientador del
SEVRI debe estar en constante revision, segun periodicidad

= Trimestral = Semestral = Bianual Trianual o méas
Nota: Elaboracién propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcidon del marco orientador SEVRI INAMU, (2023).

Del total de personas funcionarias que indicaron que era necesario que el
Marco Orientador del SEVRI esté en constante revision (11 personas), se destaca
que el 36 % considera que esta revisidn se puede hacer con una periodicidad bienal.

Por ultimo, se consulta sobre cuando fue la ultima vez que la dependencia
para la que labora actualizo los riesgos, para lo cual se obtuvo que el 64 % de las
dependencias actualiz6 sus riesgos hace menos de un ano, tal y como se muestra
en el gréfico 5.
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Grafico 5.

Distribucion porcentual de los departamentos y unidades que han actualizado los
riesgos, segun tiempo de ultima actualizacion

= Menos de 1 ano = De 1 a2 anos De 3 a 4 anos

Nota: Elaboracion propia (2023), segun resultados de Cuestionario sobre
percepcion del marco orientador SEVRI INAMU (2023).

6.2.2 Principales conclusiones

En este subapartado, se detallan las principales conclusiones de los
resultados obtenidos a partir de la aplicacién del Cuestionario sobre percepcion del
Marco Orientador del SEVRI del INAMU.

e Para la implementacion efectiva de un Sistema de Valoracion de Riesgos
Institucional, resulta importante la participacion y liderazgo de la
administracion activa, pues sus miembros son los responsables de su
implementacion, asi como de fomentar la cultura institucional de valoracion
de riesgos.

e La identificacién, analisis, evaluacion y administracion de los riesgos son
actividades iterativas propias de la gestidn de estos; por tanto, es necesario
que el marco sea claro y explicito sobre los lineamientos que se deben
sequir para llevarlas a cabo.
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Es necesario continuar avanzando en la promocién de una cultura
institucional, que promueva la valoracion de riesgos como un medio para
lograr la consecucion de los objetivos del INAMU.

Se evidencia la importancia de que, una vez que se cuente con el Marco
Orientador del SEVRI, se capacite a las personas funcionarias sobre la
aplicacion de los lineamientos.

Las personas funcionarias destacan la necesidad de que el marco
orientador sea revisado periddicamente, esto con la finalidad de que se le
vayan incorporando mejoras, de manera tal que las actividades de
identificacion, andlisis, evaluacidn y administracion siempre estén

orientadas hacia la mejora continua.
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Capitulo VII. Propuesta del Lineamiento
del Marco Orientador del SEVRI del
INAMU
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En el presente apartado, se detalla la propuesta que tiene la finalidad de
fortalecer el Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional del INAMU. La figura 8 muestra el detalle de la estructura que se
propone para el documento del marco, para posteriormente presentar el detalle de

cada apartado.

Figura 8.
Estructura del Lineamiento del Marco Orientador del SEVRI del INAMU

actualizaciones

Sanciones

Criterios para el
funcionamiento del SEVRI
del INAMU

9o

Normativa interna del SEVRI

Nota: Elaboracién propia (2023).
7.1 Lineamientos institucionales

Para el correcto funcionamiento del Marco Orientador del Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional, se vio la necesidad de establecer una serie
de lineamientos que orienten la ejecucidon de este importante instrumento. El

objetivo de un lineamiento es:

(...) describir las etapas, fases, pautas y formatos necesarios para desarrollar
una actividad o cumplir con uno o varios objetivos. Los lineamientos se
deberan desarrollar en base al (sic) campo de accién sobre el cual tendran

injerencia. Asi mismo, deberan mostrar los limites de aplicacion (inicio y
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término de actividades), responsabilidades y funciones involucradas.
(Procuraduria Federal del Consumidor, 2009, p 20).

En la definicidén de los lineamientos institucionales, se tomo en consideracién
la revision la bibliografia indicada en los capitulos previos, como lo son las buenas
practicas internacionales y los marcos orientadores de distintas instituciones
nacionales. Ademas, se mantuvo una serie de sesiones de trabajo con el equipo
encargado de la tematica en el INAMU. A continuacién, se detalla la propuesta de
lineamientos del Marco Orientador del SEVRI.

7.1.1 Propuesta

1. Lineamientos Institucionales

Corresponde a las pautas generales que direccionan el funcionamiento del
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo del INAMU, con la finalidad de que las
dependencias y areas institucionales conozcan los limites del ambito de accién al
gue acceden con la interaccién del sistema. El desarrollo agrupa, por un lado, el
funcionamiento del sistema en términos generales de su estructura; y por otro lado
se concentra en la caracterizacion de los niveles de tolerancia al riesgo en la
institucién, de tal forma que permita guiar a las instancias, tanto de manera
individual como colectiva, siendo esto indicativo de la eficacia del sistema.

Seguidamente, se muestra el detalle del lineamiento.
1.1 Matriz general de asignaciéon de responsables

Para el correcto funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo del INAMU, es necesario identificar las responsabilidades que tendran las
distintas dependencias en cada una de las actividades. Para este fin, la tabla 9
muestra la matriz general de asignacién de responsabilidades, y en la tabla 10 se
brinda el detalle de tipo de responsabilidad.
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Tabla 9.

Matriz general de asignacion de responsabilidades

No. Actividad Frecuencia

1 |Nombrar 3 |as personas integrantes de la Comision de CECI-SEVRI ?efu?tjroase | R | |
2 |Aprabar el Plan de Trabajo de la Comisidn de CECI-SEVRI Anual A | R [
3 |Elabarar el Lineamiento del Marco Orientador del SEVRI del INAMU | Bienal | A R |
Avalar el marco documental de lineamiento, compromisos, politicas y |Cuando se
pracedimientos del 3EVRI del INAMU requiera
Aprabar el Lineamiento del Marco Orientadar del SEVRI del INAMU y
55 acfualizaciones
Elabarar metodologia, procedimientos & instructivos en relacidn con
&l SEVRI institucional
|dentificary documentar en &l sistema informatico los eventas que

: - ) L Cuando se
7 |podrian materializarse a nivel estratégico, pracesos, subpraceso yio ) R

- requiera

actividades de trabajo
Administrar |2 herramienta informatica del Sistema Especifico para I3 |Cuando se

Bienal A I R |

Bienal I I A R (£ (£ I

] I o ) R
valoracion del riesgo institucional requiera
Ejecutar sequimientos timestrales a los planes de mitigacion

¥ |oervacos gel sEVRI Trimestal AR L] ¢

1 Presentarinformes semestrales de sequimienta de la ejecucidn de Samestal | | R R |
las medidas de mitigaciin del SEVRI ante |a Junta Directiva

" Brindar sequimient a las recomendaciones derivadas de Sermestal | | c c R

fiscalizaciones internas ylo externas

Nota: Elaboracién propia (2023).

Tabla 10.

Tipo de responsabilidades de la matriz general de asignacion de responsabilidades

- TIPO DE RESPONSABILIDAD

R (Responsable) Hace referencia a los roles que se encargan de la ejecucion principal de las actividades.

A (Aprobador) Hace referencia al responsable del éxito de que se logren las tareas o actividades, supervisar la
finalizacion general de la tarea.

C (Consultado) Hace referencia a los roles que proporcionan las entradas (informacion, gestiones, soporte).
1 (Informado) Hace referencia a quiénes reciben la informacién y son informados de los logros de las tareas.

NA  Por temas de confidencialidad.

Nota: Elaboracién propia (2023), con base en la matriz RACI.
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1.2 Lineamientos sobre el funcionamiento general del SEVRI

A continuacién, se declara una serie de enunciados que enmarcan los

aspectos por considerar en la operacién del Sistema Especifico de Valoracién de

Riesgo Institucional. Asimismo, se establecen responsabilidades sobre la gestion

de riesgos, que deberan ser atendidas por la administracién activa, las personas

titulares subordinadas, y todas las personas funcionarias del INAMU.

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

1.2.5

Sera responsabilidad de la Junta Directiva, de la administracion activa y de
las personas titulares subordinadas, garantizar las competencias adecuadas
para la gestion de riesgos del INAMU, tomando en cuenta la implementacion
y el mantenimiento del proceso de gestién del riesgo, de manera tal que

promueva y garantice la adecuacion, eficacia y eficiencia de los controles.

Sera responsabilidad de cada persona funcionaria conocer el contenido de
este documento y atender los procedimientos que seran parte integral de los
lineamientos planteados en él, y de uso obligatorio por parte de la

administracion activa.

La implementacion de la valoracion de riesgos en el Instituto Nacional de las
Mujeres es responsabilidad de la Junta Directiva, de la administracién activa
y de las personas titulares subordinadas.

La Junta Directiva del INAMU designa al Departamento de Planificacién
Institucional, Proceso Analisis, Medicién y Mejora, Subproceso de Control
Interno, como responsable de guiar las iniciativas en el funcionamiento del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el presente Lineamiento de Marco
Orientador del SEVRI. Las actividades que en materia de control interno
desarrolle dicho subproceso, no sustituyen las responsabilidades de la
persona jerarca y las personas titulares subordinadas de la institucion.

La valoracibn de riesgos se realizarq, segun el ordenamiento y la

metodologia definida en este lineamiento de marco orientador, asi como en
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1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

los procedimientos definidos, mediante el acompafamiento y la guia del
Subproceso de Control Interno y de la Comisién Ejecutiva de Seguimiento al
Sistema de Control Interno, y al Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo

Institucional.

El proceso de valoracion de riesgo se deberd realizar cada dos afos,
iniciando este en julio del 2024, y considerando los objetivos estratégicos,
operativos, de procesos de las instancias y la normativa vigente (acuerdos,
directrices, lineamientos, resoluciones, entre otros) definidos por la

institucion.

Las etapas del proceso de valoracion del riesgo se haran siguiendo la
metodologia establecida por el Departamento de Planificacién Institucional,
Proceso Analisis, Medicion y Mejora, Subproceso de Control Interno, mismo
que debera velar por el acatamiento, con el propésito de fortalecer el Sistema
de Control Interno Institucional.

La totalidad de dependencias y/o areas institucionales, sin excepcion, debera
llevar a cabo el proceso de identificacion, andlisis y evaluacion de riesgos,
por medio del Sistema de Valoracién de Riesgo Institucional. Asimismo,
debera desarrollar propuestas de administracion de riesgos, para controlar
efectiva y oportunamente los eventos que pueden poner en peligro el logro
de los objetivos institucionales.

Seré responsabilidad de cada persona titular subordinada, monitorear en
forma permanente los riesgos propios de su gestion, con el proposito de
incorporar con sus respectivos equipos de trabajo las acciones pertinentes
en los planes de mitigaciéon. Asi mismo, debera comunicar de forma escrita
al Subproceso de Control Interno las variaciones que sean detectadas, y
realizar los ajustes en el sistema, con el fin de evitar la exposicion y/o

materializacion de riesgos.
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1.2.10 La valoracion de riesgo constituye un insumo para el proceso de planificacion
estratégica y operativa y debera reflejarse en las acciones, planes y
proyectos institucionales; por tanto, la gestidn de riesgos debe ser un proceso
que esté integrado en todas las practicas y procesos del INAMU.

1.2.11 Cada dependencia y/o areas institucionales, seran responsables de
coadyuvar para que se establezca, con sus respectivos equipos de trabajo,
una cultura de planificacién con enfoque de gestidén de riesgos.

1.2.12 Ser& responsabilidad de cada persona titular subordinada, asi como del
equipo de trabajo a cargo, atender los planes de mitigacion derivados de la
valoracion de riesgos, segun cada dependencia y/o area institucional.

1.2.13 El Departamento de Planificacién Institucional debera asegurar que, en el
presupuesto anual, se contemplen los recursos financieros necesarios para
la implementacién de la estrategia del SEVRI, asi como la provision y
reservas para la ejecucion de las medidas orientadas a la gestidn del riesgo
que sea requerido, y de acuerdo con las prioridades institucionales.

