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RESUMEN EJECUTIVO
Informe de Auditoria N° XX-2014

La Ley General de Control Interno N° 8292 se publico en el Diario Oficial La Gaceta
N° 169 del 4 de setiembre del 2002. Asimismo, en junio del 2002 se present6 el
Manual de Normas Generales de Control Interno para la Contraloria General de la
Republica y las entidades y 6rganos sujetos a su fiscalizacion, por lo que con estos
dos documentos se determinan los criterios a seguir en el establecimiento,
funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion de los sistemas de control interno.

La Junta Directiva de la Institucion mediante acuerdo JD-651, tomado en la Sesién
N 40 celebrada el 05 de diciembre del 2006, segtin articulo VIII), incise 16), aprobé
el documento denominado “Propuesta Componentes previos Sistema Especifico de la
Valoracidn del Riesgo Institucional (SEVRI)”, de fecha 24 de agosto del 2006, enviado
por el Departamento de Planificacién a la Gerencia General mediante nota P[L-404,
asi como todas las medidas definidas en el mismo. No obstante, no se observé que
el documento aprobado se sometiera a analisis por parte de la Gerencia General, de
forma que se giraran la directrices e instrucciones para establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el SEVRI, asf como la definicion de los indicadores que
permitieran la evaluacidon de su funcionamiento y el seguimiento de los resultados
de las valoraciones realizadas, y la determinacién del nivel de riesgo considerado
como “Aceplable” para la Institucién,

Eis importante indicar que en el afio 2008, se nombré una Comisién de Valoracién
de Riesgo de alto nivel con la envestidura que le permitié girar directrices, solicitar
informacién y asignar recursos materiales y humanos para llevar a cabo estos
procesos, conformado por Sefior fulio Canales Guillen Subgerente Administrativo
Financiero, Sefior Francisco Ibarra Arana Subgerente de Produccion y Ventas,
Sefiora Marcela Sanchez Quesada Asesora Legal, Sefior Ronald Ortiz Méndez, Jefe
del Departamento de Informatica y como coordinador el Sefior Marco Bustamante
Ugalde Jefe del Departamento de Planificacion. Respecto a la citada comision se
observo que solo funciond en el perfodo 2008, y los recutsos requeridos (materiales
y humanos) que se mencionan en la propuesta en cita solo fueron asignados
parcialmente. Por lo anterior, se designé una Comision Operativa de Valoracion
e Riesgo, para dar apoyo técnico a la de alto nivel citada anteriormente, la que
cual asumid el Proceso de Valoracion del Riesgo en la Junta de Proteccion Social,
en coordinacion con el Departamento de Planificacion,  Adicionalmente, los
informes emitidos por la Comision Operativa de Valoracion del Riesgo, asi como
los resultados del Proceso de Valoracion del Riesgo, se remitieron a la Gerencia
Cieneral para hacerlos de conocimiento de la Junta Divectlva [nstitucional, no
obstante, ambas instancias no se han pronunciado al regpecto, por lo que se



duniia fde Profeccion Soeial
Informe de Auditoria Interna Al JPS N° 03-2014

ISTTHC R
BEMERIERETY ... nare hasor ol i)

encuentran sin aplicar las medidas propuestas por las diferentes dependencias de
la Institucion, para enfrentar y dar seguimiento a los riesgos detectados.

Cabe destacar, que aunque en los afios 2003 y 2006 se dio capacitacion en materia
de Valoracion del Riesgo a los titulares y subordinados, este proceso no se levo a
cabo de forma constante, por lo que el personal de la Institucion no cuenta con los
conocimientos requeridos para tomar conciencia de la importancia de estos
procesos y ejecutarfos de manera eficiente y efectiva, determinando efectivamente
los riesgos relevantes que de materializase pueden afectar severamente el
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales a corto, mediano y largo
plazo, y ubicar a la Junta de Proteccion Social al menos en un nivel de “Riesgo
aceplable”.
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1. INTRODUCCION

Con la promulgacién de la Ley General de Control Interno N® 8292 en el Diario
Oficial La Gaceta N° 169 del 4 de setiembre del 2002, el Legislador establecié los
criterios minimos que deben observar la Contraloria General de la Republica y los
entes u 6rganos sujetos a su fiscalizacion, en el establecimiento, funcionamiento,
mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacion de sus sistemas de control interno.

De la misma forma, dicha Ley asigna a los jerarcas de las entidades y los titulares
subordinados la responsabilidad de implementar las medidas de control que
ayuden a que las actividades que se realizan en forma diaria se encuentren
dirigidas al logro de los objetivos estratégicos definidos con antelacién, y se lleven
a cabo buscando la mayor eficiencia y eficacia. Lo anterior, contemplando el
bloque de legalidad, el tipo de operaciones que se ejecutan y los riesgos a que
puedan verse expuestas las organizaciones, que de materializarse afectaria en
forma directa el cumplimiento de los objetivos que se propusieron en el corto,
miediano y largo plazo.

Es de importancia que cada una de las instituciones del Sector Publico establezcan
procedimientos documentados que consideren tanto las directrices internas como
las que dicten la Contraloria General de la Repiiblica, el Gobierno Central y otras
entidades con a facultad de realizarlo, por cuanto estas medidas se van a constituir
en la base o fundamento de un sistema de proteccion de los activos y todos los
brienes institucionales; ademads, dicho método debe ser aplicable a las operaciones,
razonable en cuanto a su costo e integrado y aplicable entre otros aspectos.

Clabe destacar, que los jerarcas y los titulares subordinados de las diferentes
entidades, conforme lo establece la Ley General de Control Interno N° 8292, no
solo deben realizar las gestiones que sean necesarias para establecer un Sistema de
Control Interno, sino ¢ue son responsables de:

. Ejecutar las acciones requeridas para mantener y perfeccionar dicho sistema.
* Asegurar que ¢l sistema de control interno funcione efectivamente.
* Dar seguimiento al sistema de control interno para valorar la calidad de

funcionamiento del mismo a lo largo del tiempo.

. Proponer medidas de prevencion en el curso de las operaciones que en forma
diaria se ¢jecatan,
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Respecto al “Seguimiento del Sistema de Control Interno”, el articulo N° 17 de la Ley
General de Control Interno N° 8292, establece que dicho seguimiento se refiere a las
acciones que se llevan a cabo con el propésito de verificar el funcionamiento del
mismo y asegurar que los hallazgos de la Auditoria Interna se atiendan de forma
oportuna. Asimismo, como resultado de la [abor de seguimiento le corresponde al
jerarca y los titulares subordinados de cada entidad cubierta bajo esta ley, llevar a
cabo al menos una vez al afio un proceso de Autoevaluacion que permita el
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno, detectando cualquier desvio que
separe a la organizacion del cumplimiento de los objetivos planteados; ademas, que
se implanten los resultados de las evaluaciones que lleven a cabo la Administracién
Activa, la Contraloifa General de la Repdblica, la Auditorfa Interna, la Auditorfa
Externa y otras instituciones de control y:fiscalizacion, con la finalidad de contar en
la Junta de Proteccién Social con un sistema de control mejorado en cada periodo de
CV’]luaClén 5 Sy b W H i

Por otra parte, en cuanto: a la respcmsablhdad por ‘el funcionamiento del Sistema
Eispecifico de Valoracién del Riesgo (SEVRI), el articulo N° 19 de esta misma Ley
seflala que el jerarca y los titulares subordinados de las organizaciones sujetas a la
Ley General de Control Interno, deben implantar un Sistema Especifico de Riesgo
Institucional, por lo que deben adoptar las medidas necesarias para que el Sistema
de Control Interno funcione adecuadamente y se ub1quc a la entidad en un nivel
de riesgo “Aceptable”. :

Por lo tanto, lal como puede observarse en los artfculos N°® 17 y N° 19 citados
anteriormente, la: Ley: General de Control Interno define la responsabilidad. del
jeratca. y- los: ttulares subordinados: en cuanto a ejecutar todas. las: acciones
requericas para dar seguimiento al Sistetna de Control Interno y llevar.a cabo las
acciones necesarias para el establecimiento de un Sistema Especitico de Valoracion

. del Riesgo [nstitucional (SEVRI).

11 -‘An.tec'edét'ite's"del"estudio o

Bin cumplimiento del Programa de Trabajo del Area Financiera Conlable de la
Auditorfa Interna para el atlo 2013, se procedio a Hevar a cabo un segu;mmnto al
Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI). e G

st
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1.2. Objetivo general del estudio

Verificar el cumplimiento por parte de la Administracion Activa de lo que
establecen los articulos N° 18 y N° 19 de la Ley General de Control Interno N° 8292,
respecto al Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional (SERVI).

1.3. Objetivos especificos

1.3.1.Evaluar el Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI), llevado a
cabo por la Administracion Activa.

1.3.2.Constatar el establecimiento y funcionamiento de un sistema que permita a
las diferentes unidades de la Institucién valorar el riesgo asociado a las
actividades administrativas que ésta ejecuta.

1.3.3. Dar seguimiento a las actividades o procedimientos utilizados en el Proceso
de Valoracién del Riesgo Institucional; asimismo, al plan de acciones
elaborado para corregir las debilidades determinadas, que de materializarse
provocarfan el incumplimiento de las metas y objetivos organizacionales
propuestos.

1.4. Alcance del estudio
Se analiz6 el proceso seguido para efectuar la Valoracion del Riesgo Institucional

(SEVRI), los informes emitidos por Administracion Activa como resultado de este
proceso y ¢l seguimiento de los factores de riesgo (eventos) determinados.

1.5. Periodo Revisado

l.a verificacién efectuada correspondié al Proceso de Valoracion del Riesgo
Institucional efectuado en los periodos 2008, 2009-2010 y 2011.

1.6. Metodologia
[*ara la realizacion del presente estudio se consulté:

1.6.1 Ley General de Control Interno N° 8292 en cuanto a sus articulos:

VS
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1.6.2

- N°14 “Valoracion del Riesgo”.
- N°18 “Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo”.

- N°19 “Responsabilidad por el funcionamiento del sistermna”.

Circular N° R-CO-64-2005 denominada “Directrices Generales para el

Establecimiento y Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional (SEVRI)” emitida por la Contralorfa General de la Reptblica, que
contiene:

Los alcances de los requisitos previos al funcionamiento del SEVRI (Marco
Orientador, Ambiente de apoyo, Recursos, Sujetos interesados y Herramienta parn ln
adnnistracion de la informacion). -

Los alcances de cada una de las actividades en la opcracmn dcl SEVRI
(Identificacion de riesgos, Andlisis de riesgos, Evalitacion de riesgos, Administracion
de riesgos, Revision de }‘zt’sgos, Documentacion de riesgos - Comunicacion de
Fiesgos}.

Las definiciones establcmdab en la : Directriz R—CO-64-2005 ; e'rﬁi't'i'da pOL la

Contmimh Genual dé" 1"1'Rt"p1’1blica el 12 de julio de’l 2005 (Gacela N"‘ 1’54)

1.6.3

uesgo accphble y su]Ltos 111[011‘;'1({05 entre otros,

Acuerdos tomados 'pof'lat-]"uril'éi I?)'_i_i"éé'ti'vd'-'de la Institucion réspectoal SEVRI:

""Acut,rdo 1D-651 de (a csC%lOl’l N" 40 celebrada el 05 de d:cmmbro del 20(]6

U artieulo VIII) mcmo 16),. clonde sc api uf_ba la xmplemcnhm(m de[ ‘STVRI

Acuerdo JD- 65’7 dc la 9991011_ N“ 41 efectuada el 12 e dlcmmbre clcl 2()06
d] tfculo I[) punto c), se complwnmm e[ '1CL1¢:‘1d()JD 651 i

‘Sesiot Tevada & cabo ef 2346 junio del '2009"cht’1ri"}"\'cf{;i NG l‘)punlo 6),

cdonde e conoce el Inforre Al JPS N2 09-2009, en el cua[ ge hace mencion a la
Canll‘al()n (.[o Vf\loracu’m c.lL ngo [nsutucmml :

Acuortlo ID 411 dc Ia chlén n: ll/a(.[’l (.l ”61 d(, agrosm:_n Ll :20;1.{1.,:5(’@&111 Acta
NY. 29, punto: VIL), donde ge d e-de Valoracion del
Rnwgn presentado por el Depar Hmt,ﬂm ci(- I‘laminmmén ent [a nota PL-290 del

l”n de agosto del 2010, que se .;u[;unl:a al oficio G=2316 del miame "’lﬁ()

s e e Bl

4l ai?;:-}.‘i:i;srsﬁ,;:u !‘1!1‘ u"m?.»ms;f,ls (b
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- En el Acta N° 31, punto XI) de la sesién de Junta Directiva efectuada el 16 de
octubre del 2012, se indica que la Gerencia General dio respuesta mediante
oficio G-1819 del 8 de agosto del 2012, a la informacién solicitada por la
Auditoria Interna en nota Al-643 del 27 de agosto del 2012, respecto a los
riesgos detectados por la Gerencia en las actividades que desarrolla en forma
diaria.

1.6.4 Planes Anuales Operativos de los periodos sujetos a revision, a saber 2008,
2009, 2010 y 2011, sobre objetivos institucionales relacionados con el
funcionamiento del SEVRI.

1.6.5 Mapa de procesos que deben ser ejecutados por las diferentes unidades
administrativas para cumplir con los objetivos estratégicos detinidos en el Plan
Anual Operativo (PAO).

1.6.6 Metodologia aplicada en la Institucidon para llevar a cabo el Proceso de
Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI).

1.6.7 Informes emitidos a lo interno de la Junta de Proteccion Social, relacionados
con el Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI).

1.6.8 Estudios previos emitidos por la Auditor{a Interna en relacion con el Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (Al JPS 06-2006, AI JPS 10-2006.

