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Presentacion

Se resefla a continuacion los componentes del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo
Institucional del ICD para conocimiento de los funcionarios, con fundamento en la Ley General de
Control Interno, Ley N°8292 (publica en La Gaceta N°169 del 04 de septiembre de 2002) y demas
normas, directrices y lineamientos emitidos por la Contraloria General de la Republica.

Componente N°1- Marco Orientador ‘

Cuerpo normativo institucional

Segun el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2021, la Politica para la Gestién del Riesgo
Institucional vigente consiste en:

Politica para la gestion del riesgo institucional

“Disefio y puesta en operacion de un enfoque de gestion digitalizado, estandarizado y sostenible
dirigido a administrar proactivamente los riesgos institucionales, afectando con ello, los procesos y
los procedimientos institucionales, a partir de la identificacion, el andlisis, la evaluacion, el
tratamiento, la comunicacion y el monitoreo oportuno de los mismos” (PEl, 2017, p.53).

Objetivos de la gestion del riesgo institucional

e “Cumplir con las “Normas de Control Interno en el Sector Publico (N-2-2009-CO- DFOE)” que
la Contraloria General de la Republica (CGR) dispone en relacion con el Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI), a fin de cumplir con el respectivo mandato
legal.

e Realizar las acciones necesarias a fin de que el SEVRI-ICD se constituya en un instrumento de
control y planificacion para los altos mando de la organizacion.

e Gestionar los recursos financieros, materiales, fisicos y técnicos, necesarios para la
adecuada implementacion del SEVRI-ICD.

e Impulsar al interior institucional un conjunto de acciones encaminadas a crear una cultura
enfocada a la administracion y gestion optima de los riesgos institucionales.

e Valorar, al menos dos veces al afio, los riesgos institucionales, para la identificacion de
aquellos no aceptables y la aplicacion de medidas administrativas que eviten su
materializacion.

e Informar a los tomadores de decision institucional sobre los resultados de las acciones
emprendidas para la administracion de los riesgos institucionales, fomentando asi la toma
de decisiones vinculantes, en tiempo y forma” (PEl, 2017, p.53-54).



Compromiso institucional para el adecuado funcionamiento del SCI

De conformidad con las responsabilidades que competen a cada puesto de trabajo, el jerarca y los
funcionarios deben, de manera oportuna, efectiva y atendiendo la normativa, efectuar las acciones
necesarias y acoger los requerimientos (solicitudes) para el debido disefio, operacion, y
fortalecimiento de los componentes del Cl (CGR, 2009). Asimismo, el compromiso institucional
liderado por los jerarcas y funcionariado se encausa en el cumplimiento de la politica de gestién del
riesgo institucional y sus objetivos enunciados anteriormente.

1. Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucionales (SEVRI)

La valoracidn del riesgo institucional es un componente del Cl, y para su tratamiento, cuenta con la
herramienta SEVRI, gestionada mediante la plataforma denominada: Sistema de Gestidon y
Monitoreo de Actividades (SIGMA). Lo expresado, se puede observar en la figura de la pagina
siguiente. Se resalta que el documento “Guia para la actualizacion del SEVRI en el SIGMA” resefia
como registrar, monitorear y evaluar el SEVRI desde el SIGMA.



Figura 1. Estructura del SEVRI-ICD, a nivel de POSI.
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Fuente: Elaboracidn propia, UPLA, 2018.



Componente N°2- Ambiente de apoyo

Estructura organizativa ‘

El jerarca institucional junto con los titulares subordinados, segun lo establece el articulo 19 de la
Ley N°8292 son responsables por el funcionamiento del SEVRI, siendo la Unidad “Planificacion
Institucional” la encargada técnica de fortalecer el sistema de control interno. Asimismo, la
Auditoria Interna ejerce un rol primordial para verificar el cumplimiento, la validez y la suficiencia
del SCI, asi como, informar al nivel correspondiente y proponer medidas correctivas atinentes
(Art.22, Ley N°8292).

Ademas, la realizacidon de asesorias, capacitaciones y ejercicios de sensibilizacién al funcionario y
funcionaria institucional es parte del proceso de concientizacién y uniformidad de criterios en
materia de riesgo institucional.

En materia de responsabilidades, la gestién del riesgo se trabaja desde dos aristas: a) medidas de
control existentes, con funcionarios designados como responsables de su aplicacién; y b)
“Actividades de respuesta al riesgo” conocidas como ARR, debiendo cada Unidad identificar los
funcionarios a los que les corresponde coordinar y ejecutar cada ARR, registrandolo en el SIGMA.

Con respecto a mecanismos de coordinacion y comunicacion entre los funcionarios y las unidades
internas, la Unidad “Planificacién Institucional” pone a disposiciéon el software SIGMA, como
plataforma para el registro y rendicién de cuentas sobre los riesgos relacionados con el instrumento
de gestion denominado “Programacion Operativa Sustantiva Institucional” (POSI). El SIGMA permite
descargar un mapa de riesgos por unidad, ademas de reportes sobre el estado de implementacidn
de las ARR.

