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Resumen gerencial

La Benemérita Cruz Roja Costarricense es una organizacion humanitaria de primera respuesta, de
caracter privado y sin fines de lucro, adscrita al Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja. Fue fundada en el pais con el Decreto Ejecutivo nimero 24, el 04 de abril de 1885. Su
accion se evidencia a traves de servicios de atencion de emergencias médicas y servicios de transporte
de pacientes, respuesta a desastres, promocién de la resiliencia comunitaria, la inclusién social, el
trabajo en red y la promocion de la no violencia y la cultura de paz.

Como consecuencia de la inclusion de una Subgerencia Financiera en la estructura organizacional
durante el afio 2020, se puso en evidencia la necesidad de que los procesos de gestion financiera de
la Cruz Roja Costarricense se sometieran a un andlisis que propiciara la optimizacién y la mejora de
estos, para facilitar su gestion y responder a las necesidades actuales de la organizacion.

Por ende, por medio del desarrollo de este proyecto final de graduacion se pretende redisefiar los
procesos que forman parte de la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, con el fin de
responder a las necesidades actuales de la organizacion, mediante el uso eficiente de los recursos, la
generacion de valor y una correcta gestion financiera.

En ese sentido, durante de la etapa de diagndstico, se realiza un anélisis exhaustivo que permita
obtener un mejor entendimiento en el estudio de la problematica identificada. Por medio de sesiones
de trabajo virtuales, entrevistas, analisis documental y la aplicacion de herramientas de recoleccién
de datos se determina que la organizacion no cuenta con procesos de gestion financiera
estandarizados, que existe falta de claridad en cuanto a cuales son sus procesos y que los métodos de
trabajo son inefectivos.

Por consiguiente, es necesario identificar los procesos de gestién financiera segun un enfoque a
resultados, es decir, establecer una relacion por medio de los resultados que debe tener el area
financiera con los procesos que deberia tener asociados. Lo anterior permite agrupar los procesos de
gestién financiera en una lista que contempla 5 procesos y 22 procedimientos. A partir de la lista
mencionada, se inicia la caracterizacion de estos procesos mediante diagramas SIPOC y diagramas
de flujo, para obtener informacion relevante sobre las actividades y composicion de los procesos.

Adicionalmente, se indaga la documentacion existente y se obtienen hallazgos relevantes asociados
con duplicidad, formalizaciones, control de cambios, entre otros. Y, por otro lado, por medio de una
lista de chequeo aplicada a los colaboradores del area, queda al descubierto que el tipo de gestion
predominante corresponde a la gestion por funciones, destacando la necesidad de migrar hacia una
gestion por procesos.

Se realiza también, una evaluacion preliminar de los procesos por medio de un anélisis de valor
agregado (analisis AVA) en el cual se obtienen resultados de tiempo, costo y valor, que a su vez arroja
datos sobre cuéntas actividades son vitales, secundarias y sospechosas, obteniéndose una vision del
estado inicial de los procesos, asi como una idea mas especifica de las areas y actividades que
requieren propuestas de mejora.



De la etapa de diagnostico se concluye que el enfoque del disefio esté dirigido a la estandarizacion de
las actividades y una actualizacion de la gestién documental, de forma que se posibilite la medicidn,
control y mejora continua, ademas de establecer las pautas sobre coémo documentar y gestionar los
documentos adecuadamente.

Para la etapa de disefio, debido a la cantidad y extension de procesos se lleva a cabo una priorizacion
de los procesos a redisefiar, tomando en consideracion criterios como recursos necesarios, impacto
en la gestion financiera, interés de la organizacion, y factibilidad de redisefio. Finalmente, de acuerdo
con la puntuacién obtenida se seleccionan 5 procesos para continuar con las propuestas de mejora.

Por otro lado, tomando en consideracion los resultados del analisis AVA y luego de estudiar las
actividades de los procesos, es posible abarcar mejoras puntuales dentro del corto plazo, que se
agruparon en redisefio de los procesos, control y medicion, y establecimiento de lineamientos y
documentacion, principalmente. En ese sentido, se pueden citar como mejoras especificas en el
redisefio, la reasignacion de actividades y responsabilidades, migracion a documentacion digital,
eliminacién o modificacién de actividades, mejoras en la coordinacion y comunicacion.

En cuanto a disefio y actualizaciéon documental, se propicia la creacién de un manual de
procedimientos, y se lleva a cabo la documentacion y estandarizacion de procedimientos, instructivos
y documentos anexos, obteniéndose como producto final un total de 13 procedimientos, 8
instructivos, y 2 documentos anexos. De la mano con ello, se hace una actualizacion en los diagramas
SIPOC y en los diagramas de flujo, para reflejar los cambios incorporados.

En el caso de control y medicion del proceso, se construyen indicadores de gestion para los procesos,
especificamente 22 indicadores documentados con sus respectivas fichas técnicas y se desarrolla una
metodologia para la gestion riesgos, basada en la normativa INTE/ISO 31000:2018 y que consta
principalmente de una evaluacion de riesgos (identificacion, andlisis, valoracion), el tratamiento del
riesgo (evitar, reducir, asumir, compartir), y se establece una linea de monitoreo y revision que
establece responsables y roles.

Adicionalmente, se propone la creacion de un equipo de procesos conformado por la gestora de
calidad y cuatro participantes mas del &rea financiera, con la finalidad de capacitarlos, para que una
vez finalizado el proyecto se tengan las competencias necesarias para poder continuar el analisis y
mejora de los procesos restantes de gestion financiera, asi como con futuros procesos que puedan
surgir, y de esta forma, asegurar que el conocimiento se quede dentro de la organizacion.

Una vez llevado a cabo el redisefio y la creacion de herramientas y los diferentes insumos, se procede
mediante la etapa de validacion, a corroborar que las mejoras planteadas y ejecutadas estén conformes
y cumplan con los requerimientos y necesidades actuales de la organizacion. En ese sentido, se
realizan sesiones de trabajo virtuales con los actores de los procesos y con la Subgerencia Financiera,
para determinar si es necesario elaborar ajustes adicionales en las mejoras, de manera que se obtenga
un producto final que pueda ser incorporado dentro de la gestion financiera.

Por otro lado, se efecttian una serie de capacitaciones dirigidas principalmente al equipo de procesos,

pero en algunos casos, también involucrando al resto de los colaboradores del area financiera.
Concretamente, se realiza una capacitacion para tratar todo lo referente a la gestion documental, otra
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en donde se explica el funcionamiento y las buenas practicas en la creacién y manejo de indicadores
de gestién. Asimismo, se da una capacitacion para explicar los conceptos y la metodologia a aplicar
para la gestion de riesgos y se desarrolla una sesién en donde se exponen nuevamente las
herramientas, diagramas y elementos utilizados y creados, para que puedan ser capaces de entenderlos
y manejarlos sin inconveniente.

Por altimo, se da una capacitacion enfocada en la gestién documental y mejora continua, ya que es
necesario que todos los colaboradores entiendan y adopten la gestion por procesos, y que interioricen
cudl es el manejo adecuado que debe tener la documentacion y su relevancia dentro de la institucion,
asi como la importancia de un ciclo permanente de mejora continua dentro de los procesos.

Dentro de los aspectos medulares de la etapa de validacion esta la evaluacion de los procesos, en
donde se realiza nuevamente el analisis de valor agregado (andlisis AVA) de los procesos
redisefiados, evaluando el tiempo, costo y valor tras las mejoras y los cambios, y evidenciando asi,
ahorros sustanciales tras la ejecucién del proyecto.

De manera especifica, el nimero de actividades sospechosas disminuye en un 80%, mientras que las
secundarias se reducen en un 72%. En cuanto al tiempo de ciclo y el costo de estos, se obtiene una
reduccién aproximada de 123 horas por gestion y por ende un ahorro aproximado de ¢496 683. De
igual forma, el porcentaje de actividades que agregan valor al proceso se aumenta, obteniéndose
resultados de valor en los procesos en un rango de 76 a 100%, y en el caso del porcentaje de
disminucién del tiempo del proceso se logra disminuir un 10% de la duracién total de los procesos.
Ademas, por medio de la herramienta, denominada “Diagndstico de la situacién del equipo de
trabajo”, se observa una mejora sustancial equivalente a un 47,44% en la dimensién de métodos
inefectivos de trabajo, denotando una optimizacién en la forma de trabajar, lo cual evidencia que la
estandarizacion y las mejoras han sido efectivas.

Dentro de los Gltimos temas que se abarcaron en la validacion, se encuentra un plan de continuidad,
en donde se brinda una guia general con los pasos a seguir para implementar futuras oportunidades
de mejora, motivando a que se dé un ciclo de mejora constante y que el proyecto y su alcance siga
vigente.

Finalmente, es posible afirmar que por medio de la optimizacion y la mejora de los procesos de
gestion financiera llevada a cabo en el proyecto, desde el redisefio de los procesos, el desarrollo de
un sistema de gestion documental con un enfoque de gestion por procesos, el monitoreo y control de
los procesos y la busqueda de la sostenibilidad y continuidad del proyecto mediante del equipo de
procesos Y las capacitaciones, se obtiene como resultado el uso eficiente de los recursos, la generacion
de valor y una correcta gestion financiera que responde a las necesidades actuales de la organizacion.
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Introduccion

La Benemérita Cruz Roja Costarricense es una organizacion humanitaria de primera respuesta, de
caracter privado y sin fines de lucro. En el pais, es una de las instituciones mas emblemaéticas y
relevantes, debido a los programas que desarrolla, tales como los servicios de atencion pre
hospitalaria, la respuesta a emergencias y desastres, la promocién de la resiliencia comunitaria, el
fomento de la no violencia y cultura de paz, entre otros.

El presente proyecto final de graduacion tiene como objetivo principal redisefiar los procesos que
forman parte de la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, mediante el uso eficiente de los
recursos, la generacion de valor y una correcta gestién financiera, de modo que se realicen mejoras
para que los procesos sean Optimos y eficientes y se responda a las necesidades actuales de la
organizacion.

La composicién del documento consta de cuatro capitulos. En el primer capitulo se elabora la
propuesta del proyecto, para lo cual es necesario efectuar un diagndstico previo que permita conocer
cual es la problematica principal y el objetivo hacia donde dirigir los esfuerzos futuros. Ademas, se
establecen indicadores que permitan medir el éxito alcanzado tras la ejecucion del proyecto, y se
plantea una metodologia general para el desarrollo de las actividades posteriores.

En el segundo capitulo se realiza un diagnéstico méas robusto con el propésito de conocer cuél es la
situacion actual de los procesos de la gestion financiera y mediante la aplicacion de distintas
herramientas, posibilitar la identificacion de oportunidades de mejora puntuales que solventen las
falencias encontradas y que puedan direccionar a una optimizacion y redisefio de los procesos.

Seguidamente, en el tercer capitulo se implementan las oportunidades de mejora especificas que se
detectaron a través del diagndstico, por medio del disefio de herramientas y métodos que permitan la
mejora de los procesos.

Durante el cuarto capitulo de validacién es necesario corroborar con las partes interesadas las
propuestas llevadas a cabo, de modo que se identifique si estas responden al problema planteado. De
igual manera, contiene la evaluacién de los indicadores de éxito establecidos para evidenciar
cuantitativamente el porcentaje de los cambios y las mejoras, y asi contrastar un antes y un después.
Por altimo, se brindan una serie de conclusiones y recomendaciones acerca del proyecto.

Es importante destacar que, por medio del redisefio de los procesos de la gestion financiera, se realiza
un aporte a la sostenibilidad de la organizacion y por ende a la continuidad de las operaciones de la
Cruz Roja en el pais.
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Capitulo I: Propuesta del proyecto

1.1 Descripcion de la organizacion

La Benemérita Cruz Roja Costarricense es una organizacion humanitaria de primera respuesta, de
caracter privado y sin fines de lucro, adscrita al Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja. Fue fundada en el pais con el Decreto Ejecutivo nimero 24, el 04 de abril de 1885.

Su accion se evidencia a través de servicios de atencion de emergencias medicas y servicios de
transporte de pacientes, respuesta a desastres, promocién de la resiliencia comunitaria, la inclusion
social, el trabajo en red y la promocién de la no violencia y la cultura de paz (Cruz Roja Costarricense,
2020).

La mision de la organizacion es “Salvar vidas, prevenir y aliviar el sufrimiento humano en todas las
circunstancias a través de la labor humanitaria y voluntaria que contribuye a una sociedad resiliente,
inclusiva y preparada” (Cruz Roja Costarricense, 2020).

1.2 Alcance
El proyecto se desarrolla en la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.
1.3 Definicién del problema

Debido a los recientes cambios de estructura organizacional de la Cruz Roja Costarricense, entre ellos
la inclusion de una Subgerencia Financiera, se evidencia la necesidad de que los procesos de gestion
financiera sean sometidos a un analisis que permita la optimizacion y la mejora de los mismos, de
manera que se facilite la gestién y se responda a las necesidades actuales de la organizacion.

1.4 Justificacién de la problematica

Hasta mayo del afio 2020, la estructura organizacional de la Cruz Roja Costarricense estaba
compuesta por una Gerencia General de la que se derivaba una Subgerencia Administrativa y una
Subgerencia de Operaciones; la Gerencia General con el apoyo de la Subgerencia Administrativa
ademés de desarrollar sus funciones principales, se encargaba de manejar las actividades de
naturaleza financiera de la organizacion, por ejemplo, la generacion de estados financieros, la
elaboracion, el control y el seguimiento del presupuesto, las gestiones de tesoreria y el monitoreo de
actividades generadoras de fondos propios, entre otros.

Sin embargo, desde el afio 2017 en el marco del seguimiento estratégico de la organizacion, se
empieza a valorar la posibilidad de hacer una division de funciones en la organizacion, en donde por
medio de la incorporacién de una Subgerencia Financiera, se eliminara el recargo de
responsabilidades de la Gerencia General y con esto realizar una gestion financiera més efectiva. No
obstante, no es hasta el cierre del afio 2019 que durante la reunion anual del Consejo Nacional, se
toma finalmente la decision de establecer de manera formal la Subgerencia Financiera en la Cruz
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Roja Costarricense. Siendo asi, que a partir de mayo del 2020, se inicia la transicion en la que se
integra esta Subgerencia a la organizacion, la cual se ha ido adaptando de forma gradual a las nuevas
condiciones, asi como adecuando los procesos dentro de la nueva estructura.

Cabe destacar, que anteriormente todos los resultados que tenian relacion con el area financiera
recaian sobre la Gerencia General, en la actualidad tras la designacion de una Subgerencia Financiera,
la responsabilidad de velar porque estos resultados se den de forma adecuada recae sobre esta nueva
gestion. En ese sentido, al establecerse una nueva direccion financiera es preciso redefinir quiénes
son los participantes y las diferentes actividades que involucra cada proceso, de manera que puedan
ser mejorados y sean capaces de responder a la nueva estructura de manera 6ptima.

Dentro de las primeras acciones implementadas por esta nueva direccion, destaca la aplicacion de una
herramienta de andlisis en la Subgerencia Financiera en donde se evalla el desarrollo que presenta en
la actualidad el equipo de trabajo. Esta herramienta toma su fundamento en el instrumento que fue
traducido y adaptado por el Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas, INCAE
Business School, con base en el libro Improving Work Groups de Francis y Young (1979), y consta
de un cuestionario con 108 preguntas que estan enmarcadas dentro de 12 dimensiones o factores clave
del trabajo en equipo y que conforman un equipo de alto desempefio, las cuales corresponden a:
liderazgo, membresia, compromiso grupal, clima constructivo, orientacion hacia el logro, perfil
organizacional, métodos de trabajo, organizacion grupal, retroalimentacion, desarrollo individual,
creatividad y relaciones intergrupales (Retana, s.f.). La guia de esta herramienta puede consultarse en
el Anexo 1 Herramienta de INCAE: Diagndstico de la situacién del equipo de trabajo.

Lo relevante de la aplicacion de esta herramienta reside en los resultados obtenidos, ya que se
identifica que en cada una de las dimensiones del estudio se presenta oportunidad de mejora para el
equipo financiero. Sin embargo, por la labor y el contexto en el que se ha venido trabajando, una de
las dimensiones que hace mas eco por encima de las demas es la de “métodos de trabajo” o bien desde
el planteamiento de la herramienta “métodos inefectivos de trabajo”, puesto que no solo acentlia ain
mas la necesidad de redisefiar los procesos de gestién financiera por la nueva estructura de la
organizacion, sino que también sefiala que los métodos actuales son inefectivos y no estan siendo lo
suficientemente agiles, concretos y eficientes al momento de llevarlos a cabo, impidiendo que se
invierta correctamente el tiempo y los recursos en los aspectos gque tienen mayor relevancia.

En la Figura 1, se muestra uno de los graficos obtenidos de la aplicacion de la herramienta, en este se
pueden ver representados los resultados mencionados. El grafico contrasta tres barras con un color
respectivo cada una, las barras color rojo sefialan los resultados conseguidos para el equipo financiero
de la Cruz Roja, las de color amarillo y azul sefialan los resultados alcanzados en la implementacion
de la herramienta en otras organizaciones, donde las de color amarrillo son la respuesta estandar
superior y las de color azul la respuesta promedio.

Es importante mencionar, que las dimensiones se analizan como una afirmacion negativa, es decir si
la dimensidn corresponde a métodos de trabajo se escribe métodos inefectivos de trabajo, o si es
liderazgo se plantea como liderazgo inapropiado; por lo que el obtener una respuesta alta, es decir,
que sea mayor al promedio o al estdndar en una dimension, indica que es necesario trabajar en ésta,
buscar oportunidades de mejora y aplicarlas.
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Figural

Herramienta de analisis del equipo de trabajo de la Subgerencia Financiera
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Nota. Elaboracion propia con datos aportados por la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja

Costarricense, junio 2020.

Como se puede observar, en concordancia con o mencionado anteriormente, todas las dimensiones
tienen una respuesta alta (mayor al promedio o al estandar en una dimensidn), lo cual afirma que es
necesario trabajar cada una de estas dimensiones y aplicar oportunidades de mejora en el equipo
financiero.

Cabe sefialar, que en el caso de otorgarle un mayor peso a la dimension de métodos de trabajo y
orientar los esfuerzos en mejorar este punto, las acciones que se lleven a cabo no solo van a mejorar
de forma sustancial esta dimensidn sino que también van a repercutir de manera positiva en las otras
dimensiones, mejorando en consecuencia los resultados que se puedan obtener.

Por otro lado, con el fin de complementar los resultados de la herramienta y a su vez indagar ain mas
en las condiciones actuales del equipo financiero, se lleva a cabo un taller con el equipo del area
financiera-contable y movilizacion de recursos, en donde participan representantes de diferentes areas
de la Subgerencia Financiera, tales como Cuentas por Cobrar, Contabilidad, Presupuesto y Captacion
de Recursos.

En el taller se tratan tres temas principales: los resultados de la Cruz Roja Costarricense como
organizacion y los resultados propios de la Subgerencia Financiera, las fortalezas en los procesos y
en la gestién, y las oportunidades de mejora existentes tanto en los procesos como en la gestion
financiera. Los resultados mas relevantes del taller tienen relacion con la mejora de los procesos, ya
que todos los participantes a través de sus intervenciones coinciden en los siguientes aspectos:

e Actualmente los procesos de gestién financiera presentan tramitologia, son largos y existen
aprobaciones ya sea que son innecesarias o incorrectas.

e Dentro de los procesos de gestion financiera existe burocracia, hay pasos 0 acciones que no
generan valor, asi como también los manuales o procedimientos existentes estan
desactualizados.

e Los procesos de gestion financiera fueron establecidos hace tiempo, por lo que no responden
a la realidad de la organizacion ni a los cambios que la institucion esta atravesando.
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La sistematizacion del taller se encuentra en el Apéndice 1 Acta de reunion 09/11/2020.

De acuerdo con Medina (2005), cada una de las observaciones anteriores forman parte de los aspectos
a considerar en lamejora y redisefio de los procesos de una organizacion, en donde se busca minimizar
o eliminar las actividades que no agregan valor al proceso, reducir la burocracia y la duplicidad de
tareas, asi como mejorar los ciclos de tiempo en el desarrollo de las actividades, reducir los costos
involucrados y proveer un lenguaje simple que reduzca la complejidad en la documentacidn utilizada
por los usuarios y gestores de procesos.

Es importante destacar, que con el redisefio se busca crear procesos que enfrenten la deficiente, poco
funcional y obsoleta forma de organizacion del trabajo que genera un bajo rendimiento
organizacional, y donde se busca obtener beneficios visibles y contundentes en un corto plazo
(Medina, 2005).

En contraste, tomando como base los aspectos u observaciones del taller, la existencia de métodos
inefectivos de trabajo y el proceso de cambio por el cual esta atravesando la Cruz Roja Costarricense,
es necesario someter los procesos de gestion financiera a un andlisis que permita la optimizacion y la
mejora de los mismos de manera que facilite la gestion, se dé un uso eficiente de los recursos y se
responda a las necesidades actuales de la organizacion.

1.5 Beneficios para la sociedad
1.5.1 Beneficios para la organizacion

Con el desarrollo de este proyecto la Cruz Roja Costarricense se verd beneficiada al contar con
procesos de gestion financiera eficientes, los cuales respondan a las necesidades actuales tanto de la
organizacion como del mercado, se centren en la optimizacion de los recursos de la organizacion y
en el mejoramiento de la gestion financiera.

1.5.2 Beneficios para la sociedad

Ya que la Cruz Roja Costarricense es una de las instituciones mas importantes en el pais, debido a la
asistencia médica y el transporte de pacientes que brinda durante las distintas emergencias, asi como
el involucramiento en la promocion de la inclusién social, la no violencia y la cultura de paz, el
principal beneficio percibido por la sociedad costarricense con el desarrollo de este proyecto, seria el
seguir disfrutando de los servicios ofrecidos por la institucion; ya que por medio del redisefio de los
procesos financieros se busca optimizar los recursos y mejorar la gestion financiera, de forma que
con esto sea posible aportar a la sostenibilidad de la organizacion y por ende a la continuidad de las
operaciones de la Cruz Roja en el pais.

1.6 Objetivo general e indicadores de éxito
1.6.1 Objetivo general
Redisefar los procesos de gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, con el fin de responder a

las necesidades actuales de la organizacion, mediante el uso eficiente de los recursos, la generacion
de valor y una correcta gestion financiera.
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1.6.2 Indicadores

En el andlisis y redisefio de un proceso se deben contemplar aspectos clave tales como calidad o valor
del proceso, y el tiempo. Razdn por la cual para evaluar el éxito del redisefio de los procesos de
gestién financiera se establecen los siguientes indicadores.

1.6.2.1 Porcentaje de actividades que agregan valor al proceso

Este primer indicador se encarga de medir la calidad o el valor del proceso, para lo cual se evalta
cuantas actividades del total de actividades del proceso le afiaden valor a este, donde el valor esta
visto desde lo que le aporta al cliente del proceso y a la organizacion. La férmula para su calculo es
la siguiente:

- Cantidad de actividades que agregan valor al proceso
9% de actividades que agregan valor = _ a7 2gT% P + 100
Cantidad total de actividades del proceso

al proceso

1.6.2.2 Porcentaje de disminucién del tiempo del proceso

Este segundo indicador se encarga de evaluar el tiempo o duracién del proceso. Se compara el tiempo
o duracion inicial que tiene el proceso antes del redisefio versus el tiempo final que se obtiene después
del redisefio. La idea es evaluar si el redisefio realizado fue capaz o no de disminuir la duracion o el
tiempo involucrado en la realizacion del proceso. La formula para su célculo es la siguiente:

Tiempo inicial - tiempo final N

% de disminucion del tiempo del proceso = 100

tiempo inicial

1.7 Marco de referencia teérico

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja es la red humanitaria mas
grande del mundo, brinda proteccion y asistencia a personas afectadas por desastres y conflictos
armados, también se ofrece apoyo a las comunidades, para que sean mas fuertes y seguras, a través
de diversos proyectos de desarrollo y actividades humanitarias. Ademas, el Movimiento colabora
con gobiernos, donantes y otras organizaciones de ayuda para prestar asistencia a las personas
vulnerables en todo el mundo (Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja [IFRC], 2020).

Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja encarnan la labor y los principios
del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en 190 paises. Las Sociedades
Nacionales actian como auxiliares de los poderes publicos de sus propios paises en el campo
humanitario y ofrecen una serie de servicios, entre los que se incluyen el socorro en distintos
escenarios y los programas sanitarios y sociales (IFRC, 2020).

En el pais, la Cruz Roja Costarricense se ha ganado un lugar destacado en la atencion de emergencias
y desastres, en el sistema de salud publica, en la prevencion de los desastres y posee también un
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liderazgo reconocido en la atencion pre hospitalaria y el servicio de ambulancia, debido a lo anterior
es que se considera que su labor influye significativamente en los costarricenses.

La naturaleza de la organizacién corresponde a una Asociacion sin fines de lucro y de carécter
privado, en donde la méxima instancia institucional corresponde a la Asamblea General.
Adicionalmente, figuran como parte de los 6rganos superiores, la Fiscalia General y el Tribunal
de Etica y Disciplina. Los directivos del Consejo Nacional, el Fiscal General, los Fiscales Adjuntos
y los integrantes del Tribunal de Etica y Disciplina, son escogidos por los miembros de la Asamblea
General cada cuatro afios.

Por su parte el organigrama institucional es un tanto complejo por la diversidad de su estructura,
existe una Gerencia General, y tres Subgerencias: Operativa, Administrativa y Financiera, ademas la
organizacion cuenta con Comités Auxiliares, Juntas Regionales y Locales, y Direcciones Nacionales.
Para ver en mas detalle la estructura organizacional consultar Anexo 2 Estructura organizacional Cruz
Roja Costarricense.

El financiamiento de la Cruz Roja Costarricense proviene de la captacion de fondos publicos y
también de fondos privados. Los fondos publicos representan el 40% del presupuesto anual de la
institucion, y son producto de algunas leyes. EI 60% de presupuesto restante debe ser auto gestionado
a través de una diversificacion de actividades, como venta de productos, apoyo en eventos masivos,
capacitaciones de primeros auxilios, traslado de pacientes para la CCSS y el INS mediante convenio,
entre otros.

La fiscalizacion del uso de los recursos que se asignan a la Cruz Roja Costarricense esta a cargo de
varios entes. La Contraloria General de la RepUblica se encarga de la aprobacion del presupuesto
institucional y fiscaliza los gastos de los recursos publicos. Ademas, Auditoria Interna fiscaliza el
accionar institucional, velando para que se respeten las regulaciones establecidas para la utilizacion
de los recursos. Asimismo, anualmente se contrata una Auditoria Externa que evalla también los
procesos del area contable financiera.

Dada la labor tan relevante que desarrolla en el pais la Cruz Roja Costarricense y la importancia que
tiene como institucion, es imperante asegurar la continuidad y la sostenibilidad financiera en el
tiempo. En ese sentido, la organizacion esté atravesando por un periodo de cambios, en el cual existe
una transicién hacia una nueva Subgerencia Financiera, que fue creada recientemente con la finalidad
de dar un manejo mas adecuado y especializado del area y de los recursos.

Y es que el objetivo basico de cualquier organizacion no solo es asegurar su supervivencia sino
también su progreso, por lo que es indispensable mejorar continuamente, para superar las crecientes
exigencias del entorno. La gestion financiera integra actividades tales como la planeacion financiera,
la ejecucion presupuestal, el control de recursos financieros, el registro de los movimientos
financieros, la elaboracion y presentacion de informes financieros, entre otros, por lo que, dada la
relevancia del area se hace necesario evaluar el comportamiento de sus recursos para tener la
posibilidad de establecer nuevos objetivos y partiendo de ello, identificar cual es el escenario actual
y asi planificar estrategias que permitan perfeccionar y afectar positivamente tanto al &rea financiera
como a todos los niveles de la organizacion.

Conceptualmente, la gestion financiera se encarga de analizar las decisiones y acciones que tienen
que ver con los medios financieros necesarios en las tareas de dicha organizacion, incluyendo su
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logro, utilizaciény control, ademas, es la que convierte a lamisidn y vision en operaciones monetarias
(Padilla, 2012).

La linea transitoria de cambios dentro de la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense
involucra una revision de los procesos, procedimientos, herramientas de gestion utilizadas y métodos
de trabajo, razon por la que nace este proyecto, ademas de la previa identificacion de la inadecuada
gestion de los procesos del area financiera.

Krajewski y Ritzman (2000) definen el mejoramiento de procesos como el estudio sistematico de las
actividades y los flujos de cada proceso a fin de mejorarlo. El prop6sito es entender los procesos y
desentrafiar los detalles, de modo que sea posible comprenderlo realmente para poder mejorarlo.
Asimismo, el mejoramiento implica la observacion sistematica y el registro de los detalles del proceso
para permitir una mejor comprension del mismo.

El analista o el equipo resalta entonces las tareas que se desean simplificar o indica los puntos donde
la productividad podria mejorar en alguna otra forma. Los mejoramientos pueden referirse a calidad,
tiempo, costos, puntualidad, entre otros. Lo anterior suele emplearse para disefiar nuevos procesos y
para crear disefios diferentes para procesos ya existentes (Krajewski & Ritzman, 2000).

De este modo, al hablar de mejoras de procesos, se debe partir de la definicion de proceso y como
llevar a cabo su planificacion, control y mejora. Pérez (2009) sefiala que corresponde a una secuencia
ordenada de actividades repetitivas cuyo producto tiene valor intrinseco para su usuario o cliente,
entendiendo valor como todo aquello que se aprecia o estima, por el que lo percibe al recibir el
producto o servicio. Cabe destacar que, actividad corresponde al conjunto de tareas necesarias para
la obtencion de un resultado (Pérez, 2009).

En este caso, los procesos financieros responden a clientes internos, conformados por las personas
que laboran en la organizacion y quienes al igual que los clientes externos, tienen necesidades y
expectativas por satisfacer en el interior de la compafiia, a través de productos o de servicios que se
proveen mediante diferentes medios y procesos. Algunas de las condiciones que inciden dentro de la
satisfaccion de estos clientes internos o usuarios, se relaciona con que los tramites sean expeditos, es
decir, que haya facilidad y fluidez para obtener el servicio, libre de requisitos innecesarios o sin valor
agregado, vistos buenos, chequeos, autorizaciones (Martinez, 2016).

Zaratiegui (1999) cita que los procesos, se pueden definir como secuencias ordenadas y logicas de
actividades de transformacion, que parten de unas entradas (informaciones en un sentido amplio como
datos o especificaciones, mas medios materiales como maquinas, equipos, materias primas,
consumibles, etcétera), para alcanzar unos resultados programados, que se entregan a quienes los han
solicitado, los clientes de cada proceso (Zaratiegui, 1999).

Ademas, existen cuatro acciones que pueden ser aplicadas a un proceso con objeto de mejorarlo:

- Eliminar: Es una accion que no consume tiempo ni costos, implica la depuracion de un
proceso, por lo que la primera pregunta siempre debe estar enfocada en la posibilidad de
eliminar una operacion sin que haya una afectacion mayor.

- Simplificar: Cuando no es posible eliminar, se debe tratar de simplificar. Es posible hacerlo
de formas distintas, dependiendo de cada situacién en concreto, puede ser eliminando algunas
partes indtiles, cambiando métodos, entre otros.

- Combinar: Si se realizan dos cosas a la vez, se necesitard menos tiempo y menos medios para
desarrollarlas.
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- Ordenar: Cambiar la secuencia en la que se realizan las operaciones, para evitar
interferencias, repeticiones, demoras, entre otros (Garcia, 1997).

Asimismo, los procesos pueden categorizarse segun la funcidon que llevan a cabo dentro de una
organizacion, existen tres tipos principales:

- Procesos estratégicos: Son aquellos procesos de una organizacion que proporcionan guias,
no generan valor afiadido, pero son necesarios y definen la mision, el valor, la estrategia, la
politica y los objetivos del sistema de gestion de calidad.

- Procesos operativos: Se pueden definir como los necesarios para realizar el producto o
brindar el servicio, son los propietarios del conocimiento de la organizacion, en general todos
ellos generan y aportan valor. Otra caracteristica es que el cliente es el inicio y final del ciclo.

- Procesos de apoyo: Son los que proporcionan recursos, equipos, materiales, personas, entre
otros, necesarios para la operacion de los procesos operativos (Cervera, 2002).

Una vez en el entendido de que el proceso constituye la manera general de una secuencia de pasos
que se realizan para llevar a cabo una actividad, se introduce la definicién de procedimiento, el cual
corresponde a la descripcion detallada del como se han de ejecutar esos pasos, es decir, quién los debe
hacer, coémo, cuando, entre otros, para llevar a cabo una actividad (Torres, 2020). En otros términos,
un procedimiento es una forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Generalmente, cuando existe un proceso puede existir un procedimiento, que podra estar
documentado o no, pero siempre deberia existir una descripcién detallada de como se lleva a cabo
una actividad en una organizacion (Torres, 2020). En la Cruz Roja Costarricense, los procedimientos
se conocen bajo el nombre de Procedimiento de gestion administrativa (PGA), el cual es un formato
que incluye una explicacion sobre como deben llevarse a cabo los procesos, ademas de aspectos varios
sobre su elaboracion, propoésito, alcance, terminologia, responsables, normativa aplicable, gestién,
mecanismos de control; inclusive algunos se describen de manera complementaria a través del uso
de diagramas de flujo, todo en un formato acorde a lo que establece la Organizacion Internacional de
Normalizacion en la ISO 9001.

Dentro de la norma ISO 9001 se brinda una definicion similar para procedimiento, el cual se dice que
describe las actividades necesarias para implantar los elementos del sistema de calidad en cada una
de las areas funcionales. Asimismo, la norma pide un procedimiento documentado que defina los
controles para la aprobacion, revision y actualizacién de los documentos, los cambios deben
identificarse, asi como el estado de revision de los documentos. También, se debe prevenir el uso no
intencionado de documentos obsoletos y, en caso de que se mantengan, estos deben ser claramente
identificados como tales (Chaves, 2005).

Chaves (2005) afirma que muchas empresas, han concluido que uno de sus mayores problemas es
mantener actualizada su documentacion de forma tal que su sistema de calidad mantenga su
integridad. Por lo anterior es que es sumamente importante administrar el sistema documental, de
forma égil y eficiente, de tal manera que no se convierta en un obstaculo para el éxito del Sistema de
Gestion en lugar de ser un soporte.

Para operar de manera eficaz, la organizacion tiene que identificar y gestionar los procesos
interrelacionados y que interactlan. La identificacion y gestion sistematica de los procesos que se
realizan en la organizacién y en particular la interaccion entre tales procesos se conoce como enfoque
basado en procesos. Asi, la gestion por procesos supone reordenar flujos de trabajo, con el fin de dar
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atencion y respuesta Unica que va dirigida tanto a aumentar la satisfaccion de los usuarios como a
facilitar las tareas, por lo que requiere la implicacién del personal (Rojas, 2000).

La gestion por procesos es capaz de incrementar la productividad a través de la reduccién de las
actividades innecesarias, acortar los plazos de entrega, mejorar la calidad y el valor percibido por los
usuarios. Los elementos principales de este tipo de gestidn estan relacionados con los procesos clave,
la coordinacidn y el control de su funcionamiento, y la gestion de su mejora (Rojas, 2000).

Granizo (2018) define optimizacion como el analisis detallado de las actividades que integran un
proceso, con el fin de buscar las condiciones, los medios y la mejor ruta, para lograr el méaximo
rendimiento, y la mejor utilizacion de los recursos, asi como cumplir con los objetivos establecidos.
Al mismo tiempo, constituye una base fundamental para obtener mayor productividad en toda
organizacion.

Existen varias opciones de optimizacion que las empresas escogen de acuerdo a su necesidad. Por
ejemplo, muchas veces es necesario realizar una reingenieria o redisefio para transformar los
procesos, Yy asi reducir los costos asociados con tiempo y dinero, minimizar los plazos de entrega, y
en general, mejorar el rendimiento y la eficacia (Granizo, 2018).

Aunado a lo anterior, como parte de la optimizacion de los procesos del area financiera de la Cruz
Roja Costarricense, se complementa con el redisefio de estos procesos, segin Serrano y Ortiz (2012)
citando a Harrington (1995), la mejora de procesos centrada en el redisefio es el enfoque que permite
dar respuesta a los cambios que ocurren en el ambito empresarial, de tal manera que, a través de la
revision y el aprendizaje continuo de las mejores practicas, se logre el redisefio de los procesos ya
obsoletos o poco funcionales.

Lo antepuesto conlleva un rendimiento superior en términos de eficiencia, eficacia y flexibilidad por
medio de la simplificacion o reduccion de la complejidad del proceso; la eliminacion de actividades
gue no agregan valor; la reduccion del tiempo de ciclo de los procesos; la eliminacion de reprocesos
y errores; la estandarizacion de actividades; la optimizacion de recursos, y la automatizacion de
actividades, entre otros aspectos, con el fin de impactar positivamente en la satisfaccion del cliente
(Serrano & Ortiz, 2012).

Halliburton (2006) construyé un manual en el cual explica el paso a paso a seguir para redisefiar con
éxito uno o varios procesos. Enseguida se citan las etapas que definio:

- Plan estratégico: Un aspecto clave de la primera etapa es, sin duda, la verificacion de la
estrategia de la organizacion, analizando las probables ventajas y consecuencias que se
pueden obtener como resultado del redisefio. En esta etapa se deben definir, a partir de los
objetivos y metas fijadas, los procesos que seran objeto de redisefio en forma prioritaria, la
composicion del equipo multidisciplinario de trabajo y las técnicas de descripcion de los
procesos actuales y de las formas de presentacion de los que seran propuestos.

- Andlisis de los procesos y propuestas de redisefio: El redisefio solo tiene sentido si es
coherente con la estrategia de la organizacién. Particularmente en grandes organizaciones, la
vinculacion del redisefio con el plan es un permanente desafio al relacionar en términos
practicos de ejecucion el “qué” con el “como”. En tal sentido, puede decirse que el redisefio
de procesos es imposible si no se enfoca el esfuerzo teniendo en cuenta los objetivos
especificos previamente establecidos. Esta etapa incluye la descripcion y andlisis de los
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procesos, la elaboracion de las propuestas de mejora y la planificacion de los cambios que se
deberan realizar.

- Implementacion: Es la etapa mas conflictiva y dificil, teniendo en cuenta la diversidad de
variables y las posibles contingencias imprevisibles, por lo que el plan debe ser flexible y con
la necesaria capacidad para adaptarse a los eventuales cambios que se produzcan. Esta etapa
incluye la comunicacion al personal sobre los cambios a realizar, la ejecucion de los cambios,
el control y seguimiento y la evaluacién de sus resultados (Halliburton, 2016).

Por ultimo, de la mano con el concepto de redisefio, es posible hablar del anlisis de valor agregado.
La evaluacion del valor agregado es un anélisis de cada actividad del proceso para determinar su
contribucion en la satisfaccion de las expectativas del cliente final. ElI objetivo es optimizar las
actividades que agregan valor al proceso y minimizar o eliminar las actividades que no agregan valor
(Costa, 2016). Puede explicarse también como un examen detallado de cada fase de un proceso, para
determinar si contribuye a las necesidades o requerimientos de la organizacion.

El andlisis de valor agregado también permite identificar costos sin afectar la funcionalidad, duracion
0 apariencia del producto o servicio, y ayuda a establecer la relacion proporcional entre dichas
actividades (Yépez, 2009). A través de su aplicacion, una organizacion es capaz de tener procesos
mas efectivos, productivos y competitivos.

1.8 Metodologia general

En la Tabla 1 se presenta la metodologia que se utiliza para la ejecucién del presente proyecto de
graduacion. En esta metodologia se definen las actividades, las herramientas y los resultados de las
tres etapas que componen el proyecto, las cuales son diagndstico, disefio y validacién.

Tabla 1

Metodologia general

Etapa Actividad Herramientas Resultados
Andlisis de los procesos e Sesiones virtuales e Procesos de  gestion
actuales de gestion ¢ Entrevistas financiera identificados
financiera e Revision de e Informacién actual de los

documentacion existente  procesos (flujo, actores,
documentacion,

g normativa, entre otros)
§) Caracterizacion de los e Sesiones virtuales eProcesos de  gestion
-‘DE procesos actuales de e Revision de financiera levantados
gestion financiera documentacion e Aspectos criticos de los
¢ SIPOC procesos identificados
e Ficha de proceso (reprocesos, duplicidad,
« Diagrama de flujo entre otros)
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Tabla 1

Metodologia general (Continuacién)

Etapa Actividad Herramientas Resultados
Analisis de valor de los e Sesiones virtuales e Costo y tiempo de los
procesos de gestidn e Entrevistas procesos actuales
financiera actuales e Herramienta de costeo

3 e Estudio de tiempos
3z e Herramienta AVA
% Priorizacion de e Sesiones virtuales e Oportunidades de mejora
[a) oportunidades de e Entrevistas priorizadas
mejora y levantamiento e Matriz multicriterio
de requerimientos para o Pareto
implementarlas
Redisefio de los e Sesiones virtuales e Procesos de gestion
procesos de gestion e Entrevistas financiera redisefiados y
financiera e SIPOC articulados
¢ Ficha de proceso
e Diagrama de flujo
Actualizacion de las e Sesiones virtuales e Herramientas de gestion
2 herramientas de gestion e Revision de actualizadas
% financiera documentacion
e PGAS
Elaboracion de un plan e Revision documental ePlan para  gestionar
para la implementacion e Sesiones virtuales adecuadamente el
de los nuevos procesos e Entrevistas cambio hacia los nuevos
de gestion financiera procesos de  gestion
financiera
Analisis de valor de los e Sesiones virtuales ¢ Costo y tiempo de los
procesos de gestion e Entrevistas procesos redisefiados
financiera redisefiados e Herramienta de costeo
e Estudio de tiempos
S e Herramienta AVA
é Medicion de los e Sesiones virtuales o Factibilidad del redisefio
<_>t$ indicadores de éxito ¢ Indicadores de éxito realizado

Aplicacion del plan de
implementacion de los
nuevos procesos de
gestion financiera

e Sesiones virtuales
e Plande
implementacion

e Transicion correcta hacia
los nuevos procesos de
gestion financiera

24



1.9 Cronograma de trabajo

En la Tabla 2 se presenta el cronograma que se utilizard4 para el desarrollo de las actividades
propuestas en la metodologia general. Se establecen los plazos en semanas que se debe cumplir para
cada actividad.

Tabla 2

Cronograma de trabajo

Etapa Actividad Plazo
Andlisis de los procesos actuales de gestion
. . 5 semanas
financiera
o Caracterizacion de los procesos de gestidn financiera 7 semanas
(&)
3
2 Andlisis de valor de los procesos de gestion
> . . 4 semanas
R financiera actuales
=)

Priorizaciébn de oportunidades de mejora y
levantamiento de requerimientos para 3 semanas
implementarlas

Redisefio de los procesos de gestion financiera 7 semanas
o - -z . .,
' Actualizacion de las herramientas de gestion
8 . . 5 semanas
= financiera
&)
Elaboracion de un plan para la implementacién de los
L . 3 semanas
nuevos procesos de gestion financiera
Andlisis de valor de los procesos de gestion
. . . 7 semanas
financiera redisefiados
c
N
o - -7 - - 7 -
s Medicion de los indicadores de éxito 6 semanas
<
> ., . -
Aplicacion del plan de implementacion de los nuevos
5 semanas

procesos de gestion financiera
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Capitulo I1: Diagnostico del proyecto
2.1 Metodologia de diagnostico
2.1.1 Objetivo
Realizar un anélisis de los procesos de gestion financiera, con la finalidad de conocer su flujo y

operacion actual para determinar oportunidades de mejora que sirvan como base para llevar a cabo
su redisefio y optimizacion.

2.1.2 Metodologia de diagndstico

En la Tabla 3 es posible encontrar la metodologia a seguir en la etapa de diagnostico del proyecto.

Tabla 3

Metodologia de diagnostico

Actividades Herramientas Resultados

Analisis del contexto e Sesiones virtuales ¢ Elementos estratégicos,

institucional actual e Revision documental normativos y  funcionales

relacionado a  los identificados

procesos de gestion

financiera

Analisis del estado e Sesiones virtuales e Informacion de los procesos

actual de los procesos de e Revision documental (definicion, flujo, involucrados,

gestion financiera e Entrevistas documentacién, normativa)

Establecimiento e Sesiones virtuales ¢ Identificacién de los procesos de

resultados- procesos de e Revision documental gestion financiera

gestion financiera e Lista de procesos e Actividades y personas

involucradas en cada proceso

Caracterizacion de los e Sesiones virtuales e Levantamiento de los procesos de

procesos actuales ~ de e Revision documental gestion financiera

gestion financiera e SIPOC e Relaciones e interacciones entre
e Diagramas de flujo los procesos

¢ Identificacion de aspectos criticos
de los procesos (reprocesos,
duplicidad, entre otros)

Identificacion de los e Taller de costos e Costo de los procesos actuales
costos de los procesos e Sesiones virtuales
seleccionados e Herramienta de costeo

ABC
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Tabla 3

Metodologia de diagnoéstico (Continuacion)

Actividades

Herramientas

Resultados

Determinacion del
tiempo o duracién de los
procesos seleccionados

Sesiones virtuales
Criterio experto

Método de estandares
subjetivos

Duracion de los  procesos
actuales

Elaboracion del anélisis
de valor de los procesos
seleccionados

Sesiones virtuales
Herramienta AVA

Actividades que no agregan valor
a los procesos actuales
Oportunidades de mejora

Resumen de los
hallazgos y blusqueda de

Sesiones virtuales
Analisis documental

Oportunidades de mejora
existentes

las causas relacionadasa o Diagrama Ishikawa
estos

2.2 Desarrollo del diagndstico
2.2.1 Contexto institucional

Como primer paso en el analisis de los procesos, es preciso detallar el contexto actual y el entorno en
el que se desarrollan los procesos de gestion financiera dentro de la organizacion, de forma que se
conozcan los elementos o factores que pueden tener alguna incidencia en los mismos, ademas de tener
un mejor entendimiento en el estudio de la problematica identificada.

2.2.1.1 Estrategia organizacional

Dentro del andlisis del contexto institucional uno de los aspectos base a ser contemplado es la
estrategia organizacional, ya que retomando los pasos indicados por Halliburton (2006) para redisefiar
los procesos de una organizacion, la primera etapa que debe considerarse es la verificacion de la
estrategia. En el caso de la Cruz Roja Costarricense, se consolidé recientemente una estrategia
institucional dentro del plan estratégico de desarrollo 2021-2030, que al inicio de este proyecto apenas
se encontraba en progreso.

Molina, Briones y Arteaga (2016) recalcan que el desarrollo de una estrategia organizacional
planificada, posibilita una vision futura de la organizacion y es un elemento diagnostico de la realidad
cambiante del entorno, lo que permite identificar las necesidades reales de la misma en relacion con
el futuro deseado, para de esta forma trazar las acciones que deben iniciarse en el presente que
permitan alcanzar la vision del futuro disefiado para la institucion (Molina, Briones, & Arteaga,
2016).

Por lo antepuesto, es evidente que debe haber un apoyo mutuo entre la estrategia organizacional y la
gestion de los procesos de la organizacion, pues estos deben converger hasta lograr alinearse y asi
conseguir un trabajo unificado, capaz de cumplir con los objetivos de la empresa.
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El fin estratégico definido por la institucion para su plan de desarrollo indica que: “La Cruz Roja
Costarricense es una organizacion humanitaria cuyo mandato es salvar vidas, prevenir y aliviar el
sufrimiento humano en todas las circunstancias en apego a sus principios fundamentales y el derecho
internacional humanitario de forma eficiente, transparente y sostenible” (Cruz Roja Costarricense,
2021).

Asimismo, la mision y la vision establecidas se pueden observar enseguida:

Figura 2

Mision y visién de la Cruz Roja Costarricense

Misi&

Salvar vidas, prevenir y Organizacion humanitaria\

aliviar el sufrimiento resiliente e innovadora
humano en todas las con proyeccion nacional e
circunstancias a través de internacional para dar
la labor humanitaria 'y respuesta eficiente y
voluntaria que contribuye eficaz a todas las
a una sociedad resiliente, poblaciones, sectores y
inclusiva y preparada. comunidades.

-

Q!S!/\

Nota. Basado en (Cruz Roja Costarricense, 2021).

El plan incorpora tres ejes estratégicos primarios: Cruz Roja humanitaria, Cruz Roja inclusiva y Cruz
Roja abierta y transparente. De estos tres ejes el tercero es el que mejor responde a la Subgerencia
Financiera y, por ende, es un medio por el cual los procesos de gestion financiera pueden generar un
mayor impacto y contribuir al cumplimiento de la estrategia organizacional.

Cada uno de los ejes se desglosa en varios objetivos estratégicos, de los cuales en la Tabla 4 se
sintetizan aquellos que se encuentran relacionados con los procesos de gestion financiera.
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Tabla 4

Eje y objetivos estratégicos relacionados con los procesos de gestion financiera

Eje estratégico Objetivos estratégicos

Establecer un sistema administrativo y
financiero que contribuya al desarrollo
Cruz Roja abierta y transparente: institucional con estandares de gestion del
Contribuir a un modelo de gobernanza abierto ~ riesgo.
y transparente con estrategias orientadas a
favorecer la proyeccion interna y externa, la
preservacion de vinculos estratégicos de la
CRC para el cumplimiento de sus objetivos y
sostenibilidad de operaciones. Establecer un sistema de control, seguimiento y
evaluacion para medicion de avance Yy
resultados de la calidad de los procesos y gestion
administrativa.

Garantizar la confianza, transparencia Yy
rendicién de cuentas con un gobierno abierto,
control y eficiencia interna.

Nota. Basado en (Cruz Roja Costarricense, 2021).

De los tres objetivos mencionados en la tabla anterior, se logran determinar varios aspectos que deben
tomarse en cuenta al buscar mejorar y redisefiar los procesos de gestion financiera. EI primero es la
gestion de riesgos de los procesos, es importante que al redisefiar los procesos de gestion financiera
se contemplen los posibles factores que pueden afectar de forma directa o indirecta el desarrollo de
las funciones o bien, de los procesos en el area financiera, pues estos son un elemento estratégico y
de apoyo en la consecucién de resultados de la organizacion.

Como segundo punto, para garantizar la eficiencia y el control interno, se debe contar con procesos
agiles, y bien definidos, que posibiliten su monitoreo y su mejora constante, lo cual se logra mediante
la estandarizacion, un buen sistema documental y una adecuada gestion por procesos, siendo
precisamente estos puntos los que deben perseguirse con el redisefio de los procesos de la gestion
financiera. Y en ultima instancia, como tercer punto se tiene un objetivo muy relacionado con el
anterior, puesto que involucra un sistema de control, seguimiento y evaluacién, de modo que una vez
se encuentren los procesos bien definidos, optimizados y documentados, se perpetlen las buenas
practicas luego del redisefio y se continle midiendo y mejorando por medio de indicadores y técnicas.

De igual modo, para cumplir con lo determinado en el plan, se cuenta con una serie de habilitantes
estratégicos tales como la gestion de calidad, existencia de transparencia y rendicion de cuentas,
enfoque de la gestion en resultados, gestion de los riesgos y control interno. Cabe decir que, estos
habilitantes son un medio por el cual también se debe buscar fortalecer los procesos con la puesta en
practica del redisefio.

Por otro lado, el plan trajo consigo el desarrollo de algunos indicadores de medicion de resultados en
la organizacion, para asegurar que se alcancen los objetivos trazados. En ese sentido, especificamente
la Subgerencia Financiera ha venido implementando también una serie de indicadores, sin embargo,
aun se esta trabajando en eso, por lo que todavia algunos se encuentran en construccion. Con respecto
a ese punto, es necesario analizar que indicadores se estan proponiendo, para de esa forma determinar
si es necesario apoyar en la elaboracién de otros que brinden un seguimiento adecuado de la gestion.
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En resumen, a partir de lo estipulado en el plan estratégico, es relevante tener en consideracion los
aspectos descritos, para que el redisefio de los procesos se encuentre orientado al cumplimiento y
soporte de la estrategia de la organizacion, evitando que se realice de manera aislada, sino mas bien
de forma complementaria. Para ver mas ampliamente el plan estratégico de la Cruz Roja
Costarricense consultar el Anexo 3 Plan estratégico de desarrollo 2021-2030.

2.2.1.2 Estructura de la Subgerencia Financiera

La Cruz Roja Costarricense es una institucion con caracteristicas particulares. Se encuentra
conformada por una sede central que funge como sede administrativa, desde donde se manejan
aspectos de diversa indole, desde econdmicos hasta operativos, y desde donde se generan las
directrices y controles hacia las demas partes involucradas. En ese sentido, la organizacion se
compone de 111 comités auxiliares, que estan a lo largo de todo el territorio nacional, y estan
agrupados en 9 regiones: San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Guanacaste, Puntarenas, Limoén, Zona
Sury Zona Norte.

Ademas, otro punto a recordar es que, la institucion recibe fondos de las arcas del estado, es decir,
fondos publicos, que provienen de leyes que aportan porcentajes significativos. Dentro de esas leyes
se pueden citar: Ley 7972, Ley 9078, Ley 7851, Ley 8114, Ley 8493, Ley 7088, Ley 8451, Ley 8461,
Ley 8690, Ley 8718, Ley 9355. Adicionalmente, también se cuenta con aportes municipales anuales,
que se utilizan en la operacion de los comités auxiliares cantonales bajo su jurisdiccion.

Es relevante mencionar, que cada aporte publico tiene definidos los parametros porcentuales y los
rubros en los que se debe invertir el dinero. Por su parte, lo que no puede ser financiado con fondos
publicos, debe cubrirse con fondos propios, los cuales deben gestionarse desde cada comité a través
de actividades y eventos, sin embargo, si asi se requiere, la sede central brinda acompafiamiento.

Debido a la division descrita y a la necesidad de trabajar con fondos publicos, se adicionan pasos
procedimentales que buscan asegurar una administracion correcta de dichos fondos. Ademas, desde
la perspectiva de procesos, no se ha logrado conseguir una sincronizacién o estandarizacion a nivel
general, es decir, que todos los comités y la sede central lleven a cabo sus procesos siguiendo un
estandar, lo que en consecuencia ocasiona una variabilidad contraproducente que puede manifestarse
en retrasos, errores y reprocesos.

Por altimo, a nivel organizacional, la estructura de la Subgerencia Financiera se compone de unidades
o0 departamentos en su mayoria, asi como jefaturas y una direccion, desde donde se gestionan los
procesos y se desarrollan las diversas actividades. En el siguiente organigrama se puede ver con mas
detalle:
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Figura 3

Organigrama de la Subgerencia Financiera
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Segun lo expuesto previamente, es necesario tener en cuenta todo lo que comprende la estructura de
la Subgerencia Financiera y en mayor instancia de la Cruz Roja Costarricense, debido a que la
mayoria los cambios que se propongan van a tener efecto sobre toda la organizacién y no Gnicamente
sobre una parte de ella.

2.2.1.3 Reglamentacion vigente

Otro aspecto que se debe tener presente y que se debe de conocer es la reglamentacion bajo la cual se
rige financieramente en la actualidad la institucion. Lo anterior porque es un punto que se debe de
incluir en el redisefio de los procesos, de manera que se respeten y se cumplan los lineamientos
estipulados en esas regulaciones.

Concretamente, la organizacion sigue lo convenido en las normas NIIF. Las normas NIIF (IFRS por
sus siglas en inglés), son un requisito del Colegio de Contadores Publicos de Costa Rica, el cual ha
adoptado el conjunto de Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF) y sus respectivas
interpretaciones, como los principios de contabilidad aceptados en el pais. Esas normas contables
establecen los requisitos de reconocimiento, medicion, presentacion e informacion a revelar que se
refieren a las transacciones y eventos econdmicos que son importantes en los estados financieros con
propositos generales y sectores especificos (Colegio de Contadores Publicos, 2014).

Asimismo, las normas NIIF son promulgadas por el International Accounting Standars Board (IASB)
también conocidos como la Junta de Normas Internacionales de Contabilidad, que pretenden que
exista una homologacion y consistencia, lo cual ofrece beneficios de mayor transparencia y, un
incremento en la comparabilidad.
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La Cruz Roja Costarricense se encontraba rezagada en cuanto a la implementacion de esta norma,
motivo por el que se ha venido incorporando en la organizacién durante los Gltimos afios. La
transicion que se ha experimentado ha sido compleja, y por supuesto, ha tenido afectacion inmediata
en los procesos que se llevan a cabo en la gestion financiera, por lo que los distintos cambios se han
ido afiadiendo paulatinamente.

Hasta ahora, esta evolucion a las normas se ha dado por etapas debido a la cantidad de
especificaciones que se deben incluir, y se han conformado equipos de colaboradores para apoyar la
implementacion, asi como para poder seguir brindando el seguimiento posterior adecuado.

