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1. INTRODUCCION

El Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (Sevri) es un instrumento de
gestion; la cual, en materia de riesgo, se concibe como un método que permite identificar, valorar
y administrar los riesgos asociados con el cumplimiento de los objetivos institucionales, con el fin
de mitigar el efecto que pueda ocasionar su concrecion.

Durante la ultima década, la Universidad Nacional ha realizado esfuerzos significativos de
mejora en sus instrumentos de planificacién —estratégica y operativa—, por lo que implementar e
integrar el Sevri-UNA como parte de ella constituye un elemento clave en el proceso de
mejoramiento institucional.

Este documento actualiza la metodologia del Sevri-UNA de febrero del 2013; en vista del
nuevo Estatuto Organico de la UNA, la revisidn y actualizacién de la totalidad de las normas
institucionales, asi como del Plan de Mediano Plazo Institucional 2017-2021 recientemente
aprobado. Ademas, los componentes y las actividades de este sistema deben tener caracteristicas
de continuidad y flexibilidad en su disefio e implementacién y, de ser necesario, ajustarse
periddicamente a los cambios institucionales.



2. ANTECEDENTES

El Sevri es un subproceso que se abordd en la Universidad Nacional en el afio 2008; por lo
tanto, este documento agrega y mejora aspectos metodoldgicos de un sistema ya implementado.

A continuacidn, se resefian las principales acciones emprendidas:

e El Sevri-UNA inicia durante la vigencia del Estatuto Organico de la Universidad Nacional
de 1993, el Plan Global 2004-2011, y el Plan Estratégico Institucional 2007-2011,
prorrogado al afio 2012.

e El Consejo Universitario aprueba la estructura de trabajo para atender la autoevaluacion
del sistema de control interno, y el establecimiento y funcionamiento del Sevri, en la
sesion del 8 de marzo del 2007, segun consta en el acta nimero 2825, SCU-305 del 9 de
marzo del 2007.

® El Consejo Universitario aprueba el documento “Establecimiento del Sistema Especifico
de Valoracion de Riesgos de la Universidad Nacional”, en la sesién ordinaria celebrada
el 17 de abril del 2008, acta N0.2918; oficio SCU 517-2008 del 18 de abril del 2008,

publicado en la Gaceta N2 7-2008 al 15 de mayo del 2008.

e La Rectoria, mediante oficios R-416-2009 del 24 de febrero del 2009 y R-1839-2009 del
21 de mayo del 2009, avala el establecimiento del Sevri-UNA; lo cual fue posible gracias
a los aportes brindados por los diferentes actores: grupos focales Académico y de
Gestion, Seccién de Control Interno, Direccién del Area de Planificacién, y concurso de
la empresa Tl. AUDISEG S.A.

e El Consejo Universitario modifica la estructura del Sistema de Control Interno
(establecida originalmente mediante el oficio SCU-305-2007), en la sesion ordinaria
celebrada el 1° de diciembre del 2011, acta No. 3206, SCU-2529-2011, publicado en la
Gaceta N2 01-2012 al 31 de enero del 2012.

e La Comision Gerencial del Sistema de Control Interno aprueba “Metodologia Sevri-
UNA”, seguln consta en el acta No.1 de la sesidn celebrada el 22 de abril del 2013. Este
es el documento respecto del cual se aplica la presente actualizacion.

e En el contexto universitario que propicia este ajuste metodoldgico, se destacan los
siguientes elementos:

o Laaprobacién y vigencia de un nuevo Estatuto Organico.

o Laaprobacién del Plan de Mediano Plazo Institucional 2017-2021, por parte de la
Asamblea de Representantes de la Universidad Nacional, segin consta en el
articulo segundo, inciso cuarto, de la sesion celebrada el 15 de junio del 2016, acta
N° 4-2016, oficio UNA-AR-ACUE-026-2016 del 16 de junio del 2016, publicado en el
Alcance N25 a la Gaceta 10-2016 del 20 de junio del 2016.



o La publicacién y vigencia del Reglamento de Mejoramiento Continuo de la
Universidad Nacional. Aprobada su ultima modificacion por el Consejo
Universitario en la sesion ordinaria celebrada el 17 de marzo del 2016, acta No.
3541, SCU-ACUE-418-2016 del 28 de marzo del 2016. Publicado en el Alcance N° 1
a la UNA-Gaceta N° 5-2016.

En los siguientes apartados se definen, interrelacionan, e instrumentalizan las diferentes fases, y
sus componentes, que conlleva la ejecucion del Sevri-UNA.



3. COMPONENTES DEL SEVRI-UNA

El Sevri-UNA es un sistema que dispone de una serie de componentes bdasicos, que
interactlan para crear el instrumental que permite la gestion de los riesgos asociados a objetivos

institucionales. Tales componentes se representan en la siguiente figura:
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4. MARCO NORMATIVO

Estd constituido por las normativas interna y externa vigentes que orientan el
establecimiento, la implementacidn y el funcionamiento del Sevri en la Universidad Nacional.



