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Resumen Ejecutivo

El Modelo de Madurez del Sistema de Control Interno (SCI), desarrollado por la Contraloria
General de la Republica (CGR), constituye una herramienta oficial de diagnéstico que permite
evaluar de manera integral el grado de desarrollo, funcionamiento y mejora continua del SCI
institucional.

La aplicacion del Modelo en el INAMU durante el afio 2025 permitié determinar el nivel de
madurez del Sistema de Control Interno bajo un enfoque técnico, normativo y estratégico,
considerando cinco componentes funcionales: Ambiente de Control, Valoracién del Riesgo,
Actividades de Control, Sistemas de Informacién y Seguimiento del SCI.

El resultado global obtenido corresponde a un Indice General de Madurez de 60 puntos,
ubicando al INAMU en un nivel COMPETENTE. Este nivel refleja la existencia de procesos
estandarizados, documentados y operativos, alineados con la Ley General de Control Interno
N.° 8292 y las Normas de Control Interno para el Sector Publico. No obstante, el modelo
evidencia brechas estructurales que deben ser atendidas para avanzar hacia niveles
superiores de madurez (Diestro y Experto).

El Modelo de Madurez es una herramienta oficial de diagndstico desarrollada por la CGR con
el fin de que las instituciones publicas evalten el nivel de desarrollo, funcionamiento y mejora
continua de su Sistema de Control Interno (SCI).

Es un instrumento que “contribuye al fortalecimiento de los sistemas de control interno
institucionales”.

Permite determinar el grado de avance del SCI con base en cinco niveles evolutivos:
Incipiente, Novato, Competente, Diestro y Experto.

Evaltia cinco componentes fundamentales:

1. Ambiente de control - 2. Valoracién del riesgo - 3. Actividades de control - 4. Sistemas de
informacién - 5. Seguimiento del SCI.

La Contraloria General de la Republica (CGR) establece que este instrumento también es un
insumo para la autoevaluacién anual obligatoria del SCI segun el articulo 17 de la Ley 8292.

Es importante aplicar este modelo en el INAMU porque permite conocer el estado real del
Sistema de Control Interno (SCI) de la Instituciéon. El modelo genera un diagnoéstico
completo, mostrando fortalezas, brechas, niveles de atencion y prioridades de mejora.



Participantes

A continuacion, se da a conocer la estructura de trabajo en el llenado del respectivo
formulario en la cual participaron 18 personas funcionarias del INAMU, en su mayoria con el
rol de Direccién, Jefatura y Coordinaciéon. Asimismo, en esta oportunidad se abarcan 15
procesos del INAMU. Es importante mencionar que cada grupo asignado a dar respuesta al
respectivo componente funcional del Sistema de Control Interno asignado tuvo como
acompafiamiento a una persona integrante de la Comision CECI-SEVRI para atender dudas o
bien guiar el proceso.

Propuesta de equipos de trabajo para el llenado del cuestionario divididos por cada componente del Sistema de Control Interno- Modelo de Madurez 2025
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Resultados obtenidos de la aplicacion Modelo de
Madurez- Contraloria General de la Republica en |la

Institucion.

Antes de dar a conocer los resultados obtenidos por el INAMU durante el afio 2025 es
importante conocerlamatrizque permite visualizar las columnas con los diferentes grados

de madurez

funcional.

Grado de madurez

que se pueden obtener segin evaluaciéon de cada atributo del componente

I — Incipiente Competente Diestro Experto
Componente
y atributo
1 Ambiente de control

1.1 Compromiso - Existe un limitado - El compromiso - Eljerarcay los - Eljerarcay los - Se realizan
El jerarcay los titulares compromiso por con el control titulares subordinados | titulares actividades para
subordinados deben parte de algunas interno es demuestran, en su subordinados promover la generacion
apoyar constantemente el ~ autoridades demostrado en las | gestién diaria, su ejercen liderazgo | e implementacion de
sistema de control interno  institucionales actuaciones de compromiso con el enel iniciativas innovadoras
y demostrar su (jerarca y titulares algunos miembros | control interno. Esto fortalecimiento y proactivas en relacion
compromiso con el disefio, subordinados) con de las autoridades | incluye acciones constante del con el sistema de
la implantacion, el respecto al control institucionales concretas de apoyo al sistema de control | control interno
fortalecimiento y la interno institucional. | (jerarcay titulares | funcionamientoy interno. institucional.
evaluacion del sistema. - El control interno es | subordinados). fortalecimiento de la - Los funcionarios | - Los funcionarios

entendido de - Se han realizado | actividad de auditoria asumen su tienen una actitud
diferentes maneras actividades para interna. responsabilidad proactiva respecto del
por el jerarcay los divulgar los - Los funcionarios de la | porel mejoramiento
titulares alcances y la institucion tienen cumplimiento del | constante del control
subordinados. importancia del claridad sobre la control interno en | interno, mediante
- Las regulaciones sistema de control | importancia del control | sus actividades aportes que agregan
sobre control interno | interno, en las que | interno para la cotidianas y efectividad a dicho
son establecidas de han participado consecucioén de los contribuyen al sistemay valorala
manera aislada por algunos objetivos fortalecimiento de | gestion institucional.
los titulares funcionarios dela | institucionales. este. - Se cuenta con
subordinados, en institucién. - El jerarcay los - Las regulaciones | mecanismos que
relacién con los - Se han definido, a | titulares subordinados | institucionales permiten la evaluacion
asuntos que nivel institucional | han definido a nivel parael y el fortalecimiento
consideran sensibles. | por parte de las institucional y en cada | funcionamientoy | constantes del sistema

autoridades unidad organica, las el fortalecimiento | de control interno

superiores, los regulaciones para el del sistema de institucional.

alcances del funcionamiento control interno

sistema de control | sistematico del control | han sido

interno. interno. divulgadas entre

los funcionarios
correspondientes.

1.2 Etica - La ética es percibida | - Los funcionarios | - Se estan planificando | - Todos los - Todos los funcionarios
La ética en el desempefio por los funcionarios de la institucion y realizando funcionarios dela | de la institucion
institucional como parte de la institucién como | conoceny aplican | actividades de institucion asumen con plena
del ambiente de control, un comportamiento las medidas divulgacién para lograr | conocen la visién, | conciencia las
debe fortalecerse mediante correcto, de acuerdo existentes para el un conocimiento misién, valores, responsabilidades
la implantacién y con sus creencias y fortalecimiento de | generalizado de los cédigo de éticay | éticas en todos sus
fortalecimiento de valores. la ética. factores formales de la | demas elementos | dmbitos de accién.
medidas, instrumentos y - Los funcionarios de | - El jerarcay los ética vigentes en la que oficialmente, | - Eljerarcay los
demas elementos en la institucién titulares organizacion. por medio de las | titulares subordinados




Grado de madurez
Incipiente

Componente
y atributo

reconocen la
importancia de
algunos valores
institucionales.

- La ética es
considerada como
una responsabilidad
de las autoridades

materia ética, lo cual debe
integrarse en los sistemas
de gestion.

subordinados han
establecido
algunas medidas
formales, tales
como: declaraciéon
de vision, mision,
valores, cddigo de
ética u otros

Competente

- Se han establecido y
fortalecido los factores
formales de la ética, a
saber: declaracion de
visién, mision, valores,
cédigo de ética u otros
similares; asi también
los referidos al clima

Diestro

autoridades
competentes, se
han instaurado en
la entidad.

- El jerarcay los
titulares
subordinados
sistematicamente

Experto

son lideres y ejemplo
respecto e la ética
institucional.

- Se han instaurado
mecanismos que
promueven el
constante compromiso
y fortalecimiento de la

personal de la institucion
reuna las competencias y
los valores requeridos para
el desempefio de los
puestos y la operacion de
las actividades de control
correspondientes a los
diversos puestos.

las responsabilidades
encomendadas.

- La administracién
de recursos humanos
se circunscribe a
labores de
contratacion y
remuneracion del
personal.

recursos humanos,
propician la
contratacién de
nuevos
funcionarios con
los conocimientos
y habilidades para
los cargos
respectivos.

- La administraciéon
de recursos
humanos
contempla la
planificacidn,
reclutamiento,
seleccion,
motivacion,
promocion,
evaluacion del
desempefio,
capacitacion y
otras actividades
relacionadas con la
gestion de recursos
humanos.

requeridos para el
puesto asignado.

- Eljerarcay los
titulares subordinados
han asumido sus
responsabilidades
respecto de la
administracion de
recursos humanos, con
el apoyo técnico y
profesional de la
unidad organica a cargo
de dicha labor.

actualizacién y
formacion
continuas, para el
desempeiio de su
cargo, de acuerdo
con las
necesidades
institucionales.

- Los procesos de
administracién de
recursos humanos
se evaliany
mejoran de
manera continua.

institucionales. similares; para organizacional, valores | fortaleceny ética institucional, asi
promovery compartidos, creencias | divulgan todos los | como la anticipacién de
fortalecer la ética | y otros factores que se | elementos condiciones que le
institucional. dan de manera informal | relacionados con | afecten y la generaciéon
- Se han en la institucion. la ética de iniciativas
incorporado - Se ha incorporado la institucional. innovadoras.
controles para ética en los sistemas de | - La ética es una
asegurar gestién de mayor consideracién
comportamientos | impacto institucionaly | fundamental en el
éticos, en la gestion | con mayor riesgo de funcionamiento
institucional actos de corrupcion. de los sistemas de
respecto a algunas gestion de toda la
actividades institucién.
especificas.
1.3 Personal - S6lo una parte del - Las politicas y - El personal de la - La institucién - Laretenciony

El funcionamiento exitoso  personal posee los procedimientos institucion cuenta con | cuenta con un motivacion de los

del sistema de control requisitos necesarios | institucionales en | las habilidadesy equipo humano funcionarios de la

interno requiere que el para el desempefio de | materia de conocimientos que dispone de la | institucién muestran

niveles que propicien la
conservacion del
capital humano y el
logro de objetivos
institucionales.

- Eljerarcay los
titulares subordinados,
en conjunto con la
unidad de apoyo a la
administraciéon de
recursos humanos,
promueven
continuamente el
mejoramiento
constante de las
competencias de todos
los funcionarios, de
acuerdo con los puestos
de trabajo asignados.