En relacion a lo expuesto, la norma NIIF es clave en los procesos de la Subgerencia Financiera, y
cualquier cambio que se pretenda hacer, debe estar estrechamente ligado a lo que este reglamento
establece.

2.2.1.4 Certificaciones obtenidas

La Cruz Roja Costarricense se sometié a un proceso de evaluacion para alcanzar la Certificacion de
las Capacidades Organizacionales, denominada OCAC (por sus siglas en inglés), sistema auspiciado
por la Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

El propdsito de esta certificacion, es permitir a las Sociedades Nacionales evaluar su propia capacidad
y rendimiento, para que se determinen los mejores enfoques para su propio desarrollo, asi como dar
reconocimiento a aquellas que han alcanzado un alto nivel de competencia. Por lo anterior, OCAC es
una metodologia por medio de la cual la Federacion Internacional puede medir las capacidades
organizacionales de todas las Cruz Roja del mundo, sin embargo, su implementacion queda a criterio
de cada Sociedad Nacional, ya que no es obligatorio.

El proceso de certificacion dio inicio en el 2012, donde no se siguid con uno de los pasos posteriores,
gue es apegarse a un plan de accion. Debido a ello, se dio una pausa y se abandon6 el proceso, siendo
retomado hasta el 2015, afio en el que hubo otra evaluacion y se logré obtener.

El modelo es un estandar de 85 indicadores y atributos de capacidades y competencias, que evalla a
la institucion en cinco amplias dimensiones: capacidad de existir, de organizarse a si misma, de
vincularse con otros y movilizar recursos, de desempefiar sus funciones y de adaptarse y crecer a
entornos humanitarios cambiantes. Después de auto evaluar cada uno de esos aspectos, se recibe una
visita de pares, la cual consiste en un tipo de auditoria en la que acuden facilitadores y expertos de la
metodologia, con el objetivo de autenticar que la informacién brindada es fidedigna.

Especificamente, la calificacion mas alta que puede resultar de un indicador y atributo se asocia con
la letra E, mientras que la mas baja se denota con la letra A. Del mismo modo, de los 85 indicadores
que mide la OCAC, solamente 10 pertenecen a la gestion financiera, evaluando en este rubro aspectos
como la consolidacién, procesos y procedimientos documentados, autorizacion de gastos, gestion de
la tesoreria, personal de finanzas, sistema de informacion financiera, presupuesto, informes
financieros, asesoramiento y supervision independientes, auditoria externa, y la auditoria y control
internos.

De lo anterior, las calificaciones obtenidas en la Gltima evaluacion fueron en su mayoria E, es decir,
la puntuacion més alta posible que se otorga cuando se cumple a cabalidad con el atributo en estudio,
lo cual indica que se desempefia de manera efectiva segun lo indicado en la herramienta. Sin embargo,
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de igual forma se debe seguir mejorando y se debe prestar atencion a aquellos atributos evaluados
con una puntuacion mas baja para poder mantener la certificacion vigente.

Especificamente, de los 10 indicadores de gestion financiera, el personal de finanzas, el sistema de
informacion financiera y la auditoria externa obtuvieron una calificacion inferior a E, coincidiendo
los tres en alcanzar una D como puntuacién. En consecuencia, esos dmbitos son los que deben
monitorearse.

Como se puede inferir, es importante prolongar lo que se indica en esta evaluacion para poder seguir
optando por la distincion y continuar progresando integralmente en todos los &mbitos de la
organizacion.

2.2.2 Andlisis de procesos

Después de contextualizar aspectos relevantes sobre la organizacién, se prosigue a dar inicio con la
primera parte de la segunda etapa definida por Halliburton (2006) para un redisefio de procesos
exitoso, correspondiente a describir y analizar los procesos, es decir, a continuacion se va a identificar,
caracterizar y evaluar los procesos relacionados con la gestion financiera de la Cruz Roja
Costarricense.

2.2.2.1 ldentificacion de procesos

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos y poder detectar puntos de mejora para
realizar un redisefio, es definir y clarificar cuéles son los procesos de la organizacién, para lo cual es
necesario destacar que los procesos ya existen, por lo que el esfuerzo esta dirigido en identificarlos y
gestionarlos de manera apropiada.

Cabe destacar que, la identificacion y seleccion de los procesos debe nacer de una reflexién acerca
de las actividades que se desarrollan y de como éstas influyen y se orientan hacia la consecucion de
los resultados. Conjuntamente, la descripcion de un proceso tiene como finalidad determinar los
criterios y métodos para asegurar que las actividades que comprende se llevan a cabo de manera
eficaz, al igual que el control del mismo. Esto implica que la descripcion de un proceso se debe centrar
en las actividades, asi como en todas aquellas caracteristicas relevantes que permitan el control y la
gestion del proceso (Lucas, 2014).

Andlisis inicial de los procesos

Para la consecucion de una adecuada identificacion de los procesos, se realizan sesiones de trabajo
virtuales, entrevistas, anélisis documental ademas de la aplicacion de herramientas de recoleccion de
datos como cuestionarios y listas de chequeo.

De las sesiones de trabajo iniciales llevadas a cabo con el equipo financiero, se logra identificar que
actualmente la organizacion no tiene los procesos de gestion financiera estandarizados; se cuenta con
herramientas como los PGA, que como se indicé previamente corresponden al medio empleado a
nivel institucional para documentar los procedimientos de la organizacion, que si bien es cierto
constituyen un esfuerzo importante por estandarizar los procesos, actualmente no reflejan la realidad
de los mismos sino por el contrario generan confusién entre los colaboradores de la organizacion.
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Como evidencia, en una de las sesiones de trabajo realizadas con el equipo financiero, se les consulta
sobre cudles y cuantos son los procesos de gestion financiera, obteniéndose como respuesta comun
que los procesos son los PGA, en donde especificamente se contabilizan cerca de 94 PGA solo de la
gestién financiera, por ende, se tiene como nocion inicial que hay 94 procesos. Para ver mas en detalle
consultar el Apéndice 2 Acta de reunién 24/09/2020.

Sin embargo, con el fin de indagar méas en esta respuesta se aplica un cuestionario individual a cada
miembro del equipo de trabajo, para saber si su respuesta continda siendo la misma estando fuera de
la influencia de los deméas miembros del equipo (cabe destacar que este equipo fue el asignado por el
Subgerente Financiero para el andlisis inicial del area y de los procesos). Con la aplicacion del
cuestionario se encuentra que realmente no existe una estandarizacion de los procesos de gestién
financiera, ya que las respuestas ante las interrogantes de cuantos y cuéles son los procesos de gestion
financiera fueron variables, algunos miembros dicen que los procesos son las unidades de las cuales
estdn compuestos, es decir, Tesoreria, Presupuesto, Contabilidad, etc., otros mencionan que sus
procesos son los PGA y por ello tienen alrededor de 94 y otros son incapaces de estimar cuantos o
cuéles son sus procesos. En el Apéndice 3 Cuestionario sobre los procesos de gestién financiera, se
pueden visualizar mas a fondo las preguntas realizadas y las respuestas obtenidas.

El hallazgo anterior conlleva realizar una entrevista con la gestora de calidad para profundizar mas
en el tema de los PGA, ampliar sobre el manejo y la gestion que se tiene de los procesos, ademas de
tratar lo referente al sistema de gestion de calidad de la organizacién y otros aspectos relacionados.
Y asimismo promueve también una revision del sistema documental, con el fin de identificar
elementos que ayuden a clarificar todo sobre los procesos.

Gestion documental en la organizacion

Mediante los aspectos identificados a partir de las primeras sesiones con el equipo de trabajo y la
introduccidn por parte de los colaboradores a la documentacién denominada PGA, se puede denotar
la relevancia que presentan para la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense, por lo que
es preciso abordar este elemento con una mayor profundidad.

Los PGA brindan informacion oportuna sobre el escenario actual de la Subgerencia Financiera, por
lo que corresponden a un insumo importante en el andlisis llevado a cabo en la etapa de diagndstico,
de forma que puedan emplearse en la identificacion de caracteristicas, métodos de trabajo, cultura
organizacional, entre otros. Dado lo anterior, se realiza una revision de estos documentos para poder
encontrar datos y hallazgos que sean de utilidad en el estudio.

En ese sentido, la primera observacion que se realiza esta relacionada con la manera en que se
encuentran agrupados estos documentos. Existe una carpeta para cada unidad funcional de la
Subgerencia Financiera, en donde los PGA y documentos anexos estan distribuidos y asociados seguin
la unidad funcional a la que hacen referencia, es decir, en cada carpeta se encuentran los PGA y
anexos que contemplan lo que hace y trabaja concretamente cada unidad.

Para la organizacion, un PGA es aquel que describe los pasos o la rutina para llevar a cabo las tareas
de los procesos administrativos, permitiendo una accion coordinada entre las diferentes unidades de
la organizacion y sus funciones internas. Asimismo, definen la secuencia de operaciones de oficina
para captar y procesar informacion que permite desarrollar efectivamente los procesos y generar datos
para la toma de decisiones y el control (K. Navarro, comunicacion personal, 04 de febrero de 2021).
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No obstante, bajo la realidad actual la definicidn citada no responde a lo que en ella se indica. En la
entrevista con la gestora de calidad de la organizacidn se encuentra que a la fecha no existe un formato
definitivo que proponga como y quién debe documentar, actualizar y controlar la documentacion (K.
Navarro, comunicacion personal, 04 de febrero de 2021), situacion que ha llevado a que se produzca
un efecto negativo en torno al manejo y la elaboracion de los documentos, generalizandose un
comportamiento o cultura de documentar cualquier accion que se realice pensando que es un proceso.
Siendo lo anterior, el motivo por el cual actualmente cada unidad tiene sus propios PGA y en donde
se genera la confusion de si son las unidades funcionales o los PGA sus procesos. Para ver en detalle
la entrevista consultar el Apéndice 4 Entrevista a la gestora de calidad.

Debido a lo exteriorizado hay variabilidad en la documentacion, existen algunos PGA en donde los
procedimientos se encuentran detallados y contienen el flujo de un posible proceso o una parte de
este, inclusive en algunos casos se complementan con diagramas de flujo. Del mismo modo, hay PGA
gue son mas instructivos en si mismos, es decir contienen capturas de pantalla, pasos o tareas muy
detalladas. Por otro lado, también se hallan PGA que solo contienen 3 o0 4 pasos que dirigen a un
manual asociado, por lo que en general, se corrobora que tampoco existe una estandarizacion de lo
que es el PGA y por ende lo que se debe documentar en este.

En una revision de los 94 PGA que se encuentran formalizados hasta ahora en el area financiera, se
obtienen resultados méas puntuales sobre su contenido y como se han manejado hasta ahora en la
institucién. Enseguida se listan los hallazgos encontrados tras esta revision:

Tabla 5

Descripcion de hallazgos en los PGA

Hallazgo Descripcion
El 44,68% de los PGA  Se encuentra variabilidad en las herramientas utilizadas, un ejemplo de
no presentan diagrama  esto son los diagramas de flujo los cuales no existen en todos los casos,
de flujo especificamente solo en 52 de los 94 procedimientos. Asimismo, se
identifica que no se mantiene un estandar en la elaboracion de los
diagramas, variando el formato, la simbologia y la presentacion del
documento.

El 8,51% de los PGA  Existe falta de control y actualizacién de los documentos, debido a que
no estdn en uso, y un  se mantienen PGA que ya no se utilizan y por ende deben ser

84,16%0 no estan eliminados, pero esto no se hace. Por otro lado, se suben documentos
aprobados de forma  que ain no han sido aprobados y no deberian estar en el SharePoint
oficial donde se almacenan. Puntualmente, se determiné que 8 de los 94 PGA

ya no se utilizan y 79 de 94 estan sin firmas.

Generacion de Como se indico, algunos PGA que se actualizan no llegan a aprobarse

inconsistencias u oficializarse, pero se utilizan como reemplazo, por lo que dicho
manejo inadecuado genera inconsistencias, por ejemplo, cuando
auditoria interna estudia los procesos lo hace por medio de la
documentacion que esta oficializada, pero que al mismo tiempo puede
que no sea la que esté en uso, incurriendo que en los resultados de
auditorias se den incumplimientos y faltas innecesarias.
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Tabla 5

Descripcién de hallazgos en los PGA (Continuacién)

Hallazgo Descripcion

El 20,21% de los PGA  Se identifica que 19 de los 94 PGA se documentan como un

son en realidad
instructivos

procedimiento, pero en realidad corresponden a un instructivo,
incumpliendo con lo establecido como PGA.

Hay ausencia de control y seguimiento de los PGA, debido a que se

(0) R . , .,
EI'95,74% no presenta  encuentra que ninguno incluye el nimero de versién y no se le da
control de cambios  sequimiento al control de cambios. Especificamente solo 4 de los 94

presentan informacion en su control de cambios.

El

12,77% tiene Existen PGA que coinciden en su contenido, ya que este es similar o

duplicidad o similitud igual al de otro PGA, lo que indica que se esta duplicando la
con otro PGA informacion ademas de aumentar el nimero de documentos existentes,

debido a la divisién actual de la documentacion respecto a unidades
funcionales y no desde una perspectiva por procesos.

Exclusion de actores  Cada PGA esta levantado por unidad funcional, excluyendo la

participacion e interaccion de las otras unidades, es decir, no se
evidencia la transversalidad de los procesos.

Por otra parte, al indagar mas sobre el sistema documental de la organizacion directamente con la
gestora de calidad se identificaron los siguientes aspectos relevantes:
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Hasta inicios del afio 2020 no existia un departamento de calidad que velara por la gestion
de los procesos, es decir, sobre su constitucién y documentacion, por lo que en la actualidad
no hay un mapa de procesos actualizado de la organizacion que permita clarificar cuéales son
los procesos de la organizacidn, no existe un sistema o piramide documental establecido y
por ende, no se tiene ninguna politica, reglamento, circular o documento sencillo que indique
lo que es un PGA, para qué sirve, qué se documenta en este, cual es el proceso para levantarlo
y quiénes pueden hacerlo.
Hasta el momento se esta dando un acompafiamiento por parte de Calidad para levantar los
procedimientos, ya que anteriormente esto no existia, lo cual posibilitaba que cualquier
persona dentro de una unidad o departamento con permiso y supervision del superior de su
area pudiera realizar este proceso, al que Unicamente se le daban aprobaciones de forma y
contenido correcto, mas que llevar a cabo una revision de que todos los aspectos necesarios
estuvieran incluidos.
Debido a que la unidad de calidad apenas esta en sus inicios, lo descrito aln se encuentra en
proceso, sin embargo, se ha venido trabajando de manera constante.
Por otro lado, con respecto a la normativa a la cual responden los PGA, se menciona que es
la norma I1SO 9001:2015, no obstante, hay aspectos que sefiala esta norma que no se estan
cumpliendo, por ejemplo, el enfoque por procesos y el analisis de riesgos de los procesos. El
formato guia que se est4 utilizando incluye los siguientes apartados:

- Elaboracion, revision y aprobacion

- Proposito y alcance



- Terminologia, siglas o simbolos

- Responsables

- Normativa aplicable

- Elementos especiales

- Gestion propiamente dicha

- Criterios de desconcentracién

- Mecanismos de control

- Control de la informacién documentada
- Anexos

- Control de cambios

Algunos de esos apartados, aunque estan dentro del documento, no se completan ni se
actualizan. Cabe destacar que, la estructura del documento es adecuada ya que cumple con
lo establecido en la norma ISO 9001, sin embargo, actualmente no se le esta dando el uso
apropiado.

e Por ultimo, no se cuenta con un periodo establecido para la actualizacion de los PGA, que
permita adecuar y calibrar los mismos ante los cambios que puedan darse. Tampoco se han
definido responsables que se encarguen de estas revisiones 0 modificaciones.

Es importante destacar, que actualmente el objetivo que se tiene trazado, con respecto a la redaccion
de la documentacion del sistema de gestion de calidad es, que se debe buscar la implicacion de todo
el personal de la organizacion. De esta forma, se conseguirad un sentido de pertenencia de todos los
colaboradores hacia el Sistema de Calidad y se lograra que el mismo sea mas eficaz al ser elaborado
con base en mayor informacion. Los procedimientos deberan ser redactados por las personas
implicadas en el desarrollo de los procesos, pues seran quienes mejor conozcan las tareas que dia a
dia se llevan a cabo para el cumplimiento de los objetivos. Por su parte, el departamento de Gestion
de Calidad debera supervisar y brindar acompafiamiento en todo lo referente a la documentacion, asi
como su seguimiento (K. Navarro, comunicacion personal, 04 de febrero de 2021).

Aunado a lo ya descrito, es relevante sefialar que el lograr un buen manejo y administracién de los
documentos va a garantizar la eficiencia y eficacia de los procesos, ya que cuando estos se encuentran
sistematizados, posibilitan realizar mejoras, como la disminucion de tiempos y la eliminacion de
actividades duplicadas, ademas, permite reducir los errores y fallos al estar todo definido y
establecido, lo cual a su vez habilita evaluar los procesos en general y alcanzar una optimizacion
continua. Por lo anterior, es que se debe de abordar de manera pronta la identificacion de los procesos
de gestion financiera y su correspondiente documentacién, de forma que se cuente con procesos
claros, estandarizados y que el sistema documental sea funcional, actualizado y robusto.

Gestion por funciones y no por procesos

De acuerdo con lo expuesto previamente, es claro que no existe una correcta gestion y estandarizacion
de los procesos y su sistema documental, los procedimientos se elaboran acorde con cada unidad
funcional, lo cual pone en evidencia que, en la actualidad, la gestion financiera se rige bajo un modelo
de enfoque funcional, también denominado sistema de gestion por &reas funcionales, y no se
contempla el modelo de enfoque de gestion por procesos, lo cual ocasiona que actualmente por medio
de los procedimientos no se estén teniendo resultados integrales, sino resultados mas de unidad.
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El enfoque de gestion funcional o tradicional, es propio de estructuras piramidales, es decir, basada
en la estructura jerarquica departamental, de manera que el funcionamiento se da de forma vertical,
seccionando a la empresa en departamentos y dificultando con ello su interrelacion. De la misma
forma, en algunas organizaciones la estructura por funciones se relaciona con las tareas que realiza
cada area de la organizacion en forma completamente independiente y casi sin ninguna conexion, lo
que hace que cada persona actle de la mejor forma posible, pero muchas veces sin lograr la eficiencia
requerida por la empresa (Alabarta & Martinez, 2011).

Se debe tener presente que, para que las organizaciones funcionen de manera efectiva, tienen que
identificar y gestionar numerosos procesos interrelacionados. A menudo la salida de un proceso
formara directamente la entrada del siguiente proceso. La identificacion y gestion sistematica de los
procesos se conoce como enfoque hacia los procesos (Gonzélez, 2006).

El enfoque hacia los procesos se ha ido imponiendo para mejorar la eficiencia y eficacia de las
actividades de la empresa, debido a que busca ante todo definir la necesidad del cliente y sus
requisitos, para luego definir los mejores procesos para llevar a cabo el producto o servicio que busque
la satisfaccion del cliente, logrando asi la eficiencia y la eficacia del proceso, que se traduce en
efectividad para el cliente (Gonzélez, 2006).

Medina (2005) sefiala, ademas, que el cambio por procesos es una alternativa de gestién que les ha
permitido a un gran namero de organizaciones, hacer frente a las crecientes demandas de cambio, las
presiones competitivas y la recesion. En ese sentido, no hay procesos que no sean permanentes ni
evolutivos, por lo que la organizacién al ser concebida como un conjunto de procesos adquiere un
caracter dinamico (Medina, 2005).

El énfasis por el estudio de los procesos favorece a que se obtenga una renovada imagen
organizacional. Es decir, entender los procesos de la organizacion como una red, que se encuentran
interconectados e interrelacionados entre si a través de los departamentos, unidades o funciones, pero
orientados hacia la consecucion de un fin concreto.

Para corroborar cudl es el enfoque que persiste en la institucion se procedié a aplicar una lista de
chequeo con la participacion de los jefes de cada unidad, con el propésito de comprobar de una forma
ordenada y sistematica el cumplimiento o no de los elementos que contiene la lista, que contempla
caracteristicas tanto del modelo funcional como del modelo por procesos. Los aspectos evaluados se
pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 6

Lista de chequeo modelo de gestion por procesos y gestion funcional

Gestidn centrada en la organizacion Gestion centrada en procesos
funcional

La organizacion se encuentra por departamentos La organizacion se encuentra orientada a los
0 areas procesos

Se comprende el trabajo que se realiza y el Se comprende el lugar que ocupa el trabajo
enfoque estéa en el como se hace dentro de todo el proceso y el enfoque esta en el

queé se hace

La eficacia y efectividad es parcial, se daa nivel La eficaciay efectividad es global, se da a nivel
de departamento o unidad de organizacion
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Tabla 6

Lista de chequeo modelo de gestion (Continuacion)

Gestion centrada en la organizacion
funcional

Gestion centrada en procesos

La orientacion estd en realizar las tareas

requeridas

La orientacion esta en los resultados a obtener,
los objetivos por cumplir y los requerimientos
de los usuarios

La comunicacion horizontal es escasa y por el
contrario se da una comunicacién descendente

La comunicacion se da de manera horizontal y
es fluida

La responsabilidad recae en los
funcionales y existe un control jerarquico

jefes

La responsabilidad recae en el jefe o
responsable del proceso y existe un autocontrol

Los resultados se enfocan en la productividad

Los resultados se enfocan en el valor agregado

Los procesos son complejos y de poco valor
agregado

Los procesos son de ciclo corto y de alto valor
agregado

Las decisiones estan centralizadas

Las decisiones estan compartidas

La forma de trabajo es formal y rigida

La forma de trabajo es flexible e innovadora

Se evalla el desempefio individual de los
empleados

Se evalua el rendimiento de los procesos

Se enfrentan y se corrigen los errores

Se reduce la variacion de los procesos

Hay una orientacién interna de las actividades
hacia el jefe o departamento

Hay una orientacién externa hacia el cliente
interno o externo

Las mejoras tienen un ambito limitado: el
departamento o unidad

Las mejoras tienen un ambito transfuncional y
generalizado: el proceso

Nota. Adaptacion de (Alabarta, 2011).

Los 14 aspectos incluidos en la lista anterior, pueden sintetizarse en los siguientes items comparativos
respectivamente: Tipo de gestion, comprension del trabajo, eficacia y efectividad, orientacion del
trabajo, comunicacion, responsabilidad, enfoque del resultado, valor agregado de los procesos,
decisiones, forma de trabajo, evaluacion, errores y variacion, orientacion de las actividades, ambito

de las mejoras.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la herramienta comprueban que efectivamente, la
Subgerencia Financiera, se rige bajo un modelo funcional, obsoleto y desactualizado, que genera
procesos ineficientes, division, y en general, desventajas para la consecucion de logros efectivos.
Dichos resultados se pueden observar de manera grafica en la Figura 4.
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Figura 4

Cumplimiento segun el modelo de gestidn por procesos y gestion funcional
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A partir de los porcentajes de cumplimiento recopilados segun cada item evaluado con la lista de
chequeo, se visualiza que, la gestion funcional es predominante ya que, en la mayoria de los casos,
se obtienen resultados mayores a 54%, con dos excepciones que arrojan valores de 38% y que estan
ligados con el valor agregado y la forma en que se evaltan los procesos. De modo paralelo, los
resultados referentes a la gestion por procesos son bajos e inferiores a 54% también, Gnicamente en
el item asociado a decisiones se obtiene un rubro de 69%, siendo este el mas elevado y habiendo
varios con un valor de 0%. Segln los datos, se pone de manifiesto que existen aspectos que deben
mejorar para poder migrar en su totalidad a una gestion por procesos, y erradicar el pensamiento
de unidad funcional que se tiene actualmente.

La incorporacion de una gestién por procesos a la gestién financiera trae consigo diversos
beneficios, tales como: mejorar la competitividad de la organizacion, reconocer la existencia de
procesos internos, medir el proceso en relacién con el valor afiadido percibido por el cliente,
establecer responsables de cada proceso, establecer objetivos e indicadores, medir el grado de
satisfaccion del cliente, promover la mejora continua de los procesos, pasar de una mentalidad de
lo que se hace a una mentalidad de para quién se hace, distribuir los recursos de forma mas eficiente,
entre otras ventajas (Lucas, 2014).

Ademas, la gestion por procesos desafia los modelos operativos tradicionales al introducir un nuevo
modelo, que concibe los procesos como un elemento clave y estratégico, permitiendo realizar una
gestién consistente a lo largo de las diferentes funciones desempefiadas en la organizacién. En ese
marco, Rodriguez y Alpuin (2014) sefialan:

Crear una vision transversal sustentada en los procesos de la organizacion permite integrar los
esfuerzos en torno a un objetivo comudn, comprender las dindmicas interacciones que se
producen entre la empresa, clientes, proveedores y otros actores claves y alinear el desempefio
organizacional a la estrategia y los objetivos del negocio. En definitiva, la creacion de una
visidn transversal sobre la organizacion se constituye en el primer paso para identificar los
procesos sobre los cuales actuar de cara a maximizar el desempefio del negocio en la cada vez
mas compleja tarea de crear valor para los clientes (Rodriguez & Alpuin, 2014).

Por lo anterior es imperante que se trabaje en esa transicion hacia un modelo por procesos.

Procesos de gestion financiera segin enfoque a procesos

Debido a que la organizacion actualmente no cuenta con procesos estandarizados, se procedio a
conformar un equipo con participantes de la Subgerencia Financiera, para establecer por medio de
un taller cuales son los resultados que debe generar la gestion financiera y a partir de ello identificar
cudles son los procesos de gestion financiera. La sistematizacion de la sesion puede verse en el
Apéndice 5 Acta de reunion 10/11/2020.

Especificamente, la metodologia seguida consiste en relacionar los resultados que debe tener el
area financiera con los procesos que deberia tener asociados. Cabe destacar, que inicialmente los
colaboradores no tenian muy claro cuales son los resultados que debe generar la gestion financiera,
no obstante, se logra concluir que el resultado principal esta relacionado a que la informacion
generada a través del area sea veraz, confiable y oportuna.

41



Por otro lado, se consigue definir también resultados secundarios tales como la generacion de
recursos, transparencia, rendicion de cuentas y la maximizacion del uso de recursos. Asimismo,
dentro de los insumos que se requieren se listan los estados financieros, el presupuesto, los reportes,
registros, catalogo de cuentas y la gestion de proyectos.

En consecuencia, se identifica preliminarmente que son 5 los procesos que debe tener la gestion
financiera, esto para responder a esos resultados que deben entregar como area. En la Figura 5 se
pueden observar de forma explicita:

Figura 5
Procesos de gestion financiera segin enfoque a procesos
Elaboracidn, control y

seguimiento del
presupuesto

Elaboracion de
informes financieros

Registro y control
contable

Habiendo identificado y aclarado que los procesos de gestion financiera son 5y no 94 como se
habia pensado hasta ahora, el siguiente paso consiste en caracterizarlos, de modo que se conozca
gué pasa alrededor de cada proceso, y asi analizar si es posible hacerlo mas agil. Ademas, una
descripcion metodica, ordenada y estructurada de todos los procesos de la gestion financiera va a
contribuir en el establecimiento de una gestion por procesos.

Esta caracterizacion debe ser construida de manera participativa, con la finalidad de lograr un
involucramiento de todas las partes interesadas, para asi lograr el compromiso y la orientacién a
resultados de quienes ejecutan el proceso.

2.2.2.2 Caracterizacién de procesos

Una vez que se logra identificar cuales son los procesos concernientes a la Subgerencia Financiera
de la Cruz Roja Costarricense, se procede a efectuar la caracterizaciéon de dichos procesos, por lo
que se establece una piramide documental y se hace uso de herramientas como diagramas SIPOC
y diagramas de flujo, a partir de las cuales se da inicio a la obtencién de una descripcion mas amplia
y especifica de cada una de las actividades.

Mediante la caracterizacion se va a facilitar la definicion de los aspectos clave de como debe
ejecutarse cada proceso, y va a permitir obtener informacion en cuanto a los requerimientos del
proceso, sus actores principales, clientes, los productos que genera, entre otros.

Es importante aclarar que, en concordancia con el alcance del proyecto, la caracterizacion abarca
Unicamente los procesos de la gestion financiera en sede central, de modo que lo referente a los
comités es excluido, a pesar de que en estos se llevan a cabo de forma paralela algunos de los
procesos identificados, no obstante, la cantidad de comités dificulta su inclusién en este analisis.
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Procesos y procedimientos de gestion financiera

Luego de identificar preliminarmente los procesos de gestion financiera, el proximo paso a seguir
es caracterizarlos. Sin embargo, durante las sesiones con el equipo de trabajo se determina que estos
procesos tienen una mayor subdivision y abarcan otros aspectos que no se incluyeron inicialmente,
por lo que se procede a perfeccionar y completar la lista de procesos, hasta obtener un producto
satisfactorio que fue aprobado por la Subgerencia Financiera, asi como por las partes involucradas.

En total, la lista contempla 5 procesos y 22 procedimientos, los cuales se especifican a continuacion:

Tabla 7

Lista de procesos y procedimientos de gestion financiera

Sigla Proceso Sigla Procedimiento
PCF-01 Elaboracionde  SPCF-01-01  Generacion del informe del cierre mensual de la
informes sede
financieros SPCF-01-02  Generacion de estados financieros mensuales de
la sociedad nacional
SPCF-01-02  Generacion de informe del cierre anual de la
sociedad nacional
PCF-02  Elaboracion, SPCF-02-01  Formulacion y presentacion del presupuesto de
control y fondo publico
seguimiento SPCF-02-02  Ejecucion del presupuesto de fondo publico
del SPCF-02-03  Liquidacion del presupuesto de fondo publico
presupuesto
PCF-03 Gestion de SPCF-03-01  Gestion de pago a proveedores
tesoreria SPCF-03-02  Gestion de pago de servicios publicos
SPCF-03-03  Gestion de pago de planilla
SPCF-03-04  Gestidn de transferencias institucionales
PCF-04 Gestion de SPCF-04-01  Coordinacion y tramite de traslados CCSS
generacion SPCF-04-02  Coordinacion y tramite de traslados INS
Fecursos SPCF-04-03  Gestion y tramite de ventas institucionales
SPCF-04-04  Gestion y tramite de capacitacion externa
SPCF-04-05  Gestion y tramite de venta de articulos de marca
SPCF-04-06  Gestion y tramite de cajas recaudadoras
SPCF-04-07  Gestiony trdmite de cobertura eventos especiales
SPCF-04-08  Gestion y tramite de donaciones
PCF-05 Registro y SPCF-05-01  Gestidn de activos institucionales
control SPCF-05-02  Control de la ejecuciéon del gasto de tarjetas
contable institucionales
SPCF-05-03  Gestion del impuesto de combustible
SPCF-05-04  Gestion de seguros
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Concretamente, cada proceso involucra los siguientes aspectos:

- PCF-01 Elaboracion de informes financieros: Este proceso involucra todas aquellas
actividades que permiten la generacion mensual tanto de los informes financieros de la sede
como de los estados financieros de la organizacion, asi como también la generacion del
informe de cierre anual a nivel de Sociedad Nacional.

- PCF-02 Elaboracién, control y seguimiento del presupuesto: Como su denominacion
lo indica, en este proceso se detallan las actividades referentes al presupuesto institucional.
Especificamente, detalla los tres componentes esenciales que corresponden a la
formulacion y presentacion del presupuesto de fondo publico, es decir su elaboracion; la
ejecucién que contempla el uso dado a los recursos y, por ultimo, la liquidacién, que es
cuando se finiquita lo establecido para el periodo en cuestién.

- PCF-03 Gestion de tesoreria: Responsable de organizar y gestionar el flujo monetario.
Incluye los pagos de proveedores, pagos de servicios publicos, pagos de planilla, y las
transferencias institucionales.

- PCF-04 Gestion de generacion de recursos: Este proceso administra los medios de la
institucion para generar recursos propios. Comprende varios procedimientos asociados con
la coordinacion de traslados a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto
Nacional de Seguros (INS), las ventas (institucionales, servicios de seguridad y salud
ocupacional, articulos de marca), capacitacion externa, cajas recaudadoras, cobertura de
eventos especiales y donaciones.

- PCF-05 Registro y control contable: Se encarga de generar informacion y registros
financieros contables, por medio de la gestion de activos institucionales, el control de la
ejecucién del gasto de las tarjetas institucionales, la gestion del impuesto de combustible y
lo referente al registro y actualizacion de los seguros.

Piramide documental

En la actualidad la Cruz Roja Costarricense no posee una estructura definida en cuanto al manejo
de su documentacion, por lo que se procede a establecer una piramide documental, que permita dar
seguimiento a los procesos ya identificados y que, a su vez, brinde soporte y fortalezca el sistema
de gestion de la calidad de la institucion.

La piramide documental consiste en una estructura jerarquica de documentacién, que ayuda a
garantizar que existan los documentos necesarios de acuerdo a las actividades que se desempefian.
Ademas, proporciona un marco de trabajo, lo que favorece que exista una consistencia en los
procesos, incidiendo de forma positiva en el logro de los objetivos de la organizacion (Gutiérrez &
Correa, 2016).

Por consiguiente, luego de haber identificado los procesos de la gestion financiera, la
implementacion adecuada de una estructura jerarquica facilita y garantiza que exista una mayor
eficiencia y control en la documentacion, y posibilita definir tareas y responsabilidades a cada
duefio del sistema. En adicion, la piramide documental permite que se cumplan los estandares que
establece la norma ISO 9001 (Gutiérrez & Correa, 2016).

La pirdmide documental se propone de la siguiente manera:
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Figura 6

Pirdmide documental

SIPOC
e

Como se observa, la manera de documentar la informacion va a estar acorde con los niveles
indicados en la piramide de estructura documental, la cual se establecié fundamentalmente en
cuatro niveles:

- Nivel 0: Incluye la lista de los procesos identificados en la gestion financiera.
- Nivel 1: Abarca la informacidn béasica del proceso por medio de una ficha SIPOC.

- Nivel 2: Contiene el detalle a nivel de actividades de los diferentes procesos, incluyendo
herramientas como diagrama de flujo y ficha SIPOC.

- Nivel 3: Comprende el detalle mas especifico de como se realiza una determinada actividad
0 tarea, por medio de manuales o instructivos. Cabe mencionar que, no todos los
procedimientos requieren adicionar instructivos.

En sintesis, esta estructura jerarquica permite asegurar que en la Subgerencia Financiera existan los
documentos puntuales y necesarios, y permite que, en adelante, la actualizacion de los documentos
sea agil.

Diagramas SIPOC

La matriz o diagrama SIPOC, con sus siglas en inglés, hace referencia a Proveedores (Suppliers),
Entradas (Inputs), procesos (Process), Salidas (Outputs) y Clientes (Customers). Es una
herramienta Gtil para apoyar la implementacion del enfoque por procesos debido a que obliga a
describir las entradas, salidas, clientes y otros atributos que intervienen en las actividades inherentes
a un proceso (Alonso-Torres, 2014).
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Ademas, tiene como propoésito asegurar que el alcance sea entendido y acordado por los
involucrados, facilitando las mejoras del proceso. Como se indico, un SIPOC se compone de varios
elementos, mismos que se describen a continuacién:

S: Suppliers / Proveedores: Proveen las entradas de un proceso.

I: Inputs / Entradas: Recursos materiales y humanos requeridos por el proceso. En este

aspecto es necesario identificar con claridad el qué y el cdmo en los elementos de entrada.

- Process / Proceso: Actividad que transforma las entradas en salidas.

- Ouputs / Salidas: Producto o servicio resultante del proceso. Al igual que las entradas es
necesario la identificacion del qué y el como para las salidas del proceso.

- Customers / Clientes: Usuarios de las salidas de un proceso (Pineda, 2017).

Enseguida en la Figura 7 se ilustra a modo de ejemplo, el diagrama SIPOC elaborado para el
procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y Presentacion del Presupuesto, no obstante, de la misma
forma se llevaron a cabo diagramas SIPOC para los demas procesos y procedimientos ya definidos.

Figura 7

Diagrama SIPOC
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El proceso de elaboracién de los SIPOC para cada uno de los procesos se realiza en compafiia de
los miembros que tienen participacién en cada uno de ellos, y es precisamente por lo anterior que
se logra evidenciar una serie de aspectos importantes de los cuales es necesario realizar mencién.

En primer lugar, debido a que los procesos anteriormente estaban visualizados desde una estructura
funcional, segmentada y no por el flujo natural que tienen los procesos, los cuales son transversales
a unidades funcionales y a la organizacion, hay varios elementos importantes que no se tienen
definidos, como lo son el objetivo y por ende el resultado del proceso, asi como el duefio y el
cliente. Estos aspectos, se sabe que son esenciales para el buen control y seguimiento de los
procesos, ya que aungue en un proceso todos los miembros tienen responsabilidad del buen
desarrollo y cumplimiento de las actividades que realizan, si no se tiene un objetivo y un resultado
general que enmarque todas las actividades que se llevan a cabo, se puede perder facilmente el
rumbo de qué es lo que esta haciendo y porqué se esta haciendo; ademas de no tener un responsable
directo que responda por los resultados que se espera que se entreguen del proceso.

Razon por la cual al desarrollar los diagramas SIPOC, se logra establecer formalmente los
proveedores, insumos, resultados y los clientes de cada uno de los procesos, de forma que desde la
etapa de diagndstico se comience la transicion a un sistema documental mas robusto y dirigido a
una gestién por procesos que busque la eficiencia y el buen uso de los recursos de la organizacion.

Por otro lado, al requerir desde la etapa de identificacion de los procesos que todos los miembros
participantes estén presentes al momento de trabajar el proceso en el cual forman parte, se ha
logrado identificar que en algunos procesos existe una incomodidad evidente al tener que trabajar
todos juntos, principalmente entre unidades, lo cual es comprensible hasta cierto punto, puesto que
a pesar de que a nivel de trabajo diario estan acostumbrados a interactuar, recibir y pasar
informacidn referente al proceso que realizan, a nivel de documentacion y de entendimiento de
cudles son sus procesos, todo ha estado individualizado y segmentado, por lo cual es normal que se
presente esta situacion y se dé cierta resistencia al cambio. Sin embargo, es importante aclarar que
todos los miembros del area financiera contable estan muy anuentes a colaborar en el proceso, a
empaparse del conocimiento necesario para entender qué es lo que se esta realizando, y en Gltima
instancia dirigirse a este cambio gradual en el cual se esta trabajando no solo a nivel del analisis y
redisefio de los procesos de gestidn financiera, sino también al proceso de cambio general que esta
atravesando la Cruz Roja Costarricense.

Por ende con base a estos hallazgos obtenidos, se ratifica la importancia del proceso que se esta
realizando, ya que sin duda este va a aportar al orden, entendimiento, unificacion y sobre todo a la
obtencion de un buen sistema de documentacion que esté apegado a una correcta gestién por
procesos, la cual utilizando como base las herramientas establecidas en la piramide documental
propuesta, aporte al cumplimiento de los objetivos del area, pero principalmente aporte a los
objetivos y estrategia de la organizacion.

47



Diagramas de flujo

Una vez elaborados los diagramas SIPOC para todos los procesos de gestion financiera y teniendo
cada uno los aspectos identificados en estos como insumo, se procede a realizar los diagramas de
flujo. Es importante recordar que ya la organizacion contaba a nivel documental con algunos
diagramas de flujo, sin embargo estos estaban construidos de igual forma desde una vision
departamental y no por procesos.

En primera instancia un diagrama de flujo es la representacion gréfica de forma ordenada y
secuencial de todas las actividades que constituyen un proceso. En el diagrama de flujo deben
aparecer todas las actividades que lo integran, bien sea de manera individual o agrupadas en
subprocesos, de tal manera que no quede ninguna fuera del mismo, ademas, el tamafio de cada
proceso debe ser tal que permita encontrar un responsable para cada uno de ellos (Alabarta &
Martinez, 2011).

Para efectos de la caracterizacion de los procesos, se considera como base la simbologia establecida
por el American National Standards Institute, mas conocido como ANSI, simbologia que
corresponde a la que ya aplicaba la organizacion en sus diagramas; sin embargo, a los elementos
base de esta simbologia se le aplican algunas modificaciones con el fin de que los diagramas tengan
la mayor claridad posible y se facilite su entendimiento, ademas, dichos cambios estan aprobados
por la contraparte y la gestora de calidad. Para consultar la simbologia utilizada, se puede ver el
Apéndice 6 Simbologia utilizada, donde se encuentra la descripcion de los elementos incluidos en
cada diagrama de flujo.

Ademas, es importante indicar que para esta primera diagramacién de los procesos se utiliza el
formato que tenia establecido previamente la Cruz Roja, el cual consiste en un diagrama de flujo
por blogues o por funciones, donde las salidas y las entradas del proceso aparecen ligadas entre si
a través de conectores o lineas de conexién, estableciendo la relacion entre los diversos puntos
l6gicos que forman parte del diagrama. A continuacién, en la Figura 8 se ilustra a modo de ejemplo
una parte del diagrama de flujo elaborado para el procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y
Presentacion del Presupuesto, se muestra solo una parte de este ya que por el tamafio del diagrama
es dificil mostrarlo completo.
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Figura 8

Diagrama de flujo
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Al igual que en el caso de los diagramas SIPOC, para los diagramas de flujo también se llevaron a
cabo diagramas para todos los procesos y procedimientos ya definidos, se trabaja en conjunto con
los miembros participantes de los procesos, y gracias a esto se obtuvo ain mas informacion valiosa
que aporta al proceso de analisis.
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En primer lugar, con la realizacién de los diagramas de flujo es posible evidenciar que los procesos
no pertenecen a una sola unidad funcional, sino que, por el contrario, involucran varios actores y
poseen interacciones variadas, debido a que los procesos deben entenderse como transversales
dentro de la institucion y no como piezas aisladas, ya que todo debe complementarse integralmente.
Asimismo, gracias a estos diagramas es viable ver el flujo del proceso como un todo, desde su
inicio hasta su fin, viendo la interaccion existente entre las diferentes unidades y los diferentes
actores del proceso, identificando puntos clave y reprocesos en algunos casos, ademas de identificar
las entradas y salidas de forma més gréafica lo cual ayuda para una mayor consecucion de los
resultados que deben tenerse.

Ahora bien, es evidente que al utilizar este tipo de herramientas como diagramas SIPOC, diagramas
de flujo, fichas de proceso, entre otros, no es posible plasmar toda la informacion del proceso en la
herramienta como tal, ya que cada una de ellas tiene un objetivo establecido que es mostrar la
informacién de acuerdo con la funcién por la cual fueron creadas. Pero, es ahi donde resulta
determinante no dejar por fuera del andlisis y del entendimiento del proceso aspectos que salen a
la luz al momento de utilizar estas herramientas, pues esta informacion puede marcar la diferencia
en realizar una mejora sustancial para el proceso o no.

En el caso de la construccion de los diagramas de flujo, al recibir toda la explicacién del proceso
en detalle de cdmo se realiza este, cuales factores lo afectan o lo regulan y qué puede hacerse o no,
es donde mas informacion de mejora puede llegar a obtenerse. A continuacion, se listan algunos
elementos generales que se determinan mediante la construccion de los diagramas; se hace de forma
general en primer lugar porque algunos elementos se repiten entre procesos y en segundo lugar
porgue hacerlo uno por uno puede ser muy extenso por el volumen de procesos que se esta
manejando.

1. Firmas y aprobaciones: Tal como se menciond en la primera parte de este documento,
especificamente en la justificacion de la problematica, en varios procesos existen multiples
firmas y aprobaciones que deben llevarse a cabo para poder desarrollar el proceso. El
problema relacionado a estas firmas yace en tres puntos en especial, el primero es que en
los procesos puedan darse devoluciones, correcciones u otros aspectos que pueden salirse
del control de la organizacién y esto involucra que con cada devolucién o correccion se
tenga que pasar de nuevo por las firmas y aprobaciones establecidas, lo cual involucra altos
tiempos de procesamiento no solo por la devolucién sino también por el tiempo que
conlleva esa firma, ya que usualmente estas las realizan jefaturas o bien la representacion
legal de la organizacion, quiénes tienen gran cantidad de responsabilidades y por ende se
alarga el plazo para dar una respuesta.

En segundo lugar, hay firmas que se considera que realmente no son necesarias, ya sea
porque fueron establecidas hace mucho tiempo atras y se mantuvieron asi durante los afios
sin cuestionarse si aportan o no al proceso, o si son necesarias, haciendo que actualmente
se alarguen los procesos y realmente no se afiada valor a este. Y como tercer punto y el
mas importante, se menciona que el establecimiento de estas firmas esta relacionado a
directrices, reglamentos o bien a estatutos que se tienen dentro de la Cruz Roja, por lo cual
la decision de reevaluar una firma no es tan sencillo y requiere de aprobaciones de alta
gerencia.
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2. Duracion de los procesos: Al momento de detallar cada actividad del proceso, surgen
observaciones por parte de los colaboradores de que actualmente los procesos no estan
siendo lo suficientemente &giles y expeditos, esto debido en la mayoria de los casos a que
los tiempos de procesamiento del sistema contable son muy largos, inclusive causando en
algunas ocasiones la detencion de otras actividades debido al procesamiento de una
transaccion que bloquea el sistema impidiendo que los demas usuarios puedan usarlo, lo
cual por supuesto genera demoras, reprocesos y pérdida sustancial de tiempo productivo
del proceso.

Ademas de lo anterior, otro punto que alarga el tiempo de los procesos es el tiempo de
respuesta de entes externos a la organizacion, tiempos que en algunos casos estan
estipulados en un acuerdo o0 un contrato y a pesar de esto no se cumplen, y en otros casos
simplemente no se tiene control de esto.

3. Documentacion: Otro tema importante que se identifica al trabajar con el detalle de cada
uno de los procesos, es el sin nimero de actividades en las cuales se utiliza documentacion
fisica y no digital, el estar constantemente recibiendo, trasladando, imprimiendo y
archivando documentos para poder llevar a cabo los procesos. Si bien es cierto, mucho de
esta tramitologia est4 ligada a que algunas unidades internas o bien externas no poseen
firma digital y por ende debe manejarse de forma fisica, pero gran parte de este uso fisico
no es principalmente por esta razon, sino por el motivo de que la organizacion de una forma
u otra se ha quedado rezagada en cuanto a este tema de actualizacion, lo cual es un aspecto
gue por supuesto genera exceso de tiempo en actividades, no aporta en gran manera a la
eficiencia de los procesos y al uso de los recursos.

En este mismo punto de documentacion, también saltan alertas de desactualizacion de los
documentos, el no uso de los mismos y la busqueda de documentar cada pequefia accion
gue se realiza en una unidad, lo cual como ya se vio previamente viene ligado a una vision
departamental.

4. Estandarizacion: En linea con el punto anterior surge el tema de la estandarizacion, en
algunos procesos donde participan ya sea dos personas realizando la misma actividad, o
bien los procesos que tienen desarrollo en sede central y en comités, se logra visualizar que
debido a no tener documentos claros, actualizados y en linea con los procesos de la
Subgerencia Financiera, surgen diferencias en como realizan las actividades o las tareas los
actores del proceso. Lo cual a pesar de que desde la vision de los colaboradores es un punto
a favor, ya que cada uno puede adaptarse y desarrollar sus funciones de la forma que mas
les funcione, a nivel de buenas précticas de gestion documental no es lo ideal, ya que por
esta clase de situaciones es mas dificil medir y controlar los procesos, asi como
documentarlos y tener un buen seguimiento de los resultados.

5. Coordinacién y comunicacién: Otro punto que se afiade a la lista de hallazgos, es la falta
de coordinacion y comunicacion entre unidades o departamentos, lo cual se visualiza desde
dos puntos, el primero por parte de los mismos colaboradores, los cuales manifiestan que
en algunas actividades de los procesos se generan retrasos e inclusive altos tiempos de
procesamiento, solo por no tener una coordinacién previa entre lo que documenta una
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unidad y la otra, de forma que al llegar el momento de contrastar la informacion entre
ambas unidades surgen demoras, atrasos 0 reprocesos ya que no se tiene ese orden previo.
Y en segundo lugar, se observa falta de comunicacion, ya que durante algunas de las
sesiones de caracterizacion de los procesos se han llegado a dar diferencias entre personas
de la misma unidad inclusive, las cuales no estan realizando las actividades de la forma que
habian acordado o se habia establecido previamente, evidenciado que hay tanto una falta
de coordinacion como de comunicacion, que al final afecta directamente a la buena gestion
del proceso.

6. Dependencia: Y como ultimo punto, se identifica que en gran parte de los procesos se
tiene una alta dependencia a una sola persona, en la cual recae todo el conocimiento
imprescindible del proceso, conocimiento que ha sido adquirido con la experiencia y el
paso de los afios de realizar la gestién en la organizacion, y en lugar de ser plasmado en un
documento o promulgado a otras personas, se ha mantenido solo en esta persona. Siendo
evidentemente lo anterior un punto alarmante, ya que, al no tener una documentacion
sustancial de los procesos, que esté actualizada y que permita que cualquier persona que
no conozca el proceso y requiera hacerlo pueda leer un documento y llevar a cabo sin mayor
inconveniente las funciones necesarias, si por una razon u otra esta persona que tiene el
conocimiento ya no esta en la organizacion, esto pueda generar problemas para poder
continuar con el desarrollo normal de las operaciones. Siendo esto un punto mas a la lista
de la necesidad de tener un buen sistema de documentacion.

En conclusion, cada uno de los puntos anteriores aporta en la busqueda del mejoramiento de los
procesos de gestion financiera y en consecucion al redisefio de estos, pues a pesar de que son
hallazgos que no se obtienen directamente de la aplicacién de una herramienta, son puntos de
mejora que resaltan al momento de trabajar cada uno de los procesos, por lo que si se quiere buscar
una mejora integral de los mismos deben tomarse en cuenta la mayor cantidad de estos.

2.2.2.3 Evaluacion de los procesos
Andlisis AVA

Una vez caracterizados los procesos de gestidn financiera, resulta indispensable pasar a un aspecto
medular de la etapa de diagnostico, el cual corresponde al Analisis de Valor Agregado (AVA), ya
gue este estudio permite evaluar tres aspectos clave de los procesos, es decir, costo, tiempo y valor.

Chinga y Mendoza (2020) indican que el Andlisis de Valor Afladido (AVA), es una metodologia
que contribuye a evaluar la eficiencia de los procesos desde un punto de vista del valor que a cada
etapa comprende, y citan que: “Identificar de manera gréafica aquellas actividades del proceso que
no agregan valor y las areas de oportunidad para implementar acciones de mejora, permite
optimizar actividades que agregan valor a la empresa y minimizar las actividades que no agregan
valor”.

Por consiguiente, los procesos tienden a mejorar en todos los &mbitos y niveles incrementando asi
la calidad en los servicios prestados, disminuyendo, de tal forma, las inconsistencias encontradas,
y el despilfarro de recursos, lo que a su vez permite elevar el desarrollo integral de una organizacion
(Chinga & Mendoza, 2020).
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Ademas, Osorio (2015) sefiala que cada paso de un proceso involucra un costo para la empresa, por
lo que, con cada paso del proceso, el costo se incrementa. Las actividades de valor agregado real
son aquellas que, desde el punto de vista del cliente final, son requeridas para proveer al producto
o0 servicio lo que el cliente esta esperando. Hay muchas actividades que se ejecutan porgue son
requeridas por el negocio, pero que no agregan valor desde el punto de vista del cliente, esas son
actividades de valor agregado para el negocio. También hay actividades que no agregan ningun
tipo de valor (Osorio, 2015).

A partir de lo anterior, es posible afirmar que la evaluacién del valor agregado, es un analisis de
cada actividad del proceso para determinar su contribucién en la satisfaccion de las expectativas
del cliente final.

Tiempo

Para dar inicio con el andlisis AVA, el primer aspecto que se debe determinar es la duracién de
cada actividad, es decir, el tiempo del proceso, el cual corresponde al tiempo que tarda en realizarse
una operacion del trabajo. Este tiempo puede entenderse también como el tiempo de procesamiento.

En este caso particular, dada la naturaleza de la mayoria de los procesos y de las operaciones de la
Subgerencia Financiera, se cuenta con una alta variabilidad asociada, lo que dificulta una medicion
convencional de su tiempo o duracién, ya que las caracteristicas no son del todo aptas para ello.
Ademas, existen procesos que se llevan a cabo ya sea una vez al mes o inclusive una vez al afio, lo
que obstaculiza poder coincidir en su medicion.

Aunado a lo anterior, dadas las condiciones actuales por las que se atraviesa debido a la crisis
sanitaria del COVID-19, todo el desarrollo del proyecto se ha dado de manera virtual, ya que las
visitas presenciales a la institucién se han visto restringidas debido a las medidas sanitarias vigentes
y el aumento en los casos. Por otro lado, muchas de las actividades de los procesos se estan
realizando por parte de los colaboradores en teletrabajo, por lo que es evidente que eso también
imposibilita su toma.

Por lo que, como se indicd, las condiciones actuales limitan el poder efectuar un estudio de tiempos,
y se opta por recurrir aun método menos frecuente en este tipo de estimaciones, el cual corresponde
al criterio experto.

Los autores Iribar et al (2017) sefialan al respecto que:

El criterio de experto es entendido como el método empirico de caracter subjetivo que utiliza a
individuos, grupos de personas u organizaciones que son sometidos a selecciones para que sean
capaces de ofrecer valoraciones conclusivas y hacer recomendaciones respecto a momentos
fundamentales con un maximo de competencia. En este proceso la experticia de aquellas
personas consideradas expertos se convierte en la materia prima que necesita el investigador
para la concrecion de un resultado cientifico, de ahi la importancia de la aplicacion de este
método de forma eficiente (Iribar, Belefio, NUfiez, & Orquera, 2017).

En adicion, los métodos basados en criterios de expertos emplean la consulta a personas que tienen
grandes conocimientos sobre el objeto de estudio. Para Gorina et al (2014) “la sintesis, el consenso
y la estabilidad del juicio colectivo pueden ofrecer una vision verosimil del futuro, combinando la
imaginacion y el talento individual” (Gorina, Alonso, Salgado, & Alvarez, 2014).
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En ese sentido, la metodologia empleada consiste en consolidar un grupo con colaboradores de las
distintas areas de la Subgerencia Financiera, que son actores del proceso en estudio y que por ende,
tienen todo el conocimiento del mismo, asi como otros que, aunque no tienen interaccion
directamente, pueden conformar una discusién sobre la duracion estimada de cada actividad,
logrando alcanzar un acuerdo en cuanto al dato proporcionado, obteniendo un valor adecuado para
cada actividad y que este sea lo mas cercano posible a la realidad.

Lo anterior evidencia que, debido a la dificultad que se presenta en ocasiones sobre la obtencion de
datos con certidumbre, se ha estimulado la busqueda de alternativas cientificas validas que, aunque
no hereden todas las bondades de los métodos cuantitativos, si logren adecuados estandares de
rigurosidad (Gorina, Alonso, Salgado, & Alvarez, 2014).

En complemento con lo anterior, en combinacion con el criterio experto se utiliza el método de
estandares subjetivos, el cual segun la Direccion General de Servicio Civil (2016) en su “Guia para
la realizacion de estudios de cargas de trabajo” expone:

Puede ser atil para medir trabajos de tipo administrativo y de caracter intelectual donde es
dificil la aplicacion de otras técnicas. Consiste en determinar el tiempo de una actividad con
base en estimaciones de tiempos realizados por personas que tienen un buen conocimiento de
éstas. A estas personas se les solicita un tiempo minimo, un tiempo promedio y un tiempo
méaximo para realizar la actividad dentro de un caso normal, sin tomar en cuenta los tiempos de
las situaciones extremas que se den ocasionalmente (Direccion General de Servicio Civil
[DGSC], 2016).

La féormula que utiliza este método para calcular el tiempo de cada actividad es la que se muestra
en la siguiente ecuacion:

T=(Tm+4Tp+TM)/6
Donde:

T = Tiempo resultante.

Tm = Tiempo minimo de la actividad
Tp = Tiempo promedio de la actividad
TM = Tiempo méximo de la actividad

En esta formula se le da mas ponderacion al tiempo promedio (4 veces) para que el tiempo
resultante tienda hacia éste, y se divide toda la suma por 6, porque es el promedio de seis tiempos.

El método citado tiene como ventaja la facilidad, rapidez y bajo costo, y como inconvenientes un
grado de precision relativo pero aceptable. Sin embargo, como lo indica Libreros-Londofio (2018)
hay trabajos de tipo administrativo y de carécter intelectual donde es dificil la aplicacion de técnicas
como los estandares estadisticos o los estandares técnicos (Libreros-Londofio, 2018). En dichos
casos se emplea el método de los estandares subjetivos, debido a la naturaleza del trabajo que se va
a medir y por las razones ya expuestas.