La normativa interna incluye lo siguiente:

e El Estatuto Orgdnico, aprobado por la Asamblea Universitaria mediante referéndum
realizado el 31 de octubre del 2014, segun resultados oficiales transcritos por el Tribunal
Electoral de la UNA (Teuna) mediante comunicado oficial 21-2014 del 12 de noviembre
del 2014. Vigente a partir del 17 de agosto del 2015, segun acuerdo tomado por el
Consejo Universitario mediante el oficio SCU-2067 del 5 de diciembre del 2014,
publicado en el alcance N2 8 de la Gaceta Universitaria 19-2014. Publicado en la Gaceta
Universitaria N28-2014 del 20 de abril del 2015, y en el diario oficial la Gaceta N2 113
del 12 de junio del 2015.

e las Politicas Institucionales del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestidn
Universitaria; aprobadas por el Consejo Universitario en la sesion ordinaria celebrada el
12 de junio del 2014, acta No. 3391, oficio SCU-1052-2014 del 18 de julio del 2014.
Publicadas en la Gaceta Ordinaria N2 9-2014 al 16 de junio del 2014.

o El Reglamento del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestidn en la Universidad
Nacional. Aprobada su ultima modificacién por el Consejo Universitario en la sesion
ordinaria celebrada el 17 de marzo del 2016, acta No. 3541, SCU-ACUE-418-2016 del 28
de marzo del 2016. Publicado en el Alcance N° 1 a la UNA-Gaceta N° 5-2016.

La normativa externa contempla lo siguiente:

e la Ley General de Control Interno N2 8292 del 31 de julio del 2002.

e Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General
de la Republica mediante resolucion N-R-CO-9-2009 del 6 de febrero del 2009.

e las Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema de
Riesgo Institucional, emitidas por la Contraloria General de la Republica, mediante la
resolucién R-CO-64-2005 del 12 de julio del 2005.

5. ALCANCE DEL SEVRI-UNA

El subproceso Sevri-UNA se aplica sobre las metas estratégicas establecidas en el plan de
mediano plazo institucional vigente. No obstante, la Comisién Gerencial del Sistema de
Mejoramiento Continuo de la Gestién en la Universidad Nacional (Comisién Gerencial del SMCG-
UNA) tiene la potestad de aplicar la gestion de riesgos sobre algun proceso especifico que considere
pertinente.

Cuando se aplica el Sevri-UNA, cada una de sus fases debe ser validada por la persona
responsable de la actividad.



6. GESTION DE RIESGOS

Estd constituida por las fases de identificacion, valoracién y administracién de los riesgos
institucionales.

6.1 1 ETAPA: IDENTIFICACION DE RIESGO

Para tal efecto, se establece un portafolio de objetivos, y de acuerdo con ello se crea un
portafolio de riesgos, en el cual se definen las categorias de riesgos y eventos que pueden afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

PORTAFOLIO DE OBJETIVOS

Esta constituido por los ejes, los objetivos, las lineas de accién y las metas estratégicas del
plan de mediano plazo institucional (PMPI) vigente, los cuales dan origen a las categorias de riesgos
gue se van a gestionar. Para tal efecto, la Comisién Gerencial SMCG-UNA establece una priorizacién
de las metas estratégicas del PMPI a las cuales se les realiza gestion de riesgo.

PORTAFOLIO DE RIESGOS

El portafolio de riesgos incluye una categorizacidn de tipos de amenazas, que se enfrentan
durante el desarrollo de las actividades orientadas al alcance de los objetivos institucionales; a partir
de lo cual se conforma un listado de categorias de riesgo; asi como el listado de eventos de riesgo
institucionales definidos por las instancias responsables de las metas estratégicas a las que se les
gestionan riesgos.

La Seccién de Control Interno del Area de Planificacién elabora un listado de categorias de
riesgo, con el propdsito de facilitar la clasificacion de los eventos (ver listado en el Anexo No. 2);
cuyo mantenimiento serd una actividad bajo su responsabilidad. A esta misma seccidn se deberan
remitir las solicitudes de incorporacidn, actualizacidn y eliminacién de categorias, de acuerdo con la
manera natural de evolucionar que presente el Sevri-UNA.

Una vez definido lo anterior, se identifican los riesgos; es decir, se determinan y describen
los eventos que pueden afectar de manera significativa el cumplimiento de la meta estratégica.

A los eventos identificados se les debe asociar las posibles causas —internas y externas—, a
cuyo efecto se determinara como momento de esas causas el afio de aplicacién del ejercicio, y como
lugar la Universidad Nacional.

Cada uno de esos eventos se debe vincular con alguna de las categorias de riesgo
predeterminadas.