Grado de madurez

Incipiente Competente Diestro Experto

Componente
y atributo

Debe establecerse un
marco orientador para la
valoracion del riesgo
institucional que

entendido de
diferentes maneras
por el jerarca, los
titulares
subordinados y los

actividades de
difusiény
capacitacion sobre
valoracion de
riesgo entre los

concepto de riesgo es

uniforme en toda la
institucién y
ampliamente
compartido.

concepto de
riesgo se actualiza
en funcién de los
cambios en El
entorno y de la

1.4 Estructura - Existe conformidad | - Algunos - Eljerarcay los - Se cuenta con - Se evalda
con la estructura miembros de las titulares subordinados | mecanismos constantemente la
La estructura organica organizacional, pese a | autoridades han instaurado formales para la efectividad de la
debe propiciar el logrode  que en algunas institucionales procesos para procurar | evaluacion estructura como
los objetivos ocasiones se advierte | (jerarcay titulares | una estructura organica | periddica de la mecanismo para
institucionales, y en la necesidad de subordinados) que sea adaptativa con | estructura potenciar la gestion y
consecuencia, apoyar el modificar algunas realizan esfuerzos | base enlas organica. responder
sistema de control interno, relaciones de aislados para circunstancias, las - El jerarcay los efectivamente a los
mediante la definicién de coordinacion, revisar la necesidades y los titulares riesgos, y en
la organizacion formal, sus  autoridad y estructura objetivos de la subordinados consecuencia se
relaciones jerarquicas, responsabilidad en organica en institucion, asi como los | realizan acciones | realizan
lineas de dependencia y procura de una términos de las riesgos que le plantea concretas para oportunamente los
coordinacién; asimismo, gestion institucional | labores que realiza | su entorno. implementar ajustes pertinentes.
debe ajustarse segtn lo mas eficiente. la institucién. - Eljerarcay los cambios en la - Se han instaurado
requieran la dindmica - La estructura - Algunos titulares | titulares subordinados | estructura mecanismos para
institucional, del entornoy organizacional subordinados han | han introducido ajustes | organica para que | promover la generacién
de los riesgos relevantes. contempla medidas realizado ajustesa | enla estructura se convierta en e implementacién de
basicas de control que | los procesos a su organizacional para una herramienta | iniciativas innovadoras
se expresan de cargo, incluyendo | armonizarla con los eficaz parala y proactivas en relacién
manera limitada en la | la asignacién de objetivos gestion. con la estructura
asignacién de autoridad y institucionales. organica.
autoridad y responsabilidad, la | Los funcionarios de la
responsabilidad y la delegaciény institucién conocen
separacién de rotacion de oportunamente la
funciones labores, la informacion sobre
incompatibles. separacion de ajustes en la estructura
funciones organica y participan
incompatibles y los | en la implementacién
mecanismos de de los cambios
coordinacién. definidos.
2 Valoracion del riesgo
2.1 Marco orientador - Elriesgo es - Se realizan - El significado del - El significado del | - Se han instaurado

procesos para la
investigacion constante
sobre valoracion del
riesgo y las
metodologias

comprenda la politica de demas funcionarios funcionarios de - La institucién ha normativa correspondientes, y se
valoracion del riesgo, la de la institucion. diversos niveles. establecido metas aplicable. promueve la

estrategia del Sistema - La conciencia sobre | - El jerarcay los especificas sobre los - Se cuenta con generacion de
Especifico de Valoracién la importancia de titulares riesgos relevantes. Se mecanismos iniciativas innovadoras
del Riesgo Institucional y la llevar a cabo una subordinados determinan los instaurados para |y suimplementacion.
normativa interna que valoracién del riesgo | tienen la resultados esperados la divulgacion - La conviccién sobre la

regule este ultimo. Las tres
anteriores, deben ser
aprobadas por el jerarca,
divulgadas a toda la
organizacion y aplicadas

como medio para
conducir las
operaciones
institucionales con
eficacia, es apenas

percepcién de que
la valoracién del
riesgo agrega valor
a la organizacién.

- Eljerarcay los

de la valoraci6n del
riesgo en tiempo y
espacio, los recursos
necesarios y sus
responsables.

oportuna de los
cambios en el
marco orientador
y demas asuntos
relacionados con

importancia la
valoracién de los
riesgos ha calado
profundamente en el
accionar institucional,

por todos los funcionarios.  incipiente, y se pone | titulares - La politica, la el Sistema lo que ha generado una
de manifiesto s6lo en | subordinados han | estrategiay la Especifico de actitud proactiva e
algunas instancias. emitido normativa de Valoracion del investigativa para la
- La instituciéon orientaciones valoracion del riesgo, Riesgo mejora constante de los
contempla las bésicas sobre las asf como los Institucional. esfuerzos sobre el

disposiciones del
marco juridico y

técnico en materia de

valoracion de riesgo,
pero no ha

acciones que
deberan efectuarse
a corto plazo para
llevar a cabo una
valoracidn inicial

parametros de

aceptabilidad de
riesgos, han sido
aprobados por el

jerarcay divulgados a

- La politica, la
estrategiay la
normativa
institucionales de
valoracién de

particular.

- La politica, la
estrategiay la
normativa
institucionales de

establecido sus de los riesgos toda la institucion. riesgos se valoracidén de riesgos se
propias regulaciones | institucionales. actualizan y se actualizan y se ajustan
y politicas sobre el ajustan periédicamente
particular. periédicamente conforme avanza el

de acuerdo con las

conocimiento sobre el
temay en procura del




Componente
y atributo

Grado de madurez

Incipiente

Competente

Diestro

necesidades de la
institucion.

Experto

aprovechamiento de
oportunidades de
mejora de la gestion.

actividades para la
identificacion, analisis,
evaluacién, administracion
y revision de los riesgos
por areas, sectores,
actividades o tareas, de
conformidad con las
particularidades de la
institucion.

de algunos riesgos
que afectan las
actividades de las
unidades orgénicas
que dirigen.

- Las autoridades
institucionales tienen
una nocidn intuitiva
de cuéles son los
riesgos mas
relevantes, y definen,
en consecuencia con
esa nocién, los
controles que deben
aplicarse.

- Las autoridades
institucionales estan
atentas a la eficacia
de los controles que
han aplicado en
relacién con los
riesgos que han
determinado de
manera intuitiva.

afectar de forma
significativa el
cumplimiento de
los objetivos
establecidos, asi
como sus causas
internas y externas
y las posibles
consecuencias.

- Con base en su
experienciay en
las discusiones que
llevan a cabo, las
autoridades
institucionales
priorizan los
riesgos con
fundamento en
criterios basicos no
oficializados, a fin
de determinary
aplicar medidas
que permitan
atacar sus causas y,
en caso necesario,
enfrentar sus
consecuencias.

- Las autoridades
institucionales
procuran dar
seguimiento a los

administrarlos.

- Los parametros de
aceptabilidad de
riesgos institucionales
son aplicados para
analizar y priorizar los
riesgos con base en su
nivel, dado por la
combinacién de su
probabilidad de
ocurrenciay la
magnitud de su
eventual impacto.

- Los riesgos se revisan
periédicamente con
base en los parametros
de aceptabilidad de
riesgos, a fin de
determinar variaciones
en su nivel, medido por
la combinacién de su
posibilidad de
ocurrenciay la
magnitud de su
eventual impacto.

regulares de
identificacion y
analisis de los
riesgos relevantes,
como medio para
ajustar o
actualizar las
medidas de
administracion
respectivas.

- Las autoridades
superiores
participan de
manera directa en
el andlisisy la
administracién de
los riesgos que
merecen atencion
prioritaria, en
tanto que tales
actividades se
ejecutan, en
relacién con otros
riesgos, por parte
de diferentes
niveles, con base
enel
conocimiento que
se ha logrado
generalizar en la
entidad.

2.2 Herramienta para la Algunas autoridades | Eljerarcay los Se cuenta con una La herramienta La herramienta para la
administracion de la institucionales titulares herramienta para la parala administracién de la
informacion (jerarca y titulares subordinados han | administracién de la administraciéon de | informacién provee

subordinados) emitido una informacién sobre la informacién se | oportunamente al
Debe establecerse una administran de definicién de los riesgos, cuyo alcance es | evalday ajusta jerarcay a los titulares
herramienta para la manera aislada la alcances de la congruente con el constantemente a | subordinados, alertas
gestion y documentacion informacién sobre los | herramienta para marco orientado de las necesidades de | de nuevos riesgos o de
de la informacién que riesgos que analizan, | la administracién valoracién del riesgo. las personas cambios en los riesgos
utilizara y generara el utilizando los de la informacién usuarias y a las existentes.
Sistema Especifico de recursos informaticos | sobre los riesgos tendencias del
Valoracién del Riesgo disponibles en las institucionales. entorno.
Institucional, la cual podra = unidades orgénicas
ser de tipo manual, correspondientes.
computadorizada o una
combinacién de ambos.

2.3 Funcionamiento del - Algunas autoridades | - El jerarcay los - Eljerarcay los -Sedauna - La valoracién de
Sistema Especifico de institucionales titulares titulares subordinados | participacién riesgos estd inmersa en
Valoracion del Riesgo (jerarcay titulares subordinados han | conocen los riesgos activa de diversos | las actividades diarias,
Institucional subordinados) identificado al relevantes y las actores y permite anticipar

realizan una menos los eventos | medidas que se han institucionales en | condiciones que
Deben ejecutarse valoracién intuitiva que podrian tomado para procesos podrian incidir en la

consecucion de los
objetivos
institucionales, asi
como emprender las
acciones
correspondientes.

- Se cuenta con
mecanismos, politicas y
procedimientos que
propician un analisis
constante de los
riesgos, a fin de ajustar
oportunamente las
medidas de
administraciéon
vigentes.

- Constantemente y de
manera sistematica se
evalua la informacién
que suministra el
Sistema Especifico de
Valoracién del Riesgo
Institucional y se
ajustan las medidas
para la administracién
de riesgos.




