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Como parte del fortalecimiento del Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (en adelante SEVRI),  la Unidad Coordinadora de Control Interno (en adelante UCCI), como una primera etapa, procedió a la actualización del Marco Orientador de la Gestión de Riesgo que incluye: La política, estrategia, ambiente de apoyo, recursos, sujetos interesados y la estructura para identificar los riesgos, en cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Control Interno N. 8292 , Directrices emitidas, entre ellas (D-3-2005-CO-DFOE) y la resolución R-CO-64-2005.

Lo anterior es necesario, ya que el Marco Orientador existente fue elaborado en el año 2007; y se consideró necesario complementarlo y oficializarlo de conformidad con lo que estipula la normativa aplicable al SEVRI. Por lo anterior se somete nuevamente a revisión y aprobación por parte de los Jerarcas.

Este documento es un mecanismo fundamental que orientará al Jerarca y al Titular Subordinado en la identificación, análisis, evaluación, administración y seguimiento de los riesgos; así como, su documentación y comunicación. 
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La normativa aplicable, que regule el SEVRI, deberá contener definidas en el ámbito institucional la estructura de riesgos, parámetros de aceptabilidad, los que serán necesarios para su debida realización, medición, aplicación e implementación. 

Ley General de Control Interno Nº 8292

“Articulo 14 Valoración de Riesgo: En relación con la valoración del riesgo, serán deberes del Jerarca y los Titulares Subordinados, entre otros, los siguientes:

Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas institucionale.

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

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

Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

[bookmark: _Toc326670132][bookmark: _Toc359832340][bookmark: _Toc359835603][bookmark: _Toc359836445][bookmark: _Toc359850854]“Artículo 18. —Sistema Específico de Valoración de Riesgo Institucional. Todo ente u órgano deberá contar con un sistema específico de valoración del riesgo institucional por áreas, sectores, actividades o tarea que, de conformidad con sus particularidades, permita identificar el nivel de riesgo institucional y adoptar los métodos de uso continuo y sistemático, a fin de analizar y administrar el nivel de dicho riesgo...”

“Artículo 19. —Responsabilidad por el funcionamiento del sistema. El jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y órganos sujetos a esta Ley, en los que la Contraloría General de la República disponga que debe implantarse el Sistema Específico de Valoración de Riesgo Institucional, adoptarán las medidas necesarias para el adecuado funcionamiento del Sistema y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable.

“Artículo 39. —Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados incurrirán en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relación de servicios.
El jerarca, los titulares subordinados y los demás funcionarios públicos incurrirán en responsabilidad administrativa, cuando debiliten con sus acciones el sistema de control interno u omitan las actuaciones necesarias para establecerlo, mantenerlo, perfeccionarlo y evaluarlo, según la normativa técnica aplicable.

Igualmente, cabrá responsabilidad administrativa contra los funcionarios públicos que injustificadamente incumplan los deberes y las funciones que en materia de control interno les asigne el jerarca o el titular subordinado, incluso las acciones para instaurar las recomendaciones emitidas por la auditoría interna, sin perjuicio de las responsabilidades que les puedan ser imputadas civil y penalmente…”

Normas de Control Interno para el Sector Público emitidas por la Contraloría General de la República (N-2-2009-CO-2009)

Norma Valoración del riesgo 3.1.

“El jerarca y los titulares subordinados, según sus competencias, deben definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso permanente y participativo de valoración del riesgo institucional, como componente funcional del SCI. Las autoridades indicadas deben  constituirse  en  parte  activa  del  proceso  que  al  efecto  se instaure.”
Norma Sistema Específico de valoración de riesgo institucional (SEVRI) 

“El jerarca y los titulares subordinados, según sus competencias, deben establecer y poner en funcionamiento un sistema específico de valoración del riesgo institucional (SEVRI)”

Norma Vinculación con la Planificación Institucional 3.3.

“La  valoración  del  riesgo  debe  sustentarse  en  un  proceso  de planificación que considere la misión y la visión institucionales, así como objetivos, metas, políticas e indicadores de desempeño claros, medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y externo en que la  institución  desarrolla  sus  operaciones,  y en  consecuencia,  de los riesgos correspondientes.

Asimismo,  los  resultados  de  la  valoración  del  riesgo  deben  ser insumos  para  retroalimentar ese proceso de  planificación, aportando	elementos  para que el jerarca y los titulares subordinados estén en capacidad  de  revisar,  evaluar  y  ajustar periódicamente los enunciados y supuestos que sustentan los procesos de planificación  estratégica  y operativa institucional, para determinar su validez ante la dinámica del entorno y de los riesgos internos y externos”


Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional:

Las directrices D-3-2005-CO-DFOE, ofrecen el despliegue detallado de los elementos y fundamentos que apoyarán el establecimiento, ejecución y mejora del SEVRI.  En esas se define el SEVRI como el “conjunto organizado de elementos que interaccionan para la identificación, análisis, evaluación, administración, revisión, documentación y comunicación de los riesgos institucionales”. Señalan que, las organizaciones deberán establecer entre otros elementos un Marco Orientador que comprenda:

· Una política de valoración del riesgo institucional en la cual, se expresen los objetivos de la valoración del riesgo, el compromiso del Superior Jerárquico para su cumplimiento, los lineamientos institucionales para el establecimiento de niveles de riesgo aceptables y la definición de prioridades en la institución en relación con la valoración de riesgos.

