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Actividades 2016 del Ciclo Gestion de riesgos 2015

Como parte del Plan para el desarrollo del ciclo de gestién de riesgos que dio inicio en el afio 2015,
durante el afio 2016 la Unidad de Control Interno se avoco a realizar la revision de riesgos, anélisis
e identificacion con las Areas Regionales de Desarrollo Social y aquellas Unidades sin objetivos en
POGE 2015 y de reciente creacion tales como SINIRUBE y Puente al Desarrollo.

Igualmente se realizé revision de riesgos, andlisis e identificacién y administracién con
Fideicomiso, por ser uno de los sujetos interesados segtn las Directrices del SEVRI

Ademas de lo indicado previamente, dentro de las labores relacionadas con el SEVRI, se realiza
una serie de seguimientos a las tareas que comprenden los Planes de Administraciéon 2015. En
total se llevaron a cabo 3 seguimientos, el primero en enero 2016 para las actividades con fechas de
vencimiento a diciembre 2015, otro en junio 2016 con las actividades cuyas fechas de vencimiento
correspondieran a fechas del primer semestre 2016 y el Gltimo en octubre 2016 con las actividades
cuyas fechas maximas fueran a ese mismo mes.
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I. Identificacion de Riesgos con las Areas Regionales

Esta fase dio inicio con la preparacién de un material especifico para las sesiones con la Areas
Regionales de Desarrollo Social, el cual comprendia un mapa de los riesgos identificados por cada
una de éstas en el afio 2012, el detalle de sus planes de administracién, una presentacién de la
metodologia para la gestion de riesgos y un documento elaborado con el fin que se indicara el
estado de los tratamientos con la evaluacion de los concluidos y el analisis del estado de esos
riesgos 2012, de manera que se pudiera documentar si se mantenia o se prescindia del mismo en la
nueva identificacion de riesgos 2016.

En fechas 19 y 22 de febrero se llevaron a cabo las sesiones con las Areas Regionales de Desarrollo
Social. Las actividades fueron citadas en coordinacion con la Subgerencia de Desarrollo Social en
apego a lo dispuesto para la Instituciéon en relaciéon a las dependencias de esa Subgerencia. Sin
embargo y a pesar de esta coordinacion realizada, no se conté con la participaciéon de algunas
jefaturas (Area Regional de Cartago, Puntarenas, Brunca, Alajuela y Suroeste), y se abstuvo de
participar por completo el Area Regional de Desarrollo Social Noreste.

Los resultados de esta gestiéon rindieron frutos positivos, lo cual hizo mucho més eficiente la
revision, andlisis y definicion de los riesgos para todas las Areas Regionales.

Como resultado se brinda una devoluciéon de éstos resultados con la indicacién que se debia
disefiar Planes de Administracién para los riesgos que se encontraran en niveles Alto y Extremo,
conforme la metodologia institucional.

Adicionalmente, se remiti6 en el mes de abril a cada jefatura de las Unidades de Control y
Administraciéon Regional (UCAR) el catdlogo de riesgos para el analisis de los factores de riesgos
inherentes a los procesos que dichas unidades dirigen y administran. Con el fin priorizar sobre los
riesgos en esta area sensible de las Regionales.

La actualizacién de la informacién de seguimiento y cierre de los riesgos 2012-2014 se realiz6 en la
herramienta informatica ERA, de manera que se llevara la secuencia e histérico en dicha
herramienta de informacion.
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i. Informes de Identificacion y Priorizacion de Riesgos a las Areas Regionales y analisis
de la informacién de los Planes de Administracion:

Se inici6 con el informe de los resultados para anélisis y validacién de la Subgerencia de Desarrollo
Social.

Se elaboré un catdlogo por temas de los Riesgos identificados por las Areas Regionales, donde
agruparon y ordenaron el conjunto de Medidas de Administracién planteadas con motivo de
facilitar la Validacién por parte de la Subgerencia de Desarrollo Social.

Como parte del material de las Areas Regionales se elabor6 igualmente un informe de los riesgos
derivados del analisis del entorno que sefialaron las UCAR.

ii. Resultados Valoracién de riesgos con las Areas Regionales2016

a. Factores de riesgos de las Areas Regionales

Conforme los resultados de la identificaciéon de Riesgos llevado a cabo con las Areas Regionales, se tiene
que conforme la estructura de Riesgos, las mismas refieren que se ven afectadas por los siguientes ocho
factores principalmente:

Riesgos Regionales

Direcciébn  Estratégico Financiero Gestién de Operaciones Patrimonio  Politico Tecnologias de
Recurso Humano Informacién

5 15 14 8 32 17 6 13

Los riesgos identificados por las Areas Regionales se refieren mayormente a factores Estratégicos,
Operaciones y Protecciéon de patrimonio, seguido de factores de riesgos Financieros y aspectos en relacion a

las Tecnologias de Informacién.

Todos los riesgos fueron evaluados en su probabilidad de ocurrencia (probabilidad) e impacto de su
ocurrencia (consecuencia), para realizar la priorizacion de atencién de riesgos. Determinando de atencién

inmediata los ubicados en los niveles extremos y Altos (63% del total de riesgos identificados):
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Riesgos Regionales, cantidad por nivel

H Bajo

Moderado
H Alto

M Extremo

Para los riesgos ubicados en los Niveles Extremo y Alto fueron disefiados planes de administracion, los
cuales se presentaron a la Subgerencia de Desarrollo Social para su validacién. (Anexo 1 Medidas de
Validadas por la SGDS).

iii. Analisis del Entorno Unidades de Coordinaciéon Administrativa Regional

Como parte de la valoracion de riesgos 2016, se realiz6 un andlisis del entorno mediante la revisién de
factores de riesgos que puedan afectar los objetivos de las Unidades de Coordinacién Administrativa
Regional (UCAR) de cada Area Regional. En conjunto con el analisis de los factores de riesgos, se
identificaron los controles implementados que inciden en la minimizacién de los posibles eventos (riesgos).