Grado de madurez

Incipiente Competente Diestro Experto
Componente
y atributo
eventos riesgosos, -Seda
a fin de lograr seguimiento al
acuerdos sobre la nivel de riesgo, a
atencion que debe los factores de
brindarseles y las riesgo, y al grado
acciones que deben de ejecucion, la
emprenderse en eficaciay la
relacién con ellos. eficiencia de las
medidas para la
administracion de
riesgo.
2.4 Documentacion y - La informaci6n - Se cuenta con - Se documentan los - Serevisa, ajusta | - Se cuenta con
comunicacion sobre riesgos consta | informacién sobre | elementos minimos y difunde mecanismos, politicas y
Unicamente en la los eventos que sobre los riesgos periédicamente la | procedimientos que
Deben establecer documentacién podrian afectar de | (probabilidad y informacion garantizan
actividades permanentes elaborada por forma significativa | consecuencia de disponible sobre razonablemente la
del proceso de valoracion  algunos titulares el cumplimiento de | materializacién de los los riesgos y sus revisién y actualizacién
del riesgo referidas a la subordinados acerca | los objetivos riesgos, nivel de riesgos | elementos permanente de la
documentacion y de los analisis que establecidos, asi y medidas de fundamentales, informacién sobre los
comunicacién, que han efectuado en Ccomo sus causas administracién), y con la riesgos institucionales,
consisten en el registro y la relacion con las internas y externas | dicha documentacion participacién de la cual se evaluay se
sistematizacion de situaciones que y las posibles esta disponible para los | diferentes ajusta de acuerdo con
informacion asociada con  afectan las labores de | consecuencias la funcionarios de la instancias de la los requerimientos del
los riesgos, asi como la la unidad organica cual estd a institucion. entidad, a quienes | entorno.
preparacion, distribuciéony que dirigen. disposicién de los | - La institucion ha se reconoce como | - Se han instaurado
actualizacion de - La documentacion funcionarios dela | establecido y aplica de | "duefios de las procesos para la
informacién sobre los de los riesgos se institucion. manera sistematica, actividades"y, en | documentacién de
riesgos. efecttia sin haber - Se cuenta con una | mecanismos de consecuencia, riesgos, que promuevan
definido los definicién de los documentacién y como fuentes de la generacién de
elementos minimos elementos comunicacién sobre informacién sobre | iniciativas innovadoras.
que debe contemplar. | minimos que riesgos. el - Se han instaurado
- La documentacion deben - Se han definido los comportamiento procesos para la
de los riesgos es documentarse usos de la informacion | de los riesgosyla | comunicacion de
mantenida por las acerca de los que genera larevision | eficacia de su riesgos, que promuevan
autoridades riesgos. de riesgos. documentacion. la generacion de
institucionales, y sdlo | - La institucion ha - Los mecanismos | iniciativas innovadoras.
eventualmente se establecido de documentacion
comparte con otras algunos y comunicacién se
instancias. mecanismos de evalian para
coordinacién y determinar su
comunicacién en efectividad.
relacién con el - La informaci6n
Sistema Especifico sobre los riesgos
de Valoracién del institucionales
Riesgo esta disponible, es
Institucional. completay se
ajusta a las
necesidades de los
usuarios.
3 Actividades de control
3.1 Caracteristicas de las Las actividades de Las actividades de | Las actividades de Continuamente se | Se han instaurado
actividades de control control se han control se dirigen a | control retinen las evalua el mecanismos para la
establecido con base | algunos eventos caracteristicas funcionamiento investigaciéon e
Las actividades de control  en practicas que podrian requeridas, a saber: de las actividades | innovacién de temas
deben reunir las siguientes = tradicionales, y sélo afectar integracion a la gestién, | de control enla atinentes alas
caracteristicas: en algunos casos se negativamente el respuesta a riesgos, gestion, actividades de control
a) Integracion a la gestion  considera su costo. logro de los costo-beneficio, procurando que propias de la
b) Respuesta a riesgos objetivos viabilidad, sus caracteristicas | institucion, lo que
c) Contribucién al logro de institucionales. documentacion y se mantengan. permite que éstas se
los objetivos a un costo divulgacion. ajusten de manera
razonable (costo- dinamica oportuna,
beneficio) conforme cambian los
d) Viabilidad técnica y riesgos institucionales.
juridica




Componente
y atributo

Grado de madurez

e) Documentacién en
manuales de
procedimientos,
descripciones de puestos u
otros documentos
similares

f) Divulgacioén entre los
funcionarios que deben
aplicar las actividades de
control en el desempefio
de sus cargos

Incipiente

Competente

Diestro

Experto

3.2 Alcance de las Las actividades de Las actividades de | Se cuenta con Existen Se aplican mecanismos

actividades de control control vigentes en la | control actividades de control | actividades de para la busqueda de
institucion se establecidas se referidas al control para todos | medios innovadores
Las actividades de control  orientanala refieren, mantenimiento y la los alcances dela | para garantizar el
deben cubrir todos los proteccion de algunos | fundamentalmente, | verificacién de gestion cumplimiento de los
ambitos de la gestion activosyala ala administracién | documentacién y institucional, en objetivos, los cuales se
institucional y contribuiral prevencién de fraude. | y custodia de los registros sobre la sus ambitos traducen en actividades
logro de los objetivos del activos y al gestidn institucional. operativo y de control analizadas y
sistema de control interno. mantenimiento de estratégico, las documentadas.
algunos registros. cuales se evalian
constantemente.

3.3 Formalidad de las - Sé6lo algunas - Las actividades de | - La preparacion, - Eljerarcay los - La documentacién de

actividades de control actividades de control | control estan actualizacion y difusion | titulares las actividades de
estdn documentadas | documentadas de la documentacion subordinados han | control se depuray

Los requisitos de las en breves mediante politicas, | relativa alas establecido y actualiza
actividades de control de descripciones de procedimientos, actividades de control | aplican constantemente, con la
control incluyen su funciones y puestos; normas, es una practica normal | mecanismos participacion activa de
documentacion y otras se han lineamientos u y debidamente adecuados para los funcionarios
comunicacién, para lo cual = dispuesto mediante otros similares. regulada en la mantener atinentes, bajo el
se tiene como condicion instrucciones a - La mayor parte de | institucién. actualizada y liderazgo de las
previa que sean funcionarios las actividades de | - Las actividades de comunicar autoridades
oficializadas mediante su especificos. control vigentes se | control son de oportunamente, la | institucionales (jerarca
aprobacion por las - La documentacion han comunicado a | conocimiento de los informacién y titulares

autoridades institucionales
competentes.

de las actividades de
control es mantenida
por los jefes de cada
unidad, y sé6lo se dan
a conocer a los
funcionarios que
deben aplicarlas.

los funcionarios de
la institucion.

funcionarios de la
institucion, y su
documentacion se
mantiene disponible
para su consulta por los
funcionarios de la
institucion que deseen
consultarla.

relativa a las
actividades de
control. Existe
apertura de las
autoridades
superiores para
recibir
comentarios y
sugerencias para
el fortalecimiento
de dichas
actividades.

- Las nuevas
actividades de
control y las
actualizaciones de
las existentes se
comunican
oportunamente a
los funcionarios
encargados de su
aplicacién. La
documentacion
relativa a las
actividades de
control vigentes
se tiene
disponible en
medios de acceso
general para su

subordinados).

- Existe plena
conciencia sobre la
importancia de que los
funcionarios conozcan
las actividades de
control y su
documentacion, para
que puedan hacer
aportes de valor para
su fortalecimiento
constante. Por ello,
constantemente se
aplican métodos
innovadores en procura
de que el proceso de
documentacién y
comunicacioén de las
actividades de control
sea participativo y
generalizado.
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Componente
y atributo

Grado de madurez

Incipiente

Competente

Diestro

consultay
retroalimentacion
por los
funcionarios.

Experto

desempefio, asi como la
comunicacién de esa
informacion a las
instancias internas y
externas que la requieran.

aislados para el
procesamiento,
generaciény
comunicacién de
informacion relativa a
las actividades a su
cargo.

mayor parte de las
actividades
institucionales, y
en el desarrollo de
algunos de ellos se
han incorporado
componentes
digitales, tomando

- Los sistemas de
informacion cubren, de
manera integrada, la
mayor parte de las
actividades que se
realizan en la
institucién. Como parte
de ellos, el archivo

como comunicarla
a los usuarios que
la requieren.

- Los sistemas de
informacion estan
incorporados en el
accionar
institucional,

3.4 Aplicacion de las - Se aplican solo - Algunos - Las actividades de - La aplicacién de | - Las actividades de
actividades de control algunas actividades funcionarios control se han las actividades de | control como parte de
Las actividades de control ~ de control aplican las integrado a los control contempla | los procesos
deben estar integradas a obligatorias para actividades de procesos el institucionales
los procesos proseguir con algun control institucionales. comportamiento | incorporan elementos
institucionales, y su tramite especifico. establecidas. - Los funcionarios de los riesgos que permiten la
aplicacion convertirse en - Los supervisores o - Eljerarcay los responsables de institucionales. innovacién y su mejora
una practica normal, casi jefes son los titulares ejecutar las actividades | - El jerarcay los continua.
cultural, por parte de los encargados de subordinados han | de control estan titulares - La cultura vigente es
funcionarios de la asegurarse de que se | instaurado atentos a su efectividad | subordinados han | tal que propicia un
institucion. cumplan las mecanismos para | y comunican sus establecido y autocontrol a la vez

actividades de control | asegurar la recomendaciones alos | aplican consciente y
vigentes, lo que aplicacién de las titulares subordinados | mecanismos para | automatico, que
realizan actividades de correspondientes. la ejecucion de garantiza
periédicamente. control. revisiones razonablemente la
periddicas de las | seguridad de que se
actividades de contemple en los
control. procesos la suficiencia
y la validez de las
actividades de control
vigentes, asi como que
se emprendan las
acciones pertinentes
para su fortalecimiento.
4 Sistemas de informacién
4.1 Alcance de los sistemas - Se recopila, procesa | - Se han - El disefio y el - Los sistemas de | - Los sistemas de
de informacion y comunica establecido desarrollo de los informacién informacién permiten
informacién para mecanismos para | sistemas de permiten obtener, | una gestion de la
Los sistemas de cumplir con algunos | la comunicacién de | informacién en la procesar, informacion externa e
informacion deben requerimientos la informacion organizacion se almacenary interna con un nivel
asegurar razonablemente  especificos que se pertinente a los fundamentan en una recuperar 6ptimo de seguridad en
la recopilacion, el presentana la diferentes estrategia formal informacién cuanto a su calidad y
procesamiento y el institucién. usuarios. debidamente relevante sobre la | oportunidad, como
mantenimiento de - Algunos titulares - Los sistemas de armonizada con los gestiony el medio para la toma de
informacién sobre el subordinados han informacién objetivos entorno decisiones por todos
entorno, la institucién y su  realizado esfuerzos contemplan la institucionales. institucionales, asf | los usuarios.