· La estrategia del SEVRI, que especifique las acciones necesarias para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el SEVRI, y los responsables de su ejecución. Deberá incluir además, los indicadores que permitan la evaluación del Sistema, en su funcionamiento y también en cuanto a sus resultados.

· La normativa que regulará el SEVRI en el ámbito interno de la institución, constituyendo al menos los procedimientos del Sistema, los criterios que se requieran para su funcionamiento, la estructura de riesgos institucional y los parámetros de aceptabilidad del riesgo.
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3.1 DESCRIPCIÓN GENERAL 

Los componentes del SEVRI, son los siguientes: 

a) Marco orientador. 

b) Ambiente de apoyo. 

c) Recursos. 

d) Sujetos interesados. 

e) Herramienta para la administración de información. Se deberá iniciar con el componente y la estrategia del SEVRI. El componente de herramienta para la administración de información deberá instituirse sólo cuando el resto de los componentes se hayan establecido.


3.2 MARCO ORIENTADOR 

El Marco Orientador, es el primer componente del SEVRI, comprende la política de valoración del riesgo institucional, la estrategia y la normativa interna aplicable.

Concepto de Política de valoración de riesgo

La política de valoración del riesgo consiste en la declaración emitida por el jerarca de la institución para orientar el accionar institucional en relación con la valoración del riesgo.

Como elementos mínimos, esta política contiene:

· Los objetivos de la valoración del riesgo, 
· El compromiso del jerarca para su cumplimiento, 
· Los lineamientos para la determinación de los niveles de riesgo aceptables y
· La definición de las prioridades de la institución en relación con la valoración del riesgo
[image: ]
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En la Procuraduría General de la República se mantendrá el Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional, como un factor medular en la labor institucional, a fin de promover la adecuada administración y disminución de riesgos, con el propósito de ubicar a la Institución en un nivel de riesgo aceptable y asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

[bookmark: _Toc493688834]3.2.1.1 OBJETIVOS Y COMPROMISO
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Objetivo General

Implementar el SEVRI a fin de definir las acciones que le permitan ubicar a la institución en un nivel de riesgo aceptable, provocando la mejora continua.
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· Propiciar y fortalecer la cultura institucional basada en valoración de riesgos, mediante actividades de sensibilización que permita el cumplimiento del interés público encomendado.

· Implementar SEVRI, como una herramienta de control gerencial, que promueva la mejora continua.

· Obtener y documentar a través del SEVRI información oportuna y confiable, para la toma de decisiones que minimicen la materialización de los riesgos.

· Establecer los responsables del monitoreo y de aplicar las medidas de mitigación que minimicen los riesgos.

· Integrar la valoración de riesgo a la formulación, ejecución y evaluación de los planes institucionales para orientar a las unidades en el cumplimiento de los objetivos estratégicos y operativos.

· Contar con personal calificado para el desarrollo y aplicación de los instrumentos de valoración del riesgo que se adopte en la institución.
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El Procurador General y la Procuradora General Adjunta, se comprometen a promover y apoyar las gestiones para que el SEVRI sea incorporado de manera integral y sistemática en las actividades realizadas en la institución. Para ello, debe lograr la implementación y consolidación de dicho sistema, aplicando los resultados de la gestión de riesgos en la toma de deciones para el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

Para lograr lo anterior, deben proporcionarse los recursos humanos, tecnológicos y financieros necesarios para el adecuado diseño, funcionamiento y seguimiento de la gestión de riesgos.

Los titulares subordinados son los responsables del establecimiento y funcionamiento del SEVRI, para lo cual deben realizar las acciones para el cumplimiento de la normativa y las disposiciones aplicables en esta materia.
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1. La UCCI como instancia facilitadora, desarrollará las acciones correspondientes para los efectos de establecer, mantener y perfeccionar el SEVRI.

2. Se priorizan los procesos organizacionales, orientándose en aquellos que por su materialidad y el impacto obstaculicen el cumplimiento de los objetivos institucionales. 
 
3. La información que genere el SEVRI debe ser accesible, comprensible, completa, actualizada y de carácter oficial, la cual debe estar disponible a los sujetos interesados.

4. El desarrollo de los proyectos institucionales debe contener la identificación de los riesgos asociados a su ejecución.

5. Las medidas seleccionadas para mitigar los riesgos, servirán de base para el establecimiento de las actividades de control del SCI institucional; los cuales se integrarán a la planificación institucional y además, serán ejecutadas y evaluadas de forma continua. 

6. El nivel de riesgo que la Institución está dispuesta y en capacidad de aceptar, será el que se clasifique como bajo.

7. Los riesgos residuales que resulten moderados podrán o no, ser administrados.  En caso que la decisión sea negativa, el Jerarca o Titular Subordinado deberá realizar la debida justificación. 