6.2 Il ETaPA: VALORACION DE RIESGO

Consiste en la determinacidon del nivel de riesgo a partir de la probabilidad y la consecuencia
de los eventos identificados.



El modelo de valoracidon de riesgo se aplica para obtener las calificaciones del riesgo
inherente y el riesgo residual asociados a cada evento identificado, y a partir de ese resultado poder
tomar decisiones acerca de la posible necesidad de generar una respuesta para administrar el
riesgo.

El modelo estda fundamentado en una matriz de dos dimensiones (frecuencia por
consecuencia) para medir el riesgo inherente que produce un arreglo matricial de 5 x 5, en el cual
se asignan pesos a la frecuencia con que un evento puede producirse y, de igual forma, se establece
una puntuacién a la posible consecuencia sobre el cumplimiento de una meta del PMPI de ocurrir
el evento.

Para esta primera calificacion se deben utilizar como referencia las siguientes definiciones,
relacionadas con la forma de medir la frecuencia y la consecuencia con que se puede producir un
evento.

CATEGORIZACION DE FRECUENCIAS

Respecto de la frecuencia, un evento puede ocurrir seglin se muestra en la siguiente tabla,
con la categorizacion que debe utilizarse como referencia para asignar la calificacidn
correspondiente:

Frecuencia Peso Criterio
Excepcional 1 El evento podria ocurrir con una periodicidad superior a los 5 afios.
Esporadica 2 El evento podria ocurrir al menos una vez cada 5 afios.
Moderada 3 El evento podria ocurrir una vez cada afo.
Frecuente 4 El evento podria ocurrir en forma recurrente, una vez por semestre.
Constante 5 El evento podria ocurrir al menos una vez por mes.

CATEGORIZACION DE CONSECUENCIAS
Las alternativas seleccionadas, para medir el impacto negativo que podria provocar un evento
sobre el logro de una meta del PMPI, se presentan en la siguiente tabla:

Consecuencia Peso Criterios

Insignificante 1 Se estima que la materializacién del evento afectaria en menos de un 10% el
logro de la meta del PMPI.

Menor 2 Se estima que la materializacion del evento afectaria entre un 10% y menos
de un 20% el logro de meta del PMPI

Significativa 3 Se estima que la materializacion del evento afectaria entre un 20% y menos
de un 30% el logro de meta del PMPI.




Consecuencia Peso Criterios

Mayor 4 Se estima que la materializacion del evento afectaria entre un 30% y menos
de un 50% el logro de meta del PMPI.

Catastrdfica 5 Se estima que la materializacién del evento afectaria en 50% o més el logro
de meta del PMPI.

De conformidad con lo anterior, a cada evento identificado se le debe seleccionar la
categoria de frecuencia y de consecuencia que le corresponde, segun criterio de experto.

La vinculacién entre la frecuencia y la consecuencia de un evento se hace mediante el
producto (multiplicacién) de los pesos (valores) asignados al evento para la frecuencia y su posible
consecuencia. Esto se denomina riesgo inherente al evento.

La siguiente tabla muestra los posibles valores asignables de riesgo inherente.

1 | 2 | 3 | 4 5
Consecuencia
Insignificante | Menor | Significativa| Mayor | Catastrofica
q Excepcional 1 2 3 4 5
; Esporadica 2 4 6 8 10
5 Frecuencia | Moderada 3 6 9 12 15
4 Frecuente 4 8 12 16 20
5 Constante 5 10 15 20 25

La primera fila y columna de la tabla muestran los pesos asignados a las diferentes
categorias (valores del 1 al 5), mientras que las celdas o casillas sin ningln tipo de sombreado
muestran el producto de multiplicar la frecuencia por la correspondiente consecuencia (valores del
1 al 25).

En este modelo de 5 x 5, el escenario que presenta el nivel mas alto de riesgo inherente, con
una frecuencia constante y una consecuencia catastréfica, produce un valor numérico de 25.

CATEGORIZACION DE LOS NIVELES DE MADUREZ DE LAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

El segundo componente del modelo estd concebido como un cubo o arreglo matricial de 3
dimensiones, en el cual los primeros dos ejes corresponden a la frecuencia y la consecuencia ya
descritas, en tanto el tercero mide el nivel de madurez de las medidas administrativas existentes en
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la universidad para el riesgo identificado. En cuanto a la medicidn del nivel de madurez de las
medidas administrativas existentes, se han establecido de nuevo 5 categorias con las
especificaciones que a continuacidn se detallan:

Madurez Peso Descripcidn

Administrada 1 Es posible monitorear y medir el cumplimiento con las medidas
administrativas formalizadas y aplicadas para mitigar el evento de
riesgo, asi como tomar acciones cuando parece que los procesos no
se desarrollan efectivamente. Los procesos incorporan la
automatizacidn, se encuentran en mejora continua, y establecen
buenas practicas.