1.2.14 Serd responsabilidad de cada dependencia y/o areas institucionales,
incorporar en el Plan Operativo Institucional (POI) las actividades que
requieran presupuestos para la atencion del plan de mitigacion del SEVRI,

cuando asi sea requerido.

1.2.15 El Subproceso de Control Interno debera capacitar y actualizar, de forma
paulatina, a las personas funcionarias del INAMU, sobre el funcionamiento
del sistema informatico para la gestion del riesgo institucional, asi como en

la operacion, evaluacién y seguimiento del SEVRI.

1.2.16 La Comisién CECI-SEVRI debera, dentro de su plan anual de trabajo,
incorporar acciones conducentes a la sensibilizacion de las personas
funcionarias del INAMU en materia de gestion de riesgos, acciones que
deben ser apoyadas por el Subproceso de Control Interno.
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1.2.17 Serd responsabilidad de las personas titulares subordinadas y sus
respectivos equipos de trabajo, realizar los seguimientos trimestrales a los
planes de mitigacién. El plazo maximo para reportar el seguimiento sera de
diez dias habiles posteriores al cierre del trimestre.

1.2.18 El Subproceso de Control Interno, debera realizar seguimientos trimestrales
a los planes de mitigacion derivados de la valoracion de riesgos. Producto
del seguimiento, debera presentar dos informes a la Junta Directiva, previa
aprobacion de la Comision CECI-SEVRI, uno con corte al 30 de junio, que
contempla el seguimiento del | y Il trimestre, y el plazo de presentacion es en
julio; hay otro con corte al 30 de diciembre, que contempla el comportamiento
de todos los cuatro trimestres, el plazo de presentacion es enero del siguiente
ano. Dichos informes apoyaran la toma de decision de la Junta Directiva, en

materia de valoracion del riesgo institucional.

1.2.19 Serd responsabilidad de la Junta Directiva del INAMU, conocer y aprobar la
informacion suministrada por el Subproceso de Control Interno, con el fin de
tomar u ordenar las acciones necesarias para gestionar la correcta

administracion de los fondos publicos.

1.2.20 Seré responsabilidad de toda persona funcionaria del INAMU, colaborar en
las actividades para el establecimiento, mantenimiento y perfeccionamiento
del SEVRI.

1.2.21 Serd responsabilidad de la persona titular subordinada utilizar el sistema
informatico automatizado para la gestidbn y administracién del riesgo
institucional. Esto, posterior a la capacitacion brindada por el Subproceso de
Control Interno para su uso.

1.2.22 La actualizacién del presente lineamiento para la gestiéon de riesgo “Marco
Orientador del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional
SEVRI-INAMU”, debe ser, obligatoriamente, revisada y actualizada cada dos

anos posterior a la aprobacién de la Junta Directiva, esto con el fin de
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incorporar mejoras y/o buenas practicas nacionales e internacionales que
surjan en torno a esta tematica. El cumplimiento a este lineamiento sera
responsabilidad del Departamento de Planificacién Institucional, Proceso
Analisis, Medicién y Mejora, Subproceso de Control Interno, presentar ante
la Junta Directiva los estudios pertinentes y competentes realizados. En caso
de no realizarse actualizacidén alguna, se deberan indicar por escrito, a la
Junta Directiva, las razones de peso que limitaron el incumplimiento del

presente lineamiento.

1.2.23 Con el objetivo de garantizar la eficacia de la gestidén de riesgos, el INAMU
debera revisar periddicamente si este marco sigue siendo pertinente a traves

del tiempo.

1.2.24 E| Departamento de Planificacion Institucional, Proceso Andlisis, Medicion y
Mejora, Subproceso de Control Interno, coordinara con la Presidencia
Ejecutiva y el Departamento de Comunicacion Institucional lo referente a la
comunicacién interna y externa, asi como los mecanismos de informacion
que apoyen y fomenten la rendicion de cuentas por parte de las personas
titulares subordinadas.

1.3 Lineamientos sobre niveles de tolerancia al riesgo institucional

Estos lineamientos definen los criterios de aceptabilidad de los riesgos del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo del INAMU. A partir del nivel de riesgo,
se determina si se requieren o no acciones en el plan de mitigacién y el tipo de

seguimiento que se le dara a cada accion.
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Tabla 11.

Determinacion de los criterios de aceptabilidad del riesgo

Criterios de aceptabilidad del riesgo, SEVRI-INAMU

Nivel de riesgo Color Descripcion

Riesgo Aceptable Los riesgos que se ubiquen en el rango menor o igual a 3, se
consideran dentro del nivel de riesgo aceptable. No requieren
acciones en el plan de mitigacion.

Riesgo Tolerable 4-6 Los riesgos que se ubiquen en el rango mayor o igual a 4 y menor
o igual que 6, se consideran dentro del nivel de riesgo medio.
Requieren acciones en el plan de mitigacion y ser vigilados
y administrados por la unidad responsable. El plan de
mitigacion y el seguimiento de acciones se hara de conocimiento
y aprobacion de la Junta Directiva.

Riesgo Alto 8-12 Los riesgos que se ubiquen en el rango mayor que 8 y menor o
igual que 12, se consideran dentro del nivel de riesgo alto.
Requieren acciones en el plan de mitigacion y ser vigilados
y administrados por la unidad responsable y la direccion
respectiva. El plan de mitigacion y el seguimiento de acciones
se hara de conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva.

Los riesgos que se ubiquen en el rango mayor que 15 y menor o
igual que 25, se consideran dentro del nivel de riesgo extremo y
son considerados "no aceptables". Requieren acciones
inmediatas en el plan de mitigacion y ser vigilados por la
unidad responsable y la direccion respectiva. El plan de
mitigacion y el seguimiento de acciones se hara de conocimiento
y aprobacién de la Junta Directiva.

Riesgo Extremo

Nota: Elaboracién propia (2023).
1.3.1 Lineamientos de riesgos individuales

Los niveles de impacto seran aplicables a los riesgos individuales; a su vez,
se determinan los criterios para establecer a nivel general la aceptabilidad del

sistema institucional.

Una vez que se haya identificado el riesgo prioritario y realizado su analisis,
al combinar la probabilidad y la magnitud del impacto segun los niveles (estratégico,
tecnolégico y operacional), para ello se debera ubicar el evento en alguno de las
cinco categorias posibles, cuyos criterios se presentan a continuacioén.
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Tabla 12.

Determinacion de los criterios de impacto del riesgo

Criterios del impacto

Detalle Impacto Descripcion

El criterio de impacto “insignificante” indica que las consecuencias son
minimas y no hay afectacibn en la institucién.
Insignificante 1 Estos riesgos se consideran como “aceptables”; por tanto, no
requieren de la aplicacion de nuevas medidas de mitigacién para su
tratamiento.

El criterio de impacto “menor” indica que las consecuencias son
menores y hay una leve afectacion en la institucion.

Menor 2 Estos riesgos, también, se consideran como “aceptables”; por tanto,

no requieren de la aplicacion de nuevas medidas de mitigacién para
su tratamiento.

El criterio de impacto “significativo” indica que las consecuencias son
considerables y pueden afectar de manera parcial la institucién.

Estos riesgos se consideran como “aceptables”, los que a partir de un
criterio experto de la persona administradora determinan que los
costos relacionados con la atencion sobrepasan los beneficios.
Asimismo, se debe dimensionar la importancia del proceso,
subproceso o actividad que se veria afectada, asi como la posibilidad
de que no se pueda aplicar un tratamiento; caso contrario, se
considera el riesgo como “no aceptable”.

Significativo 3

El criterio de impacto “mayor” indica que las consecuencias son
mayores, y pueden afectar la consecucién de los objetivos de la
institucion.

Mayor 4
Estos riesgos se consideran “no aceptables”; por tanto, se deben
establecer medidas para su atencién con cualquiera de las siguientes
medidas: atencién, modificacion, prevencion o transferencia.

El criterio de impacto “severo” indica que las consecuencias son
graves y pueden afectar severamente la institucion.

Severo 5 . « . :
Son considerados “no aceptables”; por tanto, deben ser atendidos de
manera inmediata, con las opciones de administracion sefaladas para
los riesgos denominados “mayor”.

Nota: Unidad de Planificacién Institucional (2023).

Los niveles anteriores seran aplicados a los riesgos que se desprenden a
nivel de los objetivos estratégicos, de los procesos estratégicos, sustantivos, de
apoyo y medicion, analisis y mejora, asi como de las actividades que se deriven de

los subprocesos institucionales.
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1.4 Lineamientos sobre niveles de apetito al riesgo institucional

Los sistemas de valoracidon del riesgo estan estrechamente vinculados al
control interno, por cuanto sus resultados se vuelven insumos para el disefio e
implementacién de las actividades de control. Asi mismo, con la valoraciéon de
riesgos, las instituciones conocen cual es su universo de riesgo, y se valora cual
sera el apetito del riesgo que establece la institucion, o que hace posible direccionar
las actividades de control hacia los riesgos identificados con mayor posibilidad de
ocurrencia o impacto, que pueden llegarse a materializar. De tal forma que contar
con un Sistema de Valoracion de Riesgos les permite, a las instituciones, ajustar las
actividades en funcién de las caracteristicas y necesidades particulares para la

consecucion de los objetivos y la mitigacién de materializacién de riesgos.

A continuacién, se presentan los lineamientos en torno al apetito de riesgo

institucional.

1.4.1 Se comprende el apetito al riesgo como el total de riesgo que el INAMU esta
dispuesto a aceptar en la consecucion de sus objetivos. Es decir, el apetito
al riesgo establece si el riesgo esta dentro de los limites aceptados por la
institucion.

1.4.2 El apetito al riesgo es definido por la administracion activa y aprobado por la

Junta Directiva del INAMU.

1.4.3 La declaracién del apetito al riesgo debe estar estrechamente vinculada con
la planificacion estratégica y operativa del INAMU, asi como abordar los
distintos tipos de riesgos de la institucion.

1.4.4 Para establecer el apetito de riesgo, se debe involucrar a todos los
departamentos y unidades funcionales del INAMU.

1.4.5 Es responsabilidad de la administraciéon activa, y de la Junta Directiva del
INAMU, comunicar el apetito al riesgo de la institucion a las personas titulares

subordinadas y a las demas personas funcionarias. Lo anterior, mediante una
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declaracion del apetito al riesgo, que indique los limites de riesgo que la
institucidon va a asumir para alcanzar sus objetivos, esto en términos

cuantitativos o cualitativos.

1.4.6 La declaracion de apetito por el riesgo debe decidir, para cada tipo de riesgo
importante, el nivel maximo general de riesgo dentro del cual la entidad esta
dispuesta a operar, teniendo en cuenta su apetito al riesgo global, su
capacidad de riesgo y el perfil de este, debiendo establecer medidas
cualitativas que expliquen los incentivos para aceptar, o evitar ciertos tipos
de riesgos, estableciendo limites e indicadores para, de esta forma, tener

controlados y monitorizados dichos riesgos.
1.5 Lineamientos sobre niveles de capacidad de riesgo institucional

El INAMU debe determinar la capacidad de riesgo institucional que estaria
dispuesto a asumir; para esto se deben contemplar los lineamientos que se detallan

a continuacion:

1.5.1 Se comprende como capacidad de riesgo institucional el maximo riesgo que
puede asumir el INAMU, es decir, el limite de riesgo, que, si se sobrepasa,

deja de ser viable asumirlo.

1.5.2 La capacidad del riesgo institucional debe ser definida por la administracién

activa, y aprobada por la Junta Directiva del INAMU.

1.5.3 La capacidad de riesgo institucional depende de la tolerancia y el apetito al

riesgo definido por la institucion.
1.6 Lineamientos sobre la normativa institucional

1.6.1 Se debera acatar la normativa correspondiente a la competencia de cada
dependencia, unidad y/o proceso de trabajo institucional.
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1.6.2 Las personas funcionarias publicas del INAMU deberan conocer y cumplir la
normativa vigente y la que sea actualizada y/o creada, segun cada ambito de

competencia.

Seguidamente, se muestra una lista de normativa que debera ser consultada

y actualizada de forma permanente.