Por ultimo, el método demanda que el individuo califique directamente el nivel de esfuerzo
necesario para realizar una tarea, reflejando su opinién en el contexto del puesto de trabajo, su
experiencia y capacidades. Es relevante recalcar que, en el contexto de las entidades publicas o
instituciones como la Cruz Roja Costarricense que estan orientadas a la prestacion de servicios,
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sobre todo a nivel administrativo, se posee la caracteristica de estar sujeto a una variacion
desconcertante en los tiempos de produccion y prestacion del servicio, por lo cual se siguié la
metodologia descrita (DGSC, 2016).

Valor

Seguidamente el paso posterior en el analisis AVA, consiste en la metodologia de la prueba acida,
gue es un instrumento que analiza si las actividades que componen el proceso agregan valor o no,
con una orientacion al usuario. De forma tal que sirva de instrumento para el redisefio, 0 sea para
la simplificacion o eliminacion de actividades. El anélisis consiste en realizar para cada actividad
del proceso las preguntas de la tabla siguiente, otorgando un valor a cada una, de manera que se
determine su valor agregado total en el proceso (Cedefio, Rosales, & Ruiz, 2016).

En la Tabla 8 se encuentran las preguntas que se deben realizar para cada una de las actividades.

Tabla 8

Preguntas para la prueba acida de valor

Pregunta Respuesta Si la respuesta
coincide con la
pregunta 1
1 ¢Notaré el cliente final una disminucién en el Si 1
valor de su servicio si esta actividad no se
ejecuta?
2 ¢Estaria evidentemente incompleto el servicio sin Si 1
este paso?
3 ¢Si usted estuviera obligado a entregar el servicio No 1

en forma urgente, obviaria este paso?

4 ¢Si usted esta coordinando este proceso y podria No 1
lograr ahorros eliminando este paso, lo haria?

5 ¢Si la actividad consiste en una inspeccion o en Si 1
una revision, es la tasa de rechazos o
devoluciones significativa?

Total 5

Nota. Adaptacién de (Cedefio, Rosales, & Ruiz, 2016).

Como se observa, la determinacién del valor se enfoca en que cada actividad del proceso debe ser
revisada por el equipo de trabajo o grupo conformado correspondiente, y deben someterse a una
evaluacion, que a su vez involucra el criterio experto y que consiste en dar respuesta a las preguntas
ya citadas.

Ademas, al aplicar las preguntas para cada actividad del proceso, si la respuesta coincide con lo
que se presenta en la Tabla 8, se asigna 1 punto, en caso contrario un 0, de tal manera que la maxima
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puntuacion es cinco y la menor es cero, y una vez realizadas las preguntas a la actividad se suma el
valor obtenido, calculando el total de cada una.(Cedefio, Rosales, & Ruiz, 2016).

Costo

Por Gltimo, se debe estimar el factor costo, el cual se determina a través del método de costeo ABC,
gue por sus siglas en inglés hace referencia a Activity Based Costing, o bien Costeo Basado en
Actividades. Este tipo de costeo analiza las actividades de los departamentos indirectos dentro de
una institucion para calcular el costo de los productos o servicios finalizados.

Por otro lado, el modelo ABC se basa en el supuesto de que las actividades son las que consumen
los recursos para elaborar un producto o brindar un servicio, de modo que se utiliza,
fundamentalmente, para lograr una asignacion méas adecuada de los costos indirectos, factor que
apoya la mejora de los resultados del control de la gestion empresarial. En este procedimiento, es
vital la adecuada identificacion de las actividades y su ubicacién dentro de los procesos que agregan
valor, para garantizar que la organizacién trabaje eficientemente (Zambrano, Véliz, Armada, &
Lopez, 2018).

Asimismo, el modelo de costeo ABC, asigna y distribuye los costos indirectos conforme a las
actividades realizadas en el proceso de elaboracién del producto o servicio, y la razonabilidad del
Costeo Basado en Actividades radica en la definicién de una base de asignacion adecuada, siendo
esta base un denominador comdn utilizado para asignar los costos referentes a los procesos
(Zambrano, Véliz, Armada, & Lopez, 2018).

Puntualmente, el método se fundamenta en la agrupacién de centros de costos que conforman una
secuencia de valor de los productos y servicios de la empresa. Las actividades se relacionan en
conjuntos que forman el total de los procesos, que son ordenados de forma secuencial y simultanea,
para asi obtener los diferentes estados de costo que se acumulan en la produccién o entrega del
servicio, y el valor que agregan a cada proceso (Rivera, 2020).

Para el andlisis que se desarrolla, especificamente, se determinan como los costos indirectos los
salarios y cargas sociales, alquileres de edificios, terrenos y equipo, servicios basicos (agua, luz,
internet, etc.), materiales y suministros y gastos de mantenimiento y reparaciones.

En cuanto a las bases de asignacion, la primera que se aplica corresponde al nimero de personas
en el area financiera, lo cual arroja un porcentaje para asignar del monto total de gastos indirectos,
el monto que le corresponde al area financiera-contable.

La segunda base de asignacion que se utiliza, son las horas hombre laborales, las cuales
corresponden a 1720 al afio, estas se multiplican por el total de personas en el area financiera-
contable para asi obtener el valor del costo indirecto por hora que serd asignado a cada actividad
de los procesos en estudio.

En la siguiente Tabla 9 se encuentra de manera mas explicita lo indicado:
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Tabla 9

Costeo ABC
Cantidad  Porcentaje Distribucion de Horas Horas Costo
de de personas gastos indirectos laborales laborales indirecto
personas  del total en anuales anuales anuales  por hora
CR por totales
persona
Area
Financiera 39 3,45% €488 917 866,36 1720 67080  ¢7288,58
Contable
Total 1132 100% €14 191 154 480,02

Seguidamente, para los costos directos se consideraron los salarios del personal involucrado en
cada proceso. Y, por ultimo, ya con ambos costos se le asigna el costo total a cada actividad del
proceso para asi obtener un costo total del proceso. En el Apéndice 7 Costeo ABC de los procesos
se puede ver de forma mas detallada el resultado del costeo para cada proceso.

Resultados del AVA

Luego de definir conceptual y metodolégicamente los elementos del analisis, es preciso cuantificar
en base a los costos, los tiempos y la calidad o valor de las actividades los resultados del analisis
de valor.

Asi, tras la obtencion de todos los datos y la informacion requerida para el andlisis de valor, se
prosigue a sistematizar esta de forma ldgica y ordenada. Primeramente, con base en los valores de
tiempo y costo se calcula el valor del indice de tiempo y costo, para ello a la actividad que mas
unidades consume se le asigna un valor de 5, mientras que a la que menos unidades consume se le
coloca un valor de 1. Luego, se les asigna valores a las demas actividades, utilizando como
referencia las de menor y mayor valor, como resultado se obtiene la clasificacion de las actividades
segun su valor, justo como se observa en la siguiente Tabla 10.

Tabla 10

Clasificacion de las actividades segun su valor

Parametro Clasificacion
Valor igual a 5 Actividades vitales
Valorentre 1y 4 Actividades secundarias
Valor menor a 1 Actividades sospechosas V/T o V/C

Nota. Basado en (Ministerio de Cultura y Juventud, 2020).

Una vez que se han clasificado las actividades, las de tipo sospechosas en tiempo (V/T) o en costo
(V/C) deben ser revisadas, si son sospechosas en ambos criterios, deben replantearse o eliminarse.
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Especificamente, las actividades denominadas como vitales son aquellas que son elementales en la
prestacion del servicio y tienen un alto valor agregado, las secundarias por su parte, son las que no
presentan mucho valor agregado, pero su duracion y costo es pequefio. En cuanto a las sospechosas
ya sea por costo o por tiempo, son las actividades que tienen un alto valor en costo o tiempo con
respecto al valor afiadido al proceso, por lo cual deben examinarse.

Después de completar el analisis segun lo descrito, se obtienen los resultados para cada proceso de
gestion financiera, los cuales se muestran sintetizados en la siguiente Tabla 11. Para visualizar con
mas detenimiento todos los resultados se puede consultar el Apéndice 8 Resultados del analisis
AVA.

Tabla 11

Resultados del analisis AVA

o Actividades Actividades
Proceso Procedimiento Actlyldades Secundarias Sospechosas
Vitales : ]
Tiempo Costo Tiempo Costo
SPCF-01-01
Qeneramon dfel a1 13 13 0 0
informe del cierre
mensual de la sede
SPCF-01-02
PCF-01 Generacion de
Elaboracién estados financieros 33 16 16 0 0
de informes mensuales de la
financieros sociedad nacional
SPCF-01-03
Generacion de
informe del cierre 21 0 0 0 0
anual de la sociedad
nacional
PCE-02 SPCF-02-01
Elaboracion FormUIaC_lén y 19 1 1 2 2
control y presentacion del
seguimiento  Presupuesto
del SPCF-02-02
presupuesto  Ejecucion del 18 3 3 0 0
presupuesto

58



Tabla 11

Resultados del analisis AVA (Continuacién)

. Actividades Actividades
Proceso - Actividades .
Procedimiento Vitales Secundarias Sospechosas
Tiempo Costo Tiempo Costo
PCF-02
E:;ai:zlc'on SPCF-02-03
OTY | iquidacién del 15 1 1 2 2
seguimiento resupuesto
del P
presupuesto
SPCF-03-01
Gestidn de pago a 38 13 12 1 2
proveedores
SPCF-03-01
Gestidn de pago a 38 13 12 1 2
PCF-03 proveedores
Gestion de
tesoreria SPC_F'03'02
Gestidn de pago de 21 7 7 0 0
servicios publicos
SPCF-03-03
Gestidn de pago de 10 10 9 0 1
planilla
SPCF-04-01
Coordinacion y tramite 37 1 0 1 2
de traslados CCSS
SPCF-04-02
Coordinacion y tramite 47 21 21 2 2
de traslados INS
PCE-04 SPC_F,-04-0§ _
. Gestion y tramite de 30 12 12 0 0
Gestion de Lo
L ventas institucionales
generacion
recursos
SPCF-04-04
Gestion y tramite de 36 4 4 0 0
capacitacion externa
SPCF-04-05
Gestion y tramite de 20 5 5 0 0

venta de articulos de
marca
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Tabla 11

Resultados del analisis AVA (Continuacién)

. Actividades Actividades
Proceso Procedimiento Actlyldades Secundarias Sospechosas
Vitales . .
Tiempo Costo Tiempo Costo
SPCF-04-06
Gestién y tramite de 36 4 4 0 0
cajas recaudadoras
PCF-04 SPCF-04-07
Gestion de  Gestion y tramite de 27 9 9 0 0
generaci(’)n cobertura eventos
recursos  especiales
SPCF-04-08
Gestién y tramite de 27 16 16 0 0
donaciones
SPCF-05-01
Gestion de activos 14 1 1 3 3
institucionales
SPCF-05-02
PCF-05 (:_ontrCJ_I,de la 17 5 6 0 0
Registroy  €jecucion del gasto de
control tarjetas institucionales
contable SPCF-05-03
Gestion del impuesto 45 9 9 0 0
de combustible
SPCF-05-04 a1 9 9 4 4

Gestién de seguros

Como se puede observar de la tabla anterior, para los procesos de gestion financiera se logran
identificar tanto actividades vitales, sospechosas por tiempo y por costo, asi como secundarias por
tiempo y por costo.

Es importante recordar que las actividades vitales son aquellas que son esenciales para el proceso
y que afiaden valor a este, ademas de estar directamente relacionadas con el cliente. Las actividades
secundarias ya sea por tiempo o por costo no tienen costo o tiempo elevado. Por su parte, las
actividades sospechosas ya sea por tiempo o por costo no afiaden tanto valor al proceso y sus valores
de tiempo y costo son considerables para el proceso, por lo que presentan mayor oportunidad de
mejora.

Para los procesos de gestion financiera, en la mayoria de los casos el mayor porcentaje de
actividades obtenido son actividades vitales, es decir actividades que afiaden valor al proceso,
donde los porcentajes van desde 33,33% hasta 100%; solo hay un caso que tiene 100% de
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actividades vitales y es el procedimiento SPCF-01-03 Generacion de informe del cierre anual de la
sociedad nacional, fuera de este caso los demas porcentajes rondan entre 33,33% y 94,87%.

Lo anterior puede visualizarse mejor en el siguiente gréfico.

Figura 9

Porcentaje de actividades que afiaden valor
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Como se puede observar, a pesar de que el rango superior del porcentaje de actividades vitales en
los procedimientos es bastante bueno, hay algunos casos en los que el porcentaje es menor al 70%
especificamente en 6 de los 22 procedimientos, y solo en 4 de los 22 se supera el 90%, es decir la
mayoria de procedimientos ronda el 75% de actividades vitales, lo cual quiere decir que si hay
oportunidades de mejora en los procesos de gestion financiera.

Ahora sabiendo lo anterior, se procede a analizar el porcentaje de actividades secundarias y
sospechosas en cuanto a tiempo y costo que tienen los procesos. Con respecto a las actividades
secundarias se tiene que todos los procedimientos (exceptuando el SPCF-01-03 el cual posee 100%
de actividades vitales) tienen actividades secundarias en tiempo y costo, donde los porcentajes
rondan entre 2,56% y 66,67%, es decir, hay buenas oportunidades de mejora respecto a estas
actividades, las cuales si bien es cierto no son las prioritarias ya que son las sospechosas las que se
toman en cuenta primero para buscar mejoras en los procesos, pero por el alto porcentaje que en
este caso presentan si es necesario estudiarlas y buscar mejorarlas.

Por otro lado, en cuanto a las actividades sospechosas no en todos los procedimientos se presentan,
de hecho, en 14 de los 22 no existen actividades sospechosas ni por tiempo ni por costo. El rango
que presenta esta categoria de actividades esta entre 0 y 16,67%, sin embargo, a pesar de que son
porcentajes relativamente bajos la prioridad de trabajar estas es alta, pues no estan afiadiendo gran
valor al proceso y ademas tienen duracion o costo muy elevado, lo cual afecta directamente la
eficiencia de estos en relacion con el uso de los recursos de la organizacion.

En los siguientes graficos se muestran los resultados mencionados anteriormente.
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Figura 10
Porcentaje de actividades sospechosas
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Figura 11
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Con base en los resultados anteriores es necesario realizar varias observaciones. En primera
instancia, debido al nimero de procesos con los que se cuenta en el andlisis resultaria exhaustivo
tomar cada uno y exponer las razones por las cuales sus actividades resultan ser sospechosas o
secundarias, razon por la que seguidamente se mencionaran algunos hallazgos generales de las
causas gue surgen a partir de estos resultados. En segundo lugar, a pesar de que la mayoria de las
actividades de los procesos resultan ser vitales, es decir, que afiaden un alto valor al proceso, esto
no quiere decir que no haya que trabajarlas por completo, por el contrario, por el mismo motivo de
que tienen un alto valor para el proceso es necesario procurar mantenerlas y asi mismo buscar
oportunidades de mejora que las hagan aun mas eficientes y asi obtener mejores resultados. Y, en
tercer lugar, al estudiar los resultados de este analisis en necesario vincularlos con los hallazgos
dados en herramientas previas como el SIPOC y el diagrama de flujo, ya que se encuentran
estrechamente relacionados con los resultados obtenidos en el andlisis de valor.

Seguidamente, se mencionan algunos hallazgos generales de las causas por las cuales surgen
actividades secundarias y sospechosas en los procesos de gestion financiera.

- Hay actividades que por facilidad de los colaboradores se realizan de la forma en que se ha
establecido hasta el momento, sin embargo, podria realizarse de una manera mas expedita
y eficiente, razon por la cual se establece que no es esencial para el proceso y resulta ser
una actividad secundaria en la evaluacién, dando oportunidad a que esta se pueda eliminar,
modificar o mejorar.

- Existen algunas actividades de verificacion o revision en los procedimientos que se punttan
como innecesarias, ya que no suelen darse devoluciones frecuentes o significativas, razén
por la cual resaltan como secundarias, dando de igual forma oportunidad a ser eliminadas.

- Otro aspecto que también se identifica es que en los procesos suelen darse devoluciones o
correcciones que resultan innecesarias, pues si se diera una buena coordinacion,
comunicacion y existieran procedimientos claros que guiaran a las personas en como hacer
las actividades podrian dejar de darse estos reprocesos, dando oportunidad a eliminar estas
actividades y mejorar el proceso.

- También se identifican actividades que los colaboradores consideran innecesarias,
directamente porque no afiaden valor al proceso, pero que hasta el momento se han seguido
haciendo por estar establecido en un procedimiento o en un acuerdo de coémo debe seguirse
realizando.

- Asimismo, se evidencian actividades que se pueden simplificar, ya sea uniéndolas con otras
0 bien buscando agilizarlas de manera que puedan reducirse sus tiempos y por ende los
costos relacionados a estas.

- Aunado al punto anterior, existen actividades que actualmente las realiza una persona en
especifico por cuestiones reglamentarias o legales, sin embargo, se ha evidenciado que en
otros procesos fue posible agilizar la gestion de manera de que no se requiera esta
burocracia y esto mejora el proceso en términos de tiempo y costo, por lo que se opta por
proponer la mejora en la actividad, sin embargo, esta sujeta a que pueda realizarse o no.

- Otro punto que resalta en los resultados de actividades secundarias o sospechosas es el uso
y manejo de documentacion fisica, la mayoria de colaboradores consideran que los
procesos podrian agilizarse en gran medida si se migrara a un tratamiento digital de la
informacién, sin embargo al igual que lo anterior la decision de esta mejora esta sujeta a
algunas variantes, entre las que se tienen aprobaciones de entes superiores en la
organizacion y un cambio en los sistemas de informacion, no obstante, se deja la propuesta
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en cada actividad donde se hace este manejo para que pueda ser valorada, siendo sin duda
una importante oportunidad de mejora.

Sintetizando, los resultados y hallazgos anteriores evidencian la necesidad de analizar, mejorar y
redisefar los procesos de gestion financiera en busca de la eficiencia, la optimizacion de recursos,
una buena gestion de procesos y el direccionamiento al cumplimiento de los objetivos de la
organizacion.

2.3 Resumen de hallazgos

Luego de finalizar los aspectos relacionados con la etapa de diagnostico, y para sintetizar los
hallazgos, se presenta enseguida un diagrama de causa-efecto, también conocido como diagrama
espina de pescado, o bien Ishikawa.

El diagrama causa-efecto es una herramienta de analisis que permite obtener un cuadro detallado y
de facil visualizacién, de las diversas causas que pueden originar un determinado efecto o problema,
por ende, es una de las herramientas mas eficaces y mas utilizadas en acciones de mejoramiento y
control de calidad en las organizaciones, ya que permite, de una forma sencilla, agrupar y visualizar
las razones que han de estar en el origen de un problema o resultado que se pretenda mejorar
(Valenzuela, 2000).

En ese sentido, en la Figura 12 se esquematizan los principales hallazgos del diagnéstico, es decir,
las causas asociadas con la problematica identificada en los procesos de la gestion financiera, donde
ademas se establecen los efectos generados como consecuencia.
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Figura 12

Diagrama causa-efecto
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Como se observa, ante los diversos problemas citados es preciso definir acciones capaces de corregir
los procesos, por lo que enseguida se listan las posibles oportunidades de mejora encontradas:

- En primera instancia, debido a los recientes cambios organizacionales y la incorporacion de
la nueva Subgerencia Financiera, surge la necesidad de redefinir los procesos de manera que
estos puedan responder a la realidad actual.

- Es fundamental establecer una estandarizacion de los procesos, de modo que estos sean
eficientes, y que se posibilite su medicion, control y mejora continua.

- De la mano con lo anterior, es urgente actualizar toda la estructura documental, para evitar
que se sigan generando inconsistencias, ya sea a nivel de auditoria o a nivel de ejecucion de
las actividades y por el uso de documentacion gue no cuenta con su aprobacion respectiva.
Aunado a ello, se deben establecer las pautas sobre coémo documentar y gestionar los
documentos adecuadamente en adelante.

- Con respecto a la alineacién con el plan estratégico de desarrollo, existen aspectos como la
ausencia de control de riesgos, la falta de medicién de resultados a nivel global del proceso
y la eficiencia interna, que deben trabajarse ya sea por medio de una gestion de riesgos en los
procesos, el establecimiento y la revisidn de indicadores, u otras metodologias y herramientas
acordes con lo requerido.

- Otro aspecto para considerar es que debe haber una transicion de la gestion funcional a una
gestion basada en procesos, de modo que las actividades estén orientadas a los resultados que
deben generar, se optimicen los métodos de trabajo, y se elimine la idea individualizada que
se tiene de unidad, sino que, por el contrario, se logre una integracion en los procesos.

- Es preciso, ademas, incluir cambios en los procesos de la gestion financiera, analizando cada
una de las actividades, en busca de eliminar, simplificar, combinar u ordenar las mismas, de
modo que sea posible su optimizacion.

Por altimo, dado lo anterior, es que el enfoque del disefio debe estar dirigido a un redisefio de los
procesos de la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, el cual involucra principalmente la
estandarizacion de sus actividades y una actualizacion de su gestion documental, de forma que se
haga un uso eficiente de los recursos y se sea capaz de solventar las necesidades de la realidad actual
de la organizacion.

2.4 Conclusiones del diagndstico

A través de la etapa de diagnoéstico desarrollada en la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja
Costarricense, es posible determinar una serie de conclusiones referentes a la situacion actual dentro
de la gestion.

En ese sentido, después de cada andlisis llevado a cabo por medio de las distintas herramientas y
metodologias planteadas, se logra no sélo dictaminar el escenario presente, sino definir una linea
futura de trabajo, asi como el enfoque que debe seguir el redisefio de los procesos, de manera que los
cambios se dirijan a optimizar las falencias especificas encontradas dentro de los procesos.

Se infiere que actualmente, tras la incorporacion de un nuevo plan estratégico de desarrollo, es
necesario trabajar aspectos como la gestion de riesgos y la evaluacion adecuada que pueda medir el
avance v los resultados de la calidad de los procesos, de forma que sea posible cumplir con lo
establecido en los ejes y objetivos estratégicos del plan.
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Ademés, uno de los hallazgos mas significativos corresponde al inadecuado manejo de la
documentacion tanto a nivel general, como a nivel de la gestion. Lo anterior incide directamente en
los procesos y su eficiencia, debido a que no existe una estandarizacion de los mismos, lo que
ocasiona variabilidad y afectaciones adversas. Por ende, se debe consolidar la gestion documental,
mediante su mejora y actualizacién, por medio de la piramide documental establecida y considerando
las regulaciones pertinentes. Del mismo modo, con respecto a la gestion por funciones arraigada en
la institucidn, se debe migrar a una gestién basada en procesos, entendiendo que los procesos son
transversales a la organizacion y se erradique el pensamiento de unidad actual.

Aunado a lo anterior, por medio del anélisis de valor se concluye que la herramienta facilita el
hallazgo de aquellas actividades con mayor oportunidad de mejora, no obstante, también se deduce
que todas las actividades pueden estar sujetas a cambios que sustenten una mejora del proceso. Por
altimo, se debe direccionar a una reestructuracion y reingenieria de los procesos, que permita alcanzar
un estandar de las operaciones y que facilite responder satisfactoriamente a las necesidades actuales
de la organizacidn, por medio de procesos que generen valor.
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3.1 Metodologia de disefio

3.1.1 Obijetivo

Capitulo I11: Disefio del proyecto

Redisefar los procesos de gestion financiera de La Benemérita Cruz Roja Costarricense, mediante
herramientas que permitan optimizar y estandarizar sus operaciones para hacer un uso eficiente de

SUS recursos.

3.1.2 Metodologia de disefio

En la Tabla 12 es posible encontrar la metodologia a seguir en la etapa de disefio del proyecto.

Tabla 12

Metodologia de disefio

Actividad

Herramientas

Resultados

Priorizacion de procesos a
redisefiar

Sesiones virtuales
Entrevistas
Matriz multicriterio

e Procesos seleccionados para
el redisefio

Identificacion de las
actividades a redisefiar en
los procesos

Sesiones virtuales
Entrevistas
Diagrama de flujo
Analisis AVA

Redisefio de los procesos de
gestion financiera

Sesiones virtuales
Entrevistas
SIPOC

Diagrama de flujo

e Actividades a  redisefiar
seleccionadas

e Procesos de gestion
financiera redisefiados vy
articulados

Disefio y actualizaciéon de
los  procedimientos e
instructivos de los procesos
de gestion financiera

Sesiones virtuales

Revision de documentacion
PGAS

Normas o estandares de
referencia

e Procedimientos e instructivos
actualizados, estandarizados,
documentados y aprobados

Disefio de indicadores de
gestion para los procesos

Revision documental
Sesiones virtuales
Entrevistas

Normas o estandares de
referencia

e Indicadores establecidos para
el seguimiento de los
procesos
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Tabla 12

Metodologia de disefio (Continuacién)

Actividad Herramientas Resultados
Desarrollo de un plan de e Revision documental e Gestion de riesgos establecida
implementacion para la gestion e Sesiones virtuales dentro de los procesos

de riesgos dentro de los e Entrevistas
procesos de gestion financiera o pPGAS

e Normas o estandares de
referencia

3.2 Desarrollo del disefio
3.2.1 Priorizacién de procesos a redisefiar

Para dar inicio a la etapa de disefio del proyecto, es preciso delimitar en primer lugar cuéles de los
procesos de gestién financiera identificados en la etapa de diagndstico estaran sujetos al redisefio a
efectuar, pues recordando, fueron identificados cinco procesos y veintidés procedimientos de gestién
financiera, los cuales por el alcance y tiempo de desarrollo de este proyecto no es posible abarcar en
plenitud.

Por lo anterior, para priorizar cuales procesos y sus respectivos procedimientos seran sujetos al
analisis, se emplea como herramienta una matriz multicriterio, la cual segun Capitan (2019) es una
técnica empleada para la toma de decisiones, que permite utilizar y combinar diferentes factores para
comprender un determinado fenémeno o situacion; utiliza un sencillo sistema de puntuacion por
factores que permite ponderar el peso de cada factor en el conjunto y en base a esto evaluar los
resultados y tomar decisiones (Capitan, 2019).

El proceso a seguir para elaborar y utilizar la matriz de priorizacion es sencillo y consta de 6 pasos:

Elaborar una lista con las opciones del problema a calificar.

Escoger los criterios de evaluacion y establecer el peso relativo a cada uno.
Establecer el baremo o la escala para evaluar las diferentes opciones.

Disefiar la matriz sefialando las opciones y los criterios.

Otorgar a cada opcion un valor, resultado de operar las calificaciones de cada criterio.
Analizar los resultados (Herranz, 2016).

o scwhE

Para el presente caso, la lista con las opciones del problema a calificar son la lista de procesos y
procedimientos de gestion financiera. Los criterios definidos para la evaluacion y su peso son,
recursos necesarios (15%), impacto en la gestion financiera (40%), interés de la organizacion (20%)
y factibilidad de redisefio (25%). A continuacion se describe cada uno de los criterios.

- Recursos necesarios: Implica que la organizacion cuenta con los recursos necesarios para el
redisefio del proceso.

- Impacto en la gestion financiera: Implica que el redisefio del proceso tendra un impacto
significativo en la gestion del area financiera y por ende de la organizacion.
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- Interés de la organizacion: Implica que la contraparte y por ende la organizacion tiene un
alto interés en gue se lleve a cabo el redisefio del proceso.

- Factibilidad de redisefio: Implica que el proceso cuenta con oportunidades de mejora y las
mismas es posible desarrollarlas dentro del alcance del proyecto.

Por otro lado, el método a utilizar para evaluar las diferentes opciones es la escala Likert, la cual es
una escala de medicion ampliamente utilizada, que presenta cinco categorias de respuesta desde 1
como la valoracién mas baja hasta 5 como la valoracion més alta (Malhotra, 2004). En la Tabla 13
se muestran los cinco niveles de puntuacion de la escala.

Tabla 13

Escala de puntuacién para la matriz multicriterio

Escala Likert  Categorizacion

5 Muy alto
4 Alto

3 Moderado
2 Bajo

1 Muy bajo

Establecidos los criterios y la escala de evaluacién, en conjunto con la contraparte se procede a
evaluar cada uno de los procesos y sus procedimientos, estableciendo la puntuacion respectiva a cada
uno de ellos, de forma que aquellos que obtengan una puntuacion ponderada mayor o igual a 4 seran
los sujetos al redisefio y por ende seran el alcance del proyecto. En la Tabla 14 se puede observar los
resultados obtenidos de la priorizacion realizada.
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Tabla 14

Resultados priorizacion de procesos de gestion financiera a redisefiar

Criterio

Recursos necesarios

Impacto en la gestion
financiera

Interés de la
organizacion

Factibilidad de
redisefio

Importancia relativa

15%

40%

20%

25%

Procesos

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Total

PCF-01
Elaboracion
de informes
financieros

SPCF-01-01
Generacion del
informe del cierre
mensual de la sede

0,15

5 2,00

5 1,00

5 1,25

4,40

SPCF-01-02
Generacion de
estados
financieros
mensuales de la
sociedad nacional

1 0,15

5 2,00

5 1,00

5 1,25

4,40

SPCF-01-03
Generacién de
informe del cierre
anual de la
sociedad nacional

1 0,15

5 2,00

5 1,00

5 1,25

4,40
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Tabla 14

Resultados priorizacion de procesos de gestion financiera a redisefiar (Continuacion)

Criterio

Recursos necesarios

Impacto en la gestion

financiera

Interés de la
organizacion

Factibilidad de
redisefio

Importancia relativa

15%

40%

20%

25%

Procesos

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala Peso
Likert relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Total

PCF-02
Elaboracion,
control y
seguimiento
del
presupuesto

SPCF-02-01
Formulacion y
presentacion del
presupuesto

0,15

2,00

5 1,00

1,25

4,40

SPCF-02-02
Ejecucion del
presupuesto

0,15

2,00

5 1,00

1,25

4,40

SPCF-02-03
Liquidacion del
presupuesto

0,15

2,00

5 1,00

1,25

4,40

PCF-03
Gestion de
tesoreria

SPCF-03-01
Gestion de pago a
proveedores

0,15

2,00

5 1,00

1,25

4,40

SPCF-03-02
Gestion de pago
de servicios
publicos

0,30

1,60

4 0,80

1,25

3,95

SPCF-03-03
Gestion de pago
de planilla

0,15

2,00

5 1,00

1,25

4,40
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Tabla 14

Resultados priorizacion de procesos de gestion financiera a redisefiar (Continuacion)

Criterio

Recursos necesarios

Impacto en la gestion

financiera

Interés de la
organizacion

Factibilidad de
redisefio

Importancia relativa

15%

40%

20%

25%

Procesos

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Peso
relativo

Escala
Likert

Escala Peso

Likert

relativo

Total

PCF-03
Gestion de
tesoreria

SPCF-03-04
Gestién de
transferencias
institucionales

0,30

1,60

3 0,60

3 0,75

3,25

PCF-04
Gestion de
generacion

recursos

SPCF-04-01
Coordinacion y
tramite de
traslados CCSS

0,30

2,00

5 1,00

3 0,75

4,05

SPCF-04-02
Coordinacion y
tramite de
traslados INS

0,30

2,00

5 1,00

3 0,75

4,05

SPCF-04-03
Gestion y tramite
de ventas
institucionales

0,15

2,00

3 0,60

4 1,00

3,75

SPCF-04-04
Gestion y tramite
de capacitacion
externa

0,15

2,00

3 0,60

4 1,00

3,75
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Tabla 14

Resultados priorizacion de procesos de gestion financiera a redisefiar (Continuacion)

Criterio Recursos necesarios Impacto en la gestion Interés de la Factibilidad de
financiera organizacion redisefio
Importancia relativa 15% 40% 20% 25% Total
Procesos Escala Peso Escala Peso Escala Peso Escala Peso
Likert relativo Likert relativo Likert relativo Likert relativo
PCF-04 SPCF-04-06
Gestlon_(?Ie Gestion y tramite 3 0.45 3 1.20 3 0,60 4 1.00 3,25
generacién  de venta de
recursos articulos de marca
SPCF-04-07
Gestiony tramite 3 0,45 3 1,20 3 0,60 4 1,00 3,25
de cajas
recaudadoras
PCF-04  ~opCE 04-08
Gestion de Gestion y tramite
generacion y 3 0,45 3 1,20 3 0,60 4 1,00 3,25
de cobertura
recursos .
eventos especiales
SPCF-04-09
Gestién y tramite 1 0,15 5 2,00 5 1,00 4 1,00 4,15

de donaciones
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Tabla 14

Resultados priorizacion de procesos de gestion financiera a redisefiar (Continuacion)

Criterio

Recursos necesarios

Impacto en la gestion
financiera

Interés de la
organizacion

Factibilidad de
redisefio

Importancia relativa

15%

40%

20%

25% Total

Procesos

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

Peso
relativo

Escala
Likert

PCF-05
Registro y
control
contable

SPCF-05-01
Gestidn de activos
institucionales

4 0,60

4 1,60

4 0,80

4 1,00 4,00

SPCF-05-02
Control de la
ejecucion del
gasto de tarjetas
institucionales

3 0,45

5 2,00

5 1,00

1 0,25 3,70

SPCF-05-03
Gestion del

impuesto de
combustible

2 0,30

3 1,20

3 0,60

3 0,75 2,85

SPCF-05-04
Gestion de
seguros

2 0,30

5 2,00

4 0,80

3 0,75 3,85
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Segun los resultados obtenidos, se puede observar que los cinco procesos de gestion financiera quedan
dentro del alcance del disefio para el presente proyecto, sin embargo, son trece procedimientos los
que se toman en cuenta dentro del analisis. Cabe destacar que el procedimiento SPCF-03-04 Gestion
de transferencias institucionales, a pesar de no obtener una puntuacién mayor o igual a 4 (criterio de
seleccidn establecido con la contraparte), es un procedimiento que esta interrelacionado con al menos
4 de los procedimientos de la lista, por lo cual su exclusion significaria que los procesos y su
respectivo redisefio estuviese incompleto, siendo asi que este procedimiento se incluye en la lista. En
la Tabla 15 se puede observar la lista definitiva de los procesos y procedimientos de gestion financiera
a redisefiar.

Tabla 15

Lista de procesos y procedimientos de gestion financiera a redisefiar

Sigla Proceso Sigla Procedimiento
SPCE.01.01 Ceneracion del informe del cierre
mensual de la sede
PCE-01 E.|ab0r-acién de informes SPCE-01-02 Generacion de estad_os financ_ieros
financieros mensuales de la sociedad nacional
Generacion de informe del cierre anual
SPCF-01-03 4014 sociedad nacional
5 SPCE-02-01 Formulacion y presentacion del
Elaboracion, control y presupuesto
PCF-02 seguimiento del . -
presupuesto SPCF-02-02  Ejecucion del presupuesto
SPCF-02-03  Liquidacion del presupuesto
SPCF-03-01  Gestidn de pago a proveedores
PCF-03 Gestion de tesoreria SPCF-03-03  Gestién de pago de planilla

SPCF-03-04 Gestidn de transferencias institucionales

Coordinacion y tramite de traslados
CCSS

SPCF-04-02  Coordinacion y tramite de traslados INS

SPCF-04-01

Gestidn de generacién

PCF-04 recursos

SPCF-04-09  Gestion y tramite de donaciones

PCF-05 Registroy control contable SPCF-05-01  Gestidn de activos institucionales

3.2.2 Equipo de procesos

Dada la priorizacion de procesos y procedimientos de gestion financiera realizada, se considera
pertinente que en busca de la sostenibilidad y continuidad del proyecto, se establezca un equipo de
trabajo dentro de la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense, que junto con la Gestora
de Calidad de la organizacion continde con el analisis, redisefio e implementacion de las herramientas
desarrolladas dentro de este proyecto, no solo para los procesos y procedimientos que quedaron fuera
del alcance del disefio, sino también para futuros procesos que puedan surgir, asi como el poder hacer
frente a los cambios y actualizaciones que se hacen presentes en los procesos con el paso del tiempo.
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Para conseguir el mejor rendimiento del equipo de procesos, es conveniente asegurar que cada uno
de los miembros del equipo cumpla con una serie de cualidades o caracteristicas, mismas que se listan
a continuacion:

e Capacidad para comprender el cuadro general de la organizacion y su interrelacion con los
procesos analizados.

e Creatividad para imaginar una manera mejor de hacer las cosas.

e Considerar que el ser nombrado miembro del grupo es una recompensa.

e Tener interés y entusiasmo en el trabajo a encarar.

o Poseer disponibilidad de tiempo y actitud de participacion.

e Tener buenas relaciones interpersonales con las personas del area

e Gustoy facilidad por el uso de herramientas de analisis de procesos (diagramas, indicadores,
etc.)

Establecidos los criterios y aptitudes deseados en los miembros del equipo, en conjunto con la
contraparte se seleccionan cuatro personas gue junto con la Gestora de Calidad conforman este equipo
de trabajo, las cuatro personas son representativas de diferentes areas de la Subgerencia Financiera,
como Contable-Financiero (Cuentas por Pagar y Andlisis financiero) y Movilizacion de Recursos
(Coordinacion de Proyectos).

Una vez seleccionado y conformado el equipo, se procede a hacerlos participe en la etapa de disefio
del proyecto, siendo capacitados en cada uno de los temas y herramientas de los que se hace uso,
contribuyendo en tareas pequefias que les permitan aprender y poner en préactica lo visto en las
capacitaciones, de forma que una vez finalizado el proyecto tengan las competencias necesarias, la
confianzay la capacidad de poder continuar el trabajo con los procesos restantes de gestion financiera.

El desarrollo de las capacitaciones y participacién del equipo de procesos se puede ver con mas detalle
en el Capitulo IV: Validacion del proyecto.

3.2.3 Oportunidades de mejora

Seleccionados los procesos y procedimientos de gestion financiera que estaran sujetos al redisefio a
efectuar, es posible dar inicio con la segunda parte de la segunda etapa definida por Halliburton (2006)
para un redisefio de procesos exitoso, la cual establece que, una vez descritos y analizados los
procesos, es pertinente proceder con la elaboracién de las propuestas de mejora y la planificacion de
los cambios que se deberan realizar.

En la etapa de diagndstico del proyecto, gracias a las diferentes herramientas utilizadas se identifican
oportunidades de mejora puntuales en cada uno de los procesos, las cuales se toman como punto de
partida en el redisefio de los procesos de gestion financiera. A continuacion, en la Tabla 16 se listan
cada una de ellas, segtn el proceso y procedimiento al cual corresponden, ademés en conjunto con la
contraparte se definio el plazo de tiempo que se requiere para su desarrollo e implementacion,
definiéndose asi que seran las de corto plazo las que se tomaran en cuenta para el redisefio de los
procesos.
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Tabla 16

Oportunidades de mejora dentro de los procesos de gestién financiera

Proceso Procedimiento Oportunidad de mejora Plazo
Eliminacion/ modificacion de
- corto
actividades
Reasignacion de actividades y mediano-
SPCF'O_l'Ol _ responsabilidades largo
Generacion del informe o
. Control y medicion del proceso corto
del cierre mensual de la o _ :
sede Agilizacion del proceso en el sistema mediano-
contable largo
Establecimiento de lineamientos y
s corto
documentacion del proceso
PCF-01 . : )
., Establecimiento de directrices
Elaboracion corto
de estados contables
financieros SPCF'O_l:OZ Establecimiento de lineamientos y corto
Generacion de estados  gocymentacion del proceso
financieros mensuales de o
. . Control y medicion del proceso corto
la sociedad nacional
Eliminacion/ modificacion de
. corto
actividades
Agilizacion del proceso en el sistema mediano-
SPCF-01-03
- . contable largo
Generacion de informe s
. Control y medicion del proceso corto
del cierre anual de la — . -
: . Establecimiento de lineamientos y
sociedad nacional g corto
documentacion del proceso
Establecimiento de responsabilidades y corto
SPCF-02-01 linea clara de desarrollo
Formulacion y c ! dicion del
presentacion del ontrol y medicion del proceso corto
Establecimiento de lineamientos
presupuesto =T y corto
documentacion del proceso
Agilizacion del proceso en el sistema mediano-
PCF-02 g P
. contable largo
Elaboracion,
control y SPCF-02-02 Migracién a documentacion digital largo
. Ejecucion del P~ . -
seguimiento Establecimiento de lineamientos y
presupuesto . corto
del documentacion del proceso
presupuesto Control y medicion del proceso corto
Establecimiento de responsabilidades y corto
SPCE-02-03 linea clara de desarrollo
Liquidacion del Control y medicidn del proceso corto
presupuesto Establecimiento de lineamientos y corto

documentacion del proceso
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Tabla 16

Oportunidades de mejora dentro de los procesos de gestién financiera (Continuacién)

Proceso Procedimiento Oportunidad de mejora Plazo
Migracién a documentacion digital
. corto
fondo propio
Migracion a documentacion digital
- largo
fondo pablico
SPCF-03-01 Eliminacion/ modificacion de corto
Gestion de pago a actividades
proveedores Control y medicion del proceso corto
Establecimiento de lineamientos y
- corto
documentacion del proceso
Coordinacion y comunicacién con corto
PCE-03 actores del proceso
Gestién de Establecimie_:rjto de lineamientos y corto
tesoreria documentacion del proceso
SPCF-03-03 Control y medicion del proceso corto
Gestion de pago de Eliminacion/ modificacion de
planilla actividades corto
Coordinacion y comunicacién con corto
actores del proceso
Reasignacion de actividades y corto
SPCF-03-04 responsabilidades
Gestion de transferencias ~ Control y medicidn del proceso corto
institucionales Establecimiento de lineamientos y corto
documentacion del proceso
Establecimiento de lineamientos y
, corto
documentacion del proceso
L o mediano-
Migracién a documentacion digital
largo
SPCF-04-01 .
S L Control y medicion del proceso corto
Coordinacion y tramite
de traslados CCSS Coordinacion y comunicacion con
PCF-04 L corto
., comités
Gestion de e —
.. Revision de cumplimiento de .
generacion . mediano-
convenio con laCCSS y
recursos ., largo
reestructuracion de este
Eliminacién/ modificacion de
- corto
actividades
SPCF-04-02 -
L L Desarrollo de herramienta
Coordinacion y tramite electrénica largo
de traslados INS _
. L T mediano-
Migracion a documentacion digital
largo
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Tabla 16

Oportunidades de mejora dentro de los procesos de gestidn financiera (Continuacion)

Proceso Procedimiento Oportunidad de mejora Plazo
Eliminacion/ modificacion de
- corto
PCE-04 actividades
., SPCF-04-09 Control y medicion del proceso corto
Gestion de ., . —— . -
., Gestion y tramite de Establecimiento de lineamientos y
generacion . - corto
donaciones documentacion del proceso
recursos — e
Establecimiento de mediano-
responsabilidades y control largo
Eliminacién/ modificacion de
.. corto
PCF-05 actividades
. SPCF-05-01 e
Registro y ., . Control y medicion del proceso corto
Gestion de activos P - -
control N Establecimiento de lineamientos y
institucionales ., corto
contable documentacion del proceso
Migracion a documentacion digital corto

En general las oportunidades de mejora encontradas de corto plazo se pueden resumir en tres
categorias.

¢ Redisefio de los procesos
e Control y medicién
e Establecimiento de lineamientos y documentacion

Ahora bien, para un mejor planteamiento de las oportunidades de mejora se utiliza una metodologia
gue por medio de cuatro preguntas permite especificar con mas detalle las acciones, actores y recursos
gue son necesarios para el desarrollo e implementacion de la oportunidad de mejora, dicha
metodologia se especifica a continuacion:

- ¢En qué consiste?: En esta primera pregunta se describe en qué consiste la oportunidad de
mejora a desarrollar.

- ¢Cbmo se realiza?: En esta segunda pregunta se establece los pasos a seguir para cumplir
con el desarrollo de la oportunidad de mejora.

- ¢Quién lo realiza?: En esta tercera pregunta se indican las personas que deben participar en
el desarrollo de la oportunidad de mejora.

- ¢Qué recursos se requieren?: En esta cuarta y ultima pregunta se mencionan todos los
recursos que se necesitaran para desarrollar e implementar la oportunidad de mejora.

En la Tabla 17 se muestra el planteamiento de las oportunidades de mejora a desarrollar.
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Tabla 17

Planteamiento de las oportunidades de mejora de los procesos de gestion financiera

Oportunidades ¢En qué consiste? ¢ COlmo se ¢Quién debe  ;Qué recursos
de mejora realiza? participar? se requieren?
Redisefio de los  Mejorar y optimizar Analizando  las -Colaboradores -Tiempoy
procesos los procesos, en actividades del del proceso disposicion de
busca de aumentar proceso, en busca -Subgerente los
el valor, reducir el de eliminar, Financiero colaboradores
tiempo y costes del simplificar, -Equipo de -Fondos
proceso. combinar, U procesos econdémicos
ordenar -Infraestructura
actividades. tecnolégica
Controly Establecer un Estableciendo -Colaboradores  -Tiempoy
medicion del sistema de control, indicadores y una de los procesos  disposicion de
proceso seguimiento y metodologia de -Subgerente los
evaluacion de los gestion de riesgos  Financiero colaboradores
procesos -Equipo de
procesos

Establecimiento

Generar un sistema

Creando

-Colaboradores

-Tiempo y

de lineamientos  documental procedimientos, de los procesos  disposicién de
y funcional, robusto y instructivos, -Subgerente los
documentacién  actualizado de diagramas y Financiero colaboradores
forma que se cuente herramientas de -Equipo de
con procesos de gestion procesos

gestién  financiera
claros y
estandarizados

En las siguientes secciones del documento se pasaran a desarrollar cada una de las oportunidades de

mejora listadas.

3.2.4 Redisefio de los procesos de gestion financiera

Para llevar a cabo el redisefio de los procesos de gestion financiera, se tomaron en cuenta los
hallazgos, observaciones y resultados obtenidos de la aplicacion de las diferentes herramientas
utilizadas en la etapa de diagnostico, siendo asi que se desarrollan cuatro actividades puntuales,
reasignacion de actividades y responsabilidades, migracion a documentacion digital, eliminacion o

modificacion de actividades y coordinacién y comunicacion entre unidades funcionales. A
continuacion, se detalla cada una de ellas.
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3.2.4.1 Reasignacion de actividades y responsabilidades

Desde la etapa de pre diagndstico del proyecto se identifican debilidades que presentan los procesos
de gestidn financiera, donde una de ellas es que los procesos exhiben tramitologia, son largos y existen
aprobaciones que se consideran innecesarias pues podrian agilizarse y hacer que los procesos se hagan
de una forma mas expedita. En la etapa de diagndstico al levantar los procesos con los colaboradores,
es posible visualizar estas debilidades en algunos procesos, dando la posibilidad de poder analizar
esto como una oportunidad de mejora a desarrollar.

Por lo cual, para la implementacion de esta mejora, identificados puntualmente los procesos y las
actividades donde puede darse este posible cambio, se desarrolla una sesion inicial con los
involucrados del proceso y la contraparte con el fin de exponer la oportunidad de mejora, valorar la
viabilidad de lo planteado y en caso de ser viable establecer la posible linea a seguir.

Puntualmente para tres procesos es posible la implementacion de la mejora, el PCF-01 Elaboracion
de estados financieros en su procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual
de la sede, el proceso PCF-03 Gestion de Tesoreria en su procedimiento SPCF-03-04 Gestion de
transferencias institucionales y en el PCF-04 Gestidn de generacion de recursos en su procedimiento
SPCF-04-06 Gestion y tramite de cajas recaudadoras; cabe destacar que este tercer proceso no esta
dentro del alcance del redisefio, sin embargo indirectamente se vio beneficiado con la implantacion
de esta mejora.

La linea puntual que se sigue para desarrollar la mejora es, una vez aprobada su viabilidad, los
involucrados del proceso y la contraparte proceden a hacer una revision de los procedimientos
internos, herramientas tecnolégicas y mecanismos de transferencias, posterior a esto se modifica la
matriz de autorizaciones donde se establecen las nuevas responsabilidades, hecho lo anterior, se
empieza a aplicar el nuevo flujo en el proceso.

En el caso de los procesos PCF-03 Gestion de Tesoreriay PCF-04 Gestidn de generacion de recursos,
se reasigna al Auxiliar contable y al Encargado de proyectos de Movilizacion de recursos, en la
realizacion de la actividad de aplicacién de transferencias en sus procesos respectivos, actividad que
hasta el momento llevaba a cabo el Subgerente Financiero. Permitiendo con este cambio no solo
agilizar el flujo del proceso y asi hacerlo mas eficiente y en un menor tiempo, sino también disminuir
el recargo de responsabilidades que tiene como tal el Subgerente Financiero.

Y por su parte, en el proceso PCF-01 Elaboracion de estados financieros, con esta mejora es posible
asignar a la Jefatura Financiera la actividad de mayorizar los cargadores de interés e inversiones en
el sistema, actividad que hasta el momento debia realizar la Jefatura Contable, pues no se contaba
con la habilitacion de esta opcion en el sistema contable; de modo que la Jefatura Financiera debia
elaborar este cargador, pasarselo a la Jefatura Contable para su mayorizacion, esperar a que este
pudiera realizar la actividad, recibir el visto bueno y continuar con el proceso, de modo que con este
cambio de igual forma se mejora el flujo del proceso, se reduce el tiempo de gestion y se disminuye
el recargo de responsabilidades.

82



3.2.4.2 Migracién a documentacion digital

Al igual que para la actividad anterior, dentro de la etapa de diagndstico una de las oportunidades de
mejora mas evidentes en la mayoria de los procesos es la migracion a documentacion digital, en la
actualidad a pesar de que se han implementado algunos esfuerzos para reducir el uso de
documentacion fisica, aln hay un alto porcentaje de documentos que se reciben de forma fisica, se
imprimen, se escanean para poder enviarlos y se almacenan de forma tradicional. Lo anterior a nivel
de procesos genera retrasos, al tener que esperar para recibir o entregar un documento (principalmente
en la actualidad con el desarrollo de la virtualizacion y el trabajo remoto), un uso ineficiente de los
recursos y una falta de actualizacion de los procesos.

Para el desarrollo e implementacién de esta mejora al igual que la anterior, se desarrolla una sesion
inicial con los involucrados de los procesos y la contraparte con el fin de presentar la mejora, evaluar
su viabilidad y establecer la linea a seguir. En este caso esta oportunidad de mejora no puede ser
aplicada en todos los procesos donde se evidencia su necesidad, por tema de restricciones, recursos,
interés de la organizacion y plazos de implementacion, sin embargo, se desarrolla en dos procesos
puntuales PCF-03 Gestién de tesoreria en su procedimiento SPCF-03-01 Gestién de pago a
proveedores y en el PCF-05 Registro y control contable en su procedimiento SPCF-05-01 Gestion de
activos institucionales.

Los pasos que se siguen para desarrollar la mejora son los siguientes: una vez aprobada la viabilidad
de la mejora, se realizan sesiones de trabajo con los involucrados del proceso para elaborar un mapeo
de los documentos del proceso, estableciendo si son fisicos, digitales, cual es el responsable de
recibirlo, generarlo o bien enviarlo, el flujo que tiene, si presenta firmas y sellos, y cudles son los
requerimientos para poder hacer el manejo de forma virtual.

Hecho lo anterior, se pasa la propuesta a aprobacién y una vez aprobado, se empiezan a gestionar los
recursos necesarios para poder implementar propiamente la mejora. En el caso del procedimiento
SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores, los recursos necesarios son la solicitud de firma digital
para uno de los colaboradores y la habilitacién de un espacio en la nube para poder almacenar y dar
seguimiento a los tramites. En el caso del procedimiento SPCF-05-01 Gestion de activos
institucionales Unicamente se requiere del cambio en el requerimiento de recepcion de documentos,
donde pasa de solicitarse en forma fisica a solicitarse de forma digital. Se estima que la
implementacion del cambio en los procesos se dé a partir del mes de enero del 2022.

3.2.4.3 Eliminacién/ modificacion de actividades

Con base en la aplicacién de la metodologia de Analisis AVA, las sesiones de trabajo con los duefios
de los procesos y la aplicacion de otras herramientas, es posible identificar que dentro de los procesos
de gestion financiera existen actividades innecesarias, duplicadas o bien que no afiaden valor al
proceso, asi como actividades que al poder desarrollarlas de una forma mas agil, simple y ordenada
pueden ser modificadas en el proceso.

Por lo cual como lo establece Zaratiegui (1999), se procede a eliminar, simplificar, combinar, u
ordenar las actividades segun el caso especifico de cada proceso.

Para la implementacion de esta mejora, por medio de una sesion de trabajo con los involucrados de
cada proceso y la contraparte, se presentan las posibles acciones a realizar en las actividades en
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andlisis, se valida aquellas que pueden llevarse a cabo, y hecho esto se procede a eliminar o modificar
las actividades propiamente en el proceso. Especificamente, esta mejora pudo ser aplicada para la
mayoria de los procesos en mayor o menor medida, en la Tabla 18 se detalla algunas de las acciones
realizadas.

Tabla 18

Mejoras en los procesos de gestion financiera, en cuanto a la eliminacion y modificacion de

actividades
Proceso Procedimiento Acciones realizadas
PCF-01 SPCF-01-01 Dado el desarrollo de la mejora de
Elaboracién de Generacion del informe del ~ reasignacion de responsabilidades en el
estados cierre mensual de la sede proceso, se modifica el flujo del mismo de
financieros forma que ahora se identifique las acciones a
realizar por cada jefatura.
Dentro del proceso se identifica una falta de
estandarizacion en las actividades de
SP_?F'OZ'Ol . presentacion y aprobacion del presupuesto,
Formulacion y presentacion  sjenqq asi que se define una linea a seguir
PCF-02 del presupuesto que establezca concretamente las actividades
Elaboracién, y actores involucrados.
control y De igual forma que para el anterior se
seguimiento del identifica una falta de estandarizacion en las
presupuesto SPCF-02-03 actl_V|d_ade§ de presentacion y aprobamén de
T la liquidacion del presupuesto, siendo asi que
Liquidacion del presupuesto  s¢ define una linea a seguir que establezca
concretamente las actividades y actores
involucrados.
Al implementarse el cambio entorno a la
documentacion digital, se actualiza el
proceso  eliminando las  actividades
SPCF-03-01 relacionadas al manejo fisico de los
Gestion de pago a proveedores  documentos, las actividades que de igual
forma por la digitalizacion ya no es necesario
PCF-03 llevar a cabo y se modifica el proceso para
Gestion de ahora establecer que el manejo es el digital.
tesoreria Dado el desarrollo de la mejora de
SPCF-03-04 reasignacion de responsabilidades en el
Gestién de transferencias proceso, se modlflqa el _fI_UJo del mismo de
S forma que ahora se identifique las acciones a
Institucionales realizar por el auxiliar contable y las llevadas
a cabo el Subgerente Financiero.
PCF-05 SPCF-05-01 Dentro de este proceso se identifica un doble
Registro y Gestién de activos flujo para realizar el retiro de un activo
control contable institucionales contable, es por esto que se define una sola

linea de trabajo, eliminando las demas
actividades que ya no se llevaran a cabo.
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3.2.4.4 Coordinacion y comunicacion

En la misma linea que las actividades anteriores, de la etapa de diagnostico se identifica que dentro
de los procesos de gestidén financiera una causa de las devoluciones y reprocesos es la mala
coordinacién y comunicacion entre actores del proceso; esto ya que al centrarse Unicamente en lo que
hacen ellos mismos o su unidad, por la gestion por funciones y no por procesos que se ha desarrollado
hasta el momento, no se tiene claro que hacen o deben hacer las deméas personas, generandose asi
errores, reprocesos y pérdida de tiempo.

Para solucionar lo anterior, se desarrollan dos vias, la primera coordinar una sesion de trabajo con los
diferentes actores y participantes del proceso, donde se presentan los errores que suelen darse con
mayor frecuencia, en busca de soluciones; llegando en algunos casos a la conclusion de que realmente
los errores no son significativos y son realmente poco frecuentes, en otros a establecer acciones de
mejora por parte de uno o varios de los actores y a establecer mejores vias de comunicacion para
solventar de forma més expedida los errores en caso de que se den.

La segunda via también se centra en establecer comunicacion con los involucrados, pero desde las
sesiones de seguimiento que ya los mismos actores del proceso tienen agendadas mensual, quincenal
o semanalmente, siendo ellos mismos los que generen los espacios de discusion y blsqueda de
acciones de mejora.

Puntualmente esta mejora se lleva a cabo en el proceso PCF-03 Gestién de tesoreria para su
procedimiento SPCF-03-03 Gestién de pago de planilla, en donde se realiza una sesion entre la
Unidad de Tesoreria y el departamento de Talento Humano para conversar sobre los errores,
inconsistencias y devoluciones que se dan en el proceso, llegando a la conclusién de que realmente
los errores no son significativos y son poco frecuentes, sin embargo se establece la iniciativa de
mejorar la comunicacion entre ambos actores con el fin de agilizar y mejorar el proceso.