Definida 2 Las medidas administrativas formalizadas y aplicadas para mitigar el
evento de riesgo se han estandarizado, documentado y comunicado
por medio de capacitacién. Sin embargo, su aplicacién se deja a
criterio particular de las personas responsables, y es poco probable
gue se detecte alguna desviacién. Estas medidas no son sofisticadas,
mas bien corresponden a la formalizacién de las practicas actuales.

Repetible 3 Las medidas administrativas formalizadas y aplicadas para mitigar el
evento de riesgo, estan desarrolladas hasta una etapa en que los
procedimientos se aplican de forma similar por personas distintas,
que se dedican a una misma tarea. No hay capacitacion formal sobre
los procesos establecidos, y la responsabilidad de ejecucidn recae
sobre las personas encargadas, puesto que la supervision es
practicamente nula.

Inicial 4 Existe evidencia de que la institucidn ha reconocido que ese tipo de
eventos se debe administrar. Sin embargo, no existen medidas
administrativas formalizadas, sino enfoques "ad hoc" que tienden a
aplicarse individualmente.

Inexistente 5 Ausencia completa de cualquier medida orientada a mitigar el
evento de riesgo identificado que se reconozca como formal. La
institucidon no ha determinado la existencia de una eventualidad que
debe ser administrada.

En este caso, a mayor calidad de las medidas administrativas existentes, menor es su peso.
Lo que se procura implementar con este enfoque es una reduccién del riesgo residual, mediante la
comprobacion de la calidad de las medidas administrativas que tiene en funcionamiento la
universidad.

A partir de la tabla antes considerada, por cada evento se debe seleccionar el nivel de
madurez de la medida administrativa.
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La combinacién de las tres mediciones (frecuencia, consecuencia y nivel de madurez de las
medidas administrativas existentes) produce un cubo de 5 x 5 x 5 que sirve para obtener la
valoracion del riesgo residual.

La presentacion de las 5 caras de este arreglo matricial tridimensional se ejemplifica de la
siguiente forma:

Inexistente (valor 5)

Insignificante | Menor Significativa | Mayor Catastrofica
Excepcional 5 10 15 20 25
Esporadica 10 20 30 40 50
Moderada 15 30 45 60 75
Frecuente 20 40 60 80 100
Constante 25 50 75 100 125

Es conveniente apuntar que los resultados de las valoraciones efectuadas, serviran de base
para la fijacidn de criterios de aceptacion del riesgo.

CRITERIOS DE ACEPTACION DEL RIESGO

Como se ha indicado, el propdsito del Sevri es contribuir a la consecucion de los objetivos
institucionales. Por este motivo, al completarse la valoracién del riesgo y obtener la calificacion del
riesgo residual, se debe determinar si el nivel de riesgo resultante se encuentra dentro de los limites
que la universidad define como aceptables, o no lo esta.

A partir de este calculo, se ubican los resultados de acuerdo con los criterios o los niveles de
aceptacion del riesgo, segun se especifica en la siguiente tabla:

Nivel de riesgo Rango Administracion del riesgo

Aceptable Riesgo residual | Se da por concluido el proceso de gestidn de riesgos.
menor o igual que
15%

Bajo Riesgo residual | Se pasa al siguiente nivel que consiste en definir las

mayor que 15% vy | opciones de respuesta al riesgo.
menor o igual que
25%

Medio Riesgo residual | Se pasa al siguiente nivel que consiste en definir las
mayor que 25% vy | opciones de respuesta al riesgo.
menor o igual que
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40%

Alto Riesgo residual | Se pasa al siguiente nivel que consiste en definir las
mayor que 40% vy | opciones de respuesta al riesgo.

menor o igual que
60%

Extremo Se pasa al siguiente nivel que consiste en definir las
opciones de respuesta al riesgo.

6.3 Ill ETaPA: ADMINISTRACION DEL RIESGO

En los casos que metodoldgicamente se concluya que si proceden, se deberad formular,
implementar y dar seguimiento a cada una de ellas.

OPCIONES DE RESPUESTA AL RIESGO

Representan la decisién que se toma cuando el riesgo residual supera el nivel Después
de la valoracién de riesgos, se determina si se deben plantear actividades de respuesta al riesgo
(ARR), para lo que se dispone de las opciones al respecto de riesgo aceptado por la institucion.

Existen cuatro opciones de respuesta al riesgo, segun se detallan seguidamente:

Aceptar el riesgo: se da esta respuesta cuando, a pesar de que el riesgo residual excede el
nivel de riesgo tolerable por la organizacidn, no se pueden generar acciones para mitigarlo, y
necesariamente se debe procurar el cumplimiento de la actividad. En este sentido, se entiende que
la organizacidn conoce que el riesgo puede materializarse y esto la afectaria, pero ademas
comprende que no puede evitar la ejecucion de dicha actividad.