1.7. Normativa sobre deberes en el trimite de informes de Auditoria Interna.

De conformidad con lo que establece la Contralorfa General de la Republica, se
transcriben los articulos N° 36, 37, 38 y 39 de la Ley General de Control Interno
IN© 8292, publicada en la Gaceta N° 169 de 4 de setiembre del 2002:

“Articulo 36~ Informes dirigidos a los titulares subordinados. Cuando los
informes de auditoria contengan recomendiciones divigidas a los ttulares
subordinados, se procederd de In siguiente maneri:

‘@) El Htular subordinado, en un plazo improrrogable de diex dins hdbiles
contados a partir de la fecha de recibido el informe, ordenard la
implantacion de las recomendaciones. Si discrepn de ellas, en el
transcurso de dicho plazo elevird el informe de auditoria al jeraren; con

- copin a la auditorin internn; expondrd por escrito las razones por las
~ cuales objeta las recomiendiiciones: del. informe y propondrd soliciones
alternas para los hatlazgos detectados. . Do

1411



Junta de Profeceidn Socinf

Informe de Auditoria Interna Al JPS N° 03-2014

NI

BERERMENIA .. gar faser o S

b)  Con vista en lo anlerior, el jerarca deberd resolver, en el plazo de veinte
dia hdbiles contados a partir de la fecha de recibo de ln documentacion
remitida por el titular subordinado; ademds, deberd ordenar la
implantacion de recomendaciones de la auditorin interna, las soluciones
alternas propuestas por el titular subordinado o las de su propia
iniciativa, debidamente fundamentadas. Dentro de los primeros diez dins
de ese lapso, el auditor interno podrd apersonarse, de oficio, ante el
Jerarca, para pronunciarse sobre las objeciones o soluciones alternas
propuestas. Las soluciones que el jerarca ordene implantar. y que sean
distintas de las propuestas por ln auditoria interna, estardn sujelas, en lo
conducente, a lo dispuesto en los articulos siguientes.

¢)  El acto en firme serd dado a conocer a la autditorin interna y al ttular
subordinado correspondiente, para el trdniite gue procedn. :

Articulo 37.~Informes divigidos al jerarca. Cudando et informe de auditoria esté
dirigido al jerarca, este deberd ordenar al titular subordinado que corresponda,
en un plazo improrrogable de treinta dins hibiles contados a partir de la fecha
de recibido el inforine; la impluntacion de las recomendaciones, Si discrepa de
tales recomendaciones, dentro del plazo indicado debevd ordennar las soluciones
alternas que motivadamente disponga; todo ello fendrd que comunicarlo
debidamente a la aud:torfa internn 1 ol t:tular subordtrmdo c'om espondwnte

Articiilo 38.~ mettemmento ((e conﬂsctos fmte la Contmiorm Gerwml de la
Repiiblica, Firme li vesolticidn del jéravon gite ordene solitciovies distintas de lis
recontentdaciones por ln auditorin interno, esta tendrd un plazo de quince dins
hibiles, contados a partiv de su comunicacion, para exponerle por escrito los
fotivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicarle gue ¢l asnrito en
conflicto debe remitirse a la Contralorin General de la Reptiblica, deritro de los
ocho dias hdbiles- ezguwmes sm’vo que el jeram: se rrllmw 0 !ns rozoties de
'-mmnjormzdndmd:rnr(ns. . : S R

La Confmlorm Cerwmt de lrr Republsm dzrzrmm e[ mnﬂwto en’ uit:mn
instancin, a solicitud del jerarca, de In auditoria interna o de ambos, en un plazo
de treinta dins hibiles, - tna: vez: completado: el expediente: que: se formard. al

-:-'cjec to. EL hecho de:-no- ejecutdr injustificadamente lo- resitelto en firme por. el
drgano contralor, dard lugnr a la aplicacidy de. lns: suncionds’ previstas en el
capitulo V de lo Ley Orginica de ln Confrrrlonrt C‘t*wml de la Repiblica, N°

7428, de 7 de setwmbn’ de U‘M : >

G -

Bl fusd, Dost i

Asr o Teb HIBE] 20222608 o Aming, TG AR
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1.8.

Para

Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los
titulares subordinados incurrvivin en responsabilidad administrativa y civil,
cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en
esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el végimen aplicable a la
respectiva relacion de servicios.”

Procedimientos utilizados para efectuar el estudio.
llevar a cabo el presente estudio se siguieron los siguientes procedimientos:

Recoleccion de la normativa relacionada con la Valoracién del Riesgo
Institucional (Ley General de Control Interno N® 8292 y Normas de control
interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE) publicado en La Gaceta
N® 26 del 6 de febrero del 2009)

Comprobaciéon del cumplimiento de las Directrices emitidas por la
Contralorfa General de la Reptblica respecto al establecimiento y
funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional
(SEVRI), en los procesos llevados a cabo por la Administracion Activa en los
perfodos 2008, 2009, 2010 y 2011.

Verificacion de los acuerdos tomados por la Junta Directiva y que se
relacionan con el tema en estudio,

Estudio de Ia Metodologfa utilizada en el Praceso de Valoracion del Riesgo en
Ja Institucion.

Revision de la correspondencia concerniente al Proceso de Valoracion del
Riesgo Institucional.

Revision de los Planes Atiuales Operativos de los pe’riodbs'eh estudio (2008,
2009, 2010 y 2011), en lo correspondiente a las actividades cue tienen relacion
con el Sistema de Valoracion Riesgo Institucional.

Entrevista realizada al - sefior Marco Bustamante ~ Ugalde;, Jefe del
Departamento de Planificacion, respecto al Proceso de Valoracion del Riesgo
en la Junta de Proteccion Social:- o

2,
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»  Comprobacién del seguimiento realizado por la Comisién de Valoracion de
Riesgo, de las amenazas detectadas (eventos) en el Proceso de Valoracion del
Riesgo Institucional.
>  Revision de los Informes de Auditorfa emitidos y relacionados con el SEVRI,

AlJP5-06-2006 del 12 de octubre del 2006 y AIJPS-10-2006 del 26 de diciembre
del 2006.

1.9. Glosario de Términos utilizados en este estudio

Para efectos del presente trabajo se utiliza el glosario emitido por la Contraloria
General de la Reptblica en las “Directrices Genernles para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistemn Especifico de Valoracidon del Riesgo Institucional (SEVRI) D-
3-2005-CO-DFOE”, el cual contiene las siguientes definiciones:

>

v

Actividades de control. 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, incluyendo
especificamente aquellas referentes al establecimiento y operacién de [as
medidas para la admmlshaa()n de 11esg05 de la Imhtucmn.

Evento. Inc1dcnte () s1tuac1<)n que podrla ocurrlr en un lu‘g,ar especifico en un
intervalo de tiempo part t1cu[ar

Factor de riesgo. M ai‘iifés'téic'i()n;' caracterfstica o variable mensurable u
observable que 1ndlca la prcsenc1a de un 11055:,0, Io plovoca o modifica su
nivel. '

Apetito al riesgo: Grado de exposicion al riesgo que la organizacién estd
dispuesta a asumir ¢n su deseo de alcanzar los objetivc)s empresariales,
Estructuta de uesgos ClEleES o categorias en quc m, ag,x upan los rlesgos en la

institucion, las cuales. pueden definirse segin’ causa de riesgo, drea de
impacto, magnitad del riesgo u otra variable,

Identificacion de riesgos. Primera actividad ‘del Pioceso de Valoracion del
Riesgo que cotigiste en la determinacion ¥ la :(ilt"i;'c':i"i’p'é'i"()'n"’dé' los eventos de
indole interno y externo que pueden afectar d(, manera - significativa LI
cumplimiento cle [os objetivos tjados. :

w{ e‘l; o Tnlb (SO8) 280020 e Apdae, 470 U‘f:l] EYPE ;a} e ap s, Costa Bisa
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Analisis de riesgos. Segunda actividad del Proceso de Valoracion del Riesgo
que consiste en la determinacién del nivel de riesgo a partir de la
probabilidad y la consecuencia de los eventos identificados.

Evaluacion de riesgos. Tercera actividad del Proceso de Valoracion del
Riesgo que consiste en la determinacion de las prioridades para la
administracion de riesgos.

Administracién de riesgos. Cuarta actividad del Proceso de Valoracion del
Riesgo que consiste en la identificacion, evaluacién, seleccion y ejecucion de
medidas para la administracion de riesgos. (En normativas técnicas esta
actividad también se denomina “tratamiento de riesgos”).

Consecuencia. Conjunto de efectos derivados de la ocurrencia de un evento
expresado cualitativa o cuantitativamente, sean pérdidas, perjuicios,
desventajas o ganancias.

Mapa térmico: Es un instrumento que mediante informaciones descriptivas e
indicadores adecuados, ayuda al analisis periodico de los riesgos y permite la
programacion de planes de intervencion preventiva y la verificacion de su
eficacia.

Nivel de riesgo: Grado de exposicion al riesgo que se determina a partir del
andlisis de la probabilidad de ocurrencia del evento y de la magnitud de su
consecuencia potencial sobre el cumplimiento de los objetivos fijados,
permite establecer la importancia relativa del riesgo.

Valoracién del riesgo. Identificacién, analisis, evaluacion, administracion y
revision de los riesgos institucionales, tanto de fuentes internas como
externas, relevantes para la consecucion de los objetivos. ..+

Nivel de riesgo aceptable: Hs agquel que la institucion estd dispuesta y en
capacidad de retener para cumplir con sus objetivos, sin irfcutrir en costos o
efectos adversos excesivos en relacién con sus beneficios.

Pardmetros de aceptabilidad de riesgos: Criterios que. permiten determinar
si un nivel de riesgo especifico se ubica dentro de la calopuria de nivel de
riesgo aceptable. . ;
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»  Portafolio de riesgos: Es una combinacién de dos o mas factores de riesgo
(eventos) que tienen probabilidad de materializarse y presentar
consecuencias adversas en el cumplimiento de los objetivos estratégicos
tijados.

»  Politica de valoracion del riesgo institucional. Declaracion emitida por el
jerarca de la institucion que orienta el accionar institucional en relacién con la
valoracién del riesgo.

»  Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI),
Conjunto organizado de elementos que interaccionan para la identificacion,
analisis, evaluacion, administracion, revision, documentacién y comunicacion
de los riesgos institucionales. |

»  Gujetos mteles'ldos Petsonas fisicas o juridlcas, internas y externas a la
institucion, que pueden afectar o set afectadas directamente por las
decisiones y acciones mstltucwnales :

» CGR: Contralorla Gcneral de Ia Repubhca
>  COVARL Co’misié’ﬁ Opérativa de Valoracién del Riesgo Institucional.
»  ERA: Enterp1 ise Rlsk Asesor

PAO: Plari Anual Opcratwo

»  SEVRE Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.

. RESULTADOS DEL ESTUDIO.

21 Aprobamfm de la Propuesta parala Implementacwn del SEVRL

Con el propésito clc of'ectuar el estudio, esta Auditoria Interna valoré la propuesta
p:ara la 1mplemcnhcu’)n del SEVRI los r(,sulhdoq son los siguientes:

2 1.1 Estructum Pmpuesh
. [:*.l 24 de agoalc; de[ 2(}06 el Departamcnto dc Planlhmcmn envi6 a la Gcrcncn
" Cieneral la nota PL-404 en la que realizo la: presentacion de la Propuesm

- Clonponentes previos Sistema Especifico de la Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI)
- Jrunta de Proteccion Social de San José”, la cual fue remitida a conocimiento de la Junta

10
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Directiva de la Institucion mediante oficio G-2940 del 03 de octubre del 2006. Se
debe mencionar que, el documento en cita fue aprobado por la Junta Directiva
mediante acuerdo JD-651, correspondiente a la sesion N° 40 del 05 de diciembre
del 2006, segtin articulo VIII), inciso 16); ademas, en la sesién N° 41 celebrada el 12
de diciembre del 2006, segn acuerdo JD-657, articulo II), inciso ¢), se complementa
el acuerdo JD 651, en el sentido de que se aprueban las observaciones realizadas
por el Departamento de Planificacion mediante nota PL-404 del 23 de noviembre
del 2006, que en lo que interesa sefiala:

Fes

Sobre el particular, con el debido respecto se considera necesario, que para
cumplir en forma total con las directrices generales para el establecimiento y
funcionamiento del Sistema Especifico para la Valoracion del Riesgo
Institucional (SEVRI) emitidas por el Ente Contralor y las recomendaciones de
ln Auditorin Interna en su informe Al-JPS-06-2006, se realicen las gestiones
necesarias ante la honorable Juntn Directiva para que el documento de
componeiites previos presentado por ln Gerencia General mediante el oficio G-
2940 del 03 de octubre del 2006, se apruebe para proceder al nombramiento de
ln Comision Institucional y ln divulgacion del documento, por cuanto gran
parte de los aspectos comentados por Ia Auwditorin Interna en sus
recomendaciones se encuentrai en él,

En ese sentido, es importante recordar que la comision que se nombre debe
asumir tanto la Auto Evaluacion de Control Interne como la Valoracién del
Riesgo por las razones expuestas en el informe.”

Por lo anterior, se verificé que la propuesta presentada por el Departamento de
Planificacion respecto a la estructura de la Comisién Institucional de Valoracion
kel Riesgo fue aprobada por la Junta Directiva de la Institucion mediante el
acuerdo JD-651, con’ la finalidad de que dicha Comision llevara a cabo las
Valoraciones del Riesgo en la Junta de Proteccién Social.  Cabe destacar, que con el
acuerdo JD-657 sefialado anteriormente, se complement6 el acuerdo JD-651 en el
sentido de que se dprob6 la propuesta del cronograma, el establecimiento de la
comision y la dolacion de recursos, elementos que son necesarios para el
@ stablecimiento y funcionamiento del Sistema Fspecifico de Valoracion de Riesgo
[nstitucional (SEVRI). Se debe mencionar, que la estructura organizacional
rropuesta por el Departamento de Planificacion y aprobada por el Jerarca Superior
&g la Siguiente; . SR R,
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Comlm_() Valoracion del [1- Sefior Julio Canales Guillen | Enlace con la Junta Directiva
Riesgo Institucional Subgerente Administrativo | y la Gerencia General
Financiero.

2- Sefior Francisco Ibarra Arana
Subgerente de Produccién y Ventas.

3- Sefiora Marcela Sanchez Quesada
Asesora Legal.

4- Sefior Ronald Ortiz Méndez, Jefe
del Departamento de Informitica.

Cuo;dinndor. Marco Bustamante Ugalde Iefe del
' | Departamento de Planificacién

[i: Departamento de Planificacion

Enlace- ... .. - . [1: Sehor. Milton Vargas Mora Director -de Se . sugiete.. [a
Producciony Ventas.. _ designacién de dos
AR ' colaboradores,  en
cada una de las
dependericias

3. Sefior Jorge Géme? MC Calthy Director | citadas. .
Administrativo. -

B GRREE Rl Oviedo Chac()h,-. Director
_F1n1nc1ero Contable.