Politicas
e Politica nacional para la atencién y prevencion de la violencia contra

las mujeres de todas las edades.

e Politica nacional para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres
2018-2030.

Leyes

e Ley N° 02, Cédigo de Trabajo de Costa Rica.

e Ley N° 63, Codigo Civil.

e Ley N° 2166, Ley de Salarios de la Administracién Publica.

e Ley N° 4573, Cddigo Penal.

o Ley N° 46227, Ley General de la Administracion Publica.

o Ley N° 5525, Ley de Planificacion Nacional.

e Ley N° 6227, Ley General de Administracion Publica.

e Ley N° 7130, Codigo Procesal Civil.

e Ley N° 7135, Ley de Jurisdiccién Constitucional.

e Ley N° 7202, Sistema nacional de archivos.

e Ley N° 7476, Ley contra Hostigamiento o Acoso Sexual en el Empleo
y la Docencia.

o Ley N° 7494, Ley de Contratacién Administrativa.

e Ley N° 7600, Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad.

e Ley N° 7739, Cédigo de la Nifez y la Adolescencia.

e Ley N° 7801, Ley Creacion del Instituto Nacional de la Mujer.

e Ley N° 7983, Ley de Proteccién al Trabajador.
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Ley N° 8131, Ley de la Administracién Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos y su Reglamento.

Ley N° 8292, Ley General de Control Interno.

Ley N° 8422, Ley Contra la Corrupcién y el Enriquecimiento llicito en
la Funcion Publica.

Ley N° 8488, Ley Nacional de Emergencias y Prevencién de Riesgos.
Ley N° 8687, Ley de Notificaciones Judiciales.

Ley N° 9635, Ley de Fortalecimiento a las Finanzas Publicas.

Decretos

Decreto Ejecutivo N° 30720-H, Reglamento para el Registro y Control
de Bienes de la Administracion Central.

Decreto Ejecutivo N° 33048, Normas para la aplicaciéon de la Carrera
Profesional para las Entidades Publicas cubiertas por el &mbito de la
Autoridad Presupuestaria Ley N° 63, Cédigo Civil.

Decreto Ejecutivo N° 33411, Reglamento a la Ley de Contratacién
Administrativa.

Decreto Ejecutivo N° 37045-mp-meic, Reglamento a la Ley de
Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites
Administrativos.

Decreto Ejecutivo N° 37735, Reglamento General del Sistema
Nacional de Planificacion.

Directrices

Directriz No. 099-MP, Revisiébn de las funciones de érganos de
direccion y fortalecimiento de su rol estratégico en las empresas
propiedad del Estado e instituciones autbnomas.

Directrices generales para el establecimiento y funcionamiento del
sistema especifico de valoracién del riesgo institucional (SEVRI) D-3-
2005-CO-DFOE.
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Reglamentos

e Reglamento Autonomo de Servicios del INAMU.

e Reglamento de Organizacién de la Auditoria Interna.

e Reglamento para el Funcionamiento de la Comisién Ejecutiva de
Seguimiento al Sistema de Control de Interno y al Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional CECI-SEVRI.

e Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias de la
Caja

Otra normativa

e Manual de ética y valores institucionales del INAMU.

e Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica.

e Normas Técnicas de Control Interno para el Sector Publico.

e Metodologia para el andlisis de riesgos con enfoque multiamenaza y
criterios probabilisticos en los proyectos de inversidén publica.

e Metodologia de analisis de amenazas naturales para proyectos de
inversidn publica en etapa de perfil.

e Guia metodoldgica para la planificacién de la etapa de ejecucion de
proyectos de inversidn publica en las entidades del Sistema Nacional
de Inversién Publica.

e Guia metodolégica general para la identificacion, formulacion vy
evaluacién de proyectos de inversion publica de Costa Rica.

e Guia para elaborar el informe de cierre de la etapa de ejecucion de los
proyectos de inversion publica.

e Lineamientos metodoldgicos para la definicidn y gestidn del portafolio
de inversion publica de las entidades del Sistema Nacional de
Inversion Puablica (SNIP).

Asi como toda aquella normativa que sea vinculante al quehacer

institucional.
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7.2 Estrategia del SEVRI

El apartado de la estrategia del SEVRI se establece en cumplimiento de las
Directrices generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional (SEVRI) D-3-2005-CO-DFQOE.
Este apartado consiste en determinar las acciones que guien la implementacion y
el funcionamiento del Sistema de Valoracién del Riesgos a mediano y largo plazo,

con la finalidad de conocer con antelaciéon los cambios que vendran con el tiempo.

Para el establecimiento de este apartado, se tomé como referencia el
ordenamiento propuesto en el Marco Orientador del SEVRI de la UTN. El esquema
de composicidén de este apartado se muestra en la figura 9.

Figura 9.

Esquema de composicion: Estrategia

Establecer - Marco Orientador
- Ambiente de Apoyo

- Recursos
- Sujetos interesado

- Herramienta para la
administracion de la
informacion

Perfeccionar

y evaluar

Nota: Elaboracién propia (2023), con base en el marco orientador del SEVRI de la
UTN (2020).
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7.2.1 Propuesta Estrategia del SEVRI

1. Establecer el SEVRI

Para el establecimiento de la estrategia del SEVRI, se definié una serie de
componentes previos que permitan el establecimiento del Sistema; estos se

detallan a continuacion.
1.1 Marco Orientador

Representa la guia base que orienta al Instituto Nacional de las Mujeres en
los temas relativos al sistema de valoracién de riesgo, y que segun lo establece la
D-3-2005-CO-DFOE, consta de tres elementos fundamentales: la politica, la
estrategia del SEVRI y la normativa interna que regule el SEVRI, y defina el
procedimiento para una correcta valoracion de riesgo, que sea aplicable a todas las
dependencias y procesos del INAMU, asi como los criterios para su funcionamiento,
estructura de riesgos y los parametros de aceptabilidad. Adicionalmente, el presente
marco contiene la definicion de lineamientos institucionales, de niveles de
tolerancia, apetito y capacidad de riesgo, la estrategia y la normativa interna que
regula el SEVRI.

1.2 Ambiente de apoyo

Representa el nivel de compromiso de la persona jerarca y personas titulares
subordinadas en la definicibn de responsabilidades, a lo interno de cada
dependencia, area o unidad de la institucion, asi como el establecimiento de
acciones orientadas a prevenir la materializacidn de posibles riesgos. Ademas,
incluye el compromiso para promover la participacion de las personas funcionarias
del INAMU, mediante la coordinacion y colaboracién entre los distintos grupos de
trabajo.

Para lo anterior, se deben establecer mecanismos que permitan implementar
los procesos de valoracion de riesgo, segun las medidas brindadas por el
Departamento de Planificacion Institucional (UPI), a través del Subproceso de
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Control Interno, las cuales deben ser acatadas por las personas titulares

subordinadas y las personas funcionarias de la institucion.

Ademas, otro mecanismo para promover la cultura, para la implementacién
del SEVRI y aumentar el compromiso de las personas funcionarias, es por medio
del desarrollo de actividades educativas, y de sensibilizacion sobre las ventajas del

SEVRI y la importancia de su correcta aplicacién.

En este componente, es importante hacer alusion al Manual institucional de
clases del INAMU, que establece las instancias y sus principales funciones en
concordancia con la estructura organizacional vigente, mostrando el grado de
responsabilidad, segun niveles de jerarquia que tiene cada persona funcionaria en
la gestion de riesgo, lo que se refleja en el organigrama del INAMU, presentado a

continuacion.
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Figura 10.

Organigrama Instituto Nacional de las Mujeres

Junta
Directiva

Presidenda
- Bjecutiva
Asesoria

Legal —=

Planificacién,
Cooperacion,
Relaciones
Internacionales

Contraloria
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Informatica

Direccidon
Estratégica

-Investigacion
-Documentacon
-Comunicacion

-Regio Hus
-Regional Central

Direcdon

Administrativa

ijos (Atantico)
ijos (Occidente)
ios (Area Mewopolitana)

Nota: Tomado de la pagina web del INAMU (2023).

1.3 Recursos

Sefala la relevancia de disponer de los recursos financieros, humanos,

materiales, técnicos o cualquier otro recurso que sea necesario para el

establecimiento, operacion, perfeccionamiento y evaluacién del SEVRI.

La asignacion de los recursos al SEVRI debera obtenerse de modo prioritario,
de manera que se puedan prevenir posibles riesgos. Ademas, los recursos humanos

deberan capacitarse para asegurar el cumplimiento de los objetivos del Sistema.

Sobre el recurso financiero, este sera cubierto con el presupuesto regular de
cada unidad de trabajo, y debera ser planificado y presupuestado en los Planes
Operativos Institucionales (POI). De ser necesarios recursos adicionales, las
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unidades de trabajo deberan realizar una valoracion del costo-beneficio,

apegandose a la normativa presupuestaria y juridica.

Posteriormente, el Departamento de Planificacion Institucional (UPI),
juntamente con la Comisidn Ejecutiva de Seguimiento al Sistema de Control Interno
y al Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (CECI-SEVRI), y
Direccion Administrativa Financiera (DAF), realizardn una valoracidén, tomando
como referencia los criterios técnicos para emitir una recomendaciéon, a las
autoridades superiores, sobre los riesgos que deben ser atendidos de forma

prioritaria y sea requerida la asignacion de recurso presupuestario.
1.4 Sujetos interesados

Este componente se establece en dos partes: los sujetos interesados
internos y los externos. Ambos se definen como las personas fisicas o juridicas que
tienen algun grado de injerencia en las acciones institucionales, o son susceptibles
de ser impactadas de manera positiva 0 negativa debido a la gestion realizada por
el INAMU. Por lo tanto, es de importancia directa la informaciéon generada por el

sistema para el logro de los objetivos desde su ambito de accion.

a. Sujetos interesados internos: hace referencia a aquellas personas
funcionarias del INAMU que aportan en la gestién del riesgo, esto a través del
diseno, evaluacion y seguimiento de las medidas requeridas para llevar a cabo los
objetivos del SEVRI.

Los sujetos internos del INAMU, quienes resultan indispensables para

alcanzar los resultados del SEVRI, se detallan a continuacion:
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Tabla 13.

Sujetos interesados internos

Sujeto

Junta Directiva

Papel del sujeto

Aprobar el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos
Institucionales.

Participar activamente en la administracién de los
riesgos institucionales.

Tomar decisiones en materia de valoracién del riesgo.

Promover, en las distintas instancias de la institucion, el
correcto funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional.

Definir el apetito y tolerancia al riesgo de la institucion.

Revisar y aprobar los informes emitidos por el Proceso
de Planificacion Institucional y Auditoria Interna, en
materia de valoracién de riesgos.

Conocer y aprobar los planes de mitigacion elaborados
por las distintas dependencias de la institucion.

Presidencia
Ejecutiva

Corroborar que las distintas dependencias del INAMU
utilicen adecuadamente el Sistema de Valoracién del
Riesgo.

Participar activamente en la administracion de los riesgos
institucionales.

Aplicar las medidas de mitigaciébn en caso de la
materializacion de algun riesgo.

Analizar e implementar las recomendaciones y
disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, Auditoria Interna y/o alguna otra entidad
fiscalizadora.
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Papel del sujeto

Revisar y aprobar los informes emitidos por el Proceso
de Planificacion Institucional y Auditoria, Interna en
materia de valoracién de riesgos.

Conocer y aprobar los planes de mitigacién elaborados
por las distintas dependencias de la institucidn.

Fortalecimiento de la cultura de gestidn integral de
riesgos.

Auditoria
Interna

Informar a las instancias superiores ante cualquier
desvio, evento y/o riesgo que se haya materializado.

Corroborar el establecimiento y funcionamiento del
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
Institucional.

Emitir recomendaciones a la administracién activa y
titulares subordinados sobre la identificacion, analisis,
evaluacién y administracidn del riesgo.

Realizar evaluaciones al Sistema Especifico de Control
Interno y al Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional.
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Sujeto

Departamento
de Planificacion
Institucional

Papel del sujeto

- Liderar el proceso de gestidén de riesgo de la institucion.