Evitar el riesgo: se presenta esta respuesta con posterioridad al analisis, para una actividad
determinada, del escenario de posibles eventos y su consecuencia para la organizacién. Se ha
considerado la calidad de las medidas de administracién establecidas, se ha determinado que el
riesgo residual es muy alto y para él existen pocas alternativas adicionales de mitigarlo. En ese
sentido, se espera que la organizacion no genere actividades para alcanzarla y, por lo contrario, se
desestime realizarla.

Reducir el riesgo: esta respuesta surge cuando el riesgo residual excede el limite que desea
asumir la organizacion, y es viable ejecutar actividades para mitigarlo, ya sea por medio de
alternativas para disminuir su probabilidad de ocurrencia o bien su posible consecuencia. Este es un
caso tipico de respuesta que involucra la administraciéon de riesgos en un enfoque proactivo.

Compartir el riesgo: esta respuesta pretende trasladar parte del riesgo a otros actores, de
manera que, en caso de una posible materializacion del riesgo se comparta su consecuencia entre
las partes. Este tipo de respuesta implica la administracion del riesgo de una forma proactiva.

Para los casos de seleccién de las opciones de reducir o compartir, se deben crear
actividades de respuesta al riesgo.
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FORMULACION DE ACTIVIDADES DE RESPUESTA AL RIESGO

Corresponde a los responsables del seguimiento de las metas estratégicas a las que se les
esté aplicando gestion de riesgos, establecer al menos una actividad de respuesta al riesgo por cada
evento identificado. Las ARR identificadas deberdn estar vinculadas a las metas de sus respectivos
planes operativos anuales (POA) de rectoria, vicerrectoria, facultad, centro, sede, seccién regional,
escuela, instituto y otras unidades ejecutoras —o bien en el de la instancia a la que se le gire la
instruccidn correspondiente—, ya sea en el ambito de meta operativa o de actividades de la meta
operativa.

Estas instancias deben anexar al documento del POA, una tabla en la que se indique las
metas operativas mediante las cuales se atienden las ARR establecidas para el ano correspondiente.

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE RESPUESTA AL RIESGO

El seguimiento de las ARR se debe realizar cada semestre durante el periodo de elaboracion
del informe sobre grado de cumplimiento del POA. Para tal efecto, en ese documento se
contemplara como insumo el POA de la instancia y la matriz complementaria, con el fin de identificar
las ARR propuestas y expresar su estado. A este respecto, las posibilidades son las siguientes:

- Implementada: la instancia reporta en el grado de cumplimiento del POA del afio
correspondiente que la meta operativa vinculada a la ARR tiene una ejecucién del 100%.

- Enproceso: la instancia reporta que la meta operativa vinculada a la ARR tiene un grado de
cumplimiento en el POA menor que el 100%.

- Sininiciar: la ARR planteada no se visualiza en el POA de la instancia correspondiente.

- Descartada: la instancia estima que han surgido elementos que conducen a la pérdida de
pertinencia de la ARR, previa justificacion al respecto.

En el apartado de justificacidon del grado de cumplimiento de la meta en el instrumento
correspondiente, la instancia a la que se le realice gestion del riesgo deberd indicar el estado de las
ARR, asi como su debido fundamento.

INFORMES EJECUTIVOS SOBRE LA GESTION DE RIESGOS

La Seccién de Control Interno elabora y presenta ante la Comision Gerencial del SMCG-UNA,
un informe ejecutivo de formulacidn y dos informes de seguimiento sobre el Sevri-UNA. El primer
tipo de informe muestra la identificacion, la valoracion y las actividades de respuesta al riesgo
definidas por los equipos de enlace que realizan la gestion de riesgos a cada meta estratégica. El
segundo, expone, con corte semestral, el estado de cada actividad de respuesta al riesgo, obtenido
mediante el grado de cumplimiento del POA e indicadores mas representativos sobre la gestion de
riesgos realizada.
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INDICADORES DEL SEVRI-UNA

El Sevri-UNA es un sistema de gestion de riesgo disefiado para contribuir en la consecucion
de los objetivos institucionales circunscritos en el PMPI. Por tal razén, se han establecido indicadores
para medir su funcionamiento en virtud de los resultados obtenidos, orientados a generar
informacidn que permita determinar si el proceso de identificacion, valoraciéon y administracion de
riesgo que aplica la universidad logra alcanzar sus objetivos con mayor eficacia y eficiencia.

Los indicadores definidos se detallan seguidamente:
a. Laimplementacion de las actividades de respuesta al riesgo.

Este indicador relaciona la cantidad de ARR implementadas dentro de los plazos
establecidos, con respecto a la cantidad de ARR incluidas en el Sevri-UNA.

La forma de célculo es la siguiente:

Numero de ARR gue se implementaron

, . . . *100
Numero de ARR incluidas en el Sevri-UNA

Su calculo es anual, y considera las acciones de respuesta al riesgo incluidas durante ese
afio, e implementadas durante ese periodo.