4~ Seifiora ]Illzabeth Gu?m'm Bamentor;, Jefe
De partamento dé Adeitn Social
Equipo de Trabajo 1- Direccion de Prodliccion ¢ Ventas,

: Edwin Bolatios Quesada: Jefe del Departamento
e Imprenta

'I{:édiigd _ I‘ei‘ﬁ"in:c'lez C(.clel'io Jete  del
Departamento de Loterfas,

Direccion Financiera Contable,
Jorge Agilero C:utu’,uez che' del Departamento
de [esmelh. K ar

T)ueccxén Aclmm:qtmtwa .
Jorge Villalobos Fonseca Jefe de Departamento
de Proveeduria. . =

‘Deépartamento de Accign Social
Elizabeth  Guzman - Barru,ntm' Jete de)
'Departamcnto dv Accic'm ‘mvml : |
iz l“)vpurlimwnln de {’I.amf icaglon
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Tal como se observa en los cuadros anteriores, la estructura propuesta por el
Departamento de Planificacién y aprobada por la Junta Directiva, incorpora una
serie de cargos que se mantenian en el perfodo 2011, fecha de corte del presente
estudio, no obstante en el afio 2013, Ja estructura organizacional de la Junta de
Proteccion Social fue modificada debido al proceso de reestructuracion que se
implementé, por lo cual los cargos de Subgerentes y Directores de Area fueron
eliminados y se implementaron los de Gerente para cada una de las é4reas
(Produccién y Comercializacion, Operaciones, Administrativa Financiera vy
Desarrollo Social); asimismo, el sefior Francisco Ibarra Arana quién ocupaba el
cargo de Gerente General asumié la Gerencia de Produccion y Cormercializacion,
por lo que Ia Gerencia General fue tomada por el sefior Milton Vargas Mora, Por
otra parte, la propuesta en cita asocia los cargos a colaboradores especificos,
situacidn que resulta inconveniente por cuanto al presentarse un posible
movimiento de personal (traslado, pensién y despido entre otros), no se contaria
con los funcionarios mencionados dentro de la comisién en cita o en el “Grupo de
Enlace” y el “Equipo de Trabajo”, que se muestran en la estructura propuesta por el
Departamento de Planificacién para llevar a cabo el Proceso de Valoracién del
Riesgo Institucional, en oposicién de lo establecido en el inciso N® 3.3 de 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 Contralotia General de Ia Republica y publicadas en el diario oficial
[.a Gaceta N° 134 del 12 de julio del 2005, que en lo que interesa indica:

“3.3. Ambiente de apoyo. En cada institucion deberd existiv una estructura
organizacionnl gue apoye la operacion del SEVRI, asi come promoverse una
cultura favorable al efecto. Para lo anterior, se deberd promover al menos:

n) Conciencin en los funcionarios de la importancia de la valoracion del riesgo
para el cumplimiento de los objetivos institucionales,

b} Uniformidad en el concepto de riesgo en los funcionarios de la institucion,

¢) Actitud proactiva que permita establecer y tomar acciones anticipando las
consecuencing que eventunlmente puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos. o

d) Responsabilidades definidas claramente en velacion con el SEVRI para los
Juncionarios de los diferentes niveles de la estructurn organizacional,

e) Mecanistnos de coordinacion y comunicicidiy entre los funcionarios y las
unidndes internas para la debida operacion del SEVRL”

13
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Los diferentes elementos que componen el SEVRI y las actividades que se
establecen deben mantenerse de forma permanente para asegurar que coadyuven
al cumplimiento de los objetivos institucionales, establecidos por el Jerarca.

2.1.2 Nivel de Riesgo Institucional

De acuerdo con las Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento
del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional (SEVRI) D-3-2005-
CO-DFOE publicadas en La Gaceta N° 134 del Martes 12 de julio del 2005, y el
oficio DFOE 68 del 8 de febrero del 2006, cada Institucion previo al establecimiento
del SEVRI debe identificar y definir el nivel de riesgo que puede considerar como
“Aceptable” (Ver punto 1.9 “Glosario de Términos utilizados en este estudio”); ademés,
dicho nivel debe ser avalado por el Organo Superior,

Conforme lo indicado, se llev6 a cabo la verificacién de la propuesta realizada por
el Departamento -de Planificacion 'y aprobada.por la Junta. Directiva de la
Institucion mediante acuerdos JD 651-2006 y JD-657-2006, as{ como la
documentacion generada con la emision de los Informes de Valoracion del Riesgo
confeccionados para los afios 2008, 2009, 2010 y 2011, los cuales fueron elaborados
por la Comision Operativa de. Valoracion de Rlquo y el Departamento de
Planificacion, sin que se determinara la definicion del “Nivel de riesgo aceptable”(Ver
Glosario de Términos utilizados en este estudio) para la Junta de Proteccion Social,
por medio-de la-aplicacion de: los pardmetros de aceptabilidad: de. riesgos, en
oposicion: al inciso: N° 4.4 de las  Directrices: ‘Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Espcciilco de Valoracion del Riesgo Institucional (D-3-
2(){)5 CO DP()F) quc establece [o mgulcnto '

- 4 Evatuaczén de rtesgos Los rwa'goq mzul:zaa’os debcmn ser prmr:mdos a’e s %
4 m,uerdo con criferios mstatuuonalee dertiro de los cuales se debemu cousrdemr,. Sy
-*-"‘n! enos !os s:guzem‘es* s, st i g o iy B Bl

o _a) el mt?el rt'r' r:esgo,
b f?) g!‘ﬂtlﬂ (’H qup la H!Sflf“u(m Pl‘leﬂ't’ ﬂ ,{ fﬂf‘ fﬂsfm,toreq d{,’ J"It’sgo, - IR

¢ ) la unportmu in de hz po!fncm pm Jecfo, ﬁrm i6n o actividad afe( I’ﬂtlo, _j _

m'@as g0

:_' "__(l) m (f cuua |/ Lﬁcu’ucm r!t’_lns medufn‘i pam lﬂ min.'zrmtm(,mn rle
_eusf.entes ; E

SRR Felaeion vow !os umeles"u;- Hesgo, deberd determinarse cidles”se ubican”
dentro de In calegorfa de nivel de: rwsgo aceptable por medio de i aplicacidide -
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los pardmetros de aceptabilidad de riesgos institucionples previamente
definidos. Cuando esto ocurra, se podrd optar por la retencicn de dichos riesgos
siempre |y cuando sean revisados, documentados iy comunicados de acuerdo con
lo establecido en las Directrices 4.6, 4.7 y 4.8 de esta normativa.

Los nwveles de riesgo que no se ubiquen dentro de la categoria de riesgo
aceptable deberdn administrarse de acuerde con lo establecido en Ila Directriz
4.5.”

Al no establecerse el “Nivel de riesgp” que la institucién esta dispuesta y en
capacidad de retener para cumplir con sus objetivos, no permite que los
colaboradores puedan evaluar y seleccionar las medidas para la “Administracion de
cada riesgo”, de acuerdo con criterios institucionales establecidos, y sin incurrir en
costos ni efectos adversos excesivos en relacion con sus beneficios esperados.

2.1.3 Comunicaciéon del documento aprobado para el establecimiento del SEVRI.

El inciso N° 4.8 de las Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especitico de Valoracion del Riesgo Institucional (D-3-
2005-CO-DFOE), sefiala que se debe brindar informacion a los “Sujetos interesados”
(Ver Glosario de Términos utilizados en este estudio) internos y externocs, y a la
Institucion respecto a los riesgos institucionales y a la implementacion y
seguimiento del SEVRI, informacion que debe fluir de los “Sujetos interesados” a la
Comiston nombrada y hacia los “Sujetos inferesados” mediante mecanismos de
consulta.

Al respecto, esta Auditoria no observé en el documento “Propirestn Componertes
previos Sistemn Especifico de la Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI). Junta de
Proteccion Social de San José” presentado por el Departamento de Planificacion y
aprobado por la Junta Directiva de la Institucion mediante acuerdos JD-651-2006 y
JD-657-2006, que el mismo se divulgara a los titulares subordinados de las
diferentes dependencias, de forma que conocieran todos los aspectos relacionados
con la Directriz D-3-2005-CO-DFOE emitida. por la Contralorfa General de la
Republica y publicada en el diario oficial La Gaceta N 134 del 12 de jutio del 2005.

PPor otra parte, el seguimiento de fos informes emitidos en los afios 2008, 2009, 2010
y 2011, sobre la Valoracion del Riesgo en la Institucion, no evidenci¢ que los
mismos hayan sido hechos del conocimiento de cada una de las dependencias
‘a.dministrativas de la Junta de Proteccion Social, para que lh.vamn a cabo el
geguimiento de los resultados de los (_studlos efcctuados - :
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Lo sefialado anteriormente, evidencia el incumplimiento de los puntos N°% 2.7,
inciso £) y 4.8 de las Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (D-3-2005-CO-DFOE) que
establecen:

“2.7. Responsabilidad del SEVRI. El jerarca y los respectivos titulares
subordinados de la institucion son los responsables del establecimiento iy
funcionanuento del SEVRI. Para lo anterior deberdn:

) Communicar a los sujetos interesados el estado del SEVRI y de las medidas que
ha tomado para su fortalecimiento

4.8. Comunicacién de riesgos. Se deberd brindar informacion a los sufetos
interesados, internos y externos, y a la mshtucmn en relacion con los riesgos
institucionales.

La comunicacion debem dm"se en: ambas direcciones, wediante informes de
seguimiento vy de vesultados: del SEVRI que se elaboran pE’HOdlCﬂm(’er Iy
mediante ln operacion: de iecanismos de consulta a disposicion de los sujetos
interesados. La - informacidn que se comunique - deberd. gjustarse o los
requerimientos de los gripos a los cunles va dlrlgtdﬂ J serviy de base para el
proceso de rendicion de cumms msntuuonai bl s g

Los reporh?s del SE VR[ deb(’m couteuer otto mitnio la mjormnﬂou que a‘e
acierdo con ln Directriz 4.7., debe documentarse y debe estar rhapmub!c pam
: las su;efos trzteresndos S Gk H

- Al o ser Recho del’ conocimiento de: todos los colaboradores de 1a Tnstitiicion ¢l

- ¢ontenido del documento ”Pmpuesm Componentes. previos. Sistentiv Especifico. de la
Valoracion del Riesgo [nstitueional (SEVRID) Junta de Proteccion Socinl de- Sun José”, no
se propicia el uso de un:lenguaje comun en materia de- rICSE,()‘i y:los niveles de
riesgo definidos como aceptables, ‘ast como- el seguimiento de los ‘riesgos y
debilicdades de control delcrmmados, entre los responsables del funcionamiento
del SEVRI, 1o que no permite-qiie se’lleven: a cabo lag acciones tequeridas que
aseguren la efectiva y conlmua opcracu’m dd SFVR[ y 104 tﬁcmmsmos de contro[
mtcmo establcuc{os : 5 - LA s
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2.1.4 Recursos para la operacion del SEVRL

En el documento “Propuesta Componentes previos Sistema Especifico de Valoracion del
Riesgo Institucional (SEVRI) Junta de Proteccion Social de San José (JPSS])”, el cual fue
aprobado por la Organo Director mediante acuerdo JD-651, articulo VIII), inciso
16) de la Sesion N° 40 celebrada el 05 de diciembre del 2006, el Departamento de
Planificacién plantea en el tercer componente “Recursos”, la asignacion de
colaboradores los cuales debian ser capacitados para llevar a cabo el proceso de
implementacién; del SEVRI, no obstante, el sefior Marco Bustamante Ugalde, Jefe
del Departamento de Planificacién, sefialé en entrevista efectuada por esta
Auditoria Interna que:

“Estd pendiente parcialmente lo acordado en el 2006 por la Junia
Directiva, especialmente en atencidn a la plaza solicitada v aprobada”

Por lo anterior, esta Auditoria procedié a llevar a cabo la respectiva verificacién
determinando que:

. Al Departamento de Planificacién no se le ha asignado el recurso humano

(solicitado y aprobado) debidamente capacitado para que se encargue de
coordinar y dar seguimiento a la Valoracién del Riesgo Institucional, asi como

los factores de riesgo (eventos) detectados en cada proceso.

% No se han destinado los recursos materiales requeridos para el
establecimiento, operacién, perfeccionamiento, seguimiento y evaluacion del
SEVRI.

. Se adquirié una herramienta informatica para dar apoyo al SEVRI, que se
denomina ERA (Enterprise Risk Asesor), la cual desde que se instaléd se
observé que no ha sido sometida a mantenimiento; adicionalmente, el
personal que tiene acceso a este sistema no ha sido sometido a un proceso de
capacitacion continua que le petmita asegurar que por movimientos de
colaboradores (traslados entre otros), el nuevo personal pueda contar con los
conocimientos que le permitan la completa operacién de ERA y las
funcionalidades que este sistema permite. g

. Se verifico que en los Pmaupucst()s Institucionales tmmu[ados para los
- periodoq 2008, 2009, 2010 y 2011, no se dispusieron de los recursos financieros
necesarios para la implementacion de la estrategia del. SEVRI, y las
provisiones y reservas para la cjecucion de las mecdlidas pata la

administracion de riesgos,
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No se observé que la Administracién Superior haya emitido directrices en
apoyo al Departamento de Planificacién y la Comisién Operativa para la
Valoracién del Riesgo, pata que puedan llevar a cabo el Proceso de
Valoracién del Riesgo Institucional, ademas del seguimiento de los “factores
de riesgo” determinados.

Se verificé que la responsabilidad por el funcionamiento de la Comisién
Operativa fue asignada por la Gerencia General al sefior Marco Bustamante
Ugalde, Jefe del Departamento de Planificacion, mediante nota G-0499 del 24
de febrero del 2010, firmada por el sefior Francisco Ibarra Arana, Exgerente
General, sin embargo, no se observo que la Gerencia General emitiera notas a
las diferentes dependencias de la Institucién para que realizaran la
coordinacion requerida con fa Comisién Operativa y el Departamento de
Planificacion, con la finalidad de que los misimos llevaran a cabo los procesos
relacionados con el SEVRI, asf como el seg u1mu.nt0 a los factores de riesgo
determinados. S !