Y ademas se desarrolla en el proceso PCF-04 Gestion de generacion recursos para su procedimiento
SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS, en el cual la Jefatura del departamento de
Traslados Institucionales en conjunto con el administrador de un comité auxiliar que ha colaborado
en el levantamiento del proceso, agendan el espacio dentro de sus sesiones quincenales para generar
un espacio de discusion y busqueda de acciones de mejora en las actividades que se han identificado
para ser tratadas.

3.2.5 Disefio y actualizacion documental

Dentro de los hallazgos mas relevantes de la etapa de diagnostico, destaca la falta de estandarizacion
de los procesos y las carencias del sistema documental, esto entorno a una deficiente gestion por
procesos, siendo asi que se propone junto con el redisefio de los procesos de gestion financiera, el
desarrollo de un sistema documental més robusto que por medio del desarrollo e implementacion de
lineamientos, herramientas y procedimientos, acerque a la Cruz Roja al cumplimiento de buenas
précticas y una correcta gestion por procesos.
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3.2.5.1 Pirdmide documental

En primer lugar, como se menciona en el Capitulo Il: Diagndstico del proyecto, la Cruz Roja
Costarricense no contaba con una estructura definida en cuanto al manejo de su documentacion, por
lo que se procede a establecer una piramide documental, que permita dar seguimiento a los procesos
ya identificados y que, a su vez, brinde soporte y fortalezca el sistema de gestion de la calidad de la
institucion. La pirdmide documental propuesta puede consultarse en el apartado Piramide
documental

Ademas, es importante retomar que, en la etapa de diagndstico junto con el equipo financiero
asignado se lleva a cabo la identificacion de cada uno de los procesos y se genera el detalle de los
procedimientos que estos presentan, especificamente en la seccion 2.2.2.2 Caracterizacion de
procesos, se muestra en detalle la lista oficial de los procesos y procedimientos de la Subgerencia
Financiera.

3.2.5.2 Diagrama SIPOC

Una vez identificados los procesos de gestion financiera, es posible pasar al nivel 1 de la pirdmide
documental, en el cual se elaboran los diagramas SIPOC para cada uno de los procesos. Cabe destacar
gue en la etapa de diagndstico se elaboraron diagramas SIPOC preliminares para los procesos de
gestién financiera, sin embargo, es importante que una vez redisefiados los procesos se vuelvan a
evaluar estos diagramas y se realicen las actualizaciones necesarias.

Asimismo, es importante sefialar que actualmente la organizacién no cuenta con esta herramienta
para el andlisis de sus procesos, por lo que para que se implemente de manera correcta la gestion por
procesos y se dé una buena gestion documental, se crea una plantilla acorde con el disefio y estilo de
formato utilizado en la organizacién, de forma que esta herramienta no solo sirva para la
caracterizacion de los procesos redisefiados de gestion financiera sino también para que forme parte
del nuevo sistema de gestion documental y pueda seguir siendo utilizada en el levantamiento de otros
procesos.

La plantilla creada consta de las siguientes partes:

- Encabezado: En este se muestra el emblema de la Cruz Roja, el titulo del procedimiento al
cual pertenece, el codigo y nimero de version del documento, el nimero total de paginas y
la fecha a partir de la cual empieza a regir el diagrama.

- Diagrama: Corresponde propiamente al cuerpo del diagrama, por medio de columnas se
establecen los items a completar, tales como, proveedores, insumos, proceso, resultados y
usuarios.

- Control de cambios: Al final del documento se adjunta una pequefia tabla en la cual se
incluyan las modificaciones que se realicen después de formalizar la primera version del
documento.

Cabe sefialar, que la plantilla creada para el diagrama SIPOC fue validada con la gestora de calidad
y la contraparte del proyecto, definiendo que esta serd un documento adjunto al procedimiento, tal
como se verd mas adelante.

Enseguida en la Figura 13 se ilustra a modo de ejemplo, el diagrama SIPOC elaborado para el
procedimiento SPCF-02-01 Formulacién y presentacion del presupuesto de fondo publico; no

86



obstante, de la misma forma se llevaron a cabo diagramas SIPOC para los demas procesos y
procedimientos ya definidos.

Figura 13

Diagrama SIPOC SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto de fondo publico
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2. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION NO. FECHA MODIFICACION REALIZADA

3.2.5.3 Procedimientos e instructivos

Siguiendo con la pirdmide documental, en el nivel 2 y 3 se encuentran los procedimientos e
instructivos, por lo cual se procede con la elaboracion de los mismos. Como se mencioné en la etapa
de diagnostico la organizacion ya cuenta con un formato establecido para los procedimientos, llamado
internamente PGA, este segln lo conversado con la gestora de calidad sigue lo sefialado en la
normativa INTE/ISO 9001, con la excepcion del tema de medicion y control a través de indicadores
y el andlisis de riesgos.

Por lo tanto, para la elaboracion de los procedimientos, se utiliza el formato institucional de la Cruz
Roja, pero contemplando algunas modificaciones, como la inclusion del analisis de riesgos y el
establecimiento de indicadores, esto para asi cumplir con las buenas practicas de documentacién y lo
indicado por la normativa INTE/ISO 9001. Es importante indicar que a solicitud de la gestora de
calidad se trata de no realizar mayores modificaciones a la plantilla, y se valida con ella la inclusion
de estas dos secciones dentro de uno de los apartados ya existentes en el documento.

Propiamente la plantilla del procedimiento cuenta con los siguientes apartados:

e Encabezado: Al igual que el diagrama SIPOC se muestra el emblema de la Cruz Roja, el
titulo del procedimiento, el cddigo y numero de version del documento, el nimero total de
paginas y la fecha a partir de la cual empieza a regir el mismo.

e Tabla de elaboracion, revision y aprobacion: El procedimiento cuenta con una tabla en la
cual se establece el nombre del encargado, el puesto que ocupa, la fecha y la firma de quién
elabora, revisa y aprueba el documento, esto ya que es importante tener un registro acerca de
quién elaboro el procedimiento, ademas de quién lo reviso y quién lo aprobd. Usualmente,
las revisiones y aprobaciones se encuentran a cargo de la Subgerencia Financiera y las
distintas jefaturas.

e Propoésito y alcance: Se cuenta con una seccion en la que se define el prop6sito y alcance
del procedimiento. El propésito define el para qué sirve el procedimiento a elaborar, por lo
que explica las razones por las cuales se crea el documento. En cuanto al alcance, este define
la cobertura del procedimiento, es decir, donde aplica; se debe anotar el area, asociacion o
territorio en particular y se recomienda no citar estructuras organizativas puntuales, pero en
caso hacerlo se deben mencionar todas las involucradas.
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Terminologia, siglas o simbolos: Este apartado es empleado para definir las palabras claves,
simbolos, abreviaciones o siglas que se utilizaron al redactar el procedimiento, de forma que
se logre comprender en su totalidad.

Responsables: En este apartado se definen claramente los puestos responsables de las tareas
0 acciones especificas descritas en el documento. No deben citarse nombres ni detallarse las
responsabilidades.

Normativa aplicable: En este apartado se deben establecer todos aquellos elementos con los
cuales el procedimiento tiene relacion o vinculos tales como leyes, reglamentos, manuales,
guias, entre otros. Se deben anotar los documentos internos o externos que estén relacionados.
Elementos especiales: Cuando se desee resaltar algun elemento especial, de excepciones,
directrices, exigencias que deben respetarse a cabalidad o alguna condicion extraordinaria,
se debera colocar por separado en este apartado.

Gestion propiamente dicha: En este apartado es donde se redacta en prosa las actividades
del proceso que se quiere documentar. Se realiza en orden secuencial y cronolégico y se
indican las responsabilidades y acciones especificas que les competen a las diferentes partes
que participan en el proceso que se regula.

Mecanismos de control: En este apartado se incluyen todos los elementos de validacion con
los cuales se evidencia el control sobre el proceso del procedimiento, por ejemplo:
formularios, boletas, reportes, informes.

- Indicadores: Como una modificacion al PGA, se incluye una seccion dentro de los
mecanismos de control, en donde se listan los indicadores definidos para el proceso,
esto para cumplir con lo establecido en la norma INTE/ISO 9001. De esta forma, por
medio de los indicadores cada proceso puede evaluar su desempefio y puede aplicar
acciones correctivas si se requiere.

- Riesgos asociados: De acuerdo a la norma ISO 9001, otra de las buenas practicas es
tener en cuenta los riesgos de los procesos, asi como aquellos que necesitan ser
tratados de forma que se asegure alcanzar los resultados esperados o planificados.
Ademas, la determinacion de los riesgos en los procesos es en si mismo una
herramienta preventiva, pues permite tomar las acciones oportunas que ayuden a
evitar los riesgos, eliminarlos o reducir sus efectos (Fernandez, 2015). Por lo
anterior, se incluye esta seccion también dentro de los mecanismos de control en
donde se listan los riesgos identificados para el proceso.

Formularios: De existir formularios dentro del proceso, es en este apartado que se deben
incluir, esto para tener un mejor control de la informacién documentada. Se incluye
informacién como el cddigo del documento, el puesto del responsable de su almacenamiento
y el tipo de documentacion (digital o impresa).

Anexos: En este apartado es donde se hace referencia a todos los documentos que sirven para
complementar el proceso o bien para facilitar la comprension de cdmo llevar a cabo una tarea,
por ejemplo: diagrama de flujo, diagrama SIPOC, ficha de indicadores, ilustraciones,
formatos, instructivos. Cabe destacar que, todo PGA lleva como minimo el anexo del
diagrama de flujo y el anexo del diagrama SIPOC.

Control de cambios: Por ultimo, cada vez que se realicen modificaciones a los PGA o sus
anexos, se deben de documentar dichos cambios con el fin de mantener la trazabilidad de los
procedimientos, anotando el numero de revision, la fecha y especificando cual fue la
modificacion realizada.
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Por otro lado, algunos procedimientos requieren ampliar el contenido de sus actividades en tareas,
detallando acciones en un nivel mas especifico como complemento al procedimiento, por lo que en
algunos casos se incluye el nivel 3 definido en la piramide documental. Esta documentacidn no existia
previamente, ya que como se menciond dentro de los hallazgos de diagnostico, uno de los problemas
de la falta de estandarizacion de los procesos y del sistema documental deficiente que presenta la
organizacion, es que no se tenia una clara division entre procedimiento e instructivo, ocasionando
gue se registraran en conjunto o de manera errénea. En ese sentido, se trabaja en conjunto con la
gestora de calidad y se define un formato para los instructivos, el cual sigue la misma linea del PGA,
teniendo su apartado de elaboracidn, revision y aprobacion, objetivo y alcance, normativa aplicable,
responsables y control de cambios. Pero a diferencia del PGA presenta dos secciones nuevas: la
descripcion del instructivo de trabajo, que es donde se incluye el contenido del manual, de igual forma
en un orden secuencial, paso a paso, y donde a diferencia del procedimiento se pueden incluir capturas
de pantalla o imagenes que ayuden a clarificar lo que se esta explicando; y la seccion de restricciones,
en la que se establecen todas aquellas acciones o tareas que no se debe hacer, esto con el fin de
disminuir el riesgo en el proceso a ejecutar.

En la Tabla 19, se listan los procedimientos, e instructivos que se crearon para los procesos
redisefiados del area financiera contable de la Cruz Roja Costarricense:

Tabla 19

Listado de procedimientos e instructivos creados y actualizados para cada proceso

Proceso Procedimiento Instructivo
Generacion del informe del cierre
mensual de la sede Elaboracién de informes
PCF-01 Generacion de estados financieros financieros en el sistema
Elaboracién de mensuales de la sociedad nacional contable

informes financieros  Generacion de informe del cierre
anual de la sociedad nacional

Formulacion y presentacion del No cuenta con instructivo
PCF-02 presupuesto asociado
Elaboracién, control No cuenta con instructivo

y seguimiento del Ejecucion del presupuesto asociado

presupuesto Liquidacién del presupuesto No cuenta con instructivo

asociado
., No cuenta con instructivo
Gestion de pago a proveedores :
asociado
., . No cuenta con instructivo
Gestidn de pago de planilla :
asociado
PCF-03 Instructivo para la creacion del
Gestion de tesoreria archivo de transferencia en
Gestion de transferencias aplicacion de modulo local del
institucionales Banco Nacional

Instructivo para la aplicacion de
transferencias
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Tabla 19

Listado de procedimientos e instructivos creados y actualizados para cada proceso (Continuacion)

Proceso Procedimiento Instructivo
Instructivo sistema SAC

Coordinacion y trdmite de traslados  Instructivo Distribucion y Pagos
CCSS CCSS

PCF-04 .
Gestion de B o Instruct!vo FE _
generacion recursos Coordinacion y tramite de traslados  Instructivo gestion de pagos por
INS traslados C.C.S.S e INS
Gestidn y tramite de donaciones No cuenta con Instructivo
asociado
PCF-05 Gestion de activos
Registro y control Gestion de activos institucionales institucionales en el sistema
contable contable

Cabe destacar que la construccion tanto de los procedimientos, instructivos de trabajo y otros
documentos anexos, se desarrolla en conjunto y con el apoyo de todos los participantes de cada
proceso, esto por medio de sesiones de trabajo virtuales y tareas; obteniéndose como producto final
un total de 13 procedimientos, 8 instructivos, y 3 documentos anexos.

En el Apéndice 9 Procedimientos de gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, se puede
visualizar a modo de ejemplo uno de los procedimientos elaborados.

3.2.5.4 Diagramas de flujo

Creados los procedimientos de gestion financiera, es imprescindible elaborar ahora los diagramas de
flujo relacionados a los procesos, que al igual que como se menciona en la seccion de los diagramas
SIPOC, en la etapa de diagnéstico se elaboraron diagramas de flujo preliminares para los procesos de
gestion financiera, sin embargo, es importante también que una vez redisefiados los procesos se
evallen estos diagramas y se realicen las actualizaciones necesarias.

Cabe mencionar que la organizacién a pesar de que cuenta en algunos de sus procedimientos con
diagramas de flujo, no tiene un formato oficial para su elaboracion, siendo por esto que los diagramas
actuales presentan variabilidad en su formato, disefio y presentacion, por ende, en busca de la
implementacion de una correcta gestion por procesos y una buena gestion documental, se crea una
plantilla acorde con el disefio y estilo de formato utilizado en la organizacion, de forma que esta
herramienta no solo sirva para la caracterizacion de los procesos redisefiados de gestion financiera
sino también para que forme parte del nuevo sistema de gestién documental y pueda seguir siendo
utilizada en el levantamiento de otros procesos.

La plantilla creada consta de las siguientes partes:
- Encabezado: En este se muestra el emblema de la Cruz Roja, el titulo del procedimiento al

cual pertenece, el codigo y nimero de version del documento, el nimero total de paginas y
la fecha a partir de la cual empieza a regir el diagrama.
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Diagrama: Corresponde propiamente al cuerpo del diagrama, el cual esta compuesto por
bloques o columnas que muestran las unidades ejecutoras que hacen parte del proceso. Las
salidas y las entradas del proceso aparecen ligadas entre si a través de conectores o lineas de
conexion, estableciendo la relacion entre los diversos puntos l6gicos que forman parte del
diagrama.

Simbologia: Para la claridad y correcto entendimiento del diagrama se muestra un cuadro
con la simbologia utilizada en el diagrama de flujo. Esta corresponde a la simbologia ANSI,
la cual recordando es la que la organizacion aplica actualmente en sus diagramas y ademas
es la que mejor se adapta a instituciones como la Cruz Roja que presentan procesos enfocados
en brindar servicios.

Cabe mencionar, que a los elementos base de esta simbologia se le afiadieron otros elementos
con el fin de que los diagramas tuvieran la mayor claridad posible y se facilitara su
entendimiento, dichos cambios fueron aprobados por la contraparte y la gestora de calidad.
Abreviaciones y aclaraciones: Esta seccion de la plantilla es opcional, y se utiliza en caso
de que en el diagrama se usen abreviaciones o términos que para sean necesario detallar para
el buen entendimiento.

Control de cambios: Al final del documento se adjunta una pequefia tabla en la cual se
incluyen las modificaciones que se realicen después de formalizar la primera version del
documento.

A modo de observacion la plantilla creada para el diagrama de flujo fue validada con la gestora de
calidad y la contraparte del proyecto, siendo asi un documento adjunto al procedimiento.

En la Figura 14 se ilustra a modo de ejemplo, el diagrama de flujo elaborado para el procedimiento
SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto de fondo puablico, no obstante, de la misma
forma se llevaron a cabo diagramas de flujo para los demas procesos y procedimientos ya definidos.
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Figura 14

Diagrama de flujo SPCF-02-01 Formulacién y presentacién del presupuesto de fondo publico
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Figura 14
Diagrama de flujo SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto de fondo publico

(Continuacion)
BENEMERITA Cadigo
CRUZ ROJA COSTARRICENSE
DIAGRAMA DE FLUJO DE Version | Pagina
Cruz Roja FORMULACION Y PRESENTAQION DEL 01 2de3
Costarricense PRESUPUESTO DE FONDO PUBLICO Rige a partir de:

1

7.Cargar asignacion
de recursos a comites
y juntas regionales en
la app

18.Reenviar acuerdo
de aprobacién a

presupuesto
8. Elaborar el
consolidado de la
informacion del A19
presupuesto

l

9.Generar cuadros del
presupuesto

|

10. Presentar
presupuestoa
Subgerente
Financiero

l

11.Enviar de forma
oficial presupuestoa
Subgerenre

Financiero

19.Recibir acuerdo de
aprobacién del
presupuesto

l

20.Enviar Acuerdo de
aprobacion a entes
concedentes

l

O R )
{ in )
_

94



2. SIMBOLOGIA

La simbologia utilizada se puede ver en el Apéndice 6 Simbologia utilizadaApéndice 6
Simbologia utilizada, donde se encuentra la descripcion de los elementos incluidos.

3. ABREVIACIONES Y ACLARACIONES
N/A
4. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION NO. FECHA MODIFICACION REALIZADA

3.2.5.5 Manual de procedimientos

Otro punto importante detectado con respecto al sistema documental de la organizacion, es que
actualmente no se cuenta con un proceso, manual o lineamiento que indique las pautas a seguir de
cémo documentar y gestionar dicha informacién, por lo que, en linea con el desarrollo de la etapa de
disefio, la gestora de calidad de la organizacién toma la iniciativa en conjunto de elaborar un Manual
de lineamientos para la elaboracion y actualizacion de procedimientos de la Cruz Roja.

De acuerdo con Vivanco (2017), el manual de procedimientos es un documento que se crea para
obtener una informacién detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacidn sobre politicas, funciones, sistemas y procedimientos
de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una organizacion, siendo este una
herramienta para el control interno (Vivanco, 2017).

De lo anterior, se puede afirmar que, debido a que el manual de procedimientos se encarga de describir
y enfatizar sobre los lineamientos y pasos a seguir en el levantamiento y gestion de un procedimiento,
es un documento que adquiere mucha relevancia para la organizacion y el control de sus procesos, al
ser una guia para las operaciones y asegurando que estas se desarrollen de una manera eficiente y
estandarizada.

El manual creado, contiene desde definiciones importantes como proceso, procedimiento, mejora
continua hasta aclaraciones de qué es un procedimiento y para qué sirve, qué es un PGA y qué es un
instructivo de trabajo. Ademaés, define los criterios para elaborar y actualizar los procedimientos, y
muy importante quién debe redactar los procedimientos y como deben ser redactados, asimismo
realiza una descripcion detallada de las plantillas que se deben utilizar y finalmente define las etapas
por las cuales es necesario pasar para elaborar y actualizar los procedimientos. En el Anexo 4 Manual
de lineamientos para la elaboracion y actualizacién de Procedimientos de Gestion Administrativa
(PGA) y Procedimientos de Gestion Operativa (PGO) en Cruz Roja Costarricense, se encuentra el
documento que se cre6 para tal fin dentro de la Cruz Roja Costarricense.
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3.2.6 Control y medicién del proceso

En la etapa de diagndstico se identificé que actualmente los procesos de gestion financiera no cuentan
con un sistema de evaluacion y control de los procesos que vele por el buen desarrollo de los mismos
y el cumplimiento de resultados. Asimismo, dentro de la estrategia institucional 2021-2030 fueron
establecidos tres objetivos estratégicos que estan dirigidos precisamente al control y medicién del
proceso, tal como se muestra en la Tabla 20.

Tabla 20

Obijetivos estratégicos 2021-2030 centrados en el control y medicion de procesos

Eje estratégico Obijetivos estratégicos
Establecer un sistema administrativo y
financiero que contribuya al desarrollo
Cruz Roja abierta y transparente: institucional con estandares de gestion del

Contribuir a un modelo de gobernanza abierto ~ riesgo.
y transparente con estrategias orientadas a
favorecer la proyeccion interna y externa, la
preservacion de vinculos estratégicos de la

CRC para el cumplimiento de sus objetivos y
sostenibilidad de operaciones. Establecer un sistema de control, seguimiento y

evaluacion para mediciébn de avance Yy
resultados de la calidad de los procesos y gestion
administrativa.

Garantizar la confianza, transparencia vy
rendicién de cuentas con un gobierno abierto,
control y eficiencia interna.

Razon por la cual, con el fin de alinear los procesos de gestion financiera con la estrategia
organizacional, y unir esfuerzos con las demas oportunidades de mejora que buscan la estandarizacion
y gestion por procesos, es que se definen indicadores de gestion para cada uno de los procesos, de
forma que su identificacién, evaluacion y monitoreo constante permita la optimizacion de los
procesos y la mejora continua de los mismos, y a su vez se define una metodologia de gestion de
riesgos que permita tomar acciones oportunas que ayuden a evitar los riesgos, eliminarlos o reducir
sus efectos.

Ademas, cabe destacar que el desarrollo de indicadores de gestiéon y el establecimiento de una
metodologia para la gestion de riesgos de los procesos, forma parte de las buenas practicas que
establece la INTE/ISO 9001:2015, por lo cual su elaboracion contribuye al mejoramiento del sistema
de gestion de calidad de la organizacion.

3.2.6.1 Indicadores de gestion para los procesos

Por medio de sesiones de trabajo con los involucrados de cada proceso y con la validacion posterior
de la contraparte, se lograron identificar los indicadores de cada proceso, para lo cual se hizo uso de
una ficha técnica de indicadores, la cual de acuerdo a Blanco Restrepo & Maya Me (2014) los
indicadores de gestion deben contar con una ficha técnica que defina una serie de aspectos basicos
que le permitan a cualquier usuario aplicarlos, medirlos y analizarlos. La ficha debe contener al menos
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el objetivo que describe para qué aplicar el indicador, de donde se sacan los datos, el responsable del
indicador, ademas de los rangos o estandares para evaluar el indicador, la formula de calculo, la
frecuencia de revisién y si es necesario algunas observaciones (Blanco Restrepo & Maya Me, 2014).

El formato de la ficha técnica sigue la misma estructura de otros documentos definidos anteriormente
para, especificamente:

- Encabezado: En este se muestra el emblema de la Cruz Roja, el titulo del procedimiento al
cual pertenece, el codigo y nimero de versién del documento, el nimero total de paginas y
la fecha a partir de la cual empieza a regir el diagrama.

- Ficha técnica: Corresponde propiamente al cuerpo de la ficha, en donde se definen cada uno
de sus componentes, tal que: objetivo, descripcion, unidad de medida, formula, frecuencia de
revisién, linea base de la informacion, variables y conceptos, periodicidad de los datos,
valores limites de referencia, responsable, observaciones.

- Control de cambios: Al final del documento se adjunta una pequefia tabla en la cual se
incluyen las modificaciones que se realicen después de formalizar la primera version del
documento.

A continuacion en la Figura 15 se ilustra a modo de ejemplo, la ficha técnica elaborada para el
indicador “Cumplimiento de actividades del calendario de elaboracién del presupuesto de fondo
publico”, del procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y presentacién del presupuesto de fondo
publico, no obstante, de la misma forma se llevaron a cabo las fichas para los demés indicadores de
los procesos ya definidos.
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Figura 15

Ficha técnica de indicador SPCF-02-01 Formulacidn y presentacion del presupuesto de fondo

publico
BENEMERITA Cadigo
CRUZ ROJA COSTARRICENSE
FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES DEL | Version | Pagina
Cruz Roja PROCEDIMIENTO: 01 ldel
Costarricense FORMULACION Y PRESENTACION DEL Rige a partir de:
PRESUPUESTO FONDO PUBLICO

1. FICHAS TECNICAS DE INDICADOR

INDICADOR 1: CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL CALENDARIO DE ELABORACION

DEL PRESUPUESTO DE FPU

Monitorear el cumplimiento de las actividades del calendario elaborado de forma

OBJETIVO anual, para el presupuesto de fondo publico, con el fin de evaluar la eficiencia del
proceso y el cumplimiento de los plazos establecidos institucionalmente.
El indicador toma en cuenta las actividades planificadas en el calendario anual para

DESCRIPCION la elaboracidn del presupuesto de FPU, abarcando las actividades que van desde la
formulacién del presupuesto hasta la presentacion del mismo tanto a la Gerencia
como al Consejo Nacional.

UNIDAD DE

MEDIDA N/A

FORMULA ((Actividades finalizadas a tiempo)+(Actividades finalizadas con retraso)) +100

Total de actividades planificadas en el calendario

FRECUENCIA DE
REVISION

Anual

LINEA BASE DE
LA INFORMACION

Calendario de presupuesto FPU

VARIABLES Y
CONCEPTOS

FPU: Fondo publico

Actividades finalizadas a tiempo: Son todas aquellas actividades que fueron
planificadas en el calendario y lograron desarrollarse en el tiempo establecido.
Actividades finalizadas con retraso: Son todas aquellas actividades que fueron
planificadas en el calendario, no lograron desarrollarse en el tiempo establecido, pero
si fueron finalizadas dentro del periodo del calendario

PERIODICIDAD
DE LOS DATOS

Anual

VALORES DE
REFERENCIA /
LIMITES (VALOR
OBJETIVO)

100% = Optimo
>90% = aceptable (valor objetivo)
<90% = No aceptable

RESPONSABLE

Encargada de la Unidad de Presupuesto/ Encargada de elaboracion y seguimiento
del calendario

OBSERVACIONES

Este indicador sera evaluado una vez finalizado el periodo de formulacién y
presentacion del presupuesto FPU
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2. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION NO.

FECHA

MODIFICACION REALIZADA

En total se elaboraron 22 indicadores para los procesos de gestion financiera, mismos que se presentan
en la Tabla 21, donde se agrupan segun el proceso y el procedimiento al cual corresponden.

Tabla 21

Listado de indicadores de gestion para cada proceso

Proceso Procedimiento Indicador
gie)nceli;gilc’;gldel informe del Precision de cuentas contables de acuerdo
. a los registros (360)
cierre mensual de la sede
PCF-01 ] SPCF-01-02
Elaboracion de Generacion de estados Incidencia de errores por regién en
informes financieros mensuales de la resultados
financieros sociedad nacional
SPCF'O.l,'O?’ . . Cumplimiento del cierre anual dentro de
Generacion de informe del cierre o
. . la fecha limite
anual de la sociedad nacional
SPCF-02-01 - .
Formulacion y presentacion del Cumplln_][ento del calendario de
elaboracién del presupuesto de FPU
presupuesto
PCE-02 Tasa de ejecucion de los recursos
Elaboracion, Eigtljzcgzngil resupuesto presupuesto FPU
contr_ol_y ) Prestip Tasa de ejecucion del superavit
seguimiento del — - —
presupuesto Indice de cumplimiento de proyeccion de
SPCE-02-03 leyes presupuesto de FPU
Liquidacion del presupuesto Cumplimiento de la conciliacion del
presupuesto FPU
SPCF-03-01 indice de cumplimiento de ciclo de pago
Gestion de pago a proveedores proveedor
PCF-03
Gestion de Tasa de recuperacion de la planilla
tesoreria SPCF-03-03

Gestion de pago de planilla

Control solicitudes de pago planilla FPO
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Tabla 21

Listado de indicadores de gestion para cada proceso (Continuacion)

Proceso Procedimiento Indicador
SPCF-03-04
Gestion de transferencias Confiabilidad de transferencias a CA
institucionales
SPCF-04-01 indice Rotacion Cuentas x Cobrar CCSS
Coordinacion y tramite de
traslados CCSS Cartera al Dia CCSS
Tasa de solicitudes atendidas por CA
PCF-04 ~ et Idasp
i6n d SPCF-04-02 ) . . .
Gestion le Coordinacién y tramite de Diferencia de kilometraje
generacion traslados INS Control y seguimiento de la cuenta por
recursos
cobrar
Tasa de donantes activos
SPCF-05-08

Gestion y tramite de donaciones 7443 de adquisicion de ingresos

Tasa de medicion del alcance de meta

PCF-05 SPCF-05-01
Registro y control ~ Gestion de activos Precision de activos registrados con placa
contable institucionales en CAyJR

Herramienta analitica para el monitoreo y control de indicadores

Como valor adicional al establecimiento de indicadores de gestién para los procesos, se desarrolla
una herramienta analitica en el Software Excel, con el fin de facilitar el seguimiento y control de los
indicadores y por ende de los procesos, incentivando la toma de decisiones y la busqueda de la mejora
continua de los procesos de gestion financiera.

La herramienta cuenta con un menu principal como se muestra en la Figura 16, el cual estd compuesto
por cuatro médulos, a continuacién se describe cada uno de ellos:

100



Figura 16

Menu principal herramienta de monitoreo y control de indicadores de los procesos de gestion

financiera

BENEMERITA
CRUZ ROJA COSTARRICENSE

Cruz Roja
Costarricense

HERRAMIENTA DE MONITOREO Y CONTROL DE
INDICADORES

Lista de indicadores

Registro de datos de ingreso

Resultados de la evaluacién

Panel de control

1. Lista de indicadores: En este modulo se encuentran registrados todos los indicadores de
gestién establecidos para los procesos, donde se detalla la informacion referente a cada uno
de ellos, misma que proviene de la ficha del indicador. Puntualmente se puede visualizar el
objetivo, la descripcion, la unidad de medida, la férmula de célculo, asi como la frecuencia
de revision, la linea base de la informacion, variables y conceptos relevantes, periodicidad de
los datos, valores de referencia, responsable y observaciones.

Dentro de este mddulo se encuentra la opcion de Nuevo indicador, donde se puede registrar
en caso de ser necesario un nuevo indicador de gestion.

2. Registro de datos de ingreso: Este modulo es donde se registran los datos de ingreso para
el célculo de cada uno de los indicadores. Se encuentran agrupados segun el indicador al cual
corresponden.

Dentro de este mddulo al igual que en el anterior también se encuentra la opcién de Nuevo
ingreso, donde segun la frecuencia de revision se estara ingresando la informacién para el
control y seguimiento de los indicadores.

3. Resultados de la evaluacién: En este modulo se encuentra el registro de los resultados de la
evaluacion de los indicadores a lo largo del tiempo, se clasifica de acuerdo a la frecuencia de
revision del indicador, es decir si es mensual, trimestral, anual, etc.

Este modulo también tiene la funcionalidad de poder ver los resultados en forma de lista o
tabla en caso de que no se quieran observar los resultados en el panel de control.

4. Panel de control: Este Gltimo modulo contiene los resultados de la evaluacion de los
indicadores para cada uno de los procesos, en forma de gréaficos, tablas, figuras, etc.

Por medio de este médulo realizar el analisis de los indicadores es més sencillo e inclusive
facilita la presentacion y explicacion de los mismos.

En la Figura 17, se ilustra el modulo de panel de control para los indicadores del proceso SPCF-01-
01 Generacién del informe del cierre mensual de la sede.
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Figura 17
Médulo de panel de control para los indicadores del proceso SPCF-01-01 Generacion del informe

del cierre mensual de la sede

Dashboard de indicadores [FEE e ] delasede |
[SPCF—UI-UZ Generacidn de estados financieros mensuales de la sociedad nacional ]

[ 5PCF-01.03 Generacion de informe del cirre anual de a sociedad nacional ]

Proceso PCF-01: Elaboracion de informes financieros

Afio ] Precision de cuentas contables de acuerdo a los registros

Y[z 2023 i (360) general i individual
{100,005 I
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80,00%
i
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3.2.6.2 Metodologia para la gestion de riesgos de los procesos

Como se evidencio en la etapa de diagnostico, la organizacién no cuenta en la actualidad con una
gestién de riesgos, por lo cual es necesario establecer una metodologia para su implementacién dentro
de los procesos de la gestién financiera.

Por lo anterior, la siguiente metodologia propuesta toma como como referencia los lineamientos
establecidos en la norma INTE/ISO 31000:2018 Gestion del Riesgo e incluye los pasos a seguir para
llevar a cabo la evaluacion del riesgo, lo cual implica identificacion, analisis y valoracion del riesgo,
asi como sus respectivas acciones de tratamiento dentro de los procesos del area financiero contable
de la Cruz Roja Costarricense. Conjuntamente, se establecen otros aspectos como el seguimiento y
revision, la comunicacion y consulta, ademas de los distintos roles y responsables, y las generalidades
acerca de como gestionar el riesgo.

El propdsito que tiene este documento es garantizar la continuidad del negocio en caso de que se
presente un evento disruptivo que pueda generar afectacién en los objetivos organizacionales, ademas
de colaborar con el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.

A continuacién se explica cada uno de los apartados a seguir:
1. Objetivo

Establecer los lineamientos generales y las pautas a seguir para una adecuada gestién del riesgo de
los procesos del area financiero contable de la Cruz Roja Costarricense, de forma que sirva como
soporte en el logro de sus objetivos y la toma de decisiones informadas.

2. Alcance

El alcance es de aplicacion dentro de los procesos de gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense.
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3. Definiciones
Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

Gestion del riesgo: Actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion y los procesos
con relacion al riesgo. Es efectuado por la Subgerencia Financiera y por todo el personal del area
para proporcionar un aseguramiento razonable con respecto al logro de los objetivos.

Fuente de riesgo: Elemento que, por si solo 0 en combinacién con otros, tiene el potencial de generar
riesgo.

Evento: Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada, o percibirse como
afectada por una decision o actividad.

Causa: Todos aquellos factores internos y externos que solos o en combinacién con otros, pueden
producir la materializacion de un riesgo.

Consecuencia: Resultado de un evento que afecta a los objetivos. Son los efectos o situaciones
resultantes de la materializacion del riesgo que impactan en el proceso, la entidad, sus grupos de valor
y demads partes interesadas.

Probabilidad: Se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo, esta puede ser medida con
criterios de frecuencia o factibilidad.

Impacto: Se entiende como las consecuencias que puede ocasionar a la organizacion y los procesos
la materializacién del riesgo.

Amenaza: Causas potenciales de un incidente no deseado que pueden causar dafio y esta relacionado
a factores externos.

Vulnerabilidad: Debilidades que pueden originar fragilidad, susceptibilidad y resiliencia, esta
asociado a factores internos. Propiedades intrinsecas de algo que dan como resultado susceptibilidad
a una fuente de riesgo, lo que puede conducir a un evento con una consecuencia.

Riesgo residual: Nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de tratamiento del riesgo.

Control: Medida que mantiene y/o modifica el riesgo. Pueden ser procesos, politicas, practicas, entre
otras acciones.

Apetito de riesgo: Magnitud y tipo de riesgo que una organizacion esta dispuesta a buscar o retener.

Tolerancia al riesgo: Son los niveles aceptables de desviacion relativa a la consecucion de objetivos.
Pueden medirse con las mismas unidades que los objetivos correspondientes.

4. Generalidades

Los diferentes procesos y actividades que se llevan a cabo en una organizacion implican riesgos, y
éstos a su vez pueden tener impacto en aspectos operacionales y financieros, por lo cual previo al
analisis para la compresién sobre los pasos que implican la gestion de riesgos, resulta necesario
destacar la relevancia que conlleva su aplicacion.

La gestion de riesgos posibilita:
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e Aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos.

e Fomentar la gestion proactiva.

e Cumplir con los requisitos legales y reglamentarios pertinentes y con las normas
internacionales.

e Colocar a la organizacion en una posicion de autoconocimiento.

e Mejorar la confianza y honestidad de las partes involucradas.

e Establecer una base confiable para la toma de decisiones y la planificacion.

e Mejorar los controles.

e Asignar y usar eficazmente los recursos para el tratamiento del riesgo.

o Mejorar la eficacia y la eficiencia operativa.

e Mejorar la prevencién de pérdidas y la gestion de incidentes.

e Mejorar el aprendizaje y la flexibilidad organizacional.

Aunado a lo anterior, es importante acentuar que la gestion de riesgos:

o Creay protege el valor.

e Es una parte integral de todos los procesos de organizacion.

e Es parte de la toma de decisiones.

e Aborda explicitamente la incertidumbre, su naturaleza y la forma en que se puede tratar.

e Essistematica, estructurada y oportuna.

e Se basa en la mejor informacion disponible.

o Estdadaptada, se alinea con el contexto externo o interno y perfil de riesgo de la organizacion.

e Toma en consideracion factores humanos y culturales.

e Estransparente e inclusivo.

e Esdinamica, reiterativa y receptiva al cambio.

e Facilita la mejora continua de la organizacion (Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica
[INTECOQ], 2018).

5. Rolesy responsabilidades

Para llevar a cabo las distintas fases de la gestién de riesgos, es necesario el establecimiento de roles
y responsabilidades, que delimiten su participacion, los mismos se listan enseguida:

Subgerencia Financiera: Responsable del fortalecimiento y la supervision de la metodologia del
riesgo. A cargo de asignar la autoridad a quienes la requieran, aprobar o rechazar politicas y cambios,
asi como realizar revisiones periodicas. Ademds, debe alinear la estrategia de la Cruz Roja
Costarricense con la gestion del riesgo de los procesos financieros.

Departamento de Planificacion y Calidad: Brinda soporte en la administracion del riesgo y asesora
en su aplicacion. Se encarga también de velar porque el procedimiento de la metodologia para la
gestion de riesgos se esté utilizando.

Lideres de los procesos y equipo de trabajo: El lider de proceso garantiza que en su proceso se
definan los riesgos que le competen, se establezcan las estrategias y responsabilidades en la aplicacion
de controles y acciones para su manejo. Por su parte, los del equipo de trabajo identifican, analizan,
evallan, valoran y monitorean los riesgos de sus procesos. Conjuntamente, comunican y presentan
luego del seguimiento y evaluacién sus resultados y propuestas de mejoramiento y tratamiento a las
situaciones detectadas para mitigar el riesgo.
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Equipo de procesos: Gestionan y mantienen el registro de riesgos, asi como la documentacion de
riesgos actualizada, y llevan a cabo reuniones periddicas de gestion de riesgos. En general actGan
como gestores y moderadores en los procesos de evaluacion y tratamiento de riesgos, asumiendo
responsabilidades en la coordinacion, ejecucidn y direccion de estos procesos y brindando apoyo con
respecto a la aplicacion de la metodologia de riesgos a los lideres y equipos de trabajo. Por ultimo, se
encargan de informar a la Subgerencia Financiera sobre cualquier cambio o reajuste realizado.

6. Proceso de gestion de riesgos segun la norma I1SO 31000

La gestidn de riesgos de la Cruz Roja Costarricense sigue la metodologia establecida en la norma
INTE/ISO 31000:2018, mostrada en la siguiente Figura 17:

Figura 18

Metodologia de gestion de riesgos segun INTE/ISO 31000:2018

Alcance, contexto,
criterios

Evaluacién del riesgo
S e

P

SEGUIMIENTO Y REVISION

Identificacion
del riesgo

Analisis
del riesgo

Valoracion
del riesgo

riesgo
REGISTRO E INFORME

COMUNICACION Y CONSULTA

Nota. Basado en (INTECO, 2018).

Por lo que a continuacion, se presenta cada una de las etapas a desarrollar durante la administracion
del riesgo.

6.1 Comunicacion y consulta

La comunicacion y consulta eficaz de la informacion es una actividad primordial debido a que tiene
lugar en todas las etapas de la gestion de riesgos y permite obtener datos Utiles para el resto del
proceso.

Por ende, los mecanismos de comunicacion y consulta establecidos son sesiones de induccion y
desarrollo con las distintas unidades y equipos de procesos, el correo institucional y los
procedimientos estandarizados.

Asimismo, los objetivos de comunicar y consultar son los siguientes:
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Reunir diferentes areas de experiencia para cada etapa del proceso de gestion de riesgos.
Incentivar una mejor comprension de las cuestiones especificas sometidas a consideracion
durante el proceso de anlisis de riesgos.

Proporcionar suficiente informacién para facilitar y promover la coherencia y transparencia
en la formulacidon y aplicacion de las decisiones de gestion de riesgos.

Mejorar la eficacia y eficiencia global del proceso de analisis de riesgos.

Promover la participacion adecuada de todas las partes interesadas (INTECO, 2018).

Este paso es continuo e iterativo y provee la informacion requerida mediante la participacion en los
diferentes espacios con las partes interesadas.

6.2 Alcance, contexto, criterios

El establecimiento del contexto, alcance y criterios en el marco de la gestion de riesgo requiere
conocer, analizar y comprender los factores y elementos que conforman el entorno externo e interno.
De acuerdo con la definicion que aporta la norma, se debe tener en cuenta:

Factores internos como la mision, vision, los valores, cultura, conocimiento y desempefio.
Factores externos como aspectos legales, tecnol6gicos, competitivos, mercantiles, culturales,
sociales y econémicos.

Las partes interesadas.

Las actividades y los objetivos de la organizacién.

Los recursos, que deben incluir la rendicion de cuentas y las responsabilidades.

Los registros y los documentos.

Los niveles posibles de aplicacion.

La definicion de las actividades de gestion de riesgo y los limites de tolerancia.

6.3 Evaluacion del riesgo

La evaluacidn del riesgo es el proceso global de identificacion del riesgo, analisis del riesgo y
valoracion del riesgo.

En ese sentido, una técnica que puede resultar Util en cada etapa de la evaluacion del riesgo es la
lluvia de ideas. De una manera organizada y en un periodo de tiempo los actores que intervienen en
el proceso lanzan creativamente diferentes ideas teniendo en cuenta el contexto. Ademas:

Debe haber un moderador que tome nota y que organice las exposiciones de todos los
participantes.

Todas las ideas son valiosas para el proceso de recopilacion de informacion.

No se deben calificar las ideas como buenas o malas, son simplemente puntos de vista que
pueden brindar alternativas no consideradas.

Es importante apoyar las ideas de los otros. Es decir, agregar valor a las apreciaciones de
otros o considerar situaciones a partir de las mismas.

El analisis de las ideas se debe realizar al final, por el moderador, quien las organizara y las
expondra a manera de resultado.

A continuacién se detallan ampliamente cada una de las etapas mencionadas:
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6.3.1 Identificacion de los riesgos

El primer paso en la evaluacion del riesgo es identificarlo. El siguiente método permite una
identificacion estructurada en tres partes, la cual permite evitar que se confundan las causas o las
consecuencias con los riesgos. Es decir, lo que establece la Figura 19 es una serie de tres pasos que
se deben ir completando para dar con el riesgo:

Figura 19

Método para identificar el riesgo

Debido a

(una 0 més causas)

En cuanto a la redaccion del riesgo, es posible emplear ciertas palabras orientadoras para definirlo,
entre ellas se encuentran: Imposibilidad, fallas, errores, inadecuado, conflictos, ausencia, fraude,
inexactitud, duplicacién, falta de autorizacion, incumplimiento, incorrecta, imprecision, dificultad.

Por otro lado, existen preguntas que pueden ser Utiles en la identificacién del riesgo y que pueden
aportar informacion relevante en la lluvia de ideas, las mismas se listan enseguida:

¢Qué puede ocurrir? ;Como puede suceder? ;Por qué se puede presentar? ;Quién puede generarlo?
¢Cuando?

Si el riesgo se materializa podria: ¢Afectar al grupo de colaboradores del proceso? ;Afectar el
cumplimiento de metas y objetivos? ¢ Afectar el cumplimiento de la misién de la institucion? ;Generar
pérdida de confianza de la entidad, afectando su reputacion? ;Generar pérdida de recursos
econdmicos? ¢Afectar la prestacion de servicios? ;Generar pérdida de informacion? ¢;Generar
intervencion de los 6rganos de control, de la Contraloria General de la Republica, el Ministerio de
Hacienda u otro ente? ;Dar lugar a procesos sancionatorios? ;Ocasionar lesiones fisicas o pérdidas
de vidas humanas? ¢ Afectar la imagen nacional? ;Generar dafio ambiental?

A continuacion se citan los tipos de riesgos mas comunes, mismos que pueden servir como base en
su identificacidn, sin embargo no se debe limitar s6lo a ellos ya que pueden existir otros:

e Estratégico: Son los riesgos relacionados con la mision y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos.

e Operativo: Relacionados con el funcionamiento y operatividad, por ejemplo: definicion de
procesos, estructura organizacional, relacion entre unidades.

e Financieros: Relacionados con el manejo de los recursos de la entidad: ejecucion
presupuestal, elaboracion de estados financieros, pagos, entre otros.
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o Cumplimiento: Capacidad de cumplir requisitos legales, contractuales, ética y compromiso
con el mandato humanitario.

o Tecnologia: Capacidad para que la tecnologia disponible y los sistemas de informacién
satisfagan las necesidades actuales y futuras.

e Imagen: Tienen que ver con la credibilidad, confianza y percepcion de los usuarios de la
entidad.

o Politico: Riesgo relacionado a la legislacion, politicas publicas y regulacion.

e Talento humano: Competencia del personal, disponibilidad del personal, seguridad y salud
ocupacional.

6.3.2 Andlisis del riesgo

El segundo paso en la evaluacion del riesgo corresponde al analisis. En este caso, se deben establecer
los siguientes aspectos:

Figura 20

Método para analizar el riesgo

* Vulnerabilidad

* Amenaza

respuesta

*Tipo o
denominacion
del riesgo

« Posibles
consecuencias

El tipo o denominacion del riesgo responde a la identificacion realizada previamente. Por su parte, en
cuanto a la amenaza y la vulnerabilidad, estas forman parte de los componentes del riesgo, debido a
que este puede ser entendido a partir de la siguiente expresion:

Figura 21

Expresion para identificar el riesgo

Amenaza x Vulnerabilidad

Nota. Basado en (Esquivel, 2021).

Dicha expresion se utiliza en la administracion de riesgos, en donde el riesgo es igual a la amenaza
por la vulnerabilidad. No obstante, se entiende como una relacion de los elementos que integran la
férmula y no como una relacion matematica.
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Para emplearla, se deben determinar los eventos que constituyen o pueden constituir una amenaza o
vulnerabilidad, por lo que se debe revisar el objetivo y alcance del proceso, los productos o salidas
del proceso y sus caracteristicas. Recordando, ademas, que las amenazas hacen referencia a elementos
externos que pueden generar afectacién en el proceso o en la organizacidén, mientras que las
vulnerabilidades encierran las debilidades a nivel interno. Por Gltimo, estos deben listarse y
relacionarse, de modo que se cumpla con lo estipulado en la expresion.

En esta etapa se determinan también, las posibles consecuencias derivadas del riesgo, las cuales
responden a los efectos que se generan o pueden generarse con la materializacion del riesgo.
Generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con incidencias
importantes tales como dafios fisicos, sanciones, pérdidas econémicas, de informacidn, de bienes, de
imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién del servicio y dafio ambiental.

Por ultimo, el plan de respuesta introduce posibles oportunidades de mejora para evitar que el riesgo
se materialice. Es decir, consiste en brindar recomendaciones acerca de qué se puede hacer para
controlar el riesgo.

6.3.3 Valoracién del riesgo

El tercer y ultimo paso en la evaluacion del riesgo consiste en la valoracion, la cual busca establecer
la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y
evaluandolos con el fin de obtener informacion para establecer el nivel de riesgo.

Los riesgos se valoran atendiendo dos variables:

1. Probabilidad de ocurrencia: La probabilidad, se refiere a la mayor o menor posibilidad de
ocurrencia de un riesgo.

2. Impacto: El impacto se refiere a los efectos negativos que puede causar el riesgo al momento
de materializarse.

La siguiente Tabla 22 resume los criterios de evaluacién en una escala:

Tabla 22

Escala de medicion de la probabilidad e impacto

Probabilidad Valor numérico Impacto Valor numérico

Poco probable 0,2 Bajo 0,2
Probable 0,4 Moderado 0,4

Muy probable 0,6 Alto 0,6

Al valorar la probabilidad y el impacto de cada uno de los riesgos identificados, es posible obtener a
partir de la escala anterior un valor de severidad, que corresponde a un valor numérico obtenido de la
multiplicacion de ambos factores.

En la siguiente Tabla 23 se puede observar el resultado de la multiplicacion, o bien de la interseccion
entre la probabilidad y el impacto:
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Tabla 23

Matriz para evaluacion del riesgo

Poco Probable Muy Altamente
probable probable probable
0,2 0,4 0,6 0,8
Bajo 0,2 0,12 0,16
Moderado 0,4
Alto 0,6
Muy alto 0,8

Asimismo, en la siguiente Tabla 24 se puede visualizar la clasificacién del riesgo segin su nivel de
severidad, asi como la accion sugerida a tomar:

Tabla 24

Escala de evaluacion para clasificar el tipo de riesgo

Tipo de riesgo (Negativo) Probabilidad * Impacto Accién a tomar
Mayor o igual que 0,24 Planificar respuesta

Medio Mayor o igual que 0,12 y menor Considerar
que 0,24
Bajo Menor que 0,12 Desatender pero
monitorizar

En ese sentido, para cada tipo de riesgo se tiene:

e Tipo de riesgo alto: Es un riesgo intolerable, requiere controles inmediatos.

e Tipo de riesgo medio: Requiere iniciar medidas para eliminar / reducir el riesgo. Se debe
evaluar si la accion se puede ejecutar de manera inmediata.

e Tipo de riesgo bajo: Este riesgo puede ser tolerable.

6.4 Tratamiento del riesgo

Una vez obtenida la valoracién de los riesgos, asi como la clasificacion de los que deben ser tratados,
el siguiente paso de la metodologia requiere que los responsables de cada &rea funcional definan las
acciones para el tratamiento, disefiando un plan que contemple las actividades que permitira el
seguimiento y control del mismo.

Dentro de las opciones para el tratamiento y manejo del riesgo se tienen:

Figura 22

Estrategias para el tratamiento y manejo de riesgos

Prevencién Mitigacion Contingencia Transferencia

Compartir o transferir

Evitar el riesgo Reducir el riesgo Asumir el riesgo el riesgo
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Por lo que las medidas especificas relacionadas con las opciones son:

Evitar el riesgo: Tomar medidas encaminadas a prevenir la materializacién del riesgo.
Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la probabilidad
(medidas de prevencion), como el impacto (medidas de proteccion).

Asumir el riesgo: Aceptar la pérdida residual probable. No se consideran medidas en la
disminucién del impacto o la probabilidad.

Compartir o transferir el riesgo: Compartir o distribuir el riesgo con otras partes. Se reduce
el efecto a través del traspaso de las pérdidas a otros entes tales como aseguradoras.

En general, de acuerdo con el tipo de riesgo, se proponen las siguientes acciones:

Tabla 25

Estrategias de tratamiento de acuerdo con el tipo de riesgo

Tipo de riesgo Accién a tomar
Evitar / Reducir / Compartir o Transferir

Medio Evitar / Reducir / Compartir o Transferir

Bajo Asumir / Reducir

En cuanto a la realizacion de un plan de acciones, es importante que se considere la siguiente
estructura propuesta:

Tabla 26

Estructura del plan de acciones

Plan de acciones
. . ué se espera . . L ,

Riesgo Accidn Q Iograrp Periodo de ejecucion Como se va a hacer
Evitar Establecer el periodo Descripcion detallada

Riesgo Reducir Proposito del de las actividades a

e . . en el cual se van a .
identificado Asumir tratamiento . implementar para el
. desarrollar las acciones . .

Compartir tratamiento del riesgo

Como complemento al plan de acciones, se recomienda tomar en consideracion algunos de los
siguientes controles en caso de ser necesario:

Controles de gestion: Politicas claras aplicadas, seguimiento al plan estratégico, indicadores
de gestidn, tableros de control, evaluacion del desempefio, informes de gestion.

Controles operativos: Listas de chequeo, registros, jerarquia de autorizaciones, aplicacién
de procedimientos formales, pdlizas, seguridad fisica, contingencias, capacitacion del
personal.

Controles legales: Normas claras y aplicadas, control de términos.
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Por altimo, para verificar la eficacia de las acciones se tendran en cuenta los controles que se hayan
establecido. Adicionalmente, se llevara a cabo en la periodicidad requerida, reuniones con el equipo
de trabajo lideradas por el equipo de procesos para evaluar el comportamiento de los riesgos y de las
acciones propuestas para su tratamiento.

6.5 Seguimiento y revision

Serd responsabilidad del lider del proceso y su equipo verificar, supervisar y determinar el estado
actual del riesgo, mediante el monitoreo constante en la siguiente frecuencia establecida de acuerdo
con la clasificacion del riesgo:

Tabla 27
Frecuencia de monitoreo de acuerdo al tipo de riesgo

Tipo de riesgo Frecuencia de monitoreo
Trimestral

Medio Semestral
Bajo Anual

Este monitoreo estara orientado a verificar los siguientes aspectos:

o Documentacion: Revisar si se han realizado modificaciones al proceso y si se requieren
ajustes en la identificacion, analisis o evaluacion del riesgo.

o Estado del riesgo: Evaluar si el riesgo se mantiene, debe eliminarse o modificarse.

e Estado de los controles: Determinar segun los controles implementados, si estos se estan
ejecutando conforme a lo establecido.

e Plan de acciones: Revisar el cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de
acciones, corroborando si es necesario incluir nuevas actividades o ajustar las existentes.

Enseguida se propone, ademas, una linea de monitoreo y revision:

Tabla 28

Linea de monitoreo y revision

Linea de monitoreo y

. Responsable Rol
revision

Supervisar el cumplimiento de la gestién
del riesgo
Desarrollar e implementar procesos de
Lideres de procesosy | gestion de riesgos a través de la
equipo de trabajo identificacion, analisis, valoracién,
seguimiento y acciones de mejora
Asegurar que los procesos de gestion de
riesgos estén disefiados apropiadamente
Departamento de Proporcionar soporte a todas las lineas en
Planificacion y Calidad | cuanto al manejo del riesgo

Linea estratégica Subgerente Financiero

Primera linea

Segunda linea Equipo de procesos

Tercera linea
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6.6 Resumen metodoldgico

En la siguiente Figura 23 se muestra como la metodologia descrita puede ser vista también como un
ciclo de mejora continua:

Figura 23

Metodologia de riesgos vista como un proceso de mejora continua

«Planificar *Hacer

Evaluacion
del riesgo

Mejora Seguimient
continua 0y revision

*Mejorar

Nota. Basado en (Esquivel, 2021).

De la misma manera, la Figura 24 contempla un resumen de la metodologia descrita en los apartados
anteriores, para un mejor entendimiento y comprension de la misma:

Figura 24

Sintesis de la metodologia de riesgos

i0aciG (-~ T ittt 1
[ Comunicacién y consulta ] [' Alcance : : Contexto 1 : Criterios 1
-

* $

Evaluacion Tratamiento S \ Mejoray \

eguimiento y ;
del riesgo del riesgo revision acciones
( ) .
Identificacion de Estrategla_s para e
riesgos el tratamiento Medicién y
— frecuencia : :
‘ * Mejora continua
( A -
Anélisis de Plan de acciones
i e
riesgos )
’ Linea de
~——— .
monitoreo
)
Valoracion de Aplicacion de 7
riesgos controles

— N N

Nota. Adaptacion de (Esquivel, 2021).
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Herramienta analitica para la gestion de riesgos

Para un adecuado manejo de la informacion referente a los riesgos, se lleva a cabo una herramienta
analitica que posibilite a la organizacion desarrollar los pasos descritos previamente en la
metodologia. La herramienta se construye en Excel, es agradable a la vista y de uso sencillo, con
botones e indicaciones incorporadas para una mejor guia del usuario.

Figura 25

Menu principal herramienta para la gestion de riesgos

METODOLOGIA DE
GESTION DE RIESGOS

Identificacién E g Estrategias

L]
Anélisis ﬂ Plan de acciones
Valoracién Controles

+ Cruz Roja Costarricense

a® O

3.2.7 Plan de seguimiento e implementacion de los procesos de gestion financiera

Redisefiados los procesos y elaboradas las herramientas de gestion que buscan optimizar y
estandarizar las operaciones de la Subgerencia Financiera para hacer un uso eficiente de sus recursos,
resulta necesario establecer un plan de seguimiento e implementacion, que defina las diferentes
actividades a realizar para alcanzar una implementacion exitosa de las oportunidades de mejora
desarrolladas en los procesos de gestion financiera.