Como complemento, se plantean los indicadores b, c y d; cuyos resultados en conjunto
deben sumar 100%.

b. Las ARR reportadas en proceso con respecto al nimero de ARR incluidas en el Sevri-UNA.

Numero de ARR en proceso

, . } . *100
Numero de ARR incluidas en el Sevri-UNA

c. Las ARR reportadas sin iniciar con respecto al nimero de ARR incluidas en el Sevri-UNA.

Numero de ARR sin iniciar

, . . . *100
Numero de ARR incluidas en el Sevri-UNA

d. Las ARR descartadas con respecto al nimero de ARR incluidas en el Sevri-UNA.

Numero de ARR descartadas

, . . . *100
Numero de ARR incluidas en el Sevri-UNA
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e. Porcentaje de metas del PMPI con ARR.

Este indicador busca medir, en términos relativos, el nUmero de metas del PMPI objeto de
ARR.

Para ello, su calculo se realiza mediante la siguiente férmula:

Numero de metas del PMPI gestionadas mediante Sevri - UNA

* 100
Numero de metas del PMPI

Su periodicidad de calculo es anual, considera las metas del PMPI integradas durante el
periodo al Sevri-UNA, frente a la totalidad de metas del PMPI).

Cuanto mas alto sea el resultado obtenido, mayor aplicacion del ciclo Sevri sobre los eventos
gestionados.

7. VIGENCIA

Esta metodologia rige a partir de enero de 2017 y fue actualizada en agosto del mismo afio.
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8. GLOSARIO

A continuacién, se definen los conceptos basicos utilizados en el modelo de gestién del
riesgo, que pretenden producir la unificacién de criterios entre los diversos actores que tendra el
Sevri en la universidad.

Actividades de respuesta al riesgo (ARR): actividades que se recomienda implementar para
prevenir que el riesgo se materialice, las cuales se deben incluir en las metas de los planes operativos
anuales.

Actores: personas o instancias que interactuan en el desarrollo de las fases del Sevri.

Administracidon de riesgos: fase del Sevri constituida por un primer momento en el que se debe
elegir una opcién de respuesta al riesgo y, segun sea esta, se avanza a un segundo nivel que consiste
en definir e implementar las ARR necesarias para llevar el nivel de riesgo estimado para cada evento
a un valor aceptable para la institucion.

Categoria de riesgo: tema estratégico proclive al riesgo que sirve para orientar la identificacién de
los eventos.

Consecuencia: impacto negativo que puede llegar a tener la materializacion de un evento en el
cumplimiento de cada meta del PMPI.

Criterios de aceptacion del riesgo: definicién de rangos en valoracién de los riesgos, con el propdsito
de determinar en cuales casos se debe pasar al nivel de opciones de respuesta al riesgo.

Evento de riesgo: posibilidad de que ocurra alguna situacion o eventualidad que pueda generar
consecuencias negativas sobre el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Formulacion de ARR: establecimiento de las ARR en los casos que se determine metodolégicamente
su pertinencia.

Frecuencia: estimacién de la posibilidad de que un evento de riesgo se presente.

Gestion del riesgo: método que le permite a la institucidn identificar, valorar y administrar los
riesgos asociados con los objetivos institucionales.

Identificacion de riesgos: fase compuesta por el establecimiento de los portafolios de objetivos y
de riesgos.

Madurez de las medidas administrativas: actividades que la institucién ha implementado
previamente a la aplicacion de la gestion de riesgos, tendientes a mitigar la frecuencia o
consecuencia negativa de un evento.
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Marco normativo: conjunto de politicas y directrices que regulan el funcionamiento del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgos.

Mitigacion del riesgo: conjunto de actividades que se han definido e implementado para reducir la
frecuencia con que un evento de riesgo se puede presentar (cuando esto es posible), o bien para
disminuir la consecuencia que la materializacién de riesgo produzca.

Modelo de valoracidn: procedimiento estandar que se utiliza para determinar los riesgos residual e
inherente.

Opciones de respuesta al riesgo: alternativas que la administracién puede asumir cuando el riesgo
residual ha superado el nivel de calificacién de aceptable.

Portafolio de objetivos: compendio de ejes, objetivos, lineas de accién y metas estratégicas del
PMPI.

Portafolio de riesgos: listado de las categorias de riesgo y sus eventos asociados, que se trataran en
las fases de valoracion y administracidn del Sevri.

Seguimiento: expresién del porcentaje de implementacién de las ARR, previamente vinculadas con
las metas operativas por parte de los responsables de las unidades ejecutoras. Este seguimiento se
realizara mediante el grado de cumplimiento del POA.

Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (Sevri): conjunto organizado de
elementos que interaccionan para identificacidn, andlisis, evaluacién, administracién, revision,
documentacion y comunicacion de los riesgos institucionales.

