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RESUMEN EJECUTIVO

¢ Qué se examina?

El cumplimiento de las actividades propias del Sistema Especifico de Valoracion
de Riesgo (SEVRI); ademas de comprobar la adopcién de las medidas correctivas
para el fortalecimiento de la gestion de la Direccion Nacional de CEN CINAI.

¢Por qué es importante?

Por disposicion legal el CEN-CINAI debe contar con un Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional (SEVRI) que le permita identificar y analizar los
riesgos relevantes asociados al logro de sus objetivos y las metas; definidos tanto
en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y de largo
plazos, asi como analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su
importancia y la probabilidad de que ocurran, y decidir las acciones que se
tomaran para administrarlos.

Ademas, es primordial adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento
adecuado del referido sistema y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo
organizacional aceptable y, establecer los mecanismos operativos que minimicen
el riesgo en las acciones por ejecutar.

¢ Qué se encontré?

La ausencia de una conveniente publicacion y divulgacion de la Politica y Marco
Orientador; tampoco se cuenta con un programa solido y consistente en el proceso
de capacitacién a los titulares subordinados sobre el funcionamiento del SEVRI.
Se debe revisar, conforme lo establece en el Marco Orientador la dotacidon de
recursos para el funcionamiento 6ptimo del SEVRI.

Se advierte la necesidad de fortalecer el apoyo institucional para el Seguimiento y
continuidad del SEVRI considerando que las Directrices Generales para el
Establecimiento y Funcionamiento del SEVRI establecen que debe existir una
estructura organizacional que respalde la operacién del sistema y promueva una
cultura favorable para su desarrollo.

Continua pendiente la sensibilizacién de la importancia del llenado y seguimiento
de la herramienta que se tiene actualmente. Se evidencia que el personal
responsable presenta un nivel limitado de conocimiento sobre los lineamientos y
aplicacion practica del SEVRI. No hay concientizacion del personal de la
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relevancia del Sistema de Control y la identificacién correcta de los riesgos
realizando un analisis en equipo, sea de forma Institucional o Departamental, para
lograr el cumplimiento de los objetivos.

No se cuenta con un mecanismo formal y peridédico para dar seguimiento a las
acciones de tratamiento de riesgos, ni a la actualizacion de la matriz institucional,
urge revisar los procedimientos de control establecido para el mantenimiento,
perfeccionamiento y evaluacion del SEVRI para que opere como una verdadera
herramienta que permita, de manera efectiva identificar, analizar, valorar vy
controlar los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos y conforme asi
lo establece el Marco Orientador de la Institucion.

¢ Qué sigue?

El jerarca debe comunicar los resultados del presente Informe de Auditoria a las
unidades involucradas y a quien estime pertinente, con el propédsito de que las
recomendaciones que se detallan sean debidamente implementadas por los
titulares subordinados, bajo la supervision que el jerarca defina, y estableciendo
el plazo de cumplimiento de conformidad con lo que establece el articulo No.37
antes referido.
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Introduccién

1.1 Origen de la auditoria

El presente informe se realizd en atencion al Plan Anual de Trabajo de la Auditoria
Interna 2025.

Este informe fue realizado de conformidad con las competencias que le confiere
la Ley N°8292" a la Auditoria Interna, las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico?, las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector
Publico?, y la Ley N°8809* y su Reglamento®.

1.2 Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de las actividades propias del Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo (SEVRI); ademas de comprobar la adopcion de las medidas
correctivas para el fortalecimiento de la gestion de la Direccion Nacional de CEN
CINAI.

1.3 Objetivos especificos

® Determinar los avances obtenidos en el proceso de implementacion y
operacion del SEVRI en el CEN-CINAI, como una herramienta para la
adecuada determinacion, valoracion y administracion de los riesgos
institucionales.

® Comprobar la capacidad del personal responsable del SEVRI en el
CEN-CINAI de la identificacién y gestion de los riesgos institucionales.

® Verificar el seguimiento que tienen las Evaluaciones de Riesgo que se
hacen anualmente y el cumplimiento de los planes de Accidon para
atender los riesgos.

" Ley General de Control Interno, La Gaceta nimero 169 del 4 de setiembre de 2002.

2 R-DC-64-2014, Contraloria General de la Republica, 11 de agosto de 2014

3 Resolucién R-DC-119-2009, La Gaceta numero 28 del 10 de febrero de 2010

4 Ley de Creacion de la Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral. 28 de abril 2010.

5 Decreto 37270. Reglamento Organico de la Direccion Nacional de Centros de Educacién y
Nutricion de Centros Infantiles de Atencién Integral. La Gaceta 179, del 17 de setiembre del
2012.
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1.4 Alcance

El estudio comprendio el analisis de los principales aspectos relacionados con el
establecimiento y funcionamiento de los sistemas de control interno institucional
atendiendo los objetivos planteados en el articulo 8° de la Ley General de Control
Interno, el establecimiento y operacion del SEVRI, dispuesto mediante las
“Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI)” No.
D-3-2005-CO-DFOE, emitidas por la Contraloria General de la Republica
mediante la Resolucién Nro. R-C0O-64-2005 del 1° de julio de 2005, y publicadas
en La Gaceta nro. 134 del 12 de julio de 2005.