8. Los riesgos residuales ubicados en los niveles de “Importante”, “Muy importante” e “Inaceptables” deberán ser administrados, con la respectiva asignación de los recursos para garantizar un nivel mínimo de materialización.

9. Se realizarán revisiones periódicas a las medidas de administración.

10. La valoración del SEVRI es un proceso permanente, exhaustivo y participativo, donde se requiere la colaboración constante de los funcionarios involucrados con el fin de obtener resultados reales.

11.  Todos los funcionarios tendrán la responsabilidad de participar activamente, según se requiera, en las actividades definidas para mantener, perfeccionar y evaluar el SEVRI, además deberán mantener registros de trabajo que permitan documentar adecuadamente el proceso de valoración de riesgos.
[bookmark: _Toc493688839] 3.2.1.3 PRIORIDADES 

Es necesario valorar los riesgos asociados a las funciones institucionales, tomando en cuenta las siguientes pautas: 

· La prioridad en la aplicación de la herramienta del SEVRI, proporcionará la valoración de los riesgos de aquellos procesos críticos de la Institución, que serán identificados mediante la aplicación de la metodología propuesta en la Estrategia para el SEVRI. 

· Se impulsará la continuidad del SEVRI, para incorporarlo en la planificación institucional y potencializar el cumplimiento de los objetivos institucionales y la atención de las Áreas, Núcleos o Secciones que muestren mayor nivel del riesgo.

· La institución destinará los recursos necesarios para la ejecución de las medidas de administración de riesgos.

· La UCCI debe consolidar su gestión, de acuerdo con las necesidades institucionales, que permita cumplir con toda la normativa vigente. 

· Se generarán y fortalecerán procesos de capacitación a lo interno de la institución, con el objetivo, de interiorizar la cultura de riesgo, que propiciaran el ambiente idóneo para el funcionamiento del SEVRI. 

· Se trabajará en el desarrollo de una herramienta para la gestión de información relacionada con la valoración de riesgos, integrándola con la información derivada de la Autoevaluación del Sistema de Control Interno y en conjunto se liguen con la planificación institucional.

· La UCCI será la encargada de realizar una revisión y seguimiento constante, sobre aquellos factores críticos que se caractericen por una alta exposición al riesgo y que puedan impedir el logro de los objetivos institucionales. Para ello emitirá informes periódicos, sustentados de la información aportada por la administración activa. 
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La estrategia del SEVRI, representa el conjunto de acciones para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar dicho sistema. En la estrategia se deben definir los responsables de su ejecución, los indicadores que permitan la evaluación, tanto de su funcionamiento como de sus resultados. 

Tabla N° 1
Acciones y Responsables para la elaboración de la Estrategia del SEVRI para la PGR
	Acciones
	Responsables

	Actualizar Marco Orientador 
	Unidad Coordinadora de Control Interno 

	Aprobar política para el funcionamiento, evaluación y mejora del SEVRI
	Máxima Jerarquía 

	Aprobar normativa técnica, estrategias y procedimientos del SEVRI
	Máxima Jerarquía 

	Divulgar a nivel institucional, normativa, directrices, instrucciones y el Modelo Orientador para el establecimiento y funcionamiento del SEVRI
	Unidad Coordinadora de Control Interno

	Participar de manera activa en actividades propuestas para interiorizar conceptos y prácticas de Control Interno, específicamente en lo inherente a Valoración de Riesgo
	Todos los funcionarios 

	Ejecutar actividades de identificación, análisis, evaluación, administración y revisión de riesgos y paralelamente generar la documentación e informes  respectivos como parte de los procesos propios del funcionamiento del SEVRI
	Máxima Jerarquía, Directores Procuradores, Jefes de Núcleos, Jefes de Secciones,  con apoyo de la Unidad Coordinadora de Control Interno.

	Dar seguimiento al avance del plan de medidas de administración de riesgos. Verificar que se ejecutan esfuerzos para alcanzar un nivel de riesgo aceptable según los parámetros de aceptabilidad definidos en el Marco Orientador 
	Unidad Coordinadora de Control Interno.

	Comunicar resultados de la Valoración de Riesgos
	Máxima Jerarquía, Directores Procuradores, Jefes de Núcleos, Jefes de Secciones, con apoyo de la Unidad Coordinadora de Control Interno.

	Presentar a la Máxima Jerarquía un informe anual de labores correspondientes a los procesos del SEVRI
	Unidad Coordinadora de Control Interno.

	Diseñar y promover mejoras al Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional.
· Revisión anual del marco normativo y técnico del SEVRI  y proponer mejoras pertinentes
· Revisión del nivel de riesgo institucional
	Unidad Coordinadora de Control Interno.