En el plan se establecen los responsables de llevar a cabo la actividad, el plazo definido para su
desarrollo y el estado de la actividad, donde se puede ver si esta esta en proceso, pendiente o realizada.
Es importante destacar que este plan resulta de gran relevancia en el aseguramiento de la correcta
ejecucion e implementacion exitosa de las oportunidades de mejora desarrolladas en los procesos por
el equipo de trabajo. En la Figura 26 se muestra el plan propuesto.
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Figura 26

Plan de seguimiento e implementacion de los procesos de gestion financiera

1. Revision y aprobacion de los documentacidn elaborada

*Responsable(s): Actores de los procesos, Subgerente Financiero, grupo de
trabajo

*Plazo: Del 01 de marzo 2021 al 01 de julio del 2022
«Estado: En proceso

2. Formalizacion de los procesos, documentacion y
herramientas

*Responsable(s): Gestora de calidad, Subgerente Financiero
*Plazo: A partir de 01 de julio del 2022
«Estado: Pendiente

3.Capacitacion de los colabores ante la inclusion y uso de
los nuevos procesos y su documentacion

*Responsable(s): Grupo de trabajo
*Plazo: Del 03 de enero al 31 de marzo del 2022
«Estado: Pendiente

4. Capacitacion del equipo de procesos en el uso de las
nuevas herramientas

*Responsable(s): Grupo de trabajo
*Plazo: Del 03 de enero al 31 de marzo del 2022
+Estado: Pendiente

5. Evaluacién y seguimiento de los indicadores

*Responsable(s): Analista Financiera, Subgerente Financiero
*Plazo: A partir de 01 de julio del 2022
«Estado: Pendiente

115




Figura 26

Plan de seguimiento e implementacion de los procesos de gestion financiera (Continuacion)

6. Analisis y redisefio de los procesos restantes

*Responsable(s): Equipo de procesos
*Plazo: A partir de 01 de julio del 2022
«Estado: Pendiente

7. Inicio del trabajo con la metodologia de riesgos

*Responsable(s): Equipo de procesos, Subgerente Financiero
*Plazo: A pactar con los responsables
«Estado: Pendiente

3.3 Conclusiones del disefio

Por medio de la etapa de diagnostico, es posible evidenciar una serie de falencias dentro de los
procesos de la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense, lo cual sirvié como referencia para
disefiar distintas soluciones a las oportunidades de mejora identificadas, de manera que estas puedan
responder satisfactoriamente a las necesidades actuales de la organizacion.

Especificamente, se lleva a cabo un redisefio de los procesos que permite implementar mejoras
puntuales dentro de las actividades, haciendo que estos sean mas eficientes. Asimismo, se propicia la
elaboracion y actualizacion de toda la documentacion asociada con los procesos seleccionados, de
modo que se levantaron procedimientos, instructivos, diagramas, formularios, oficios, entre otros, asi
como un manual de procedimientos que integra toda esa informacion de forma detallada, ordenada y
sistematica.

Como consecuencia, se logra una estandarizacion de las actividades y los métodos de trabajo, lo que
a su vez disminuye la variabilidad dentro de los procesos, ya que establece formalmente los pasos a
sequir y se delimitan las funciones y responsabilidades. Por otro lado, estos son documentos de
consulta permanente que sirven de apoyo para la mejora continua de las actividades.

Otro punto elemental de la gestion documental es que el registro de la informacion evita
interrupciones o complicaciones en los procesos asociadas con el acaparamiento del conocimiento,
ya que posibilita que se puedan desarrollar las actividades siguiendo lo establecido en los
procedimientos e instructivos, eliminando asi la dependencia y mejorando el control interno. Ademas,
en el sentido opuesto, facilita el entrenamiento y la capacitacién de nuevos colaboradores, debido a
que se cuenta con una guia estandarizada de las funciones a desarrollar.

Por otra parte, como complemento a la documentacion se logra establecer indicadores de gestion para
los procesos, de modo que se posibilite la medicion de los resultados de los procesos, y se observe de
forma cuantitativa informacidn relevante sobre el desempefio de las actividades, lo que hace posible
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monitorear el cumplimiento de metas, asi como aportar al cumplimiento de los objetivos estratégicos.
Ademas, los indicadores van a incidir en la toma de decisiones y van a permitir tomar acciones en los
casos en que los resultados no sean los esperados, aportando en la mejora continua de los procesos.

De la mano con lo anterior, se desarrolla una metodologia para gestionar los riesgos asociados a los
procesos, con el propdsito de tomar consciencia de las posibles consecuencias que se podrian
enfrentar si alguno de esos riesgos se materializa, y, por ende, planificar con anticipacion medidas de
contingencia y acciones especificas para el tratamiento y mitigacion de los riesgos que se identifiquen
en niveles criticos.

La implementacién de indicadores y la gestion de riesgos, son parte de las buenas practicas y de la
estructura de gestion que propone la normativa INTE/ISO 9001:2015, por lo que al integrar estos
componentes a los procesos y cumplir con lo estipulado por la norma, la organizacién establece las
bases para optar por una certificacion en el futuro.

Por otra parte, se desarroll6 un plan de seguimiento e implementacién de los procesos de gestion
financiera, estableciendo asi los lineamientos para una adecuada gestion por procesos y que esta
pueda perdurar en el tiempo. Dicho plan incorpora los pasos para determinar las acciones que deben
ejecutarse para implementar efectivamente los cambios realizados, y también, para brindar una guia
acerca de como trabajar futuras oportunidades de mejora.

Conjuntamente, la conformacién de un equipo de procesos, asegura que se brinde continuidad a las
buenas practicas y la adecuada gestién por procesos, quedandose el conocimiento dentro de la
organizacion y posibilitando de igual forma, la mejora continua y el seguimiento de las actividades.

Es relevante destacar que, cada una de las soluciones y las mejoras se trabaja en conjunto con los
participantes de los procesos, siendo este otro aspecto positivo debido a que el personal participa
activamente y se genera consciencia sobre la importancia de los temas abordados, generando también
una adaptacion a los cambios.

En sintesis, se logra cumplir con el objetivo de redisefiar y optimizar los procesos, por medio de la
estandarizacion de las actividades, su correcta documentacion y el uso eficiente de recursos.
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Capitulo 1V: Validacion del proyecto

4.1 Metodologia de validacion

4.1.1 Objetivo

Validar el redisefio propuesto para los procesos de gestion financiera de La Benemérita Cruz Roja
Costarricense, con el fin de evaluar que las oportunidades de mejora disefiadas, responden a las
necesidades actuales de la organizacién y a la optimizacidén y mejora de los procesos.

4.1.2 Metodologia de validacién

En la Tabla 29 es posible encontrar la metodologia a seguir en la etapa de validacion del proyecto.

Tabla 29

Metodologia de validacion

Actividades

Herramientas

Resultados

Conformacion 'y e

Sesiones virtuales

Equipo de procesos capacitado y

capacitacion ~ del e Documentacion y con las competencias necesarias en

equipo de procesos herramientas elaboradas analisis y documentacion de
procesos.

Revision y e Sesiones virtuales Documentacion validada vy

formalizacion de e Procedimientos y aprobada por los duefios de los

los procesos documentacion elaborada procesos y contraparte.

redisefiados

(SIPOC, diagrama de flujo,

manuales)

Formalizacién de la
documentacion a nivel
organizacional.

Presentacion de las .

Sesiones virtuales

Mejoras de los procesos validadas

mejoras disefiadas e Propuestas de  mejora y aprobadas por la contraparte

de los procesos a la disefiadas

contraparte

Capacitacion al area e Sesiones virtuales Area financiera capacitada en
financiera- contable e Documentacion sobre gestion documental.

sobre gestion procesos Transicion hacia la
documental y implementacion de los nuevos
mejora continua de procesos de gestion financiera

los procesos

Analisis de valor de e Sesiones virtuales Costo, tiempo y valor de los

los procesos de e Herramienta de costeo procesos redisefiados

gestion  financiera
redisefiados .

ABC

Analisis de tiempo (criterio

experto

y método de

estandares subjetivos)

Herramienta AVA
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Tabla 29

Metodologia de validacion (Continuacion)

Actividades Herramientas Resultados
Medicion de los e Sesiones virtuales e Resultado de la evaluacion de los
indicadores de éxito e Indicadores de éxito indicadores

4.2 Desarrollo de la validacion
4.2.1 Sesiones de validacion y capacitacion

Como primer paso en la validacion del redisefio de los procesos de gestién financiera, se llevan a
cabo una serie de sesiones virtuales en conjunto con el Subgerente Financiero, el equipo de procesos
y los participantes de los procesos, en donde se evallan las mejoras disefiadas para los procesos de
gestion financiera seleccionados, de las cuales se pueden citar los procedimientos, manuales,
diagramas, y demas herramientas elaboradas. Ademas, se realizan sesiones de capacitacion a los
diferentes actores involucrados en el uso de estas herramientas, con el fin de obtener un mayor
involucramiento organizacional, asi como un mayor entendimiento y mejora en la cultura de gestion
por procesos.

A continuacién, se describe cada una de las sesiones llevadas a cabo.

4.2.1.1 Capacitacion del equipo de procesos

Como se menciond en el Capitulo Ill: Disefio del proyecto, por temas de alcance y tiempo de
desarrollo, fue necesario delimitar cuales procesos de gestion financiera estarian sujetos al redisefio
a efectuar, siendo Gnicamente 13 de los 22 procedimientos los incluidos en el disefio. Sin embargo,
en busca de la sostenibilidad y continuidad del proyecto, se decide establecer un equipo de trabajo
dentro de la Subgerencia Financiera, que junto con la Gestora de Calidad de la organizacion continte
con el andlisis, redisefio e implementacién de las herramientas desarrolladas dentro de este proyecto,
pero no solo para los procesos y procedimientos que quedaron fuera del alcance del disefio, sino
también para futuros procesos que pudieran surgir.

Por lo cual con el fin de que el equipo conformado cuente con las competencias necesarias y la
capacidad de poder continuar el trabajo con los procesos restantes de gestion financiera, se procede a
capacitarlos en cada uno de los temas y herramientas de los que se hace uso, como lo son gestion
documental, indicadores y gestion de riesgo; ademas, se les hace participe en la etapa de disefio del
proyecto, contribuyendo en tareas pequefias que les permiten aprender y poner en practica lo visto en
las capacitaciones. En ese sentido, las capacitaciones desarrolladas fueron las siguientes:
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Tabla 30

Sintesis de las capacitaciones desarrolladas

Capacitacion Modalidad Tema Fecha
I Virtual Gestion documental 06 de octubre de 2021
I Virtual Indicadores de gestidn 05 de noviembre de 2021
i Virtual Gestidn de riesgos 22 de noviembre de 2021

Uso y manejo de

herramientas elaboradas 03 de enero de 2022

v Virtual

Enseguida se explica una a una las capacitaciones impartidas, asi como su contenido especifico.

Capacitacion I: Gestion documental

La primera capacitacion que se lleva a cabo con el equipo de procesos abarca los temas relacionados
con la gestion documental, por lo que el enfoque esta dirigido en las generalidades para el
levantamiento y la documentacion de los procesos, de modo que el equipo tenga conocimiento acerca
de los métodos y las herramientas necesarias para realizar una adecuada caracterizacion de procesos,
ademas de conocer las mejores practicas para un buen manejo de los documentos, esto debido a que
en adelante, la responsabilidad de dar seguimiento y de mantenerlos actualizados les compete.

Concretamente, dentro de los temas que se abordan se pueden citar los siguientes:

e Enfoque por procesos y sus ventajas
¢ Normativa ISO 9000
e Qué es un proceso y como identificarlo
o Diferencias entre procesos y procedimientos
¢ Herramientas de levantamiento de procesos como los diagramas de flujo y su simbologia, asi
como las buenas préacticas de diagramacion sugeridas
e Manejo de la documentacion que involucra a su vez:
- Usoy aplicacion de la piramide documental
- Qué es el manual de procedimientos y cual es su objetivo
- Métodos de recoleccion de la informacion a documentar
- Quiénes deben participar del proceso de documentacion
- Pasos para elaborar un procedimiento
- Contenido sugerido segun las normas ISO para levantar un procedimiento
- Buenas préacticas de documentacion y qué evitar
e COmo mantener una mejora continua en la organizacion
- Explicacion del ciclo de Deming
- Como medir y evaluar los procesos

En la Figura 27 se puede observar la evidencia de la Capacitacion I:
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Figura 27

| sesion de capacitacion al equipo de procesos

Manual de
procedimientos -

Objetivos: %

Fuente formal y permanente de
informacion S
Establecer lineamientos y

mecanismos

Delimitar responsabilidades
» Facilitar la supervision del trabajo
« Capacitar al personal en sus

La bitacora de esta sesion puede consultarse en el Apéndice 10 Bitacora | capacitacion equipo de
procesos.

Capacitacion 11: Indicadores de gestién

Una vez abarcadas las generalidades de la gestion documental, la segunda capacitacion se enfoca en
la construccion y el establecimiento de indicadores de gestion que permitan medir y monitorear el
estado de los procesos, para ello es necesario que el equipo maneje la siguiente informacion:

¢ Indicadores segun la norma ISO 9001

e Qué es un indicador y cuéales son los tipos de indicadores existentes

e Caracteristicas y funciones principales de un indicador

e Pasos a seguir para construir un indicador

e Cbmo se registra un indicador (tipologia, objetivo, descripcién, férmula, frecuencia de
revision, linea base, medicion del indicador, grafico)

e Principales errores a evitar y buenas practicas

e Ejemplos préacticos

Esta capacitacion es clave debido a que los indicadores corresponden a una inclusion que se hizo a la
gestion de los procesos del area financiera como parte del redisefio, de manera que se pueda cumplir
con las buenas précticas estipuladas en la norma INTE/ISO 9001:2015 y que, ademas, permita tener
un mejor control sobre los resultados obtenidos de cada proceso, posibilitando a su vez la aplicacion
de mejoras en aquellos procesos que asi lo requieran.

Por ende, como consecuencia de la Capacitacion |1, se logra establecer una linea a seguir para la
construccion de futuros indicadores, y se les da entendimiento de los aspectos fundamentales a
considerar, complementando también con ejemplos y ejercicios practicos. Asimismo, se les brinda
material extra de apoyo para que, en caso de ser requerido pueda consultarse. La bitacora de esta
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sesion se encuentra en el Apéndice 11 Bitacora Il capacitacion equipo de procesos.

Seguidamente se puede ver una parte de la sesion llevada a cabo virtualmente:
Figura 28

Il sesién de capacitacion al equipo de procesos

cQué es un indicador?

> i ' » Instrumento que provee evidencia cuantitativa o cualitativ|

' . de si una determinada condicion existe o si ciertos resulta
- . sido logrados o no. Si no han sido logrados, permite evalu
avance realizado.

Capacitacion I11: Gestion de riesgos

La gestion de riesgos fue otra inclusion que se hizo en los procesos como producto del redisefio, ya
que anteriormente la organizacion no la tenia incorporada dentro de sus funciones y se identificé esta
falencia mediante la etapa de diagndstico, es por ese motivo que es preciso capacitar en cuanto a
cémo llevar a cabo una adecuada gestion de riesgos, por lo que se entrena al equipo para que tenga
conocimiento sobre los siguientes tépicos:

e Quéeselriesgo

e Cuales son los elementos que integran el riesgo

¢ Normas de la ISO que son referentes en la gestidn de riesgos:
- 1SO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad
- 1SO 31000:2018 Gestion del Riesgos (base de la metodologia propuesta)
- IS0 22301:2019 Gestion de Continuidad del Negocio
- 1SO 27001:2013 Gestion de Seguridad de la Informacion

e Pensamiento basado en riesgo

e Por qué es necesario identificar el riesgo

e Qué es la gestion de riesgos y qué es un sistema de gestion de riesgos

e COmo se gestiona el riesgo segun la norma ISO 31000:2018 (identificacion del riesgo,
analisis del riesgo, evaluacion del riesgo, tratamiento del riesgo)

Se espera que, a través de la aplicacion de la metodologia de gestion de riesgos, se gestionen
adecuadamente los posibles factores que puedan afectar o amenazar la continuidad de los procesos
del area financiera, asegurando asi la continuidad del servicio y garantizando la consecucién de los
objetivos planteados. En el Apéndice 12 Bitécora Il capacitacion equipo de procesos, se puede ver
en detalle la lista de participantes y temas tratados.
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En la siguiente Figura 29 se puede visualizar un extracto de la sesion:
Figura 29

I11 sesion de capacitacion al equipo de procesos

Capacitacéan llLpptx - PowerPoint (Error de activacidn de productos)
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21

3. Evaluacion del riesgo

R » Escala de evaluacion:

s Tipo de Riesgo (Negativos) Probabilidad x impacto

— Mayor o igual que 0.24

Medio Mayor o igual que 0.12 y Menor
24 que 0.24

b ’

Capacitacion 1V: Uso y manejo de herramientas elaboradas

La Gltima capacitacion impartida al equipo de procesos es acerca del uso y manejo de todas las
herramientas elaboradas a lo largo del proyecto, mismas que le fueron entregadas a la organizacion
y, por ende, es indispensable que conozcan sus caracteristicas y funcionamiento, de modo que puedan
seguirlas replicando en los procesos faltantes.

Puntualmente, se explico lo siguiente:

e Utilizacién y consulta de los diagramas SIPOC

e Utilizacién y consulta de los diagramas de flujo

e Utilizacion de las plantillas para el levantamiento de procedimientos y manuales
e Manejo de la ficha técnica de indicadores

e Manejo de la metodologia de gestion de riesgos

e Uso de la herramienta analitica para el monitoreo y control de indicadores

e Uso de la herramienta analitica para la gestion de riesgos

Esta Gltima sesion se desarrolla para familiarizar al equipo con los diagramas, plantillas y distintas
herramientas generadas, de manera que sepan como utilizarlas e interpretarlas, ya que ahora forman
parte de la gestion de los procesos del area financiera y es imprescindible que se haga un uso e
integracion adecuado de las mismas. En el Apéndice 13 Bitacora V1 capacitacion equipo de procesos,
se encuentra el registro de la sesion.

La Figura 30 muestra una parte de la sesion:
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Figura 30

IV sesion de capacitacion al equipo de procesos
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4.2.1.2 Revision y formalizacion de los procesos redisefiados

Una vez lista la documentacion respectiva de cada uno de los procesos de gestion financiera, se
procede a seguir lo establecido internamente para la correspondiente revision y formalizacion de los
procesos, segun el Manual de lineamientos para la elaboracion y actualizacion de Procedimientos de
Gestion Administrativa (PGA) y Procedimientos de Gestion Operativa (PGO) en Cruz Roja
Costarricense. En este manual se definen 6 fases para una correcta creacion y/o actualizacion de
procedimientos e instructivos de trabajo, fases que se muestran en la Figura 31.

Figura 31

Fases para una correcta creacion y/o actualizacion de procedimientos e instructivos de trabajo

Fase |: Elaboracion

Fase IlI: Revision

Fase IV: Divulgacion

Fase V: Actualizacion

Fase VI: Entrenamiento del personal
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Fase de elaboracion: Corresponde a la fase en la cual se elabora la documentacion de cada uno de
los procesos, es decir su procedimiento, diagramas de flujo, diagrama SIPOC, indicadores, riesgos,
manuales y anexos en caso de ser necesarios. De esta etapa se obtiene la version final o borrador de
los documentos, la cual en la siguiente fase sera enviada a las partes involucradas para la revisién
correspondiente.

En el caso de los procesos de gestion financiera, esta fase ya ha sido desarrollada en la etapa de disefio
por medio de diversas sesiones de trabajo con los participantes de cada de uno de los procesos, lo
cual resulta ser de gran importancia ya que estos son quienes conocen a profundidad el flujo,
actividades y requerimientos de los procesos; siendo ademas que con su participacion se genera un
mayor sentido de involucramiento e interés hacia el proceso.

Fase de revision: Como su nombre lo dice, corresponde a la fase en la cual una vez listo el borrador
de los documentos, se procede a realizar la revision formal de cada uno de ellos, para esto se
establecen tres actores: quién elabora, quién revisa y quién aprueba; los tres revisan el documento y
generan en caso de ser necesario observaciones o mejoras en la documentacion, las cuales son
evaluadas por el elaborador e incluidas si asi se determina. Una vez finalizada la revision se establece
la codificacion correspondiente y se pasa a la siguiente fase.

En el caso de los procesos de gestidn financiera, es desde esta etapa que se parte en la validacion de
los procesos, por lo que para su desarrollo se realizan sesiones virtuales con los actores de los
procesos, con el fin de corroborar si cada documento corresponde a su version final, si hay algin
ajuste que llevar a cabo y si es posible establecer su codificacion. De las sesiones es posible obtener
la versidn final de los documentos, se realizan los ajustes necesarios, los cuales son ajustes minimos
gracias a que la documentacion se trabaj6 de la mano con cada uno de los involucrados en el proceso.

La Unica excepcion fue para el procedimiento PRCF-04-08 Gestién y tramite de donaciones, el cual
por solicitud de la Subgerencia Financiera debia reestructurase y por cuestion del alcance y tiempo
del proyecto, se decide dejar como unos de los procesos pendientes a ser disefiados 0 actualizados
por el equipo de procesos.

Finalmente, de esta fase se establece la codificacion para la documentacién de cada uno de los
procesos de gestion financiera, esto en colaboracion con la Gestora de Calidad de la organizacion. La
siguiente Figura 32 se muestra como referencia de la realizacién de las sesiones de revision de la
documentacion de los procesos.
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Figura 32

Sesion de validacion de la documentacion del proceso Coordinacion y trdmite de traslados INS
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La bitacora de las sesiones desarrolladas se muestra en el Apéndice 14 Bitacora de las sesiones de
validacidon de la documentacion elaborada.

Fase de formalizacion: Esta fase corresponde al periodo de firmas de la documentacién de los
procesos. Una vez que la documentacion estad en su version final, incluidas las observaciones o
modificaciones de la fase anterior, se procede a la formalizacion de la documentacion, la cual implica
la firma de las partes involucradas en la elaboracion y revision del documento. Listas las firmas
anteriores, se solicita la aprobacion del documento por medio de la firma de la gerencia
correspondiente, en este caso la Subgerencia Financiera.

En cuanto a los procesos de gestion financiera, esta etapa se encuentra en proceso, ya que se estan
gestionando internamente las firmas correspondientes de las partes involucradas.

Fase de divulgacion: Una vez aprobada la documentacion en la fase anterior por la gerencia
correspondiente, se procede en esta fase con la divulgacion de esta, en el cual la unidad de Gestion
de Calidad envia un correo electrénico comunicando la disponibilidad del nuevo documento, con el
namero de version y fecha, asi como el enlace para acceso en linea.

En el caso de los procesos de gestion financiera, esta etapa al igual que la anterior aln se encuentra
en proceso, ya que una vez listas las firmas se procede con la divulgacién de los procesos.

Fase de actualizacion: Esta fase corresponde al control y seguimiento adecuado de los procesos,
donde ya sea que se presente la necesidad de una actualizacion o bien se cumpla el ciclo de revision
de los mismos, se procede a actualizar los procesos y su documentacién acorde a los criterios
establecidos, siguiendo la misma linea desde la fase I.
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En el caso de los procesos de gestion financiera, esta etapa se desarrolla de forma simultanea a la fase
| de elaboracion en la etapa de disefio, donde se actualiz6 documentacidn que formaba parte de los
procesos.

Fase de entrenamiento del personal: Esta Gltima fase corresponde a la capacitacion del personal en
relacion a la documentacion de los procesos, esto en caso de ser necesario.

En el caso de los procesos de gestion financiera, esta etapa se desarrolla de forma simultanea con las
etapas de diagndstico y disefio del proceso, en donde conforme se fueron levantando los procesos y
su documentacion se fue capacitando a los involucrados de los procesos, en la construccion de los
documentos y el uso de las herramientas. Sin embargo, de igual forma, se lleva a cabo una
capacitacion con toda el area financiera contable, donde se habla sobre la correcta gestion documental
y se repasa sobre el uso de las herramientas elaboradas. En la seccion 4.2.1.4 Capacitacion gestion
documental y mejora continua area financiera se detalla mas a fondo sobre esta capacitacion.

En la Tabla 31 se resume el estado actual de revision y formalizacion de los procesos de gestion
financiera, segun las fases para la creacion y/o actualizacion de procedimientos e instructivos de
trabajo.

Tabla 31

Estado de los procesos de gestién financiera

Fase Estado
Fase I: Elaboracion Listo
Fase II: Revision Listo
Fase I11: Formalizacion En proceso
Fase IV: Divulgacién En proceso
Fase V: Actualizacion Listo
Fase VI: Entrenamiento del personal Listo

4.2.1.3 Validacion de las mejoras disefiadas de los procesos

Una vez disefiadas todas las oportunidades de mejora de los procesos de gestion financiera (redisefio
de los procesos, documentacion, herramientas elaboradas, entre otros), se elabora una sesion con el
Subgerente Financiero y contraparte de este proyecto, en donde se realiza una sintesis de todo el
trabajo llevado a cabo a través de las etapas del proyecto, haciendo énfasis en los principales hallazgos
de la etapa de diagnostico, las oportunidades de mejora encontradas, el disefio de oportunidades de
mejora seleccionados para el redisefio de los procesos, y culminando con una breve comparacion del
estado inicial de la Subgerencia Financiera y sus procesos y el estado actual, después de desarrollado
el proyecto.

Por medio de esta sesion es posible validar cada una de las mejoras disefiadas de los procesos de
gestion financiera con la contraparte, pero a su vez también es posible evidenciar el cambio que trajo
consigo el desarrollo de las mismas, como una mayor claridad de los procesos de gestion financiera,
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mejor gestion documental, mayor agilidad en los procesos y nuevas herramientas para la evaluacion
de los procesos. La Figura 33 se muestra como referencia de la realizacion de esta sesion:

Figura 33
Sesidén de validacién de las mejoras disefiadas de los procesos con la contraparte
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La bitacora de la sesién desarrollada se muestra en el Apéndice 15 Bitacora sesion de validacion de
las mejoras disefiadas de los procesos.

4.2.1.4 Capacitacion gestion documental y mejora continua area financiera

Por Gltimo, para concluir con la etapa de capacitaciones y sesiones de validacién, se lleva a cabo una
guinta sesién de cierre, en este caso con toda el area financiera, incluyendo los actores de los procesos
que no formaron parte del disefio, pero si de la etapa de diagnostico. Esta capacitacion fue dada el 08
de febrero del 2022 y puede consultarse la bitacora de la misma en el Apéndice 16 Bitacora
capacitacion area financiera contable.

Asimismo, dentro de los temas que se abordaron se pueden citar los siguientes:

e Repaso por el desarrollo del proyecto: Resumen de cada una de las cuatro etapas que incluye
los plazos en los que se trabajo, los hallazgos principales y los logros alcanzados.
e Recorrido por los procesos seleccionados
o Recordatorio de los procesos que quedan pendientes
e Repaso sobre la gestion documental
- Qué es la gestion documental
- Beneficios de la gestion documental
- Participantes de la gestion documental: Involucrados en los procesos, equipo de procesos,
gestion de calidad
- Proceso de gestion documental (elaboracién, revision, formalizacion, divulgacion,
actualizacion, entrenamiento)
e Documentacién de procesos: Procedimientos (PGA), instructivos, diagramas de flujo,
SIPOC, ficha de indicadores
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e Incorporacion de un ciclo de mejora continua en los procesos (por medio de herramientas
como los indicadores, la gestion de riesgos y los diagramas, que permiten un monitoreo y
mejora constante)

Esta sesion es relevante debido a que como se mencion0, se dirige a toda el area financiera y no
Unicamente al equipo de procesos. Es necesario que todos los colaboradores entiendan y adopten la
gestién por procesos, ademas de comprender cada una de las herramientas y mejoras realizadas.
Durante esta capacitacion, se retomaron muchos de los temas que se fueron trabajando a lo largo de
cada una de las etapas del proyecto a modo de resumen y contemplando los principales hitos
alcanzados. Igualmente, se explica como llevar a cabo una adecuada gestion documental y su
importancia, asi como la permanencia de una mejora continua dentro de los procesos, como parte del
cambio positivo que genero el redisefio realizado.

En la Figura 34 se ilustra una parte de esta capacitacion:

Figura 34

Capacitacion gestion documental y mejora continua area financiera
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4.2.2 Evaluacién de los procesos

Como segundo paso en la validacion del redisefio de los procesos de gestion financiera, es pertinente
evaluar el redisefio de los procesos desde un enfoque méas cuantitativo, es por esto que se retoma el
analisis de valor agregado pero ahora evaluando los procesos tras su redisefio; ademas se evallan los
indicadores de éxito del proyecto y se retoma la herramienta de evaluacion del equipo financiero que
al igual que en el analisis AVA contrasta los resultados obtenidos al inicio del proyecto y una vez
finalizado este.
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4.2.2.1 Analisis de valor agregado de los procesos redisefiados

Uno de los aspectos medulares desarrollados en la etapa de diagndéstico, es el andlisis de valor
agregado de los procesos de gestion financiera, donde se evallan tres aspectos clave de los procesos,
el costo, el tiempo y el valor. En la Tabla 32 se muestran en resumen los resultados obtenidos en esta

etapa, para los procesos de gestion financiera sometidos al redisefio:

Tabla 32

Resultados del analisis AVA etapa de diagndstico

Proceso Procedimiento Actividades Actividades Actividades
Vitales Secundarias Sospechosas
Tiempo Costo Tiempo Costo
SPCF-01-01
Gene_racmn del informe a1 18 18 0 0
del cierre mensual de la
sede
PCE-01 SPCF-01-02
Ela_borauon _Gene_racmn de estados 33 16 16 0 0
de informes  financieros mensuales de
financieros la sociedad nacional
SPCF-01-03
Gener_auon de informe 21 0 0 0 0
del cierre anual de la
sociedad nacional
SPCF-02-01
Formula(_:!on y 19 1 1 9 9
PCE-02 presentacion del
Elaboracion, presupuesto
control y SPCF-02-02
seguimiento Ejecucion del 18 3 3 0 0
del presupuesto
presupuesto SPCFE-02-03
Liquidacion del 15 1 1 2 2
presupuesto
SPCF-03-01
Gestion de pago a 38 13 12 1 2
proveedores
PCF-03 SPCF-03-03
Gestioén de Gestion de pago de 10 10 9 0 1
tesoreria planilla
SPCF-03-04
Gestidn de transferencias 5 10 10 0 0

institucionales
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Tabla 32

Resultados del analisis AVA etapa de diagndstico (continuacion)

Actividades Actividades Actividades
Proceso Procedimiento Vitales Secundarias Sospechosas
Tiempo Costo Tiempo Costo

SPCF-04-01
Coordinacion y tramite 37 1 0 1 2
de traslados CCSS
nggr?‘ée SPCF-04-02
eneracion Coordinacion y tramite 47 21 21 2 2
g de traslados INS
recursos
SPCF-04-08
Gestidn y tramite de 27 16 16 0 0
donaciones
PCF-05 SPCF-05-01
Registro y . :
Gestidn de activos
control NS 14 1 1 3 3
institucionales
contable

Como se puede observar de la tabla anterior, para los procesos de gestion financiera se logran
identificar tanto actividades vitales, sospechosas por tiempo y por costo, asi como secundarias por
tiempo y por costo.

Es importante recordar que las actividades vitales son aquellas que son necesarias para el proceso y
que afiaden valor a este y por ende deben permanecer en el proceso. Las actividades secundarias ya
sea por tiempo o por costo son las que tienen oportunidad de mejora, pero no tienen costo o tiempo
elevado y las sospechosas ya sea por tiempo o por costo son las que son candidatas a ser mejoradas
ya que no afiaden tanto valor al proceso y sus valores de tiempo y costo son considerables para el
proceso.

Especificamente, para los procesos de gestion financiera, en 6 de los 13 procedimientos existen
actividades sospechosas ya sea por costo o por tiempo, en 12 de los 13 procedimientos existen
actividades secundarias ya sea por costo o por tiempo y Unicamente en el caso del procedimiento
SPCF-01-03 Generacion de informe del cierre anual de la sociedad nacional se tiene 100% de
actividades vitales.

Contextualizado el escenario inicial obtenido para los procesos de gestion financiera, se procede a
mostrar los resultados obtenidos tras la nueva implementacion del anlisis, pero ahora a los procesos
de gestion financiera tras efectuado su redisefio.
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Cabe destacar, que para la aplicacion del anélisis AVA se sigue la misma metodologia establecida en
la etapa de diagndstico, especificamente la establecida en la seccién 2.2.2.3. Evaluacion de los
procesos.

Para visualizar con mas detenimiento todos los resultados se puede consultar el Apéndice 17
Resultados del analisis AVA post redisefo.

Tabla 33

Resultados del anélisis AVA etapa de validacion (post redisefio)

Proceso Procedimiento Actividades Actividades Actividades
Vitales Secundarias Sospechosas
Tiempo Costo Tiempo Costo

SPCF-01-01
Generacién del informe

del cierre mensual de la 54 6 6 0 0
sede
PCF-01 SPCF-01-02
Elaboracion Generacion de estados 35 4 4 0 0
de informes  financieros mensuales de
financieros la sociedad nacional
SPCF-01-03
Generacién de informe 16 0 0 0 0
del cierre anual de la
sociedad nacional
SPCF-02-01
Formulacion y
PCE-02 presentacion del 20 0 0 0 0
Elaboracion, presupuesto
controly SPCF-02-02
segu:jmllento Ejecucion del presupuesto 20 1 1 0 0
e
presupuesto SPCF-02-03
Liquidacion del 17 1 1 0 0
presupuesto
SPCF-03-01
Gestion de pago a 28 3 3 1 1
proveedores
PCF-03 SPCF-03-03
Gestion de Gestion de pago de 11 3 2 0 1
tesoreria planilla
SPCF-03-04
Gestidn de transferencias 9 1 1 0 0

institucionales
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Tabla 33

Resultados del analisis AVA etapa de validacion (post redisefio) (Continuacion)

Proceso Procedimiento Actividades Actividades Actividades
Vitales Secundarias Sospechosas
Tiempo Costo Tiempo Costo
SPCF-04-01
Coordinacion y tramite de 39 0 0 0 0
traslados CCSS
GPCt.F,'O‘é SPCF-04-02
estion €€ coordinacion y tramite de 57 7 7 1 1
generacion traslados INS
recursos
SPCF-04-08
Gestion y tramite de 16 5 5 0 0
donaciones
RZ;';? SPCF-05-01
y Gestion de activos 12 0 0 0 0
control S
institucionales
contable

Como se puede observar de la tabla anterior, para los procesos de gestion financiera redisefiados se
logran identificar tanto actividades vitales, sospechosas por tiempo y por costo, asi como secundarias
por tiempo y por costo, sin embargo, se visualiza una notable disminucidn tanto en las actividades
sospechosas como en las secundarias.

Al comparar ambas tablas se puede observar que el nimero de actividades sospechosas disminuye
significativamente, antes del redisefio 6 de los 13 procedimientos tenian actividades sospechosas, con
un total de 25 actividades para todos los procesos, post redisefio Unicamente en 3 de los 13
procedimientos se tienen actividades sospechosas, con un total de 5 actividades para todos los
procesos, estimando de esta forma una reduccion de un 80% de actividades sospechosas para los
procesos de gestion financiera. En cuanto a las actividades secundarias antes del redisefio 12 de los
13 procedimientos contaban con actividades secundarias ya sea por costo o por tiempo, en total para
todos los procesos 109 actividades secundarias, tras el redisefio se disminuye a 9 de los 13
procedimientos con actividades secundarias, en total para los trece procedimientos 31 actividades
secundarias, obteniéndose de esta forma una reduccién notable de aproximadamente 72% en
actividades secundarias.

Asimismo, ademas de los resultados anteriores es necesario sumar que antes del redisefio Unicamente
un proceso contaba con 100% de actividades vitales, y tras el redisefio se logra alcanzar que cuatro
de los procesos de gestion financiera alcancen el 100% de generacion de valor en su proceso, en
especifico:

- SPCF-01-03 Generacion de informe del cierre anual de la sociedad nacional
- SPCF-02-01 Formulacién y presentacion del presupuesto

- SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS

- SPCF-05-01 Gestién de activos institucionales
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Las mejoras anteriores, por supuesto no solo vienen acompafadas de un aumento en el valor y calidad
de los procesos, sino también en la reduccién de tiempo de ciclo y costos de los mismos procesos de
gestion financiera. Se estima que en total para los procesos redisefiados de gestion financiera se
presenta una reduccion aproximada de 123 horas por gestion y por ende un ahorro aproximado de
€496 683 (para ver méas en detalle los resultados de tiempo y costo ver la seccion 4.2.2.2 Indicadores
de éxito del proyecto).

Ahora bien, es importante mencionar algunas de las mejoras que se desarrollaron en los procesos de
gestién financiera y que permitieron obtener los resultados anteriores, se hace de forma general
porgue algunas mejoras se repiten entre procesos y porque hacerlo uno por uno puede ser muy extenso
debido al volumen de procesos que se esta manejando.

- En primer lugar, la reasignacién de actividades o responsabilidades por medio de la
reevaluacion de la matriz de autorizaciones, permite no solo agilizar y eliminar las esperas o
tiempos muertos que tenian algunos de los procesos, sino también disminuir el recargo de
responsabilidades que se presentaban en algunos puestos.

- En segundo lugar, la estandarizacion de los procesos por medio del establecimiento de
lineamientos y la elaboracion de procedimientos, permite definir una sola linea de accion
para los procesos y un marco de referencia para los colaboradores, que disminuye los errores
e inconsistencias, asi como los reprocesos.

- En tercer lugar, la eliminacién o modificacién de actividades que ya no afiaden valor a los
procesos, permite simplificar la gestion y promover que los procesos sean mas agiles y
expeditos, reduciendo asi el tiempo de ejecucién y los costes relacionados a los procesos.

- Y, encuarto lugar, la digitalizacién y la mejora en los sistemas de gestidn financiera, inciden
en la simplificacion y reduccion de pasos procedimentales, de la mano con un ahorro del
tiempo y recursos de los procesos en los cuales se aplico esta mejora.

Por otro lado, es importante mencionar que a pesar de que se lograron mejoras evidentes en los
procesos redisefiados, aln existen mejoras que es posible desarrollar en cada uno de los procesos.
Primero partiendo por las oportunidades de mejora de largo plazo que no pudieron ser desarrolladas
en el proyecto, siguiendo por las actividades sospechosas y secundarias que se tuvieron que mantener
ya sea por restriccion de los procesos, por interés de la organizacién o por falta de recursos, y
culminando con las actividades vitales, que a pesar de que desde la evaluacion son vistas como como
actividades que ya afiaden un alto valor al proceso, esto no quiere decir que no haya que trabajarlas
por completo, por el contrario, por el mismo motivo de que tienen un alto valor es necesario procurar
mantenerlas y asi mismo buscar oportunidades de mejora que las hagan ain mas eficientes y asi
obtener mejores resultados.

4.2.2.2 Indicadores de éxito del proyecto

Para evaluar el éxito del redisefio realizado en los procesos de gestion financiera de la Cruz Roja
Costarricense, en el Capitulo I: Propuesta del proyecto fueron establecidos dos indicadores de éxito
que miden dos de los aspectos clave en el analisis y redisefio de un proceso, el valor y el tiempo. A
continuacion, se procede a detallar cada uno de los indicadores y los resultados obtenidos tras su
evaluacion.
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Porcentaje de actividades que agregan valor al proceso

Como primer indicador de éxito del redisefio de los procesos de gestion financiera, se establece el
porcentaje de actividades que agregan valor al proceso, este indicador se encarga de medir la calidad
o el valor del proceso, para lo cual se evalUa cuantas actividades del total de actividades del proceso
le afiaden valor a este, donde el valor esta visto desde lo que le aporta al cliente del proceso y a la
organizacion.

La formula para su calculo es la siguiente:

Cantidad de actividades que agregan valor al proceso

o L. - .
Yo de actividades que agregan valor Cantidad total de actividades del proceso 100

al proceso

Como se puede observar este indicador tiene relacién directa con los resultados obtenidos en el
analisis de valor de los procesos, es por esto que al igual que el analisis AVA se lleva a cabo una
evaluacion de los procesos antes del redisefio y después del redisefio esto para asi comparar el grado
de mejora o avance logrado tras el desarrollo del proyecto. En la Tabla 34 se resumen los resultados
obtenidos en ambas evaluaciones para cada uno de los procesos de gestion financiera redisefiados.

Tabla 34

Resultados de la evaluacion del primer indicador de éxito del proyecto

Evaluacion Evaluacion
Proceso Procedimiento A final (tras
inicial A
el redisefio)
SPCF-01-01
Generacion del informe del cierre 69,49% 90,00%
mensual de la sede
PCF-01 SPCF-01-02
Elaboracion de informes Generacion de estados financieros 67,35% 89,74%
financieros mensuales de la sociedad nacional
SPCF-01-03
Generacién de informe del cierre 100,00% 100,00%
anual de la sociedad nacional
SPCF-02-01
Formulacion y presentacion del 86,36% 100,00%
PCF-02 presupuesto
Elaboracion, control y
o SPCF-02-02 0 0
seguimiento del Ejecucion del presupuesto 85,71% 95,24%
presupuesto
_ SPCF-02-03 83,33% 94,44%
Liquidacion del presupuesto
., SPCF-03-01 73,08% 87,50%
PCE-03 Gestion de pago a proveedores
Gestion de tesoreria -03-
SPCF-03-03 47,62% 78.57%

Gestion de pago de planilla
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Tabla 34

Resultados de la evaluacion del primer indicador de éxito del proyecto (Continuacion)

Evaluacion Evaluacion
Proceso Procedimiento S final (tras
inicial A
el redisefio)
SPCF-03-04
.,PCF'OB , Gestion de transferencias 33,33% 90,00%
Gestidn de tesoreria N
institucionales
SPCF-04-01
Coordinacién y tramite de traslados 94,87% 100,00%
CCSsS
PCF-04
., ., SPCF-04-02
Gestion de generacion Coordinacion y tramite de traslados 67,14% 87,69%
recursos
INS
SPCF-04-08 0 0
Gestién y tramite de donaciones 62,79% 76,19%
PCF-05
Registro y control Gestion d SPCF-05-01 | 77.78% 100,00%
contable estion de activos institucionales

De los resultados de la evaluacion del primer indicador para cada uno de los procesos de gestion
financiera, se puede observar que se obtiene en todos los casos un aumento significativo en el valor
0 bien en la calidad de los procesos, obteniendo como minimo un aumento de 5% Yy como maximo
hasta un 56,67%, para asi obtener resultados de valor en los procesos en un rango de 76 a 100% de
calidad; esto en contraste con la primer evaluacion donde el valor de los procesos se encontraba en
un rango de 33 a 100% de calidad.

Especificamente:

e En 8 de los 13 procedimientos se logra un porcentaje de valor mayor o igual al 90%,
donde en 4 de los 8 procedimientos se alcanza el 100% de calidad o valor en el proceso.

e En 3delos 13 procedimientos se logra un porcentaje entre 80 y 90%.

e Y en2de los 13 procedimientos se logra un porcentaje menor a 80 pero mayor a 75%.

Ahora bien, los procedimientos que presentan las mejoras més significativas son en primer lugar el
procedimiento SPCF-03-04 Gestion de transferencias institucionales que en la evaluacion inicial tenia
el menor porcentaje de valor de los 13 procedimientos con un 33,33%, y con el redisefio efectuado se
logra mejorar su calidad a un 90%, obteniéndose una mejora del 56,67%. En segundo lugar, se
encuentra el procedimiento SPCF-03-03 Gestion de pago de planilla, el cual inicialmente contaba con
un 47,62% de valor y tras el redisefio aumento a un 78,57%, obteniéndose una mejora del 30,95%. Y
en tercer lugar se tiene el procedimiento SPCF-01-02 Generacion de estados financieros mensuales
de la sociedad nacional, que inicialmente contaba con un 67,35% de valor y con el redisefio efectuado
se logra mejorar su calidad a un 89,74%, obteniéndose una mejora del 22,40%.
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Para los procedimientos restantes, el porcentaje de mejora ronda entre el 5y 20%, obteniéndose un
resultado post redisefio de minimo 76% de valor en los procesos. Cabe sefialar que el Unico
procedimiento que no presenta una mejora en su valor fue el procedimiento SPCF-01-03 Generacion
de informe del cierre anual de la sociedad nacional, el cual desde su primera evaluacion contaba con
100% de actividades vitales y por ende 100% de valor, sin embargo, lo anterior no quiere decir que
no se obtuvieran mejoras tras su redisefio, a continuacion se vera que en términos de costo y tiempo
si obtuvo una mejora en su gestion.

Porcentaje de disminucion del tiempo del proceso

Como segundo indicador de éxito del redisefio de los procesos de gestion financiera, se establece el
porcentaje de disminucion del tiempo del proceso, este segundo indicador se encarga de evaluar el
tiempo o duracion del proceso. Se compara el tiempo o duracion inicial que tiene el proceso antes del
redisefio versus el tiempo final que se obtiene después del redisefio. La idea es evaluar si el redisefio
realizado fue capaz o no de disminuir la duracion o el tiempo involucrado en la realizacion de los
procesos de gestion financiera.

La formula para su célculo es la siguiente:

Tiempo inicial - tiempo final *

% de disminucidon del tiempo del proceso = 100

tiempo inicial

Al igual que para el primer indicador, este también tiene relacion directa con los resultados obtenidos
en el analisis de valor de los procesos. En la Tabla 35 se muestra el resultado obtenido de la evaluacion
del indicador para cada uno de los procesos de gestion financiera redisefiados.

Tabla 35

Resultados de la evaluacion del segundo indicador de éxito del proyecto

Porcentaje de
Proceso Procedimiento disminucion del
tiempo del proceso

SPCF-01-01
Generacion del informe del cierre mensual de la 3,05%
sede

PCF-01 SPCF-01-02

~ Elaboracion de Generacion de estados financieros mensuales de la 19,46%
informes financieros sociedad nacional

SPCF-01-03
Generacién de informe del cierre anual de la 2,22%
sociedad nacional
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Tabla 35

Resultados de la evaluacion del segundo indicador de éxito del proyecto (Continuacion)

Porcentaje de

Proceso Procedimiento disminucion del
tiempo del proceso
_ SPCR-02-01 10,78%
Formulacion y presentacion del presupuesto

PCF-02

Elaboracién, control y E'ecuciséF:wchiozr;gi Lesto 12,57%

seguimiento del : presup
presupuesto res
o S_RCF 02-03 9,45%
Liquidacion del presupuesto
3 SPCF-03-01 46,80%
Gestion de pago a proveedores
PCF-03 Gestic')nstl;)eC 2_003;1(233 lanilla 10,14%
Gestidn de tesoreria pag P

SPCF-03-04 0

Gestidn de transferencias institucionales 41,64%

o SP@F_—O4-01 2.44%

Coordinacion y tramite de traslados CCSS
PCF-04 SPCF-04-02 2 1204
Gestion de generacion Coordinacion y tramite de traslados INS ’
recursos
SPCF-04-08 0

Gestidn y tramite de donaciones 2,99%
PCF-05

Registro y control . SPCF-05-01 7,59%

Gestion de activos institucionales

contable

En cuanto a los resultados de la evaluacion del segundo indicador para cada uno de los procesos de
gestién financiera, se puede observar que en todos los casos se logra una disminucién en el tiempo o
en la duracion de los procesos, obteniendo como minimo una reduccion de 2% y como maximo hasta

un 46,80%.

Especificamente:

e En 2 de los 13 procedimientos se logra una disminucién mayor al 40% en el tiempo del

proceso.

e En4de los 13 procedimientos se logra una disminucion entre 10% y 20% en el tiempo

del proceso.

e Yen7delos 13 procedimientos se logra un porcentaje de disminucion entre 2'y 10% del

tiempo del proceso.
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Para este indicador, los procedimientos que presentan las mejoras mas significativas son en primer
lugar el procedimiento SPCF-03-01 Gestidn de pago a proveedores, con una reduccion de 46,80% de
la duracién del proceso, y en segundo lugar el procedimiento SPCF-03-04 Gestion de transferencias
institucionales, con una reduccion de 41,64% en el tiempo del proceso. Cabe destacar, que ambos
procedimientos obtuvieron también un aumento importante en el primer indicador sobre el valor de
los procesos, cuyos resultados respectivamente fueron de 14,42% y 56,67%, siendo en el caso del
procedimiento SPCF-03-04 Gestion de transferencias institucionales el porcentaje de mejora mas alto
de los procesos de gestion financiera.

Para los procedimientos restantes, el porcentaje de reduccion ronda entre el 2 y 20% del tiempo del
proceso, en donde los tres procedimientos de Gestion de generacion de recursos y dos de los
procedimientos de Elaboracion de informes financieros son los que obtuvieron los valores de mejora
mas bajos; lo que tiene relacion a que fueron los procesos donde no fue posible aplicar la mayoria de
oportunidades de mejora encontradas en estos procesos, dado a que correspondian a mejoras de largo
plazo que requerian un mayor tiempo de desarrollo, mayor uso de recursos y la existencia de
restricciones y limitaciones propias a su gestion y a la interaccion con entes externos o bien comités
auxiliares, lo cual salia del alcance de este proyecto.

Ahora bien, analizando de forma general la mejora en cuanto a la reduccién del tiempo de ciclo o
bien a la duracion de los procesos de gestion financiera redisefiados, se estima una reduccién global
de aproximadamente 122,79 horas de gestion, lo cual corresponde a cerca del 10% de la duracion
total de los procesos redisefiados de gestidn financiera.

Por otro lado, con el fin de complementar los resultados obtenidos de valor y tiempo de los procesos
ante su redisefio, se evalla también el costo de los mismos, para asi visualizar de forma completa el
trio valor, tiempo y costo de los procesos. Al igual que en el caso de los indicadores se eval(a el costo
tanto antes como después del redisefio, tomando como base los resultados obtenidos del costeo ABC
realizado en el andlisis de valor de los procesos. En la Tabla 36 se resumen los resultados obtenidos.

Tabla 36

Evaluacion del costo de los procesos de gestion financiera

. Costo antes Costo post
Proceso Procedimiento L L
redisefio redisefio
SPCF-01-01
Generacién del informe del 680 008 7649 478
cierre mensual de la sede
SPCF-01-02
PCF-01 7,
Elaboracion de informes . Gen_erauon de estados €610 745 548 877
. : financieros mensuales de la
financieros . .
sociedad nacional
SPCF-01-03
Generacién de informe del 7331 919 @313 897

cierre anual de la sociedad
nacional
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Tabla 36

Evaluacion del costo de los procesos de gestion financiera (Continuacion)

Proceso Procedimiento Costo antes Costo post
redisefio redisefio
SPCF-02-01
Formulacion y presentacion 668 667 €636 911
Elaboracien, contrl del presupuest
ion, y ey
seguimiento del EjecuciSéPncszeI%Zre(Zﬁpuesto €237 708 196 611
presupuesto SPCE-02-03
Liquidacion del presupuesto ¢1036 531 €973 983
SPCF-03-01
Gestion de pago a €222 174 C118 540
proveedores
SPCF-03-03
_,PCF‘O?’ . Gestion de pago de planilla €174 027 €116 180
Gestion de tesoreria
SPCF-03-04
Gestion de transferencias €73 087 63 124
institucionales
SPCF-04-01
Coordinacion y tramite de €323 589 291 070
traslados CCSS
PCF-04 SPCF-04-02
. L Coordinacion y tramite de €766 906 €742 737
Gestién de generacion traslados INS
recursos SPCF-04-08
Gestion y tramite de €445 336 €425 336
donaciones
PCF-05 SPCF-05-01
Registro y control Gestion de activos €94 897 792 166
contable institucionales

De los resultados obtenidos tras la evaluacion del costo de los procesos de gestion financiera, es
posible identificar que al igual que para el valor y el tiempo de los procesos, se obtiene en todos los
casos una mejora significativa en los costes del proceso, obteniéndose una disminucién o ahorro de
hasta un 46,65%. De igual forma, los procesos que presentan las mejoras mas significativas son los
procedimientos de Gestion de Tesoreria, y los procesos con los valores de mejora méas bajos se
encuentran entre los procedimientos de Gestion de generacion de recursos y los de Elaboracién de
informes financieros.

De forma general, se estima una reduccién o ahorro global de aproximadamente ¢496 683,27 en el
costo de los procesos, lo cual corresponde al igual que en el caso del tiempo a cerca del 10% del costo
total de los procesos redisefiados de gestion financiera.

Por Gltimo, es importante afiadir que las mejoras que presentan los procesos de gestién financiera no
solo se centran en los resultados obtenidos de valor, costo y tiempo, que si bien sefialan mejoras
significativas en los procesos tras su redisefio, tras el desarrollo del proyecto los resultados obtenidos
son mas integrales, que van desde el desarrollo de un sistema de gestion documental mas robusto y
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acorde a normativas y estandares internacionales como la norma 1ISO 9001:2015, el alineamiento con
la estrategia organizacional mediante el monitoreo y control de los procesos a través de indicadores
y el establecimiento de una metodologia de gestion de riesgos, la implementacion de una gestion por
procesos que mejorara la competitividad de la organizacion, mide el proceso en relacion con el valor
afiadido percibido por el cliente y promueve la mejora continua y no menos importante la integracién
y desarrollo de los propios miembros del area financiera, como se vera a continuacion.

4.2.2.3 Evaluacién del equipo financiero

Tal como se menciond en la primera parte de este documento, especificamente en la justificacion de
la problematica en el Capitulo I: Propuesta del proyecto, de las primeras acciones implementadas por
la Subgerencia Financiera, destaca la aplicacion de una herramienta de analisis, en donde se evala
el desarrollo que presenta el equipo de trabajo. Esta herramienta consta de un cuestionario con 108
preguntas que estan enmarcadas dentro de 12 dimensiones o factores clave del trabajo en equipo y
gue conforman un equipo de alto desempefio.

De laaplicacion de esta herramienta, denominada “Diagndstico de la situacion del equipo de trabajo”,
se logra identificar que cada una de las dimensiones del estudio presenta oportunidad de mejora para
el equipo financiero, sin embargo, es la dimension de “métodos de trabajo” o bien desde el
planteamiento de la herramienta “métodos inefectivos de trabajo”, que sefiala que los métodos
actuales del area financiera son inefectivos y no estan siendo lo suficientemente agiles, concretos y
eficientes al momento de llevarlos a cabo, impidiendo que se invierta correctamente el tiempo y los
recursos en los aspectos que tienen mayor relevancia; siendo lo anterior una referencia directa a los
procesos de gestidn financiera.

Por lo tanto, al ser esta herramienta una parte importante de la justificacion del proyecto, resulta
relevante poder realizar la comparacion entre los resultados que se obtuvieron en la primera
evaluacion que se llevé a cabo al iniciar este proyecto y los resultados obtenidos en la dltima
evaluacion realizada, y de esta forma complementar las evaluaciones realizadas por el equipo de
trabajo, como el analisis de valor y los indicadores de éxito, con una evaluacion interna propia de la
Subgerencia Financiera.

En la Tabla 37, se resumen los resultados obtenidos para la primera y Gltima evaluacion realizada:

Tabla 37

Resultados de evaluacion del equipo financiero 2020-2021

] Resultado CRC : . Diferencia Estandar .
Categoria Diferencia . Promedio
porcentual superior

2020 2021
Liderazgo 4,60 2,11 2,49 54,13% 0,91 3,22
Membresia 420 321 0,99 2357% 145 3,32
Inadecuada
Insuficiente 3,60 1,96 1,64 45,56% 1,00 2,27

compromiso grupal
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Tabla 37

Resultados de evaluacion del equipo financiero 2020-2021 (Continuacion)

Diferencia Estandar

Categoria Resultado CRC  Diferencia ; Promedio
porcentual superior

Clima no 4,50 274 1,76 39.11% 1,45 3,23
constructivo
Baja orientacion 4,00 242 1,58 39,50% 0,95 2,64
hacia el logro
Bajo en perfil n 4,10 2,32 1,78 43,41% 0,59 221
organlzacmn
Métodos inefectivos 4, 226 204 47 44% 1,45 3,04
de trabajo
Inadecuada 5,40 3,37 2,03 37,59% 1,36 34
organizacion grupal
Baja g 5,50 4,00 15 27.27% 1,32 3,72
retroalimentaciéon
Bajo desarrollo 4.90 3,37 153 31,22% 0,91 3,19
individual
Carencia de 4,61 3,37 1,24 26,90% 0,73 3,16
creatividad
Negativas relaciones 5 gg 3,42 0,47 12,08% 114 2.75

intergrupales

En la tabla es posible observar 6 tipos de valores, los de las dos primeras columnas corresponden a
los resultados de la evaluacién para el equipo financiero en el 2020 y 2021, en la tercera y cuarta
columna se muestra la diferencia numérica y porcentual que se presenta entre ambas evaluaciones, y
en la quinta y sexta columna se muestran los resultados alcanzados en la implementacién de la
herramienta en otras organizaciones, respectivamente el estandar superior y el valor promedio de
estas.