Asimismo, las acciones definidas tendentes para verificar la calidad de las
acciones de seguimiento del funcionamiento del sistema de control interno y se
asegure que los resultados de otras revisiones se atiendan con prontitud.

La revision abarcé el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2023 y el 31 de
diciembre de 2024, ampliandose a otros periodos cuando se considerd necesario,
y se efectud de conformidad con las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico, promulgadas por la Contraloria General de la Republica mediante la
Resolucién nro. R-DC-64-2014 del 11 de agosto de 2014, publicada en La Gaceta
No. 184 del 25 de setiembre de 2014.

Sobre la implementacion del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
(SEVRI), en la Direccion Nacional de CEN CINAI se verificé si:

1. Es implementado por areas, actividades o tareas.
2. Permite identificar el nivel de riesgo institucional.
3. Se adoptan los métodos de uso continuo y sistematico.

4. Se consideran los criterios y las directrices generales establecidas por la
Contraloria General de la Republica, como base para su establecimiento y
funcionamiento.

5. Permite ubicar a la institucidn en un nivel de riesgo institucional aceptable.

6. Se considera un sistema permanente y participativo, definido, implementado,
verificado y en constante perfeccionamiento.
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Se sustenta en un proceso de planificacién que considera la mision y la vision
institucionales.

Considera los objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio
institucionales.

Esta establecido con base en el ambiente interno y externo en que la
institucion desarrolla sus operaciones; con conocimiento de los riesgos
correspondientes.

Sus resultados retroalimentan el proceso de planificacion y permiten revisar,
evaluar y ajustar periddicamente los enunciados y supuestos que sustentan
los procesos de planificacion estratégica y operativa institucional.

La existencia de documentacion y registro de los riesgos, considerando: la
informacion sobre su probabilidad, consecuencia, nivel de riesgo asociado y
medidas seleccionadas para su administracion.

Existe una clara percepcion de los funcionarios sobre el concepto de SEVRI y
su contribucién en la toma de decisiones.

Se cuenta con los criterios de analisis respecto de la materializacion de
riesgos y la evaluacion de las medidas adoptadas en su administracion.

La herramienta que utiliza la administracion genera resultados acordes con la
normativa existente para gestionar el SEVRI y que la calidad de la informacion
que produce agrega valor a la gestion institucional.

Las distintas fuentes (departamentos y/o procesos) que recopilan o levantan
informacion de riesgos en la institucion estan integrados y alineados con el
SEVRI institucional.

El grado de madurez del SEVRI en la DNCC y analizar si las acciones
desarrolladas en materia de identificacion y administracién de riesgos han
permeado la cultura organizacional.
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1.5 Metodologia aplicada

Para la realizacion de este informe, se aplicaron técnicas y practicas de auditoria,
tales como:

. Identificacion del marco normativo aplicable al tema objeto de estudio:

v
v

La Ley General de Control Interno no. 8292.

El Marco Orientador de Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
(SEVRI)6.

Las Normas de Control Interno para el sector publico7

Informe de Resultados del Sistema Especifico de Valoracién de
Riesgos Institucionales (SEVRI) 2024.

Informes o servicios de advertencias de Auditoria Interna referido al
tema objeto de estudio

+ Solicitud, recepcién y analisis del soporte documental remitido por la
Administracion Activa.

. Indagacion por medio de sesiones de trabajo con titulares subordinados.

* Aplicacién de cuestionarios a una muestra de funcionarios.

»  Verificacion de las acciones derivadas de la aplicacién de las herramientas
de valoracion de riesgo institucional.

+ Consulta en la pagina web de la Contraloria General de la Republica y del
CEN-CINAI para revisar informacion de interés para el desarrollo del estudio.

1.6 Limitaciones

Debido a la magnitud del tamafio y complejidad de la Institucion el presente
estudio no fue factible desarrollarlo para todas las areas o unidades
administrativas, ya que la cobertura completa resultaba inviable por el plazo
disponible para la ejecucién del estudio.

6 Aprobado por Directora Nacional de la Direccién Nacional de CEN CINAI el 4 de marzo de 2020
7 Resolucion R-C0O-9-2009 del 26 de enero, 2009, La Gaceta nimero 26 del 6 de febrero de 2009.
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1.7 Valor agregado

El presente estudio debe aportar un insumo que permita analizar la funcionalidad
del Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional (SEVRI) en el CEN
-CINALI, al proporcionar evidencia de areas susceptibles de mejora para fortalecer
la gestion del Riesgo Institucional.

Debe de identificar las oportunidades de mejora continua en todos los procesos
institucionales del Riesgo, con los procesos preventivos, mitigacion y control de
este, promoviendo una cultura organizacional orientada a la seguridad,
transparencia y eficacia administrativa.