	Proporcionar los recursos necesarios para capacitar a la UCCI y demás funcionarios de la institución en Control Interno y específicamente en el funcionamiento del SEVRI.
	Máxima Jerarquía



[bookmark: _Toc493688842]3.2.2.2 Evaluación del SEVRI 
La UCCI velará para que los procesos de aplicación y valoración del SEVRI sean continuos en el tiempo. Para ello realizará las evaluaciones de las herramientas utilizadas en la aplicación del SEVRI cada 12 meses. 

En el proceso de evaluación se contemplarán los siguientes elementos: 
· efectividad de la herramienta,
· revisión de listado de riesgos,
· cumplimiento de las actividades previstas en la estrategia del SEVRI,
· percepción de los usuarios en referencia de la utilidad y facilidad de la aplicación del SEVRI. 
· La UCCI identificará las necesidades de mejora del SEVRI como insumo para mantener y perfeccionar el sistema. 
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Los sujetos responsables del diseño, ejecución, evaluación y seguimiento de las actividades del SEVRI serán:

1. Máxima Jerarquía (Procurador General y Adjunto). Mediante la aprobación de acuerdos y apoyo en la gestión.

2. Titulares Subordinados (Procuradores Directores de las Áreas Sustantivas, Dirección de Desarrollo Institucional, Jefes de Núcleos, Jefes de Secciones. Serán los responsables de la valoración de riesgos relacionados con los objetivos de los procesos a su cargo, de dirigir su realización asegurando que los niveles de riesgo aceptables guarden relación con los parámetros adoptados. Asimismo, serán responsables ante la autoridad superior inmediato de los riesgos inherentes determinados de la valoración de riesgo en su área de competencia. Le corresponderá realizar la debida divulgación a su colaboradores de los resultados del proceso de valoración de riesgo, la normativa relacionada, instrucciones y el presente Marco Orientador.

3. La UCCI, como apoyo del proceso, el cual liderará la implementación, seguimiento, evaluación y perfeccionamiento del SEVRI. 
Además, supervisará que la información sobre riesgos sea oportuna y sistemática en la institución. 

4. La participación activa de los funcionarios de los demás niveles de la organización, contribuyendo activamente y emitiendo consideraciones, objetivos, y percepciones de modo que se pueda contar con información que refleje el quehacer real de cada área de la institución para la ejecución, evaluación y seguimiento de las actividades del SEVRI. Aunado a lo anterior, incorporaran en su trabajo la información disponible sobre los riesgos asociados a los procesos.

[bookmark: _Toc493688844]3.2.3 NORMATIVA Y FUNCIONAMIENTO 

A continuación se señalan los criterios para el funcionamiento, la Estructura de Riesgo Institucional y los Parámetros de Aceptabilidad.
[bookmark: _Toc280081540][bookmark: _Toc493688845]3.2.3.1 Criterios para el funcionamiento del SEVRI

Integración: La información obtenida de la valoración del riesgo, debe involucrarse en los sistemas de información institucionales con el fin de implementar mejoras en dichos sistemas, a partir de la evaluación y el monitoreo. 

Continuidad: Se deberá darle seguimiento a los planes de acción establecidos en la valoración del riesgo que permita el logro de los objetivos institucionales. 

Flexibilidad del sistema utilizado para la valoración del riesgo: La herramienta deberá adaptarse a los futuros cambios institucionales. 

Capacidad de procesamiento de la información: Inicialmente se aplicará una herramienta diseñada en formato Excel para la aplicación y valoración de los riesgos. 

Evaluación del Proceso: Se deberá evaluar al menos una vez al año con la intención de efectuar ajustes de acuerdo a las posibilidades institucionales.

Asignación de los recursos humanos y materiales: Se proveerá, según su capacidad, los recursos que sean necesarios para mantener el desarrollo del SEVRI y perfeccionarlo según las pautas que deriven de las evaluaciones aplicadas.
[bookmark: _Toc280081541][bookmark: _Toc493688846]3.2.3.2Estructura de Riesgos Modelo PROTIVITI

Con el fin de agrupar los riesgos en clases o categorías que podrían afectar los objetivos institucionales, se establecerá la Estructura de Riesgos y los factores asociados. Ambos elementos se constituyen conjuntamente con el objetivo del Proceso de Gestión, en el punto de partida para la aplicación del SEVRI.

Por recomendación de la instructura que guió la capacitación se trabajará con el Modelo de Riesgos de Negocios de Protiviti, eliminándose aquellas definiciones de riesgo que no aplican a la Institución, porque su naturaleza y ámbito de acción Institucional, no son de carácter mercantil.

El Modelo de negocio Protiviti fue creado por una firma global de consultoría y auditoría interna, compuesta por personal especializado en riesgos de negocios, asesoría financiera y operativa.
Este modelo considera tres grandes tipos de riesgos:

a. Riesgos de Entorno 

b. Riesgos de Proceso: 
· Operaciones
·  Dirección
·  Tecnología de Información
·  Integridad 
·  Financieros

c. Riesgos de Información para la Toma de Decisiones:
· Información Operativa
· Información de Gestión 
· Información Estratégica.