Lo mencionado " anterior mente; s’ opone al tercet componente del SEVRI

“Recursos” emitido por la Contralorfa General de la Republica mediante Directriz
R-CO-64-2005, y que se encuentra incorporado en la propuesta aprobada por el
Organo Director mediante acuerdo JD-651 del 05 de diciembre del 2006. Dicho

componente en lo que ml:eresa establece:

“Recursos. El HEVR[ deberd contar COiL. los reciirsos ﬁmzuueros
huimanos, Henicos, mnterinles . deuls necesarios, para si establecimiento,
operacion, pc»‘rﬁzcuaﬂsmuento A emluac:on ecqun lo: dzspuesfo en eska:
.normatwa : e g O

08 1e JL tgrer a deberdn obtenerse, de formm,

I S rectirsos - se. asigren l SIJVRI H i, bt £se d fr _
prioritaria, _de. los. existentes en la._instiiicion en: el montento . de.
determingy su. mquemmeuto En. caso de o :*oﬂmr con: algiin. recurso
purticuldy, deberd. ndr]umrsv en m:zto sis Iwnaju los excedan los costos
rumplrmdo Ios pmfesoq prestrptwstﬂrtos i contrrwmﬂ{cs fespect;z:os

Fu el rizseuo ozic’rric'son cunluncson i segmmmnto del SE VR[ s debemn- o
selocciofiar 1y caprcitar - los. teclirsos humrmos‘ qm: qmnuhcm el woT
'c.',mwlm:feh!to del ()b,f(’hUU del S:stt*ma v S

E l prestipuesto mntucmrml debem- orz!enwlnr.lm._Pt"ct'n‘sbs"':-fiﬁmt'cferos Fiy
HECesnrios. 'JJ’IH’I i dmplementacion de o estrategin: del SEVRE y-las -
provisiones i reservas para_ la ejecucidir de  lns medidas para la
administricidn de riesgos.” (Bl subrayado no es del original).
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Por otra parte, esta Auditoria Interna emitid en el Informe Al JPS 06-2006 la
siguiente recomendacion:

“...vi) Analizar la viabilidad de asignar personal a tiempo completo para dar el
seguintiento oportuno a los lineantientos y disposiciones que sirjan del frabajo
efecutado por la Comision de Control Interno, por cuanto las labores que debe
desarrollar la Comision no se limita a solicitar a las diferentes dependencia, el
envio de las matrices con la informacion requerida, sino que dicha informacion
debe ser analizada para emitir el informe respectivo anfe ln Gerencia de In
institucion. Lo anferior, para dar cumplimiento a lo que establecen ln “Ley
General de Control Interno N° 82927, el “"Manual de normas generales de
control interno para ln Contralorin General de la Repiiblica y lns entidades y
organos sujetos a su fiscalizacién™ y las Directrices generales para el
establecintiento v funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del
Riesgo Institucional (SEVRI).”

La Administracion Superior al no destinar los recursos materiales, humanos y el
apoyo necesario, afecta en forma directa el disefio, operacién, evaluacion y
seguimiento del SEVRI.

2.1.5 Capacitacién en materia de SEVRI,

En cumplimiento del tercer componente de la “Propuestn Componentes previos
Sistesna Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI) Junta de Proteccion
Social de San José (JPSS])”, presentado por el Departamento de Planificacion y
aprobado por el Organo Director mediante acuerdo JD-651, articulo VIII), inciso
16) de la Sesion N° 40 celebrada el 05 de diciembre del 2006, la Gerencia General a
cargo del sefior Luis Polinaris Vargas en esa fecha, en coordinaciéon con el
Departamento ‘de Recursos Humanos programé un curso de capacitacion sobre
“Valoracion del Riesgo” durante cuatro dias en noviembre del 2005, el cual fue
impartido por el sefior Alex Diaz Morera de la Asociacién de Auditores Interno
de Costa Rica y que se dirigio al Gerente, los Subgerentes, las Jefaturas de
Departamento, las Subjefaturas de Departamento y las Jefaturas de la Auditorfa
Interna.  Adicionalmente, el Departamento de Planificacion recoméndé que se
dliera un curso de capacitacion al grupo de enlaces ingtitucionales (personas de
cada dependencia que se iban a relacionar con la valoracion del riesgo) que fueron
dlesignados, asp(_cto '1p1*obado por medio de la noh G. 1690 del 15 de junio del
2006. . -
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Cabe destacar, que el Departamento de Planificacién también solicité que se
incluyera en el curso en mencién a dos funcionarias de esa dependencia que se
iban a relacionar con la valoracién de riesgos. Por lo anterior, el Departamento de
Recursos Humanos emitié la circular RH-13-2006, en Ia cual solicité ¢l listado de
los colaboradores que no participaron en el curso de valoracién de riesgo que se
impartio en el afio 2005, con la finalidad de incorporarlos en la nueva capacitacion.

Se debe mencionar que la documentacién verificada indica que en agosto del 2006,
se llevé a cabo una capacitacion sobre Valoracién de Riesgos que ofrecio el Centro
Latinoamericano de Capacitacién y Consultoria (CELAC), donde participaron los
funcionarios que no tecibieron la ofrecida en el afio 2005. Posteriormente, en
noviembre del 2006, se realizé un curso donde se instruy6 a los colaboradores en el
uso de la herramienta adquirida por Ia Junta de Proteccion Social para dar apoyo al
Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional, que se denomina ERA (Enterprise
Risk Asesor), a cargo de la Empresa Grupo TI Solutions, donde de acuerdo con el
listado obtenido por esta Auditorfa, la misma fue dirigida al Gerente, los
Subgerentes, las Jefaturas: de Departamento, laSubjefaturas de Departamento,
Jetaturas de la Audllrcnh Intcrna y los enlaces deqwnados en cada dependencia.

A pesar de lo mencmnado, de '1cuerdo con el estudio: efcctuqdo se determiné que
no se llevaron a cabo cursos de refrescamiento o nuevas capacitaciones en materia
de riesgo desde el periodo 2006, situacion que fue confirmada por el seftor Marco
Bustamante Ugalde, Jefe del Depattamento d Planificacion, a esta Auditoria
Interna, donde indico que luego'de las capacitaciones que se citan, no se' han
realizado ottas nuevas, por cuanto solo se:llevan-a-cabo reuniones al ejecutarse
Procesos de Valotacion del Riesgo Institucional, donde se explica por parte de una
funcionaria del Departamento de Planificacién el proceso y la confeccion de- las
matrices. No obstante, el sefior Bustamante Ugalde seffal6 que para el afio 2013, se
plantLO rctoma'_' por’ p’]l‘t(. del Departamento de P[Ell‘l[flC.’:lClC)n el programa de

capacitacion ‘en materia de ‘control interrio”y 1'1csgob, proceso que no se habfa
ccmcrehdo a ]a fc‘chc‘l cn quc, se cmlte (\ste mformc N v '

Por '[o anteriot, a pc‘qal‘ de que en los afios 2005"53?'-"'2006'%¢" capacité a colaboradores
de diferentes niveles en el tema de valoracidn de 1os riesgos, al no mantenerse un
proceso cc)nlmuculo en este aspecto, otigina que los titulares subordinados y los
mmvos funcionn : cm no cuonten con una mpa"llacm(m actua[uada, buflmente y

5 D/

it e Yl (G603 2EET-000 8 2o 0 Sau dust, Sosty Han



Informe de Auditoria Interna Al JPS N°© 03-2014

Articulo 10. — Responsabilidad por el sistema de control interno. Serin
responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno institucional.
Asimismo, serd responsabilidad de la administracidn activa realizar las
acciones necesarins para_garantizar sy efectivo funcionamiento.” (El
subrayado no es del original)

El no contar con un proceso de capacitacién continuo en materia de valoracién de
riesgos, no permite que los colaboradores (antignos y nuevos) que se ven
involucrados en estas actividades, se mantengan actualizados y comprendan [a
importancia de estas acciones en el correcto funcionamiento de la estructura de
control establecida, con la finalidad de cumplir con los objetivos estratégicos que
plantea la Instituci6n, ast como ubicar a la misma en un nivel de “Riesgo aceptable”
(Ver Glosario de Términos utilizados en este estudio).

2.1.6 Sistema de Informacién ERA (Enterprise Risk Asesor).

El 12 de junio del 2006, por medio de la nota PL-0218 el Departamento de
Planificacién recomendé la adjudicacién de la Herramienta Enterprise Risk Asesor
(ERA), para dar apoyo a la realizacién de las actividades del SEVRI, por cuanto la
nisma, de acuerdo con la oferta presentada por el proveedor, permitia automaltizar
los modelos de administracion de riesgos en la Institucién. Cabe destacar, que la
documentacion verificada indica que en noviembre del 2006, se llevo a cabo la
capacitacion en el use de esta herramienta, a la cual asistieron el Gerente General,
los Subgerentes, los Directores de Area, los Jefes de Departamento, Jefaturas de la
Auditorfa Interna y los colaboradores elegidos como enlaces.

Por otra parte, se determino que la Comision Operativa de Valoracion del Riesgo
wtiliz6 la herramienta ERA para incorporar la informaci6n respecto a los factores
de riesgo determinados por las diferentes dependencias, y la misma se utilizé para
generar los “Mapas Térmicos” de la Institucion, en el Proceso de Valoracion del
Riesgo llevado a cabo en el afio 2008.

Al asumir el Departaménto de Planificacion el Proceso de Valoracion del Riesgo en
[& Junta de Proteccion Social, apoydndose con la herrathienta ERA, la institucion
ha obtenido mejoras c¢oiho la generacion de “Mapas Térmicos”, no obstante, la base
Lie informacion 111c0rp0rada en el proceso realizado en el 2008, no ha sido utilizada
frara elaborar comparativos y evoluciones entre periodos, al respecto el sefior
Marco Bustamante Ug,a[d(,, en entrevista efectuada por esta Auditoria Interna,
iradico como causa que el personal de esa dependencia desconoce qué informacion
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se encuentra almacenada en el sistema, por Jo que no pueden realizar el
seguimiento de los “Factores de riesgo” determinados en periodos anteriores, cuya
informacion fue incorporada en el sistema ERA.

Por otra parte, la documentacién examinada no indica que ERA haya sido
sometida a un proceso de actualizacién o mantenimiento, aspecto que también fue
verificado por el sefior Bustamante Ugalde, en la entrevista realizada por esta
Auditorfa Interna, por cuanto este colaborador sefiald que la actualizacion de la
herramienta ERA a febrero del 2013, se encontraba en tramite en la Gerencia
General; asimismo, se debe mencionar que de acuerdo con la consulta efectuada
por esta Auditorfa Interna el 15 enero del 2014, al sefior Leonardo Borge de Lemos
funcionario del Departamento de Planificacién encargado del manejo del software
ERA, se determiné que la actuahzacujn o0 mantenimiento de esta herramienta no se
habia realizado. S :

Sobte lo indicado, el quinto componente: del SEVRI denominado “Herramicnta de

apoyo para la administracion. de ln informacion”: de la Directriz R-CO-64-2005, emitida

por la Contraloria: General de la Republica y publicada en el diario oficial La
Gaceta N® 134 del 12 de ]uho del 2005 establece:

: ”Herrarmenm de apoyo pam lu adm:mstracwn de informacién. Se

deberd. establecer ura herraritienta para la gestion y documentacion de I
informacion_que utilizard y generard el SEVRI, la. cual podrd ser de tipo
manal, computadorizad o una combmnc IOH r,Ie ﬂmbos

Esta herramtienta deberd contar con U‘r'z'szstemn de registros de informacion que
permita el andlisis Tustorico de los rzesgos institucionales 1y de los frz(,toreq _
asocindos a dichos riesgos. ' :

- Eldisefio de ln herraniienta; én termmo-, desu-naturaleza 1 jCOﬂlplL]!dﬂd n'e em'-i'
' '-'mratempmr ni merzos los sagmentee aspectos. - ¢

) !elﬂuducosfo beneﬁao B Bl
b) volitiner de-informacion qie debe proce’s:zr, e 2 s
c) complejidad de los procesos organizacionnles,
rz’) prvsupue-;to instttucional,

En relru.:mf-'c_.ou esfe contponente 56 dcbem wnsm’emr lo estnbleczdo eit ol
articulo 16 de la Ley General de Control Interno sobre los Sistentns de
Infornmcion y, en caso de oplar. po"' el 'itso n’e szstemns de :rzfommucm-
contpittridor IZIM'O&, s¢ deberdit tumbics ::phmr lﬂs Hormns dsctndas al cﬁzc‘fo p()r
1a C (mtm(onn General de [ Republzm o
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La falta de una herramienta informatica 0 manual, funcional vy actualizada
que apoye la gestion y documentacién de la informacion que se utilizara para
llevar a cabo la ejecucién de un Proceso de Valoracion del Riesgo
Institucional, no permite que se pueda Hevar a cabo un analisis historico y
comparativo de los factores de riesgo determinados, asi como el seguimiento
de las acciones que se deben dar para enfrentar los mismos, ademas de los
resultados obtenidos.

2.2. Implementacién de la Estructura Organizacional Propuesta

En cumplimiento de lo que establece el articulo N° 18 de la Ley General de Control
Interno N° 8292, respecto a que todo ente debe contar con un Sisterma Especifico de
Valoracién del Riesgo Institucional por areas, sectores, actividades o tareas, el
Departamento de Planificacion mediante oficio PL-0273 del Y de agosto del 2006,
realizé una propuesta de la estructura organizacional que servirfa de apoyo en el
establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
Institucional (SEVRI), la cual fue elevada a conocimiento de Junta Directiva
mediante nota G-2940 del 03 de octubre del 2006, y aprobada en el acuerdoe JD-651,
correspondiente al articulo VIII), inciso 16) de [a sesion N° 40 celebrada el 05 de
diciembre del 2006. Por lo anterior, en el presente estudio se llevé a cabo el
seguimiento de la estructura en mencién y su funcionamiento, de lo que se
obtuvieron los siguientes resultados:

2.2.1 Comisién para la Valoracion del Riesgd Institucional.

<1 documento “Propuesta Componentes previos Sistema Especifico de la Valoracion del
Riesgo Institucional (SEVRI) Junta de Proteccion Social de San José”, aprobado por la
Junta Directiva mediante acuerdo JD-651, correspondiente a la sesion N° 40 del 05
de diciembre del 2006, articulo VIII), plantea la creacién de una Comision para la
Valoracion del Riesgo Institucional de alto nivel, establecida por los siguientes
funcionarios:

Julio Canales Guillén, Subgerente Administrativo Financiero en el periodo 2006.
Francisco lbarra Arana, Subgerente de Proditecion y Ventas en el afio 2006,
Marcela Sdnchez Quesada, Asesora Legal,

Ronald Ortiz Méndez, Jefe del Departﬂmeuto de Informdtica,

Marco Bustamante Ugalde, Jefe del Departamento de Planificacion, Coordinador.