1.8 Comunicacion de resultados

El envio preliminar y la presentacion de los principales resultados contenidos en
el presente informe se realiz6 el 11 de noviembre de 2025, en el edificio del Nivel
Central de la Direccion Nacional de CEN-CINAI, fueron convocados la Sra.
Marianela Ribas Fallas, Directora Nacional, el Sr. Douglas Vargas Fuentes,
Subdirector Nacional y la Sra. Kattia Quesada Giutta, Jefatura de Planificacién
Estratégica Institucional y el sefior Juan Pablo Alvarez Sanchez, funcionario de la
Unidad de Planificacion Estratégica Institucional.

10
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2. Resultados

2.1 Ausencia de una estructura organizacional que garantice la razonable
implementacion y operacion del SEVRI en el CEN-CINAL.

Se determind la ausencia de una estructura organizacional robusta, con métodos
de uso continuo y sistematico, que permitan garantizar la implementacion del
Sistema de Valoracién de Riesgo Institucional en CEN-CINAI, de manera que se
logren identificar riesgos y acciones correctivas que impacten positivamente el
valor publico que éste debe proporcionar.

De acuerdo con el resultado obtenido en la aplicacion de la herramienta sobre el
conocimiento y estructura actual del SEVRI en el CEN-CINAI y el resultado de la
auto evaluacioén del periodo 2024, se evidencid que a pesar de los esfuerzos
realizados por la Institucidon para una efectiva implementacién del SEVRI, persiste
la debilidad que hay en la estructura organizacional que no posibilita garantizar un
funcionamiento continuo, coordinado y sistematico del SEVRI, que permita la
identificacion, valoracion, tratamiento y seguimiento oportuno de los riesgos
institucionales.

No se cuenta con un sistema permanente y participativo, definido, implementado,
verificado y en constante perfeccionamiento. Los resultados del proceso de
identificacion, analisis y evaluacién de los riesgos no retroalimentan, de forma
efectiva, el proceso de planificacion.

Lo anterior imposibilita revisar, evaluar y ajustar periodicamente los enunciados y
supuestos que sustentan los procesos de planificacion estratégica y operativa
institucional a pesar de que existen planes de mejora, no se da continuidad a las
acciones que se deben realizar, por lo tanto, se mantienen como pendientes.

Sobre el particular la Ley de Control Interno N.° 8292 establece las normas que
rigen el sistema de control interno en las instituciones publicas de Costa Rica. Su
finalidad es garantizar una gestién publica eficiente, eficaz, transparente y sujeta
a rendicion de cuentas.

El SEVRI es una herramienta derivada de esta ley, que permite a cada institucion

identificar, analizar, valorar y controlar los riesgos que pueden afectar el logro de
sus objetivos.

11
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“Articulo 14.-Valoracién del riesgo. En relacion con la valoracion del
riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre
otros, los siguientes:

a) Identificar y analizar los riesgos 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.

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

¢) Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado
del sistema de valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en
un nivel de riesgo organizacional aceptable.

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

Como causas de la situacion determinada se establece que el CEN-CINAI no tiene
un equipo de trabajo robusto que le dé seguimiento y continuidad al cumplimiento
del SEVRI, lo que imposibilita que su gestion sea efectiva, debido a que la
institucion esta distribuida en toda el area geografica de Costa Rica con nueve
Direcciones Regionales y alrededor de 2519 funcionarios.

Como efecto real y potencial que se advierte de la situacion expuesta esta el
incumplimiento a la normativa establecida en la Ley de Control Interno No. 8292,
ademas, la ausencia de un seguimiento adecuado limita la posibilidad de
implementar las medidas correctivas o preventivas a tiempo, afectando las
decisiones estratégicas de la institucion.

2.2 Limitado conocimiento y poca capacitacion sobre el Sistema Especifico
de Valoracién del Riesgo

Se determiné un limitado conocimiento y poca capacitacion del personal en el
Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo a nivel Institucional, que permita
cumplir con el objetivo del Marco Orientador del CEN CINAI, lo que conlleva a un
incumpliendo con el nivel de Riesgo Aceptable.

12
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Como resultado del estudio realizado se evidencio que parte del personal
responsable de la aplicacion del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo
(SEVRI) posee un conocimiento basico o medio sobre su funcionamiento,
ademas, en apariencia, no todo el personal titular subordinado esta capacitado,
limitando la comprension integral, el analisis, evaluacion y administracion de los
riesgos, que le permita a la administracion activa mejorar la gestion de las
acciones institucionales, con el fin de mantener la institucidn en un nivel de riesgo
aceptable para el cumplimiento de los objetivos.

Actualmente se realiza la evaluacion trimestral a través de una herramienta de
seguimiento, sin embargo, no hay evidencia de que se actualicen los riesgos ni de
que exista un lineamiento estandarizado, debidamente oficializado que permita la
construccion de estos.