Lo factores de riesgos analizados fueron:

fPatrimonio /Opemciones Tecnologias de /Financiero ﬁntegridad, Etica
Informacién y Valores
ePérdidas de -(I;Je;ic.ie.r!ted *Disposicién y
(mani efinicion de ; .
fna;Irergr:ilz Izgr orocesos «Integridad de la manejo det -Acc:;mes iE|ue I
recursos *Desarticulacion informacion p_l'esu?ues ° precen a_ectar e|
«Actividad entre *Plataforma 'Sltua'aonesl fraud ciﬁﬁi‘féﬂ'iﬂiﬁ dae
sensibles Z? dependencias tecnoldgica suficiente sen.5| es a‘ raude Stencién I
despilfarro de | "Flujo de caja institucional
€spiltarro de los «Diferencia entre el "
recursos presupuesto y el -Proce§o sensibles a
|nst|tll1c.|c?nales flujo de caja actos |Ig$ales,
*Adquisiciones corrupcion o con
que no se ajustan conflicto de
a las necesidades intereses
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Resultados generales de este anélisis del entorno (factores de riesgos v posibles eventos):

Posibles eventos por Factor de Riesgo (UCAR)
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Fuente: Valoracion de Riesgos 2016

Los principales factores de riesgos para las UCAR, se refiere a procesos deficientes que afectan eficacia,
calidad y costos, desarticulacion entre dependencias y pérdidas del patrimonio (los cuales fueron definidos
por mas del 50% de la Regionales). De esta manera se encuentran presentes en el 50% de las Regionales los
factores de: Integridad de la informacién, disposicién y manejo del presupuesto, acciones que afectan la

ética y los valores.

Lo anterior permitié una identificacién de controles, con el fin de generar una propuesta de inventario del
minimo de controles para ser homologados por la Subgerencia de Desarrollo Social, esto para los procesos
claves de las UCAR en cada Area Regional. Los cuales serdn comunicados a cada Gerente Regional y

Titulares de las UCAR para su aplicacion.
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II. Analisis del entorno de de riesgos y reforzamiento identificacion riesgos
2015

Con motivo de reforzar la informacion de riesgos, durante el afio 2016 se realiz6é una revisién del
entorno de factores de riesgos con Tecnologias de Informacién, producto de lo anterior ésta
dependencia en una sesién identific6 nuevos riesgos (del entorno), informacién que luego fue
trasladada a una matriz de identificacién de riesgos donde dicha dependencia procedi6 a evaluar
los riesgos identificados.

Con base en esta informacién, establecieron Medidas de Administraciéon para aquellos riesgos que
luego de su evaluaciéon de impacto, probabilidad y controles existentes se determinara que se
encontraban en niveles Alto y Extremo.

Con el fin de concluir con el proceso de identificacion de riesgos, el Area de Servicios Generales,
quien sufri6 diferentes retrasos para completar su informacién de riesgos 2015, los define
utilizando la estructura de riesgos en relacion con sus Objetivos POGE, cuyo Plan de
Administracién fue debidamente validado por la Subgerencia de Soporte Administrativo.

Por otra parte, debido a la reciente creaciéon de SINIRUBE y la Unidad Técnica de Estrategia Puente
al Desarrollo, igualmente estas dependencias realizaron sesiones para el andlisis del entorno e
identificacion de riesgos.

Adicionalmente, se realizd una sesion para la revision de riesgos, analisis del entorno e
identificacion de riesgos con el Fideicomiso, en apego a lo sefialado en las Directrices del SEVRI y
la dindmica institucional que se ha venido desarrollando a través de todos estos afios.



&el

SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

III. Re-definicion de los Riesgos de la Secretaria Técnica de la Red Nacional de

Cuido y Desarrollo Infantil
Por motivo que ésta dependencia informa a la Unidad de Control Interno del cambio en sus
objetivos contenidos en el documento POGE 2016, se procede a realizar una nueva identificacion
de riesgos basandolos en sus nuevos objetivos. El resultado de este proceso les es comunicado
mediante un informe de sus riesgos 2016.

Previo a lo anteriormente sefialado, se realiz6 el seguimiento a las Medidas de Administracion
planteadas en el afio 2015, mismas sobre las que se dio avance y que con motivo del cierre de los
riesgos planteados en el 2015 con base en el POGE para ese afio se ven cerradas de manera
accesoria.

Como resultado, se desprende que la Secretaria Técnica de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo
Infantil pasa de un total de 15 riesgos en 2015 a 8 riesgos en el afio 2016, los cuales en su totalidad
fueron evaluados en niveles de aceptabilidad.

Los escenarios para los afios 2015 y 2016 se resumen en el siguiente grafico:

M Extremo
H Alto
0 Moderado
2016 B Bajo
20150
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IV. Resultados de la Administracion de Riesgos

En el inicio del ciclo 2015, se tuvo como resultado que 65 de los riesgos identificados debian ser
administrados por encontrarse en nivel extremos y altos, por lo cual en el 2016 se realizaron varios
seguimientos para aquellos con medidas de administraciéon con plazo de implementacién que
comprendjia las fechas del afio 2015 hasta octubre de 2016 inclusive (58 medidas que corresponden
a 43 riesgos en niveles no aceptables). Quedando pendiente de seguimiento para el afio 2017 un
total de 22 riesgos cuyas medidas tienen fecha de implementacion posterior al periodo sefialado de
seguimiento, al que corresponde la presente informacion.