Velar por el correcto funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional para el
cumplimiento de la estrategia institucional.

Asesorar a las distintas dependencias de la institucién en
materia de riesgos.

Mantener actualizada la evaluacién de los riesgos
institucionales.

Revisar y actualizar, con la periodicidad establecida en
este lineamiento, el Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo Institucional.

Realizar los informes de seguimiento del Sistema
Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional.

Emitir recomendaciones a la Junta Directiva, que
faciliten la toma de decisiones en el INAMU.

Emitir recomendaciones a las distintas dependencias del
INAMU sobre oportunidades de mejora que puedan
fortalecer el SEVRI.

Comisiodn
Ejecutiva de
Control Interno
y al Sistema
Especifico de
Valoracion del
Riesgo
Institucional

Velar por que las personas titulares subordinadas y la
administracion activa orienten sus esfuerzos al
fortalecimiento del Sistema Especifico de Valoraciéon de
Riesgo Institucional.

Colaborar con la administracion en la mitigacion del
riesgo, por medio del fortalecimiento del Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.

Promover la cultura y practicas favorables en materia de
administracion del riesgo institucional.

Dar seguimiento y evaluar a la adecuada
implementacién del Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo Institucional, asi como los planes de mejora.
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Sujeto

Titulares
subordinados

Papel del sujeto

Identificar y analizar los riesgos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos y metas del INAMU
definidos, a través de los distintos planes institucionales
que estan asociados a la gestion de su dependencia.

Analizar el posible efecto de los riesgos identificados,
definiendo la probabilidad de que estos ocurran, el
impacto y nivel de riesgo.

Elaborar planes de mitigacién para aquellos riesgos que
se encuentran en un nivel de riesgo tolerable, alto y
extremo.

Analizar e incorporar recomendaciones emitidas por el
Proceso de Analisis, Medicion y Mejora, y/o la Auditoria
Interna.

Fomentar e impulsar un ambiente favorable para la
implementacion de las distintas fases del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional.

Mantener actualizada la evaluacion de los riesgos en su
ambito.

Personas
funcionarias

Participar activamente en el establecimiento vy
funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracién de
Riesgo Institucional.

Comunicar a las personas titulares subordinadas
cualquier evento que pueda ocasionar dafo e
incumplimiento a los objetivos institucionales.

Interiorizar la cultura institucional de riesgo.

Proceder de acuerdo con las normas éticas y de probidad
establecidas y definidas para las personas servidoras
publicas.

Nota: Elaboracion propia (2023).
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b. Sujetos interesados externos: hace referencia a aquellas personas y
entidades externas al INAMU que resultan relevantes en los aspectos relacionados
con la gestién de riesgo, ya que, de materializarse alguno de estos, se podrian ver
afectados de manera directa e indirecta.

Tabla 14.

Sujetos interesados externos

Nombre del Descripcion del papel del sujeto

sujeto externo

Contraloria General - Fiscalizar el uso de los fondos publicos asignados al

de la Republica INAMU.

- Contribuir al control politico y ciudadano.

- Fiscalizar el Sistema de Valoracibn del Riesgo
Institucional del INAMU.

- Emitir observaciones y/o recomendaciones sobre el
Sistema de Valoracién del Riesgo Institucional del

INAMU.
Ciudadania en - Velar por el cumplimiento del valor publico de la
general institucion.
Ministerio de - Velar por que los recursos publicos asignados al INAMU
Hacienda se utilicen de manera eficaz y eficiente.
Ministerio de - Coordinar, evaluar y dar seguimiento a las acciones
Planificacion y programas y politicas propuestos por el INAMU en el Plan
Politica Econdmica Nacional de Desarrollo e Inversion Publica.

Nota: Elaboracion propia (2023).
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1.5 Herramientas para la administracion de la informacién

El mecanismo institucional donde sera administrada la informacion del
SEVRI, estara constituido por una herramienta informatica denominada Sistema
Integrado de Planificacion y Gestion Administrativa Financiera (SIPGAF), el cual
permite la recoleccion permanente de la informacion digital; esta registra las
diferentes etapas del SEVRI de las instancias del INAMU, en relacién con los
riesgos de nivel estratégico y operacional y, para efectos de los riesgos a nivel
tecnoldgico, la institucion posee otra herramienta, administrada por el Proceso de

Informatica.

El Departamento de Planificacion Institucional, Proceso Analisis, Medicion y
Mejora, Subproceso de Control Interno, tendra a cargo la administracion del Sistema
Especifico de Riesgo Institucional. En referencia a la etapa de establecimiento del
sistema, se requiere la generacidn de ciclos periddicos y el involucramiento
paulatino y constante de las instancias institucionales en la gestion de riesgos,
acciones que contribuyen a mejorar constantemente el sistema para ajustarlo a las

necesidades y prioridades institucionales.

Con la puesta en marcha de estos lineamientos y la adquisicién del nuevo
sistema el INAMU, se plantea el reto de la consolidacion del sistema de gestion de
riesgos, con el cual se hace necesario reforzar las siguientes acciones para el

funcionamiento de este:

a) Incorporar, en los planes estratégicos, operativos y procesos, la valoracidon
de riesgos.

b) Incorporar la gestién de riesgos desde el momento de formulacion de la
planificacion del presupuesto institucional.

1.6 Mantener los ciclos de valoracion en el SEVRI

El sistema funcionara en ciclos anuales, por medio de metodologias para
orientar las acciones de valoracion de riesgos, las cuales seran establecidas por el
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Departamento de Planificacion Institucional (UPI), a través del Subproceso de

Control Interno.

La revision y seguimiento de los riesgos y medidas podran realizarse durante
el ciclo anual de forma trimestral, esto con la finalidad de determinar el grado de
avance de las acciones de mitigacion y administracién de los eventos planteados.
Asimismo, el sistema SIPGAF dispone de un mddulo especifico que permite el
registro del nivel de avance y la generacién de reportes para los informes que
deberan ser presentados ante la Junta Directiva conforme a lo establecido en este
documento (lineamiento 1.2.18).

En relacion con la custodia de las evidencias sobre el cumplimiento de los
planes de mitigacién y/o remediales, asi como la generacion de informes de
seguimiento, el Departamento de Planificacién Institucional, a través del
Subproceso de Control Interno, deberd realizar las gestiones pertinentes para el
resguardo de estas, mediante las herramientas instituciones que disponga la

institucion para tal fin.

Sera responsabilidad del Departamento de Planificacién Institucional, en
coordinacion con la Comision CECI-SEVRI, fijar el Sistema de Valoracion de Riesgo

Institucional, ejecutando las siguientes acciones:

- Realizar acciones para la sensibilizacién y divulgacion del Lineamiento del
Marco Orientador.

- Disenar e implementar un plan de capacitacion sobre el SEVRI, dirigido a
las personas titulares subordinadas y la administracion activa, segun su rol y

responsabilidades en el sistema.

- Asociar el proceso de valoracion de riesgo con los objetivos estratégicos y
operativos, asi como con los procesos institucionales.

- Instaurar y promover una estructura que apoye las acciones de control

interno y, especificamente, las del SEVRI.
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- Integrar la valoracion de riesgo con las etapas de formulacion y evaluacion
de los planes estratégicos, operativos, procesos, procedimientos, actividades

rutinarias y tareas, de tres formas:

1. Determinar los riesgos vinculados a los objetivos de los planes, proyectos,
procesos, y tareas, que se registren en las acciones de las unidades de
trabajo reportadas al Departamento de Planificacion Institucional,
Subproceso Planificacion Estratégica.

2. Llevar un registro documentado, en el sistema, de las medidas de mitigacion
de los riesgos que requieran recursos presupuestarios. En caso de requerir
recursos adicionales, se deben solicitar de acuerdo con la normativa que esté
vigente.

3. Instaurar controles y revisiones al sistema, que permitan detectar cualquier
desviacion en el cumplimiento de las acciones planteadas, asi como en la

ejecucion de los recursos presupuestarios destinados.

Para lo planteado anteriormente se requiere un trabajo interdisciplinario;
ademas, se deben replicar los conocimientos adquiridos en los diferentes procesos,

subprocesos y areas institucionales.
1.7 Perfeccionar y evaluar el SEVRI

El seguimiento continuo al sistema permitira el perfeccionamiento de este. Lo
anterior, a través del monitoreo de las lecciones aprendidas que surgen de la
aplicacion del SEVRI y la aplicacion de cambios parciales, que permitan adecuar el
SEVRI a las condiciones internas y externas del INAMU.

La identificacién de las lecciones aprendidas, que permitan perfeccionar el
sistema, puede derivarse de las evaluaciones o de la valoracién de la aplicacion del
SEVRI. Ademas, las personas funcionarias, los sujetos internos y externos, pueden

proporcionar informacioén relevante que colabore a perfeccionar el sistema.

También, se realizaran reportes periddicos de la informacion producida por
el sistema, tanto de los riesgos en los niveles estratégicos, tecnolégicos como
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operacionales, tomando en consideracion los siguientes aspectos para la
evaluacion de la efectividad del sistema, entre los que se destaca el grado de
ejecucidn de los objetivos institucionales, las medidas de mitigacién cumplidas para
los riesgos atendidos y los cambios en el nivel de impacto de los riesgos. La
elaboracion regular de la evaluacion y los indicadores es responsabilidad del
Departamento de Planificacidn Institucional.

7.3 Niveles para la identificacion de riesgos institucionales

En este apartado, se establecen los niveles en los cuales se debe realizar la
identificacion de los riesgos del INAMU; ademas, se asignan las responsabilidades
de los sujetos internos interesados.

7.3.1 Propuesta de niveles para la identificacion de riesgos

institucionales

1. Matriz de asignacion de responsabilidades

Para la identificacion de riesgos institucionales, resulta necesario determinar
las responsabilidades de cada uno de los sujetos internos interesados. Para lo
anterior, la tabla 15 muestra la matriz general de asignacidén de responsabilidades
para la identificacién de riesgos, y en la tabla 16 se brinda el detalle de tipo de
responsabilidad.
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Tabla 15.

Matriz de asignacion de responsabilidades para la identificacion de riesgos
institucionales

. Actividad Frecuencia

Cuanda se
1 |Identficar los riesgos segin |2 metodologfa definida Tequiera ylo c R R R R
bignal
Cuando se
2 |Documentar las etapas para la gestion de riesgos Tequiera ylo C R R R
bienal
3 |Elaborar planss de mitigacion Anual C R R R C
4 |Aprobacidn de |z matriz de riesgos y planes de mitigacion Anual A | C R R
3 |Fjecutarlos planss de mitigacidn Trimestral R R R R
6 |Ejecutar sequimiento de las acciones de mitigacion y del nivel de riesgo (Tnmestral C R R
1 |Elaborar infarmes de sequimiento Semestral C R R C C C |
8 |Aprabarlos informes dz seguimiento Semestral A I C R R |

Nota: Elaboracién propia (2023).

Tabla 16.

Tipo de responsabilidades de la matriz general de asignacion de responsabilidades

- TIPO DE RESPONSABILIDAD
R (Responsable) Hace referencia a los roles que se encargan de la ejecucion principal de las actividades

A (Aprobador) Hace referencia al responsable del éxito de que se logren las tareas o actividades, supervisar la
finalizacién general de la tarea.

C (Consultado) Hace referencia a los roles que proporcionan las entradas (informacion, gestiones, soporte).
| (Informado) Hace referencia a quienes reciben la informacién y son informados de los logros de las tareas.

NA  Por temas de confidencialidad.

Nota: Elaboracion propia (2023), con base en la matriz RACI.
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2. Nivel estratégico

En este nivel se identifican aquellos riesgos relacionados con el nivel
estratégico, es decir, que estan vinculados a los ejes institucionales, objetivos

estratégicos y macroprocesos de la institucion.

Figura 11.

Nivel estrategico

OBJETIVOS MACROPROCESO
ESTRATEGICOS

Nota: Elaboracién propia (2023).
3. Nivel operacional

En este nivel, se identifican los riesgos asociados a los procesos,
subprocesos, actividades y tareas de la institucion.