En materia de la identificacién de los eventos de riesgos, por ejemplo, los
funcionarios consultados indican utilizar diferentes fuentes de referencia, entre las
que mencionan el marco orientador institucional, el catalogo de riesgos
institucional, las metas, el Plan Operativo Anual (POA), entre otros.

Por otro lado, se establecié que no todos los colaboradores indican que reciben
capacitacién del SEVRI, lo que dificulta que se cumplan los objetivos para el
funcionamiento de este.

De acuerdo con el Marco Orientador del CEN-CINAI, en el articulo “2.1.2
Capacitacion a los titulares subordinados y presidentes de Comité de CEN-CINAI
sobre el funcionamiento del SEVRI se proyecté ejecutar entre 2019 y 2020. Sin
embargo, al 2025 no existe evidencia que el SEVRI esté al 100% implementado y
en funcionamiento.

En la Politica para la Valoracion del Riesgo de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI se indica:

“Coordinar los procesos de capacitacion y asesoria dirigidos a los
titulares subordinados y enlaces de Control Interno de la Direccion
Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de
Atencion Integral, para facilitar la aplicaciéon del Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional. Evaluar la aplicacion del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo para la deteccion de deficiencias y
la aplicacion de medidas correctivas.”

13



N

MINISTERIO
DE SALUD

AuditHria

INTERNA [EdF

GOBIERNO

/' DIRECCION NACIONAL DE
DE COSTA RICA/ CEN-CINAI

Segun los resultados obtenidos en la aplicacion de la herramienta a siete titulares
subordinados, manifestaron contar con un conocimiento basico o general del
tema, adquirido, en algunos casos fuera de la institucién (en otra entidad publica);
se muestra alguna reserva en sefnalar el conocimiento sobre el SEVRI que tienen
los colaboradores de cada departamento o unidad administrativa, también se
advierte que no se tiene un adecuado conocimiento del Marco Orientador del
CEN-CINAI y la mayoria de los consultados indicaron no haber participado en la
capacitacion inicial del SEVRI.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados obtenidos de la consulta
efectuada a varios funcionarios:

Herramienta de Aplicada sobre Valoracién y Administracién de los Riesgos

Auditoria Interna 2025

¢,Conoce usted si todos los

¢ Usted participo
enla

¢Cual es el conocimiento sobre | colaboradores del departamento | ¢Conoce usted el Marco capacitacion
SEVRI? Comente. tienen conocimiento sobre Orientador del CEN CINAI? | %8P | de SEVRI
SEVRI? inicial de
. ?
En capacitacién dado por le institucidn, | De acuerdo al documento del 2020 | Si Si

lectura de la Ley y normativa vigente en
control interno SEVRI

sobre Marco Orienta indica que el
Equipo Técnico la Sra. Planificadora
en sumomento

Considero que el conocimiento es
moderado o medio, dado que este es un
tema al que por las multiples
responsabilidades se le asigna poco
tiempo

Considero que si se tiene un

conocimiento medio

Poco conocimiento

No me encontraba
en la institucion

Cunado trabajé en Ministerio de
Seguridad Publica y en la Presidencia de la
Republica en Leyes y Decretos trabajamos
con SEVRI

Si tienen conocimiento de SEVRI por
conversaciones que hemos
sostenido

Por razones propias de mi
cargo si lo conozco.

No participé.

Lo que han socializado desde la DNCC, al
inicio era muy general y recientemente ya
se ajusta a las situaciones propias de la
institucién. Las herramientas que se
utilizan son hojas de excel que no integran
todo el proceso con el fin de tener
claridad de los avances y cumplimientos.

Si

Si

Si

Conocimiento bdsico para completar la
herramienta

Solamente jefaturas que laboran en
la direccion regional y en oficinas
locales lo conocen, los demas
colaboradores no.

Asumo que si pero no estoy
segura

Si la recibi en San
Ramén en el afio
2020 con
Mercedes Lizano

14
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como
coordinadora de la
capacitaciéon

Personalmente soy la encargada de llenar
la herramienta y el seguimiento trimestral
a la herramienta institucional.

Durante el 2018 y 2019 en cada
sesion mensual de trabajo se leyd y
se analizé la
Ley_8292 Control_Interno y cada
afio cuando se llena la herramienta
se comparte, comunica y valida esta.

No ha profundidad, cada vez
que  tengo una
relacionada lo consulto, pero
muy puntualmente

No lo tengo
duda | presente, no lo
recuerdo

Fuente: Aplicacion de Herramienta

Estudio Valoracién SEVRI

[y

o e \’
Cé;v \

y Nutricién y de Centros Infantiles
de Atencion Integral

¢ La administracion actual de esos
riesgos (asumir, trasladar, transferir,
entre otros), considera que estan
tipificados correctamente?

Herramienta de Aplicada sobre Valoraciony
Administracién de los Riesqos

¢ Qué informacion utiliz para la
construccién de sus riesgos?

¢ Esta usted de acuerdo en que
el SEVRI es un mecanismo
esencial de la administracion
activa?