& ¢ @& & @
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Se debe mencionar, que el documento en cita presenta una propuesta del
Departamento de Planificacion dentro del primer componente del SEVRI, en el
cual se sefiala que luego de establecida la Comisién se debian definir entre otros
aspectos los siguientes:

“a) el objetivo (s)

b) funciones

c) quiénes la conforman

d) quién coordinard ln comision

e) a quién se debe informar de los nvances logrados

f) definir la frecuencia de lns reuniones

g) vinculacion con otras comisiones

) coordinacion con unidades administrativas en Ia valoracion de los riesgos

i) otros aspectos propios de la Comision de valoracién de riesgo institucional.
(tener presente que en el 2004 se nombrd wna contision para la autocoaluacion
del control interno”

Cabe destacar, que a pesar de ser avalado el documento “Propuesta Componentes
previos Sistema Especifico de lo Valoracion del Riesgo Institucionnl” por la Junta
Directiva de la Institucion, no se observé en la documentacién examinada que la
Gerencia General realizara las gestiones requeridas para analizar e implementar el
detalle de las propuestas. contenidas en el mismo y - definir aspectos como el
objetivo, las funciones, las responmbllldades, fa vmculactén con otrag comisiones y
la coordinacion de dicha comision: con:las unidades administrativas, ademds de
hacer de conocimiento a lo interno de: la Instltucxén de [a misma, sus funciones y
atribuciones entre otros aspectos; situacion que ho dio claridad. al. funcionainiento
de esta comision, el cumplimiento de sus responsabilidades, la instancia a la que
debla responder y la ejecucion del Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional
entre otros. Lo anterior a pesar de que la Gerencia General a cargo del seflor Luis
- Polinaris Vargas en esa fecha, fue la dependencia que remitié a conocimiento de la
Juiita Directiva de la Institucion la mencionada propuesta por medio del oficio
(G-2940 clel 03 de octubre del 2006.

La verificacion realizada v la documentacion examinada indican que esta comision
tealizo algunas gestiones en el perfodo 2008 corno el nombramiento de una
Comision Operativa de Valoracion de Riesgo, la aprobacion de la metodologia a
Artitizar e ‘el afio 2008 ‘para’ llevat‘a caba el Proceso de Valoracion del Riesgo
 Institucional, y fa exposnm(m dt, 1a mencmnada metodologn a[ C 011%010' 'Gcrencml
-_ .Amplmlo, entie otros. i
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Posterior a lo citado, la documentacion examinada indica que esta Comisién no ha
funcionado, por cuanto no se observd la existencia de directrices emitidas,
documentacién o informes generados y dirigidos a la Gerencia General o la Junta
Directiva, respecto al Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional realizado para
los afios 2009, 2010 y 2011, en oposicién a lo establecido en el articulo N° 19 de la
Ley General de Control Interno N° 8292, que en lo que interesa cita:

“Articulo 19. — Responsabilidad por el funcionamiento del sistemn. El jerarca y
los respectivos titulares subordinados de los entes y drganos sujetos a esta Ley,
en los que In Contraloria General de lo Repiiblica disponga que debe
implantarse el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Instihucional,
adoptardn lns medidas necesarias para el adecundo funcionamiento del Sistema
y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable.”

Sobre este tema, la Auditoria Interna emitié el Informe Al JPS N° 06-2006
denominado “Informe sobre el Proceso de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno
Efectundo en In Junta de Proteccion de Socinl de San José para el Afio 2005” en el cual
recomendo;

“Conformar lns Comisiones con cawdcler de permanente que coordinen los
procesos de Autoevaluacion de Control Interno Institucional y lo que compele
al Sistemn de Valoracidn del Riesgo (SEVRI), con las competencins, y
responsabilidades que les corresponde, ast como el nivel jerdrquico en el que se
ubicard, dentro de ln estructura orgnnizacional de In institucion. Dicha(s)
Comtision(es) deberd(n) estructurar el proceso de autoevaluacion i valoracion
del rigsgo, documentando y divulgando debidamente a todos los niveles de la
institucion. La Gerencia deberi elevar a Junta Directiva el nombramiento de |
quienes conformardn las diferentes comisiones, para que el Organo Superiot,
mediante un acuerdo de  Junta. Directive, establezca el nombramiento.
correspondiente.” ;

Por otra parte, la recomendacion N° 1 del Informe de Auditotta Al ."[PS
IN“ 10 emitido el 26 de diciembre del 2006, indico:

“ 1. Iniciar gestiones tendientes a ingplementar en forma integrada, procesos de
“atito evaluacidn del control interna, pira lo cual se debe nombrar una Comisicn
“en forma permanente y con funciones, 'nspo?'ksabilif{ndes y plazos clavmmente

establecidos, que coordine con las diferentes dreas de lo institucion lo re m*nte

este proceso” (El subrayado no es del original), -
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Al no darse el andlisis e implementacion del detalle de las propuestas presentadas
por el Departamento de Planificacién ante la Administracién Superior, originé que
no se asignaran los recursos necesarios ni se diera claridad a las funciones y
responsabilidades de la Comisién para la Valoracién del Riesgo Institucional, por
lo que esta Comisién de alto nivel no funcioné como enlace con la Junta Directiva y
la Gerencia General, ya que no se emitieron directrices e instrucciones a las
diferentes unidades de [a Institucién, de forma que se llevaran a cabo de manera
eficiente el Proceso de Valoracién del Riesgo Institucional, ademés del seguimiento
de los “factores de riesgo” (eventos) que pueden afectar la consecuciéon de los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Anual Operativo definido para un
perfodo de operaciones y el Plan Estratégico Institucional establecido para large

plazo.

i

2.2.2 Comisién Operativa de Valoracién de Riesgo (COVARI).

El 02 de julio del 2008, mcdlante nota C-SEVRI. 11-2008 la Comisién para la
Valoracién del Rl(;bg() Imtltucmnal ‘nombré Ia Comision Operatlva de Valoracion
de Riesgo, compuesta pot los colaboradores Leonardo. Bmgc de Lemos, Gloriela
Rosales Mufioz, Gilberto Quemda Abarca y Freddy Guzman Jiménez, quienes no
forman parte del Nivel Gerencial de la Institucion. Dicha Comision se nombré en
principio para que diera qpoyo téenico a la Comision para la Valoracion del Riesgo
Institucional, no obstante, la: Comisién Operativa, s¢: encargo de Hevar a cabo el
Proceso de Valoracion del RlObgO correspondu—:nte al periodo 2008; ad1c10nalmentc_,
para los afios 20092010 y.2011 la Comision. Operal:wa realizd, los, Procesos de
Valoracion: del Riesgo en. coordmam(m con el D(_pat'l'lmmto dr., Plamhcacmn,
debido a que la Comisién para [a Valoracién del Riesgo Institucional no se
mantuvo opcrando, aspecto que se observo también en los periodoa 2012 y 2013,

Cabo destacm qu(_ a (:u‘encn Geneml a cargo del son(n:__. ra nmsco Ibatra Al‘al‘l’l en
esa fecha, por medio de la nota G-0499 ‘del 24 de fcbrero dc[ 2010 n()mblé al sefior
Mcuco Bustamante: Ugaldc, jete del Departammto Lle : Plfmlﬁcacmn, como
coordinador rcspomablt, de la Comisién Operativa de Vaiomcmn del Rmsgo ya
los colaboradores Leonatdo Bor fe LIL Lemos, Gllbclth Qu(,scula Abarca y Gloriela
Rosales Mufioz como integrantes de la misma. Asithistio, declaro disuelta la
Comision nombrada  anteriormente, por lo que apatentemente, delegd en esta
Comiston y. en. el Departamento do Plamftcacu’m tado: [o-felacionado: conla
Valoracion del Riesgo Institucional. Por lo anterior, el éen()r Bu_s,lamanto Uga[dh
gnvi6 a la Gerencia General la nola PL -094 del 16 de m“u'?o c[cl 2010 donde sefialo;
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“Al observar el detalle de funcionarios en el oficio G-0499 punito No.2,
designados para formar parte de In Comision de Valoracion de Riesgo, hace
suponer la eliminacion de lIn COVARI, al igual que la comision aprobada por
Junta Direction en el ario 2006, asimismo; es necesario para el desernperio de ln
Comision por usted propuesta, aclarar que la responsabilidad de la misma
corresponderd tinicamente a la coordinacion no asi de los alcances de ln Auto
Evaluacion de Control Interno y la Valoracion del Riesgo, por cuanto el
Sistema de Confrol Interno asi como el funcionamienfo del Sistema de
Valoracion del Riesgo son responsabilidad del jerarca y el hifular subordinado,
segtin lo establecido en los articulos No. 10 y No. 19 de la Ley General de
Control Interno No, §292.”

Al respecto, esta Auditorfa Interna procedié a llevar a cabo el seguimiento
respectivo verificando que:

o La Junta Directiva de la Institucion mediante acuerdo JD-651, articulo VIII),
correspondiente a la sesion N° 40 del 05 de diciembre del 2006, aprobé la
propuesta presentada por el Departamento de Planificacion, donde se plante6
la creacion de una Comisién para la Valoracion del Riesgo Institucional de
alto nivel.

¢  No se observé un acuerdo de Junta Directiva tomado en forma posterior

-~ donde se decidiera dejar sin efecto el acuerdo JD-651 o modificar la estructura
propuesta por el Departamento de Planificacion en el documento “Propuesta
Cornponentes previos Sistetnn Especifico de la Valoracion del Riesgo [nstitucional,”

e De acuerdo con las funciones y jerarquia que corresponden a la Junta
Directiva y a la Gerencia Genetral, las cuales se encuentran consignadas en los
Capitulos N° I y N° Il Seccién Primera, del Reglamento Orgénico de la Junta
de Proteccion Social, la Gérencia no cuenta con la potestad dé dlejar sin efecto
o modificar los acuerdos tomacdos por el Organo Director y de esta forma
declarar disuelta la Comision para la Valoracion del Rlesgo Institucional y

' conformar una nueva Comtsmn Operativa. z

Por otra parte, la Auditorfa [nté"rm' en el Informe Al JPS N° 06 del 12 de octubre del

2006, respecto al tema de la Comision para la Valoracion d&[ Rlesbo [nstitucional,
c,n h rocomendacwn 1) eshblwlé i --
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“ i Las Comisiones que se instauren estén conformadas por colaboradores gue
cuenten _con la investidura que les permita emitiv _directrices, realizar
solicitudes de informacion, el muilisis de In misma, emision de recomendaciones.
Por lo tanto, se tiene que definir claramente cudl es el perfil de los colaboradores
que van a conformar dichas comisiones, adicionalmente se debe definir que los
colaboradores gue participen como personal de apoyo para realizar los procesos
de recoleccion de informacion y anilisis, entre otros, deben estar destacados n
tempo completo en esas labores y deben tener amplios conocimientos respecto a
las tareas a desarrollar.” (El subrayado no es del original).

De acuerdo con lo definido por la Ley General de Control Interno N° 8292 en los
Capitulos N 11 y N° III Seccion I y II; el establecimiento de un Sistema Especifico
de Valoracion del Riesgo Institucional debe  soportase en una estructura
organizacional que - contenga . elementos . que . permitan establecer los
procedimientos del sistema, los criterios que se requieran para el funcionamiento
clel SEVRI, la estructura de riesgos, los pardmetros de aceptabilidad de riesgos y
tna comision integrada por funcionarios de alto nivel con el apoyo de la Gerencia
General y la Junta Directiva de la Institucién, con [a investidura que le permita
solicitar informacioén a las diferentes dependencias, emitir directrices respecto al
Proceso de Valoracién:del Riesgo, realizar la emision de recomendaciones y
solicitar la ejecucion de las mismas, lo que asegura la correcta implementacién del
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo, su adecuado funcionamiento y el
cumplimiento. de los Objetivos. Estrateglcos Institucionales definidos a corto,
mediano y larg,o pla/o. G T =

S()blc 10 mencmmdo, el articulo N" 2 inciso f) clc a Ley General de Control
Interno N* 8292, en lo que interesa establece:

“Arttculo 2°—-Definiciones.

. Valoracion del riesgo: identificacion y andlisis de los riesgos que enfrenta ln
institucion, tanto de fuentes internas como externas relevantes para la
consecucion de los objetivos;_deben ser realizados por el jerarca vy los titulares
subordinados, con_el fin de determinar cimo se deben administrar dzchos
nesgos.” (El sub1 ayado no es del Orlgll‘l’ll)
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2.3 Procesos de Valoracion del Riesgo Institucional realizados.

2.3.1 Informes emitidos.
a- Informe de Valoracion de Riesgos afio 2008.

La Comisién Operativa para la Valoracion del Riesgo elaboré el Informe de
Valoracion del Riesgo para el afio 2008, en el cual sefiala que se remitié un
formulario confeccionado a las diferentes dependencias de la Instituciéon para
establecer un “Portafolio de Riesgos”, que de acuerdo con lo indicado en el
mencionado informe se encuentra relacionado con los objetivos institucionales, no
obstante, no se presenté en este documento una relacion entre los factores de
riesgo (eventos) determinados y los Objetivos Estratégicos definidos en el PAO
2008, que se verian afectados en caso de llegar a materializarse uno de los riesgos
cletectados.

Cabe destacar, que se presenta en el informe “Mapas Térnticos” para los cuales se
establecié la probabilidad y consecuencia de cada evento; adicionalmente, se
definen una serie de factores considerados de severidad extrema, sin embargo,
para dichos factores no se sefialan las medidas propuestas, ni se cita el nivel de
riesgo que es considerado como “Aceplable” para la Institucion.

Se debe mencionar, que la documentacién examinada no indica que la Gerencia
(General aprobara ¢l informe emitido por la Comisién Operativa o girara directrices
para que las diferentes dependencias de la Institucién realizaran propuestas para
hacerle frente a los riesgos determinados y prioritariamente para hatar los
clasificados en este informe como de “Severidad extrema” pata la Institucién en caso
cle materializarse dichos riesgos.

l.0 indicado, se opone a lo establecido en el articulo N° 14, incisos b), ¢) y d) de Ia
l.ey General de Conltrol Intetno N° 8292 que cita:

“Articulo 14.~ Valoracién del riesgo. En relacidn con In valoracion del
riesgo, serin deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, los
siguientes: g

b} Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su_importancia y la
probabilidad de que ocurran, y decidiv las acciotes que se tomardn para
adrinistrarlos.
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c) Adoptar las medidns necesarias para el funcionmmiento adecuado del sistema
de valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo
orennizacional acepiable.

d) Establecer los mecanismos operativos gue mininticen el riesgo en las acciones
por ejecuter.” (El subrayado no es del originat).

b- Informe de Valoracién de Riesgos afios 2009-2010.