- Los sistemas de
informacién incorporan
los mecanismos y
previsiones necesarias
para la incorporacién
de iniciativas
innovadoras y

proactivas.
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Grado de madurez

Incipiente Competente Diestro Experto

Componente
y atributo

tanto a nivel
operativo como
estratégico, y se

institucional funciona
de manera técnica 'y
profesional.

como referencia la
necesidad de una
gestion

documental que
permita satisfacer
los requerimientos
de la institucion.

someten
constantemente a
revisiones para
incorporarles las

de informacion

Deben establecerse,
aplicarse y perfeccionarse
los controles pertinentes
para que los sistemas de
informacién garanticen
razonablemente la calidad
de la informacién y de la
comunicacion, la seguridad
y una clara asignacién de
responsabilidades y
administracion de los
niveles de acceso a la
informacién y datos
sensibles, asi como la
garantia de
confidencialidad de la
informacién que ostente
ese caracter.

controles en el
proceso de
generacion de la
informacion,
definidos mediante
esfuerzos aislados
por parte de algunos
titulares
subordinados.

titulares han
definido y
divulgado
controles para
asegurar la calidad
de la informacién y
su comunicacion.
Entre dichos
controles se
cuentan la
definicién de
accesos a los
sistemas de
informacién que
utilizan recursos
tecnoldgicos, y la
asignacién de
responsabilidades
sobre la custodia
de los acopios
fisicos de
informacion, las
cuales estas han

informacion conllevan
la definicién de
controles desde su
disefio hasta su
operacion. Ello
garantiza que posean
los mecanismos de
control apropiados
para la generacion de
informacion confiable,
oportuna y util.

establecidos en
los sistemas de
informacion se
monitorean de
manera
permanente; y se
adoptan
oportunamente
las mejoras
necesarias, asi
como las medidas
necesarias para
garantizar la
calidad, la
disponibilidad y la
comunicacion de
la informacién con
la oportunidad
requerida.

mejoras
pertinentes.

4.2 Calidad de la Algunos sistemas de | Se han instaurado | Los sistemas de En el disefio y la Los sistemas de

informacion informacion generan | algunos procesos informacion generan la | mejora constante | informacion se basan
la informacién para la generacién | informacién requerida | de los sistemas de | en procesos que

Los sistemas de necesaria para la de informacién que | para el cumplimiento informacién consideran la dindmica
informacién deben atencion de ciertos responda a las de los objetivos contemplan las del entorno y la
recopilar, procesar y requerimientos necesidades de los | institucionales. necesidades segun | anticipacién e
generar informacién que especificos. diferentes La informacién los fines innovacién necesarias
responda a la necesidad de usuarios. generada por los institucionales,y | parala consecucion de
los diversos usuarios, con sistemas reune los se realizan los los fines institucionales.
un enfoque de efectividad atributos de ajustes
y de mejoramiento confiabilidad, pertinentes en
continuo, y teniendo en oportunidad y utilidad. | procura de una
cuenta los atributos de mayor utilidad y
confiabilidad, oportunidad flexibilidad de la
y utilidad que esa informacidn.
informacion debe reunir.

4.3 Calidad de la Se han definido Se cuenta con La informacion se Se han instaurado | La comunicacion de la
comunicacion algunos canales de canales de comunica procesos para el informacion se realiza a

comunicacién para comunicacion oportunamente a las seguimiento las instancias

La informacién debe enviar la informacién | formalmente instancias pertinentes. | constante de la competentes, de
comunicarse a las requerida por las establecidos para | Al respecto, se cuenta efectividad de la manera agil, oportuna y
instancias pertinentes, en  instancias internas la atenci6n de los con regulaciones comunicacién de | correcta, y permite a la
forma y tiempo propicios, Unicamente. requerimientos de | precisas sobre la la informacién, y institucion desarrollar
con un enfoque de informacién tanto | comunicacién de oportunamente se | métodos novedosos de
efectividad y internos como informacién toman las gestion, organizacién y
mejoramiento continuo, y externos. confidencial. acciones para rendicién de cuentas.
utilizando canales y incorporar las
medios que garanticen mejoras
razonablemente su necesarias.
oportunidad y seguridad.

4.4 Control de los sistemas Se cuenta con algunos | El jerarcay los Los sistemas de Los controles Los sistemas de

informacién cuentan
con los controles
necesarios para

disminuir los riesgos de
pérdida de informacién

y de fallas en la
recopilacion, el
procesamiento, el
mantenimiento y la
comunicacion de
informacién son
minimos. Ademas, la
institucién cuenta con
mecanismos que

propician la respuesta y
anticipaciéon oportunas,

a las condiciones

cambiantes del entorno

que afectan dichos
sistemas.
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Grado de madurez
Incipiente

Componente
y atributo

sido asumidas por
los funcionarios
correspondientes.

Competente

Diestro

Experto

5 Seguimiento del SCI

5.1 Participantes en el
seguimiento del sistema

de control interno

El seguimiento del
sistema de control
interno es
responsabilidad de
una o varias unidades
particulares.

El liderazgo por el
seguimiento del sistema de
control interno debe ser
asumido por el jerarcay
compartido con los
titulares subordinados. Por
su parte, los funcionarios
tienen una participacién
activa en las labores de
seguimiento continuo y
periddico.

El seguimiento
periddico del
sistema de control
interno es
ordenado por el
jerarca a los
titulares
subordinados,
quienes a su vez
solicitan a algunos
funcionarios que
participen en el
seguimiento del
control interno
atinente a las
actividades
relacionadas con
sus puestos. Esto
ha generado un
reforzamiento del
criterio de que el
seguimiento
requiere la
participacién de
todos los
funcionarios.

El seguimiento del
sistema de control
interno es asumido por
el jerarca, los titulares
subordinados y los
funcionarios, cada
quien en el &mbito de
sus competencias.

El seguimiento del
sistema de control
interno forma
parte de las
actividades diarias
del jerarca, los
titulares
subordinados y
los funcionarios, y
se promueven
revisiones
independientes
por parte de otras
instancias.

Eljerarcay los titulares
subordinados han
asumido un liderazgo
compartido respecto
del seguimiento del
sistema de control
interno; y han
instaurado lo
mecanismos necesarios
para la innovacion y
mejora continua del
sistema.

5.2 Formalidad del
seguimiento del sistema

de control interno

Para unidades
organizacionales
especificas, existen
disposiciones sobre el
seguimiento que
deben ejercer sobre el
control interno
aplicable a algunas de
las actividades que
realizan.

El seguimiento del sistema
de control interno debe
observar un proceso
estructurado debidamente
oficializado mediante las
disposiciones
administrativas
pertinentes, en relacién
con el alcance, la
periodicidad, las
responsabilidades, los
mecanismos y las
herramientas
correspondientes.

El jerarca ha
emitido
disposiciones de
tipo general sobre
la obligacién de los
titulares
subordinados de
dar seguimiento al
sistema de control
interno, con la
colaboracién de los
funcionarios que
corresponda.

El jerarcay los titulares
subordinados han
instaurado
regulaciones formales
sobre el seguimiento
del sistema de control
interno, requiriendo
que éste se realice
vigilando la eficacia de
las actividades de
control en las
operaciones diarias y
que se lleve a cabo una
autoevaluacién anual
del sistema de control
interno y se elabore un
plan de mejoras.

Las regulaciones
cubren todos los
aspectos
relacionados con
el seguimiento
continuo y
periédico interno
y externo, asi
como con la
implementacion y
la verificacion de
las mejoras que se
determinen, sean
éstas de caricter
operativo o
estratégico.

El seguimiento del
sistema de control
interno es un proceso
estructurado que
incorpora revisiones de
diversos tipos y
herramientas flexibles.
Los esfuerzos
realizados en torno a
este componente del
control interno han
contribuido a que se
convierta en parte de la
cultura institucional.
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Grado de madurez

Incipiente Competente Diestro Experto
Componente
y atributo

5.3 Alcance del seguimiento  Existen labores Eljerarcay los El seguimiento del El seguimiento del | El seguimiento del
del sistema de control aisladas de titulares sistema de control sistema de control | sistema de control
interno seguimiento del subordinados interno y sus interno se ha interno se realiza con

sistema de control vigilan las mecanismos se han convertido enun | un enfoque estratégico,

El seguimiento del sistema  interno con un actividades bajo su | integrado a las proceso formal y cubre el control de las
de control interno debe alcance limitado a control con una actividades para una actividades cotidianas,
abarcar el funcionamiento, algunos controles vision de corto institucionales, y enlo | valoraciony revisiones puntuales y
la suficiencia y la validez especificos, las cuales | plazoy en procura | procedente se han mejora el monitoreo de las
del sistema, su se ponen de del cumplimiento | incorporado en la permanente del mejoras acordadas
contribucion al desempeflo manifiesto mediante | de las obligaciones | documentacién de los sistema de control
institucional y al logro de la vigilancia que, de legales que puestos y procesos. En | interno en el que
los objetivos, y el grado en = manera rutinaria, establece el ese sentido, los todos los
que los componentes ejercen los titulares ordenamiento. funcionarios aplican las | participantes
funcionales se han sobre el actividades de asumen sus
establecido e integrado en  cumplimiento de seguimiento que les responsabilidades.
el accionar institucional. algunas actividades. corresponden, y en esos
Asimismo, debe esfuerzos son
comprender actividades supervisados por los
permanentes y periddicas, titulares subordinados,
y la implantacion de las quienes a su vez
mejoras que se realizan un
determinen. seguimiento general

sobre las unidades
institucionales a su
cargo, con la
orientacion del jerarca.

5.4 Contribucién del La contribucién del El seguimiento y El seguimiento del Mediante la El proceso de
seguimiento del sistema  seguimiento a la permite detectar sistema de control ejecuciéon seguimiento se mejora
de control interno ala mejora del sistema de | algunas interno constituye una | cotidiana de constantemente, con lo
mejora del sistema control interno es oportunidades de | herramienta que labores de que se incrementan sus

minima. mejora del sistema | permite la valoraciény | seguimiento enel | aportes al valor, ala
Como resultado del de control interno. | mejora de dicho desarrollo de las gestién y al sistema de
seguimiento del sistema de sistemay de su actividades control interno
control interno, deben contribucién a la institucionales, institucionales, asi
determinarse las mejoras gestion institucional. constantemente como la identificacién
que procedan, las cuales se se introducen de nuevos modos de
calendarizan en un plan de mejoras gestion y de control.
implementacioén que, a su sustanciales en el
vez, serd objeto de desempefio
verificacion en términos de organizacional y
su aplicacién conforme a lo en el sistema de
planeado y de la control interno.
efectividad de las medidas Adicionalmente,
adoptadas para fortalecer se realizan
el sistema de control valoraciones
interno. especificas del

sistema de control
interno, y se
implementan las
mejoras
necesarias.

En el caso del INAMU, el aplicativo reveld lo siguiente, se obtiene un indice general de
madurez de 60 puntos que corresponde a Competente — Un Sistema de Control Interno (SCI)
funcionando adecuadamente, pero con brechas importantes.