¢ De parte de la administracion en
este caso Planificacion Estratégica
reciben actualizaciones periodicas ?

Si, mas no existe el control de traslado y se

El Marco Orientador SEVRI Institucional e in

de acuerdo

no, en el 2024

Bajo el conocimiento de gestion de
riesgos que se tiene actualmente, S|

El catdlogo de riesgos institucional

Si, deberia serlo si se tiene la
capacidad operativa para disefiarlo
y darle el seguimiento respectivo

i

No laboraba en CEN-Cinai en 2024.

No he construido los riesgos.

Si estoy de acuerdo.

No he recibido actualizaciones tengo seis
meses de laborar en CEN-Cinai.

No

Metas, POA, Procedimientos Técnicos

Si, pero bien aplicado

No

Creo que si

No los construimos, tenemos un catalago
de riesgos y de ahilos tomoy aplico

Cada afio se trabaja en el y han actualizado
el portafolio de riesgos

Considero que lo tipificado como
"Valoracion actual del nivel del riesgo" si
estan correctamente

Se consideran los riesgos establecidos en
el Portafolio de Riesgos. Se analizan
aquellos que de una u otra forma
involucran las actividades y funciones de la
UTIC que permetan en toda la institucién
(los tres niveles).

Las acciones corresponden a actividades
que durante los tltimos afios ha ejecutado
y aquellos que dado el analisis se
consideran se pueden incluir, por parte del
equipo de trabajo para atender los riesgos.
Las evidencias son los documentos que se
generan alointerno.

52

NO

Fuente: Aplicacién de Herramienta Estudio Valoracion SEVRI
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Auditoria Interna 2025

¢ La admnistaci 0 n aclual de 50| ¢Qué informacion uflizo para la construccion

riesqos (asumir, trasladar, fransferir, entre
ofros), considera que est 4 n tipificados
correctamente?

de su5 riesqos?

i Esta usted de acuerdo en que el
SEVRI es un mecanismo esencial de
la administracin activa?

¢ De parte de la administracion en este caso)
Planificaci @ n Estat é gica reciben
actualizaciones periodicas ?

¢ Cada cuanto fiempo se reaizan actualizaciones
e l0s riesgos identificados?

Si, mas no exste el control de fraslado y|El Marco Orientador SEVRI Institucional e|deacuerdo no,enel 2024 A nivel institudonal no se cuenta con periodos
seguimiento instructivo estableddo, sin embargo se a identificado 2
Bajo ¢l conocimiento de gestion de riesgos que|El catalogo de riesgosinstitucional S, deberfa serlo i se tiene la capacidad|Si Semestral

setiene actualmente, 81

operativa para dise fi arlo y darle ¢l
seguimiento respectivo

Nolaboraba en CEN-Cinal en 2024,

No he construido los riesgos.

Si estoy de acuerdo.

No he recibido actualizaciones tengo seis meses
de laborar en CEN-Cinai.

No he visto [as actualizaciones.

No

Wetas, POA, Procedimientos Técnicos

Si, pero bien aplicado

No

8610 una vez

Creo quesi

No los construimos, tenemos un catalago de|s

riesgos y de ahflos tama y aplico

g

(ada afio se trabaja en el y han actualizado el
partafolio de riesgos

Desde I3 primera vez de l2 capacitacion en SEVRI mey
parece que una vez se amplio &l portafolio de riesgos.

Considero que lo tipificado como "Valoradi 6n
actugl del nivel del riesgo” i est & n
torrectamente

Se consideran los riesgos establecidos en &
Portafolio de Riesgos. Se analizan aquellos que
de una u otra forma involucran las actividades y)
funclones de 3 UTIC que permetzn en toda I3
institucian (los 3 niveles).

L35 zcciones comesponden 3 actividades que
durantelos Gltimos afos ha ejecutado y aguellos
gue dado el andlisis se consideran se pueden
incluir, por parte del equipo de trabajo para
atenderos riesgos.

L35 evidendas son los documentos que se
generana o interno.

§

NO

Si se refieren al llenado de I3 herramienta de
seguimiento, se actugliza o llena cada trimestre o
cada que Planificacion Institucional lo solicits, este
afio por ejemplo s actualizd en julio &l avance de los
dos primeros trimestres.

Fuente: Aplicacion de Herramienta Estudio Valoracion SEVR!

Aunque anteriormente una parte del personal fue capacitado, la inexistencia de un
programa de capacitacion continuo y especializado sobre el SEVRI y la ausencia
de induccion al personal nuevo dificulta la obtencion de conocimientos, asi como
una transferencia adecuada de los mismos, que permita contar con las
competencias suficientes en materia de gestion del riesgo.