Para cubrir los procesos de valoracién de riesgos correspondientes a los periodos
2009 y 2010, la documentacion verificada indica que se elabor6 un informe que fue
remitido a la Gerencia General a cargo del sefior Francisco Ibarra Arana en esa
Fecha, mediante nota PL-290 del 13 de agosto del 2010. En este informe se llevo a
cabo la clasificacion de las dependencias que componen la Institucion de acuerdo a
procesos que se denominaron “Sustantivos”, “Adjetivos”, “Operatives” y “Adjetivos
Asesores”, no obstante, en el informe en cita no se indica como se establecieron los
criterios que fueron utilizados como base para llevar a cabo la mencionada

clasificacion.

Dentro de las divisiones establecidas en el informe adjunto al oficio PL-290, se
ubicd a cada una de las unidades que componen la estructura organizacional de la
Junta de Proteccion Social, indicando para cada tuna de ellas los “factores de riesgo”,
de acuerdo con la informacién consignada por las diferentes dependencias de fa
Enstitucidn en los formularios que remitieron como parte del Proceso de Valoracion
del Riesgo Institucional. Adicionalmente, se observé en el documento en cita que
se asociaron los “Faclores de riesgo” (eventos) con los objetivos estratégicos
clefinidos en los Planes Anuales Operativos para los afios 2009 y 2010, conocidos y
aprobados por la Junta Directiva de la Institucion; asimismo, se establecio para
cada “Evento” una medida de control interno existente, una medida propuesta y la
dependencia responsable de implementaria.

Se debe indicar, que al verificar el “Plan Anual Operative” correspondiente al
prerfodo 2009, se observé que no se dio seguimiento a los “factores de riesgo”
determinados en la valoracién efectuada en el afio 2008, por cuanto no se
establecieron objetivos estratégicos para enfrentar los “Factores de riesgo” (eventos)
dleterminados v para aquellos que lo requerian (equipos, personal y mobiliario
entre otros), no se destinaron recursos en el Presupuesto Institucional
corresponcliente al afio 2009, para implementar medidas con el proposito de
“@mfrentar [os riesgos detectados.
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Cabe destacar, que una situacién similar a la comentada anteriormente se presentd
con respecto al PAO 2010 y el Presupuesto Institucional para ese afio, lo que
evidencia que en el periodo siguiente no se dio seguimiento al “Portafolio de
Factores de Riesgo” que se determiné en el Proceso de Valoracion del Riesgo
Institucional llevado a cabo en el afio anterior, aspecto que se evidencia en los
informes que son elaborados como resultado del proceso efectuado cada afio,

Se debe mencionar, que la documentacién examinada indica que en la Sesién de
Junta Directiva celebrada el 31 de agosto del 2010, segtin Acta N° 29, inciso VII), el
sefior Marco Bustamante Ugalde, Jefe del Departamento de Planificacién, expuso
el Informe de Valoracion del Riesgo Institucional correspondiente a los periodos
2009-2010, presentado a dicho Organo Colegiado con nota G-2316, la cual adjunta
el oficio PL-290 del 13 de agosto del 2010, tomando la Junta Directiva el acuerdo
JI-411 donde se da por conocido el informe y se solicitan ajustes al documento por
parte de los sefiores Directores para que fueran presentados en forma posterior, sin
que dentro del acuerdo sefialado se giraran directrices para tomar medidas y
asignar recursos con la finalidad de afrontar los riesgos detectados, con la
respectiva inobservancia del articulo N° 19 de la Ley General de Control Interno N°
8292 y el inciso N° 3.4 de las Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional
(SEVRI) D-3-2005-CO-DFOE, que indican:

“Articulo 19. — Responsabilidad por el funcionamiento del sistema. Ll
jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes iy drganos sujetos a
estn Ley, en los que la Contralorin General de ln Repiiblica dispongn que debe
implantarse el Sistema Especifico de Valoracion de Riesge Institucional,
adoptardn las medidas necesarias para ¢l adecuado funcionamiento del Sistena
vy para ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable.

3.4, Recursos. Ll SEVRI deberii contar con los recursos financieros, hitntanos,
téciticos, materinles y demds necesarios para su establecimiento, opericion,
perfeccionantiento y evaluacion, seguin lo dispuesto en esta normation.

Los recursos que se asignen al SEVRI deberdn obtenerse, de forma prioritaria,
de los existentes en la institucion en el wmomento de determinar su
requerimiento. En caso de no contar con algin recurso particular, deberd
adguirirse en tanto sus beneficios excedan los costos cuumpliendo los procesos
presupuestarios iy contractunles respectivos,
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En el disefio, operacion, evaluacion y seguimiento del SEVRI se deberin
seleccionar y capacitar los recursos humanos que garanticen el cumplintento
del objetivo del Sistema.

El presupuesto institucional deberd contemplar los recursos financieros
necesarios para la implementacion de la estrategia del SEVRI y lns provisiones
1 reservas para Ia ejecitcion de las medidas para la adntinistracion de riesgos.”

¢- Informe de Valoracién de Riesgos afio 2011.

Para el afio 2011, el Departamento de Planificacion en coordinacién con la
Comision Operativa para la Valoracién del Riesgo llevé a cabo el Proceso de
Valoracion del Riesgo Institucional correspondiente a ese periodo, el cual fue
remitido al sefior Francisco Ibarra Arana, Gerente General en esa fecha, mediante
nota PL-038 del 06 de febrero del 2012. Cabe destacar, que del estudio del
documento en cita se determing que:

1). No se adjunta al documento un glosario que incorpore la terminologia
utilizada en el estudio, de forma que se propicie la utilizacion de un lenguaje
de wuso comun. en- materia de riesgos entre los responsables del
funcionamiento del SLVRI :

2)  Se muestra en el infoi m’L 'difLi'cnles niveles de riesgo asignacos a cada uno de
los factores detectados, sin que; se haya definido por parte de la Gerencia
General o la Junta Directiva: el nivel de riesgo que es considerado como
’Acepmbte para la Tnstitucion. Sobre lo mencionado, el alLiculo N" 14, inciso

¢) de la Ley Genelal do Control Interno N° 8292, mdlca. _ '

_"_'Artzcu!o 14 Valomc_ién det mesgo En relarzou cou {n ?Jnlomudu del
- riesgo, emn d{’b' : ' -
los Stgmentes'___ _

&) Adopmr lns medidas necesarias pam el junczonmnwn to: ﬂn'mmdo def
sistema de valoricion del riesgo y para ubtcarae por Zo rmwos en uu rzwel- e
'de ruzsgo orgmu?n( ional nceptnb[e PR : - sl

3) 3--N0 se evidentia en el eétudio- o scgmmwnto du los. [ac[oma-; d(, msgo
Ziodeterminados en meocl"'"*'mteu(nes (*Portafolio de; nc'toms e "‘Rwsgo ) dondci
86 mudstre  [os-justificar “los riesgos’ que de ma
0% j_-'AdlcmmlmcnlO, no; dic .en ek Llocumonto la’ val . g :
©que se hant visto: n‘mdl_tlcados' o' eliminados: debido- 4 Cambloé en laq{

cnmhcmncs (mtu‘na<i y thet‘mls) m las quc opc,m la Instltumén L() anterlor, n_

. o
-

i @ Apidng o}




Informe de Auditoria Interna Al JPS N° 03-2014

4

pesar de que en el “Porfafolio de factores de Riesgo” se muestran factores cuya
materializacion fue considerada con un alto grado de severidad en el
cumplimiento de los objetivos de la Junta de Proteccion Social. Al respecto, el
articulo N° 17 de la Ley General de Control Interno N° 8292, sefiala:

Articulo 17. — Seguimiento del sistema de control interno.

Entiéndase por segquimiento del sistema de control interno las actividades
que se realizan para valovar ln calidad del funcionaniento del sistemn de
control interno, a lo largo del tiempo; asimismo, para asegurar gue los
hallazgos de la auditoria vy los resultados de otras revisiones se atiendan
con proutitud.

No se observo en el Plan Anual Operativo para el afio 2011 y el Presupuesto
Institucional para el mismo periodo, que se incorpore dentro de los objetivos
estratégicos planes de accién o la asignacion de recursos en los casos
requeridos, para enfrentar los factores de riesgo (eventos) determinados de
periodos anteriores, con el regpectivo incumplimiento del inciso N° 3.4 de Jas
Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI) D-3-2005-CO-DFOE
citado en el punto anterior, y del artfcuto N°® 13, inciso ¢) de la Ley General de
Conhol Interno N° 8292 queen lo qu(_ interesa seflala:

Articulo 13, Amb:ente de control En cuanto al ambiente de control,
seydn deberes del jemrm J de [os Htulares subordmados enm’ otros, los
s:gmentes e

¢) Evaluar el funcionamiento de ln estructura organizativa de ln
inskitucidn Yy tomar las _medidas  pertinenfes pura garantizar el
ciumplimiento de log fings “institiicionales; fodo de forzﬁlmudnd ‘cont el
ordenamiento juridico vy técnico aplicable.(El subrayado no ¢s del
otiginal) S s X

Fl Informe de Valoracion de Riesgos para el afio 2011, presenta los objetivos-

estratégicos definidos en el Plan Anual Operativo que cubre el perfodo 2011,

© yacada uno de ellos se asocia una serie de factores de riesgo determinados;

- no: obstante; la veuflcacu’m af
- (eventos) que se- asocmn, no-llenen un: tmpacto buqtanuvc) e los ObJQth()b
propuwloq, tal como se muw[wa a contmuam(m ; .

fectuacla. evidencia que. los. factores de riesgo

e
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Objetivo Estratégico:
“Establecer una red de venta, distribucion y cambio de premios a nivel
nacional, por medio del desarrollo de ung eficiente, eficaz y transparente
gestion institucional, con la finalidad de brindar los clientes el producto
oportunamente en atencion a sus gustos i preferencins.”
Proceso identificado en el Informe:
“Adquisicion de materiales, suministros y servicios”
Riesgo Identificado:
“Desabastecimiento de suministros, materiales y servicios (Evento)”
Medida existente:
“Control de mdximos y minintos”
Medida propuesta:
“Suscribir contratos de entrega segiin demanda”
Cabe destacar, que el ejemplo anterior se reitera en otros factores de riesgo
asociados con los objetivos estratégicos que. se incorporan en el documento
que contiene la Valoracion del Riesgo [nstitucional;. adicionalmente, se

observe que se proponen medidas que no lienden a mitigar los riesgos
determinados en cacla uno de los procesos que se indican tales como: :

=  Objetivo eqralémco. s

“E stﬂblecer it ml r,le trf’nta, dismbuuou I rrcmbfo rle premtos o nivel
nacional, por. meddio: del: desarrollo de uni eficiente; eficaz y transparente
gestion institucional, con la finalidad de brindar los clientes el produdo
opormrmmmte en atencion a sus guistos pﬂ,jbrmfm

Proceso 1dcnt1hcado cn el Intmme. ‘

Pngo-de premms__ 3
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Riesgo Identificado:
”Premio mal pagado (Evento)”

Medida existente:

“Sistema no permite duplicacion en el registro de pago de un mismo
premio”

Medida propuesta:

“Sistema de captura de datos automatizado”

Objetivo Estratégico;

Y

“Mejorar la gestion de los Campos Santos con la finalidad de satisfacer en
forma eficiente y eficaz ln demanda de servicios.”

Proceso identificado en el Informe:
“Trdmite de funerales iy cobro”
Riesgo Identificado:

“Que el colaborador no pueda presentarse a laboras, por cautsas fiiera de lo
normal (Evento)”

Medida existente: © - -

“Para atender la posible. ausencia  del titulay, - se “ctienta con el
Administrador General de Cementerios comto prinera instancia i con el
Subadministrador. en caso de que el primero no sen locelizado vy por
tiltimo se localizard al otro fincionario que posee el puesto” - -

Medida propué’si‘a:"ﬁ P [

“Para atender la. posible ausenéin: del- tbtulnr, ' se - cuentn - con . el
Administrador General de Cementerios como primera instancia y con el
Subadministrador en caso de que el primero no-sea localizado ™y por-
tiltimo se localizard al otro funcionario que posee el presto” - .
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Lo sefialado anteriormente, evidencia la respectiva inobservancia del articulo
N° 14, inciso a) de la Ley General de Control Interno N° 8292, que en o que
interesa establece:

“Articulo 14. — Valoracidn del riesgo. En relacicn con la valoracion del
riesgo, serin deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros,
los sigtiientes:

a} ldentificar v analizar los viesgos relevantes asociados al logro de los
objetivos y las metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales
operativos como en los planes de mediano y de largo plazos. (El
subrayado no es del original).

Al no identificarse los factores de riesgo (eventos) sustantivos, la posible
materializacion de los mismos puede afectar en forma severa el logro de los
objetivos estratégicos definidos por la Institucion en el Plan Anual Operativo
y el Plan Estratégico Institucional.

La documentacion examinada evidencia que el informe de Valoracion del
Riesgo correspondiente al periodo 2011, fue remitido a la Gerencia General
mediante nota: PL-(038 del 06 de febrero del 2012; sin embargo, al 15 de enero
del 2014; de dctierdo con la consultas efectuadas al sefior Marco Bustathante
Ugalde, Jefe del Departamento de Planificacion, se determind que este
informe ‘no- ha sido - aprobado - por:' la. Gerencia General y puesto a
conocimiento de la Junta Directiva de la Institacion, por cuanto no se han
girado directrices en torno a las recomendaciones emitidas en afios anteriores
(2008, 2009 y 2010); con la respectiva inobservancia del articulo N° 12, mc1sos

a), ) c) y d) (.l(, 1'1 Loy Gcneral de Control Intcmo N" 8292 que indica:: -

'Artuuto 12 Deberes del j jerarcm de los t:tulares subordmados en
el sistema de control interno. En wteric de control interno, al jerarca’
y. los titulnres subordinados les correspondem cumphr, entre otros, Ios
-bzgtr.'entc’s deberes g bt 2 RN

a) Vf’lrzr por el nrlemado desnrrollo de In ac trmdnd det ente o del argnno

ol ."i:_'.fnmeclmfo lﬂs nedidi orrflcnvns, am‘f' vualqme e
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¢} Analizar e implantar, de inmediato, Ias observaciones,
recomendaciones y disposiciones formuladas por la auditorfa
interna, la Contraloria General de la Repiiblica, In audiforia externa
y las demds instituciones de control vy fiscalizacion que
correspondan,

d)  Asegurarse de que los sistemas de control tnterno cumplan al menos
cont las caracteristicas definidas en el articulo 7 de esta Ley.”