Riesgo inherente: nivel de riesgo de un evento mediante la valoracién de las variables frecuencia y
consecuencia, a falta de cualquier tipo de medida administrativa tendiente a mitigar ese riesgo.

Riesgo residual: riesgos inherentes de un evento multiplicado por el factor de valoracion de la
madurez de las medidas administrativas establecidas en la institucion, tendientes a mitigar cada
riesgo identificado.

Valoracion de riesgos: esta fase del Sevri involucra la aplicacion del modelo de valoracién definido,
para obtener el riesgo inherente y el riesgo residual de cada uno de los eventos de riesgo
identificados, y aplicar los criterios de aceptacidn respectivos para determinar en cudles casos se
requiere generar una respuesta.
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10. ANEXOS

ANEXO N.1: ESTRUCTURA DEL SEVRI-UNA

-

Identificacion
de riesgos

—~

Valoracion de
riesgos

Administracion
de riesgos <

Portafolio de objetivos
Plan de Mediano Plazo 2017-2021

Ejes —> Objetivos — | Lineasdeaccién | —» Metas

Portafolio de riesgos

Listado de categorias —> Eventos de Riesgos — > Causas

s

Riesgo inherente —p  Riesgoresidual —p Criterios de

l l aceptacion

Frecuencia Consecuencia Medidas Criterios
administrativas

1-Excepcional 1-Insignificante Aceptable*

2-Esporadica X 2-Menor X 1-Administrada Bajo

3-Moderada 3-Significativa 2-Definida Medio

4-Frecuente 4-Mayor 3-Repetible Alto

5-Constante 5-Catastrofica 4-Inicial Extremo

5-Inexistente

*Si se selecciona este criterio se da por finalizado el subproceso respecto del riesgo en gestidn, mientras
que en los otros cuatro casos se debe pasar a la siguiente fase de generar opciones de respuesta al riesgo.

g

Opciones de Inclusion Seguimiento ARR: grado de
respuesta al riesgo de las ARR en el POA cumplimiento del POA
Evitar* Vinculadas a Debe incluir
Aceptar* Y las metas la ARR, su
Reducir // operativas - estado y
Compartir/ justificacion
respectiva

*En estos casos no se plantean ARR.

Informe de la gestion Sevri-UNA

Resultados —> Indicadores
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ANEXO N.2. LISTADO CATEGORIAS DE RIESGOS

Categoria de riesgo (CR)

Definicion

Autonomia universitaria

Barreras en el ambito externo que atentan contra el cumplimiento de sus
fines institucional, otorgada constitucionalmente.

Ambiente- sustentabilidad

Ejecucion de actividades contrarias a los principios éticos y de
responsabilidad social que deben orientar la relacién de la universidad con
el medio ambiente, el cambio climatico y adaptaciéon a la variabilidad

climatica.

Calidad

Dificultad institucional para gestionar de forma articulada, ordenada y
sistematica la calidad de su quehacer, responder a requerimientos internos
y externos de la institucién, en la busqueda de la mejora continua.

Ciencia y tecnologia

Dificultad para crear y adaptar nuevos aportes cientificos-tecnolégicos y
para la formacidn profesional pertinente a los contextos internacionales y
nacionales.

Comunicacion institucional

Barreras en el proceso de comunicacién del quehacer institucional en los
ambitos interno y externo.

Comunidades de gestion

Carencia de procesos formalizados y colaborativos que dificultan su
articulacion y simplificacion.

Continuidad del servicio

Limitaciones, carencias o deterioro que se presenten en la gestién que
afecten la capacidad institucional de garantizar la continuidad del servicio,
gue puedan ocasionar perjuicios al usuario, sanciones, pérdidas o el cierre.

Convivencia universitaria

Limitaciones para la generacion de acciones que fomenten una cultura
saludable, de respeto a los derechos humanos, de paz; que contribuya a
mejorar el clima organizacional, la integracion y el sentido de pertenencia
e identidad de los segmentos que conforman la comunidad universitaria.

Corrupcion

Carencia o debilidades en la gestidn universitaria que permitan a los

miembros de la comunidad universitaria el

ejercicio indebido o ilicito de sus funciones, esto asociado al deterioro de
los valores institucionales.

Desconcentracidn

Limitaciones que pueden generar la excesiva concentracion de los procesos
en los drganos superiores o en instancias ubicadas en el campus Omar

Dengo.

Eficacia Limitaciones para el logro de las metas propuestas en un periodo
determinado.

Eficiencia Limitaciones para alcanzar las metas propuestas, utilizando la menor

cantidad de recursos en un periodo determinado.

Gobierno abierto

Dificultad para generar autocritica y transparencia sobre los avances,
retrocesos y cambios en la gestidn universitaria.
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Categoria de riesgo (CR)

Definicion

Implementacién del cambio

Dificultad para gestionar de forma exitosa los procesos de transformacidn,
gue permitan la aceptacion y asimilacion de estos por parte de la
comunidad universitaria.