[bookmark: _Toc493688847]3.2.3.3ESTRUCTURA DE RIESGOS PARA LA PGR:
1. Riesgos de Entorno: Surge cuando hay fuerzas externas que podrían afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales, incluyendo las estrategias que se definan para el logro de éstos. 
2. Riesgos de Capital Humano: Riesgos cuyas causas provienen de las características, calidad, disponibilidad y nivel de capacitación, del recurso humano de la institución. 

3. Riesgos de Tecnologías de Información: Que la tecnología de información usada en la Institución, no esté operando según lo planeado, no exista una integridad y confiabilidad de los datos e información. Además, que no se estén soportando apropiadamente los procesos críticos. 
4. Riesgos Operativos: Eventos originados en la fase operativa, directamente relacionados con las transacciones que se realizan, con los productos o servicios que se ofrecen y con la existencia y forma de aplicar el control interno. 
5. Riesgos de Información para la toma de decisiones: Es el riesgo de que la información utilizada para apoyar la ejecución, la generación de reportes y la evaluación continua no sea relevante o confiable.
6. Riesgo Legal: Riesgo derivado de la incapacidad de cumplir con obligaciones jurídicas o reglamentarias. También se origina en caso de gran incertidumbre respecto a los derechos y obligaciones de las partes. 

7. Riesgos de Integridad: Es el riesgo de fraude gerencial, fraude personal, actos ilegales y actos no autorizados.
							Tabla Nº 2
Estructura de Riesgos para la PGR
	Tipo
	Factores

	
Entorno
	· Política Cambiaria
· Límite Presupuestario
· Corrupción
· Problemas Socioeconómicos 

	
Capital Humano
	· Falta de conocimiento
· Habilidades y experiencias
· Capacitación
· Motivación

	

Tecnología de Información
	· Relevancia
· Integridad                                                                        
· Acceso
· Disponibilidad
· Infraestructura
· Mantenimiento
· Licenciamiento
· Seguridad de la Información

	


Operativos
	· Infraestructura
· Producción
· Contratos: mantenimiento, vigilancia, limpieza,               
· Insumos
· Servicios
· Transporte
· Almacenamiento de Bienes
· Capacidad

	Información para la toma de decisiones
	· Presupuesto y Planeamiento
· Reportes de los Sistemas Informáticos 
· Estado de los funciones institucionales

	Legal
	· Reformas a la Administración Pública 
· Cambio en la normativa vigente

	

Integridad
	· Fraude Gerencial
· Fraude de funcionarios / terceros
· Actos Ilegales
· Uso no autorizado
· Reputación,



[bookmark: _Toc493688848]3.2.3.4 Nivel de Riesgo Institucional y Parámetros de Aceptabilidad

La PGR se apegará a la siguiente escala de clasificación y aceptabilidad riesgos, para los que sean identificados y se sometan a analisis y evaluación: 

Una vez aplicada las herramientas de valoración de riesgo se consideraran de acuerdo a los siguientes parámetros: 

Riesgo nivel bajo: se consideran aceptables si las consecuencias son mínimas y afectan levemente el cumplimiento de los objetivos.

Riesgo nivel moderado: aceptables si las consecuencias pueden afectar parcialmente el cumplimiento de los objetivos. 

Riesgo nivel alto: Las consecuencias son graves y catastróficas pueden ocasionar un cumplimiento muy deficiente de los objetivos o su incumplimiento total. Son considerados aceptables únicamente en circunstancias extraordinarias justificadas. 


[bookmark: _Toc493688849]3.2.3.5 METODOLOGIA PARA EL SEVRI EN LA PGR.

Se compone de 5 etapas a saber:

· I Etapa: 	Identificación de los riesgos
· II Etapa:	Análisis de los riesgos
· III Etapa:	Evaluación de los riesgos
· IV Etapa: 	Administración de los riesgos
· V Etapa:	Revisión de los riesgos

Además de las etapas enumeradas anteriormente se incorporan otras dos etapas que tienen un carácter permanente y giran alrededor de estas 5, se tratan de la documentación y la comunicación.

Sirva el siguiente diagrama para representar el SEVRI utilizado por la PGR:


Diagrama Nº 1
Etapas del SEVRI - PGR
[image: ]
Como se indicó en el texto anterior y se representó en el diagrama inmediato, el SEVRI utilizado por la PGR se compone de 5 grandes etapas que conllevan una realización circular y a la vez son dependientes una para la siguiente, quiere decir esto que se debe desarrollar y completar una etapa para poder continuar con la otra.

Considerando algunos factores de gestión y organizativos la administración tomó la decisión de que la realización o aplicación del SEVRI de la PGR en el año 2016, será en el Área de Desarrollo Institucional en cada uno de los Núcleos, Secciones y Departamentos, como un plan piloto

Dicho lo anterior la UCCI en este Marco Orientador expone el desarrollo de las etapas del SEVRI de la siguiente manera:


Diagrama Nº 2
I ETAPA: Identificación de los riesgos


[image: ]

La identificación conlleva determinar el origen, tipo, causas y consecuencias de los riesgos.