Como efecto se determina que no se esta cumplimiento de manera efectiva con el
objetivo general de la Politica para la Valoracién del Riesgo de la Direccion
Nacional de Centros de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencion

Integral que

indica:

‘Dar seguimiento al Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
Institucional (SEVRI) de conformidad con la Normas de Control Interno
para el Sector Publico (N-2-2009-CODFOE) y reforma Resoluciones N°
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R-CO-64-2005, N° R-CO-26-2007, N° R-CO-10-2007de la Contraloria
General de la Republica y demas normativa conexa, incorporando la
identificacion, analisis, evaluacion y administracion de los riesgos, que
permita a la administracion activa mejorar la gestion de las acciones
institucionales, con el fin de mantener la institucion en un nivel de riesgo
aceptable para el cumplimiento de los objetivos.”

También se presentan deficiencias en la calidad de la informacion reportada y, en
consecuencia, la eficacia de las acciones preventivas y correctivas adoptadas por
la institucion. Esto podria debilitar el proceso de control interno y la toma de
decisiones informadas.

2.3 Cambios de categorias de Riesgos sin la debida sustentacion.

En el Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo (SEVRI), se determin6é que
algunos riesgos varian su clasificacion de un periodo al siguiente, sin que se
evidencien acciones que sustenten el cambio, por ejemplo, un riesgo se establece
con clasificacién “Tomar Precauciones” en el periodo 2023, y en el periodo 2024
se visualizan cambios a “Riesgo aceptable”,

De acuerdo con el “Marco Orientador/ Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo
de la Direccion Nacional de CEN-CINALI, los criterios de valoracion de riesgos son
los siguientes:

Criterio Cualitativo Descripcicon Criterio Cuantitativo

Los dafnos son minimos, no implican
A perjuicios
prable Los procesos estratégicos. sustantivos y de o=
apoyo no se ven comprometidos

Los procesos estrategicos, sustantivos y
Tomar de apoyo. pierden capacidad de operacicon. De3at

Los riesgos clasificados como fomar precaucioneas e inaceptables deben ser adrministrados
usando las opcionas de tratamiento de resgos (reducin transferin, ewvitar)

De acuerdo con los resultados tomados del Informe de Resultados del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos Institucionales (SEVRI) se evidencia como los
riesgos inaceptables disminuyeron, trasladandose a los de Tomar Precauciones y
Aceptables.
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Tabla 5. Comparativa entre las dos evaluaciones.

Tomar

Evaluacién Aceptable precauciones Inaceptable
Primera evaluacién
(después de aplicar 194 214 80
controles)
Segunda evaluacién
(después de aplicar 217 229 42
acciones)
Diferencia 23 15 -38

Fuente: Herramienta Identificacion Valoracidon y Administracion de los

Riesgos 2024.

Sin embargo, una vez aplicado el cuestionario a la muestra establecida se genera
la incertidumbre de cdmo se obtienen los resultados anteriores, debido a que no

existe documentacién que respalde ese traslado de riesgos.

En el siguiente cuadro se muestra como algunas areas no indican ninguna accién

realizada para modificar la clasificacion del riesgo:
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Resultado de la evaluacion
2023

Resultado de la
evaluacion 2024

Comente cuales acciones se aplicaron para el cambio de la evaluacién. Si se mantiene por qué no se han aplicado las acciones

Tomar precauciones

Aceptable

No se aportd informacién

Tomar precauciones

Aceptable

No se aporté informacion

Tomar precauciones

Aceptable

No se aportd informacidn

Tomar precauciones

Aceptable

No se aportd informacidn

Tomar precauciones

Aceptable

Debido al limitado recurso humano con que cuenta la UTIC, la creciente gestidon de servicios por contrato y el recargo de
atenciones a las Regiones que no cuentan con técnico informatico, se ha hecho humanamente imposible atender las dos
primeras acciones establecidas. Considerando que ni siquiera se genero este afio la encuesta de satisfaccidn del cliente, la
cual debia validar la satisfaccion del cliente de nivel regional, local y de establecimientos.

Tomar precauciones

Aceptable

Pese a haberse justificado y evidenciado la necesidad del recurso humano, no se cuenta aun con el apoyo institucional
ante esta carencia.

Debido al limitado recurso humano con tiene la UTIC no ha sido posible ejecutar las acciones relacionadas con los FAES.
Respecto al plan de capacitacidn para el personal TIC's este afio se recortd el presupesto solicitado a la mitad, el contrato
se subio a SICOP el 24 de junio y se aperturd la Ultima semana del mes de setiembre 2025.

Por otra parte el contrato de servicios profesionales para el desarrollo de sistemas de informacion, presupuestariamente
se agotd en agosto, se solicité una modificacidn presupuestaria y se aprobd el inicio de su ejecucion para setiembre.

Tomar precauciones

Aceptable

Con el apoyo, seguimiento y reconocimiento oportuno al equipo de trabajo solo recibido por parte de la jefatura
inmediata el equipo de trabajo no se siente motivado, ya que se sigue recargando de actividades y responsabilidades, no
solo relacionadas con el incremento de personal en nivel central sino ademas con la falta de recurso humano informdtico
en las regiones.

Respecto al plan de capacitacidn para el personal TIC's este afio se recortd el presupesto solicitado a la mitad, el contrato
se subio a SICOP el 24 de junio y recién se inicié la ejecucion.