Infraestructura Limitaciones, carencias o deterioro que se presente en la infraestructura de
la universidad que afecten su capacidad para apoyar los requerimientos
operativos actuales y futuros; de manera eficiente, controlada, segura y
considerando los riesgos de desastres naturales y antrdpicos.

Innovacion Limitaciones para incorporar mejoras en la accion sustantiva y en la gestion

universitaria que dificulten el cumplimiento de los objetivos institucionales
y la aparten del enfoque filoséfico que orienta sus procesos sustantivos.

Inter-multidisciplinariedad
y transdisciplinariedad en el
quehacer académico

Falta de formalizacién y sistematizacién de las formas que propician el
didlogo de saberes, la interdisciplinariedad, la multidisciplinariedad, el
intercambio de experiencias y la reflexién acerca de temas pertinentes a la
comunidad universitaria y la sociedad en general.

Internacionalizacion

Limitaciones en el desarrollo y la consolidacién de procesos articulados e
integrados, en concordancia con los intereses y las necesidades de
internacionalizacién del quehacer y de las experiencias académicas.

Normativa

Incumplimiento por desconocimiento de las legislaciones interna y externa,
asi como de los procedimientos que se establezcan, de lo cual se puedan
generar sanciones, costos mas altos, pérdidas, entre otros.

Planeamiento y ejecucién

Planeamiento desintegrado, poco realista, irrelevante o de baja

confiabilidad; que induzca a la desvinculacién entre los procesos de
planificacién y ejecucién.

Pertinencia de la oferta | Dificultad para adaptar la oferta académica y los planes de estudio a los

académica requerimientos de la transformacién del contexto laboral y del sistema
productivo, a razdn de los avances cientificos y tecnoldgicos.

Productividad Inadecuada relacién entre la cantidad de productos obtenidos y los
recursos utilizados, durante un periodo determinado. Implica eficiencia y
eficacia.

Proyeccion y | Pérdida de la proyeccién y reconocimiento académico de la UNA en el

reconocimiento

ambito regional, nacional e internacional

Revolucidn tecnoldgica

Ausencia de condiciones que le permitan a la institucion conservar su
pertinencia de cara a la aplicacién tecnoldgica y la inteligencia artificial.

Servicios estudiantiles

Falta de fortalecimiento de los servicios que se ofrecen a la poblacion
estudiantil.

Sistema de servicios

generales

Carencia de un sistema de servicios generales institucionales, que responda
con eficiencia y eficacia a los requerimientos de la actividad sustantiva.
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Categoria de riesgo (CR)

Definicion

Sostenibilidad financiera

Falta de uso de los

institucionales.

racionalidad y sostenibilidad en el recursos
Ausencia de mecanismos para generar financiamiento alternativo que
coadyuven a alcanzar la sostenibilidad financiera de la institucién y al
desarrollo de los procesos universitarios.

Pocos mecanismos que promuevan el manejo eficiente de los recursos
publicos ante una sociedad que cada vez exige mds resultados para otorgar
legitimidad.

Poca articulacidn interinstitucional publico y privada, asi como la atraccion
de recursos financieros producto de la cooperacidn establecida con
organismos internacionales.

Talento humano

Carencia o debilidades en las competencias del personal de la institucion
que pueden amenazar la ejecucidon de su modelo universitario y el logro de
sus objetivos, asi como la ausencia o ineficacia de una estrategia de relevo
académico y de estabilidad del personal; que incida en la eficiencia de los
procesos institucionales.

Territorializacion

Limitaciones en el desarrollo y la consolidacién de procesos articulados e
integrados, en concordancia con los intereses y las necesidades de las
poblaciones en las regiones y los territorios en donde se ubica la
universidad, con énfasis en los de mas vulnerabilidad socioecondmica, a
través de la transformacion social se promueva un desarrollo inclusivo,
equitativo y justicia social.

Uso de de
informacidn y

tecnologias

comunicacién (TIC)

Ineficiencia e ineficacia en el planeamiento, el desarrollo, el
funcionamiento, la integracidn y la renovaciéon de las tecnologias de
informacién y comunicacion en los procesos de innovacién de la docencia,
la extension, la investigacién y la produccion académica y de gestidon

universitaria, de acuerdo con los objetivos institucionales.

Vinculacion Universidad -
Sociedad

Débil incorporacidon de los diferentes actores sociales en el quehacer
institucional. Asimismo, falta de acciones que reafirmen la responsabilidad
social de la Universidad.

Limitada articulacién del quehacer sustantivo de la Universidad

(transferencia cientifica de conocimientos, investigacidn, extensién y

produccidn; con el sector social, artistico, cultural, productivo vy

econdmico), en el ambito local, regional, nacional e internacional.
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