Diagrama Nº 3
II ETAPA:  Análisis cuantitativo de los Riesgos Identificados.


[image: ]

La segunda etapa es analizar los riesgos identificados, que consiste en valorarlos cuantitativamente, lo que se realizará en cada uno de los siguientes componentes: 

	1- Riesgo Inherente (RI), 
	2- Efectividad de las Medidas de Control Existentes (EMCE) y  
	3- Riesgo Residual (RR).

1- Análisis del Riesgo Inherente.

Evaluación que se determinará mediante la clasificación del riesgo identificado según sus  niveles de “Impacto” y su “Probabilidad de ocurrencia”, los valores determinados para ambos factores serán multiplicados entre si y posiciona el riesgo identificado a un nivel previamente establecido del Riesgo Inherente según los siguientes parámetros.


Parametros utilizados para evaluar y posicionar en los niveles de impacto y probabilidad para los riesgos inherente y residuales.






TABLA Nº 3
Niveles de Impacto del riesgo

[image: ]





TABLA Nº 4
Niveles de Probabilidad del riesgo 
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TABLA Nº 5
Posicionamiento de los riesgos (Inherentes y Residual)
[image: ]



2- Valoración de la Efectividad de las Medidas de Control Existentes (EMCE)

Para esta valoración se considerará el conocimiento de causa de los funcionarios relacionados y que ejecutan los procedimientos en los cuales se presentan los riesgos identificados, contestando a tres preguntas sobre las Medidas de Control Existentes, a saber:

	1- Se utilizan?
	2- Están comunicadas? 
	3- Funcionan?. 

Las respuestas son de “SI” o “NO” para cada pregunta, permitiendo así calificar la efectividad de las medidas de control según número de respuestas positivas o negativas, y se aplicará una excepción excluyente de efectividad cuando la tercera pregunta fuera negativa, entonces se considerará que la efectividad es igual a cero, la siguiente tabla de parámetros será la que nos ayudará a calificar.







TABLA Nº 6
VALORACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LAS 
MEDIDAS DE CONTROL EXISTENTES

 [image: ]


3- Determinanción del Riesgo Residual (RR)

Teniendo identificado el nivel del RI se procederá al cálculo el nivel del RR, definido como el riesgo resultante luego de considerar la efectividad de los controles ya existentes para la administración del riesgo en el componente de “Probabilidad” de ocurrencia del evento, tal como lo muestra la Tabla Nº 5 “Posicionamiento de riesgos (Inherentes y Residual)” en página 22.

Diagrama Nº 4
III ETAPA: Evaluación cualitativa de los Riesgos Identificados.

[image: ]

La evaluación cualitativa es colocar los RI en los diferentes niveles de su aceptación, afectación y su atención, como se propone a continuación:


1. Aceptación de los Riesgos identificados	

En esta etapa se clasificarán los riesgos en base a la Tabla Nº 5 “Posicionamiento de riesgos (Inherentes y Residual)” en página 22, será según el resultado cuantitativo obtenido, cuyo nivel de aceptabilidad se incorpora en la tabla mencionada.


2. Afectación de la EMCE sobre las causas del riesgo

Esta es lo que se percibe por parte de los funcionarios relacionados con la ejecución de los procedimientos donde se identificó el riesgo en evaluación y se trata de conocer mediante el uso de colores de advertencia, como lo son, verde que significa que la EMCE afecta la causa o causas del riesgo, el amarillo que representa una advertencia para analizar y proponer alguna mejora parcial y por último el rojo como una señal de desaprobación, es decir que las EMCE son débiles y no afectan en nada las causantes del riesgo y por lo tanto deben ser sustituidas.



Esta afectación de las EMCE a las causas se resumen en la siguiente tabla Nº 7.

TABLA Nº 7
GRADO DE AFECTACIÓN DE LA EMCE

[image: ]

3. Atención del riesgo

La tabla Nº 8, propuesta de atención del riesgo, sigue la lógica del semáforo y sus colores, la UCCI propuso la forma en que se deberá atender cada riesgo, utilizando los siguientes parámetros:

· verde es de menor cuidado o atención “Evitar” el riesgo,

· amarillo  “reducir” que es disminuir la probabilidad y el impacto y “transferir” que significa traspasar  pérdidas a otras organizaciones y

· rojo se debe “asumir” el riesgo o bien aceptar las pérdidas ocasionadas al materializarse el evento.

TABLA Nº 8
PROPUESTA DE ATENCIÓN DEL RIESGO

[image: ]



Diagrama Nº 5
IV ETAPA: Administración del Riesgo

[image: ]

La administración del riesgo, consiste en llevar a cabo una valoración y proponer actividades al sistema de control interno institucional, significa a su vez hacer un inventario de acciones, con el fin de diseñar, mantener o mejorar los controles que mitiguen el riesgo.