Por otra parte, no se respetan las lineas de autoridad inmediata ni la atencidn programada, solicitdndose atencion
inmediata a las solicitudes de las Direcciones de Informacion, Gestion y Técnica, asi como de las unidades asesoras de la
Direccidn Nacional.

Tomar precauciones

Aceptable

La descripcion no indica lo que va a hacer la jefatura de gestidn ni tampoco aporta evidencias de su gestién.

Tomar precauciones

Aceptable

La descripcidn no indica lo que va a hacer la jefatura de gestién ni tampoco aporta evidencias de su gestion.

Tomar precauciones

Aceptable

Se realizo envio de oficio a la directora del IMAS solicitando hacer referencias al CENCINAI y no a otras guarderiasprivadas

Tomar precauciones

Aceptable

Envié oficio a la Directora Nacional dandole a conocer el recargo de funciones que asumo.

Fuente: Aplicacién de Herramienta Estudio Valoracién SEVRI
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De acuerdo con el Decreto Ejecutivo N.° 34018-H y los Lineamientos
Generales para la Administracion del Riesgo Institucional emitidos por la
Contraloria General de la Republica, las instituciones publicas deben mantener un
proceso continuo de identificacion, analisis, valoracion, tratamiento y monitoreo de
los riesgos, asegurando la implementacion de medidas que reduzcan el nivel de
exposicion y fortalezcan el control interno institucional.

El Marco Orientador indica en el apartado “1.5 Lineamientos institucionales para
el establecimiento de niveles de riesgo aceptable”

“El seguimiento a los riesgos determinados y a las medidas
minimizadoras del riesgo definidas, se debe realizar de forma
permanente y se informara anualmente los resultados a los niveles
correspondientes para su control.”

De acuerdo con el Marco Orientador “Revision de Riesgos Cada titular
subordinado realizara seguimiento mensualmente al nivel de riesgo, a
los factores de riesgo, a la ejecucion de las medidas minimizadoras para
la administracion de los riesgos y valorara la efectividad de las medidas
ejecutadas. Los resultados de este analisis deberan ser incorporados en
el informe semestral. La informacion generada por la revision de los
riesgos debe ser tomada en consideracion para la elaboracion de
reportes del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional,
las cuales seran un insumo que sirva para mejorar la administracion de
los riesgos.”

Se determina que no se da un seguimiento efectivo al plan de tratamiento de
riesgos y definicion de responsables o plazos concretos para ejecutar las acciones
correctivas necesarias. Ademas, existe una limitada supervision del avance en la
gestion de los riesgos clasificados como “Tomar Precauciones”.

El efecto de la falta de acciones correctivas oportunas puede ocasionar que los
riesgos permanezcan con el mismo nivel de exposicion, afectando la eficacia del
SEVRI en el CEN-CINAI y la capacidad institucional para prevenir o mitigar
posibles impactos en el cumplimiento de los objetivos, la eficiencia operativa y la
rendicion de cuentas, como:

- Ladesignacién de los equipos de enlace como apoyo para la implementacion
del SEVRI, a nivel central y regional.

- Fortalecer la gestion de la unidad de Planificacion Estratégica e Institucional,
para lo que se refiere el liderazgo de este proceso, el analisis de la
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informacion, la formulacion de los planes de mejora y la generacion del
informe institucional de Valoracion de Riesgo.

Conclusiones

Si bien el SEVRI esta construido de acuerdo con su Marco Orientador,
considerando los criterios y las directrices generales establecidas por la
Contraloria General de la Republica, asi como los objetivos, metas,
politicas e indicadores del desempeio institucional de acuerdo con la
Vision y Mision de CEN CINAI, se presentan condiciones de la Estructura
Organizacional que limitan poder alcanzar el buen funcionamiento y
cumplimento del SEVRI.

Se advierte la necesidad de fortalecer el apoyo institucional para el
Seguimiento y continuidad del SEVRI considerando que las Directrices
Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del SEVRI
establecen, en el apartado correspondiente al “Ambiente de Apoyo”, que
debe existir una estructura organizacional que respalde la operacion del
sistema y promueva una cultura favorable para su desarrollo.

Sigue pendiente la sensibilizacion de la importancia del llenado y
seguimiento de la herramienta que se tiene actualmente.

Se evidencia que el personal responsable presenta un nivel limitado de
conocimiento sobre los lineamientos y aplicacién practica del SEVRI. Esto
afecta la adecuada identificacién, valoracion y tratamiento de los riesgos
institucionales, lo que limita la eficacia del sistema como herramienta de
gestion preventiva.

No hay concientizacién del personal de la relevancia del Sistema de Control
y la identificacion correcta de los riesgos realizando un analisis en equipo,
sea de forma Institucional o Departamental, para lograr el cumplimiento de
los objetivos.

No se cuenta con un mecanismo formal y periédico para dar seguimiento a
las acciones de tratamiento de riesgos, ni a la actualizacion de la matriz
institucional. Esta falta de control reduce la capacidad de respuesta ante
riesgos emergentes y afecta la mejora continua del sistema.