Se detalla a continuacion los resultados del seguimiento realizado en el afio 2016 la evaluacién de
la efectividad de las medidas de administracién concluidas sobre el nivel de riesgos para
determinar donde fue mas efectiva la implementacion de las Medidas de Administracion, es decir,
quiénes lograron reducir sus niveles de riesgos y de manera que se logren ubicar dentro de los
criterios de aceptabilidad (niveles Moderado o Bajo).

Los resultados de la implementaciéon de los Planes de Administracién cuyas fechas de vencimiento
oscilan entre fechas del afio 2015 y octubre de 2016, es de 63 Medidas de Administracion, de las
cuales 43 se reportaron concluidas y 20 como no concluidas (vencidas a la fecha). El detalle por
unidad se muestra en la siguiente tabla:

Dependencia Concluidas | No concluidas

Area de Accién Social y Administracion de Instituciones 2 2

Asesoria Juridica

Area Captacion de Recursos

Desarrollo Socioeducativo

Desarrollo Socioproductivo y Comunal

Donaciones

Empresas Comerciales

Planificacion Institucional

Presupuesto

Proveeduria Institucional

Secretaria de Actas del Consejo Directivo

AN IN|PRIRCRININ|FP
OO W O|Ul | O|FRINIOIW

Sistemas de Informacién Social

10
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Dependencia Concluidas | No concluidas
Tesoreria 2 0
Tecnologias de Informacién 1 0
Unidad de Equidad e Igualdad de Género 1 3
Administracion Tributaria 2 0
Bienestar Familiar 3 0
Desarrollo Humano 2 0
Total 43 20

Resultados del seguimiento 2016 a la Implementacion de los Planes de Administracién 2015

Medidas de Administracion con Plazo a
Octubre 2016

i. Evaluacion de la efectividad de las Medidas de Administracion concluidas

Una vez que se logra conocer cuéles de las Medidas de Administracién vencidas se encontraban
concluidas, se continué el proceso con la evaluaciéon de su efectividad, para lo cual las
dependencias debian indicar para cada Medida de Administracién concluida si la misma resulté
efectiva respecto del riesgo a lo cual de responderse positivamente debian indicar si en su
probabilidad o impacto, y finalmente si se convertia a control y el mismo es formal.

11
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Dentro del tercer seguimiento se incorporaron las actividades no reportadas como concluidas en

los primeros 2 seguimientos, y se filtraron aquellas Medidas de Administracion que estuvieran

vencidas con sus actividades completadas para la evaluacion de la efectividad, en esta misma

oportunidad adicional cada dependencia con Medidas vencidas no concluidas realizé un ejercicio

adicional en el que procedi6 a sefialar los motivos para cada Medida de Administraciéon no

concluida.

ii. Resultados de la evaluacién de la efectividad o incumplimientos a las Medidas de

Administracién

Dependencia # Medidas # Medidas | Medidas | No Nivel | Nivel de Riesgos

Concluidas | no Efectivas | efectivas | de Riesgo se pasan a

Concluidas Riesgo | mantiene aceptabilidad
baja

Administracién Tributaria 9 0 9 0 0 2 2
Tesoreria 9 0 9 0 1 1 1
Donaciones ) 0 3 2 0 ) 0
Area de Captacién de 9 0 9 0 0 2 2
Recursos
Empresas Comerciales 4 1 4 0 4 1 4
Presupuesto 9 0 9 0 1 0 1
Accién Social y 9 9 1 1 1 3 0
Administracién de
Instituciones
Tecnologias de Informacién 1 0 0 1 0 1 1
Bienestar Familiar ¢ 0 ¢ 0 4 0 2
Planificacién Institucional 1 5 0 1 0 6 0
Sistemas de Informacién 6 0 6 0 6 0 3
Social
Desarrollo Socioeducativo 9 9 9 0 9 2 1
Asesoria Juridica 1 3 0 1 0 4 0
Proveeduria 4 3 4 0 3 0 2
Desarrollo Humano 9 0 9 0 0 1 0
Unidad de Equidad e Igualdad 1 3 1 0 1 3 1
de Género
Secretaria de Actas de Consejo 9 0 9 0 9 0 2
Directivo
Desarrollo Socioproductivo y 1 1 1 0 1 1 1
Comunal

12
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En algunos casos se observa, al concluir la administracién efectiva por parte de algunas
dependencias, existen algunos riesgos que en principio se encontraban en niveles de aceptabilidad,
pero que sin embargo fueron administrados con oportunidad del POI 2015 y por este motivo son
objeto de seguimiento para evidenciar el cumplimiento para sus medidas de administracién.

El resumen de lo anterior se representa en el siguiente grafico:

Resultados de 1a Evaluacion de 1a Efectividad de las Medidas

Cantidad de riesgos que se vuelven aceptables
Nivel de Riesgo se mantiene *

Nivel de Riesgo baja

No efectivas

Medidas Efectivas

37

iii. Riesgos que cambian de nivel

Como resultado, tanto de la implementacién, tenemos que el panorama de los riesgos logra variar
en razén de la efectividad de algunas de las medidas de administraciéon que pudieron ser
concluidas.

Comportamiento de los riesgos con medidas vencidas

13
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El detalle de lo anteriormente expuesto concluye en que es un 56.25% de los riesgos que bajan y en
consecuencia un 43.75% se mantiene en el mismo nivel ya sea por la no efectividad de las medidas
de administracion, que el nivel de riesgo es tan alto que pese a la efectividad de las medidas
concluidas no logra cambiar de nivel (baja la probabilidad pero el nivel al que baja es coincidente)
o bien la dependencia no logra concluir con la administracion, evitando tener un efecto en el nivel
de riesgo.