La valoración de los riesgos realizada anteriormente permite clasificarlos de acuerdo con criterios Institucionales, dentro de los cuales se deberán considerar al menos los siguientes:

· el Nivel de Riesgo obtenido, 
· el Grado de Influencia sobre los factores de riesgo y
· la Eficacia y Eficiencia de las medidas de administración de riesgos existentes.

Si los niveles de riesgos obtenidos, son bajos, serán aceptados por las autoridades de la Institución, entonces no se requiere tratamiento. Para los niveles de riesgos altos y moderados se requiere que cada responsable de la unidad o dependencia evaluada,  desarrolle e implemente estrategias y planes de acción específicos (costo-beneficio) para aumentar el cumplimiento y reducir los riesgos primordiales.






MATRIZ Nº 1
Administración de los Riesgos Identificados

	Riesgo Número
	Riesgo Identificado
	Número de Medida
	Medidas de Administración
	Frecuencia de Aplicación
	Capacidad Instalada

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Diagrama Nº 6
V ETAPA: Revisión periódica al SEVRI

[image: ]

En esta etapa se dará seguimiento a las medidas de administración nuevas y existentes que han sido definidas para evitar la materialización de los riesgos, para lo cual se debe utilizar la siguiente matriz de trabajo.

MATRIZ Nº 2
Seguimiento del Riesgo

	Riesgo Número
	Riesgo Identificado
	Medidas de Administración
	Area responsable
	Periodo para implementación 
	Indicador de cumplimiento
	Grado de avance

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc493688850]3.3 AMBIENTE DE APOYO AL SEVRI 

Para lograr un ambiente de apoyo eficaz sobre la gestión de riesgos se definen las diferentes unidades organizacionales que participaran en promover y apoyar el diseño, la ejecución y seguimiento del SEVRI: 

El Máximo Jerarca Institucional según sus competencias deberá:

· Liderar y participar activamente en la gestión de riesgos institucionales y articular sus resultados con la toma de decisiones estratégicas y el proceso de planeación institucional. 

· Promover todas las acciones precedentes y necesarias para el diseño, la implantación, operación, mantenimiento del SEVRI. 

· Promover acciones para que se garantice que los recursos que se asignen al SEVRI se obtengan de forma prioritaria. 

· Procurar acciones para que se garantice que el presupuesto institucional contemple los recursos financieros necesarios para la implantación de la estrategia del SEVRI y las provisiones y reservas para la ejecución de las medidas para la administración de riesgos. 

· Solicitar rendición de cuentas con el propósito de asegurarse el cumplimiento de la presente normativa en la condición de jerarca. 

La Dirección Desarrollo Institucional regulará, dirigirá y liderará el diseño, la implementación, el seguimiento, la evaluación y el perfeccionamiento del SEVRI. La UCCI coadyudara con las anteriores responsabilidades conferidas.

La UCCI, además deberá:

· Promover acciones para crear conciencia en los funcionarios de la importancia de la valoración del riesgo para el cumplimiento de los objetivos institucionales, para uniformar en el concepto de riesgo en los funcionarios de la institución y fomentar una actitud proactiva que permita establecer y tomar acciones anticipando las consecuencias que eventualmente puedan afectar el cumplimiento de los objetivos. 

· Definir los mecanismos de coordinación y comunicación entre los funcionarios y las unidades internas para la correcta ejecución del SEVRI. 

· Velar para que la información sobre riesgos generada por el SEVRI esté disponible de manera oportuna y sistemática a todo nivel en la institución. 

Los Directores de las  Áreas Sustantivas serán responsables de mantener un enfoque integrado y sistemático de la gestión de riesgos en la institución, en función de sus objetivos estratégicos, tácticos y operativos, que permitan administrar de manera eficaz los riesgos. 

Los funcionarios de los demás niveles de la organización participarán proactivamente en la aplicación de la normativa, directrices, instrucciones y del presente Marco Normativo. Atenderán a cabalidad los requerimientos de participación en la valoración del riesgo e incorporarán en su trabajo la información disponible sobre los riesgos atinentes a los procesos y proyectos en los que participan. 

0. [bookmark: _Toc280081543][bookmark: _Toc493688851]RECURSOS

Según la normativa vigente, el SEVRI deberá contar con los recursos financieros, humanos, técnicos, materiales y demás, para su establecimiento; y éstos deberán obtenerse de forma prioritaria, de los existentes en la Institución en el momento de determinar su requerimiento.  
[bookmark: _Toc280081544]
[bookmark: _Toc493688852]SUJETOS INTERESADOS 

Se considerará la participación activa durante el proceso de diseño, ejecución, evaluación y seguimiento de las actividades del SEVRI, a los siguientes sujetos interesados:
a. Máximo Jerarca, quién posee toda la información del sistema e indica los medios y el nivel de cobertura.
b. La UCCI como instancia facilitadora y coordinadora en la materia.
c. Titulares Subordinados, que son los responsables de ejecutar las medidas de administración, pues deben contar con la información necesaria para el logro de los objetivos institucionales.
d. Funcionarios de la Institución que deben cumplir con la normativa vigente en la materia. 
e. La Administración Pública en general.
[bookmark: _Toc493688853]HERRAMIENTAS PARA RECOPILACIÓN Y ADMINISTRACION DE LOS DATOS 

Las Herramientas de apoyo para la administración de información del SEVRI se identifican en este documento como “Matriz”, van desde la N°1 hasta la N°6, y han sido diseñadas de tal manera que permitan cumplir con la gestión de los riesgos institucionales, desde la recopilación e identificación de los riesgos hasta su administración y seguimiento.