14



Componentes con mayor debilidad

La aplicacién del Modelo de Madurez permite contar con una radiografia institucional precisa
del INAMU, basada en los criterios oficiales de la Contraloria General de la Republica (CGR).
Los resultados evidencian niveles de madurez Novato en los componentes de Ambiente de
Control y Actividades de Control, con areas especificas —como Personal, Estructura y algunos
atributos de Sistemas de Informacién— ubicadas en nivel Incipiente. Este diagnéstico no solo
refleja el estado actual del Sistema de Control Interno, sino que también facilita la
priorizacién de acciones de mejora, al indicar para cada atributo el puntaje alcanzado, el
grado de madurez, el nivel de atencién requerido y las acciones recomendadas para avanzar
hacia niveles superiores.

Ambiente de Control: 45 (Novato)

Personal y Estructura: Ambos en Incipiente dentro del componente 1. Ambiente de Control.
Actividades de Control: 50 (Novato)

Sistemas de Informacién (algunos atributos en Novato)

Esto le da al INAMU una radiografia institucional precisa, basada en criterios oficiales de la

CGR.

Los resultados obtenidos ayudan a priorizar acciones de mejora institucional: El modelo no
solo diagnostica, sino que indica para cada atributo el puntaje obtenido, el grado de madurez,
la atencién requerida (Maxima, Alta, Media, Leve) y las acciones recomendadas para avanzar
al siguiente nivel.

Ejemplos del analisis oficial:

“1.3 Personal - Atencién Maxima - Elevar de incipiente a novato fortaleciendo los procesos
de RRHH: reclutamiento, evaluacion, capacitacion, etc.”

“1.4 Estructura - Atencién Maxima - Ajustar estructura organica, delegacion, separacion de
funciones y mecanismos de coordinacion.”

“4.3 Calidad de la comunicacién - Atencién Alta - Asegurar comunicacion oportunay
regular la informacién confidencial.”

El propio documento de la Contraloria General de la Republica (CGR) sefiala que: EI SCI es
clave para lograr los objetivos institucionales, operar con mas transparencia y garantizar un
uso adecuado de los recursos publicos. Las instituciones deben actualizar y fortalecer
constantemente su sistema de control interno. Para el INAMU esto es especialmente
relevante porque maneja programas sensibles, recursos publicos y servicios estratégicos
para la poblacién.

Un Sistema de Control Interno mas maduro permite:

» Tomar decisiones mas informadas y oportunas,
» Menor riesgo institucional,
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» Mayor confianza ciudadana.

El modelo esta pensado como una herramienta que debe ser aplicada al menos cada dos afios,
segin la CGR. Es considerada una mejor practica nacional y debe integrarse a todos los
instrumentos de control interno institucional.

Aplicarlo coloca al INAMU en cumplimiento con estandares superiores de calidad y control
interno, ademas de prepararlo para procesos de fiscalizacion externa.

Facilita la toma de decisiones estratégicas en Gestién Institucional al identificar claramente,
cudles componentes estan mas desarrollados (ej. Valoracidn del Riesgo: 80 - Diestro) y cuales
requieren atencién urgente (ej. Personal y Estructura: cada uno 20 Incipientes) por la
Administracion Activa en este caso; la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva, la Unidad de
Planificaciéon Institucional y demas procesos del INAMU que tengan a su haber la priorizacion
de proyectos, asignaciéon de recursos, fortalecimiento de capacidades y redisefios
organizacionales.

Resultados obtenidos por componente

indice General de Madurez del SCI: 60 (Competente)

Segun los resultados que nos da la aplicacién del Modelo de Madurez, se alcanza el nivel
Competente corresponde a un sistema de control interno donde:

» “Los procedimientos se han estandarizado y documentado y se han difundido en
todos los niveles de la organizacion.”

» “El sistema de control interno funciona conforme a las necesidades de la organizacion
y el marco regulador.”

Esto implica que el INAMU ya superé los niveles Incipiente y Novato, en la mayoria de los
atributos evaluados, es decir, ya no se encuentra en un estado improvisado ni dependiente
solo de esfuerzos puntuales.

Significa que el INAMU tiene:

* Procesos y controles formalizados: Los controles y procedimientos estan
documentados y estandarizados en la mayoria de las areas.

=  Personal con claridad sobre sus responsabilidades en el SCI: El modelo indica que en
este nivel el personal comprende su rol respecto al control interno.

* Cumplimiento general del marco normativo: El SCI funciona alineado a la Ley 8292 y
las Normas de Control Interno.

= Unnivel competente es un indicador positivo parala rendicién de cuentas.
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* El modelo indica que la madurez Competente implica que el INAMU ya superd
practicas improvisadas o aisladas y cuenta con un SCI que opera con estabilidad,
orden y respaldo documental, en concordancia con la Ley 8292

En términos practicos:

El INAMU tiene un control interno funcional, estable y estructurado, lo que es un logro
relevante en la administracion publica. No obstante, para alcanzar un nivel “Diestro” o
“Experto”, aunque un puntaje de 60 es un nivel sélido, el propio modelo advierte que niveles
superiores requieren de procesos de mejora continua, innovacion institucional, capacidad de
anticiparse al riesgo, integracion plena del control interno en la cultura organizacional.

Esto significa que el INAMU funciona bien, pero todavia no ha logrado consolidar mecanismos
de mejora continua, especialmente en areas criticas como las siguientes:

e Personal (1.3) —» 20 (Incipiente)

e Estructura (1.4) = 20 (Incipiente)

e Actividades de control — varios atributos en Novato como el atributo
(3.1Caracteristicas de las actividades de control y el 3.3 Formalidad de las
actividades de Control)

Ambiente de Control puntaje final obtenido 45 Novato

Atributo Puntaje Grado de madurez
1.1 Compromiso 80 Diestro

1.2 Etica 60 Competente

1.3 Personal 20 Incipiente

1.4 Estructura 20 Incipiente

Atencion requerida: Alta. Estado siguiente esperado: Competente.

Estas brechas explican el origen por el cual no se supera el nivel a Competente. Aunque existe
un alto compromiso de la jerarca y titulares subordinados con el control interno, este
componente se ve debilitado por importantes rezagos en gestion del talento humano y
estructura organizacional, que limitan la consolidacién del ambiente de control.

Valoracion del Riesgo puntaje final obtenido 80 Diestro

Atributo Puntaje Grado de madurez
2.1 Marco orientador 80 Diestro

2.2 Herramienta para 60 Competente
administracion de la

informacion

2.3 Funcionamiento del 80 Diestro

SEVRI
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2.4 Documentacién y 100 Experto
comunicacion

Atencion requerida: Media. Estado siguiente esperado: Experto.
Esta es la seccion mejor evaluada del SCI. El INAMU cuenta con un SEVRI sélido, bien
documentado, comunicado y aplicado de manera sistematica, destacando especialmente la

documentacidn y comunicacién de los riesgos, que alcanza un nivel Experto.

Actividades de Control puntaje final obtenido 50 Novato

Atributo Puntaje Grado de madurez
3.1 Caracteristicas de las 40 Novato

actividades de control

3.2 Alcance de las actividades 60 Competente

de control

3.3 Formalidad de las 40 Novato

actividades de control

3.4 Aplicacién de las 60 Competente

actividades de control
Atencion requerida: Alta. Estado siguiente esperado: Competente.

Si bien las actividades de control existen y se aplican en varios procesos, persisten

debilidades en su formalizacién, documentaciéon y estandarizacion, lo que afecta su
sostenibilidad y coherencia institucional.

Sistemas de Informacién y Monitoreo puntaje final obtenido 60 Competente

Atributo Puntaje Grado de madurez
4.1 Alcance de los sistemas 80 Diestro

de informacién

4.2 Calidad de la informacion 80 Diestro

4.3 Calidad de la 40 Novato
comunicacion

4.4 Control de los sistemas de 40 Novato
informacion

Atencion requerida: Media. Estado siguiente esperado: Diestro.
Los sistemas de informacion cubren adecuadamente las necesidades institucionales, pero

presentan debilidades en los controles y en la comunicaciéon de la informacién, lo cual
representa un riesgo para la calidad, seguridad y oportunidad de los datos.
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Seguimiento del Sistema de Control Interno puntaje final obtenido 65 Competente

Atributo Puntaje Grado de madurez
5.1 Participantesenel 60 Competente
seguimiento del SCI

5.2 Formalidad del 60 Competente
seguimiento del SCI

5.3 Alcance del 80 Diestro
seguimiento del SCI

5.4 Contribucién del 60 Competente

seguimiento a la
mejora del SCI

Atencidon requerida: Media. Estado siguiente esperado: Diestro.

El seguimiento del SCI se realiza de forma regular y estructurada, con participacién de
distintos niveles institucionales. No obstante, atin puede fortalecerse su impacto estratégico
y su aporte a la mejora continua para alcanzar niveles superiores de madurez con un
seguimiento que no se limite a verificar cumplimiento, sino que alimente la toma de
decisiones, la priorizacién institucional y la gestion del riesgo. Lo anteriormente citado se
puede lograr incorporando los resultados del seguimiento del SCI que se dan a conocer
mediante los respectivos informes como insumo permanente en las Comisiones
Institucionales y en el Planeamiento estratégico y operativo anual.

A continuacion, se da a conocer, detalladamente los puntajes obtenidos con el fin de
identificar las brechas en las cuales se requiere enfocar nuestros esfuerzos institucionales
para crecer a nivel del modelo de madurez para el préximo afio, asi también se aporta la
informacién creada en los respectivos graficos de radar que se encuentran en este informe
con el fin Unico de que sean un instrumento de analisis de la data.

Detalle del Puntaje Obtenido Modelo de Madurez
diciembre 2025

El presente apartado expone el detalle del puntaje obtenido por el INAMU en la aplicacién del
Modelo de Madurez del Sistema de Control Interno, con corte a diciembre de 2025, conforme
alos lineamientos y criterios oficiales establecidos por la Contraloria General de la Republica.
Los resultados reflejan el nivel de madurez alcanzado a nivel general y por cada uno de los
componentes del sistema, permitiendo identificar fortalezas consolidadas, areas en
desarrollo y brechas que requieren atencién prioritaria.

El Indice General de Madurez ubica al INAMU en un nivel Competente, lo que evidencia un

sistema de control interno operativo y funcional. No obstante, el desglose por secciones y
atributos proporciona informaciéon detallada sobre los distintos grados de madurez, asi como
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los niveles de atencién requeridos (maxima, alta, media o leve), constituyéndose en una
herramienta clave para la toma de decisiones, la priorizacién de acciones de mejora y el
fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno institucional.