Figura 12.

Nivel operacional

TAREAS

Nota: Elaboracién propia (2023).
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4. Nivel tecnoldgico

En el nivel tecnoldgico, se identifican los riesgos asociados a Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion del INAMU; estos se identifican con el nivel de
procesos, subprocesos, actividades y tareas. Es importante mencionar que los
riesgos tecnoldgicos se visualizan como un nivel distinto, debido a que utilizan una

metodologia distinta.

Figura 13.

Nivel tecnolégico

TAREAS

Nota: Elaboracion propia (2023)
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7.4 Normativa interna del SEVRI

En este apartado, se establece la normativa del SEVRI del INAMU, la cual

comprende tres etapas que se presentan a continuacion:

Figura 14.

Esquema de composicion: Normativa del SEVRI

- Identificacion de riesgos

. . - Analisis de riesgos
Procedimiento - Evaluacién de riesgos

- Administracion del riesgo

- Revision de riesgos

- Documentacion de riesgos
- Comunicacion de riesgos

Criterios para el - Continuas
funcionamiento - Economicos

del SEVRI - Flexibles
- Integrados a sistemas
- Enfocados a resultados

Estructura . _

) - Fuente de riesgo (externo e interno)
o [-] riesgos - Tipo de riesgo
- Factor de riesgo

Nota: Elaboracion propia (2023), con base en el marco orientador del SEVRI de la
UTN (2020).

7.4.1 Propuesta normativa interna del SEVRI

1. Procedimiento

ElI SEVRI del Instituto Nacional de la Mujeres esta compuesto por un conjunto
organizado de elementos, que identifican y gestionan riesgos relevantes que

puedan afectar los objetivos de la institucion.

El sustento de la valoracion de riesgo esta respaldado por la existencia y
vinculacién con el Departamento de Planificacion Institucional, Proceso Andlisis,
Medicién y Mejora, Subproceso de Control Interno, tomando en consideracién los
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objetivos definidos en cada uno de estos elementos, para la determinacién de los

eventos relevantes.

El procedimiento para gestionar los riesgos en el INAMU se compone por
medio de etapas que van desde la identificacién, hasta la documentacién y

comunicacion final de los eventos.

El fin esperado es adoptar acciones de uso sistematizado y periddico, que
procuren asegurar razonablemente el logro de los objetivos institucionales, que
promuevan la generacién de resultados de cara a la poblaciéon meta y, por ende, a
la ciudadania.

Seguidamente, se detallan las etapas, las cuales deberan ser desarrolladas
por las dependencias, areas, procesos y subprocesos institucionales.

1.1 Identificacion de riesgos

En esta etapa, se deberan determinar y describir aquellos eventos que
pueden impactar el cumplimiento de los objetivos y metas de las dependencias,

areas, procesos y subprocesos institucionales.

La identificacion de riesgos debera tomar en cuenta el criterio experto de la
persona titular subordinada, en conjunto con la participacién de las personas
funcionarias a cargo, asi como con el acompafamiento técnico de la persona

funcionaria del Subproceso de Control Interno.

La formulacién de riesgos consta de eventos, causas internas y externas, asi
como consecuencias institucionales, teniendo en cuenta los objetivos o procesos de
la estrategia o plan operativo que forman la gestion, siendo fundamental evaluar las
actividades relevantes para el PEIl, POI, PAT y procesos institucionales. Estos
conceptos se detallan a continuacion:
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Tabla 17.

Elementos para la formulacion de riesgos

Elemento

Objetivo

Descripcion

Se refiere a los documentos oficiales de la institucién, como el Plan

Estratégico (PEI), Plan Operativo Institucional (POI), Plan Anual de
Trabajo (PAT), asi como a la normativa interna (reglamentos, acuerdos,
resoluciones, directrices, lineamientos, entre otros), procesos
institucionales o cualquier plan de trabajo formalizado y/o oficializado a
lo interno de la institucion.

Riesgo

Se refiere a la probabilidad de que ocurran eventos que tendran
consecuencias negativas, que puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos de la institucion.

Evento

Se refiere a un incidente o situacion que tiene una probabilidad de
ocurrir en un espacio de tiempo y lugar especifico, e impacta el logro
del objetivo.

Causas

Se refiere a los eventos que pueden causar que se materialice un
riesgo. Estas causas pueden ser internas o externas a la institucion.

Consecuencias

Se refiere a los efectos que pueden causar que un riesgo se materialice;
estas pueden ser positivas o negativas.

Entorno

Permite el surgimiento de los eventos que pueden ser de indole interno
o externo a la institucién, conforme se ha establecido en la estructura
de riesgos.

Nota: Unidad de Planificacion Institucional (2023).

1.2 Analisis de riesgos

En esta etapa, se debe fijar el nivel de los eventos a partir de cruzar la

probabilidad de que ocurra un evento con el impacto de los posibles efectos

vinculados al cumplimiento de los objetivos institucionales. Para lo anterior, mas

adelante se presenta el mapa de calor, que combina los factores de probabilidad e

impacto, el cual

se utiliza a partir del criterio experto de la persona titular

subordinada y el equipo de trabajo que participa del proceso, subproceso, actividad

y tareas.

Para determinar el nivel final del evento, se deben considerar dos aspectos,

el primero es el riesgo inherente y el otro es cuando se le aplican los controles

existentes en el momento del andlisis, que determina el nivel de riesgo residual. Por
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su parte, los controles son actividades o mecanismos que se ejercen de forma

integrada a los procesos, que al realizarse intervienen coadyuvando para que el

riesgo no se materialice, por lo cual no son actividades nuevas por implementarse

debido al riesgo.

Tabla 18.

Elementos para determinar el nivel final del evento

Elemento

Riesgo
inherente

Descripcion

Se refiere al riesgo sin aplicar ninguna medida de control, el mismo es
inherente a las actividades que se realizan para alcanzar el objetivo
institucional.

Mitigador de
control

Se refiere a la valoracion realizada para determinar si los controles
existentes implementados por la dependencia, éarea, proceso Yy/o
subproceso permiten gestionar la probabilidad y el impacto detectada
mediante la evaluacion del riesgo inherente.

Los controles pueden ser preventivos que responden directamente a las
causas 0 pueden ser correctivos que responden directamente a las
consecuencias.

Riesgo
residual

Se refiere al evento final, al cual se le debera aplicar los mitigadores de
control de acuerdo con la combinacion del criterio experto de la persona
titular subordinada, el nivel de riesgo y los lineamientos institucionales de
aceptabilidad, esto sera desarrollado en la etapa de “administracion del
riesgo”.

Nota: Unidad de Planificacién Institucional (2023).
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A continuacion, se definen los criterios y el area de impacto del SEVRI institucional del INAMU. Mediante la valoracién

del riesgo, se determinara el area de impacto del riesgo que corresponde, segun las tres lineas que se definen a

continuacioén:

1. Afectacion de objetivos: aumento de costos para el cumplimiento de planes o incumplimiento de estos. Pueden

generar ineficiencia de los procesos.

2. Afectacion de laimagen publica: se genera un efecto negativo en laimagen publica de la institucion o ente adscrito.

3. Pérdida de patrimonio: afectaciéon en pérdidas econémicas o del patrimonio publico.

Tabla 19.

Criterios del impacto y area de impacto del riesgo

Criterio

| Impacto |

Descripcion

Cumplimiento de objetivos

Imagen institucional

Afectacion del patrimonio

Las consecuencias son | Los retrasos que se generarian no significan | Sin dafios ni perjuicios. Pérdida de | Los dafos hacia la imagen
Insignificante 1 ml’nimas y no hay afectacion | cambios en los plazos establecidos. patrimonio imperceptible. !nstituqional son mitigables de manera

en la institucion. inmediata.

Las consecuencias son de | Se den retrasos que en el tiempo afecten el | Baja dimensiéon de costo y duraciéon de | Leve afectacion que compromete la
Menor 2 menor grado y hay una leve | cumplimiento de la actividad, con impacto en | los efectos ante la pérdida de recursos | imagen ante los sujetos interesados, o

afectacion en la institucién. la eficacia del proceso. 0 Activos. no recae en sancién alguna.

Las consecuencias son | Impacto relacionado con el incumplimiento o | Las pérdidas econdémicas y en el | La imagen se ve comprometida y es
Significativo 4 considerables amenaza sobre activigjades no criticas patri,monio son de mediano impacto mitigable en un tiempo corto.

y pueden afectar de manera | (afectan procesos operativos). segun los presupuestos establecidos.

parcial la institucion.

Las consecuencias son | Afecta el cumplimiento de procesos criticos y | Pérdida de recursos econémicos, o | La institucién se veria afectada en la

mayores alcance de metas mayor al 50%. pérdida de activos con un valor | percepcion de los sujetos interesados,
Mayor 8 y pueden afectar de manera relevante que afecta de manera | con efectos graves pero mitigables.

mayormente (sic) la sustancial el cumplimiento de la gestion.

institucion.

Las consecuencias son | Eventos relevantes que comprometen | Pérdidas de patrimonio muy altas que Grave afectaciéon de la imagen

graves y | drasticamente el resultado de los planes y | comprometen a la Institucion. Pueden Institucional hacia a los sujetos
Severo 16 pueden afectar severamente | proyectos, cumplimiento menor al 50% de las | darse multas y/o sanciones. interesados y perdurable en el tiempo,

la metas. con efectos legales.

institucion.

Nota: Unidad de Planificacion Institucional (2023).
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Mapa de calor

A partir de la evaluacién de la probabilidad y consecuencia del riesgo, se
obtiene su nivel de impacto. Seguidamente, se presenta la categorizacion del mapa
de calor para el INAMU:

Tabla 20.

Matriz de riesgos (mapa de calor)

Matriz de Riesgos (Mapa de Calor) SEVRI-INAMU

Impacto

PROBABILIDAD
Severo

5

3
Muy probable

Bastante probable 4

Probable 3
Poco probable 2
Improbable 1

Nota: Elaboracion propia (2023).

1.3 Evaluacion de los riesgos

En esta etapa del ciclo de valoracién de riesgo, se ordenan los eventos a
partir del nivel de prioridad, el cual se determina segun los siguientes criterios:
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Tabla 21.

Criterios para la evaluacion de los riesgos

Descripcion

La prioridad se define de la siguiente manera, los que tienen mayor

Nivel de riesgo

prioridad son los que tienen categoria extrema (color rojo), seguidos
de los altos (color naranja) y los tolerables (color amarillo).

Posibilidad
gestionar

de
los
factores de riesgo

Tomando en consideracion que existe una mayor injerencia en los
factores internos que en los externos, se debe valorar la posibilidad
de gestionar los riesgos cuyos elementos (causas y efectos)
cambien, por ejemplo, de un proceso a un subproceso.

Importancia de la
funcion, actividad

En este criterio se considera que el proceso, subproceso o area
valore que (sic) tal (sic) vital o fundamental es la actividad o proceso

eficiencia de las

medidas

o proceso | que podria verse afectado.
afectado
Eficacia y | Las medidas de administraciéon que logren cumplir de mejor forma

la mitigaciéon de la ocurrencia del riesgo, asi como sus posibles
consecuencias. Ademas, el que tenga un menor costo en relacién
con los beneficios obtenidos, sera el que tenga mayor prioridad bajo

este criterio.

Nota: Unidad de Planificacion Institucional (2023).
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1.4 Administracion de los riesgos

La administracion de riesgos es la etapa en la cual se identifican, seleccionan
y ejecutan las distintas medidas que permitan disminuir el nivel de riesgo. La
administracion de los riesgos puede ser gestionada de la siguiente manera.

Tabla 22.
Gestion de la administracion de los riesgos

Modificar Consiste en afectar las causas del evento asociados (sic) a la probabilidad y
magnitud de un problema.

Atender Consiste en proceder ante las consecuencias del evento cuando este
acontece.
Prevenir Consiste en no llevar a cabo la accién, actividad o tarea, o bien, modificarlas

para lograr el objetivo sin que sea afectado por el riesgo.

Transferir | Consiste en transferir el riesgo a un tercero, o bien compartir de forma parcial

o total la responsabilidad o consecuencias potenciales de un evento.