Se estableció que estas herramientas serán evaluadas cada dos años con el propósito de lograr una mejora continua y a los tres años de su implementación se valorará sistematizarla, esto por cuanto se considera que para ese momento (2 años) los responsables del proceso han adquirido el conocimiento y la experticia suficiente como para evaluar dichas herramientas y proponer mejoras al sistema.

La anterior evaluación de las herramientas a los dos años, permitirá con conocimiento de causa identificar aquellos puntos que deben ser modificados, eliminados o mejorados, no obstante es recomendable que no deben cambiar completamente, a menos de que existan las debidas justificaciones que así lo indiquen.

Las Herramientas definidas permitirán controlar, almacenar y posteriormente la recuperación de la información relevante producida o recibida sobre el SEVRI, misma que debe ser confiable, relevante, pertinente y oportuna; además de comunicada a la administración activa que la necesite, en la forma y dentro del plazo requerido para el cumplimiento adecuado de sus responsabilidades en relación con esta materia.



[bookmark: _Toc493688854]VIGENCIA

El presente Marco Orientador de la Gestión de Riesgos de la PGR, entra a regir a partir de su aprobación por parte del Máximo Jerarca Institucional. 
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Anexos
[bookmark: _Toc280081551]

[bookmark: _Toc493688856]SIGLAS

Abreviatura                           Significado

PGR      ……………………….Procuraduría General de la República
SEVRI   ……………………….Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional
UCCI     .….…………………...Unidad Coordinadora de Control Interno
SCI       .……………………….Sistema de Control Interno
I            ………………………...Impacto
P           .……………………….Probabilidad
RI          ..………………………Riesgo Inherente
RR        ………………………..Riesgo Residual
EMCE   ……..…………………Efectividad de las Medidas de Control Existentes

[bookmark: _Toc493688857]Glosario
Los siguientes conceptos se constituyen en el primordial insumo para facilitar la identificación, análisis, evaluación, administración y seguimiento de los riesgos institucionales: 

Actividades de control: Políticas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloría General de la Republica, por los Jerarcas y los Titulares Subordinados para la consecución de los objetivos, incluyendo específicamente aquellas referentes al establecimiento  y operación de las medidas para la administración de riesgos de la institución .
Causa: Condiciones concretas que originan el evento.
Consecuencia: Conjunto de efectos derivados de la materialización de un evento, expresado cualitativa o cuantitativamente, sean pérdidas, perjuicios, desventajas o ganancias.
Estructura de riesgos: Clases o categorías en que se agrupan los riesgos en la Institución, las cuales pueden definirse según causa de riesgo, área de impacto, consecuencia u otra variable.
Evento: Incidente o situación que podría ocurrir en un lugar específico en un intervalo de tiempo particular.
Factor de riesgo: Manifestación, característica o variable mensurable u observable que indica la presencia de un riesgo, lo provoca o modifica su nivel.
Jerarca: En materia de Control Interno, se refiere a la Junta Administrativa del Registro Nacional.
Magnitud: Medida, cuantitativa o cualitativa, de la consecuencia de un riesgo.
Medida para la administración de riesgos: Disposición razonada definida por la Institución, previa a la ocurrencia de un evento para modificar, transferir, prevenir, atender o retener riesgos.
Nivel de riesgo: Grado de exposición al riesgo que se determina a partir del análisis 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.
Parámetros de aceptabilidad de riesgos: Criterios que permiten determinar si un nivel de riesgo específico se ubica dentro de la categoría de nivel de riesgo aceptable.
Probabilidad: Medida o descripción de la posibilidad de ocurrencia de un evento.
Proceso de Gestión: Es el enfoque de trabajo desde la visión de la totalidad del Proceso, es decir, el funcionamiento de la Institución, las responsabilidades, las relaciones con los usuarios, los aspectos estratégicos, los flujos de información, comunicación y coordinación a lo interno de la Institución.
Riesgo: Probabilidad de que ocurran eventos que tendrían consecuencias sobre el cumplimiento de los objetivos.  El mismo está compuesto por la causa, el evento y la consecuencia.
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Riesgo externo: Son aquellos factores relacionados con cambios externos.
Riesgo interno: Son aquellos factores asociados a las gestiones y operaciones que realiza la organización.
Sistema Específico de Valoración de Riesgo (SEVRI): Conjunto organizado de elementos que interaccionan para la identificación, análisis, evaluación, administración, seguimiento, documentación y comunicación de los riesgos institucionales.
Titular Subordinado: Funcionario de la administración activa responsable de un proceso, con autoridad para ordenar y tomar decisiones.
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