Es necesario hacer referencia al hecho que dentro de los riesgos administrados encontramos riesgos
en Nivel Controlado Moderados y Bajos, de los cuales tres Riesgos aparecen en Nivel Bajo, los
cuales pese a ser efectiva la Medida de Administracién, los mismos no consiguen evidenciar que
podian bajar respecto de su nivel de probabilidad ya que se encontraban en el nivel mas bajo que
se ha establecido en la metodologia institucional.

También tenemos el caso de 2 Riesgos en nivel controlado Moderado (encontrdndose en un nivel
de riesgo aceptable), donde uno de los mismos no consigue bajar de nivel y el otro si presenta un
cambio positivo pasando a nivel Bajo.

La siguiente tabla presenta los riesgos que cambian su nivel una vez evaluado su Plan de
Administracién concluido

Dependencia Riesgos que bajan de nivel Tratado Controlado

Desarrollo Socio | Exclusion de jovenes que califican para Avancemos Moderado

Educativo *

Administracion | Incumplimiento de las fiscalizaciones programadas --
Tributaria *

Administracién | Prescripcion de las planillas --
Tributaria *

Captacion de Mal aprovechamiento de los bienes donados por parte de los --
Recursos representante de las organizaciones beneficiadas

Bienestar Familiar | Asesoramiento inoportuno de la normativa de priorizaciéon

Moderado
y atencion de la poblacién con discapacidad.

Bienestar Familiar | No brindar atencién prioritaria a quién la necesita Moderado
Sistemas de Errores en el funcionamiento integral de los sistemas de Moderado
Informacion informacién social

Sistemas de Pérdida de oportunidad de la informacién requerida para Moderado
Informacion generacion de estadisticas
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Dependencia

Riesgos que bajan de nivel

Controlado

Tratado

Sistemas de

Sistemas incorporen ajustes o desarrollos que se consideran

o -‘

Moderado ‘
Moderado ‘

Informacion técnicamente no viables o inconvenientes para el buen
funcionamiento de los sistemas de informacién social.

Empresas Atrasos en comisiéon de compras.

Comerciales

Empresas Presupuesto de compra del siguiente periodo no se

Comerciales encuentren disponible antes de octubre del afio en curso.

Empresas Saldos erréneos en los estados de cuenta por pagar a

Comerciales proveedores.

Presupuesto Pérdida o dafio de documentacion respaldo de los procesos
de presupuesto.

Tesoreria Errores en el registro de datos financieros

Proveeduria Gasto innecesario de recursos en la adquisicién de bienes Moderado
innecesario y a su correspondiente pérdida patrimonial.

Proveeduria La entrega de bienes y/o servicios no cumplen con Moderado
requisitos de calidad adecuados a la realidad del mercado o
en forma oportuna

Unidad de Procesos claves del IMAS si enfoque de equidad e igualdad | Moderado

Equidad e de género

Igualdad de

Género

Secretaria de
Actas de Consejo
Directivo

Retrasos en la celebracién de la sesién por falta de
documentos con suficiente anticipacion.

Moderado

Secretaria de
Actas de Consejo

Desactualizacién de las actas disponibles en el sitio web del
IMAS

Moderado

Directivo

Desarrollo Proyectos rechazados por deficiencias técnicas. Moderado
Socioproductivo y

Comunal

Accién Social y Desatencion en la ejecucion de proyectos a nivel nacional
Administracion | para ampliar cobertura

de Instituciones

Bienestar Familiar

Generacioén de estadisticas con inconsistencias

Bienestar Familiar

No identificacion de la poblacion egresada de las alternativas

del PANI

Desarrollo Socio
Educativo

Inadecuada coordinacién interinstitucional

Sistemas de

Deficiencia en la definiciéon de los parametros para la
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Dependencia Riesgos que bajan de nivel Tratado Controlado
Informacion asignacion y ejecucion de beneficios. --‘
Sistemas de Errores de funcionamiento de los sistemas de informacion

Informaciéon sin detectarse en los procedimientos de pruebas.

Proveeduria Cambio en la regulaciéon en contrataciéon administrativa
producido por el uso de la plataforma de compras en linea
Mer Link, y a su vinculacioén con los procedimientos internos
de adquisiones de bienes y servicios.

Para los riesgos con medidas concluidas que permanecen en niveles no aceptables, se da una serie
variada de escenarios:

= El riesgo es administrado con medidas concluidas efectivas y su nivel baja de Extremo a Alto,
sin embargo este Gltimo no alcanza a un nivel de aceptabilidad

= Consisten en que sus medidas de administracion pese a llevarse a cabo las mismas no logran ser
efectivas, es decir que no consiguen cumplir la finalidad que le dan a la hora de crearlas, por lo
que no se refleja cambio alguno al nivel controlado.

Lo anterior, se visualiza para cada nivel de riesgo de la siguiente manera (48 los riesgos con

Medidas de Administracion concluidas):

Riesgos Controlados con Riesgos Tratados (con
evaluacion de efectividad)

tratamientos

16
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Como resultados general de la administraciéon de riesgos, se obtiene que 27 riesgos del total de 48
se mantienen en un niveles no aceptables (62%), esto puede ser efecto de no efectividad de la
medida (esperada de ubicarlos en niveles de aceptabilidad (bajos 0 moderados); por insuficiencia
de la misma o no implementacién en el plazo establecido, para lo cual se realiz6 la evaluacion de
dichos factores.