Es importante recordar que obtener una respuesta alta en esta herramienta (obtener un valor mayor al
promedio o al estandar en una dimension) indica que es necesario trabajar en la dimensién, buscar
oportunidades de mejora y aplicarlas.

En ese sentido, al observar los resultados alcanzados en la Ultima evaluacion y compararlos con los
de la primera, es posible identificar una mejora sustancial en cada una de las dimensiones de la
herramienta, donde en todos los casos se muestra una disminucién en el resultado obteniendo,
logrando de forma general una mejora de minimo 12,08% y maximo 54,13%. En el caso especifico
de la dimension de métodos inefectivos de trabajo se pasa de tener un valor de 4,30 en la primera
evaluacion a un valor de 2,26 en la segunda, teniendo una mejora de 47,44%, lo cual sefiala que los
métodos actuales del &rea financiera son mas agiles, concretos y eficientes al momento de llevarlos a
cabo, incentivando que se invierta correctamente el tiempo y los recursos en los aspectos que tienen
mayor relevancia. Siendo esto corroborado por los resultados obtenidos en los indicadores de éxito
del proyecto.
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Cabe sefalar, que como se mencion6 en el inicio de este documento, al centrar los esfuerzos en
mejorar la dimension de métodos de trabajo, la cual hace referencia a los métodos y procesos de
gestion financiera, las acciones que se llevaron a cabo no solo mejoraron de forma sustancial esta
dimension, sino que también repercutieron de manera positiva en las otras dimensiones, como
liderazgo, orientacion hacia el logro, organizacion grupal, entre otros.

Por otro lado, es importante mencionar que si bien se mejoraron los resultados alcanzados de las 12
dimensiones, aun existe oportunidad de mejora en cada una de ellas, ya que a pesar de que 7 de las
12 dimensiones se encuentran por debajo del promedio de los resultados de la implementacién de la
herramienta en otras organizaciones, aun las 12 dimensiones se encuentran por encima del estandar
superior, por ende se debe seguir trabajando, buscando y aplicando mejoras en cada uno de los
aspectos que conforman un equipo de alto desempefio.

4.2.3 Continuidad del proyecto

En el caso de las oportunidades de mejora que no fue posible desarrollar ya sea por interés de la
organizacion, falta de recursos o por el plazo de tiempo que se requiere para su implementacion, se
propone a continuacién una guia para que una vez finalizado el proyecto y la intervencion del grupo
de trabajo, no se detenga el proceso de anélisis y mejora continua de los procesos, sino que, por el
contrario, se tengan las herramientas y el conocimiento para dar continuidad a todo el trabajo
realizado y que se puedan seguir identificando oportunidades de mejora.

4.2.3.1 Plan de continuidad para la mejora de procesos

Enseguida se propone de manera general, un plan de continuidad que consta de seis etapas principales,
mismas que se describen a continuacion:

1. Reconocimiento de la oportunidad de mejora: El primer paso consiste en identificar la
oportunidad de mejora del proceso que se esté analizando, lo cual hace referencia a las
debilidades y a la posibilidad de obtener mejores resultados de manera mas eficiente. Esta
etapa puede abarcar, por ejemplo, la necesidad de actualizar documentacion, modificacion de
actividades, creacion de indicadores, entre otros. Es importante considerar que, si se
identifican varias oportunidades, es posible realizar una priorizacién de las mismas de
acuerdo a los criterios que la organizacién crea convenientes.

2. ldentificacion de requerimientos: El segundo paso se dirige a establecer todos los
requerimientos y necesidades para abordar la solucién a la oportunidad de mejora. En ese
sentido, se consideran las herramientas, métodos, diagramas, revisiones, aprobaciones,
elementos especiales, entre otros.

3. Establecimiento de responsables: Como tercer punto, se tiene el establecimiento de
responsables, es decir, la asignacion de roles a cada participante o colaborador, con
actividades especificas a desarrollar por cada uno, de modo que se aseguren los pasos
necesarios para la implementacion de la mejora.

4. Cuantificacion de recursos: De igual forma, la cuarta etapa se refiere a cuantificar la
cantidad y el tipo de recursos necesarios, para tener certeza de si se cuenta con ellos o no, 0
si se debe realizar un ajuste en los mismos para poder llevar a cabo la mejora. Los recursos
pueden ser de tipo financiero, tecnolégico, de capacidad, fisico, entre otros.
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5. Fijacion de plazos: La quinta etapa pretende establecer el periodo de tiempo en que se va a
completar el desarrollo de la oportunidad de mejora. Pueden establecerse de acuerdo a las
actividades asignadas, cumpliendo con los objetivos que se tengan o por fases.

6. Implementacion y seguimiento: La Ultima etapa es la de implementar la mejora, una vez se
cumplan los plazos y se cuente con los recursos y los requerimientos, por lo que lo que luego
de ello lo que se debe hacer es brindar el seguimiento a la mejora, para corroborar que haya
sido efectiva y que su aplicacion se diera de manera correcta, y que, en caso de ser necesario,
reciba ajustes.

Cabe destacar que dependiendo de la particularidad de cada oportunidad de mejora que se identifique,
la estructura propuesta deba reajustarse segin sus caracteristicas. No obstante, es una base para
establecer la formulacion del plan.

Asimismo, los duefios o actores de los procesos que identifiquen necesidades u oportunidades de
mejora dentro de sus procesos, deben acercarse al equipo de procesos designado, de forma que puedan
recibir soporte y trabajar en conjunto al respecto, siguiendo los pasos mencionados con anterioridad
y haciendo uso de las herramientas entregadas. En ese sentido, se recomienda sintetizar los pasos
indicados en una tabla similar a la siguiente:

Tabla 38

Plantilla para documentar el plan de continuidad

Plazo

Oportunidades . Responsables Recursos . Indicador Responsable
] Requerimientos . (Inicio- . o
de mejora de tareas necesarios Fin) seguimiento  seguimiento
1.
2.
3.

Seguir el plan de continuidad le va a permitir a la Cruz Roja Costarricense identificar nuevas
oportunidades de mejora, analizar la viabilidad de las mismas y priorizar aquellas mas urgentes, asi
como disponer de un listado de acciones puntuales a desarrollar.

4.3 Conclusiones de validacién

A través de la etapa de validacion se lleva a cabo la revision de las oportunidades de mejora propuestas
e implementadas durante la etapa de disefio. Lo anterior, en conjunto con los colaboradores del &rea
financiera, principalmente con el Subgerente Financiero, el equipo de procesos, y los actores de los
procesos seleccionados para el redisefio. En ese sentido, se realizan sesiones virtuales que se enfocan
en corroborar que las mejoras realizadas respondan a las necesidades de los procesos, y que se obtenga
una version final de las mismas que esté conforme.

Puntualmente, se desarrollan sesiones para la revision de todos los diagramas, documentos,
herramientas generadas y los cambios puntuales en los procesos disefiados, de modo que sea posible
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recibir comentarios y/o retroalimentacion acerca de si se consideraban adecuados, o si era necesario
realizar algin ajuste o mejora adicional. Por lo que, por medio de estas sesiones se obtiene como
resultado una version final de cada elemento para que pudiera ser integrado en la gestién financiera.

Se efectlan, ademas, sesiones varias para capacitar al personal, ya que no sélo es relevante verificar
que las herramientas construidas estén correctas, sino también asegurar el entendimiento y el
conocimiento de temas como la gestion por procesos, la gestion documental y el uso apropiado de las
herramientas elaboradas, de forma tal que todas las competencias queden dentro de la organizacion.
Asimismo, como producto de estas sesiones de capacitacion, se busca la participacion activa de los
colaboradores en la continuidad de la optimizacion de procesos, ya que ahora cuentan con los
insumos, metodologias y habilidades para ello, ademés de un equipo de procesos para liderar estas
iniciativas.

Por otro lado, sintetizando las sesiones virtuales que se dieron durante esta etapa, se observa
motivacion en los colaboradores, debido al aprendizaje adquirido, a los cambios y mejoras realizadas
en los procesos y, ademas, porque también fueron parte crucial de estos cambios; el deseo de
continuar mejorando es evidente. De la mano con lo anterior, se denota una transicion importante en
cuanto al pensamiento de unidad o por funciones que se tenia inicialmente, ya que ahora se integra
de mejor manera el enfoque basado en procesos.

Conjuntamente, con base en la estandarizacion de los procesos y con el personal capacitado, se facilita
el logro de las metas y objetivos, y al mismo tiempo, orienta a los colaboradores hacia la alineacién
de acciones que busquen alcanzar la mejora de procesos, asi como brindar apoyo para corregir o
perfeccionar los procesos pendientes, y contribuir en que la organizacion madure en su capacidad de
mejorar continuamente.

Por su parte, a través de la cuantificacion de los indicadores de éxito, se logra evidenciar que las
diferentes herramientas e iniciativas que conforman el redisefio de los procesos del area financiera,
impacta positivamente en varios aspectos. Primeramente, el nimero de actividades sospechosas
disminuye en un 80%, mientras que las secundarias se reducen en un 72%. En cuanto al tiempo de
ciclo y el costo de estos, se obtiene una reduccion aproximada de 123 horas por gestion y por ende
un ahorro aproximado de 496 683. De igual forma, el porcentaje de actividades que agregan valor
al proceso aumenta, obteniéndose resultados de valor en los procesos en un rango de 76 a 100%, y en
el caso del porcentaje de disminucidn del tiempo del proceso se logra disminuir un 10% de la duracién
total de los procesos.

Otro aspecto relevante es que, por medio de la herramienta, denominada “Diagndstico de la situacion
del equipo de trabajo”, se observa una mejora sustancial equivalente a un 47,44% en la dimensién de
métodos inefectivos de trabajo, denotando una optimizacion en la forma de trabajar, lo cual evidencia
que la estandarizacion y las mejoras han sido efectivas.

Por ultimo, se ratifica la importancia de seguir mejorando y seguir implementado metodologias que
permitan sistematizar la busqueda continua de mejoras, de forma que la gestion financiera se
mantenga dentro de un ciclo de mejora constante.
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Conclusiones

Debido a los cambios que trajo consigo la inclusién de una Subgerencia Financiera en el afio 2020,
los procesos de gestion financiera fueron sometidos a un analisis por medio del presente proyecto,
para posibilitar su mejora y optimizacion. En consecuencia, se identificd que, existia oportunidad de
mejora en varios aspectos de la gestion.

Especificamente, se puso en evidencia que los procesos presentaban tramitologia, eran largos, y
exhibian pasos o0 acciones que no generaban valor. Con la conclusién del proyecto y el redisefio
efectuado por medio de actividades como la reasignacion de actividades o responsabilidades, la
estandarizacion de procesos, la eliminacion o modificacion de actividades que no afiadian valor y la
digitalizacion y mejora en los sistemas de gestion financiera, fue posible eliminar las esperas o
tiempos muertos, disminuir los errores e inconsistencias asi como los reprocesos, simplificar la
gestion y promover que los procesos sean actualmente mas agiles y expeditos.

El impacto del proyecto es significativo en cuanto a la reduccién del tiempo de ejecucion y los costes
relacionados a los procesos de gestion financiera, puntualmente en 122,79 horas de gestion y ¢496
683,27 en el costo de los procesos, lo cual corresponde a cerca del 10% del tiempo y costo total de
los procesos redisefiados de gestion financiera.

Asimismo, durante el desarrollo del proyecto se fue erradicando el pensamiento funcional que se tenia
inicialmente, adoptando un enfoque basado en procesos que integra los procesos del area financiera,
en donde los colaboradores comprenden que forman parte de un sistema interrelacionado y trabajan
en sinergia para el cumplimiento de los objetivos. Por ende, es posible observar una mejora en los
resultados, asi como una mayor eficiencia.

Otro de los impactos que tiene el proyecto por medio de la elaboracién del manual de procedimientos,
el establecimiento de una piramide documental, la creacién y actualizacién de procedimientos e
instructivos, y la elaboracion de diagramas de flujo y diagramas SIPOC, es la consolidacién de un
sistema de gestion documental con enfoque de gestion por procesos mas robusto y acorde a
normativas y estandares internacionales como la norma ISO 9001:2015, que promueve la correcta
identificacion y caracterizacion de los procesos, asi como su estandarizacion, medicion y control.

En consecuencia, se obtienen diversos beneficios tales como alinear el desempefio organizacional a
la estrategia y los objetivos del negocio, una mayor integracién de los diferentes procesos de la
organizacion, la distribucion de los recursos de una forma mas eficiente, la promocion de la mejora
continua de los procesos y la mejora en la competitividad de la organizacion, esto Gltimo ya que con
el desarrollo de un buen sistema de gestion documental, basado en buenas practicas, se alcanza un
nivel importante en la estandarizacion de los procesos y se reduce significativamente su variabilidad.

Por otro lado, por medio de la construccion e implementacién de los indicadores de gestion y una
metodologia de gestion de riesgos para los procesos de gestion financiera, se contribuye no sélo al
mejoramiento del sistema de gestion de calidad de la organizacion, sino que también se logra vincular
los procesos de gestion financiera con la estrategia organizacional, permitiendo el control,
seguimiento y medicion del avance y resultados de la calidad de los procesos, contribuyendo al
desarrollo institucional de estandares de gestion del riesgo e incentivando la transparencia, control y
eficiencia interna.
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Por altimo, el involucramiento del equipo de procesos y el conocimiento adquirido por el mismo a lo
largo del proyecto, permite asegurar la continuidad del proyecto y, sobre todo, la continuidad de los
resultados positivos para el area financiera y la organizacion, manteniéndose en un ciclo de mejora
continua.

En conclusion, mediante la implementacion de cada una de las mejoras realizadas, desde el redisefio
de los procesos, el desarrollo de un sistema de gestion documental con un enfoque de gestion por
procesos, el monitoreo y control de los procesos con indicadores y la metodologia de gestion de
riesgos, y la busqueda de la sostenibilidad y continuidad del proyecto a través del equipo de procesos,
se evidencia el cumplimiento del objetivo del proyecto, por medio de la optimizacion y la mejora de
los procesos de gestion financiera, mediante el uso eficiente de los recursos, la generacion de valor y
una correcta gestion financiera que responde a las necesidades actuales de la organizacion.
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Recomendaciones del proyecto

Como primera recomendacion, se sugiere a la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense,
continuar con el analisis de los procesos restantes de gestion financiera, tomando en consideracion el
soporte del equipo de procesos creado para tal fin, de modo que se lleve a cabo su levantamiento y
caracterizacién, ademas de la identificacién de mas oportunidades de mejora.

Asimismo, durante el anlisis de estos procesos restantes, se recomienda hacer uso de los materiales
y herramientas brindadas durante las capacitaciones, para asegurar que los métodos se apliquen
adecuadamente.

Por otro lado, se recomienda dar seguimiento a los resultados de los procesos ya redisefiados y a las
oportunidades de mejora implementadas, esto a través del monitoreo y control de los indicadores y la
ejecucion de la metodologia de gestion de riesgos, de forma que se propicie la mejora continua de los
mismos.

Se recomienda, ademas, utilizar el plan de continuidad para la mejora de procesos cada vez que se
identifique una oportunidad de mejora, de manera que se facilite determinar su factibilidad y sea
posible priorizar aquellas que tengan una mayor relevancia o urgencia.

Otro aspecto destacable es que debido a que los procesos son cambiantes y evolutivos, se incentiva a
la Subgerencia Financiera a velar por la actualizacion y monitoreo de la documentacion de los
procesos, respetando la periodicidad de las revisiones, de forma que se conserve no sélo la integridad
del sistema documental, sino también que los procesos de gestion de financiera se mantengan
alineados a los objetivos y estrategia de la organizacion.

Es importante recordar también que, parte del desarrollo y la mejora de los procesos de gestion
financiera se centra en la participacion y colaboracion de cada uno de los actores y personas
involucradas en los procesos, es por esto que se invita a la Subgerencia Financiera a seguir integrando
a los colaboradores del &rea financiera contable tanto en la elaboracion, actualizacion y mejora de los
procesos, asi como en el desarrollo de oportunidades de mejora e iniciativas de este tipo, en busca de
no sélo continuar con las buenas précticas de gestion de los procesos, sino también en busca del
desarrollo y crecimiento de los colaboradores y del equipo financiero.

En ese sentido, se motiva a la Subgerencia Financiera a seguir desarrollando capacitaciones en tanto
sea posible, dirigidas al equipo de procesos y a los demas colaboradores, fortaleciendo su
conocimiento en temas vitales tales como la gestion por procesos, la gestion documental y la
estandarizacion. Igualmente, se recomienda que el equipo de procesos siga generando una
concientizacion en el area acerca de la transversalidad de los procesos y de los beneficios asociados
a las buenas préacticas, de modo que el interés en la optimizacion y mejora continua siga perdurando
y se logre consolidar una cultura organizacional al respecto.

Por Gltimo, se incita a la organizacion a migrar los esfuerzos realizados en el area financiera contable
a las demés areas de la organizacion, en busca de realizar una alineacion e integracion de todo el
sistema documental de la organizacién, y a su vez a continuar con los esfuerzos realizados en torno
al desarrollo del sistema de gestion de calidad, de forma que en un futuro la organizacion si asi lo
desea pueda optar por una certificacion como la INTE/ISO 9001:2015.
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Abreviaturas y acréonimos

ANSI: American National Standards Institute

AVA: Andlisis de Valor Agregado

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CRC: Cruz Roja Costarricense

IASB: International Accounting Standars Board

IFRC: Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
INCAE: Instituto Centroamericano de Administracién de Empresas
INS: Instituto Nacional de Seguros

ISO: Internacional Organization for Standardization

NIIF: Normas Internacionales de Informacion Financiera

OCAC: Certificacion de las Capacidades Organizacionales

PGA: Procedimiento de Gestion Administrativa
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AnNEexos

Anexo 1 Herramienta de INCAE: Diagnéstico de la situacion del equipo de trabajo

INCAE
10590

Desarrollo de equipos de trabajo
Documento 1: Cuestionario

“Diagndstico de la Situacién del Equipo de Trabajo”

C=1+M+P>C

Este cuestionario ha sido traducido y adaptade por German Retana, miembro de la
facultad del INCAE, con base en IMPROVING WORK GROUPS (D. Francis y D. Young;
San Diego; University Associates).

Reproducida en el INCAE para servir como base de discusion en la clase, mas que
como ilustracion del manejo eficaz o ineficaz de una situacion administrativa.

Alajuela, Costa Rica.

DISTRIBUCION RESTRINGIDA
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10.

1

12,

13

Gsti i i ui Trabajo
Afirmaciones

ElMa jefe del departamento o del equipo de trabajo y los miembros del
mismo usamos muy poco tiempo para aclarar las expectativas mutuas de
desempenao.

El trabajp del departamento se mejoraria si sus miembros actualizaran
sus capecidades técnicas.

La maycria de los miembros del departamento piensa que las actuales
metas y aspiraciones del mismo son apenas valiosas.

Las personas gus trabajan en este departamento realmente no son muy
francas ni abiertas entre si

Los objetivos y resultados esperados del departamento no estan muy
claros para sus miembros.

Los miembros del departamento o grupo no estan muy segures acerca
del valor que tienen las contribuciones para el resto de la crganizacian.

Raramente logramos importantes progresos o avances en nuestras
reuniones de departamento.

Los objetivos personales (en situaciones de trabsjo) de algunos miembros
no concuerdan con los de otros miembros del departamento.

Cuando los miembros del departamenio son crticados o
‘retroalimentados”, se percibe que ellos sienten haber perdido prestigio,
status, o consideracion dentro del departamento.

Cuando ingresan nuevos miembros al departamento deben buscar por si
mismos su "lugar' y plan de carrera dentro de la organizacian.

Este decartamento no se caracteriza por producir nuevas ni muchas
ideas.

Los conflictos entre este departamento y ofros dentro de la organizacion
200N Muy Comunes,

Ella jefe de este departamento raramente tolera esfuerzos de liderazgo
de parte de ofros miembros del equipo de trabajo.



14.

15,

16.

17.

18,

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

27,

Algunos miembrog no tienen la capacidad necesaria para manejar los
actuales requerimientos de sus trabajos o responsabilidades

Loz miembros del departamento no se muestran realmente
comprometidos con el éxito del mismo.

Los personas esconden o disimulan sus verdaderos motivos y
sentimientos hacia los ofros miembros durante las discusiones sobre
procesos de trabajo.

En la praciica este departamento rara vez logra alcanzar sus objelivos y
metas.

Generalmente la contribucion de este departamento no es comprandida o
apreciada por otros sectores en la organizacién.

Cuando el departamento se encuentra reunido, se nota que algunos
miembros no se escuchan unos a otros.

Un importante ndmero de miembros muestra alguna incertidumbre acerca
de sus roles, papeles o responsabilidades individuales con relacidn al
resto del equipo

Muchas wveces log miembros del departamento ewitan hacer
sefialamientos criticos con el proposito de evitar mayores conflictos.

El potencial de una importante cantidad de personas no esta siendo
desarrollado en este departamenta

Los miembros del departamento son muy cautelosos y hasta temerosos
para sugerir nuevas ideas.

El departamento no tiene relaciones muy constructivas con otras
unidades de trabajo de la organizacion.

Algunas veces los miembros no estdn seguros acerca de donde se
encuentran en sus relaciones con lafel jefe del departamento.

La mezcla de destrezas, habilidades, conocimientos, etc., que tiene el
departamento en aste momento es inadecuada para el tipo de trabajo que
realiza

Algunos miembros no muestran un alto sentido de pertenencia al
departamento.
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28.
29.

30.

3.

32

33,

35.

37.

39,

40.

4.

42,

Los miembros realmente necesitan algunas sesiones especiales para
“lavar la ropa sucia”.

Niveles insatisfactorios de logro o resultados son practicamente
aceptados por los miembros del departamento.

Si este departamento fuese desintegrado, el resto de la organizacion no lo
extrafiaria o sentiria mucho,

En las reuniones se nota |a carencia de un metodo concreto para enfocar
problemas, tomar decisiones y conducir sus discusiones.

Mo exisle una revision periddica de los objetivos y funciones de los
miembros y esto causa problemas al departamento.

Este equipo de trabajo no es muy bueno para aprender de sus propios
erroras.

Los miembros no muestran mucha iniciativa para mantenerse
actualizados en sus conocimientos y desarrollarse profesionalmente.

El departamento tiene la fama e imagen de encontrarse estancado.

E! depatamento no responde con eficiencia a las necesidades de los
otros departamentos dentro de la organizacion,

Ellla jefe rara vez solicita u obtiene alguna informacion acerca de la
percepcion gue tienen los miembros sobre su desempefo como dirigente
o lider dal mismo.

Otras personas dentro de la organizacion consideran gue los miembros
del departamento no estan calificados para realizar el trabajo gque les
corresponde.

Algunos miembros preferirian o prefeririamos trabajar en otro
departamento dentro o fuera de la organizacion.

Hay temas muy importantes acerca de los “procesos intemos” que se
deberian discutir pero gue se dejan "debajo de la mesa" y nunca se
ventilan.

Hay muy pocos incentivos individugles para que los miembros se

preocupen por desamollarse y por asumir mayores responsabilidades
dentro de la organizacion.

Existe alguna confusion entre el trabajo de este equipo y el de otros en
esta organizacion.



43.

45,

47.

48.

a0.

51,

52.

55.

a7.

Los miembros raramente se preparan individualmente para asistir a las
reuniones del departamento.

Si alguro de los miembros se ausenta temporalments, su trabajo
sencillamente no es realizado hasta que la persona se reincorpore.

Los intentos para revisar critica y exhaustivamente el desempefio del
departamento son percibidos como negativos y perjudiciales por sus
miembros.

Muy poco tiempo y esfuerzo es dedicado al desarrollo personal y a la
capacitacion.

El departamento innova muy poco sus sistemas o procedimientos de
trabajo y eso es negativo para su desarrollo y buen desempeno.

El departamento no busca activamente el desamollo de relacionas de
trabajo con otras unidades de la organizacidn.

Obtendriamos mejores resultados si sus miembros, y no sdlo ellla jefe,
tomé&ramos la iniciativa en la solucion de problemas y en la toma de
decisiones.

El nivel global de los conocimientos y habilidades de los miembros es
bajo en comparacion con la calidad de servicio que debe brindar.

Algunos miembros tienen dificultad para comprometerse a mejorar su
desempeno en beneficio del departamento

Hay demasiada presion para actuar con conformismo.

Mucha energia se destina a asuntos improductivos v no se orienta a la
obtencidén de resultados concretos.

La misién o responsabilidad real de esle departamento no esta muy
“identificada” con la mision global de la organizacion.

Los miembros no dedican tiempo especial para reflexionar sobre como
mejorar sus matodos para enfrentar problemas y tomar decisiones.

Mucho mejoramiento es necesario en la comunicacion interpersonal entre
los miembros del departameanto.

Este ecuipo se beneficiaria si alguien externo al mismo le diera
retroalimentacion sobre la manera en que se trabaja actualmente.
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58,

60,

61.

62.

683

4.

B5.

&7.

68.

69.

70,

.

La mayoria de los miembros tiene buenas capacidades pero sdlo en
aspectos técnicos. Hace falta un desarrollo mas integral de ellos.

Muy buenas ideas sugeridas por los miembros del departamento se
pierden con mucha facilidad.

Muchos de los errores de este departamento se podrian haber evitado
con sdlo haber desarrollado mejores canales de comunicacion con ofros
departamentos de |la organizacion.

Ellla jefe con frecuencia toma decisiones sin consultarias con profundidad
con el resto de los miembros del mismo aungue les influya directa o
indirectamente.

Este departamento necesita nuevos "insumos” tales como conocimientos,
técnicas, métodos, etc., para que pueda considerarse verdaderamente
como un equipo de trabajo.

Yo no me siento con motivacion para formar parte de este departamento.

Las diferencias personales entre los miembros rara vez se resuelven
apropiadamente.

Los miembros no dedican tiempo para evaluar en conjunto si su esfuerzo
es realmente valioso para todos y cada uno de sus miembros.

El departamento no posee una adecuada manera para definir sus
objetivos ni sus estrategias.

Los miembros parecen sentirse muy "empantanados” cuando discuten
problemas dificiles gque confrontan intermamente o con  oiros
depariamentos en sus procedimientos de trabajo.

El departamento no posee una adecuada asignacion de sus recursos
humanos, técnicos, administrativos y logisticos.

Se carece de habilidades para revisar constructivamente la efectividad del
departamento.

No ge adoptan pasos concretos para desarrollar las capacidades de sus
miembros.

Las ideas provenientes de personas ajenas al departamento pocas veces
son aceptadas por los miembros de éste.
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3.

74

75,

e

7T

T8

78,

80.

81.

83.

86.

En organizacién hay Gerencias, Divisiones y Departamentos que actuan
mas en competencia gue en cooparacion.

Ella jefe del departamento no adapta su estilo a las circunstancias
cambiantes que se presentan.

Los nuevos miembros que se incorporan al departamento con frecuencia
carecen de calificaciones para sus puestos.

Ninguno de sus miembros estd tratando de hacer de este departamento
un equipo realmente "ganador”.

Quienes trabajan en este equipo no logran conocerse entre ellos como
personas, integralmente.

El departamento parece estar mas interesado en proyectar una buena
apariencia que en lograr resultados concretos en su trabajo,

El resto de la organizacion no estd usando mucho la vision ni las
capacidades que este departamento puede ofrecerle.

A veces el departamenio tiene reuniones en las que no ocurme una
verdadera revisidn de sus propositos y de su manera de trabajar,

El accionar del departamento es demasiado rigido y por esto no tiene la
flexibilidad para usar mejor los recursos humanos que posee.

Los resultados podrian mejorarse notablemente si la critica constructiva
fuese incorporada en la cultura de este departamento.

A los miembros que estan por retirarse del equipo de trabajo o que se
muesiran algo inseguros en sus decisiones sencillamente "se les pasa por
encima’.

Seria justo decir que este grupo de personas tiene poca vision sobre sus
posibilidades de desarrolio.

Algunos de los otros departamentos tienen una opinidn muy baja acerca
de este departamento.

La persona que dirige no es suficientemente sensitiva a las necesidades
de los miembros del departameantao.

A pesar de la ayuda que reciben por parte de ofros miembros, algunas
personas no logran adaptarse a las necesidades que tiene el
departamento.
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87.

B88.

B9,

91.

a4,

a7

99.

100.

Si una persona se encuenfra en dificultades, normalmente sus colegas la
dejan sola para que las enfrente por si misma

Existe demasiada “maniobra politica” en el manejo de los asuntos del
departamento.

Ninguna de las cosas que hace este departamento mereceria la
calificacion de excelente.

Los objetivos especificos de este departamento no se encusntran
sistematicamente ni firmemente relacionados con los del resio de la
organizacion.

Las decisiones gue se hacen no se registran, no reciben seguimiento y
con frecuencia no son puestas en practica.

Log miembros podrian colaborar més en la marcha del departamento si
revisaran periddicamente las responsabilidades individuales y mejoraran
el trabajo en equipo.

Poco tiempo es dedicado a revisar qué hace el departamento, cémo
trabaja y como podria mejorar su desempefio.

Si a una persona se le ocurriera cuestionar las practicas establecidas en
&l departamento, posiblemente seria "puesta de inmediato en su lugar”
por ofros miembros.

Solo unss pocas personas sugieren nuevas ideas.

Quienes integran este equipo de trabajo no conocen a la gente que labora
en otros departamentos y esto afecta las relaciones con ellos,

Es muy dudoso gue este departamento se encuentre bien representado
ante otros niveles superiores de la organizacion.

Algunos miembros del departamento requieren considerable desarrollo
personal para poder estar en capacidad de realizar eficientemente su
trabajo.

Los miembros estan muy comprometidos con sus objetivos personales a
expensas de los objetives del departamento.

Rara wvez los desacuerdos entre los miembros son  aclarados
adecuacamente y es dificil lograr escuchar los puntos de vista de cada
persona cuando se presentan diferencias o conflictos.



101.

102

103.

104,

105.

108,

107.

108,

Con frecuencia este departamento falla en terminar sus cosas
satisfactoriamente.

Mo se trabaja con suficiente claridad dentro de una orientacion estratégica
sino gue "se actla por actuar”

En las reuniones no se resuelven los verdaderos asuntos que preccupan
a sus miembros,

El departamento no evalia como estd usando su propia energia,
recursos y tiempo.

Se toman muchas resoluciones pero en ellas no demuestra gue se esta
aprendiendo de los emrores,

Los miembros no se sienten motivados a buscar apoyo externo para
ampliar sus conocimientos o habilidades aunque los requieran.

Muchas ideas creativas se pierden porgue no reciben seguimiento cuando
hay que ponerlas en practica,

Si este cepartamento fortaleciera sus relaciones trabajara mejor junto con
otros, pesiblemente sus resultados serian mucho méas satisfactorios.
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T I E IPO DE TRABAJO
HOJA DE RESPUESTAS

Margue una “X" sobre el nimero de las afirmaciones gue usted estima
aplicables para su departamento o equipo de trabajo,

1 21 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12

13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24

25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36

37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48

49, 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 39| 60

61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72

73| 74| 75| V6| 77| 78| 79| 80| 81| 82| 83| B4

85| 86| 87| 88| 89| 90| 91| 92| 93| 94| 95| 96

97| 98| 99| 100| 101 | 102| 103 | 104 | 105| 106 | 107 | 108

| Wy e N v v VIR v X X | X X

Al concluir su diagnostico, sume verticaimente la cantidad de "X’
marcadas en cada columna y anote el resultado en los espacios vacios que se
encuentran enla parite inferior del cuadro




Anexo 2 Estructura organizacional Cruz Roja Costarricense

Figura 2.1

Estructura organizacional Cruz Roja Costarricense

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL CRUZ ROJA COSTARRICENSE
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Nota. Basado en (Cruz Roja Costarricense, 2020).
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Anexo 3 Plan estratégico de desarrollo 2021-2030
Figura 3.1

Plan estratégico de desarrollo 2021-2030

VISION MISION

Organizacion humanitaria resiliente e Salvar vidas, prevenir y aliviar el sufrimiento
innovadora con proyeccion nacional e humano en todas las circunstancias a través
Internacional para dar respuesta de la labor humanitaria y voluntaria que
eficiente y eficaz a todas Ilas contribuye @ una sociedad resiliente,
poblaciones, sectores y comunidades, Inclusiva y preparada,

Cruz Roja Cruz Roja
Humanitaria Inclusiva

P~ 03 N

Cruz Roja
Abierta y
Transparente

Promover la Inclusién Contribuir a un modelo de
social y una cultura de no gobernanza  abierto vy
violencia y paz mediante transparente con
accidn  intersectorial y estrategias orientadas a
voluntaria en todas las favorecer la proyeccion
regiones con respeto a los intema y externa, la
derechos humanos en preservacion de vinculos
todas las personas. estratégicos de la CRC para
el cumplimiento de sus
objetivos y sostenibilidad de
operaciones.

HABILITANTES ESTRATEGICOS

Transparencia Gestion basada Gestion de
y rendicién en resultados Riesgos
de cuentas para el desarrollo | Institucionales

Gestion de
Calidad

Control
Interno

Nota. Basado en (Cruz Roja Costarricense, 2021).
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Anexo 4 Manual de lineamientos para la elaboracién y actualizacién de Procedimientos de Gestion
Administrativa (PGA) y Procedimientos de Gestion Operativa (PGO) en Cruz Roja Costarricense

Manual de lineamientos para Ila
elaboracion y actualizacion de
Procedimientos [ Gestion
Administrativa (PGA) y Procedimientos
de Gestion Operativa (PGO) en Cruz Roja
Costarricense.

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION | CRUZ ROJUA COSTARRICENSE
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PRESENTACION

Uno de los propositos fumdamentales de la Cruz Roja Costaricense ha sido
impulsar esfuerzos importantes para incorporar la calidad en todos los procesos de
la organizacion, de esta manera, optimizar la gestion institucicnal mediante la
mejora continua en la forma de ejecutar los procesos de tal manera que permita
brindar senvicios de calidad.

For o anterior y a fin de proporcionar a las areas de esta organizacion elementos
que las orenten en la elaboracion o actualizaciom de los procedimientos, se
presenta &l Manual de Lineamientos para la elaboracion y actualizacion de los
Procedimienfos de Gestion Administratives (PGA) y Procedimientos de
Gestion Operativa (PG0) de Cruz Roja Costarricense.

El objetive fundamental consiste en senalar las bases para la elaboracion,
presentacion y actualizacion de procedimientos, unificando criterios de contenido
que permita |a identificacion de los procesos.

El contenido del manual comprende |a metodologia para desamrollar cada uno de
los apartados del procedimiente vy de los instructivos tecnicos, asi como los
lineamientos para su actualizacion, presentacion v aprobacion. El area de Gestion
de Calidad brindara el apoyo técnico que requieran las unidades para la revision de
sus procedimisntos.

Codigo: MDP- (2C-01
Yarson: 01
Departamento da planificacon | CRUZ ROJA COSTARRICENSE
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OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION

El presents documento establece los lineamisntos a seguir para la elaboracion yo
actualizacion de los procedimientos intermos, Operatives y  Administrativos.,
establecidos de la Cruz Roja Costamicense para cumplir con les siguisntes
objetivas:

1. Estandarizar la realizacion de los procesos, para minimizar errores, desvios
¥ variaciones.

2. Documentar la forma en gue se deben realizar los procesos para facilitar el
cumplimiznto de los requisitos del sistema de gestion de calidad.

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ACTUAL

El propdsito de este manual constituye un marco de referencia para el desamollo de
procesos mediants el uso de técnicas y hemramientas de gestion de calidad que
promuevan la mejora continua en la institucion apoyando el sistema de gestion de
calidad basado en la norma INTE/NSO B001:2015.

Unio de los objetivos fundamentales de la morma 150 9001:2015 &5 la satisfaccion
del cliente y la capacidad de proveer servicios gue cumplan con las exigencias
internas y externas de la organizacion, s por esio gue la Cruz Roja Costamicense
toma la decision de ejecutar un plan piloto que consiste en la implementacion de
dicha norma en el Comité Auxiliar de Alajuela y el Comité Auxiliar Metropolitano.

La implementacion de esta morma tiene como alcance de cerificacion el Servicio
Pre hospitalario de ambos comités auxiliares. El plan pilote va a permitir tener un
sistema efective que permita administrar y mejorar la calidad del servicio que se
brinda, con el fin de ser aplicada de forma estandar en los Comités Auxiliares de la
Benemerita Cruz Roja Costarmicense.

Zi bien es cierto el alcance esta delimitade a APH; uno de les faciores clave para
alcanzar los obietivos en un sistema de gestion de calidad es que toda la
organizacion debe estar inwoclucrada y frabajar por un objetive en comin de
implementar, mantener y mejorar los procesos del sistema.
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Apoyando lo anterior, s& hace una breve descripcion del objetive del proceso de
actualizacion o creacion de procedimienios:

« Proceso de revision de los procedimienfos ocfugles de
ooerdo con los procasos de cado drea.

- Rosuhtods esporods:  Plan  do  Mejora  do o
procodimisntos & ldantificocion de los procosos do coda
arga.

Fase | -
Diognostico

« Proceso de implemenfocidn del plan de mejoro de Jos
Fase Il - procedimianfos segun ko idenfificocidn de los proesos.
Implementodon - Rosubodo  ssperodo:  Procedimisnfos  slaborados,

revisados, validados y aprobodos.

- Proceso  de  evolvocion de o efeciivided de s
procedimienfos implemenfodos.

= Rasultado ssporado: Procedimientos fundonales en la
gesfitn de coda drea identificando lo majora continua do
los procasos.

REFERENCIA NORMATIVA

INTEASO 2001:2015 Sistema de gestion de Calidad

DEFINICIONES

= RE: Responsable de Elaboracion

* GC: Gestion de Calidad

» CRC: Cruz Roja Costarricense

* Manual: documenic que contiene, en forma ordenada y sistematica, la
informacion yio las instrucciones sobre procedimientos de una institucion,
que se consideren necesarios para la mejor ejecucion del trabajo.

»  Proceso: son todas aguellas actividades generales para lograr un cbjetiva.

* Procedimiento: es un método compuesto por pasos claros y puntuales gue
deben seguirse para completar un proceso.
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= Mejora Continua: Actividad recumrenie para aumentar la capacidad de
ejecucion de los procesos en uma organizacion, minimizando al maximo el
margen de emor.

* Lineamientos: Direcirices que establecen los limites dentro de los cuales
han de realizarse ciertas actividades, asi como las caracieristicas generales
que éstas deberan tener.

= Calidad: Grado en que un conjunio de caracteristicas del producto o servicio
cumple con los requisitos.

»  Instructivos: Son documentas que describen de manera clara y precisa la
manera correcta de realizar determinadas tareas.

;QUE ES UN PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE?

Los procedimientos especifican y detallan un proceso, los cuales conforman un
conjunto ordenado de aclividades determinadas secuencialmente en relacion con
los responsables de la ejecucion, gque deben cumplir politicas y normas establecidas
sefalando la duracion y e flujo de documentos.

Es la forma espedfica de llevar a cabo una
adividad o un proceso.

Desariben con detalle, quién, como, cuando y
donde se realizan las adividades de un proceso.

Son necesarios para desarmollar cualquier
Sistema de Gestion de Calidad.

Eviran las indefinidones e improvisadones que
pueden produdr problemas o defidendas en la
realizadon del trobajo.
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¢ QUE ES UN PGO Y QUE ES UN PGA?

Debemos tener presente la diferencia entre un PGA vy un PGO, por ko gue s ha
definido cada concepto con el fin de establecer en qué caso aplica cada uno.

Un PGA o Procedimiento de Gestidn Administrativa seran aquellos que describan
los pasos o la rutina para llevar a cabo las tareas de los procesos administrativos,
permitiendo una accion coordinada entre las diferentes unidades de la crganizacion
y sus funciones internas. Se definen como la secuencia de operaciones de oficina
para captar y procesar informacion gque permita desarrollar efectivamente los
procesos y generar datos para la toma de decisiones y el control.

Un P3O o Procedimiento de Gestion Operativa seran el conjunto de reglas o
acciones gue definan e metodo para llevar a cabo las tareas de los procesos
operativos. Los procesos operativos utilizan la informacion para lograr mayor
eficacia y eficiencia en la produccion de los servicios que pueden estar dingidos a
crear valor para los clientes externos o bien para la propia organizacion.

La interrelacion entre los procedimientos del area operativa y administrativa de
una empresa hace la diferencia entre organizaciones que crecen y son efectivas.
Es importante destacar que los procedimientos administratives deben ser tambien
disefiados con el objetive de dar apoyo a las tareas operativas.
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Drentro de estas definiciones debemos tomar en cuenta gue los procedimientos que

s& desamollen & partir de este manual deben incluir las siguientes perspectivas a o
largo del documento:

Aplicocin del corocimisnba
terice de bos octividodes
reofizodas en codao proceso
por parte de los
eolaboraderes responsables
dial mismo.

£QUE SON INSTRUCTIVOS DE TRABAJO?

Cumplir con los roquisites legales ¥
raglomontarios  aplicables: leyes,
raglomontos intamos ¥y extemos,
rormativa inferno.

Asegurar qus lo calidod asta
muatarializada @n las
procedimiantos realizados
con ol fin de lograr la
satisfocidn dol disnte intama
y axtarmo a frowis do los
principios do gestide de ko
calidod.

Los instructives de trabajo son documemntos que describen de manera clara y
precisa la manera comecta de realizar determinadas tareas. Es decir, describen,
dictan o estipulan los pasos gque se deben seguir para realizar correctamente alguna
actividad o trabajo especifico, y son de cumplimiento obligatorio. Estos documentos
pusden servir de apoyo a algin procedimiento o bien funcicnar de manera

independiente.
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CRITERIOS PARA ELABORAR Y/O ACTUALIZAR
PROCEDIMIENTOS EN CRC

Todos los procedimientos institucionales deberan cumplir con 7 criterios basados
en los principios de gestion de la calidad: !

1. Enfogue al cliente interno yio externo:

El enfoque al cliente determina en la gestion de |a calidad el cumplimients de los
requisitos del dliente y por esto, la institucion debe esforzarse en superar las
expectativas del cliente. Para cumplir con esta definicidn, todos los procedimientos
institucionales deben asegurar la eficacia en el uso de los recursos de la institucion
para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el analisis de las necesidades y
expectativas del cliente y la mejora en el servicio ofrecido.

2. Liderazgo:

El liderazgo busca medir que el procedimients esté alineado a las estrategias, las
politicas y los  reglamentos  institucicnales de manera que proporcione
fransparencia, asumiendz los intereses de fodas las partes involucradas y
garantizando la integridad de las operaciones y gestion de la CRC.

Es importante que el lider del area tenga claridad de las actividades que se realizan
en su proceso y haga participe a los demas integrantes del area sobre el
cumplimiento de este.

3. Compromiso de las personas:

& fravés del compromiso de las personas se valorara la participacion de todos los
niveles del area involucrada en la elaboracion y'o actualizacion del procedimients.

4. Enfogue a procesos:

En la institucion se ha dado el caso de realizar procedimientos para documentar
actividades, por esta razon el enfoque a procescs permite reflejar coherencia,
interrelacion ¥ una clara comprension del resultado que se quiere obiener con la
elaboracion yo actualizacion del procedimiento y se identificara si el procedimisnto
responde a actividades del area o a un procesa.

! Cursc La Moma INTENSO 900122015, Impilcaciones. Sktamas de Gestion de la Calldad. INTECD 2017.
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8. Mejora:

Este principic sera aplicable en la actualizacion de los procedimientos de la
institucion para asegurar la oporunidad de mejora continua identificando qué
aspecios se pueden optimizar en la gestion de este, permitiendo reaccionar a
cambios intermnos yo externos que puedan afectar el desempeno de la institucion.

6. Toma de decisiones basada en la evidencia:

El procedimiento puede ser evaluado y controlade para comegir el desempeno de
las actividades y asegurar que los objetives y planes de |a organizacion se estan
llevando a cabo.

Los procedimientos de la imstitucion deberan contemplar el apartado de
mecanismos de confrol que definira las acciones gue se van a implementar para
evidenciar que el procedimients se esta ejecutando de la manera comecta.

7. Gestion de las relaciones:

Con la gestion de las relacicnes se asegura una comunicacion abierta con las partes
interesadas y se establecen actividades conjuntas de desamollo y mejora.

En el procedimiento a elaborar y/o actualizar debe existir una interaccion entre los
procesos, responsables de area y los objetivos para optimizar el impacto en el
desempeno de la institucion.
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;COMO PODEMOS REALIZAR LA IDENTIFICACION DE
LOS CRITERIOS?

Para guiamos mejor en la identificacion de los criterios al momento de realizar o
actualizar um procedimiento, les facilitamos una serie de preguntas en las que se
pueden basar:

Enfogue al cliente

« ;Cuales actividades del proceso se definiran en el procedimients? ; Qué se hace?
;i Como se hace? Cluando se hace? Para gue se hace?

Liderazgo
= Cual nommativa internalexterna aplica en ese procedimiento?
» Con cual politica ywo estrategia se alinea el procedimiento?

Compromiso de las personas
= Quién participa en las actividades del proceso?

Enfogue a procesos
= Se identifica si es actividad o proceso.
» Cuales procesos requieren estandarizarse por medio de un procedimiento?
« Cuales procesos se pusden integrar en un procedimisnta?

« Qué actividades de los procesos van a mejorar el desempefio de la organizacion?
- Con cual objetive estratégico se interelaciona el documentos?

Toma de decisiones basada en la evidencia

« Quignes son los responsables de gestionar el proceso de manera correcta?
« Con cudles mecanismos vamos a controlar gque el proceso se ejecute comectamente?

Gestion de las relaciones
« Cuales son las limitanies/alcance que va tener?
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¢ QUIEN DEBE REDACTAR LOS PROCEDIMIENTOS?

Gestion de Calidad
debe su ar la
redaccion de
identficando que
procesos deben ser
redactados, quienes
son los responsables
de | redaccion y el
miento en la
rea ion del mismo,

¢COMO DEBEN SER REDACTADOS LOS
PROCEDIMIENTOS?

11
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DESCRIPCION DE LA PLANTILLA DE PROCEDIMIENTOS

a. Encabezado del procedimiento

A continuacion, se muestra el formato del encabezado del procedimienio:

BEMNEMERITA Codigo
+ CRUZ ROJA COSTARRICENSE
Timlo Verzsion | Pagina
{':'l:'ll:-lrr!f:lnl;l:-u: 01 12 de

n EI&H

Rige a partir de:

1. Emblema de la Cruz Roja Costamicense (se debe garantizar el uso del
emblema de acuerdo al Manual de ldentidad de la Cruz Roja

Costamicenss).

Titule del procedimiento
Codigo del procedimiento asignado por Gestion de Calidad
Mumero de versien del procedimiento
Mumero de pagina del total de paginas
Fecha “Rige a partir” donde se incluira la fecha en que el procedimiento

O N s G R

comenzara a implementarse una vez formalizado.

b. Responsables de Elaboracion, Revision y Aprobacion del

procedimiento

5Su objetivo es validar la funcionalidad del documento, mediante el viste bueno de
distintas personas involucradas e interesadas, para lo cual es indispensables contar
con los nombres, cargos y firmas de los responsables de elaborar, revisar, aprobar
y autorizar el documento en la siguiente tabla:

REVISO FUESTO FECHA FIRMA
AFROBO FUESTO FECHA FIRMA
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c. Proposito y alcance

Comao itern 2 de la estructura del procedimiento esta el propdsito y alcance el cual
describe el objetive del procedimiento. Debera responder a las preguntas:

¢ ;Quwe se guiers lograr?

¢ ;CQuwe voy a hacer?

s ;Como?

+ ;Donde? Lugar o alcance
¢ ;Quien? o ;Para quien?

Es importante identificar para quien va dirgido el procedimients; quien es el
beneficiario de su comecta implementacion.

d. Terminologia, siglas o simbolos

En &l apartado 3 de la plantilla s& agregan Unicamente aguellas siglas o abreviaturas
que seram utiizadas en el procedimients para describir alguna direccion,
departamento, unidad y/o cargo.

Ademas, s& deben agregar las palabras o términos de caracter técnico que se
emplean en &l desamollo del procedimisnio con el objstive de aclarar su
interpretacion; las cuales, por su significado o grade de especializacion reguieren
de mas informacion o ampliacion de su significade, para hacer mas accesible al
usuario.

e. Responsables

El item 4 se solicita definir claramente los puestos responsables de los procesos y
actividades. Mo deben citarse nombres y se  pusden especificar las
responsabilidades.

f. Wormativa aplicable

Son los elementos con los cuales el procedimiento tiene relacion o vinculos tales
comao: estrategias, poliicas, reglamentos, leyes, manuales, guias eic. Se deben
incluir los documentos indispensables para la utilizacion del documents. En este
aparatado no se anota los anexos o formatos que se generan con el procadimisnio
en elaboracion, sino que se anotan aquellos documentos intermos o externos gue
estan relacionados.

g- Elementos especiales

Cuando se deses resaltar algun elemento especial, de excepciones, exigencias gue
deben respetarse a cabalidad o alguna condicion extraordinaria debera anotarse
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como un punto separado. Son las politicas que se deben de respetar o cumplir como
las directrices que rigen &l documento o procesao.

h. Gestion Propiamente Dicha

Es la descripcion escrita en forma logica y secusncial de las actividades que se
realizan en la unidad responsable para efectuar wn trabajo determinado. Para ello
se debe tomar en consideracion que se deben describir las actividades de manera
nurmerada.

i. Mecanismos de control

En &l item 2 se indican los elementos que seran utilizados para evidenciar la
comrecta implementacion del procedimisnto.

j- Formularios

Son aquellos documentos que sirven para llevar a cabo el procedimiento, facilitan
su entendimients y completan su ejecucion, contiene datos fijos y espacios en
blanco para ser llenades con informacion variable.

k. Anexos

En este apartado se podran integrar aguellos documentos de apoyo o adicionales
de consulta que se deberan tomar en cuenta para llevar a cabo una actividad o
tramite dentro del procedimiento.

|. Diagrama de flujo

El diagrama de flujo es una herramienta fundamental para la elaboracion de un
procedimiento, ya gue a fraves de ellos podemos ver graficamente y en forma
consecutiva el desamollo de una actividad determinada.

Tambien es una representiacion grafica gue muestra la secuencia en que se realiza
la actividad necesaria para desarmmollar un frabajo determinado, el cual debera iniciar
con un verbo en infinitivo, ejemple:; Recibir, enviar, turmar, procesar, efc.

m. Control de cambios

Este apartado describe en forma clara y breve las modificaciones que se realicen
en cualguier parte del documento o del procedimienic después de formalizar la
primera version del documento. Si el documento se elabora por primera vez, se
indica que "MNo Aplica™.

REVISION

N REATIZADA
XD ‘ FECHA ‘ MODIFICACION
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DESCRIPCION DE LA PLANTILLA DE INSTRUCTIVOS DE
TRABAJO

a. Encabezrado del instructivo

A continuacion, se muestra el formato del encabezado del instructiva:

BENEMERITA Codizo

+ CRUZ ROJA COSTARRICENSE H
Timlo Version | Pagina

l:':'l:-ll:l:'r!ilnl'JlTﬂ: i 15 de

20
5]
n H Rige Earti: de:

7. Emblema de la Cruz Roja Costarricense (se debe garantizar el uso del
emblema de acuerdo al Manual de ldentidad de la Cruz Roja
Costamcense].

8. Titwlo delinstructive de trabajo

9. Cédigo del instructive, asignado por Gestion de Calidad

10.MNdmero de versien del instructive

11_Mumero de pagina del total de paginas

12_Fecha "Rige a partir” donde se incluira |a fecha en que &l instructive
comenzara a implementarse una vez formalizado.

b. Responsables de Elaboracion, Revision y Aprobacion del
procedimiento

Su objetive es validar |a funcicnalidad del documento, mediante el visto buenoc de
distintas personas involucradas e interesadas, para lo cual es indispensable contar
con los nombres, cargos y firmas de los responsables de elaborar, revisar, aprobar
y autonzar el documento en la siguiente tabla:

ELABORACION FUESTO FECHA FIEMA
REVISION PFUESTO FECHA FIEMA
AFPROBACION PFUESTO FECHA FIEMA
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c. Objetivo

Se refiere a aquelle que se pretende alcanzar con el desarmollo del instructve de
trabajo. Se trata de lo mas importante o de lo que guia las acciones.

d. Alcance

Define la cobertura del instructive. Responde a la pregunta. ; Dénde aplica este

instructivo? Se recomienda no citar estructuras organizativas puntuales en caso de
citarlas se debe mencionar todas las involucradas.

e. HWormativa aplicable

Son los elementos con los cuales el instructive tiene relacion o vinculos tales coma:
leyes, reglamentos, manuales, guias eic. Se deben imcluir los documentos
indispensables para la utilizacion del documento. Aca no se anota los anexos o
formatos que se generan con el procedimients en elaboracion, sino que se anotan
aguellos documentos internos o externcs que estan relacicnados.

f. Responsables

Definir claramente los puestos responsables de las tareas o acciones especificas.
Mo deben citarse nombres y especificar las responsabilidades.

g. Descripcion del Instructivo de trabajo

En el apartado f, se definen los pasos que deben seguir para realizar comeciaments
la actividad o trabajo especifico.

h. Restricciones

Las restncciones del instructive de frabajo representan las acciones o tareas de lo
gue no s debe hacer, esto con el fin de disminuir 2l iesge en el proceso a ejecutar.

i. Conirol de cambios

Este apartado describe en forma clara y breve las modificaciones gue se realicen
en cualguier parte del documento después de formalizar la primera version del
misma. Si el instructive se elabora por primera vez, s& indica gque "No Aplica®

FECHA MODIFICACION REALIZADA
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FASES PARA LA CREACION Y/O ACTUALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DE TRABAJO EN
CRC

a. Fase de elaboracion

o Cuando se presente la necesidad de documentar algin proceso en la Cruz
Roja Costamicense, se deberd comunicar dicha mecesidad a su jefatura
inmediata comespondiente para que éste realice |la soliciud a Gestion de
Calidsd (em adelante GC) y definird gquien serd el Responsable de
Elaboracion [en adelante RE) del documenio.

o GO procedera con el registro del documento y la asignacion del codigo, se
reunira con el RE para brindar acompanamiento y asesoria en el proceso de
elaboracian.

o BC debera confrolar y dar el seguimiento adecuado al procedimients o
instructive con el fin de que éste se elabore y se entregue segln los criterios
establecidos en este manual.

= Unavez que GC y el RE tengan la version final del borrador del procedimisnto
o instructive sera enviado a las pares involucradas para la revision

comespondiente.

b. Fase de revision

o El RE del documento definira en conjunto con su jefatura inmediata (o la
persona gue este asigne) quienes realizaran la revision del procedimiento o
imstructive.

o BT distribuira el borrador y controlara que las observaciones sean revisadas
en un plazo no mayor a cinco dias.

o Los revisores del borrador del procedimiento o instructivo enviaran las
observaciones en el documento, a fin de gque se amalicen las ocportunidades

de mejora. El RE, en conjunio con su jefatura inmediata, analizaran las
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cbservaciones y en caso de aplicar, se realizara 2l cambio en el documenta.
Si durante el analisis, por razones técnicas |a solicitud no aplica, el RE debera
indicar via email a GC los motives por el que no se va a contemplar la
meodificacion u observacion.

GC realizara la dtima revision al documents, en el cual reconocera que el

formate del documento esté corecto v que incluya el codigo comespondiente.

Fase de formalizacion

Una vez aplicadas todas las observaciones se procede con la formalizacion
del procedimients o instructivo, el cual implicard la fima de las partes
invclucradas en la elaboracion y revision del documento.

Todos los procedimientos e instructives deben incluir la revision y firma
comespondiente por parte de la Jefatura de Planficacion.

Cuwando el procaedimiento o instructive cuente con las firmas anteriores, se
solicita la aprobacion del documento por medio de la fima de la gerencia
comespondiente  (Gerencia General, Gerencia Administrativa, Gerencia

Financiera o Gerencia Operativa).

Fase de divulgacion

Uma wez aprobado el procedimientc o instructive por la gerencia
comespondients se procede con la divulgacion de éste, en el cual GC enviara
un correo electrénico a "Todos en general” comunicando la disponibilidad del
nuevo documento, con el niumero de version y fecha de "Rige a partir”, asi
como el enlace para acceso en linea.

Para el caso de woluntarios que nmo cuenten con una direccion de comreo
electronico institucional, ] Administrador local debera facilitar los medios

para gue estos puedan acceder a la informacion cuando asi lo requisran.