Al no ser examinados, analizados y aprobados por la Gerencia General los
informes de Valoracién del Riesgo Institucional y puestos a conocimiento de
la Junta Directiva para su conocimiento, los “Factores de riesgo” que se sefialan
en los mismos se mantienen vigentes en la Institucién, debido a que no se han
tomado las acciones correspondientes, por lo cual de materializarse uno o
més de dichos factores puede afectar sensiblemente el cumplimiento de los
objetivos estratégicos planteados a corto, mediano y largo plazo.

2.4  Factores de Riesgo Materializados

L.a verificacion efectuada sobre los Informes de Valoracion del Riesgo Institucional
que se han emitido por parte de la Comision Operativa de Valoracion del Riesgo
[nstitucional en. coordinaciéon con el Departamento de Planificacién para los
periodos 2008, 2009, 2010 y 2011, indica que en los Procesos de Valoracién del
Riesgo llevados a cabo, no se ha incorporado un analisis de “facfores de riesgo”
(eventos) que se han materializado en los diferentes perfodos, como por ejemplo la
disminuciéon en la colocacion de las diferentes loterfas y obros juegos que
comercializa la Junta de Proteccion Social en el mercado, y el asalto sufrido por la
Sucursal de Alajuela (afio 2012) entre otros, asi como las medidas que se han

. . tomado por parte de la Institucién como parte de los mecanismos de respuesta a

[ors mismos.

'E_Bobre lo indicado, esta Auditoria Interna consulté mediante entrevista al sefior
- Marco Bustamante Ugalde, Jefe del Departamento de Planificacion, quién indicé lo
- siguiente:

“Los Titulares deben incluir dentro de ln valoracion del riesgo los viesgos mufs
importantes, de ser asi presenta lns medidas para una advitinistracion adectiada
de los mismos.” Log #i esgoq gue no se incluyen no sork stjeto de seguimiento en
este procese; Meiids 1O se Clente con recurso ln:fmﬂuo en estﬂ dependencia para
un seguimiento detallido.” 5
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Sobre lo mencionado, la Norma 6.1 del “Normas de control interno para el Sector
Priblico”, publicado en el diario oficial La Gaceta N° 26 del 06 de febrero del 2009,

en lo interesa establece:

“6.1 Seguimiento del SCI. El jerarca y los titulares subordinados, segiin sus
competencias, deben diseviar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del
SCI, actividades permanentes y periddicas de segquimiento para valorar la
calidad del funcionamiento de los elementos del sistema a lo largo del tiempo,
ast como para asegurar que las medidas producto de los hallazgos de auditorin y
los resultados de olras revisiones se atiendan de manera efectiva y con
prontitud.”

Un aspecto de importancia en el fortalecimiento del sisterna de control interno que
funciona en la Institucion, es que factores de riesgo (eventos) que se lleguen a
rmateriatizar y afecten los Objetivos Estratégicos definidos a corto, mediano y largo
plazo, sean sometidos a un andlisis de forma prioritaria, para que de esa forma se
emprendan las acciones correctivas que cotrespondan en el menor tiempo posible,
para fortalecer el sistema de control interno de conformidad con los objetivos y los
recursos disponibles, de forma que se verifique de manera sistemaética los avances
y logros én la implementacién de las acciones adoptadas, ya que el no tomar
acciones al respecto origina que la Junta de Proteccion Social se encuentre expuesta
a la materializacion de nuevos factores de riesgo, que pueden afectar severamente
el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos y metas establecidas.

2.5 Manual de i’fﬁ'&’edih‘lien’tds

L.a vériflcac1 n efectuada por esta AudItmia Il‘ltCU‘l'l en el periodo su]eto a revm(m
(2008, 2009, 2010 y 2011), indica que el proceso seguido para Ilevar a cabo la
" Waloracion del Riesgo Institucional, no ha sido doctimentado e incorporado i un
Manual que conjunte los procedimientos seguidos y su actualizacion y aprobacu‘)n
por la Gerencia General. Lo anterior, incumple las Normas N° 4.2, inciso ¢) y N?
4.5 del Manuial de normas generales de control interno para la Contraloria Gcnual'
de la chublléa y laq entldades y Organoq qujt,tob a su fiscalizacién que en Io que‘
lmtt_resa uta LT b : :

42 Reguistosde s acividades i contrl

Las nct:mdmies de control deben rezmzr loa stgumﬂfes n’qms:tos
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e. Documentacion. Las actividades de control deben documentarse mediante su
incorporacion en los manuales de procedimientos, en las descripciones de
puestos y procesos, o en documentos de naturaleza similar. Esa documentacicn
debe estar disponible, en forma ordenada conforme a criterios previamente
establecidos, para su uso, consulta y evaluacion.

Norma 4.5. Instrucciones por escrito

Las instrucciones que se impartan a fodos y cada uno de los funcionarios de In
institucion deben darse por escrifo y mantenerse en un compendio ordenado,
actualizado y de ficil acceso gue sea de conocimiento general. De igual manera,
las Ordenes e instrucciones muiis especificas y relacionadns con asuntos
particulares deben emitirse mediante nota o memorando a los funcionarios
responsables de su cumplintiento.

Declaracidn interpretation

Es necesario que las instrucciones sean emitidas de manera clara, concisa y por
escrito, independientemente de que se encuentren impresas o disponibles en
medios electronicos. Lo anterior conlleva ln necesidad de que se utilice un estilo
de redaccidn que lns haga ficilmente comprensibles con.el fin de evitar que las
disposiciones internas para la ejecucion de las labores sean olvidadas o se
presten a inferpretaciones erréneas, lo que a su vez podrin conducir a resultados
insatisfictorios o adversos.

Las instrucciones escritas deben ordenarse en una especic de manual o
compendio de operaciones que debe ser actualizado periodicamente para
ajustarlo a los cambios en lns necesidades y procesos organizacionales, También,
es wnecesario que tanto el manual como sus actualizaciones se divulguen
ampliamente en la organizacion Y estén dsspomb[es para su anterior consulta
por parte deI p(’rsonaf interesado.”

Carecer de "uh' Manual actualizado y aprobado por la Gerencia General que
" Imcorpore los procedimientos de la metodologia que debe aplicarse para la
4 b @jecucion de la Valoracién del Riesgo Institucional, ocasiona que el procedimiento.
aplicado para {levar a cabo dicho proceso no sea uniforme de un periodo a otro,

- debido a cambios en el modelo seguido pata la calificacion de riesgos no
© oo documentados, lo que genera que se produzcan sesgos e inconsistencias en |os
' resultados que se obtengan y afecta la continuidad y permanencia en el

. funcionamiento del SEVRL
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3 CONCLUSIONES

La Ley General de Control Interno N° 8292 publicada en el Diario Oficial La Gaceta
IN® 169 del 4 de setiembre del 2002, establece en el Capitulo III , Secciones I y I,
todos los aspectos relacionados con el Sistema de Control Interno, su
Autoevaluacién y la Valoracion del Riesgo en la Institucién. Adicionalmente, el
Articulo N° 14 sefiala que la Contraloria General de la Reptblica, ¢s el 6rgano
competente que debe establecer los criterios y las directrices generales que sirven
de base para el establecimiento y funcionamiento del sistema en los entes bajo su
ambito de fiscalizacién, por lo que también puede definir los criterios y directrices
que serdn de indole obligatorio y van a prevalecer sobre aquellos que se les
opongan. :

Debido a lo mencionado, el Ente Contralor emitié la Directriz R-CO-64-2005
denominada “Directrices Generales para el establecimiento y funcionamienio del Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional SEVRI”, donde establece los
componentes que deben ser considerados de previo al establecimiento del SEVRI,
los cuales son de aplicacion obligatoria,

Considerando lo anterior, ¢l Departamento de Planificacion. prLsent() a
conocimiento y - aprobacion. . del Organo Director el documcnto “Propuestn
Componentes previos Sistema Especifico.de ln Valoracisn del Riesgo Imhmuorml (SEVRI)
Junta-de Proteccion Social de San ]asé” quc contiene una serie de elementos para el
establecimiento del Sistema Especifico del Valoracion del Rxeﬂ,go Institucional
" (S[.VRI) el cual al ser aprobado: por: la Iunh Directiva mediante. acuerdo JD-651,
tomaco en ‘la Sesion N° 40 celebracla el 05 de diciembre del 2006, seglin. asticulo
VIII), inciso 16), dio el visto biieno a las propuestas contenidas en el mismo; sin

embargo, el estudio realizado indica que tna vez aprobado el documento-en cita;

1 mismo no fue analizado por la Administracién Superior de forma que se giraran

* directrices, s’ formularan los" planes - de-accion. requeridos ‘pata establecer;
~ inantener, porfoccxonar y evaluar el SLVRI 'y los responsables: de. su ejecucion,

__'."ade_més de: definir los indicadotes para: realizar la evaluacion de [0s. rigsgos y el
ado dc' ac:t,ptablhdad de los mlsmos por p’u te de la ]unh de Prolccc:mn Socm[

Rlé%bo
i u,ra la ejoumlén del Proceso cle, lecn'acu’m dd Ru,&.go en: coou mc\cmn conel
_'-_Dcpm't'unenlo d(_ Plamﬁc*lmén, sm quc, loq mlsmos contamn con una mchtidum
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que les permitiera solicitar informacién a otras dependencias institucionales,
comunicar a la Junta Directiva el resultado de las valoraciones realizadas y solicitar
la emision de politicas al respecto.

Otros aspectos que afectaron en forma directa la implantacion en la Junta de
Proteccién Social del Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional, son el cambio
de funcionarios que ocuparon la Gerencia General del periodo 2006 al 2011 (sefior
Luis Polinaris Vargas, sefior Francisco Gonzalez Cruz y sefior Francisco Ibarra
Acrana; ademas en calidad de aspirantes interinos sefior Jorge Gémez Mc Carthy y
sefior Julio Canales Guillén), asi como la carencia de un plan permanente de
capacitacion para titulares, subordinados y los nuevos colaboradores en materia de
riesgo, aspecto que no ha permitido que el personal de la Institucion tome
conciencia de la importancia de detectar factores de riesgo que son relevantes en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos y se tomen las medidas
correspondientes para enfrentarlos.

Es importante resaltar, que se determiné que el Departamento de Planificacion ha
realizado esfuerzos para llevar a cabo cada afio un Proceso de Valoracion del
Riesgo Institucional, no obstante, a pesar de que dicha dependencia remite a la
Gerencia General los informes correspondientes de la labor efectuada para su
aprobacion, la Gerencia no se ha pronunciado al respecto, lo que no ha permitido
que se incorporen medicas por parte de cada una de las dependencias de la Junta
de Proteccion Social en los Planes Anuales Operativos, y recursos en los
Presupuestos Institucionales, para enfrentar y dar seguimiento a los “factores de
fiesgo” determinados, lo que origina que los procesos realizados no hayan sido
efectivos, v la Institucion se encuentre expuesta a “fuctores de riesgo” que-de
mnaterializarse afectarfan el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos definidos.

- De conformidad ‘con los resultados obtenidos, se verific6 que se adquirié: una
- herramienta informatica para apoyar el Proceso de Valoracion del Riesgo en la
Institicion, no obstante, dicha herramienta luego de efectuado el primer proceso
en el perfodo 2008, solo se ha utilizado para realizar la confeccion de “Muapas

. Térmicos” y no se incluy6 en ella la informacion de los procesos efectuados en los
“afios: 2009, 2010 y 2011, por lo que: esta herramienta no tiene informacion:

‘actualizada. Adicionalmente, el estudio realizado indica que dicha herramienta

. (ERA) no ha sido sometida a mantenimiento y actualizacién, lo que no garantiza
- razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacion, la seguridad y
Canaclaral asignacion de responsqblhdadcs, ademas de la administracion: de los

xl :_-_.mvclcs de dcceso a la informacién. y dalos sensibles, asi como la gamn{fa dc
iy conhdenmahdfld dela 111[01macn(m 53 ¥ 0 v v g n
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Por lo sefialado, se puede indicar que los resultados obtenidos de la investigacion
efectuada sobre las valoraciones de riesgo realizadas, evidencian que en la Junta de
Proteccion Social no se ha definido, verificado y perfeccionado el Proceso de
Valoracion del Riesgo Institucional, aspecto que como se comentd, no permite que
el jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, establezcan las
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente vy eficaz de la gestion
dentro de la Institucion, asi como la realizacién de acciones que ayuden a dar
seguimiento y abordar los riesgos a los que se enfrenta la Junta de Proteccion
Social en su diario actuar. Lo que indica que los procesos ejecutados en este
sentido no han sido efectivos en el mejoramiento del Sistema de Control Interno y
la mitigacién de los riesgos a los que se enfrentan todos los dias.