De seguido se presenta el comportamiento para cada uno de los riesgos administrados con
seguimiento 2016 para cada una de las dependencias:

Riesgos con Medidas Concluidas por Dependencia ‘ Tratado ‘ Controlado | Comportamiento

Asesoria Juridica (2)

Dependencia excesiva de la Direccion Superior y areas regionales de la Asesoria Juridica Se mantiene
No contar con una representacion o requerimientos oportunos, para la atencion de procesos que son Se mantiene
competencia de la AJ

Accion Social y Administracién de Instituciones (4)

Asignacion de recursos a Organizaciones en las Areas Regionales que no cumplen con el Se mantiene
procedimiento establecido en los Protocolos de Coordinacién

Atraso en la ejecucion de los proyectos segun la programacion de AASALI y flujo de caja Alto Alto Se mantiene
establecido

Desactualizacion de la informacién y atrasos en el cumplimiento de los proyectos Alto Alto Se mantiene

Desatencidn en la ejecucion de proyectos a nivel nacional para ampliar cobertura Alto _ Baja

Bienestar Familiar (4)

Asesoramiento inoportuno de la normativa de priorizaciony atencion de la poblacion con Moderado Alto Baja
discapacidad.

Generacidn de estadisticas con inconsistencias Alto Baja
No brindar atencion prioritaria a quién la necesita Moderado Baja
No identificacion de la poblacion egresada de las alternativas del PANI Alto Baja

Desarrollo Socio Educativo (2)

Exclusion de jovenes que califican para Avancemos Moderado

Inadecuada coordinacion interinstitucional Alto

Sistemas de Informacion (5)

Deficiencia en la definicidn de los parametros para la asignacion y ejecucién de beneficios. Alto

Errores de funcionamiento de los sistemas de informacion sin detectarse en los procedimientos de Alto

pruebas.

Errores en el funcionamiento integral de los sistemas de informacion social Moderado

Pérdida de oportunidad de la informacidn requerida para generacion de estadisticas Moderado Alto Baja
Sistemas incorporen ajustes o desarrollos que se consideran técnicamente no viables o Moderado Alto Baja
inconvenientes para el buen funcionamiento de los sistemas de informacion social.

Captacion de Recursos (1)
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Mal aprovechamiento de los bienes donados por parte de los representante de las organizaciones
beneficiadas

Administracion Tributaria (2)

Incumplimiento de las fiscalizaciones programadas

Prescripcion de las planillas

Donaciones (3)

Dafios, deterioro o pérdida de los bienes en los almacenes fiscales.

No se pueden realizar supervisiones a las organizaciones donadas.

Traspapelo de expediente 0 actas, atrasos en busqueda de informacion

Empresas Comerciales (4)

=-i

Baja
Baja

Se mantiene

Se mantiene
Se mantiene

Atrasos en comision de compras.

Moderado

Presupuesto de compra del siguiente periodo no se encuentren disponible antes de octubre del afio
en curso.

Moderado

Saldos erroneos en los estados de cuenta por pagar a proveedores.

Moderado

Baja

Variacion hacia la baja del tipo de cambio. Alto Se mantiene
Presupuesto (1)

Pérdida o dafio de documentacion respaldo de los procesos de presupuesto. | Moderado | Alto Baja
Tesoreria (2)

Errores en el registro de datos financieros Moderado Alto Baja
Ingresos recibidos son insuficientes Alto Se mantiene
Proveeduria (3)

Cambio en la regulacion en contratacién administrativa producido por el uso de la plataforma de Baja
compras en linea Mer Link, y a su vinculacién con los procedimientos internos de adquisiciones de

bienes y servicios.

Gasto innecesario de recursos en la adquisicion de bienes innecesario y a su correspondiente Moderado Alto Baja
pérdida patrimonial.

La entrega de bienes y/o servicios no cumplen con requisitos de calidad adecuados a la realidad del | Moderado Alto Baja
mercado 0 en forma oportuna

Tecnologias de Informacidon (1)

Fallas en la comunicacion de las regiones con el nivel central | Moderado | Moderado |  Se mantiene

Planificacién Institucional (5)

Evaluaciones sin realizar sobre los planes y programas institucionales

La planificacion no responde a las necesidades del pais.

Limitado involucramiento de las unidades en la gestion de sus proyectos

Productos de seguimiento y evaluacion poco pertinentes y efectivos para la toma de decisiones

Resultados de los procesos de seguimiento o evaluacion no se incorporen en la toma decisiones de
la direccion superior

Desarrollo Humano (1)

Se mantiene
Se mantiene
Se mantiene
Se mantiene

Se mantiene

Procesos de Recursos Humanos con deficiencias

‘ Alto ‘

Alto

Se mantiene

Unidad de Equidad e Igualdad de Género (4)

Procesos claves del IMAS si enfoque de equidad e igualdad de género

Moderado

Falta de informacion de la poblacion atendida en riesgos de violencia contra la mujeres

Brindar informacién no fidedigna de la poblacion atendida en respuesta al 111 Plan de la PIEG

Se pospone y/ o paraliza la linea de trabajo de servicio externo en materia de perspectiva de género
por parte de las dependencias ejecutoras

Se mantiene
Se mantiene
Se mantiene
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Secretaria de Actas de Consejo Directivo (2)

Retrasos en la celebracion de la sesién por falta de documentos con suficiente anticipacion. Moderado Alto Baja
Desactualizacion de las actas disponibles en el sitio web del IMAS Moderado Alto Baja
Desarrollo Socioproductivo y Comunal (2)

Proyectos rechazados por deficiencias técnicas. Moderado Alto Baja
Proyectos a tramitar seguin POI establecido sin seguimiento oportuno. Se mantiene

El principal motivo por el cual 14 de los riesgos administrados no varia su evaluacién y

permanecen en niveles no aceptables, debido a que a éstos corresponden 20 de las Medidas de

Administracién que no se logran concluir en el plazo estipulado.

La cantidad de riesgos que pese a lograr reducir su nivel de Extremo, permanecen en un nivel alto

son un total de 7, los cuales esta Unidad de Control Interno recomienda que sean revisados con el

conjunto de controles y resultados de las medidas de administracién, para determinar si la

evaluacion de su probabilidad e impacto es consecuente con la realidad del mismo. Esta

recomendacion les fue comunicada a cada Unidad en esta situacion, mediante la devolucién de los

Resultados de la Evaluacion de las Medidas de Administracion.