Fase de Actualizacion
La jefatura comespondiente coondinara la sesion de trabajo en conjunto con

GC para realizar la actualizacion del documento.
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o BC debera controlar y dar el seguimiento adecuado al procedimiento o
instructive con el fin de gque éste se actualice y quede acorde a los criterios
establecidos en este manual.

o Cuando se actualice el procedimiento o instructivo, se envia a las partes
involucradas para su revision de acuerdo con lo establecido en la Fase de
Revision.

o Deigual manera se procede con las Fases de Formalizacion y Divulgacion

respectivaments.

f. Entrenamiento de personal

o Si alguna direccion o jefatura requiere formacion del procedimiento o
instructive a puestos en especifico, debera solicitar la induccion a GC, guien

a su wez coordinara con el RE para que se brinde la formacion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

o La elaboracion o actualizacion de procedimientos debe cumplir con el
formato establecido, segan la Plantilla Formato de procedimisntos. En caso
de gue algin apartado especifico del documento no aplique, no se debe
eliminar, solamente se especifica gque "Este apartado no aplica”

o La elaboracion o actualizacion de Instructives de Trabajo debe cumplir con el
formato establecide, segln la Plantilla Formato de Instructivos de Trabajo. En
caso de que algln apartado especifico del documento no apligue, no se debe
gliminar, sclamente se especifica que "Este apartado no aplica”.

o Las firas de los procedimientos e instructives de trabajo podran ser digitales
siempre y cuando todas las partes involucradas cuenten con el dispositivo,
de lo contraric se debe utilizar firma autografa.

o Todos los procedimientos e instructivos formalizados se encuentran

dispanibles para consulta en &l Sharepoint — Gestion Administrativa.
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elaborado por parte de GC una vez que se formalice &l procedimisnto.

responsabilidad de cada jefatura.

Codigo: MDP- (01
Vorsioe: 01
Deportamento da planificacion | CRUT RO COSTARRICENSE

o Todo procedimients debe contar com un diagrama de flujo, & cual sera

o El seguimiento de actualizacion de procedimientos e instructives sera

20

Nota. Basado en (Cruz Roja Costarricense, 2021).
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Apéndices

Apéndice 1 Acta de reunion 09/11/2020

Tabla 1.1

Acta de reunion 11/09/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja

+ Acta de reunion
Subgerencia Financiera

Cruz Roja - .

Cosaricinse Cruz Roja Costarricense

Fecha: 11/09/2020

Objetivo: Obtener informacion importante que aporte al proceso de diagnostico de la situacion
actual de la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.

Hora de inicio Hora de finalizacién Lugar
8:00am 9:30am Plataforma de Zoom
Participantes
Nombre completo Cargo
Ricardo Gonzéalez Gémez Subgerente del area financiera

Cuentas por cobrar, relacion fondos propios,

Jorge Cerdas Solano - .
estados financieros

Carlos Viquez Lebn Movilizacion de recursos

Franklin Martinez Vargas Jefe contable de sede

Roger Jarquin Gutiérrez Unidad de presupuesto
Metodologia

Preguntas generadoras:

1. ¢Cudles son los principales resultados de la Cruz Roja Costarricense?

2. ¢Cudles son los principales resultados que deben generar los procesos de Subgerencia
Financiera? ;Y cémo estos aportan al cumplimiento de los resultados institucionales?

3. ¢Cudles son las principales oportunidades de mejora que hay tanto de proceso como de gestion
en general para el logro exitoso de esos resultados?

4. ¢Cuales son las principales fortalezas que hay tanto de proceso como de gestion en general
para el logro exitoso de esos resultados?

Desarrollo

Hallazgos obtenidos:
e Hay procesos y procesos que derivan en flujogramas que en muchos casos tienen pasos
gue no tienen valor agregado.
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Tabla 1.1

Acta de reunion 11/09/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja (Continuacion)

e Se menciona que tal vez al ser la Cruz Roja Costarricense una organizacion que maneja
fondos publicos y propios ha hecho que se tienda més a la doctrina de gestion de fondos
publicos, la cual tal vez no es tan eficiente como se quisiera.

o Respecto a la primera pregunta sobre los resultados de la Cruz Roja no la abarcaron como
tal, se dirigieron a hablar sobre el problema que estos sienten que tienen desde su area,
pero con enfocados en el trabajo que se ha venido haciendo con el Subgerente Financiero.

e Con respecto a barreras o restricciones se sefialan dos problemas:

PROBLEMA I: Se tiene mucha tramitologia, demasiado largos los trdmites, mucha gente
tiene que firmar para aprobar algo. Es necesario categorizar quiénes son directores, quiénes
son jefes y que pueden o no aprobar.

Hay gente aprobando cosas que no deberia, cosas por encima de sus funciones
PROBLEMA II: Se usa mucho papel, todo o casi todo se tiene o se maneja en fisico, seria
bueno tener un tipo de plataforma con el que se puedan agilizar trdmites de forma
electronica.

Mucho de lo establecido se dio en funcion de a quién culpar si pasa algo y no en funcion
de que el proceso sea el mejor (muchas firmas para repartir la culpa).

e Uno de los colaboradores menciona que la Cruz Roja Costarricense esta en este momento
en un proceso de cambio, en donde se tiene que tener un enfoque mas operativo.

Este reafirma lo dicho por otro colaborador que un papel o un tramite lleva muchas firmas,
muchas aprobaciones, mucho tiempo, se necesita que esa tramitologia sea mas corta,
porque hay aprobaciones que son innecesarias, eliminar burocracia, darle efectividad al
proceso, trazabilidad efectiva.

Estos procedimientos fueron establecidos hace mucho tiempo, se necesita hacer una
clasificacion o categorizacion de procesos de cudles pueden hacerse de una forma mas
expedita y cuales realmente necesitan aprobaciones de gerencia.

e Otro de los colaboradores sefiala que los procesos son complejos, fuerte interaccion entre
areas, €S necesario tener procesos mas agiles, mas directo, mas rapido, lugares y
responsabilidades equivocadas (gente recibiendo cosas que no deberia, mientras es otra
persona la que tiene el criterio para hacerlo), cosas que no agregan valor (ejemplo imprimir
papeles que no es necesario porque se maneja de manera digital).

Responsabilidad cae en una sola persona (;si no estd que pasaria?), de nuevo correcto
establecimiento de responsabilidades, delegacion de estas.

e En cuanto a las primeras preguntas, los principales resultados comentados corresponden
a generar informacion oportuna y veraz y garantizar sostenibilidad financiera para que la
Cruz Roja Costarricense pueda lograr materializar lo que en esencia esta en su mision y
es brindar un servicio pre hospitalario de calidad a la sociedad. Generar recursos para
apoyar la estructura institucional.
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Apéndice 2 Acta de reunion 24/09/2020

Tabla 2.1

Acta de reunion 24/09/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja

+ Acta de reunion
Subgerencia Financiera

Cruz Roja - .

Costarricense Cruz Roja Costarricense

Fecha: 24/09/2020

Objetivo: Obtener informacion importante que aporte al proceso de diagnostico de la situacion
actual de la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.

Hora de inicio Hora de finalizacion Lugar
8:00am 9:30am Plataforma de Zoom
Participantes
Nombre completo Cargo

Ricardo Gonzéalez Gémez Subgerente del area financiera

Jorge Cerdas Solano Cuentas por cobrar, relacion fondos propios

Carlos Viquez Lebn Movilizacion de recursos

Franklin Martinez Vargas Jefe contable de sede

Roger Jarquin Gutiérrez Unidad de presupuesto

Elizabeth Smith Sandoval Jefe contable de Sociedad Nacional

Karla Henry Vargas Directora de movilizacion de recursos
Metodologia

ok~ wd

Preguntas generadoras:
1.

¢Cudles y cuantos son los procesos involucrados en la Subgerencia Financiera de la Cruz
Roja Costarricense?

¢Coémo funcionan estos procesos?

¢De qué manera se encuentran relacionados los procesos entre si?

¢Quiénes estan a cargo de las funciones de estos procesos?

¢Existen manuales de procedimiento?

Desarrollo

Hallazgos obtenidos:

Hay cerca de 84 PGA, desde el punto de vista de un sistema de gestion es bastante porque
eso es muy dificil de manejar, se tiene la duda de si estan siendo funcionales, acorde con
la fecha de la Gltima revision parece que tiene bastante tiempo sin ser revisado, como estan
desactualizados y se supone que son la mejor practica.

Las personas lo que realizan es la costumbre de su trabajo sin que eso sea la mejor practica
y sin estar directamente relacionados a los PGA.

Si se tiene que responder cuales son los procesos se diria que son los PGA.
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Tabla 2.1

Acta de reunién 24/09/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja (Continuacion)

e Los PGA son qué puede hacer y un poco de como lo puede hacer, no necesariamente
asociado a cémo se puede hacer en el sistema.

o Se sefiala que existen muchos PGA, que se deberian trabajar de manera mas macro.

e Los PGA estan digitalizados, sin embargo, no son una lectura permanente de los
colaboradores.

e Puede ser que un solo colaborador abarque las funciones de varios PGA.

e En cuanto a indicadores se menciona gque apenas se esta en términos de implementacion
dentro de los procesos, se deberia ir migrando a un proceso de maduracién y consolidacion,
como en el circulo de la calidad.

e Antes habia una persona a cargo de la creacion y revision de los PGA, en la actualidad no
se sabe si todavia estd encargada de eso, se movi6é de RRHH a planificacién, con ella se
busca que el trabajo sea un trabajo integral del sistema de gestién.
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Apéndice 3 Cuestionario sobre los procesos de gestion financiera

Tabla 3.1

Cuestionario sobre los procesos de gestion financiera

+ Redisefio de los procesos de gestion
financiera de La Benemérita Cruz Roja

Cruz Roja .

Costarricense Costarricense

Cuestionario sobre los procesos de gestion financiera
Nombre: | Puesto:
Fecha:
Objetivo: Obtener informacion importante que aporte al proceso de diagnostico de la situacion
actual de la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.

Indicaciones:

-Este cuestionario esta compuesto por 4 preguntas, cada una de ellas debe ser respondida con la
informacidn que se solicita. No hay respuestas correctas o incorrectas, llénelo con el
conocimiento que usted posee.

-Si hay informacidn que se solicita y usted no la conoce, debe indicarlo, asi como el motivo por
el cual considera usted que no tiene esta informacion.

-Si tiene dudas con alguna pregunta, puede escribir a cualquiera de los siguientes correos y se le
brindara la ayuda respectiva:

mariapaula.rodriguez@ucr.ac.cr

wendoline.vindas@ucr.ac.cr

Preguntas
1. ;Cuantos procesos tiene actualmente el area o la gestion financiera de la Cruz Roja
Costarricense?

2. En relacion con la pregunta anterior, ¢cuales son los procesos que tiene actualmente el
area o la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense? (puede enlistarlos o bien
comentar sobre estos)

3. ¢De qué manera se documentan actualmente estos procesos?

4. ¢;Hay una persona o una unidad en especifico que esté encargada de gestionar los procesos
(levantar, actualizar, crear, eliminar, etc.)?

iMuchas gracias por su colaboracion!

Una vez aplicado el cuestionario anterior y obtenidas las respuestas a cada una de las preguntas por
parte de los colaboradores, se sintetizan las respuestas en la siguiente tabla.
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Tabla 3.2

Respuestas obtenidas del cuestionario sobre los procesos de gestién financiera

Redisefio de los procesos de gestion financiera de La Benemérita +
Cruz Roja Costarricense

Cruz Roja
Costarricense

Respuestas obtenidas del Cuestionario sobre los procesos de gestién financiera

Fecha de aplicacién 09 de febrero al 18 de febrero del 2021

Objetivo: Obtener informacidn acerca del estado actual de los procesos de gestion financiera, con
el fin de que esta informacion aporte al proceso de diagndstico llevado a cabo en la actualidad en la
Gerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.

Personas a las cuales se les aplicé el cuestionario

Nombre Puesto Sigla
Ricardo Gonzalez Gémez Subgerente Financiero RG
Karla Henry Vargas ([j)eirsciouriclj\lsacional Movilizacion KH
Elizabeth Smith Jefatura contable ES
Carlos Viquez Coordinador Proyectos Cv
Franklin Martinez Jefatura contable FM

Respuestas obtenidas

1. ¢ Cuantos procesos tiene actualmente el area o la gestion financiera de la Cruz Roja
Costarricense?

RG: No puedo precisar la cantidad, pero es un nimero mas elevado de que deberia ser.

KH: Creo que mas de 80.

ES: Aproximadamente 93, son los que se les comparti6 en un inicio.

CV: A ciencia cierta no sabria decir exactamente cuantos procesos existen en el area financiera, sin
embargo podria estimar que son alrededor de 10 procesos principales, los cuales se descomponen en
subprocesos que se asocian e interactian con diferentes &reas o unidades de gestion.

FM: En estos momentos contamos con 86.
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Tabla 3.2

Respuestas obtenidas del cuestionario sobre los procesos de gestidn financiera (Continuacién)

2. En relacion con la pregunta anterior, ¢cudles son los procesos que tiene actualmente el
area o la gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense? (puede enlistarlos o bien
comentar sobre estos)

RG: No podria.

KH: Puedo citar los del area de Movilizacién de Recursos, que son los que conozco bien, que son
los siguientes: Eventos especiales, articulos de marca, cajas recaudadoras, capacitacion externa,
revisiones fisicas empresariales, Tico Bingo y ventas institucionales. Los demas del area la verdad,
los desconozco porque llevamos como Direccién menos de 1 afio de pertenecer a la Gerencia
Financiera.

ES: No sabria decirle.

CV: Tesoreria, Gestion INS, Movilizacién de Recursos, Presupuesto, CxP, CxC, Control Activos,
Contabilidad General, Combustible, Tarjetas Combustible, Normas NIIF.

FM:
Combustible 6 Jefatura financiera contable 16
Proyectos 7 Presupuesto 7
Contabilidad General 32 Tesoreria 14
Gestion CCSS — INS 4 TOTAL 86

3. ¢De qué manera se documentan actualmente estos procesos?

RG: Antes de que ustedes participaran los procesos se documentaban sin responder a una l6gica
razonable, principios claros de calidad, etc.

KH: Son formatos denominados PGA y se encuentran en un SharePoint institucional.

ES: Antes de Iniciar con el proceso de ustedes se estaba haciendo un proceso con la encargada de
Gestion de calidad para actualizarlos, se revisaban y se pasaban a firmar para subir al SharePoint.

CV: Actualmente la documentacion conocida y/o relacionada son los PGA’s.

FM: Se utilizan PGA’s para documentar cada proceso.

4. ¢Hay una persona o una unidad en especifico que esté encargada de gestionar los procesos
(levantar, actualizar, crear, eliminar, etc)?

RG: Existe una unidad que depende del Departamento de Planificacion que esta en un proceso de
reestructuracion de todo el sistema.

KH: Si, actualmente es el Departamento de Planificacion, con la compafiera de calidad y procesos.

ES: La encargada de Gestion de Calidad.

CV: En algiin momento existié una persona que hacia el “levantamiento”, y/o revision de los PGA’s,
sin embargo, entiendo que esa figura dejé de existir en RH y fue trasladada al area de planificacion,
con un enfoque en Gestion de Calidad, por tanto no sabria decir si esta persona gestiona la totalidad
de los procesos.

FM: EIl departamento de Planificacion en su unidad de Calidad es la encargada de gestionar los
procesos.
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Apéndice 4 Entrevista a la gestora de calidad

Tabla 4.1

Entrevista a la gestora de calidad

+ Entrevista
Gestora de Calidad

Cruz Roja - .

Costarricense Cruz Roja Costarricense

Fecha: 04/02/2021

Objetivo: El objetivo de esta entrevista es obtener informacion acerca del estado actual de los

procesos de gestion financiera, con el fin de que esta informacion aporte al proceso de diagnéstico

llevado a cabo en la actualidad en la Subgerencia Financiera de la Cruz Roja Costarricense.
Preguntas

Bloque I: Sobre los PGA
1. ¢ Qué se tiene definido conceptualmente como PGA? Es decir, qué es lo que se entiende o
se tiene claro sobre lo que es un PGA.

R/ Un PGA o Procedimiento de Gestion Administrativa seran aquellos que describan los pasos o
la rutina para llevar a cabo las tareas de los procesos administrativos, permitiendo una accion
coordinada entre las diferentes unidades de la organizacion y sus funciones internas. Se definen
como la secuencia de operaciones de oficina para captar y procesar informacion que permita
desarrollar efectivamente los procesos y generar datos para la toma de decisiones y el control.

El nuevo enfoque para los procedimientos que se vayan a elaborar y/o actualizar es justamente que
respondan a procesos.

2. ¢Esta establecido quién debe documentar un PGA, la manera y formato en que debe
documentarse y lo que debe llevar?

R/ Hasta el momento no existe un acompafiamiento por parte de calidad para levantar un PGA,
cualquier persona dentro de una unidad o departamento con permiso y supervision del superior de
su area puede realizar este proceso, el cual obviamente lleva aprobaciones de por medio pero mas
de que el contenido este bien que de que sea algo que se debe documentar en un nuevo PGA.

No se cuenta con un periodo establecido para la actualizacion de los procedimientos 0 PGAS, que
permita adecuar y calibrar los mismos ante los cambios que puedan darse. Tampoco se han definido
responsables que se encarguen de estas revisiones o modificaciones.

4. ¢Bajo que norma o formato estd basada la estructura de los PGA?

R/ La norma ISO 9001
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Tabla 4.1

Entrevista a la gestora de calidad (Continuacion)

5. Respecto al punto anterior, ¢existe alguna politica interna o alguna directriz que
establezca que todos los PGA de la organizacion tiene que tener el formato establecido
actualmente (si, no)?

R/ No

Bloque 11: Sobre el sistema de gestion de calidad

1. ¢La Cruz Roja cuenta con una pirdmide documental establecida?

R/ Hasta hace unos meses no existia un departamento de calidad que velara por la gestion de los
procesos, es decir sobre su constitucion y documentacion, de ahi que no hay un mapa de procesos
actualizado de la organizacion que permita clarificar cuales son los procesos de cada area o de la
misma organizacion, no hay un sistema o pirdmide documental establecido y por ende no hay una
politica, reglamento, circular o documento sencillo que diga que es un PGA, para que sirve, que se
documenta en este, cual es el proceso para levantarlo y quienes pueden hacerlo

2. En relacién con lo anterior, ¢existe un mapa de procesos de la organizacion (si, no, en
proceso)?

R/ No
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Apéndice 5 Acta de reunion 10/11/2020

Tabla 5.1

Acta de reunion 10/11/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja

+ Acta de reunion
Subgerencia Financiera

Cruz Roja . .

Costaricense Cruz Roja Costarricense

Fecha: 10/11/2020
Objetivo: Establecer los resultados directos de la Subgerencia Financiera, para poder definir los
procesos sustantivos financieros y en consecuencia, dar inicio con el mapeo.

Hora de inicio Hora de finalizacion Lugar
8:00am 9:30am Plataforma de Zoom
Participantes
Nombre completo Cargo
Ricardo Gonzalez Gomez Subgerente del area financiera

Cuentas por cobrar, relacion fondos propios,

Jorge Cerdas Solano - .
estados financieros

Carlos Viquez Lebn Movilizacion de recursos
Franklin Martinez Vargas Jefe contable de sede
Roger Jarquin Gutiérrez Unidad de presupuesto

Metodologia

Preguntas generadoras:

1. ¢Cuales son los resultados de la Subgerencia Financiera?
2. ¢Qué insumos son requeridos para alcanzar esos resultados?

Desarrollo

Hallazgos relevantes obtenidos:

e Los colaboradores definen como resultado principal del area financiera la generacién de
informacidn veraz, confiable y oportuna

e Como resultados secundarios: la generar recursos, transparencia, rendicion de cuentas y la
maximizacion del uso de recursos

e Ademés definen como recursos 0 necesidades: equipo capacitado, sistemas de
informacidn, estados financieros, presupuesto, reportes (sede central y comités), tesoreria,
registro, catdlogo de cuentas, gestion de proyectos y el controlar los inventarios,
facturacion, compra.
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Tabla 5.1

Acta de reunion 10/11/2020 Subgerencia Financiera Cruz Roja (Continuacion)

e Siendo asi que se definen 5 procesos de gestidn financiera:

akrwdPE

PCF-01 Elaboracidon de estados financieros

PCF-02 Elaboracion, control y seguimiento del presupuesto

PCF-03 Gestion de tesoreria
PCF-04 Gestion de generacion recursos
PCF-05 Registro y control contable

Apéndice 6 Simbologia utilizada

Tabla 6.1

Simbologia utilizada en los diagramas de flujo

Simbolo Significado ¢Para qué se utiliza?
Inicio / Fin Indica_ el inicio y el final del diagrama
de flujo.
Simbolo de proceso, representa la
Operacidn / Actividad realizacion de una operacion o actividad
relativas a un procedimiento.
Representa cualquier tipo de documento
Documento gue entra, se utilice, se genere o salga

del procedimiento

Almacenamiento / Archivo

Indica el depdsito permanente de un
documento o informacién dentro de un
archivo

O
|
C(
14

Decision

Indica un punto dentro del flujo en que
son posibles varios caminos alternativos.

Lineas de flujo

Conecta los simbolos sefialando el orden
en que se deben realizar las distintas
operaciones.

O

Conector del proceso

Conector dentro de pagina. Representa la
continuidad del diagrama dentro de la
misma pégina. Enlaza dos pasos no
consecutivos en una misma pagina.
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Tabla 6.1

Simbologia utilizada en los diagramas de flujo (Continuacion)

Conector de pagina

Conector entre paginas. Representa la
continuidad del diagrama dentro de dos
diferentes paginas. Enlaza dos pasos no
consecutivos en diferentes paginas.

]
A

Espera

Representa una espera en la continuidad
del proceso.

Manual / Instructivo

Indica cuando el procedimiento se
amplia en un manual o instructivo.

Actividad compartida

Representa cuando una actividad se
encuentra compartida.

L

Otro proceso

Hace referencia a otro proceso que se
encuentra relacionado o que continla
dentro del flujo.

Apéndice 7 Costeo ABC de los procesos

Seguidamente se presentan el costeo ABC realizado para los procesos de gestion financiera.

Tabla 7.1

Costos indirectos anuales

Costos indirectos anuales
SALARIOS Y CARGAS SOCIALES (¢) 11 590 018 239,26
ALQUILERES (¢) 31918 722,76
SERVICIOS BASICOS (¢) 456 474 919,86
GASTOS POR UTILES-MATERIALES Y SUMINISTROS (¢) 764 727 906,76
GASTOS MANTENIMIENTO Y REPARACIONES (¢) 1348 014 691,38
Total (¢) 14 191 154 480,02
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Tabla 7.2

Costos directos mensuales para el proceso PCF-01

SPCF-01-01 SPCF-01-02
Generacion mensual de estados financieros (cierre ., . .
Generacion de informe del cierre anual
mensual)
Puesto Salario Puesto Salario
Jefatura financiero contable ¢ 550112,70 Jefatura financiero contable ¢ 550112,70
Jefatura contable ¢ 707 129,48 Jefatura contable ¢ 707 129,48
Contador regional ¢ 423917,60 Contador regional ¢ 423917,60
TI ¢ 716144,16 Subgerente Financiero ¢ 1538 010,00
Subgerente Financiero ¢ 1538010,00
Auxiliar contable (CxC) ¢ 375 198,90
Tabla 7.3
Costos directos mensuales para el proceso PCF-02
SPCF-02-01 SPCF-02-02 SPCF-02-03
Formulacion del presupuesto Ejecucion del presupuesto Liquidacion del presupuesto
Puesto Salario Puesto Salario Puesto Salario
Encargado presupuesto ¢ 628 645,44 | Encargado presupuesto ¢ 628 645,44 | Encargado presupuesto ¢ 628 645,44
Subgerente Financiero ¢ 1538010,00 | TI ¢ 716 144,16 | Jefatura contable ¢ 707 129,48
Auxiliar contable (¢ 455 198,90 | Jefatura Tesoreria ¢ 550 494,62
Jefatura contable ¢ 707 129,48 | Subgerente Financiero ¢ 1538 010,00
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Tabla 7.4

Costos directos mensuales para el proceso PCF-03

SPCF-03-01 SPCF-03-03 SPCF-03-04
Pago a proveedores Pago de salarios y retenciones Gestion de transferencias institucionales
Puesto Salario Puesto Salario Puesto Salario

Auxiliar contable (CxP) ¢ 294 920,89 | Encargado presupuesto ¢ 628 645,44 | Jefatura Tesoreria € 550 494,62
Auxiliar contable (CxC) ¢ 375 198,90 | Jefatura Tesoreria ¢ 550 494,62 | Auxiliar contable ¢ 297 370,89
Encargado presupuesto ¢ 628 645,44 | Auxiliar contable ¢ 297 370,89 | Subgerente Financiero ¢ 1538 010,00
Jefatura contable ¢ 707 129,48 | Subgerente Financiero ¢ 1538 010,00
Jefatura Tesoreria ¢ 550 494,62 | Recursos humanos ¢ 633 750,00
Auxiliar contable ¢ 455 198,91
Auxiliar contable (activos) ¢ 421 826,89
Auxiliar tesoreria ¢ 461 206,66
Subgerente Financiero ¢ 1538010,00

Tabla 7.5

Costos directos mensuales para el proceso PCF-04

SPCF-04-01 SPCF-04-02 SPCF-04-08
Coordinacion y tramite de traslados CCSS | Coordinacion y tramite de traslados INS Donaciones
Puesto Salario Puesto Salario Puesto Salario
Administrador ¢ 413 027,88 | Jefatura TPI ¢ 826 966,00 | Encargada de ¢ 456 757,75
proyectos
Auxiliar contable ¢ 455198,89 | Administrador ¢ 413 027,88 | Direccion Nacional de ¢ 1016 720,44
Movilizacion
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Tabla 7.5

Costos directos mensuales para el proceso PCF-04 (continuacion)

Auxiliar contable ¢ 455 198,89 | Encargado casa INS 1 ¢ 195 745,89 | Coordinador de ¢ 695 700,17
proyecto
Auxiliar contable (CxC) ¢ 375 198,90 | Encargado casa INS 2 ¢ 685 930,67 | Jefatura contable ¢ 707 129,48
Jefatura tesoreria ¢ 550 494,62 | Conductor ¢ 395 050,00 | Jefatura tesoreria ¢ 550 494,62
Conductor € 395 050,00 | Auxiliar contable (CxC) ¢ 375 198,90
Jefatura tesoreria ¢ 550 494,62
Tabla 7.6
Costos directos mensuales para el proceso PCF-05
SPCF-05-01
Gestion de activos institucionales
Puesto Salario
Auxiliar contable ¢ 421 826,89
Tabla 7.7
Costeo ABC
Porcentaje de Distribucion de | Horas laboradas Costo

Horas laboradas

Cantidad de personas| personas del gastos indirectos anuales por indirecto
anuales totales
total en CR anuales persona por hora
F4 - - 0
Area Financiera contable 39 3,45% ¢ 488917 866,36 1720 67 080 ¢ 728858
Total 1132 100% ¢ 14 191 154 480,02
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Apéndice 8 Resultados del analisis AVA

A continuacidn se presenta el analisis AVA realizado para los procesos de gestion financiera.

Procedimiento SPCF-01-01 Generacién del informe del cierre mensual de la sede
Tabla 8.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede

w5 ~ ACTIVIDADES T:f"‘” FCl cd | CostoTotal | RESPONSABLE fiegpnias nalisisde Valer b Andsiscsnglor ; ltado Tiempo
{haias) pl [ p2 [ p3 [palps| Vv [T [ c v/t v/C

1 |Revisar asientos contables 0,5 ©3.644,29 ©2.209,78 5854 1 1 1 1 1 5 2 3 : 2,5 1;7

2 [Redlizar la distribucion de planillas comités 3 ©21.865,74 ©13.258,68 ©35.124 1 1 1 1 1 [ 5 3 4 51,7 1.3
Reali istro de asientos diferid

3 ealizarregisiro de asientos dericos 1.5 ©10.932,87 ©6.629,34 ©17.562 1 1 1 1 1 5 2 4 w25 i3
Elaborar conciliaciones

4 16 €116.617,26 ¢70.712,95 ¢187.330 1 1 1 1 1 &5 4 5 1.3 1.0
Realizar distribucién de pagos de planilla 3

5 pag P 6 ¢43.731,47 ©26.517,36 ©70.249 Jefatura contable 1 1 1 1 1 5 3 4 1.7 1.3
Revisar de asientos de distribucion de leyes

o | ' iouet 3 075 0546643 | €331467 28781 vl | s | 2] 3 25 17

7 |sTodo cierra en cero?
D ovimientos realizados

P bl 0375 ©273322 | €1.657.33 €4.391 vl ool 5 2] 3 25 17
Enviar iInformacion de movImientos a presupuesio 3

9 [para corroborar los datos 0,0667 ©486,15 ©294,78 ¢781 1 1 1 1 1| 8 1 1 50 50
Recibir informacién de movimientos para su 3 #

0 L 0,0833 ¢607,14 ©327,29 €934 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5
revision

1 |Revisar informacién en sistema contable 0.5 ©3.644,29 ©1.964,52 ¢5.609 Jefatura presupuesto 1 1 1 1 1 fES 2 3 2,5 17
Enviar movimientos revisados a jefatura contable

» ! 0,0833 607,14 327,29 €934 vl s 2| 2| 25 25

B |Esperar informacién de presupuesto 2,0000 3
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Tabla 8.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede (Continuacion)

sLainformacion enviada por presupuesto
concuerda conla obtenida?

5 [Noftificar a presupuesto el error 0,0667 ©486,15 ©294,78 ¢781 Jefatura contable 1 1 1 1 1 5 1 1 5,0
% [Elaborar y subir cargador al sistema contable 0,625 ©4.555,36 ©2.762,22 ¢7.318 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5
7 |Mayorizar el cargador en el sistema contable 0,1250 911,07 ©552,44 @1.464 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

Recibir estados de cuenta de inversiones ¥ £
B 0.25 €1.822,14 859,55 €2.682 1 1 1 1 1 5 2 2 25

fatura financiera-
© |Realizar conciliacién de informacién de inversiones 3 ©21.865,74 €10.314,61 €32.180 Jefa l;:lnfdglece a 1 1 1 1 1 5 3 4 1,7

Generar cargador de interes y enviar ajefatura I 2 3
20 . 025 ©1.822,14 ©859.55 ©2.682 1 1 0 1 1 4 2 2 20 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
contable parasu carga en el sistema :

Recibir solicitud de carga de cargador de interes a
21 | . 0.25 €1.822,14 ¢1.104,89 €2.927 1 1 0 0 1 3 2 2 1.5 1,5 |[SECUNDARIA SECUNDARIA
sistema contable

Subir cargador al sistema contable B + :
P ' 0375 €273322 165733 24391 Jefatura contable O T S P P e T I T 15 1,0 |secunparia SECUNDARIA

Notificar de carga exitosa a jefatura financiera
23 contable 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 0 0 1 3 2 2 1.5 1,5 |[SECUNDARIA SECUNDARIA

24 |Recibir notificacion de carga 0,0833 ¢607,14 2286,40 €894 1 1 0 0 1 3 2 2 1,5 1,5 [SECUNDARIA SECUNDARIA

25 |Revision de errores en el sistema contable 0,1667 €1.21501 €573.15 ¢1.788 1 1 1 1 1 5 2 2 25

26 |Mayorizar asiento en el sistema contable 0,0833 ¢607,14 €286,40 €894 Jefatura financiera- 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

contable

Notificar ajefatura contable que estd listala § §
27 |. . L . . 0,0833 ¢607,14 ©286,40 €894 1 1 1 1 1 (& 2 2 25
informacién de intéreses e inversiones ;

28 |Generar reporte de inversiones 0.5 ©3.644,29 ¢1.719.10 ©5.363 1 1 1 1 1 5 2 3 25

29 |Conciliar informacién con Tesoreria 1 ¢7.288,58 ©3.438,20 ¢10.727 1 1 1 1 1 [ s 3 4 1.7
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Tabla 8.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede (Continuacion)

30 |Recibir notificacién sobre intereses e inversiones 0,0833 ¢607,14 368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25

31 |Revisar asientos de inferéses en el sistema contable 05 ©3.644,29 €2.209,78 ¢5.854 Jefatura contable 1 1 1 0 1 B 2 3 20 1,3 [SECUNDARIA SECUNDARIA

Revisar asientos de inversiones en el sistema

2 0.5 ©3.644,29 €2.209,78 @5.854 1 1 1o | 1| 4 2 3 20 1,3 |SECUNDARIA SECUNDARIA
contable

33 |Revisar el estado de tarjetas institucionales 075 ©5.466,43 ©3.314,67 28781 1 1 1 1 1| 5 2 3 5 2,5 17

34 [Elaborar reportes de comités de fondo publico 3 ©21.865,74 ©13.258,68 ©35.124 1 1 1 1 1| & 3 4 L7 135
Enviar reportes a contadores regionales

35 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 1 1| 5 2 2 025 2,5

36 |Verificar que todas las conciliaciones esten listas 2 T14.577,16 €8.839,12 €23.416 1 1 1 1 0 4 3 4 1,3 1,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA

37 [Revisaringresos y gastos 2 €14.577,16 £8.839,12 €23.416 Jefatura contable 1 1 1 1 1] 5 3 4 #3517 13

&Es necesario realizar algun ajuste

Realizar ojust ti
g [T ClusTEs TESPECTivOs 05 €3.64429 | ©2209.78 5854 O T T T T - I T - 25 17

4

3

Correr el diferencial cambiario 0,75 ©5.466,43 ©3.314,67 ¢8.781 1 1 1 1 1| 5 2 3 .25 1750

Notificar ainteresados para larevision de cuentas
a1 0,0833 ¢607,14 €368,15 €975 1 1 1 1 1 =5 2 2 25 25
en dolares d 2

4:

S

Recibir notificacion para revisar cuentas en dolares | 0,0833 ¢607,14 ©286,40 ¢894 1 1 1 1 115 2 2 25 105 48

Jefatura financiera-

43 |Revisar cuentas en dolares 0.5 ©3.644,29 ¢1.719,10 ©5.363 1 1 1 1 1 =5 2 3 2,5 17
contable | *

44 |Notificar estado de las cuentas a jefatura contable 0,125 ¢911,07 ©429,78 ¢1.341 1 1 1 1 1] 5 2 2 : 2,5 25

45 |Recibir respuesta de estado de cuentas en dolares 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25

4

>

&Hubo alguna diferencia?
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Tabla 8.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede (Continuacion)

47 [Hacer asiento de ajuste 0.5 ©3.644,29 ©2.209,78 ©5.854 1 1 1 1 1 5 2 3 25

Jefatura contable

48 [Cerrar parametros 0,0833 ©607.14 ©368,15 @975 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

Informar ajefatura financiera contable sobre cierre
49 |de contabilidad de la sede 0,0833 ¢607,14 ¢368,15 @975 1 1 1 1 1 5 2 2 25

Esperar notificaciéon de jefatura financiera contable
para seguir con el cierre del periodo

51 |Recibir notificacion para la realizaciéon de ajustes 0,1667 €1.215,01 ¢736,74 €1.952 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
52 |Abrir pardmetros 0.,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
53 |Realizar ajuste correspondiente 125 €9.110,72 ©5.524,45 ©14.635 1 1 1 0 1 4 3 4 13 1,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
s4 |Cerrar parametros 0,0833 ©607,14 368,15 @975 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA

Jefatura contable

Informar ajefatura financiera contable que estan
55 . . 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
hechos los ajustes solicitados

Recibir notificacion de jefatura financiero contable
56 . . R 0,0833 ©607.14 368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25
para realizar el cierre del periodo

57 |Realizar cierre del periodo 0,1667 ©1.215,01 ©736,74 ©1.952 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25

s8 |Informar a Tl del cierre de parametros 0,0833 ©607,14 368,15 €975 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
59 |Recibir notificacién de cierre de pardmetros 0,0833 ©607.,14 ©372,84 ©980 1 1 1 0 1 4 2 2 20 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
60 |Generar informacion de cierre en sistema contable 6 ©43.731,47 ©26.855,41 ©70.587 Encargado de Tl 1 1 1 0 1 4 4 4 1.0 1,0 |[SECUNDARIA SECUNDARIA
61 |Enviar informacién de cierre a jefatura contable 0,1667 €1.21501 ©746,13 ¢1.961 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
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Tabla 8.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede (Continuacion)

SECUNDARIA

62 |Recibir informacion de cierre contable 0,25 €1.822,14 ©1.104,89 ©2.927 1 1 1 0 1 2,0 20

63 |Generar reportes de cierre contable 25 ©18.221,45 ©11.048,90 €29.270 Jefatura contable 1 1 1 1 1 17 1.3

64 |Enviar reportes ainteresados 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 1 1 25 2,5
Total 84,5912 ©427.046,58 ©252.961,73 | €680.008,31

SECUNDARIA

Procedimiento SPCF-02-01 Formulacién y presentacion del presupuesto fondo publico

Tabla 8.2

Analisis AVA procedimiento SPCF-02-01 Formulacién y presentacion del presupuesto fondo pablico

ltado Tiempo

- ACTIVIDADES T:\empo o e el ot EPONSARIE Preguntas Analisis de Valor Andlisis de valor
(horae) pl | p2 | p3 | p4 | p5 T © Vi _| v/C
Recibir y revisar proyecciones de ingreso por ley con
) [recioTyTevisarproyeccic fnarese poriey 01667 | 121501 65497 1,870 P O I R 2 | 2 | 25 | 25
cargo a presupuesto nacional
Elab ta al oficio d i d
2 aporarrespuesta dolicio de proyecciones de 4,5 ©32.798,60 ©17.680,65 ©50.479 1 1 1 1 1 3 3 1.7 17
ente concedente
Enviar respuesta del oficio de proyecciones al ente
3 0,0833 ¢607,14 ©327.29 ©934 1 1 1 1 1 1 1 5.0 5,0
concedente
4 |Elaborar la proyeccién de leyes propias 2 ©14.577.16 ©7.858,07 ©22.435 1 1 1 1 1 3 3 17 17
5 |Elaborar la proyeccién del gasto 12 ©87.462,95 ©47.148,41 €134.611 1 1 1 1 1 5 5 1,0 1,0
6 |Realizar distribucion segin proyeccion del ingreso 4,5 32.798,60 ©17.680,65 ©50.479 1 1 1 1 1 3 3 1.7 17
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Tabla 8.2

Anélisis AVA procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto fondo publico (Continuacion)

7 |Enviar distribucién a comites y juntas regionales 0,0833 ©607.14 ©327.29 ©934 1 1 1 1 1 5 1 1 5.0

X Jefatura de presupuesto
Esperar respuesta por parte de comites yjuntas

regionales

Recibir y revisar respuesta de distribucion por parte

9 . . . 0,1667 ¢1.215,01 ©654,97 ¢1.870 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5
de comites y juntas regionales

0 |3Se aceptala distribuciénplanteada?

1 [gHay unajustificacion viable para el rechazo?

Notificar a comité o junta de la denegacién de la

2 justificacion 0,1667 €1.215,01 ©654,97 ¢1.870 1 1 1 1 1 5 2 2 25

Reajustar la distribucién de acuerdo alos cambios
B g e L, 1 ¢7.288,58 €3.929,03 €11.218 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7
de lajustificacion :

Elaborar el consolidado de la informacién del

u 8 ©58.308,63 ©31.432,27 €89.741 1 1 1 1 1 5 4 4 1.3
presupuesto 3 =

5 |Generar cuadros del presupuesto 8 ©58.308,63 ©31.432,27 €89.741 1 1 1 1 1 5 4 4 1,3 :

 |Presentar presupuesto a Subgerente Financiero 1 ©7.288,58 ©13.541,60 ©20.830 1 1 1 1 1 5 3 3 17

Enviar de forma oficial presupuesto a Subgerenre

7| . 0,0833 ¢607,14 ©327.29 ¢934 1 1 1 1 1 5 1 1 5,0
Financiero i g

8 |Recibir y revisar presupuesto 0,0833 ¢607.14 ©800,73 ¢1.408 1 1 1 1 1 5 1 2 5,0

Preparar documentos y presentacion de

<] L . 0,6667 ©4.859.30 ©6.408,70 ¢11.268 0 0 0 0 o 0 2 3 0,0
presupuesto para presentacion a Gerencia ! !

20 |Presentar presupuesto a Gerencia 1 ©7.288,58 €9.612,56 ¢16.901 0 0 0 0 0 0 3 3 0,0

Preparar documentos y presentacion de presupesto ) )
21 P - yp ) R P P 4 ©29.154,32 ©38.450,25 ©67.605 Subgerente Financiero 1 1 1 1 1 5 4 4 13
para presentacién a Consejo Nacional

22 |Presentar presupuesto a Consejo Nacional 1 ©7.288,58 ©9.612,56 ¢16.901 1 1 1 1 1 5 3 3 17
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Tabla 8.2

Anélisis AVA procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto fondo publico (Continuacion)

23 [Recibir acuerdo de acrobacién del presupuesto 0,0833 ©607,14 ©800,73 ©1.408 2 50 2,5
24 |Reenviar acuerdo de aprobacion a presupuesto 0,0833 ©607,14 ©800,73 ¢1.408 2 4,0 20
25 |Recibir acuerdo de acrobacién del presupuesto 0,0833 €¢607,14 ©327,29 €934 Jefatura de presupuesto 1 5,0 5,0
Total 58,7499 | €355.317,49 | ©240.463,27 €595.780,76
Procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores
Tabla 8.3
Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores
# ACTIVIDADES ":'"p° ci CcD | Costo Total RESPONSABLE ESaucs g b aalon S noliEiace veilon ltado Tiempo |Resultado Costo
(hoias) pl | p2 | p3 | p4 | p5 T c v/T v/C
1 |Recibir y revisar érdenes de compray factura 0,0292 ©212,83 ©53,82 ¢267 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 _
sLainformacién estd completa?
2
3 [Devolver parasu correcciéon 00125 ¢91.11 ©23,04 [ARP 1 1 1 0 1 1 2 4,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
4 [Realizar ingreso de factura en el sistema contable 0,05 ©364,43 €92,16 €457 1 1 1 1 1 2 2 25 25
Revisar fecha de vencimiento de érdenes de
5 0,0917 668,36 €169.03 837 1 1 1 1 1 2 2 25 25
compray facturas
sSe debenincluir en este pago?
6
Auxiliar contable(cxp)
7 |Archivar enlista de érdenes de compray facturas 0,1667 ©1.215,01 @307,27 €1.522 1 1 1 1 1 3 2 1,7 25
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Tabla 8.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores (Continuacion)

8 |Separary aprobar facturas por cuenta bancaria 1,5417 ©11.236,80 | €2.841,75 ¢14.079 1 1 1 1 1 5 4 4 1.3

9 [Imprimir solicitud de pago o transferencia 0,2083 ¢1.518,21 ©383,95 ¢1.902 1 1 1 0 1 4 3 2 1.3

Reunir toda lainfs iony fi licitudes de
0 p(e;;r(‘;lr ccalaintormacion ylirmarsoliciiv 03417 €2.490,51 629,84 €3.120 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7

u |Entregar solicitudes de transferencia a presupuesto 0,0833 ©607,14 ©153,54 @761 1 1 1 1 1 5 2 2 25

» |Esperar documentos aprobados por presupuesto 0,500 --

Recibir yrevisar solicitudes de transferencia para

B 0,0833 ©607.,14 ©327.29 €934 1 1 1 1 1 5 2 2 25
pago
Dar aval o aprobacién a solicitudes
u 0,1667 ©1.215,01 ©654,97 ¢1.870 Jefatura de presupuesto 1 1 1 1 1 5 3 2 17
5 |Devolver documentos a cxp 0,0833 T607,14 ©327,29 €934 1 1 1 1 1 5 2 2 25
1 |Recibir yrevisar solicitudes de pago aprobadas 0,2500 ©1.822,14 ©460,81 ©2.283 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7

Entregar ajefatura contable solicitudes de pago

7 . ) 0,025 ©182,21 ©46,08 ©228 Auxiliar contable(cxp) 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
para revision y firma

8 |Esperar respuesta de jefatura contable 2

© [Recibir solicitudes de pago y revisar 25 ©18.221,45 |@11.048,90| @29.270 1 1 1 1 0 4 4 4 1.0 1,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA

sLas solicitudes estdn bien?

Jefatura contable

21 |Devolver acxp para au correccion 0,0833 ¢607,14 ©368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

Fil d I d mentos con visto bueno a
2 c';::ary evolverdocy 0,0833 €607.14 368,15 2975 1 1 1 PO Y 5 2 2 2,5

Recibir respuesta'y documentos de jefatura
23 [financiera 0,0833 607,14 €153,54 €761 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

sLas solicitudes son aprobadas?
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Tabla 8.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestidn de pago a proveedores (Continuacion)

25 [Realizar correccion 0,375 ©2.733,22 ©691,22 @3.424 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7 1.7

Auxiliar contable(cxp)

26 |Confeccionar propuesta de pago 1 ©7.288,58 ©1.843,26 €9.132 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7 1.7

27 |Enviar propuesta de pago a Tesoreria 0,0833 ©607,14 ©153,54 €761 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 2,5

28 |Entregar solicitudes de transferencias 0,025 ©182,21 ©46,08 ©228 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA

Recibir y revisar propuesta de pago y solicitudes de
29 N 0,1667 €1.215,01 ©573,55 ¢1.789 1 1 1 1 1 5 3 2 17 25
transferencia de cxp

Jefatura de Tesoreria

30 [sLainformacion estd completa?

31 |Devolver acxp para au correccion 0,0833 ¢607,14 ©286,60 ©894 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA

<4

3

8

Separar las solicitudes de pago por tipo de fondoa 0,25 ©1.822,14 ©860,15 ©2.682 1 1 1 1 1 5 3 3 17 1.7

sLas solicitudes son de fondos publicos?
33

34 |Separar los pagos por ley 0,1667 ¢1.215,01 ©573,55 ¢1.789 1 1 1 1 1 5 3 2 17 2,5

Entregar documentos a asistente contable para
35 L. ) 0,0583 ©424,92 ©200.59 ©626 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
elaboracion de archivo plano

Recibir documentos para crear archivo plano
P P P 00833 | 60714 | ©23699 | es4s sl ol sl s 2] 2| 25 | 25

37 |Crear archivo plano para cada ley 0,5833 ©4.251,43 ©1.659,48 ¢5911 1 1 1 1 1 5 3 3 17 1.7

N

Auxiliar contable

38 [Enviar archivo plano a Jefatura de Tesoreria 0,1667 €1.215,01 ¢474,26 ¢1.689 1 1 1 1 1 5 3 2 17 2,5
39 |Devolver documentos a Jefatura de Tesoreria 0,0583 ©424,92 ©16586 €591 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
40 |Recibir archivo plano y documentos para el pago 0,1667 €1.215,01 ¢573,55 €1.789 1 1 1 1 1 5 3 2 1,7 2,5
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Tabla 8.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestidn de pago a proveedores (Continuacion)

4

&

Ver proceso SPCF-03-04.Gestidn de transferencias
institucionales(via transaccion interna)

Entregar documentos del pago a auxiliar

Jefatura de Tesoreria

SECUNDARIA SECUNDARIA

Tesoreria

42 |contable(activos) para su aplicaciéon enla parte 0,0833 ¢607,14 ©286,60 ¢894 2,0 2,0
contable

43 |Esperar respuesta de auxiliar 2

44 |Recibir documentos depago para su aplicacion 0,1667 ©1.215,01 ©439,49 ¢1.654 1.7

45 |Realizar aplicacién en el sistema contable 225 €16.399.,30 ©5.931,94 ©22.331 1.3

Auxiliar

Enviar comprobante de registro a Jefatura de contable(activos)

46 . 0,0833 ©607,14 ©219.61 ©827 2,5
Tesoreria

47 |Devolver documentos a Jefatura de Tesoreria 0,0833 ¢607.14 €219.61 ¢827 2,0
RECIbIr comprobanie de regisiro y documentos de

48 0,25 ©1.822,14 €860.,15 ©2.682 1.7
pago

49 |Archivar oomprobante 0,0333 242,71 ¢114,57 @357 25

Jefatura de Tesoreria

50 |Separarlos pagos por cuenta corriente 0,0833 @607,14 ©286,60 @894 2,5
Entregar documentos para pago a auxiliar de

51 ., 0,025 €182,21 ¢86,01 €268 2,0
tesoreria

52 |Recibir y revisar informacién de pago 0,3333 ©2.429,28 ¢960,75 ¢3.390 1,7

@ sViene lainformacién de cuenta para realiza el
pago?
Gestionar recibo de informacién para realizar el

54 1.875 €13.666,09 ©5.404,77 | €19.071 08
pago
Ver proceso SPCF-03-04.Gestion de transferencias

= institucionales(via transaccién interna)

56 |Realizar sellado de documentos de pago 0175 €1.275,50 ©504,44 ¢1.780 Auxiliar de Tesoreria 1,7
Hacer listado e impresiéon de pagos en sistema

57 025 ©1.822,14 ©720,64 ©2.543 17
contable

58 |Espera para entregar listado a Jefatura de Tesoreria 24
Entregar lista de pagos realizados a Jefatura de

59 0,3333 ©2.429,28 ©960,75 ¢3.390 17
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Tabla 8.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores (Continuacion)

60 |Espera para recibir lista firmada 84 5

61 |Recibir lista de pagos 0,3333 ©2.429,28 ©1.146,75 ¢3.576 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7 1,7
62 [Conciliar y firmar lista 075 ©5.466,43 | ¢2.580,44 | @8.047 Jefatura de Tesoreria 1 1 1 L L 5 3 3 1,7 17
63 |Enviar documentos a asistente de tesoreria 0,0833 ¢607.14 ©286,60 €894 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 2,5
64 |Recibir documentos de pago 0,1667 ¢1.215,01 ¢480,52 ¢1.696 1 1 1 1 1 5 3 2 1,7 2,5

Espera para entregar documentos a Auxiliar

20,2 " .
% contable(cxp) 025 Auxiliar de Tesoreria

66 |Entregar documentos a cxp 0,3333 ©2.429,28 ©960,75 ¢3.390 1 1 1 0 1 4 3 3 13 1,3 [SECUNDARIA SECUNDARIA
Recibir y archivar documentacién correspondiente

o7 depoggs P 55 | 24008718 |€10137.91| €50225 | Auxiiarcontable(oxp) | 1 | 1 | + | o | 1| 4 | 4| 5 | 10 | 08 [secunoaria
Total 16,1499 | €162.836,33 |@59.337,17 |€222.173,50

Procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS
Tabla 8.4

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS

i alisi Resultad Resultad
ot ACTIVIDADES T:;empo al oo Costo Total RESPONSABLE Preguntas Analisis de Valor Anadlisis de valor Teiseum oo eét; % o
{hords) P R L T o A D e it A e P

Recibir y andllisis de solicitud de traslado por parte
1 0,25 ©1.822,14 ©645,36 ©2.468 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17

de CCS$S
2 |sEs posible realizar el traslado solicitado?

Informar ala CCSS que no se puede redalizar el
3 0,0833 ¢607,14 ¢215,03 €822 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25

traslado

Administrador

4 |LLenar boleta de rechazo de traslado 0,1667 €1.215,01 ¢430,32 ¢1.645 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 1,7
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Tabla 8.4

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-04-01 Coordinacidn y tramite de traslados CCSS (Continuacién)

5 |Enviar boleta de rechazo a CCSS 0,0833 ©607.14 €215,03 €822 1 1 1 1 1 5 | 2 2 2,5
6 |Confirmar los traslados ala CCSS 0,0833 ¢607,14 ©215,03 ©822 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5
7 |Redlizar internamente la distribucién del traslado 0,1667 ¢1.215,01 ©430,32 €1.645 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5
8 |[Realizar fraslado (parte operativa) 6 ©43.731,47 |@14.814,38| @€58.546 Conductor 1 1 1 1 1 5 | 3 4 Ll
9 |Recoger boleta de traslado 0,1333 @971,57 ©344,10 ¢1.316 1 1 1 1 1 5 2 3 25
o [Completar boleta fisica de traslado 0,1333 ¢971,57 ©344,10 ¢1.316 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5
1 |Registrar boleta de traslado en sistema contable 0,2000 ©1.457,72 ©516,28 ¢1.974 1 1 1 1 1 5 | 2 3 25
» [Elaborar oficio de boletas de traslado a entregar 0,2500 ©1.822,14 ©645,36 €2.468 0 0 0 0 0 0 2 3 0,0
B |Elaborar factura proforma 0,0750 ©546,64 ¢193,61 ¢740 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5

Envi i fact tro se salud para
u |Fvior/eniregar faciuraa centro P 25 €18.22145 | €6.453,56 | ©24.675

recepcion del aval respectivo Administrador
5 |Esperarrespuesta del centro de salud 112 5
B [Recibir respuesta del centro de salud 0,1667 €1.215,01 ©430,32 ¢1.645 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5

v |3Serecibe el aval de las facturas entregadas?

18 |Realizar correccidn de las facturas 7 ©51.020,05 |@18.069.97 | €69.090 1 1 0 1 1 4 3 5 1.3

Enviar documentos necesarios a encargada de FE -
B - 0,0833 ¢607,14 215,03 €822 1 1 1 1 1 5 2 2 25
para elaboracién de FE

20 |Recibir informacion para la elaboracion de la FE 0,54 €3.935.83 €1.536,30 ¢5.472 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5
21 |Elaborar factura electrénica 0,0666 485,42 ©189.48 ¢675 1 1 1 1 1 5 1 1 5,0
22 |Descargary archivar FE 0,6666 ©4.858,57 ©1.896,47 ©6.755 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5
Auxiliar contable (FE) g .
23 |Enviar FE ainteresados 0,0833 ¢607.14 ©236,99 ¢844 1 1 1 1 1 3 2 2 2,5
24 |Cargar unidades ejecutoras 2 ¢14.577,16 | #5.689,99 €20.267 1 1 1 1 1 5 3 4 1.7
Enviar visto bueno de elaboracién de la factura al
5 | omité 0,3334 ©2.430,01 948,52 3379 1 1 1 1 1 5 2 3 25
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Tabla 8.4

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS (Continuacion)

26 |Espera de tiempo para empezar gestion de cobro 72 g
27 |Realizar gestién de cobro a CCSS 0,25 ©1.822,14 ©645,36 ©2.468 Administrador 2,5 1,7
28 |zYase realizd el pago?
29 [Revisar cuentas relacionadas a TPI 0,375 ©2.733,22 ©1.290,22 ¢4.023 2,5 _'I,'7
30 |Registrar el ingreso en sistema contable 0,25 ©1.822,14 ©860,15 ¢2.682 Jefatura Tesoreria 2,5 1,7
31 [Enviar informe de ingresos a TPI 0,0833 ¢607,14 286,60 €894 25 2,5
32 |Recibir informe de ingresos de CCSS 0,1667 ©1.215,01 ¢474,26 ¢1.689 25 17
33 |Realizar distribucion de los pagos 25 ©18.221,45 | €7.112,48 | ©25.334 Auxiliar contable 17 1.3
34 |Enviar distribucion a CXC 0,0833 ¢607,14 ©236,99 €844 2,5 25
Recibir inf ion de distribucion para realizar ;
s [ oo oriniormacion de distribucion 025 | 182214 | 58625 | @2.408 25 | 17
cobro
Revi: istrar deudas d it | sist =
g | o SO YregiIrardendas de comiles eneisiiema | 5 5500 | €16.399.30 | €5.27623 | €21.676 17 | 13
contable :
Auxiliar contable(cxc
37 |Gestionar rebajo en el sistema contable 0,6250 ©4.555,36 ¢1.465,62 ¢6.021 (exc) 2,5 1,7
38 [Enviar archivo de distribucién modificado a TPI 0,0833 ©607.14 ©195,34 ¢802 2,5 2,5
39 [Enviar comprobante de aplicaciéon de cxc a comité 1.5 ©10.932,87 | €3.517.49 | ©14.450 1.7 1.3
40 |Recibir archivo de distribucion modificado 0,0833 607,14 ©236,99 ¢844 25 25
41 |Elaborar archivo de pago a comités 1.25 €9.110,72 ©3.556,24 | ©12.667 Auxiliar contable 17 1.3
iar inf 6nat . lizar |
@ Enviarin orrﬁocmn atesoreria pararealizar las 0,0833 607,14 €236.99 2544 25 25
transferencias de pago
Ver procedimiento SPCF-03-04 Gestion de
* transferencias institucionales
44 |Recibir informacién de realizacion del pago 0,25 €1.822,14 ¢711,25 ©2.533 25 1.7
Auxiliar contable -
45 |Enviar informacion de pago a comités 1,5 ©10.932,87 | #4.267,49 €15.200 1,3 1,3
Total 216,648 | ©237.957,52 | €85.631,50 |€323.589,02
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Tabla 8.5

Procedimiento SPCF-05-01 Gestion de activos institucionales

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-05 Gestion de activos institucionales

: = : : o :
ACTIVIDADES 4 :m'” a CD | CostoTotal RESPONSABLE Fletyntos ARolsisdeValor g Apalisls deivalo 5% 8 il Resultado Tismpd |Resullado Costo
{harc) pl | p2 | p3 | pa [ pb o R L T
Recibir solicitud para realizar gestién de activos 0,0833 ©607.14 €219,61 ©827 1 1 1 1 1 2 4 2,5 1.3
¢La gestién a realizar es un regisiro de activo?
Realizar el registro en el sistema contable 0,1000 ©728.86 ©263,64 ©992 1 1 1 1 1 4 4 1.3 1.3
sExiste un error al realizar el registro?
3El error se puede gestionar desde el médulo de
activos?
Gestionar error 00167 €121,72 ¢44,03 ¢166 Auxliar contable 1 1 1 1 1 2 2 25 25
Contactar a departamento correspondiente para : ;
ontac P P P 01667 | €121501 | 439,49 | @1.654 L 41 5 | 13| 10
soporte del error
Espera de informacién corregida 0,5833 1 1 1 0 1 5
Modificar asiento en el sistema contable 0,0083 60,50 €21,88 €82 1 1 1 1 1 1 1 50 5,0
sSe cuenta conla boleta para asignar el activo?
Realizar la asignacion en el sistema contable 0,025 ©182,21 ©65.91 ©248 1 1 1 1 1 3 3 1.7 Tl
¢La gestién a redlizar es una toma fisica de activo?