1. RECOMENDACIONES
4.1 Presidencia de Junta Directiva:

Se recomienda que se giren instrucciones a la Gerencia General para que cumpla
con las siguientes recomendaciones emitidas en los Informes de Auditorfa Interna
AL JPS 6 del 12 de octubre del 2006 y Al JPS 10 del 26 de dlthmbre del 2006, que se
encuentran pendientes de cumplu

1-  Informe Al JPS 6 del 12 de octubre del 2006

”a 2) Conformar lnt; Comzszonvs com camcier de permanente que Loordmen_-
los- procesos de Autoevaliiacion. de- Control Interno. Instititcional. i lo. - que.
compete al Sistema de Valoracion del. Rfesgo (SEVRU; con las competcm ias, i
responsabilidades que les corresponde, asi como el nivel Jeriritiico én el que se
ubicard, dentro de ln estruchira organizacional de ln institucion. Dichia(s)
Comnisidn(es) deberd(n) estiucturar el proceso_de autommlurrém’ﬂ-i it valoracion "
del viesgo,. docunientando. . dmulgando debidamente @ todos los niveles de-ln. -
institucion.. La Gereuc:rz ieberd cleurlr @ junta Duectwa t*l.. nombmmmnm de
quienes conformamn las: diferenites comisiones, para qiie el érgano Superior,
mediante - un . acuerdo: de- Junta: Directiva, establezea el fmmbmmfento

mrrespond:entp (Pumo 2 %,'t clc re,sultados del estudm)

;) an Conus:orzes qm’ se ms:‘aumu estm conforrrmdas pof‘ cm’abm‘ndores qm{

e que whir @ conﬁ)rmnr duhas cauu;étoues, mlsuormlnwm‘e sv-." obe defitiir que los
: Colabomdorvb qie partict ;pﬂn cmrm pereoua{ de apoyo pnm rc’nlum’ l(?s procesos. _
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de recoleccion de informacion y andlisis, entre ofros, deben estar destacados a
tiempo completo en esas labores y deben tener amplios conocimientos respecto a
las tarens a desarrollar. (Punto 2.2 de resultados del estudio)

iti). Debido a gque las condiciones internas y externas en las que opera la
institucién son cambiantes y por ende los riesgos que se pueden enfrentar en un
periodo  determinado, (politicas gubernamentales, reglamentos, juegos
autorizados por la institucion i que pueden constituir se en compelencia en
cuanto a colocacién de productos entre otros), se debe aclarar a las diferentes
unidades de ln Administracion que los procesos de autoevaluacion también
evolucionan, razon por la cunl las matrices que se presentan afio con ario deben
irse modificando, de conformidad con los nuevos procesos resultantes de la
operacion normal de Il institucion y el cumplimiento de los objetivos
propuestos en cada periodo de actividad institucional y proceso de
Auttoevaluacion que se lleve a cabo. (Punto 2.3 de resultados del estudio)

iv). Los informes que se emitan producto de las autoevaluaciones de control
interno | valoracion del riesgo respectivamente, deben ser aprobados por In
Gerencia General de la institucion antes de ser remitidos a Junita Direction. En
cuanto al proceso de mutoevaluacion, se deben considerar aspectos tales como;
objetivos 1y alcance del proceso, papel de la unidad coordinadora del proceso,
responsables de efectiar la qutoevaluacion, metodologia a utilizar. Asimismo, se
deben establecer los participantes del proceso y las responsabilidades. de cadn
uno, los productos que se esperan de los resultados de la aplicacion de ln
atttoevaluncion, los responsables de su ejecucidn y la estructura de los misnos,
cotitiinicacion de. vesultados, ' forma e "que se realizard el seguimiento,
responsables de realizarlo, los iiformes que se requieren en relr:cwn con ese
S(Jguumento contenido 1 Jperzodtudnd entre otros. 4 g v :

Aszrmsmo, en cuanto a ln Common quie se nombre para desarrollm‘ el pmceso de
Valoracion- del Riesgo (SE VRI), ‘debe seguir los procesos “iarco: ortentador:
anibiente - e apoyo, recursvs,;” Sttjefﬂb interesados, herraiienita pnm In
administracion de informiacion”, fal y como se indica en la directriz 3.1 de los
Directrices generales para el establecimienlo y funcionamiento n’pi Sisternn
Especifico de Valoracidn. del Riesgo’ Institucional, ademds de- propicinr - los

rocesos de valoracion de riesgos, a todos los niveles de la instibucion, ithn vez
14

identificados los misinos, proceder con la aplicacion de lns medidas correctivns

tendientes a administrar, n’zammmr o eirmmur dichos mesgos. (Punto 2.3 clc-_

1esultados dd eqtudlo) g
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v}, Una vez que se hayan nombrado Ins Comisiones permanentes que coordinen
los procesos de Autoevnluacion del Control Interno Institucionnl y Valoracion
del Riesgo, es urgente implementar un sistema que permita a las diferentes
unidades de la Administracidn, determinar cudles son los riesgos relevantes de
las diferentes unidades, rdreas o actividades que se ejecutan, por cuanto se
requiere crear esa conciencig institucional de que toda actividad que se
desarrolla lleva implicito un riesgo. Dicho sistema no requiere ser
implementado hasta que se cuente a nivel institucional con la contratacion de la
“Asesoria para la consultoria de la metodologia de Auto Evaluacion de Control
Interno y la constitucion de un Sistema de Control del Riesgo Institucional con
su respectivo Software”, ya que el proceso de defeccion de riesgos debe ser
realizado por cada unidad administrativn, de conformidad con los
conocimientos i competencin profesional que tienen respecto a las funciones
actividades que realizan. (Puntos 2.2 y 2.3 de resultados del estudio)

vi). Analizar I vinbilidad de asignar personal a Hempo completo para dar el
seguimiento oportuno a los lineamientos y disposiciones que surjan del trabajo
ejecutado por ln Comisicn de Control Interno, por cuanto Ins labores que debe
desarrollar In Comision no se limita a solicitar a las diferentes dependencia, el
envio de las matrices con ln informacion requerida, sino que dicha informacidn
debe ser analizada para emitir el informe respectivo anle ln Gerencin de la
institucion. Lo anterior, para dar cumplimiento i lo que establecen la “Ley
General de Control Interno N° 82927, el “Maniwal de normuas generales de
control interno para la Contraloria General de. la. Repubhca iy las entidades y
rganos sujelos . 4. st ﬁscahzac:on . las. Directrices generales - para el
establecimiento Funcioniamiento del Sistema- Especifico de Valoracion del
Riesgo Institucional (SEVRI). (Punto 2,1.4 de resultados del estudio)

vii). Instru Jﬂ a lus dtfcrentes dependerncias de Ia mststucsou, pam qute los planes
de accion que. cada ina de esas dependencms niestra en. fos informes de
autoevaluacion,  ses :rrzplemenmdos a la mad yor bmmdﬂd pos:ble, de manera
quie su implementacion no sobrepase de un periodo a obro, 0 sea quie o se reﬂe;e
en el siguiente uy‘orme de autoevaluacion, salto casos excepcionales.

Asimisimo, en el cnqo de los rwsgos quie se determuwn producto de In rmplementacson
del SEVRI, es necesario que las acciowes que se establezcan para minimizar o
dadmiinistrar log "sgos defecmdos, e aphque oy no_p:zm qm’ las. inismias se
prolonguen de ). ' > gite strrjan THiewos Fiesgos
qite también  Fegueririn tm plrm de accid) _' ’Spczt'tf co, c’l mrzf L su vez debe ser
uupiemertmdo. ”(PuntoIZ":de tesultados del esludlc)) e
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N
'

‘apoyo que sea recue:
'pan que se llLVL

ATJPS 10 del 26 de diciembre del 2006

“1. Iniciar gestiones tendientes a implementar en forma integradn, procesos de
auto evaluacion del control interno, para lo cual se debe nombrar una Comisidn
en forna permanente i con funciones, responsabilidades y plazos claramente
establecidos, que coordine con las diferentes dreas de la Instifucién lo referente
a este proceso.” (Punto 2.2 de resultados del estudio)

La Gerencia General debe llevar a cabo un analisis de la propuesta realizada
por el Departamento de Planificacién y que fue aprobada por la Junta
Directiva de la Institucién mediante acuerdos JD 651-2006 y JD-657-2006
(“Propuesta Componentes previos Sistema Especifico de ln Valoracidn del Riesgo
Institucional (SEVRI) Junta de Proteccion Social de San José”, de forma que se
implemente de forma completa cada uno de los puntos contenidos en la
misma, para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracidn del Riesgo Institucional (SEVRI). Adicionalmente que se realice la
divulgacion del contenido de la propuesta en cita (Punto 2.1.3 de resultados
del estudio).

Se lleve a cabo un andlisis para que de acuerdo con la aplicacion de los
pardmetros de aceptabilidad de riesgos institucionales, se defina, determine y
establezca cual es la categoria de riesgo que se considera como “Aceplable”
para la Junta de Protéccion Social, y se divulgue entre los titulares y
subordinados de las' diferentes dependencias administrativas para que a
modo de politica se establezca la calegoria de rlesgo correslaondlente (Punto
21.2 de 1Lsu1hd0q dcl estudlo) : T

Se realicen Ias gcstioms 1’Lsp(.C|:iV’15 de forma de que se asignen los recursos
técnicos y materfales requeridos para el establecimiento, operacion,
perfeccmnamlenlo ey aluam()n y seguimiento del” SEVRI; para que el
Departamento’ dé Planificacion logre cumplir con [09 Ob]LflV()b eqtablemdoq
(Punto 2.1.4 dL rcsu[tados del wtudm) :

Se giren msnucuones a la Gerencia General de for ma e brmde todo el
1do médiante la emision de directrices e instrucciones,
_V'llomm()n del qugo

"a cabo (,l Proccso Anu'\[ de'
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Debido a los cambios que se estdn llevando a cabo en la estructura
organizacional de la Institucién, se proceda a definir nuevamente la
composicién de la Comisién para la Valoracién del Riesgo Institucional de
alto nivel, sefialando los puestos y no los nombres de los funcionarios que la
conformarian, con la finalidad de asociar cada uno de los cargos de esta
Comision los puestos nombrados en ella y no las personas. (Punto 2.1.1 de
Resultados del Estudio)

42 A laGerencia General

Como medida para reforzar el Proceso de Valoracién del Riego Institucional se
recomienda que:

1-

Se giren instrucciones al Departamento de Planificacién para que proceda a
incorporar en un Manual, los procedimientos y la metodologia que se debe
aplicar en el Proceso de Valoracién del Riesgo Institucional; asimismo, dicho
documento debe ser sometido a la aprobacién de la Gerencia General, tal
como lo dispone el articulo N° 13, inciso n) del Reglamento Organico de Ia
Junta de Proteccion Social. (Punto 2.6 de resultados del estudio).

Se programe para los colaboradores de las diferentes dependencias cursos de

capacitacion constante, refrescamiento y ac tuallzacmn, considerando tanto los
funcionarios nievos como los antiguos, ‘de forma que cuenten con un
conocimientos suficientes y relevantes sobre el tema de la valoracién de
riesgos, la administracion del riesgo, las directrices giradas por la Contraloria
General de la Republica y la metodologia del SEVRI (Sistema Especifico de

Valoracion del Riesgo Institucional) que se debe aplicar en la Junta de
Protecmén Soc1a[ (Punto 2.15de rc_bultados del estudio). :

Qe glre : 'mstruccwnes p'lra que . se. IILVE. a cabo la actualuaa()n y
manteniimiento de [a herramienta: adquirida para dar soporte al Proceso de
Valoracion del Riesgo Institucional. De igual forma, se capacite al petsonal
de enlace y: log funcionarios nombrados en: las comisiones en el uso de dicha
thl’ll“IllLl‘ll:’l (Puntos N°2.1.4,N°215 y N" 2.1.6 de Resultados del Fstudlo)

[Iovw a cabo, por partu de fa Gewncm Gcnua[ un andlisis de los Informen, du :
- Valoracion de Riesgos. que- sean: ‘temitidos por el Depar tamento  de.
. Planificacion “cotho - coordinador y la Cotnision respectiva, - esto con el
' pmpéslto do quc dicha Gerencia se pmnunmc respecto a los resultacdos dd

46 :
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Proceso de Valoracion del Riesgo Institucional, antes de que estos informes
sean puestos a conocimiento de la Junta Directiva, con la finalidad de que se
propongan al Organo Director para su aprobacién las medidas planteadas
por las diferentes dependencias de la Institucion para hacer frente a los
“factores de riesgo” (eventos) determinados, y ubicar a la Junta de Proteccién
Social en un nivel de riesgo “Aceptable”. (Punto 2.3 de Resultados del
estudio).

Se solicite a las dependencias en las cuales se han materializado “factores de
riesgo” (asalto a la Sucursal de Alajuela, disminucién de las ventas de las
diferentes loterias, renuncia de adjudicatarios de cuotas entre otros), un
analisis de dichas situaciones, de forma que se identifiquen las razones por
las cuales no se consideraron estos “factores de riesgo” en las “Matrices de
Riesgo” que remitieron al Departamento de Planificacién, al llevarse a cabo
los Procesos de Valoracion del Riesgo Institucional de los perfodos 2008,2009,
2010 y 2011, con la finalidad de determinar si se han tomado las medidas
requeridas para afrontar los riesgos materializados y el resultado de las
mismas. (Punto 2.4 de resultados del estudio).

Se deje sin efecto lo establecido en la nota G. 0499, del 24 de febrero del 2010,
por cuanto la modificacion al acuerdo JD-651, articulo VIII), correspondiente
a la sesion N° 40 del 05 de diciembre del 2006, donde la Junta Directiva
aprobo la propuesta presentada por el Departamento de Planificacién, solo es
competencia del Organo Director modificar y derogar el acuerdo en cita.
(Puntos N° 2.2 v N° 2.3 de resultados del estudio).

Al Departamento de Planificacion

Incorporar un glosario de los términos utilizados en el Informe de Valoracion:
de Riesgos, de forma que se promueva el uso de un lenguaje comin en
materia de Valoracién de Riesgos. (Punto 2.1.3.c de resultados del estudio).

Adjuntar al Informe de Valoracién de Riesgos, el “Portafolio de Factores de’
Riesgo” de perfodos anteriores y el estado actual de los mismos, justificando
las modificaciones, salida, permanencia y seguimiento de los mencionados.
factores en el citado portafolio, de forma que se muestre el estado actual de-
los factores a (uie se enfrenta la Institucion, y poder determinar si la Junta de-.
Proteccién Social se encuentra en un “Nivel de Riesgo Aceptable”. (Punto
2.1.3.c de resultados del estudio). '
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3-  Gestionar con el Departamento de Recursos Humanos la realizacion de
cursos de capacitacion para los funcionarios (titulares y subordinados) que se
relacionan con los Procesos de Valoracion del Riesgo, de forma que los
citados funcionarios cuenten con los elementos necesarios para identificar y
analizar los factores de riesgo (eventos) que son realmente relevantes, y cuya
materializacion puede afectar severamente los Objetivos Estratégicos
definidos en los planes a mediano y largo plazo. (Punto 2.1.5 de resultados
del estudio)

4.4- De conformidad con lo dispuesto en los articulos N° 12 inciso c), 36 y 37 de la
Ley General de Control Interno N° 8292, se establece un plazo de un mes
contado a partir de la fecha en que sea entregado el presente informe, para
que se presente un cronograma respecto a la implementacion de las
recomendaciones e informar a esta Auditorfa sobre las medidas que se
adopten.,

A

i

- MBA. Claudio Madng'll Guzman
- Jefe de-Area

MBA. Jual

- A obado por:
MSe Dipris Chen Cheawg

Auditora Interna
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