DETALLE DEL PUNTAJE OBTENIDO- MODELO DE MADUREZ APLICADO EN EL INAMU- DICIEMBRE 2025

LEVE
Seccion 1 — AMBIENTE DE CONTROL | 45 Novato Secciéon 1 —
AMBIENTE DE
CONTROL
1.1 - Compromiso 80 Diestro 1.1 - Compromiso
1.2 - Etica 60 Competente 1.2 - Etica
1.3 - Personal
1.4 - Estructura
Seccién 2 — VALORACION DEL 80 Diestro Seccion 2 —
RIESGO VALORACION DEL
RIESGO
2.1 - Marco orientador 80 Diestro 2.1 - Marco orientador
2.2 - Herramienta para administracién 60 Competente 2.2 - Herramienta para
de la informacion administracion de la
informacioén
2.3 - Funcionamiento del SEVRI 80 Diestro 2.3 - Funcionamiento
del SEVRI
2.4 - Documentacién y comunicacién 100 Experto 2.4 -
Documentacion
y comunicacion
Seccion 3 — ACTIVIDADES DE 50 Novato Seccion 3 —
CONTROL ACTIVIDADES DE
CONTROL
3.1 - Caracteristicas de las actividades de | 40 Novato 3.1 - Caracteristicas de
control las actividades de
control
3.2 - Alcance de las actividades de 60 Competente 3.2 - Alcance de las
control actividades de control
3.3 - Formalidad de las actividades de 40 Novato 3.3 - Formalidad de las
control actividades de control
3.4 - Aplicacion de las actividades de 60 Competente 3.4 - Aplicacion de las
control actividades de control
Seccion 4 — SISTEMAS DE 60 Competente Seccion 4 —
INFORMACION SISTEMAS DE
INFORMACION
4.1 - Alcance de los sistemas de 80 Diestro 4.1 - Alcance de los
informacién sistemas de
informacion
4.2 - Calidad de la informacion 80 Diestro 4.2 - Calidad de la
informacién
4.3 - Calidad de la comunicacién 40 Novato 4.3 - Calidad de la
comunicacion
4.4 - Control de los sistemas de 40 Novato 4.4 - Control de los
informacion sistemas de informacion
Seccion 5 — SEGUIMIENTO DEL SCI 65 Competente Seccion 5 —
SEGUIMIENTO DEL
SCI
5.1 - Participantes en el seguimiento del | 60 Competente 5.1 - Participantes en
SCI el seguimiento del SCI
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DETALLE DEL PUNTAJE OBTENIDO- MODELO DE MADUREZ APLICADO EN EL INAMU- DICIEMBRE 2025

5.2 - Formalidad del seguimiento del SCI | 60 Competente 5.2 - Formalidad del
seguimiento del SCI
5.3 - Alcance del seguimiento del SCI 80 Diestro 5.3 - Alcance del
seguimiento del SCI
5.4 - Contribucion del seguimiento a la 60 Competente 5.4 - Contribucién del
mejora del sistema seguimiento a la
mejora del sistema

Grafico Radar de Resultados Generales del SCI-
Modelo de Madurez- INAMU a diciembre 2025.

Los siguientes graficos de radar presentan de forma visual y comparativa los resultados
obtenidos por el INAMU en la aplicacién del Modelo de Madurez del Sistema de Control
Interno, con corte a diciembre de 2025. La informacién contenida en estos graficos permite
identificar el nivel de madurez alcanzado en cada componente y atributo evaluado,
facilitando la comprension de las fortalezas institucionales y de las brechas que requieren
atencion prioritaria.

Esta representacion grafica complementa el andlisis cuantitativo, al mostrar de manera
integrada los puntajes obtenidos y su correspondencia con los niveles de madurez
establecidos (Incipiente, Novato, Competente, Diestro y Experto). Asimismo, los graficos de
radar constituyen una herramienta de apoyo para la toma de decisiones, la priorizacién de
acciones de mejora y el seguimiento del avance institucional hacia un Sistema de Control
Interno mas fortalecido y sostenible.

Lectura del Grafico

Pico mas alto: Valoracién del riesgo (80).

Buen desempefio: Seguimiento del SCI (65).

Intermedios: Sistemas de informacién (60) y Actividades de control (50).
Valle mas profundo: Ambiente de control (45).

Implicaciéon practica

El INAMU muestra un SCI funcional (Competente), con gestidn del riesgo y seguimiento mejor
posicionados. La base cultural y organizativa (Ambiente) y la maduraciéon de actividades de
control estan rezagadas, lo que limita el salto hacia Diestro/Experto.

Foco inmediato

Consolidar Recursos Humanos (RRHH) y la estructura institucional
Estandarizar y formalizar actividades de control a nivel institucional.
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Puntajes por componente del sistema de control interno

Ambiente de control
80

Seguimiento del SCI ‘aloracion del riesgo

Sistemas de informacion Actividades de control

Grafico de radar por atributo de cada uno de los
cinco componentes del Sistema de Control Interno -
INAMU.

El grafico de radar permite visualizar de manera integrada y comparativa los resultados
obtenidos por el INAMU en cada uno de los cinco componentes del Sistema de Control
Interno. Esta herramienta grafica muestra el nivel de madurez alcanzado en los distintos
atributos evaluados, facilitando la identificacion de fortalezas, areas en desarrollo y brechas
que requieren atencidn prioritaria.

La informacién representada en estos graficos contribuye a una comprensién rapida y
estratégica del desempeno institucional, apoyando la toma de decisiones, la priorizacién de
acciones de mejora y el seguimiento del avance hacia un Sistema de Control Interno mas

s6lido, integrado y alineado con los criterios establecidos por la Contraloria General de la
Republica.

Primer Componente - Ambiente de Control
Lectura del grafico
Fortaleza: Compromiso (80) — liderazgo activo y apoyo al SCI.

Intermedio: Etica (60) — Marcos éticos presentes, por fortalecer.
Debilidades criticas: Personal (20) y Estructura (20).

Implicaciéon practica
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Existe voluntad y direccién hacia el control interno, pero la capacidad instalada (competencias,
procesos de RRHH) y el disefio organizativo no acompafian al mismo nivel. Esto afecta la
sostenibilidad del SCI en el dia a dia.

Foco inmediato
Implementar plan integral de RRHH: reclutamiento, evaluacién del desempefio, capacitacion y

retencion.
Ajustar estructura: autoridad, responsabilidad, separacién de funciones y coordinacién.

Radar de atributos - Ambiente de control
1.2 Etica

80

1.3 Persopal 13 ‘Hl"Hpromiso

1.4 Estructura

Segundo Componente - Valoracién del Riesgo
Lectura del grafico

Muy fuerte: Documentacién y comunicacién (100) y Marco orientador (80).

Sélido: Funcionamiento del SEVRI (80).

Mejorable: Herramienta para la administracion de la informacién (60).

Implicaciéon practica

La gestion del riesgo es robusta: politicas, estrategia, normativa y operacion bien establecidas,

con excelente documentacion y difusién. Falta optimizar la herramienta (plataforma/proceso)
para gestionar informacién de riesgos con mayor oportunidad y trazabilidad.

Foco inmediato
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Evaluar y actualizar la herramienta de informacién del SEVRI (funcionalidades, alertas,
usabilidad, integraciones).
Mantener el ciclo de mejora continua para avanzar hacia Experto.

Radar de atributos - Valoracién del riesgo

2.2 Herramienta info

2.3 Funcionamie| & %rientador

2.4 Documentaciéon/Com

Tercer Componente - Actividades de Control
Lectura del grafico

Intermedios: Alcance de las actividades de control (60) y Aplicacién de esas actividades (60) —

controles presentes y aplicados en buena parte de los procesos.

Débiles: Caracteristicas de las actividades de control (40) y Formalidad de las actividades (40) —
falta integracion ala gestion, costo-beneficio, viabilidad, documentacién y divulgacion suficientes.

Implicaciéon practica

Hay controles operando, pero no estan suficientemente normalizados ni disefiados con criterios
técnicos/juridicos y de eficiencia (costo-beneficio). Esto limita su eficacia, sostenibilidad y

escalabilidad.

Foco inmediato

Oficializar y documentar controles (politicas, procedimientos, manuales, flujos).

Asegurar caracteristicas clave: integracion a procesos, respuesta a riesgos, viabilidad, difusion.
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Radar de atributos - Actividades de control

3.2 Alcance

3.3 Formalldad 1031 c4t8lteristicas

3.4 Aplicacién

Cuarto Componente - Sistemas de Informacién
Lectura del grafico

Fuerte: Alcance de los sistemas de informacion (80) — cobertura amplia y estratégica.
Intermedio: Calidad de la informacién (80).

Débiles: Calidad de la comunicacién (40) y Control de Sistemas de Informacién (40) — canales,
gobierno de accesos, seguridad y control insuficientes

Implicaciéon practica

La institucion recoge y procesa informacion relevante, pero requiere mejorar como la comunica
(oportunidad, regular la informacién confidencial) y fortalecer controles (disefio-operacién,
seguridad, roles y accesos).

Foco inmediato

Implementar modelo de gobierno de datos y politicas de comunicaciéon (confidencialidad,
tiempos, canales).

Reforzar controles desde el disefio del Sistema de Informacién hasta la operacién (monitoreo,
disponibilidad, integridad y trazabilidad).
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Radar de atributos - Sistemas de informacion
4.2 Calidad info

4.3 Calidad compnicaciéh S0 aa|hifance si

4.4 Control SI

Quinto Componente - Seguimiento del Sistema de Control Interno

Lectura del grafico

Muy fuerte: Alcance del seguimiento del SCI (80) — seguimiento integrado y estratégico.
Buenos: Participantes en el seguimiento (60), Formalidad del seguimiento (60) y Contribucién
(60).

Implicaciéon practica

El seguimiento esta instituido y aporta valor, pero puede profundizar su formalizacién, liderazgo

compartido y medicién de resultados para cerrar el ciclo de mejora (planificar-ejecutar-verificar-
actuar).

Foco inmediato

Extender liderazgo y participacién (jerarca, titulares y funcionarios) en la practica cotidiana.
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Radar de atributos - Seguimiento del SCI
5.2 Formalidad

5.3 Alcanice Pt(i'cipantes

5.4 Contribucién

Acciones de mejora propuestas para la
Administracion Activa 2026-2027

Finalmente, el siguiente cuadro en la columna permite visualizar de manera integral nuestra
situacidén actual. Es decir, nos muestra el nivel de madurez alcanzado por el INAMU tras la
aplicaciéon del modelo correspondiente y, al mismo tiempo, sefiala el nivel en el que
deberiamos encontrarnos durante los préximos dos anos.

Asimismo, en el mismo cuadro pero en la columna cinco llamada “ “Definicién de acciones
concretas por parte de la Administracion Activa”, se incorpora las condiciones esperadas para
avanzar hacia el siguiente estado de madurez, junto con una propuesta de acciones concretas
sugeridas por la Gestion de Riesgos de la Unidad de Planificacién Institucional con el aval de
la Comision CECI-SEVRI.