Retener Consiste en estas (sic) dispuesto a aceptar las consecuencias y no aplicar
ningun tipo de medida.

Nota: Unidad de Planificacion Institucional (2023).

1.5 Revision del riesgo
En esta etapa, las personas titulares subordinadas deberan revisar y
actualizar la informacién referente a los riesgos que enfrenta la gestién a cargo; se
deberd determinar si los controles propuestos fueron capaces de reducir los factores
de impacto y probabilidad. Asi mismo, los reportes en la ejecucién de las acciones
de mitigacion deberan realizarse como minimo de forma trimestral, o cuando la
dinamica del entorno lo requiera, y se dara seguimiento a los siguientes puntos:

- Cuando haya algun cambio en el entorno externo o interno, se debera revisar

el riesgo y adecuarlo a los cambios identificados. Lo anterior puede repercutir
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en la preponderancia de la administracion y/o mitigacion de los riesgos que
han sido identificados como prioritarios.

Para identificar y solucionar cualquier desviacion en el logro de los resultados
esperados, se debe controlar, revisar y dar seguimiento a la ejecucién de las
medidas implementadas.

Para definir el nivel de eficacia y eficiencia de las medidas de control
implementadas, se debe dar seguimiento al comportamiento de los riesgos,
con la finalidad de determinar si ha aportado en la mitigacion del evento.

Si a partir del seguimiento se identifica alguna alerta, esta debe ser analizada
al detalle para determinar su impacto, para iniciar y/o ajustar el proceso de
administracion que sea el adecuado.

El proceso de revision de los riesgos debera producir, al menos, los

resultados que se muestran a continuacion:

Informacién actualizada acerca de los riesgos relevantes que estan
relacionados con el cumplimiento de los objetivos y metas de los distintos
niveles (estratégicos, operativos, tecnologicos), asi como el comportamiento
de estos en las dependencias de la institucién.

Informes de seguimiento, con el detalle de la metodologia utilizada y los
resultados obtenidos.

Para identificar posibles desviaciones que permitan una atencidén oportuna
de los riesgos, por medio de un adecuado analisis, que permita determinar el
impacto e iniciar el proceso de administracién idoneo, se deben establecer
alertas.

1.6 Documentacion del riesgo

Esta etapa del proceso de valoracién de riesgos consiste en preservar la

informacién sobre los riesgos, las medidas de administracion y las evidencias de

ejecucion, las cuales se deberan documentar para cada etapa que se genere en

cada actividad de la valoracion del riesgo (identificaciéon, analisis, evaluacion,

administracion y revision).
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Las instancias superiores del INAMU y del Departamento de Planificacion
Institucional, por medio del Sistema Informatico denominado SIPGAF en el médulo
de Delphos Continuum, estableceran los registros electrénicos de la informacién,
para constatar que se efectuaron las etapas de identificacién de riesgos y medidas.
Ademas, pueden reportar continuamente el seguimiento e incorporar las evidencias
cargandose en el sistema, para respaldar y presentar los documentos que

fundamentan el cumplimiento, segun la normativa aplicable.
1.7 Comunicacion de los riesgos

Se debera brindar informacién a los sujetos interesados, internos y externos
de la institucion, acerca de los riesgos, anteriormente expuestos, del Instituto
Nacional de las Mujeres.

La comunicacion debera darse en ambas direcciones, mediante informes de
seguimiento y de resultados del SEVRI que se elaboran periédicamente, y mediante
la operacion de mecanismos de consulta a disposicidn de los sujetos interesados.

La informacién que se comunique debera ajustarse a los requerimientos de
los grupos a los cuales va dirigida, y servir de base para el proceso de rendicién de

cuentas institucional.
7.5 Criterios para funcionamiento del SEVRI del INAMU

En este apartado, se establece aspectos tales como: estructura de los riesgos
y los factores de riesgos.

7.5.1 Propuesta de criterios para funcionamiento del SEVRI del
INAMU

Conforme a lo estipulado en los lineamientos de este marco orientador, los
seguimientos se realizaran de forma trimestral, y debera ser presentado ante la
Junta Directiva un informe de seguimiento, que contemple el seguimiento del primer
y segundo trimestre, y otro informe anual, que contemple el seguimiento a las

medidas de mitigacion, realizado durante los cuatro trimestres. Ambos informes
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deberan ser emitidos de forma periddica, conforme lo establecido en el lineamiento
1.2.18 de ese documento. La responsabilidad para la elaboracion de dichos
informes recae en el Departamento de Planificacion Institucional, Proceso Andlisis,
Medicion y Mejora, Subproceso de Control Interno, y debera contener el aval de la
Comision Ejecutiva de Seguimiento al Sistema de Control Interno y al Sistema

Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.
1. Estructura de los riesgos

La estructura de riesgos del INAMU esta compuesta por tres niveles; estos se

muestran en la figura 15.

Figura 15.
Estructura de riesgos del INAMU

FUENTE DE RIESGO

TIPO DE RIESGO

Nota: Elaboracion propia (2023).

1.1 Fuente de riesgo

Los riesgos del INAMU pueden originarse por fuentes externas o internas a
la institucidén, que puedan provocar que un riesgo se materialice; por tanto, se debe
procurar que estas sean administradas para mantenerlas bajo control. A
continuacion, se brinda el detalle de estas:

e Externos: se hace referencia a los eventos que se generan en el entorno de
la institucion, que pueden impactar de modo negativo el quehacer del INAMU.

Aunque no se tiene control sobre estos, es necesario poner atencion a su
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comportamiento, de manera tal que los esfuerzos se concentren en
establecer acciones que permitan mitigar el impacto negativo, en caso de
que estos se hagan realidad.

Internos: se hace referencia a los eventos que se pueden producir a la
interno de la institucién, y que deben ser gestionados apropiadamente a
través del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional. Las
acciones para mitigar el riesgo deben estar orientadas a la prevencion de que
el riesgo se materialice a través de una serie de medidas de control. Sin
embargo, si con estas medidas el riesgo se materializa, deben existir

acciones que minimicen el impacto de los dafios.

1.2 Tipos de riesgos

Indican la tipologia para la clasificacion de los riesgos una vez definida la

fuente del riesgo. Los tipos de riesgos se describen a continuacion.

Tabla 23.

Tipos de riesgos

Cédigo  Tipo de riesgo Descripcion

A

Ambiental, social | En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos

y de gobernanza | ambientales, sociales y de gobernanza.

El riesgo ambiental se comprende como la
posibilidad de que se produzca algun impacto
negativo en el ambiente, a causa de alguna accion
desarrollada por la institucion, asi como practicas
de sustentabilidad.

Los riesgos sociales hacen referencia a aquellas
condiciones externas que repercuten

directamente en la labor del INAMU.

En cuanto a la gobernanza, se refiere a la

interaccion y articulacién del INAMU con las
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Cédigo |

Tipo de riesgo

Descripcion
demas instituciones del Estado para crear valor

publico a las personas usuarias.

Calidad

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos que
pueden afectar la calidad de los productos y
servicios que el INAMU ofrece a la poblacién

usuaria.

Estratégico-

politico

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos
estratégicos y politicos. En riesgos estratégicos se
incluyen aquellos que afecten el cumplimiento de
los objetivos del Plan Estratégico Institucional
(PEI).

En cuanto a los riesgos politicos, son aquellos
referidos a cambios significativos que puedan
provocar inestabilidad en la democracia y la
estructura de gobernanza del pais, que puedan
repercutir en la asignacién presupuestaria, los
conflictos politicos, los convenios y las alianzas de

la institucion.

Financieros

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos
relacionados con las finanzas de la institucion, en
la relativo a la definicion y ejecucion del
presupuesto, que pueda perjudicar el flujo de
efectivo del INAMU vy, por tanto, se vea afectada la
liquidez de la institucion.

Fraude

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos
potenciales a los que se enfrenta el INAMU, de

actividades fraudulentas que causen un beneficio
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Cédigo  Tipo de riesgo

Descripcion
0 enriquecimiento ilicito para alguna entidad o

persona interna y/o externa al INAMU.

F Legales y/o
contractuales

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos
legales y/o contractuales. Se entienden como
riesgos legales aquellos relacionados con el
incumplimiento de normativas legales, emitidos
por organismos nacionales e internacionales que

regulan las actividades del INAMU.

Ademas, se clasifican en esta tipologia los riesgos
relacionados con el incumplimiento de contratos y
acuerdos con terceras personas, los cuales
pueden representar multas y sanciones para la

institucion.

G Operativos

En esta tipologia se clasifican aquellos riesgos
asociados a la operativa diaria del INAMU.

H Procesos

En esta tipologia, se clasifican aquellos riesgos
relacionados con los procesos y procedimientos
establecidos por el INAMU para la prestacion de

SuUS servicios.

| Tecnologias de la
informacién y

comunicacion

En esta tipologia, se clasifican aquellos riesgos
relacionados con los recursos y herramientas de
las Tecnologias de la Informacion y Ia
Comunicacion (TIC).

Nota: Elaboracion propia (2023).

156




1.3 Factor de riesgo

A partir de cada uno de los tipos de riesgos, se desagregan los factores de

riesgo; estos se presentan a continuacion.

Tabla 24.

Tipos de riesgos y factores

Tipo de riesgo Cadigo Factor de riesgo
Al. Ambiental: indica el riesgo que pueda ocasionar un

desastre natural, que impacte negativamente la
continuidad de los servicios brindados por la

institucion.

A2, Gobernanza: se refiere a riesgos que puedan
] interferir en las acciones desarrolladas por la
A. Ambiental, o _ . .
social y de institucion, para coordinar y articular acciones con

gobernanza entidades nacionales y/o internacionales.

A3. Social: hace referencia al manejo del riesgo social
que incluye la relacion con la ciudadania, en
relacion con los Derechos Humanos, y en el aporte
de la institucién en su generacion de valor publico

para la poblacién usuaria.

B. Calidad B1. Satisfaccion de personas usuarias: se refiere al
riesgo de que una persona usuaria no quede
satisfecha con el servicio brindado por la institucién.

C1. Alianzas: son los riesgos asociados a las

o relaciones o acuerdos establecidos por el INAMU
C. Estratégico- . o _
it con entidades publicas y privadas, que pueden
olitico
- impedir que se logre el objetivo o beneficio mutuo

pactado en un inicio.
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Tipo de riesgo

Caodigo
C2.

Factor de riesgo
Asignacion presupuestaria: los  riesgos
asociados a que a la institucion no se le asigne la
totalidad de los recursos requeridos para el

cumplimiento de sus objetivos.

Cs.

Convenios: indica el riesgo de que haya un
incumplimiento en los convenios que establezca la
institucién con otros entes, lo que provoque que el
fin para el cual fueron establecidos no se cumpla.

C4.

Imagen: hace referencia a cualquier accion que
pueda repercutir en una percepcidén negativa, tanto
de la poblacion usuaria como de la ciudadania en
general, sobre el quehacer del INAMU, lo que
puede impactar la imagen y la reputacién de la
institucién. Estos riesgos se pueden dar por
acciones propias de la institucion, o bien, por

acontecimientos externos.

C5.

Liderazgo: indica el riesgo de que el INAMU no
mantenga el liderazgo en los temas de su rectoria,
asi como el riesgo de que las instituciones y la
ciudadania no apliquen la normativa emitida por la

institucion.

Cé6.

Planeamiento institucional: hace referencia a
riesgos que puedan afectar lo establecido por la
institucién en sus politicas, planes, programas o
proyectos.

C7.

Reputacionales: se refiere a cualquier riesgo que
pueda dafar la reputacion de la institucién, debido
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Tipo de riesgo

Caodigo

Factor de riesgo
a una percepcidn negativa de la ciudadania sobre

el quehacer institucional.

D. Financieros

D1.

Fraudes en estados financieros: se refiere al
riesgo de que los estados financieros de la
institucién sean manipulados y no muestren la

situacion financiera real del INAMU.

D2.