De seguido se presenta el detalle de los riesgos que no varian su nivel y se mantienen no

aceptables:
Dependencia

Asesoria Juridica
Asesoria Juridica

Accion Social y
Administracion de
Instituciones

Accion Social y
Administracion de
Instituciones

Accion Social y
Administracion de
Instituciones
Empresas Comerciales

Riesgo Nivel que
mantiene

Dependencia excesiva de la Direccién Superior y areas regionales de la Asesorfa Juridica -

No contar con una representacion o requerimientos oportunos, para la atencion de procesos
que son competencia de la AJ

Asignacion de recursos a Organizaciones en las Areas Regionales que no cumplen con el
procedimiento establecido en los Protocolos de Coordinacion

Atraso en la ejecucion de los proyectos segun la programacion de AASALI y flujo de caja Alto
establecido

Desactualizacion de la informacion y atrasos en el cumplimiento de los proyectos Alto
Variacion hacia la baja del tipo de cambio. Alto
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Planificacion Institucional Evaluaciones sin realizar sobre los planes y programas institucionales -
Planificacion Institucional La planificacion no responde a las necesidades del pafs. -
Planificacion Institucional Limitado involucramiento de las unidades en la gestion de sus proyectos -
Planificacion Institucional Productos de seguimiento y evaluacion poco pertinentes y efectivos para la toma de

decisiones
Planificacién Institucional Resultados de los procesos de seguimiento o evaluacién no se incorporen en la toma Alto

decisiones de la direccion superior

Unidad de Equidad e Falta de informacion de la poblacion atendida en riesgos de violencia contra la mujeres
Igualdad de Género

Unidad de Equidad e Brindar informacion no fidedigna de la poblacion atendida en respuesta al 11 Plan de la Alto
Igualdad de Género PIEG
Unidad de Equidad e Se pospone y/ o paraliza la linea de trabajo de servicio externo en materia de perspectiva de

Igualdad de Género género por parte de las dependencias ejecutoras

Tenemos de esta manera que de las Dependencias con mas incumplimientos para llevar a cabo sus
Planes de Administracion en la forma prevista son:

Asesoria Juridica, Donaciones y Planificaciéon Institucional, dado que no consiguen reducir los
niveles de la totalidad de los riesgos administrados, aun concluyendo algunas de sus medidas de
administracién segin los plazos establecidos.

También se encuentra dentro de este grupo, el Area de Accién Social y Administracion de
Instituciones ya que alcanza bajar tnicamente uno de sus riesgos administrados mismo que no
alcanza a bajar a un nivel aceptable y la Unidad de Equidad e Igualdad de Género que de la
totalidad dnicamente logra administrar de forma efectiva uno de sus riesgos administrados.

Por otro lado las dependencias que si logran bajar sus niveles de riesgo pese a que no logran
llevarlos todos a niveles de aceptabilidad son:

v Area de Accién Social y Administracion de Instituciones, q reduce el nivel de 1 Riesgo, pero
permanece no aceptable

v" Bienestar Familiar reduce el nivel de 4 Riesgos, 2 a niveles aceptables

v" Desarrollo Socioeducativo reduce el nivel de 2 Riesgos, s6lo uno a nivel de aceptabilidad

v' Sistemas de Informacién Social reduce el nivel de 5 Riesgos, pero sélo 3 alcanzan niveles de
aceptabilidad
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Empresas Comerciales reduce el nivel de 3 Riesgos, todos a nivel de aceptabilidad
Presupuesto reduce el nivel de 1 Riesgo, a nivel de aceptabilidad

Tesoreria reduce el nivel de 1 Riesgo, a nivel de aceptabilidad

Proveeduria reduce el nivel de 3 Riesgos, 2 a nivel aceptable

Unidad de Equidad e Igualdad de Género reduce tinicamente el nivel de 1 Riesgo, a nivel
aceptable

Secretaria de Actas de Consejo Directivo reduce el nivel de 2 Riesgos a niveles aceptables, y
Desarrollo Socioproductivo y Comunal reduce el nivel de 1 Riesgo a nivel de aceptabilidad.

AN N RN

AN

Ademés encontramos los casos de Area de Captacién de Recursos y Administracién Tributaria con
el atenuante que no se evidencia cambio alguno por ser Riesgos Bajos debido al seguimiento de los
Riesgos POI 2015.

Toda esta informacion, nos sirve para hacer referencia al impacto a nivel institucional con el fin de
ubicarnos en un nivel de riesgos institucional aceptable tanto respecto de la efectividad como de
las deficiencias sefialadas, lo anterior dentro de los niveles de riesgo institucional (aceptabilidad),
que se establecen en el Marco Orientador donde el nivel que la Administracion esta dispuesta a
administrar no debe sobrepasar el 25% de la totalidad de los riesgos, y que con los presentes
resultados parciales se muestra de la siguiente manera:

Resultados M Inaceptable
2016
D Tolerable
[0 Aceptable
Ideal

El 15% que se muestra en el grafico corresponde a la necesidad que los riesgos estratégico en niveles Alto y Extremo no
superen este porcentaje. Pardmetro establecido en el Marco Orientador (Ideal)

De lo anterior se esboza que el nivel de aceptabilidad deseable plasmado en el Marco Orientador
no se ve cumplido con estos resultados parciales derivados de la evaluacion de la efectividad de las
Medidas de Administracién 2015, con fechas de vencimiento méaximas al mes de octubre de 2016,
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es decir que de los anteriores resultados, de mantenerse esta relacion, se estd ante la eventualidad
de no poder cumplir con el nivel de aceptabilidad comprendido en el Marco Orientador del SEVRI.