De esta forma, se facilita la toma de decisiones estratégicas, el seguimiento del progreso

institucional y la planificaciéon de mejoras orientadas al fortalecimiento continuo del modelo
aplicado.
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. Grado de Grado de Iy .
Puntaje Definicion de acciones concretas
Asunto obtenido madurez Madurez por parte de la Administracion Activa
(PRESENTE) | (FUTURO)

INDICE GENERAL

DE MADUREZ DEL

SISTEMA DE 60 Competente Diestro Acciones por realizar (Propuestas para el INAMU)

CONTROL

INTERNO

Seccion 1 — 45 Novato Competente

AMBIENTE DE

CONTROL

1.1 - Compromiso 80 Diestro Experto Incorporar de forma expresa el mejoramiento continuo del sistema de
control interno como un componente transversal de la gestién
institucional, asegurando que las unidades organicas revisen
periédicamente la efectividad de sus controles y propongan ajustes
preventivos que agreguen valor a la gestion.

1.2 - Etica 60 Competente Diestro Solicitar ala Comisién CEVIincluir en su Plan de Trabajo la socializacién
de la visién, misién, valores, cddigo de ética.

1.3 - Personal 20 Incipiente Novato Revisar y actualizar las politicas y procedimientos institucionales de
recursos humanos, a fin de asegurar que contemplen de manera integral
los procesos de planificacién, reclutamiento, seleccién y nombramiento
del personal, considerando los conocimientos, habilidades y
competencias requeridas para cada puesto.
Establecer y aplicar mecanismos béasicos de planificacién del recurso
humano, que permitan identificar las necesidades actuales y futuras de
personal, en funcién de los objetivos institucionales y los riesgos
asociados a la insuficiencia o inadecuacién del talento humano.
Fortalecer la gestién del recurso humano mediante la actualizacién de
politicas, la definicién de perfiles de puesto y la incorporacién gradual
de procesos de planificacion, seleccion, evaluacion del desempefio y
capacitacion, con el fin de asegurar que el personal cuente con las
competencias requeridas para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y el adecuado funcionamiento del SCL

1.4 - Estructura 20 Incipiente Novato Promover acciones bdsicas de comunicacién interna para informar al
personal sobre los ajustes realizados en la estructura organizacional y
los cambios derivados en funciones, responsabilidades y lineas de
coordinacién.

Seccion 2 — 80 Diestro Experto

VALORACION DEL Acciones por realizar (Propuestas para el INAMU)

RIESGO

2.1 - Marco 80 Diestro Experto Asegurar la divulgacion oportuna y comprensible de las actualizaciones

orientador del marco orientador, promoviendo que el personal comprenda y
aplique de manera consistente los cambios incorporados en la
valoracién y administracion de los riesgos institucionales.

2.2 - Herramienta 60 Competente Diestro Evaluar y ajustar de manera sisteméatica la herramienta institucional

para para la administracién de la informacién sobre riesgos, asegurando su

administracion de alineacién con el marco orientador institucional, la atencién de las
la informacién necesidades de las personas usuarias internas y su adaptacién a las
tendencias del entorno.

2.3- 80 Diestro Experto Fortalecer los mecanismos de analisis constante de los riesgos institucionales,

Funcionamiento garantizando que la identificacidn, evaluacién, administracion y revisién de riesgos

del SEVRI se realicen de manera proactiva y periédica, considerando cambios en el entorno,
nuevos procesos y riesgos emergentes.

2.4 - 100 Experto Experto Mantener y fortalecer los procesos institucionales de documentacion de los

Documentacién y riesgos, asegurando que la informacion registrada contintie siendo completa,

comunicacion actualizada, accesible y alineada con las necesidades de los distintos usuarios del

Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional.

Promover la participacién activa de las instancias institucionales reconocidas
como responsables de procesos y actividades, asegurando que contribuyan de
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. Grado de Grado de Py .
Punta)e Definicion de acciones concretas
Asunto obtenido LG L EOULCE or parte de la Administracién Activa
(PRESENTE) | ( FUTURO) porp

forma sistemdtica a la actualizacidn, validaciéon y mejora de la informacién sobre
riesgos.

Seccion 3 — 50 Novato Competente

ACTIVIDADES DE Acciones por realizar (Propuestas para el INAMU)

CONTROL

3.1- 40 Novato Competente | Revisary ajustar las actividades de control existentes, asegurando que se integren a la

Caracteristicas de gestion institucional y respondan de manera explicita a los riesgos identificados en los

las actividades de procesos, actividades y tareas relevantes.

control ) ) L o
Implementar acciones de divulgacion interna para que las personas funcionarias
conozcan las actividades de control que deben aplicar en el desempefio de sus cargos,
asi como su finalidad dentro del sistema de control interno.

3.2 - Alcance de las 60 Competente Diestro Implementacion de controles preventivos integrados al proceso que actuan antes de

actividades de que ocurra el error o el incumplimiento. Ejemplos  préacticos:

control
Validaciones automaticas en formularios (campos obligatorios, rangos permitidos).
Reglas que impiden avanzar en un tramite si falta un requisito clave.
Autorizaciones escalonadas segun monto, riesgo o impacto.

3.3 - Formalidad de 40 Novato Competente | Habilitar un espacio en la intranet (o carpeta compartida institucional) donde se

las actividades de almacene y mantenga actualizada toda la documentacién relacionada con actividades

control de control, facilitando su consulta por parte de los funcionarios.

3.4 - Aplicacion de 60 Competente Diestro Disefiar una plantilla estandarizada (Word o Excel) para que cada unidad registre las

las actividades de revisiones de actividades de control y los riesgos identificados, asegurando trazabilidad

control y uniformidad sin requerir procesos complejos.

Seccion 4 — 60 Competente Diestro

SISTEMAS DE Acciones por realizar (Propuestas para el INAMU)

INFORMACION

4.1 - Alcance de los 80 Diestro Experto Disefiar e implementar un marco institucional unificado de gestion de la informacion,

sistemas de que integre procesos, estandares de calidad, seguridad de datos y criterios para la toma

informacién de decisiones basadas en evidencia, garantizando interoperabilidad entre sistemas.

4.2 - Calidad de la 80 Diestro Experto Establecer un sistema de control de calidad de datos, que incluya validacién de

informacién consistencia, actualizacion periddica, trazabilidad de cambios y criterios para asegurar
oportunidad y confiabilidad.

4.3 - Calidad de la 40 Novato Competente | Crear lineamientos formales de comunicacién interna y externa, que definan tiempos,

comunicaciéon responsables, canales y niveles de confidencialidad, asegurando oportunidad y
precision en el flujo de informacion.
Implementar una plataforma Unica de comunicacion institucional, que centralice
avisos, reportes, solicitudes y documentos oficiales, permitiendo trazabilidad y mejor
distribucion de la informacion relevante.

4.4 - Control de los 40 Novato Competente | Implementar un programa de evaluacién anual de los sistemas de informacién, para

sistemas de identificar riesgos operativos, validar la eficacia de los controles y garantizar

informacion confiabilidad, oportunidad y utilidad de la informacion generada.

Seccion 5 — 65 Competente Diestro

SEGUIMIENTO DEL Acciones por realizar (Propuestas para el INAMU)

SCI

5.1 - Participantes 60 Competente Diestro Fortalecer la participacién de todas las jerarquias y unidades operativas mediante la

en el seguimiento definicion de roles especificos de seguimiento al SCI, integrando estas

del SCI responsabilidades en los planes de trabajo y evaluaciones de desempefio.

5.2 - Formalidad 60 Competente Diestro Implementar aun mas el uso del Sistema de Riesgos Institucional donde cada

del seguimiento dependencia documente por medio de evidencias las revisiones efectuadas, los

del SCI hallazgos identificados, las acciones correctivas definidas, los responsables asignados
y los plazos de ejecucion. (Planes de Accién) Este registro permitird asegurar
trazabilidad, control y formalidad en el seguimiento del SCI.

5.3 - Alcance del 80 Diestro Experto Integrar un enfoque estratégico en el seguimiento, vinculando los hallazgos y

seguimiento del recomendaciones del SCI con los planes institucionales, riesgos prioritarios y metas

SCI operativas, asegurando coherencia entre control interno y gestion estratégica.

5.4 - Contribucion 60 Competente Diestro Crear un mecanismo de retroalimentacion continua, donde las unidades reporten los

del seguimiento a
la mejora del SCI

ajustes implementados en sus procesos y cdmo estos han contribuido a fortalecer el
SCl, asegurando la incorporacién formal de buenas practicas.
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Recomendaciones para fortalecer aquellos atributos
gue necesitan de nuestra intervencion (12-24 meses)

En el horizonte de 12 a 24 meses, se plantean recomendaciones y acciones prioritarias
orientadas a fortalecer los atributos evaluados que presentan brechas en su nivel de madurez.
Estas acciones buscan consolidar capacidades clave en gestion del talento humano,
estructura organizacional, comunicacioén, sistemas de informacion y actividades de control,
con el fin de avanzar progresivamente desde niveles incipientes o novatos hacia estandares
de mayor competencia y efectividad institucional.

Ala Direccion Administrativa Financiera y al Proceso de Talento Humano:

1.1.3 Personal: Elevar de incipiente a novato: Se hace necesario una revision de la politicay
procesos de Gestion de Talento Humano de forma que estos se conviertan en un apoyo
estratégico para el cumplimiento de los objetivos institucionales y no inicamente en un
mecanismo operativo o reactivo.

El fortalecimiento de la politica de Gestién de Talento Humano implica revisar, actualizar y
formalizar sus lineamientos, asegurando que definan con claridad los principios, objetivos,
roles y responsabilidades de las personas funcionarias del INAMU, reclutamiento, seleccion,
evaluacion del desempeiio y capacitacion. Esta politica debe alinearse con el marco
normativo vigente, la planificacion estratégica del INAMU y las necesidades reales de los
procesos institucionales, y ser comunicada y aplicada de manera uniforme en toda la
organizacion.

En relaciéon con el talento humano, se deben implementar mecanismos que permitan
anticipar y atender de manera expedita las necesidades de personal en funcién a cargas de
trabajo, competencias requeridas y riesgos operativos, evitando la improvisacion y la
dependencia de soluciones temporales. Esto incluye el analisis periddico de brechas de
capacidades, la definicién de perfiles de puesto actualizados y la priorizacién de necesidades
criticas.