Garantias: indica el riesgo de que la institucién se
deba enfrentar al pago de garantias, lo que puede
causar pérdidas econémicas o la disminucién de

sus activos.

D3.

Liquidez: se refiere a los riesgos causados por el
inconveniente que pueda tener la institucion para
hacer frente a sus compromisos y obligaciones de
pagos en el corto plazo, debido al inconveniente de

convertir sus activos en liquidez.

D4.

Solvencia: el riesgo de que la institucién no pueda
atender sus compromisos y obligaciones
financieras, es decir, que no cuente con capacidad
de pago.

E. Fraude

E1.

Corrupcion: indica actos que significan falta de
ética, donde ocurre un evento que desvia la
generacion de un valor publico para la obtencion
de beneficios personales o de terceros.

E2.

Integridad: engloba los riesgos asociados a delitos
0 dafos que se generan por el incumplimiento de

normativa, que causa un interés privado y no un
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Tipo de riesgo

Caodigo

Factor de riesgo
interés publico para la institucién. Lo anterior,

producto de que el personal no sea el idoneo para
desempefiarse de manera competente en sus

puestos.

F. Legales y/o
contractuales

F1.

Incumplimiento de contrato: se refiere al riesgo
de un incumplimiento tardio, parcial o total de los
términos de un contrato, lo que puede implicar
pérdidas econdémicas, o bien, sanciones legales por

el incumplimiento de acuerdos.

F2.

Incumplimiento legal: se refiere al incumplimiento
de leyes, reglamentos, decretos o cualquier otra
normativa que sea emitida por alguna entidad de
Gobierno y/u organismo internacional, que pueda

causarle sanciones o multas al INAMU.

F3.

Incumplimiento de deberes: se refiere al
incumplimiento de los deberes y obligaciones de la
junta directiva, presidencia ejecutiva, direcciones,

areas, departamentos, unidades y/o procesos.

G. Operativos

G1.

Capital de conocimiento: indica aquellos riesgos
relacionados con la falta de conocimiento,

experiencia, habilidades y aprendizaje.

G2.

Prestacién de servicios: se refiere a eventos que
puedan causar que la prestacion de los servicios
brindados por el INAMU se vea afectada o

interrumpida de manera total o parcial.
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Tipo de riesgo

Caodigo
G3.

Factor de riesgo
Disponibilidad de informacién: se incluyen
aquellos riesgos que se puedan materializar por la
falta de informacidn oportuna, pertinente y precisa,
que impida un correcto seguimiento o evaluacion de
la operativa de la institucién, y que afecte la toma
de decisiones del INAMU.

G4.

Recurso humano: se refiere a riesgos
relacionados con el recurso humano del INAMU, en
términos de contratacion de personal, capacitacion,

conducta, cultura organizativa, entre otros.

G5.

Salud y seguridad laboral: engloba los riesgos
que puedan repercutir en la salud y seguridad
laboral de las personas funcionarias del INAMU,
que puedan resultar debido a peligros existentes
que corran las personas funcionarias dentro del

servicio de sus funciones.

H. Procesos

H1.

Aplicacion de procesos y subprocesos: indica
los riesgos producto de deficiencias u omisiones en
la implementacién errénea de los procesos y

subprocesos institucionales.

H2.

Brecha de desempeino: se refiere a aquellos
riesgos que pueden causar que el desemperio de la
institucién sea menor al requerido, lo que puede
desencadenar una serie de deficiencias en el

rendimiento institucional.

H3.

Capacidad instalada: se refiere al riesgo de que la
capacidad instalada en el INAMU sea insuficiente
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Tipo de riesgo

Cadigo

Factor de riesgo
para brindar sus servicios, al tomar en cuenta

aspectos como los costos, la eficiencia y la
productividad.

HA4.

Estructura organizativa: se refiere a aquellos
riesgos relacionados con la organizacion interna de
la institucion, que puedan repercutir en la prestacion
de los distintos servicios que brinda la institucion a

las personas usuarias.

H5.

Interrupcion de actividades: indica aquellos
riesgos que pueden impactar el cumplimiento de las
actividades necesarias para la ejecucion de un
proceso y/o subproceso, que puede causar la no

prestacién de un servicio.

l. Tecnologias
de la

informacién y
comunicacioén

1.

Ciberseguridad: se refiere a riesgos que se
puedan derivar a causa de ataques externos,
errores humanos o situaciones extraordinarias, que
pueden causar que personas externas al INAMU
puedan acceder a los sistemas de informacion de la
institucidn, o bien, que estos sean inhabilitados.

12.

Gestion de informacion: indica los riesgos
relacionados con el incumplimiento de las
regulaciones para el resguardo y seguridad de los
datos.

Infraestructura tecnoldgica: se refiere a aquellos
riesgos asociados a que las necesidades de la
institucibn no puedan ser solventadas, por la

infraestructura tecnolégica que ella tiene.

162




Tipo de riesgo Caédigo Factor de riesgo

14. Tecnologias obsoletas: aquellos riesgos
causados por el uso de tecnologias que no se
adecuan a las necesidades de la institucion, lo que
provoca un rendimiento deficiente y/o reprocesos
de trabajo.

Nota: Elaboracién propia (2023).
7.6 Sanciones

Para el fortalecimiento del Marco Orientador del SEVRI del INAMU, se
considerd necesario agregar un apartado que indique las sanciones a las que dicta
la Ley 8292 (2002).

7.6.1 Propuesta de sanciones

La Ley General de Control Interno 8292 (2002) dicta que una de las
obligaciones de las instituciones publicas en el establecimiento de un sistema de
control interno es que sea aplicable, completo, razonable, integrado y congruente

con las competencias de cada institucion.

Conforme lo estipulado en la Ley General de Control Interno, dispone como
obligacion para las instituciones publicas, el establecer un Sistema de Control
Interno. Mediante Resolucién numero R-CO-64-2005 de las once horas del primero
de julio de dos mil cinco (D-3-2005-CO-DFOE), se emiten las Directrices generales
para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del
Riesgo Institucional (SEVRI).

El articulo 19 de la Ley 8292 (2002) indica que la responsabilidad por el

funcionamiento del sistema es del:

(...) jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y 6rganos
sujetos a esta Ley, en los que la Contraloria General de la Republica
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disponga que debe implantarse el Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo Institucional, adoptaran las medidas necesarias para el adecuado
funcionamiento del Sistema y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo

institucional aceptable (s.d.).

Asimismo, esta Ley, en los articulos 39, 40, 41, 42 y 43 sefnala las
responsabilidades y sanciones en esta tematica. A continuacién, se citan tres de
estos articulos de la Ley 8292 (2002).

Articulo 39. Causales de responsabilidad administrativa. “El jerarca
y los titulares subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa
y civil, cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes
asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el
régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios (...) (s.d.).

Articulo 40. Causales de responsabilidad administrativa del auditor
y el subauditor internos y los demas funcionarios de la auditoria
interna. Incurrirdn en responsabilidad administrativa el auditor interno,
el subauditor interno y los demas funcionarios de la auditoria interna
cuando, por dolo o culpa grave, incumplan sus deberes y funciones,
infrinjan la normativa técnica aplicable o el régimen de prohibiciones
referido en esta Ley; todo sin perjuicio de las responsabilidades que les
puedan ser imputadas civil y penalmente (s.d.).

Articulo 41. Sanciones administrativas Segun la gravedad, las faltas

que senala esta Ley seran sancionadas asi:
a) Amonestacion escrita.

b) Amonestacion escrita comunicada al colegio profesional respectivo,
cuando corresponda.

¢) Suspensidn sin goce de salario, de ocho a quince dias habiles. En el
caso de las dietas y estipendios de otro tipo, la suspension se entendera
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por numero de sesiones y el funcionario no percibira durante ese tiempo

suma alguna por tales conceptos.
d) Separacién del cargo sin responsabilidad patronal.

Es menester indicar que, la Junta Directiva del INAMU, segun consta,

en el acta N° __ de la sesion N° __ celebrada el ’, conoce y

aprueba la actualizacién del Lineamiento del Marco Orientador.
Ademas, en esta sesibn toma los siguientes acuerdos para
conocimiento de toda la administracién activa sobre el acatamiento

obligatorio del presente lineamiento:

1 Informar a la administracion activa del acatamiento obligatorio del
Lineamiento del Marco Orientador del Sistema Especifico de
Valoracién del Riesgo del INAMU 2023.

2 Hacer de conocimiento de la administracion activa el régimen
sancionatorio al que se someterd aquella persona/s funcionaria/s
que omita las acciones establecidas en el lineamiento citado
anteriormente  para el establecimiento, mantenimiento,
perfeccionamiento y evaluacion del Sistema.

3  Reforzar la responsabilidad de las personas titulares subordinadas
en el acatamiento de las medidas para la administracién derivadas
de la autoevaluacion y valoracion de riesgos.

4 Promover el correcto funcionamiento del Sistema de manera
eficiente y efectiva en aras de resguardar los fondos publicos.

5 Incumplir injustificadamente los deberes para una adecuada
gestién del riesgo generara la responsabilidad administrativa y civil
de la persona jerarca y las personas titulares subordinadas a cargo
que incumplan, conforme al articulo 39 de la Ley General de

Control Interno.

7 La informacion que contiene una linea se propone que se complete una vez que el Lineamiento del Marco Orientador del
SEVRI sea aprobado por la Junta Directiva del INAMU.
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6  Ejecutar las politicas y lineamientos en materia de Control Interno
y Gestién del Riesgo para el cumplimiento del ordenamiento
juridico sera responsabilidad de la Presidencia Ejecutiva del
INAMU como instancia de mas alta jerarquia administrativa.

7.7 Control de cambios de cambios y actualizaciones

A partir de la actualizacién del Marco Orientador del SEVRI del INAMU vy,
segun lo indicado en el subapartado de los lineamientos, se espera que esta
normativa sea revisada y actualizada periédicamente. Es por esto por lo que se
refleja la necesidad de contar con un apartado que visibilice las distintas revisiones

y modificaciones realizadas en esta normativa.
7.7.1 Propuesta control de cambios y actualizaciones

El presente lineamiento para la gestién del riesgo “Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional SEVRI-INAMU”, sera
elaborado y modificado por el Subproceso de Control Interno, revisado por la
Comisién CECI-SEVRI y aprobado por la Junta Directiva, llevando para ello un
control de cambios y actualizaciones, que permita conocer la trazabilidad de los
cambios y/o versiones actualizadas, las cuales se deberan expresar con una

periodicidad de dos afos, como se indica en el cuerpo de este documento.

Se podran ejecutar actualizaciones y modificaciones al presente lineamiento,

en caso de presentarse las siguientes circunstancias:

A solicitud de la Junta Directiva o la persona jerarca de la institucion.
Cambios en la normativa vigente.

Cambios a nivel de la estrategia.

e o o o

Cambios en los limites de riesgos previamente establecidos (apetito,
tolerancia y/o capacidad).

®

Cambios en la estructura organizativa.

f. Cambios en los responsables.
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g. Cambios en la politica y objetivos para la gestion de riesgos definidos en este
documento, asi como cambio en los lineamientos.

h. Cambio en la metodologia de medicidén de los tipos de riesgos definidos.

i. Cambios en los niveles de identificacién de riesgos.

Para el registro de control de cambios, se debera utilizar la siguiente matriz,

para la trazabilidad histérica de los documentos.

Tabla 25.

Determinacion de la Matriz de control de cambios y actualizaciones al Lineamiento
del Marco Orientador del INAMU

Matriz control de cambios y/o actualizaciones

e Fecha de
Versién anterior Actuali- Y. Descripcion de la Modificacion Persona/s que la elaboraron
e actualizacion

Nota: Elaboracién propia (2023).
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Capitulo VIIl. Conclusiones y

recomendaciones
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8.1 Conclusiones

A partir de la presente investigacion realizada sobre el Analisis de los

procesos de gestion de riesgos institucionales del INAMU para el diserio de una

propuesta de fortalecimiento del Lineamiento Marco Orientador del Sistema

Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional, se concluye lo siguiente.