Urge revisar los procedimientos de control establecidos para el
mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacion del SEVRI para que opere
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como una verdadera herramienta derivada de la Ley General de Control
Interno, que permita a la institucion, de manera efectiva identificar, analizar,
valorar y controlar los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos
y conforme asi lo establece el Marco Orientador de la Institucion.

4. Recomendaciones

De conformidad con las competencias y deberes que le confieren a la Auditoria
Interna, el articulo 12, inciso c); el articulo 22 y el articulo 32 de la Ley General de
Control Interno, se emiten las siguientes recomendaciones, con el propésito de
que sean debidamente implementadas, en un plazo de conformidad con lo que
establece su articulo 37, sobre los informes dirigidos al jerarca; para fortalecer los
sistemas de control interno y atender de manera apropiada las responsabilidades
establecidas en dicha Ley.

En caso de discrepancia de tales recomendaciones, el jerarca o los titulares
subordinados, deberan ordenar las soluciones alternas que motivadamente
disponga.

AL DIRECTOR (A) NACIONAL DE LA DIRECCION NACIONAL DE CEN CINAL:

4.1 Analizar y proponer las acciones de mejora, en coordinacion con las
instancias administrativas competentes, respecto del cumplimiento de “Las
Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del SEVRI
establecen, en el apartado correspondiente al “Ambiente de Apoyo”, que debe
existir una estructura organizacional que respalde la operacion del sistema y
promueva una cultura favorable para su desarrollo.” (Plazo de cumplimiento
27 de febrero de 2026) (Referencia 2.1)

4.2 Analizar y proponer las acciones de mejora, en coordinacion con las
instancias administrativas competentes, para fortalecer el cumplimiento del
Marco Orientador de la institucion, en el capitulo I, las “Estrategias del
SEVRI", donde se detallan las acciones para establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el SEVRI. (Plazo de cumplimiento 27 de febrero de
2026) (Referencia 2.1)

4.3 Establecer las acciones de mejora, en coordinacién con las instancias
administrativas competentes, para fortalecer las medidas de concientizacion
en los funcionarios sobre la importancia de la valoracion del riesgo para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, incentivando el compromiso de
parte de los funcionarios, para lograr los objetivos planteados en el SEVRI,
en donde al menos se contemple:
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funcionarios de la institucién, para que se unifique la forma de identificar
y evaluar el riesgo.

b) Una actitud proactiva que permita anticipar consecuencias y establecer
acciones preventivas que contribuyan al logro de los objetivos.

c) La definicién clara de las responsabilidades relacionadas con el SEVRI
en los diferentes niveles de la estructura organizacional.

d) La existencia de mecanismos de coordinacién y comunicacion entre los
funcionarios y las unidades internas que garanticen la adecuada
operacion del SEVRI.

e) La elaboracion de talleres con distintas participaciones, que les permita
a los colaboradores entender el llenado de la herramienta de evaluacion
anual de SEVRI.

(Plazo de cumplimiento 27 de febrero de 2026) (Referencia 2.2y 2.3)

44

Establecer las acciones de mejora, en coordinacién con las instancias
administrativas competentes para fortalecer la supervision institucional
cumpliendo la normativa que emite la Contraloria General de la Republica, La
Ley de Control Interno y el Marco Orientador del SEVRI de CEN CINAI. (Plazo
de cumplimiento 15 de diciembre de 2025) (Referencia 2.2)

A LA UNIDAD DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

4.5 Revisar y actualizar el Marco Orientador, donde se detallan las funciones

4.6

4.7

obligaciones como la verificacion del SEVRI en el cumplimiento con las
caracteristicas del Buen Gobierno y las buenas practicas de la Planificacion
y analizar el seguimiento y cumplimiento a nivel institucional. Realizar
procedimientos adecuados para el seguimiento del SEVRI. (Plazo de
cumplimiento 27 de febrero de 2026) (Referencia 2.3)

Revisidon de los recursos financieros y humanos para el cumplimiento
adecuado del seguimiento del SEVRI, calendarizar revisiones periédicas con
todas las areas involucradas o responsables del buen funcionamiento de
este. (Plazo de cumplimiento 27 de febrero de 2026) (Referencia 2.3)

Analizar la clasificacion actual de los riesgos con el fin de definir y ejecutar
planes de tratamiento especificos con responsables y plazos definidos, y
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fortalecer el seguimiento y monitoreo de su implementacion, con el fin de
reducir progresivamente el nivel de exposicion y mejorar la efectividad del
Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo (SEVRI). (Plazo de
cumplimiento 27 de febrero de 2026) (Referencia 2.3)

Revisar y actualizar la tipificacion de los riesgos que establezca la
administracion en el Marco Orientador, dejando claro el significado de cada
uno, asi como las medidas que se deben adoptar para realizar variaciones
entre periodos. (Plazo de cumplimiento 27 de febrero de 2026) (Referencia
2.3)
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