Asimismo, es necesario fortalecer los procesos de reclutamiento y seleccién, asegurando que
se basen en criterios objetivos, transparentes y orientados a competencias, con
procedimientos estandarizados que reduzcan tiempos, duplicidades y discrecionalidad. Esto
contribuird a erradicar practicas informales o reactivas y a garantizar que las personas
seleccionadas cuenten con las capacidades requeridas para el desempefio eficiente de sus
funciones.

En cuanto a la evaluacion del desempefio, se deben establecer y aplicar instrumentos
formales, periédicos y consistentes, vinculados a resultados, competencias y
comportamientos esperados, de manera que se conviertan en una herramienta parala mejora
continua, la toma de decisiones y la rendicién de cuentas, y no unicamente en un requisito
administrativo.
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Finalmente, la capacitacion y el desarrollo del personal deben responder a las brechas
detectadas en la evaluaciéon del desempefio y a las prioridades institucionales, mediante
planes de formacién planificados, articulados y evaluados en términos de impacto. Algunas
actividades clave incluyen programas de induccion estructurados, capacitacién en procesos
criticos, fortalecimiento de competencias técnicas y transversales, y acciones de
sensibilizacién sobre eficiencia, control interno y gestion por resultados.

La implementacién gradual y sistematica de estas acciones permitira erradicar formas de
operar informales o incipientes, mejorar la eficiencia institucional y consolidar una Gestion
de Talento Humano mas estratégica, coherente y orientada al logro de los objetivos del
INAMU.

Ala Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva:

2. 1.4 Estructura: Elevar de incipiente a novato: Se requiere revisar y ajustar integralmente
la estructura organica institucional, de manera que responda de forma coherente a los
objetivos estratégicos, al marco normativo vigente y a las necesidades operativas del INAMU.
Esta revision debe asegurar la definicion clara de los niveles de autoridad y responsabilidad,
de forma que sea comunicada a cada instancia, jerarquia y puesto la informacién que permita
mitigar los grados de incertidumbre actuales, evitando duplicidades, vacios de competencia
o conflictos de mando. Lo anterior implica actualizar organigramas, manuales de
organizacion y descripciones de puestos, garantizando su coherencia y difusion institucional.

Asimismo, se debe fortalecer la separaciéon de funciones, particularmente en procesos
criticos, a fin de reducir riesgos de error, omision o uso inapropiado de recursos. Por ejemplo,
distinguir claramente entre funciones de planificacion, ejecucién, revisidn, autorizacion y
control; o entre quienes elaboran, revisan y aprueban documentos, contratos, informes o
decisiones administrativas.

De igual forma, es necesario definir y formalizar mecanismos efectivos de coordinaciéon
interna, que faciliten la articulacion entre la Presidencia Ejecutiva, la Junta Directiva, las
direcciones, dependencias y procesos institucionales. Estos mecanismos pueden incluir,
instancias de enlace, flujos formales de comunicacién, protocolos de coordinacién
interinstitucional, y espacios periddicos de seguimiento, que aseguren coherencia en la
gestidn, alineamiento estratégico y atencion oportuna de asuntos transversales.

La implementacion de estos ajustes estructurales permitird fortalecer la gobernanza
institucional, mejorar la eficiencia en la gestion y contribuir a un adecuado control interno y
cumplimiento de los objetivos del INAMU.

Ala Presidencia Ejecutiva y al Proceso de Comunicacion Institucional:

3.4.3 Calidad de la comunicacidn: Elevar de novato a competente: Se debe asegurar que la
informacion relevante sea comunicada de manera oportuna, clara y accesible a las instancias
internas pertinentes. Se entiende por informacién relevante aquella que incide directamente
en la toma de decisiones, el cumplimiento de funciones, la continuidad de los procesos
institucionales, la atencion de riesgos, el cumplimiento normativo y la rendicién de cuentas,
tales como directrices institucionales, lineamientos técnicos, cambios en procedimientos,
alertas de riesgo, acuerdos, informes de gestién y comunicaciones oficiales.

31



Para garantizar una comunicacion oportuna y clara a lo interno del INAMU, se deben utilizar
y fortalecer medios formales e institucionales, tales como el correo electrénico institucional,
circulares internas, intranet, reuniones de trabajo, comunicados oficiales, plataformas
colaborativas autorizadas y otros mecanismos definidos por el Proceso de Comunicacion
Institucional. Estos medios deben asegurar trazabilidad, acceso equitativo a la informacién y
comprension uniforme por parte de las personas funcionarias.

Asimismo, se deben establecer, aplicar y supervisar lineamientos claros para el manejo de la
informacién confidencial, que incluyan la clasificacién de la informacién segtin su nivel de
sensibilidad, la definicién de responsables de acceso, uso y custodia, y los controles para su
divulgacién interna y externa. Ejemplos de estas medidas incluyen: restringir el acceso a
informacién sensible mediante perfiles y contrasefias, marcar documentos como
“confidenciales” o “uso interno”, utilizar canales seguros para el envio de informacién
delicada, capacitar al personal sobre proteccion de datos y confidencialidad, y definir
procedimientos para el resguardo, archivo y eliminacién segura de la informacién.

4.4.4 Control de los sistemas de informacidn: Elevar de novato a competente: Se requiere
definir e implementar controles a lo largo de todo el ciclo de vida de los sistemas de
informacion, desde su diseno hasta su operacion. Estos controles deben contemplar la
definicién clara de responsabilidades, validaciones de entrada, procesamiento y salida de
datos, mecanismos de seguridad, respaldos y controles de acceso, asi como procedimientos
de monitoreo y mejora continua. De esta forma, se garantiza que la informacién generada sea
confiable, oportuna y util, apoyando adecuadamente la toma de decisiones, la rendicién de
cuentas y la gestion institucional.

Ala Comisiéon CECI-SEVRI:

5. 3.3 Formalidad de las actividades de control: Para avanzar del nivel novato al competente,
serequiere estandarizar la preparacion, actualizacién y divulgacién de la documentacién asociada
a las actividades de control, asegurando su consistencia, vigencia y disponibilidad para todo el
personal.

Alas personas encargadas de los procesos institucionales:

6. 3.1 Caracteristicas de las actividades de control. Para avanzar del nivel novato al
competente, es necesario asegurar que cada proceso de la institucién integre de manera
sistemdtica la gestion de riesgos en la operativa diaria. Esto implica brindar atencién
oportuna e inmediata a los riesgos identificados, asi como documentar de forma completa y
ordenada todas las acciones ejecutadas, garantizando el adecuado resguardo y archivo de las
evidencias correspondientes.
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Conclusion general

Los resultados obtenidos de la aplicacién del Modelo de Madurez 2025 evidencian que el
Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) dispone de un Sistema de Control Interno (SCI)
mayoritariamente instaurado y en funcionamiento, lo cual refleja un compromiso
institucional con la transparencia, la rendicién de cuentas y la adecuada gestion publica.
Destaca, particularmente, la existencia de fortalezas consolidadas en la valoraciéon del riesgo
y en los mecanismos de seguimiento, que constituyen una base sélida para la toma de
decisiones informada y la mejora continua.

No obstante, el andlisis de madurez también pone de manifiesto brechas relevantes que
requieren atencién prioritaria para garantizar la consolidacién y sostenibilidad del SCI. Entre
las principales areas de mejora se identifican la gestion del personal, la estructura
organizacional, la formalidad de las actividades de control, asi como los controles y la calidad
de la comunicacion en los sistemas de informacion. Estas areas, al presentar niveles de
madurez incipientes o novatos, limitan la integracion efectiva del control interno en la gestion
diaria y reducen su capacidad para prevenir riesgos, optimizar recursos y generar valor
publico.

La atencién oportuna y sistematica de estas brechas permitird fortalecer los cimientos
institucionales del INAMU, promoviendo una gestién mads estructurada, coordinada y
orientada a resultados. En particular, avanzar en la formalizacién de procesos, la clarificacion
de roles y responsabilidades, el fortalecimiento del talento humano y la confiabilidad de la
informacién institucional contribuird a una mayor eficiencia operativa y a una mejor
articulacion entre la estrategia, la gestion y el control.

En este sentido, la implementacién de las recomendaciones y acciones prioritarias
identificadas constituye una oportunidad estratégica para que el INAMU transite de un nivel
de madurez Competente hacia un Sistema de Control Interno Diestro, caracterizado por su
integracion transversal en la gestion institucional, su sostenibilidad en el tiempo y su
capacidad efectiva para generar valor publico. Este avance no solo fortalecera la gobernanza
y el cumplimiento normativo, sino que también reafirmara el rol del INAMU como una
institucion sélida, confiable y orientada al cumplimiento de su mandato institucional en
beneficio de las mujeres.

Recapitulando, para fortalecer el Sistema de Control Interno y avanzar hacia un nivel Diestro,
el INAMU debe enfocar sus esfuerzos de mejora en los siguientes aspectos clave:

Gestion del talento humano

v Fortalecer la politica institucional de Talento Humano para que sea aplicada de
manera uniforme y estratégica.

v Mejorar la planificacidon del personal, evitando practicas reactivas o improvisadas.

v' Estandarizar y fortalecer los procesos de reclutamiento, seleccién, evaluacion del
desempefio y capacitacion, asegurando que respondan a competencias, resultados y
necesidades institucionales reales.
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Estructura organizacional

e Revisar y ajustar la estructura organica para clarificar niveles de autoridad,
responsabilidades y rendicién de cuentas.

e Fortalecer la separacién de funciones en procesos criticos, reduciendo riesgos de
error o concentracién de funciones.

e Formalizar mecanismos de coordinacién interna que favorezcan una gestion
articulada, eficiente y alineada estratégicamente.

Formalidad de las actividades de control

o Normalizar la preparacidn, actualizacién y difusiéon de la documentaciéon asociada a
las actividades de control.

o Asegurar que los controles estén formalizados, documentados y aplicados de manera
consistente en todos los procesos.

o Integrar las actividades de control a la operativa diaria, como parte natural de la
gestion institucional.

Controles y comunicacion en los sistemas de informacion

* Definir e implementar controles en todo el ciclo de vida de los sistemas de
informacion, desde el disefio hasta la operacion.

»  Garantizar que la informacién generada sea confiable, oportuna y ttil para la toma de
decisiones.

=  Mejorar la calidad de la comunicacién interna, asegurando que la informacién
relevante llegue a las instancias correspondientes en el momento adecuado y
mediante los canales institucionales definidos.

» Fortalecer los lineamientos para el manejo y proteccion de la informacién
confidencial.

La mejora continua en estos ambitos permitira consolidar un Sistema de Control Interno mas

integrado, sostenible y orientado a resultados, fortaleciendo la eficiencia institucional, la
rendicion de cuentas y la generacion de valor publico.
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