Contar con el Lineamiento del Marco Orientador del Sistema

Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional, bien definido y
actualizado conforme a las buenas practicas nacionales e
internacionales, resulta un aporte importante para que el INAMU
pueda realizar una eficiente gestion del riesgo institucional.

Para una adecuada y eficiente gestion del riesgo institucional, resulta
necesario contar con la participacion y compromiso de los diferentes
sujetos internos del INAMU, ya que de esto depende que se les dé un
adecuado tratamiento a los riesgos.

La consolidacién de la cultura y los mecanismos de gestion de
riesgos, en el INAMU, va a estar sujeta a la relevancia y compromiso
que le den las autoridades institucionales a este tema.

Capacitar a todo el personal del INAMU, en materia de gestién de
riesgos, resulta un aspecto fundamental para el éxito del Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.

La gestion del riesgo resulta un proceso dinamico que debe ser capaz
de adaptarse a las distintas coyunturas de la institucion, asi como a
las nuevas metodologias y conceptualizaciones que van surgiendo y
que pueden representar mejoras importantes para la gestion de este.
Por tanto, el Lineamiento del Marco Orientador del SEVRI debe ser
revisado constantemente y actualizado segun las necesidades de la
institucion y/o identificacion de buenas practicas. Lo anterior, le
permitira al INAMU ir madurando el proceso de gestidén del riesgo

institucional.
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8.2 Recomendaciones

En este apartado, se presenta una serie de recomendaciones tanto para el
INAMU como para la Escuela de Planificacion y Promocién Social de la Universidad
Nacional. Estas se indican seguidamente:

Instituto Nacional de las Mujeres

e Se recomienda que el lineamiento sea revisado y actualizado con una
periodicidad bienal, de manera tal que este instrumento se pueda
mantener vigente a través del tiempo, e incorpore las buenas practicas
que vayan surgiendo.

e Para la revision y actualizacion el Lineamiento Marco Orientador del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional, se
recomienda prever los recursos necesarios para esta importante tarea.

e Para que la valoracion de riesgos en la institucion sea exitosa, es
necesario establecer acciones continuas, integrales y participativas,
orientadas a fortalecer la cultura institucional que esté basada en una
gestiébn de riesgos, que permita el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

e Se insta a disefnar un plan de capacitacion, para que las personas
funcionarias puedan asimilar y adaptarse a lo que establecen los
lineamientos, ademas de expandir su conocimiento y comprensién de
los conceptos de gestidn del riesgo.

e Se recomienda, a la institucion, elaborar guias, instructivos, boletines
y/o0 cualquier otro recurso didactico que facilite la comprension de los
términos indicados en este lineamiento.

e Para la implementacion del nuevo Lineamiento Marco Orientador, se
recomienda brindar acompafamiento a cada una de las dependencias
y personas funcionarias, de manera tal que se garantice que la
comprensién y aplicacién de este instrumento sea la apropiada.

e El Departamento de Planificacion Institucional implementara el uso de
un Sistema de Informatico denominado SIPGAF, en el modulo de
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Delphos Continuum, lo cual resulta un avance importante para la
digitalizacion y resguardo de la informacion de valoracion de riesgos.
Se insta a promover la utilizacion de este sistema en todas las
dependencias del INAMU, estableciendo acciones para que las
personas puedan hacer un adecuado y efectivo uso de este.

La institucién esta trabajando en el Plan Estratégico Institucional, el
cual, como se indic6 en los apartados anteriores, debe estar vinculado
con el nivel estratégico de la valoracién de riesgos. Se recomienda, a
la institucion, colocar este importante instrumento de planificacion a
disposicién de las personas usuarias en el sitio web institucional, asi
como hacerlo de conocimiento de las personas funcionarias.

Se recomienda evaluar la pertinencia de revisar y actualizar la Politica
de Sistema de Control Interno del INAMU, con la finalidad de que tanto
los instrumentos relativos al SEVRI como los de Control Interno estén
actualizados.

La valoracion del riesgo resulta un proceso dindmico que debe ser
capaz de adaptarse a las distintas coyunturas de la institucidon, asi
como a las nuevas metodologias y conceptualizaciones que van
surgiendo, y que pueden representar mejoras importantes para la
gestién de este. Por tanto, la institucién debe tener la capacidad de
recursos (humanos, financieros y tecnologicos) para lograr seguir el
paso a las mejoras que se identifiquen a nivel internacional y/o
nacional en esta materia, asi como a los cambios que puede enfrentar
la institucion.

La estrecha vinculacién de la valoracién de riesgos con el marco
estratégico (mision, vision y valores), con la planificacion institucional
y los procesos, resulta vital para una adecuada identificacién, analisis,
evaluacién y administracién de los riesgos. Por tanto, los procesos de
planificacion institucional y valoraciébn de riesgos deben estar

articulados.
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Escuela de Planificaciéon y Promocioén Social

Se recomienda la inclusion de cursos o capacitaciones sobre Control
Interno y SEVRI, ya que estos son temas que estdn siendo muy
cotizados en el mercado, ademas de que forman parte de los aspectos
que se trabajan en las unidades de planificacion institucionales.

Se insta, a la Escuela de Planificacién y Promocién Social, a propiciar
espacios en los que personas graduadas de la carrera, con
conocimiento de tematicas como Control Interno y SEVRI, puedan
compartir su experiencia, los retos y las lecciones aprendidas que han

tenido.

Otras recomendaciones

La normativa emitida por la Contraloria General de la Republica data
de hace mas de diez afnos, por lo que seria oportuno hacer una
revision de esta, para evaluar la pertinencia y la adaptabilidad de lo
que indica, tomando en consideracion experiencias internacionales y
nacionales.

En esta investigacion, se identificaron buenas practicas que utilizan
las distintas instituciones; por tanto, seria oportuno crear espacios
interinstitucionales en los que las instituciones compartan sus
experiencias y conocimientos. Un ejemplo de esto es la Red de Control
Interno Interinstitucional del Sector Publico.
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Apéndices

Apéndice 1. Lista de asistencia de personas presentes en la sesion con la

encargada de Correos de Costa Rica

Nombre completo
Calvo Cruz Kattia

Institucion/Dependencia
INAMU, Presidencia Ejecutiva

Flores Salguero Klansy

INAMU, Auditoria Interna

Jiménez Torres Maripaz

INAMU, Auditoria Interna

Naranjo Porras Ana Victoria

INAMU, Unidad de Planificacion
Institucional

Solano Arias Diana

Estudiante

Umana Villalobos Randall

INAMU, Auditoria Interna

Zuhiga Alvarez Flory

Correos de Costa Rica
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Apéndice 2. Cuestionario sobre percepciéon del Marco Orientador del SEVRI
del INAMU

INSTITUTO O ——
‘ MACIONAL DE O TSRS e O
LAS MUJERES

Cuestionario sobre Percepcion
Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos del INAMU

Seccion A. Datos de la persona informante
Hombre completo:
Cormreo electronico institucional:
Mombre de la direccion, departamento o unidad para la gue labora:
| Tipg de puesto:

Seccién B. Percepcion del Marco Orientador del SEVRI
En este apartado se brindan una serie de preguntas sobre percepcion del Marco Orientador
del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos (SEVRI) del INAMU. Este instrumento
seryira como insumo para analizar aspectos de mejora gque permitan el fortalecimiento del
SEVRIL.

Agradecemos su colaboracion con el lenado del cuestionario.

1. & continuacion se brindan una serie de enunciados, califiquelos del 1 al 4 y justifique su
respuesta. El detalle de los valores es el siguiente:
1: Malo 21 Regular 31 Busno Az Excelents

1a. ;,Qué tan atil ha sido el Marco Orientador del SEVRI para identificar los riesgos gue
podrian impedir o limitar el logro de los objetivos institucionales7?

ENENENEN

Justifigue su respuesia:

1b. ; Qe tan atil ha sido el Marco Orentador del SEVRI para analizar los riesgos que podrian
impedir o limitar el logro de los objetives instifucionales?

ENENENEN

Justifigue su respuesta:

1c. i Queé tan afil ha sido el Marco Orentador del SEVRI para evaluar los riesgos que podrian
impedir o limitar el logro de los objetives instifucionales?

ENENENEN

Justifigue su respuesta:
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Seccion B. Preguntas sobre percepcion

1d. ; Qué tan Gfil ha sido el Marco Orientador del SEVRI para administrar los riesgos que
podrian impedir o limitar el logro de los objetivos institucionales?

1 (2 |3 |4

Justifique =u respuesta:

2. De=sde su labor en la institucion, ;cual es el uso gue le ha dado al Marco Orentador del
SEVRI del INAMUT

3. i Qe tan salida considera que es, actualmente, la metodologia del Marco Orientador del
SEVRI?

Mot Za entiends como metodoiogia sdlids la mplemsantacidn de pommativa, concsplos v buenas pracficas que cumplan can
asiindares sceplades nacional @ inkamacanalments.

4. Desde su experiencia, jcuales oportunidades de mejora ha identificado en el Marco
Orientador del SEVRI del INAMU?

A. Desde su experiencia, en los Oimos afios, jqué tanto considera se ha promovido en el
IMAMLU la cultura insfitucional de valoracion de riesgos7?

6. ; Considera gue el Marco Orientador del SEVRI debe estar en constante revision?

=i O — 6a. ;Con qué periodicidad?
No

7. iCuando fue la Oltima ver que se actualizaron loz riesgos de su direccion, departamento o
unidad’?

HERE: E i i I
Seccion C. Comentarios
En caso de tener algin comentario, utilice este espacio para indicarlo.
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Apéndice 3. Detalle de las dependencias del INAMU a quienes se les envio el
Cuestionario

Dependencia ¢Se recibid respuesta? ~ Nombre
CEAMM Caribe Jefatura de Unidad S Graymmy Cortez Mimada
CEAMM Metropolitano Jefatura de Unidad No
CEAMM Occidente Jefatura de Unidad No
Centro de Informacidn, Orientacion y Referencia Jefatura de Unidad No
Contralorfa de Servicios Profesional Especialista encargada  No
Delegacion de la Mujer Jefatura de Unidad No
Departamento de Ciudadania Activa, Liderazgo y Gestion Local Coordinacion S Yensy Herrera Vega
Departamento de Condicion Juridica y Derechos Humanos de las Mujeres  Coordinacion No
Departamento de Construccion de Identidades y Proyectos de Vida Coordinacion No
Departamento de Gestion de Politicas Piblicas Coordinacion § Marfa Picado Ovares
Departamento de Proveeduria Coordinacion No
Departamento de Recursos Humanos Coordinacion No
Departamento de Servicios Generales y Transportes Coordinacion S Abdenagado Lopez Chacdn
Departamento de Violencia de Género Coordinacion No
Departamento Especializado de Informacion Coordinacion S Saskia Salas Calderon
Departamento Financiero Contable Coordinacion No
Desarrollo Regional Coordinacion No
Direccion Administrativa Financiera Directora No
Direccion Estratégia Directora No
Presidencia Ejecutiva Presidenta Ejecutiva No
Regional Brunca Jefatura de Unidad § Tatiana Morales Salas
Regional Central (Oriente-Occidente) Jefatura de Unidad S Miguel Rojas Campbell
Regional Chorotega Jefatura de Unidad No
Regional Huetar Caribe Jefatura de Unidad No
Regional Huetar Norte Jefatura de Unidad S Tania Barrantes Estrada
Regional Pacffico Central Jefatura de Unidad No
Secretarfa Técnica PIEG Acargo dela Directora Técnica ~ No
Unidad Centro de Formacidn Politica de las Mujeres Jefatura de Unidad S Diana Fuster Baraona
Unidad de Asesorfa Legal Jefatura de Unidad § Rosa Irene Romero Castellon
Unidad de Documentacion Jefatura de Unidad S Zelenia Rodriguez Morales
Unidad de Informtica Jefatura de Unidad No
Unidad de Investigacion Jefatura de Unidad No
Unidad de Planificacion Institucional Jefatura de Unidad No
Unidad de Prensa y Comunicacion Jefatura de Unidad No
Unidad de Tesorerfa Jefatura de Unidad S Giselle Chaves Barboza
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