Una vez que se hayan valorado los riesgos con base en una estimacion segun probabilidad e impacto,
se obtiene un porcentaje que corresponde al nivel de exposicion del riesgo, el cual se coteja con
respecto a los criterios de aceptacion del riesgo debidos para el ICD, generandose el siguiente
cuadro en el cual se puede apreciar las acciones en materia de comunicacidn del riesgo



Tabla 1. Criterios de aceptacion del riesgo, segln nivel de riesgo y tipo de administracion.

Nivel de
exposicion al Criterio de aceptacion Administracion del riesgo
riesgo
Se da por concluido el proceso de gestion de
riesgos. Es decir, hasta aqui se llega con el
tratamiento del riesgo, pues no requiere tomar
medidas para su atencion, mas, que realizar un
Acepfa?ble monitoreo peridédico (repetir los pasos
\s : ”‘,/ anteriores) a fin de determinar si sale o no del
y. - rango aceptable.
aad En caso de que, en un préximo monitoreo,
supere el 15% de exposicidén, procederia a
evaluarse qué medida de administracion del
riesgo incorporar.

Bajo No aceptable: . . .
A . Se pasa al siguiente nivel que consiste en
B Y Riesgo mayor que 15% y menor definir las opciones de respuesta al riesgo.

o igual que 25%.

-y oigual g

Medio Se pasa al siguiente nivel que consiste en
No aceptable: definir las opciones de respuesta al riesgo, y

S—, Riesgo mayor que 25% y menor | ., mynicarlo a la Direccién General Adjunta.

. O | o igual que 40%.

Alto Se pasa al siguiente nivel que consiste en
— definir las opciones de respuesta al riesgo y
‘Al—{( comunicarlo a la Direccion General y a la
“Qéo'“ Direccidn General Adjunta.

Extremo Se pasa al siguiente nivel que consiste en
- definir las opciones de respuesta al riesgo y
-7y ¥ comunicarlo a ambas Direcciones y al Consejo

“;’{/‘ 6 Directivo.

Fuente: Elaboracion propia con base en el programa SIGMA y UNA, 2018.




Componente N°3- Recursos

Recursos disponibles para la implementacion y mejora del SCI-ICD:

Recurso ‘ Detalle ‘
La Unidad “Planificacién Institucional” cuenta con una jefatura y una
profesional que desarrollan acciones para el fortalecimiento y
Humano monitoreo del SCI-ICD.
La Auditoria Interna dispone de una Auditora como jefa y tres
funcionarios a su cargo.
Periddicamente, estas instancias realizan actividades de capacitacién.
La disponibilidad presupuestaria dada la coyuntura de las finanzas
Financiero publicas nacionales es limita.
Los funcionarios de las instancias arriba citadas cuentan con
Técnico conocimientos técnicos en la materia, mismos que canalizan con las

restantes unidades institucionales.
Se dispone ademads de controles y mecanismos en procedimientos.

Tecnoldgico

El software SIGMA, con el que se lleva registro y monitoreo de diferentes
instrumentos de gestién institucional, dispone a nivel de la POSI, de un
apartado que contiene al SEVRI.

Los funcionarios con compromisos bajo su responsabilidad en materia
de riesgos acceden al SIGMA para ingresar nuevos riesgos, actualizar
existentes o sus niveles de exposicion, registrar nuevas ARR, rendir
cuentas o descargar reportes y mapas de riesgo.

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Componente N°4- Sujetos interesados

La Unidad “Planificacién Institucional” tiene a su cargo el SIGMA, por lo que ha recolectado
observaciones y recomendaciones para una mejora en el registro de informacién dentro del
apartado destinado al SEVRI-ICD. Este material sera empleado durante el 2020 para mejorar la
experiencia del usuario dentro del SIGMA.

Esta Unidad ha comunicado a las jefaturas y enlaces de unidad, que:

e La identificacidon y el monitoreo de los riesgos es una labor de la totalidad de funcionarios

de una unidad, y que incluso, trasciende los limites de ésta sobre la base de la gestion por
procesos, por lo que los anima y asesora en tal sentido.

e La definicion de ARR y sus tareas en el SIGMA, va de la mano con la designacién de
responsables de su coordinacién y ejecucién, mismos que ingresan en los respectivos

periodos de seguimiento y evaluacién a rendir cuentas sobre el estado de implementacién

de las ARR.



Componente N°5- Herramientas de apoyo a la informacion ‘

Como herramienta de apoyo para la administracién de informacién, el ICD dispone del software
SIGMA (Sistema de Gestidn y Monitoreo de Actividades) que contiene un apartado exclusivo para
el SEVRI-ICD en el cual se registra, se documenta y se rinde cuentas sobre la gestion del riesgo de
cada unidad.

Permite descargar reportes para llevar registros histéricos de los riesgos institucionales, de las
causas y consecuencias, el nivel de exposicion y las medidas de administracion del riesgo.