BU lainf iénde | tivos del lugar a =
vscarlainformacion de fos acfivo ° 01000 | @72886 | €26364 | @992 O I R I T 1| 80 | 50
realizar la toma fisica :

Realizar la toma fisica de activos 50000 |@®36.442,89 |226.364,18| ©62.807 1 1 1 1 1 5 5 1,0 1.0
Generar y enviar reporte de la toma fisica . i

20000 |@14.577,16 | €5.272,84 €19.850 1 1 1 1 1 3 3 17 1.7
efectuada
sSe solicitdé algun gjuste alos interesados?
Esperar respuesta de ajuste por parte de
k P 8] J por p 2,5000
interesados
Realizar ajuste en el sistema contable 0,1667 €1.215,01 2439 ,49 ¢1.654 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5

¢La gestion a realizar es un refiro de activo?
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Tabla 8.5

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-05 Gestidn de activos institucionales (Continuacion)

20

3Es final de mes?2

Realizar depreciacion del activo en el sistema

SECUNDARIA

SECUNDARIA

21 0,025 €182,21 €65,91 €248 1.3 1.7
contable :

22 |Realizar retiro del activo en el sistema contable 0,0083 €60,50 ¢21,88 ©82 5,0 50

23 |3Se requiere confirmacion de la transacciéon? Auxiiar confable

24 |Enviar confirmacién de la transaccién al interesado | 0,0167 €121,72 ©44,03 ¢166 0,3 0,5
Verificar si se puede realizar el retiro en el sistema s

25 0,0333 ©242,71 ©87.79 €331 0,2 02
contable

26 |3Se puede hacer el retiro?

—— — i T -

. Archlvo.r informacién de retiro en carpeta 0,025 218221 265,91 2248 03 03
respectiva i

28 |¢la gestién arealizar es un fraslado de activo?

20 |Redlizar traslado en el sistema contable 0,0833 ¢607,14 €219,61 @827 1,0 1,0

30 |3Se requiere confirmacion de la transaccion?

31 |Enviar confirmacién de la transaccién al interesado | 0,0167 ¢121,72 44,03 €166 1.0 | 10

32 |¢la gestién arealizar es una asignacién de activo?

33 |Readlizar la asignacion en el sistema contable 0,025 ¢182,21 €6591 €248 50 5.0 :
Total 10,9833 | €57.579.77 | €34.009,79 | @91.590
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Apéndice 9 Procedimientos de gestion financiera de la Cruz Roja Costarricense.

A continuacién se presenta a modo de ejemplo uno de los procedimientos elaborados para los
procesos de gestién financiera de la Cruz Roja.

Cruz Roja
Costarricense

PUBLICO

PRESENTACION DEL PRESUPUESTO FONDO

BENEMERITA Codigo
CRUZ ROJA COSTARRICENSE
Version | Pagina
PROCEDIMIENTO FORMULACION Y 01 218 de 6

Rige a partir de:

1. ELABORACION, REVISION Y APROBACION

ELABORO PUESTO FECHA FIRMA
Ana Cecilia Ramirez Encargada de Presupuesto
Morales
REVISO PUESTO FECHA FIRMA
Elizabeth Smith Sandoval Jefatura Financiero Contable
APROBO PUESTO FECHA FIRMA

Ricardo Gonzalez Gomez

Subgerente Financiero

2. PROPOSITO Y ALCANCE

2.1. El propésito del presente procedimiento de gestion se centra en establecer los lineamientos
a seguir en la elaboracion y presentacion del presupuesto anual de fondos publicos de la

CRC.

2.2. Su alcance es de aplicacion a la unidad de Presupuesto y a la Subgerencia Financiera de la

CRC.

3. TERMINOLOGIA, SIGLAS O SIMBOLOS

3.1. CA: Comité auxiliar.
3.2. CRC: Cruz Roja Costarricense.
3.3. Entidad Concedente: Entidad que se encarga de la transferencia de los recursos de fondo

publico.

3.4. JR: Juntas Regionales.

3.5. POA: Plan Anual Operativo.

3.6. Presupuesto ordinario: Presupuesto inicial de cada periodo.

3.7. Presupuesto extraordinario: Presupuesto que incluye todo aquel ingreso que no esta
contemplando en el presupuesto ordinario, pero que se esta dando en el periodo en ejercicio.
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3.8.
3.9.

Sociedad Nacional: Cruz Roja Costarricense.
Unidad ejecutora: LIamese a cada una de las dependencias que conforman la Sociedad
Nacional.

RESPONSABLES

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,

Encargado de Presupuesto
Subgerencia Financiera
Subgerencia General
Consejo Nacional

NORMATIVA APLICABLE

5.1
5.2.

Clasificador de Ingresos y Gastos vigente en la Contraloria General de la Republica.
Nuevas Normas técnicas sobre presupuesto de los beneficiarios patrimoniales otorgados
mediante transferencia del sector publico a sujetos privados.

ELEMENTOS ESPECIALES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.

6.9.

6.10.

La elaboracion del presupuesto debe iniciarse en el mes de julio de cada afio para el periodo
siguiente, teniendo un periodo de vigencia del 01 de enero al 31 de diciembre de cada afio.
Para la incorporacién de los recursos al presupuesto, se debe contar con los convenios
respectivos debidamente firmados por ambas partes. (Municipalidades, Ministerio de Salud,
Junta de Proteccion Social, u otras entidades que transfieran recursos).

Para la formulacién, debe tomarse en cuenta como parametros prioritarios, lineas
presupuestarias como: salarios, pago por servicios pablicos, servicio de GPS, compra de
combustible, mantenimiento y reparacion de unidades, y la linea de seguros.
Para la distribucion de recursos, debe aplicarse los porcentajes que determine cada una de
las fuentes de financiamiento (leyes de creacién propia, leyes especificas, otros), como
también las lineas presupuestarias segun corresponda
Ademas del punto anterior, debe contarse con la formula de distribucion debidamente
actualizada por el Departamento de Planificacién.
Asimismo, en la elaboracién del presupuesto, se debe respetar los porcentajes y
beneficiarios que segln determinen las leyes.
El presupuesto de fondo publico lleva su ingreso y aplicacion, y tiene que cerrar a cero.
El presupuesto de fondo publico debe ser destinado y aplicado a las actividades de
proyeccion comunal, no debe utilizarse para financiar actividades lucrativas.
Se debe elaborar un presupuesto extraordinario, para aquellos recursos que no fueron
incluidos en el presupuesto ordinario.

El presupuesto debe ser presentado a la Gerencia General y al Consejo Nacional de
la CRC. Y para la presentacién al Consejo Nacional, el presupuesto debe ir sustentado con
el POA.
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7.

GESTION PROPIAMENTE DICHA

PROYECCIONES DE INGRESO Y GASTO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

El proceso de Formulacion y presentacion del presupuesto de fondo publico, inicia cuando
la Encargada de Presupuesto recibe por parte de las entidades concedentes, las proyecciones
de ingreso por ley con cargo a presupuesto nacional para el periodo siguiente.

Recibida la informacion de las proyecciones, la Encargada de Presupuesto elabora un oficio
en el cual da respuesta a la informacion suministrada por la entidad concedente, detallando
en que se va a ejecutar el ingreso proyectado; y posterior a esto envia el documento a firma
a Gerencia General.

Una vez dada la aprobacion y firma por parte de la Gerencia, la Encargada de Presupuesto
envia el oficio como respuesta de las proyecciones recibidas a la entidad concedente.
Como paso siguiente, la Encargada de Presupuesto procede a elaborar las proyecciones de
leyes internas o de leyes propias, para lo cual, toma en cuenta la informacion de ejecucién
mensual de ingreso del periodo anterior y el periodo actual, ademas de la proyeccidon de los
meses que faltan para completar el periodo vigente.

Teniendo claro cuanto se espera recibir, es necesario también conocer en qué se van a
gjecutar los recursos, por lo cual la Encargada de Presupuesto procede a elaborar la
proyeccion del gasto y consumo para cada CA, tomando en cuenta los estados financieros,
la informacion suministrada en el sistema contable y las proyecciones de gasto de otras
dependencias.

DISTRIBUCION DE FONDOS POR FORMULA

7.6.

7.7.

Una vez teniendo claro tanto las proyecciones de ingreso como de gasto, la Encargada de
Presupuesto realiza la distribucion de fondos, para lo cual:

a. Utiliza la féormula de distribucion elaborada por el Departamento de Planificacion, para
distribuirle a cada unidad ejecutora lo que le corresponde, incorporando cada
proyeccion en la formula segln corresponda.

b. Con el insumo anterior, determina los parametros que tiene cada ley para poder
establecer cuanto va a ser de cada CA, cuanto es el porcentaje que se va a ejecutar para
salarios como para otro gasto operacional.

c. Y de esta forma continGa estableciendo qué se puede financiar y que no, lo que no se
puede financiar queda fuera del presupuesto de fondo publico, y es lo que va a ser
presupuestado en el presupuesto de fondo propio o de fondo privado de cada CA.

Lista la distribucion, la Encargada de Presupuesto carga la informacién de distribucion y

presupuestacion de los recursos correspondientes a los CA 'y JR en la aplicacion.

FORMULACION DEL DOCUMENTO PRESUPUESTARIO
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7.8.

Realizada la carga de la informacion de las unidades ejecutoras en el sistema, la Encargada
de Presupuesto genera el consolidado de la informacion y los cuadros del presupuesto, lo
cual contempla la siguiente informacion.



a. Seccion de ingresos: Se detallan las fuentes de financiamiento, clasificadas segun la
institucion.

b. Seccion de egresos: Se consolidan las cuentas presupuestarias que se estan
presupuestando, estas se reflejan a nivel general.

c. Cuadro de Origen y Aplicacién de Fondos: Se detallan las fuentes de ingreso y las
cuentas de gasto a nivel general que van a ser utilizadas en el periodo.

PRESENTACION Y APROBACION DEL PRESUPUESTO

7.9. Listo el documento presupuestario, la Encargada de Presupuesto procede a presentarle al
Subgerente Financiero el presupuesto elaborado, esto con el fin de hacer una revision de los
ingresos y gastos planteados, y establecer hacia donde se estan canalizando los recursos.

7.10. En caso de que surja algiin cambio o diferencia, ambas partes trabajan el presupuesto
hasta que haya un acuerdo de que este es aprobado y puede proceder a ser presentado por
el Subgerente Financiero.

7.11. Acto seguido a la aprobacion, la Encargada de Presupuesto envia de forma oficial el
presupuesto al Subgerente Financiero, para que este proceda con la presentacion oficial del
mismo a la Gerencia.

7.12. Recibido el presupuesto, el Subgerente Financiero prepara los documentos necesarios
y realiza de forma formal la presentacion del presupuesto de fondo publico elaborado para
el periodo a la Gerencia.

7.13. Hecha la presentacion a la Gerencia, de igual forma el Subgerente Financiero prepara
los documentos necesarios y realiza de forma formal la presentacién del presupuesto de
fondo publico elaborado para el periodo, pero ahora al Consejo Nacional, esto con el fin de
que se emita el Acuerdo de aprobacién del presupuesto.

7.14. Una vez aprobado el presupuesto, el Consejo Nacional remite el Acuerdo de
aprobacion al Subgerente Financiero, el cual a su vez reenvia el mismo a la Encargada de
Presupuesto.

7.15. Y finalmente, con el Acuerdo en mano, la Encargada de Presupuesto envia a los entes
concedentes el Acuerdo de aprobacién junto con una nota, en la que se indica la sesion en
la cual se tomd el acuerdo correspondiente a la aprobacion del presupuesto correspondiente
para el ejercicio econémico del periodo.

MECANISMOS DE CONTROL

8.1. DOCUMENTACION
8.1.1. Cuadro de Ingresos

8.1.2. Cuadro de Egresos
8.1.3. Estado de Origen y Aplicacion de Fondo
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8.2. INDICADORES

8.2.1. Cumplimiento de actividades del calendario de elaboracién del presupuesto de Fondo
Pablico.

8.3. RIESGOS

8.3.1. Incumplimiento de normativa

8.3.2. Falta de alineamiento estratégico con dependencias

8.3.3. Falta de recursos tecnoldgicos y humanos

8.3.4. Insuficiencia de sistemas de informacién para una correcta gestion
8.3.5. Ausencia de capacidades de colaboradores

9. FORMULARIOS

PUESTO RESPONSABLE DE | TIPO DOCUMENTACION

CODIGO ALMACENAMIENTO (DIGITAL Y/O IMPRESA)

10. ANEXOS

10.1. A01-PGA-CF-02-01 Diagrama de flujo

10.2. A02-PGA-CF-02-01 Diagrama SIPOC

10.3. A03-PGA-CF-02-01 Fichas técnicas de indicadores

10.4. A04-PGA-CF-02-01 Normas sobre PPTO Sujetos Privados

11. DIAGRAMA DE FLUJO
11.1. Ver anexo A01-PGA- CF-02-01 Diagrama de flujo

12. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION NO. FECHA MODIFICACION REALIZADA
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Apéndice 10 Bitacora | capacitacion equipo de procesos

Tabla 10.1

Acta de reunion 06/10/2021 equipo financiero Cruz Roja

+

Cruz Roja
Costarricense

Acta de reunion
Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Fecha: 06/10/2021

Obijetivo: Capacitar al equipo de procesos en gestion documental para generar las competencias
necesarias dentro de la organizacion con el fin de garantizar la continuidad del proyecto.

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar

9:00am

10:30am

Plataforma de Zoom

Participantes

Nombre completo

Cargo

Carlos Viquez Le6n

Movilizacién de Recursos

Katherine Navarro Castillo

Gestion de Calidad

Katherine Castro Murillo

Movilizacién de Recursos

Katherine Tencio Delgado

Contabilidad

Susana Jimenez Trejos

Analista Financiera

Temas abordados durante la capacitacion

e Enfoque por procesos y sus ventajas
e Normativa 1SO 9000
e Qué es un proceso y cémo identificarlo

e Manejo de la documentacion

o Diferencias entre procesos y procedimientos
e Herramientas de levantamiento de procesos como los diagramas de flujo y su simbologia,
asi como las buenas practicas de diagramacion sugeridas

e Como mantener una mejora continua en la organizacion
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Apéndice 11 Bitacora Il capacitacion equipo de procesos

Tabla 11.1

Acta de reunion 05/11/2021 equipo financiero Cruz Roja

+

Cruz Roja
Costarricense

Acta de reunion
Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Fecha: 05/11/2021

Obijetivo: Capacitar al equipo de procesos en indicadores de gestion para generar las competencias
necesarias dentro de la organizacion con el fin de garantizar la continuidad del proyecto.

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar

9:00am

10:30am

Plataforma de Zoom

Participantes

Nombre completo

Cargo

Carlos Viquez Leon

Movilizacion de Recursos

Katherine Navarro Castillo

Gestion de Calidad

Katherine Castro Murillo

Movilizacién de Recursos

Katherine Tencio Delgado

Contabilidad

Susana Jimenez Trejos

Analista Financiera

Temas abordados durante la capacitacion

¢ Indicadores segun la norma ISO 9001

e Ejemplos précticos

e Qué esunindicador y cuales son los tipos de indicadores existentes

e Caracteristicas y funciones principales de un indicador

e Pasos a seguir para construir un indicador

e Cbémo se registra un indicador (tipologia, objetivo, descripcion, formula, frecuencia de
revision, linea base, medicion del indicador, gréafico)

e Principales errores a evitar y buenas practicas
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Apéndice 12 Bitéacora Il capacitacion equipo de procesos

Tabla 12.1

Acta de reunion 22/11/2021 equipo financiero Cruz Roja

+

Cruz Roja
Costarricense

Acta de reunion
Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Fecha: 22/11/2021

Objetivo: Capacitar al equipo de procesos en gestion de riesgos para generar las competencias
necesarias dentro de la organizacion con el fin de garantizar la continuidad del proyecto.

Hora de inicio

Hora de finalizacion Lugar

9:00am

10:30am

Plataforma de Zoom

Participantes

Nombre completo

Cargo

Carlos Viquez Le6n

Movilizacién de Recursos

Katherine Navarro Castillo

Gestion de Calidad

Katherine Castro Murillo

Movilizacién de Recursos

Katherine Tencio Delgado

Contabilidad

Susana Jimenez Trejos

Analista Financiera

Temas abordados durante la capacitacion

e Quéeselriesgo

e Cuales son los elementos que integran el riesgo

e Normas de la ISO que son referentes en la gestion de riesgos:

ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad

ISO 31000:2018 Gestion del Riesgos (base de la metodologia propuesta)

ISO 22301:2019 Gestion de Continuidad del Negocio

ISO 27001:2013 Gestion de Seguridad de la Informacion

e Pensamiento basado en riesgo

e Por qué es necesario identificar el riesgo

e Qué es la gestion de riesgos y qué es un sistema de gestion de riesgos

e CoOmo se gestiona el riesgo segun la norma 1ISO 31000:2018 (identificacion del riesgo,
andlisis del riesgo, evaluacion del riesgo, tratamiento del riesgo)

225



Apéndice 13 Bitacora IV capacitacion equipo de procesos

Tabla 13.1

Acta de reunion 03/01/2021 equipo financiero Cruz Roja

+

Cruz Roja
Costarricense

Acta de reunion
Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Fecha: 03/01/2022

continuidad del proyecto.

Objetivo: Capacitar al equipo de procesos en el uso y manejo de las herramientas elaboradas para
generar las competencias necesarias dentro de la organizacion con el fin de garantizar la

Hora de inicio

Hora de finalizacion Lugar

9:00am

10:30am Plataforma de Zoom

Participantes

Nombre completo

Cargo

Carlos Viquez Leon

Movilizacién de Recursos

Katherine Navarro Castillo

Gestion de Calidad

Katherine Castro Murillo

Movilizacion de Recursos

Katherine Tencio Delgado

Contabilidad

Susana Jimenez Trejos

Analista Financiera

Temas abordados durante la capacitacion

e Utilizacién y consulta de los diagramas SIPOC

e Utilizacién y consulta de los diagramas de flujo

e Utilizacidn de las plantillas para el levantamiento de procedimientos y manuales
e Manejo de la ficha técnica de indicadores

e Manejo de la metodologia de gestion de riesgos

e Uso de la herramienta analitica para el monitoreo y control de indicadores

e Uso de la herramienta analitica para la gestion de riesgos
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Apéndice 14 Bitacora de las sesiones de validacion de la documentacion elaborada

Tabla 14.1

Bitacora de las sesiones de validacion de la documentacion elaborada

+

Cruz Roja
Costarricense

Bitacora de sesiones de validacion de la documentacién elaborada de los procesos de gestion financiera

Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Objetivo: Validar la documentacion elaborada para cada uno de los procesos de gestion financiera redisefiados, para asi establecer la version
final de la documentacién, aplicar modificaciones en caso de ser necesario y finalmente poder proceder con la formalizacion de la documentacion.

Metodologia: Por medio de sesiones virtuales con los participantes de los procesos, se validan cada uno de los procedimientos, diagramas de
flujo, diagramas SIPOC, fichas técnicas de indicadores e instructivos en los casos que existan, estableciendo su versién final y aprobacion para
continuar el proceso de formalizacion de la documentacion.

Informacion de las sesiones

Participantes

Castro

Comité Auxiliar
Guatuso

Fecha Nombre Cardo Lugar Documentacion a validar Observaciones
completo g
Richard Stiven . L
Jefatura TPI SPCF-04-01 Coordinacion y -Por medio de la sesion llevada a cabo con
Barquero Fonseca L. .
Plataforma tramite de traslados CCSS los actores del proceso, fue posible dar

13/12/21 . Administrador -Procedimiento por validada la documentacion.

Maricela Alfaro de Zoom

-Diagramas SIPOC y de flujo
-Fichas técnicas de indicadores

-Los instructivos son validados via correo
electronico.
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Tabla 14.1

Bitacora de las sesiones de validacion de la documentacion elaborada (Continuacion)

César Arce Auxiliar Contable
Sandoval TPI
Kisbel Piedra Auxiliar de FE
Campos
SPCF-01-01 Generacion del
Sefat informe del cierre mensual de
Elizabeth Smith F.e atura la sede
Sandoval Inanciero SPCF-01-02 Generacidn de
Contable estados financieros mensuales -Por medio de la sesion llevada a cabo con
14/12/21 Plataforma | de la sociedad nacional los actores del proceso, fue posible dar por
de Zoom | SPCF-01-03 Generacion de validada la documentacion.
informe del cierre anual de la
Franklin Martinez sociedad nacional
Vargas Jefatura Contable _Procedimiento
-Diagramas SIPOC y de flujo
-Fichas técnicas de indicadores
Richard Barquero Jefatura TPI Sl,DC.F -04-02 Coordinacion'y -Por medio de la sesion llevada a cabo con
Fonseca tramite de traslados INS .
Plataforma . los actores del proceso, fue posible dar por
10712721 Carlos Salas de Zoom -Procedimiento validada la documentacién
Coordinador TPI -Diagramas SIPOC y de flujo '
Salguero . .. -
-Fichas técnicas de indicadores
Jefatura SPCF-04-08 Gestion y trdmite
Karla Henry e - . -
Movilizacién de de donaciones -Por medio de la sesion llevada a cabo con
Vargas Plataforma o .
12/09/21 Recursos de Zoom -Procedimiento los actores del proceso, fue posible dar por
Katherine Castro Encargada de -Diagramas SIPOC y de flujo validada la documentacion.
Murillo Proyectos -Fichas técnicas de indicadores
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Tabla 14.1

Bitacora de las sesiones de validacion de la documentacion elaborada (Continuacion)

SPCF-05-01 Gestion de
activos institucionales

-Por medio de la sesion llevada a cabo con

Plataform . .
10/12/21 f_%anefgiirrlr?gnez Enf(:?i?/?)z de dz ;c())oma -Procedimiento los actores del proceso, fue posible dar por
P - Diagramas SIPOC y de flujo | validada la documentacion.
-Fichas técnicas de indicadores
ili i ., -Por medio de la sesion llevada a cabo con
Cecilia Ramirez Encargada de PCF-02 Elaboracion, control y .
Morales - los actores del proceso, fue posible dar por
presupuesto seguimiento del presupuesto . L
Plataforma _ validada la documentacién.
25/02/22 -Procedimientos .
de Zoom . flui -En el caso de los procedimientos SPCF-
Carlos Viquez | Movilizacién de -Diagramas SIPOCy deflujo | ) ) v oper.02-03 su validacion se
Leodn recursos -Fichas técnicas de indicadores realizo via correo electronico.
. . SPCF-03-03  Gestion de
William Rojas . .
" Jefatura Tesoreria pago de planilla . .
Zufiiga ., -Por medio de la sesion llevada a cabo con
SPCF-03-04 Gestion de .
Plataforma L los actores del proceso, fue posible dar por
01/03/22 transferencias institucionales . .,
. o de Zoom o validada la documentacion para ambos
Daniel Mufioz Encargado de -Procedimientos rocedimientos
Segura gestién y cobro - Diagramas SIPOC vy de flujo P '
-Fichas técnicas de indicadores
Karla Camacho Encargada de SPCF-03-01  Gestion de
Brenes cuentas por pagar pago a proveedores -Por medio de la sesion llevada a cabo con
Plataforma . .
de Zoom -Procedimientos los actores del proceso, fue posible dar por
Mirania Navarro | Auxiliar de -Diagramas SIPOC y de flujo validada la documentacion.
04/03/22 , . . .. .
Chavarria Tesoreria -Fichas técnicas de indicadores
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Apéndice 15 Bitacora sesion de validacion de las mejoras disefiadas de los procesos

Tabla 15.1

Bitacora sesion de validacion de las mejoras disefiadas de los procesos

+ Bitacora sesion de validacion
Subgerencia Financiera

Cruz Roja - .

Costaricense Cruz Roja Costarricense

Fecha: 31/03/2022

Objetivo: Validar las mejoras disefiadas en los procesos de gestién financiera, con el fin de
corroborar su funcionalidad y capacidad de mejora ante las falencias encontradas en la etapa de
diagnostico.

Hora de inicio Hora de finalizacién Lugar
6:00pm 7:30pm Plataforma de Zoom
Participantes
Nombre completo Cargo

Ricardo Gonzéalez Gémez Subgerente del area financiera

Carlos Viquez Lebn Movilizacion de recursos

Susana Jiménez Trejos Analista financiera
Metodologia

-Por medio de una presentacion de PowerPoint se realiza una sintesis de todo el trabajo llevado a
cabo a través de las etapas del proyecto, haciendo énfasis en los principales hallazgos de la etapa
de diagnostico, las oportunidades de mejora encontradas, el disefio de oportunidades de mejora
seleccionados para el redisefio de los procesos, y culminando con una breve comparacién del estado
inicial de la Subgerencia Financiera y sus procesos Y el estado actual, después de desarrollado el
proyecto.

-Ademas se presenta una por una las herramientas elaboradas con el fin de explicar su
funcionamiento y aclarar las dudas existentes.

Desarrollo

Hallazgos obtenidos:

e Fue posible validar cada una de las mejoras disefiadas de los procesos de gestion financiera
con la contraparte, especificamente la documentacion, los indicadores, la metodologia de
riesgos y las 2 herramientas elaboradas.

e También fue posible evidenciar el cambio que trajo consigo las mejoras con el desarrollo
de las mismas, desde mayor claridad de los procesos de gestion financiara, mejor gestion
documental, mayor agilidad en los procesos y nuevas herramientas para la evaluacion de
los procesos.

o Seexplico a detalle la metodologia de riesgos elaborada, donde se converso sobre el inicio
de su aplicacion y el equipo que estaria a cargo.

o Se explicé a detalle la herramienta de indicadores.
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Apéndice 16 Bitacora capacitacion érea financiera contable

Tabla 16.1 Acta de reunion 08/02/2022 equipo financiero Cruz Roja

+

Cruz Roja
Costarricense

Acta de reunion
Subgerencia Financiera
Cruz Roja Costarricense

Fecha: 08/02/2022

Objetivo: Asegurar que todos los colaboradores del area financieras entiendan y adopten la gestion
por procesos, ademas de comprender cada una de las herramientas y mejoras realizadas

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar

8:00am

9:30am

Plataforma de Zoom

Participantes

Nombre completo

Cargo

Ricardo Gonzalez Gomez

Subgerencia Financiero

Carlos Viquez Leon

Movilizacién de Recursos

Katherine Navarro Castillo

Gestion de Calidad

Katherine Castro Murillo

Movilizacién de Recursos

Katherine Tencio Delgado

Cuentas por Cobrar

Susana Jimenez Trejos

Analista Financiera

Cecilia Ramirez Morales

Jefatura Presupuesto

William Rojas Zufiiga

Jefatura Tesoreria

Elizabeth Smith Sandoval

Jefatura Financiero Contable

Franklin Martinez Vargas

Jefatura Contable

Karla Camacho Brenes

Cuentas por Pagar

Juan Carlos Lépez Jiménez

Gestion de Activos

Karla Henry Vargas

Jefatura Movilizacién de Recursos

Richard Barquero Fonseca

Jefatura Traslados Programados Institucionales

Carlos Salas Salguero

Traslados Programados Institucionales

Irma Arias Salazar

Seguros

Gloria Talavera Altamirano

Gestion Exoneracion del Combustible

Temas abordados durante la capacitacion

Repaso por el desarrollo del proyecto

Repaso sobre la gestion documental
Documentacion de procesos

Recorrido por los procesos seleccionados
Recordatorio de los procesos que quedan pendientes

Incorporacion de un ciclo de mejora continua en los procesos
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Apéndice 17 Resultados del anélisis AVA post redisefio

A continuacién se presenta el analisis AVA realizado para los procesos de gestion financiera redisefiados.

Procedimiento SPCF-01-01 Generacién del informe del cierre mensual de la sede
Tabla 17.1

Analisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacién del informe del cierre mensual de la sede post redisefio

# ACTIVIDADES Tiempe a cd | costoTotal RESPONSABLE fisghniasaneibidoYolor S0dlaly ds yale Resultado Tiempo |Resultado Costo
(horas) pl p2 | p3 | p4 | p5 \ T c v/T v/C

1 [Revisar asientos contables 0.5 23.644,29 ©2.209,78 €5.854 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17

2 |Redlizar la distribucion de planillas comités 3 ©21.86574 |@13.258,68| €35.124 1 1 1 1 1 5 3 4 1.7 13

3 |Realizar registro de asientos diferidos 1,5 €10.932,87 ©6.629,34 ¢17.562 1 1 1 1 1 5 2 4 2,5 1,3

4 |Elaborar conciliaciones 16 ¢116.617,26 |€70.712,95| €187.330 1 1 1 1 1 5 4 5 1,3 1,0

5 |Realizar distribucién de pagos de planilla 6 ©43.731,47 |@26.517,36| @70.249 Jefatura contable 1 1 1 1 1 5 3 4 17 13

6 |Revisar de asientos de distribucion de leyes 0,75 25.466,43 ¢3.314,67 ¢8.781 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17

7 |sTodo cierraen cero?

8 |Descargar movimientos realizados 0.375 ©2.733,22 ©1.657.33 ©4.391 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 17

Enviar informacién de movimientos a presupuesto
o |V ' presup 00667 €486,15 | €294.78 €781 O T I O T A Y 1 1 50 | 50
para corroborar los datos

Recibir informacion de movimienfos parasu

» - 0,0833 607,14 327,29 934 1 1 1 1| 5 2 2 2,5 2,5
revision

1 |Revisar informacion en sistema contable 0.5 ©3.644,29 ¢1.964,52 ©5.609 Jefatura presupuesto 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17

2 [Enviar movimientos revisados a jefatura contable 0,0833 ©¢607,14 ©327.,29 ¢934 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25

B |Esperar informacién de presupuesto 2,0000 3

sLainformacién enviada por presupuesto

* |concuerda con la obtenidaz 1 L 1 1 1 5 #iHH | A

5 |Notificar a presupuesto el error 0,0667 486,15 294,78 2781 Jefatura contable 1 1 1 1 1 5 1 1 50 50
s [Elaborar y subir cargador al sistema contable 0,625 €4.555,36 ©2.762,22 ¢7.318 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17
v [Mayorizar el cargador en el sistema contable 0,1250 €911,07 ©552,44 ¢1.464 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
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Tabla17.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede post redisefio (Continuacion)

SECUNDARIA

SECUNDARIA

B |Recibir estados de cuenta de inversiones 0,25 ©1.822,14 859,55 ©2.682 25 4" 25
© |Realizar conciliacion de informacion de inversiones 3 ©21.86574 |€10.314,61| @32.180 1,7 13
Jefatura financiera- i
20 |Generar cargador de interes 0,25 ©1.822,14 ©859.55 ©2.682 25 2,5
contable
22 |Subir cargador al sistema contable 0,375 ©2.733,22 | ©1.289,33 ©4.023 2,506 11T
25 |Revision de errores en el sistema contable 0,1667 ©1.215,01 257315 ¢1.788 25 25
26 |Mayorizar asiento en el sistema contable 0,0833 ©607,14 ©286,40 ©894 25 | 25
Notificar ajefatura contable que estd listala
0,0833 607,14 286,40 894 N . 2,5 25
%" linformacion de intéreses e inversiones e ¢ e Jefatura financiera- : .
contable
28 |Generar reporte de inversiones 0.5 ©3.644,29 €1.719,10 ©5.363 2,5 17
29 |Conciliar informacién con Tesoreria 1 ©7.288,58 | @3.43820 | €10.727 1.7 1.3
30 [Recibir notificacion sobre intereses e inversiones 0,0833 €607,14 €368,15 €975 25001 52,5
31 |Revisar asientos de interéses en el sistema contable 0.5 ©3.644,29 €2.209,78 ©5.854 2,0 1.3
Revi ientos de i iones en el sistema -
s |Novisarasientos deinversion 05 364429 | €2209.78 | ©5854 20 | 13
contable
33 |Revisar el estado de tarjetas institucionales 0,75 ©5.466,43 ©3.314,67 ¢8.781 25 1.7
34 |Elaborar reportes de comités de fondo publico 3 @21.86574 |@13.258,68| @35.124 17 1,3
Jefatura contable -
35 |Enviar reportes a contadores regionales 0,0833 ¢607,14 ¢368,15 €975 25 25
36 |Verificar que todas las conciliaciones esten listas 2 @14.577,16 | ¢8.839,12 223416 1,3 1,0
37 |Revisaringresos y gastos 2 @14.577,16 | @8.839,12 | @23.416 ‘_I,7 1.3
40 [Correr el diferencial cambiario 0,75 ©5.466,43 €3.314,67 ¢8.781 25 1.7
Notifi int d | ision d ntas
4 |Notificar ainteresados paralarevision de cue 0,0833 607,14 €368.15 €975 25 25
en dolares ; :
42 |Recibir notificacion para revisar cuentas en dolares 0,0833 ¢607.14 ©286,40 €894 2,5 25
K Jefatura financiera- ;
43 [Revisar cuentas en dolares 0,5 23.644,29 ¢1.719,10 ¢5.363 contable 2,5 17
44 [Notificar estado de las cuentas a jefatura contable 0,125 ¢911,07 ©429,78 ¢1.341 2501925
45 |Recibir respuesta de estado de cuentas en dolares 0,0833 ¢607,14 ©368,15 @975 2,5 25
46 [gHubo alguna diferencia?

SECUNDARIA

SECUNDARIA

SECUNDARIA

SECUNDARIA
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Tabla17.1

Anélisis AVA procedimiento SPCF-01-01 Generacion del informe del cierre mensual de la sede post redisefio (Continuacion)

47 |Hacer asiento de ajuste 05 23.644,29 ¢2.209,78 ¢5.854 1 1 1 1 1 5 2 3 25 1,7

Jefatura contable
48 |Cerrar parametros 0,0833 ¢607,14 ¢368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5

Inf jefat fi i tabl i
4 |Nformoar GJ-? atura financiera contable sobre cierre 0,0833 ©607.14 368,15 2975 . . . . . 5 2 2 25 25
de contabilidad de la sede

Esperar notificacion de jefatura financiera contable 4 5
50
para seguir con el cierre del periodo

Recibir notificacion de jefatura financiero contable
56 X . . 0,0833 ©607,14 368,15 @975 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25

pararedalizar el cierre del periodo

. ] . Jefatura contable

57 |Redalizar cierre del periodo 0,1667 €1.215,01 ©736,74 €¢1.952 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25
58 |Informar a Tl del cierre de pardmetros 0,0833 260714 2368,15 €975 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
59 [Recibir notificacion de cierre de pardmetros 0,0833 ©607,14 ©372,84 ©980 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 |SECUNDARIA SECUNDARIA
60 |Generar informacién de cierre en sistema contable 6 ©43.731,47 |@26.85541 | @70.587 Encargado de Tl 1 1 1 0 1 4 4 4 1,0 1,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA
61 [Enviar informacién de cierre ajefatura contable 0,1667 ¢1.215,01 @¢746,13 ¢1.961 1 1 1 0 1 4 2 2 2,0 2,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA
62 |Recibir informacién de cierre contable 025 ©1.822,14 ©1.104,89 2927 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25
63 |Generar reportes de cierre contable 2,5 ©18.221,45 |@11.048,90| @29.270 Jefatura contable 1 1 1 1 1 5 3 4 17 1,3
64 |Enviar reportes ainteresados 0,0833 ©607,14 €368,15 @975 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 2,5

Total 82,008 ©408.218,72 |#####H## |€649.477,59
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Procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto fondo publico
Tabla 17.2

Analisis AVA procedimiento SPCF-02-01 Formulacion y presentacion del presupuesto fondo pablico

| Tiempo

Preguntas Andlisisde Valor | Andlisis de valor
~ (horas) .

CF 753 cb ‘Costo Total RESPONSABLE ;
pl p2 p3 p4 | p5 \' T C. V/T V/C

ke ACTIVIDADES

Recibi i iones de ingreso por ley con
, |Recibiryrevisar proyecci greso poriey 01667 | @121501 265497 ¢1870 o il s | 2] 2 25 25
cargo a presupuesto nacional

Elab ta al oficio d ecciones de
2 [ operorrespuesiadiolicio de proysed 45 | €3279860 | €17.68065 | @50.479 N R N B R T I I e P
ente concedente : i

Enviar respuesta del oficio de proyecciones al ente
g |ViarTese prov 00833 | @607.14 €327.29 2934 O B 1 50 50
concedente

4 |Elaborar la proyeccion de leyes propias 2 ©14.577,16 ©7.858,07 ©22.435 1 1 1 1 1 5 3 3 17 1.7

s |Elaborar la proyeccidn del gasto 12 ©87.462,95 | @47.148,41 €134.611 1 1 1 1| 1] 5 5 5 1,0 1,0

6 |Realizar distribucién segln proyeccion del ingreso 4,5 ©32.798,60 ©17.680,65 ©50.479 Jefatura de presupuesto 1 1 1 1 1 5 3 3 ‘I,.7' 1.7

C i idn de recursos a comites y juntas
, |~ergeresignacion V) 5 ©36.442,89 | ©19.64517 €56.088 1 PO P P R 5 5 1,0 1.0
regionales enla app

Elaborar el consolidado de lainformacién del

8 8 €58.308,63 ©31.432,27 €89.741 1 1 1 1 1 5 4 4 1.3 13
presupuesto

9 |Generar cuadros del presupuesto 8 ¢58.308,63 ©31.432,27 ©89.741 1 1 1 1 1 5 4 4 1,3. 1.3

» |Presentar presupuesto a Subgerente Financiero 1 ©7.288,58 ©13.541,60 ©20.830 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7 1.7

v ET]V iar ée forma oficial presupuesto a Subgerenre 00833 260714 232729 2934 . . N N . 5 1 1 50 50
Financiero _ g

» [Recibir yrevisar presupuesto 0,0833 ¢607,14 €800,73 ©1.408 1 1 1 1 1 5 1 2 5,0 25

Pi documentos y presentacién de :
g | reparardoc v preser ) 06667 | ©4.85930 | ©6.408,70 €11.268 O I O N R R 25 17
presupuesto para presentacién a Gerencia

u |Presentar presupuesto a Gerencia 1 ©7.288,58 ©9.612,56 ¢16.901 1 1 1 1 1 5 3 3 =17 17
P it tacion d supesto i i :

s |Freporar documentos y presentacion de presup 4 €2915432 | ©38.45025 | @ergos | Subgerentefinanciero |, [y ||y |5 | 4 | 4 13 1.3
para presentacion a Consejo Nacional

® |Presentar presupuesto a Consejo Nacional 1 ¢7.288,58 €9.612,56 €16.901 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7 1,7

v |Recibir acuerdo de acrobacién del presupuesto 0,0833 ¢607,14 €800,73 ©1.408 1 1 1 1 1 5 1 2 5,0 2,5

8 [Reenviar acuerdo de aprobacién a presupuesto 0,0833 ¢607,14 €800,73 ¢1.408 1 1 1 1 1 5 1 2 5,0 25

» |Recibir acuerdo de acrobacién del presupuesto 0,0833 ©607,14 ©327,29 €934 1 1 1 1 1 5 1 1 5,0 5,0

- — Jefatura de presupuesto

» Enviar Acuerdo de aprobacion a entes 0,0833 607,14 327,29 2934 1 1 1 1 1 5 1 1 5,0 5,0

concedentes

Total 52,4165 | ©382.041,79 | €254.869,47 ©636.911,26
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Procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores

Tabla 17.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores

Ti iy Zhit
4 ACTIVIDADES 'heoTc’l’: al cb | CostoTotal RESPONSABLE IR e e LRl R Resultado Tiempo |Resultado Costo
( ) pl p2 p3 p4 | p5 1) G V/T V/C

1 |Recibir yrevisar érdenes de compray factura 0,0292 ©212,83 €53,82 ¢267 1 1 1 1 1 2 2 25 2,5 |VTAL VITAL

2 |sLainformacion estd completa?

3 |Devolver parasu correccién 00125 ¢91.11 ©23,04 ¢114 1 1 1 o 1 1 2 4,0 2,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA

4 |Redlizar ingreso de factura en el sistema contable 0,05 ©364.,43 €92,16 ¢457 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 |VTAL VITAL
Revisar fecha de vencimiento de érdenes de

5 0,0917 ©668,36 ©169,03 €837 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 [MTAL VITAL
compra y facturas

6 |2Se debenincluir en este pago?

K ) Auxiliar contable(cxp)

7 |Archivar enlista de érdenes de compray facturas 0,1667 €1.215,01 ¢307,27 €1.522 1 1 1 1 1 3 2 1,7 2,5 |VTAL VITAL

8 [Separary aprobar facturas por cuenta bancaria 1,5417 ©11.236,80 | €2.841,75 ¢14.079 1 1 1 1 1 4 4 1.3 1,3 |VTAL VITAL

9 [Reunir informacién y firmar solicitudes de pago 05 ©3.644,29 ©921,63 T4.566 1 1 1 1 1 3 2 1,7 2,5 |[VTAL VITAL

o |Crear carpeta de pago y subir informacion 0.25 ©1.822,14 ©460,81 ©2.283 1 1 1 1 1 3 3 1.7 1,7 |VTAL VITAL
Notificar a presupuesto sobre solicitudes de

il . 0,0833 ®607,14 ©153,54 ¢761 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 |VTAL VITAL
transferencia

» |Esperar documentos aprobados por presupuesto 0,500
Recibir yrevisar solicifudes de fransferencia para

B pago 0,0833 ¢607,14 ©327.29 ¢934 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 |[VTAL VITAL

u |Dar aval o aprobacion a solicitudes 0,2500 ©1.822,14 ©982,26 ¢2.804 Jefatura de presupuesto 1 1 1 1 1 3 2 1.7 2,5 |VTAL VITAL
Notificar a Cxp sobre aprobacién de solicitudes de

5 . 0,0833 ¢607.14 ©327,29 €934 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5 [MVTAL VITAL
transferencia

# |Recibir yrevisar solicitudes de pago aprobadas 0,2500 ©1.822,14 ©460.81 ¢2.283 1 1 1 1 1 3 3 1,7 1,7 [MTAL VITAL
Entregar a jefatura contable solicitudes de pago "

T - 0,025 182,21 ¢46,08 @228 Auxiliar contable(cxp) 1 1 1 1 1 2 2 25 2,5 [WITAL VITAL
pararevisiony firma

18 |Esperar respuesta de jefatura contable 2

© |Recibir solicitudes de pago yrevisar 25 ©18.221,45 |@11.048,90| @29.270 1 1 1 1 0 4 4 1.0 1,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA

20 [sLas solicitudes estan bien?

Jefatura contable

21 |Devolver acxp para au correccion 0,0833 ©607,14 ©368,15 €975 1 1 1 0 1 2 2 2,0 2,0 [SECUNDARIA SECUNDARIA
Fi d | d I istob

5 |1MArY devolverdocumentos convistobueno a 01667 | @121501 | e73674 | @1952 PO T T I I 2 2 25 25 |viTAL VITAL
cXp
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Tabla 17.3

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-03-01 Gestion de pago a proveedores (Continuacion)

R 18] T d Tos d Tar
23 ,eCI \Trespues aydocumenios dejerarira 0,0833 ©607,14 ©153,54 €761 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
financiera

24 |sLas solicitudes son aprobadas?

25 [Realizar correccion 0,375 €2.733,22 691,22 23.424 Auxiliar contable(cxp) 1 1 1 1 1 5 3 3 17 17
26 |Confeccionar propuesta de pago 1 ¢7.288,58 ©1.843,26 ©9.132 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7 1,7
27 |Notificar a Tesoreria sobre propuesta de pago 0,0833 ©607,14 ©153,54 €761 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5

Recibir y revisar propuesta de pago y solicitudes de
28 Y . prop pogey 0,1667 €1.215,01 ©573,55 ©1.789 1 1 1 1 1 5 3 2 1,7 2,5
transferencia de cxp

i Jefatura de Tesoreria
Dar visto bueno a auxliar contable y de Tesoreria

29 . 0,0833 ¢607,14 ©286,60 ¢894 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5
para proseguir con el pago

30 |Recibir documentos para crear archivo plano 0,0833 607,14 ©236,99 ¢844 1 1 1 1 1 5 2 2 25 25
31 |Crear archivo plano para cada ley 0,5833 ©4.251,43 ©1.659.,48 ¢5911 Auxiliar contable 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7 1.7
32 |Enviar archivo plano a Jefatura de Tesoreria 0,1667 ©1.215,01 ©474,26 ¢1.689 1 1 1 1 1 5 3 2 1,7 2,5
33 |Recibir archivo plano y documentos para el pago 01667 €1.215,01 ©573,55 ¢1.789 1 1 1 1 1 5 3 2 1.7 25

Ver proceso SPCF-03-04.Gestion de transferencias .
34 | . . 16 Jefatura de Tesoreria
institucionales(via transaccién interna)

35 |Esperar respuesta de auxiliar 2
Recibir comprobante de registro y documentos de
36 P 9 Y 0,25 ©1.822,14 €860,15 ¢2.682 1 1 1 1 1 5 3 3 1.7 1.7
page Jefatura de Tesoreria
37 |Subir informacién de pago a carpeta de pago 0,0333 ©242,71 ©114,57 ¢357 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5
38 |Recibir y revisar informacion de pago 0,3333 ©2.429,28 €960,75 ¢3.390 1 1 1 1 1 5 3 3 1,7 17
o sViene lainformacion de cuenta para realiza el
— liar de T
i ] i ] I ] Auxiliar de Tesoreria
w© Gestionar recibo de informacion para realizar e 1875 213.66609 | 85.40477 | €19.071 B R ) R j 3 4 4 08 08
pago
o Ver proceso SPCF-03-04.Gestidn de transferencias 16

institucionales(via transaccién interna)

42 |Subir informacién de pago a carpeta de pago 0175 ©1.275,50 ©504,44 ¢1.780 Auxiliar de Tesoreria 1 1 1 1 1 5 3 2 1.7 2,5

Total 48,1249 €84.729,00 |@33.811,25|2118.540,25
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Procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS

Tabla 17.4

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS

Itado Tiempo (R

ltado Costo

: A CTIVIDAbE 5 | Tiempo o s less Totn._l R oNSAEE '. Preguntas Analisis de Valor ~ Andlisis de valor

_ ' : ¢ (haraz) Pl [ p2 [ p3 [pa[ps5| Vv [ T =l evhEEvic
. z:cci;;: andlisis de solicitud de traslado por parte 0.25 ©1.822.14 645,36 02.468 . s ) . s 5 2 3 25 17
2 |sEs posible realizar el traslado solicitado?
: 'f':::{;“d"; 01a CCSS que no se pueds realizor el 00833 | 60714 | €21503 | @822 v oo il 8| 2| 2| 25 | 25
4 |LLenar boleta de rechazo de traslado 0.1667 ©1.215,01 ©430,32 ¢1.645 Adminisfrador 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 1,7
5 |Enviar boleta de rechazo a CCSS 0,0833 ¢607,14 ¢215,03 ©822 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5
6 |Confirmar los traslados ala CCSS 0,0833 ©607,14 €215,03 ¢822 1 1 1 1 1 5 | 2 2 125 25
7 |Realizar infernamente la distribucién del traslado 0,1667 ¢1.215,01 €430,32 €1.645 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17
8 [Realizar traslado (parte operativa) 6 ©43.731,47 |@14.81438| €58.546 Conductor 1 1 1 1 1 .5 3 4 l,.7 1.3
9 [Recoger boleta de traslado 0,1333 ¢971,57 ©344,10 ¢1.316 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 1.7
© |Completar boleta fisica de traslado 0,1333 ¢971,57 ©344,10 ¢1.316 1 1 1 1 1 5 | o2 3 25 .'I,7
u |Registrar boleta de traslado en sistema contable 0,2000 ¢1.457,72 516,28 ¢1.974 1 1 1 1 1 5 2 3 25 17
» |Elaborar oficio de boletas de traslado a entregar 0,2500 ©1.822,14 ©645,36 €2.468 1 1 1 1 1 5 2 3 25 1.7
B |Elaborar factura proforma 0,0750 ©546,64 €193,61 ¢740 1 1 1 1 1 Ly o 2 2 : 25 __2,5
u f:::;i?g:Zzlcl;iZT::rsi:;in:o sesdlud para 2,5 ©18.221,45 | ©6.453,56 ©24.675 Administrador 1 1 1 1 1 .5 3 4 '|,.7 1.3
15 |Esperar respuesta del centro de salud 112 5
1 |Recibir respuesta del centro de salud 0,1667 ¢1.215,01 €430,32 €1.645 1 1 1 1 1 5 2 3 25 .l 7
v |sSerecibe el aval de las facturas entregadas?
8 |Redlizar correccion de las facturas 7 ©51.020,05 |@18.069,97 | @69.090 1 1 1 1 1 5 3 5 17 1.0
) Er;vr‘ija;:i(;(;t:;n:inéLo;:i(E:esorios aencargada de FE 0,0833 ¢607,14 €215,03 ¢822 1 1 1 1 1 5 : 2 2 ; 2,5 ..2,5
20 [Recibir informacién para la elaboracién de la FE 0,54 €3.935,83 ©1.536,30 ¢5.472 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 17
21 |Elaborar factura electronica 0,0666 ©485,42 €189,48 €675 Auxiliar contable (FE) 1 1 1 1 1 .5 1 1 5,.0 50
2 ir;\:jci:trévisto bueno de elaboracién de la factura al 0243001 948,52 23379 . . ) . . 5 2 3 25 17
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Procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS
Tabla17.4

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-04-01 Coordinacion y tramite de traslados CCSS (Continuacion)

26 |Espera de tiempo para empezar gestién de cobro 72

27 |Realizar gestion de cobro a CCSS 025 ©1.822,14 645,36 2.468 Administrador 1 1 1 1| 1| 5 2 3 2,5 17

28 |gYaserealizé el pago?

29 |Revisar cuentas relacionadas a TPI 0375 ¢2.733,22 €1.290,22 ¢4.023 1 1 1 1 1 5 : 2 3 %275 : "'I,-7
30 |Registrar el ingreso en sistema contable 025 €1.822,14 ¢860,15 ©2.682 Jefatura Tesoreria 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 17
31 |Enviar informe de ingresos a TPI 0,0833 607,14 286,60 @894 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
32 |Recibir informe de ingresos de CCSS 0,1667 €1.215,01 ¢474,26 ©1.689 1 1 1 1 1 5 2 3 B e Uy
3 |Redlizar distribucion de los pagos 2.5 €18.221,45 | €7.112,48 | €25334 Auxliar contable 1 O I I O 3 4 17 13
34 |Enviar distribucion a CXC 0,0833 ¢607.,14 ©236,99 ¢844 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
. Eizlrt:r informacion de distribucion pararealizar 0.25 2182214 ©586,25 ©2.408 1 1 1 1 1 5 : 2 3 25 : ..1,-7
36 Szﬁitsc:]tl;llregistror deudas de comifes en el sistema 2,2500 €16.399.30 | €5.276,23 €21.676 1 1 1 1 1 5 3 4 1.7 1,.3
Auxiliar contable(cxc)
38 |Enviar archivo de distribucién modificado a TPI ¢607.14 ©195.34 ©802 1 1 1 1 1 5 2 2 25 2,5
39 |Enviar comprobante de aplicacién de cxc a comité €10.932,87 | €3.517,49 | @€14.450 1 1 1 1 1 5 | 3 4 LT k8
40 |Recibir archivo de distribucién modificado 0,0833 ¢607,14 €236,99 @844 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 25
41 [Elaborar archivo de pago a comités 125 €9.110,72 ©3.556,24 | €12.667 Auxiliar contable 1 1 1 1 1 5 3 4 '|7 1.3

Enviar informacién a tesoreria pararealizar las
42 . P 0,0833 ¢607,14 ©236,99 ¢844 1 1 1 1 1 5 2 2 2,5 2,5
transferencias de pago F % it

Ver procedimiento SPCF-03-04 Gestién de

43
transferencias institucionales
44 |Recibir informacién de realizacién del pago 025 ©1.822,14 ®711,25 ©2.533 1 1 1 1 1 5 2 3 2,5 1.7
Auxiliar contable
45 |Enviar informacion de pago a comités 15 21093287 | ®4.267,49 | €15.200 1 1 1 1|1 5 | 4 4 | 13 | 13

Total 211,3564 | @213.359,30 | €76.342,43 |¢289.701,73
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Procedimiento SPCF-05-01 Gestion de activos institucionales

Tabla 17.5

Diagrama de flujo procedimiento SPCF-05 Gestidn de activos institucional

: T : £ alisi f i
# ACTIVIDADES j T':':""’ c CD  |CostoTotal|  RESPONSABLE Fiegunias Adaliisdeydlor s A i devalon ltado Tiempo
: _ {hera) Pl [ p2 | p3 | p4 [ ps o S e T
1 |Recibir solicitud para realizar gestion de activos 0,0833 ¢607,14 ©219.,61 @827 Juan Carlos Lépez 1 1 1 1 1 2 4 2,5 1.3
2 |¢la gestién arealizar es unregistro de acfivo?
3 |Redlizar el registro en el sistema contable 0,1000 ¢728,86 ©263,64 €992 Juan Carlos L6 pez 1 1 1 1 1 4 4 1.3 1,3
4 |Modificar asiento en el sistema contable 0,0083 ©60,50 21,88 €82 Juan Carlos Lopez 1 1 1 1 1 1 1 50 50
5 |3Se cuentaconlaboleta para asignar el activo?
6 |Readlizar la asignacién en el sistema contable 0,025 ©182,21 ©65.91 ©248 Juan Carlos Lépez 1 1 1 1 1 3 3 17 17
7 |¢la gestién a realizar es una foma fisica de activo?
BU lainformacién de los activos del lugar a
8 Usc'cr ainio L 9 0,1000 ¢728,86 ©263,64 €992 Juan Carlos Lopez 1 1 1 1 1 1 1 5,0 5.0
realizar la toma fisica :
9 |Redalizar la toma fisica de activos 50000 |@36.442,89 |@26.364,18 | €62.807 Juan Carlos Lépez 1 1 1 1 1 5 5 1,0 1.0
deTaromatisi
p |ConeTaryenviarreporte < 20000 |@14.577,16 | €527284 | 19850 Juan Caros Lopez T 3| 3 [ 17 [ 17
efectuada
1 |gSe solicité algin ajuste alos interesados?
Esperar respuesta de qjuste por parfe de
2 | P Py juste porp 2,5000
interesados
B |Redlizar ajuste en el sistema contable 0.1667 @1.21501 | ©439.49 ¢1.654 Juan Carlos Lépez 1 1 1 1 1 2 2 2,5 2,5
u |¢Lla gestién arealizar es un refiro de acfivo?
Redlizar depreciacion del acfivo en el sisfema = :
B 0,025 €182.21 6591 ©248 Juan Carlos Lopez 1 1 1 1 1 4 3 1.3 1.7
contable :
% |Realizar retiro del activo en el sistema contable 0,0083 ©60,50 21,88 ©82 Juan Carlos Lopez 1 1 1 1 1 1 1 5,0 5,0
v |¢la gestién a realizar es un fraslado de acfivo?
18 |Realizar traslado en el sistema contable 0,0833 ©607,14 ©219,61 @827 Juan Carlos Lopez 1 1 1 1 1 5 5 10 1.0
© |¢Lla gestidn a realizar es una asignacién de activo?
20 |Realizar la asignacion en el sistema contable 0,025 ©182,21 €6591 ©248 Juan Carlos Lépez 1 1 1 1 1 1 1 5,0 50
Total 10,1249 | €55.574,68 | €33.284,51 | @88.859
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