Dicho de otra manera, parece que son insuficientes los esfuerzos realizados para alcanzar ese nivel
deseable con la implementacién de estas Medidas de Administracion.

iv. Anélisis de las debilidades en la implementaciéon de las Medidas de Administracién 2015

Pese a los diferentes esfuerzos que se han dado en la Institucion para el crecimiento de la cultura
en torno al SEVRI, y a la creciente mejora que ha venido dado la Institucién en cuanto al
tratamiento del tema de riesgos y la administraciéon de los mismos, es evidente la necesidad de
establecer mayor compromiso y responsabilidades para las dependencias que deben desarrollar
Planes de Administracién, ya que con los resultados del seguimiento que se ha llevado a cabo en
este afio 2016, se sigue presentando el hecho que algunas dependencias no incorporan a su gestiéon
en la medida deseada el cumplimiento de las Medidas de Administracion.

Lo anterior guarda fundamento primeramente en el hecho que durante los seguimientos que se
bridaron a lo largo del afio 2016, se vino determinando que las tareas que comprendian a ciertas
Medidas de Administracion no se completaban en las fechas estimadas.

Lo anteriormente sefialado, y siendo que la misma situacién se venia presentando en todos los
seguimientos, como complemento de la evaluacion de la efectividad de las medidas de
administracién, con fundamento en los resultados del tercer seguimiento, donde se insisti6 en
solicitar el detalle de cumplimiento de las actividades que previamente se encontraban vencidas y
no se reportaban cumplidas.
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Escenarios de cumplimiento I y II seguimiento

| seguimiento 44%

1%% 41%

Seriala 50%

Il Seguimiento 10.35%  32.75%

it Parciales o sin respuesta No concluidas = Concluidas

V. Medidas no concluidas

Como valor agregado para poder encontrar opciones de mejora al cumplimiento de los planes de
administracion, la Unidad de Control Interno definié una serie de eventuales causas o motivos por
los cuales los Planes de Administracion se podrian ver truncados. Por este motivo en las sesiones
de evaluacion de la efectividad de las Medidas de Administracién, se adiciona la labor en el
sentido que aunado a la evaluacion de la efectividad de las Medidas de Administraciéon concluidas,
ademads se completé un cuestionario para que las dependencias pudieran identificar el origen de
los incumplimientos a lo propuesto, con la utilizacion del siguiente instrumento:

Motivo por el que no se logré concluir las Medidas de Administracién Cantidad

No se presupuestaron los recursos necesarios 0

Los recursos no fueron asignados

Falt6 apoyo del superior para su cumplimiento

[ =R K]

Surge un impedimento de orden legal o administrativo

Fuera de su ambito de accion (fallas en la coordinacion/ falta de respuesta de los
involucrados) 8
Necesidad de reprogramacion de los plazos (Los plazos para concluir cada accién
debieron extenderse) Se debia justificar

Retrasos por falta de aprobaciones para continuar

No se incorporé de forma natural a la gestion (Se debia justificar) 2
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Los datos de la tabla anterior, resumen los motivos sefialados y resultados para éstos, para cada
una de las 20 Medidas de Administracion vencidas y no concluidas.

Se denota una gran debilidad respecto de la implementaciéon de las medidas de administracion
indicandose que se debe postergar su cumplimiento o su evaluacion, esto se traduce en el retraso
que se sufren los resultados de las actividades disehadas para brindar una seguridad razonable al
cumplimiento de los objetivos que traza la institucién. Claro estd, debemos marcar la diferencia
respecto de los motivos por los cuales se presentan los incumplimientos, debido a que las
principales causas por las que nos se logran concluir los planes han sido problemas para coordinar
con otras instancias o que su cumplimiento se encuentra fuera de su &mbito de accion y decision;
asi como necesidades de ampliar sus plazos (reprogramar).

Principales Motivos de Incumplimiento

No se incorporé de forma natural a la
gestion
B Retrasos por falta de aprobaciones para

continuar
B Necesidad de reprogramacion de plazos

Fallas en la coordinacién/ falta de

respuesta

=

B Por impedimento legal o administrativo

vi. Causas de incumplimiento externas a la dependencia proponente:

En el caso de las Medidas de Administracion, cuyos motivos de incumplimiento estan fuera de la
esfera de acciéon de quienes las propusieron ya que dependian de actores externos para su
perfeccionamiento, brindamos el detalle de lo que las Unidades manifestaron y los motivos por los
cuales se trunco la finalizacién de lo que se habia propuesto:

Dependencia Medida de Causa
Administracion
Asesoria Crear una cuenta de | Luego de crearse la cuenta de correo electrénico y comunicarlo a
Juridica correo para recibir las | las posibles dependencias interesadas, los efectos de la medida
consultas internas no surtieron efectos deseados. Por esto, la Asesoria Juridica la ha
destinado para la recepciéon de notificaciones judiciales o
administrativas
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Dependencia Medida de Causa
Administraciéon
Gestionar un | Se indica que pese a haber realizado la gestion ante la Gerencia
lineamiento por parte | General, en la fecha de vencimiento la emision permanecia en
de la GG sobre la | proceso.
responsabilidad de | Por lo anterior se indica en la sesién de evaluacion de la
remitir la informacién | efectividad de los Planes de Administracién, que en el 2017 se va
en los plazos solicitados | a replantear que el lineamiento sea por medio del apoyo de la
Presidencia Ejecutiva.
Solicitar a RRHH el | La medida no fue exitosa, en sesiéon de evaluacion de la
estudio de cargas de | efectividad de los Planes de Administracion se indica que la
trabajo y comunicarlo a | misma se va a replantear para que se acoja los resultados de un
la administracién. estudio anterior o se subsane en la eventualidad que la STAP
apruebe para esa dependencia 2 plazas mas de profesionales.
Proveeduria | Redisefiar el manual de | En sesién de evaluaciéon de la efectividad de los Planes de
fiscalizaciéon contratos | Administracion se indica que se ha atrasado la aprobacién por
administrativos del | parte de la Gerencia General, estd en etapa de revision en la
IMAS altima instancia jerarquica que se requiere para su
perfeccionamiento.
Desarrollo Creacion de una | La Medida se ve truncada desde un principio segtun los
Socioeduca- | rectoria entre IMAS- | seguimientos que se brindaron, siendo que no se logra una
tivo MEP (lineamientos | coordinacién con las instancias del MEP pese a las gestiones de
programas Socioeducativo.
socioeducativos)

Accién Social

Establecer en el Manual

La dependencia manifiesta que las acciones internas se

y de procedimientos el | encaminaron a la actualizacién del manual, pero el mismo no ha
Administra- | tiempo de ejecucién y | sido aprobada y estd en fase de revision.
ciéon de | responsables
Instituciones
vii.  Medidas que son trasladadas para ser evaluadas en el 2017:

Quedan pendientes de ser evaluadas 14 Medidas de Administracién para el afio 2017 debido a su

reciente cambio en su estado de cumplimiento,

la necesidad de replantear su naturaleza o

necesidad de ampliar su plazo de ejecucién y cumplimiento.

En el caso de Area de Accién Social y Administracién de Instituciones, la necesidad obedece a que

se dio un cambio en la esencia de 2 medidas, por lo que se debe evaluar en 2017 los efectos de estos

cambios.
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Planificaciéon traslada igualmente la evaluacion de 4 medidas debido a la proximidad de la
aprobacion del PEI, cuyos resultados guardan estricta relaciéon con la implementacién del PEL

Desarrollo Socioeducativo determina para una de sus medidas de administracion que sera
trasladada al 2017 debido a que la misma se reajust6 de lo propuesto pasando a la definicién de un
proyecto de ley en vez de una coordinacién interinstitucional.

La Asesoria Juridica por su parte, indica que modifica la naturaleza de 4 de sus Medidas no
concluidas para ser cumplidas en forma diferente a lo que se planted originalmente y cuyos
cumplimientos deberan ser evaluados en 2017 y adicionalmente que va a reiniciar con la finalidad
de la Medida que concluy6 replanteandola, por lo que va a continuar con el seguimiento sobre la
misma.

En el caso de la Proveeduria, ésta traslada la evaluacion de la efectividad de una medida de
administracién debido a que dentro del planteamiento de la misma se omitié que se podria tener
como concluida con la comunicacién de un procedimiento, luego de lo cual se podria determinar si
fue la Medida como tal fue efectiva o no.

Empresas Comerciales igualmente amplia el plazo, dado que indica haber desarrollado un
porcentaje importante de su Plan de Administracién, pero que sin embargo para una de sus
Medidas de Administracion vio retrasado poder cumplir con lo propuesto en el plazo que se indic
en el afio 2015.

Por su parte Desarrollo Socioproductivo y Comunal respecto de su Medida de Administraciéon que
no se reporté como concluida en los diferentes seguimientos, indica en la sesién de evaluacién de
la efectividad de las Medidas de Administracién que recientemente la misma se logré concluir, por
lo que los resultados de la misma se podrian informar hasta en el afio 2017.

Por lo anterior la Unidad de Control Interno, dentro del seguimiento en 2017 incluird éstas 14
medidas de administracion que las Unidades indican que se han visto reprogramas o en la
necesidad de postergar su fecha de cumplimiento, lo cual se traduce en un problema de
cumplimiento de los plazos sefialados o que las mismas se enfrentan con actividades que les son
prioritarias debiendo sacrificar la ejecucion en alguna medida de sus planes de administracion,
pero también pone en evidencia que las Unidades se han comprometido a llevarlas a cabo.

Los anteriores resultados deben adicionarse al seguimiento de las Medidas cuyas acciones se
indic6 serian concluidas en el 2017, asi como los planes de administracién de las Areas Regionales
de Desarrollo Social, las Areas de Servicios Generales, SINIRUBE, Puente al Desarrollo y
Fideicomiso.
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Conclusiones

Especificamente en lo que corresponde a los resultados del seguimiento a la implementacién de los
planes de administracion, se sugiere que a la hora de disefarse el Planteamiento de las Medidas de
Administracién y las Actividades que comprenden las mismas, las Unidades tengan una mayor
claridad de los alcances de lo que se estd proponiendo y de los plazos que se definen para dar
cumplimiento. De la misma manera instar a las dependencias para que en todos los niveles, la
incorporaciéon y cumplimiento sea de forma natural a sus planes y gestion.

Lo anterior, con la finalidad de brindar agilidad en la atencién de la incidencia de un riesgo, por
cuanto los riesgos que implican Planes de Administracion, éstos dltimos son disefiados para que
no se llegue a entorpecer el cumplimiento de los objetivos a los que se relacione el riesgo.

Para esto se sugiere que se realice una valoracion a la hora de ejecutar el proceso, donde se tome en
consideracién los requisitos y procedimientos a los que se encuentra sujeta la Institucion, de
manera que los resultados sean mas favorables, no sélo por el hecho de evitar incumplimientos,
sino para la satisfacciéon de las necesidades que contribuyan a mejorar la calidad y seguridad en el
cumplimiento de los objetivos que se hayan trazado.

Lo anterior en virtud que en todos los ciclos de Riesgos que se han llevado a cabo no se ha podido
cumplir con la totalidad de las Medidas disefiadas en los Planes de Administracion, lo cual
constituye en una debilidad tanto para el Sistema como para la Instituciéon de forma general.
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