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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe se efectué en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la Auditoria del
2023 y contiene el resultado de la auditoria operativa sobre el andlisis de la gestion que realiza
el Departamento de Calidad, en relacién con los procesos de mejora continua y el Sistema de
Gestién de Calidad (SGC), con el fin de corroborar su ejecucién de manera eficiente y eficaz, en
contribucién de los objetivos estratégicos institucionales.

El estudio se enfocd en la comprobacién del cumplimiento del SGC, las verificaciones internas
(revisiones para asegurar el monitoreo planificado del cumplimiento de los requisitos establecidos
en los procesos) y las no conformidades y acciones correctivas que tiene a cargo dicha
dependencia, mediante la aplicacion de la Norma INTE/ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de
la Calidad, ademas, el andlisis realizado a los proyectos de mejora bajo la metodologia DMAIC?,
la gestion de Bots o programas para la automatizacion de procesos, asi como, los estudios de
cargas de trabajo y capacidad instalada que este departamento realiza a solicitud de las
dependencias del INS.

Para la verificacion anterior, se desarrollaron pruebas de efectividad tomando como base los
procesos, politicas, manuales y normativa técnica aplicable y se delimit6 en el periodo
comprendido entre el 01-01-2022 y el 31-12-2022, extendiéndose para aquellos casos y/o temas
gue se considerd pertinente.

Producto de la revision, se identificaron algunas debilidades de control y aspectos sujetos de
mejora, en relacion con los siguientes puntos:

a) En cuanto a la gestion de la informacién documentada en el SGC, se determiné que el
departamento no cuenta con un cronograma y/o plan para la implementacion de la Norma
INTE/ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad. Al respecto, se observo que se mantiene
un Gestor Documental, sin embargo, se visualizan oportunidades de mejora en cuanto al
mantenimiento, revision, actualizacion, calidad y uso de la documentacion.

b) En los proyectos de mejora bajo la metodologia DMAIC, se determind que algunas
dependencias gue gestionan estas solicitudes incumplen con la entrega de los requisitos para
solventar la problemética que presentan o que requieren resolver, dado que no se aplican
acciones correctivas.

Por otro lado, se comprobé en el proceso evaluado la necesidad de realizar un analisis de
ahorros cualitativos y/o cuantitativos de un proyecto de mejora; la implementacion de métodos
gue justifiqguen la ampliacién de los plazos al cronograma inicial de un proyecto, y el objetivo del
proyecto; y el analisis o identificacién de la problematica, cuando se requiere de solicitudes o
requerimientos informaticos.

c) En cuanto a la gestion de Bots, se evidencié que el departamento no cuenta con el
establecimiento de parametros iniciales que determinen si es razonable la implementacién de
estos y se observaron oportunidades de mejora en cuanto a la aplicacion de los célculos de
factibilidad y de ahorros, reducciones o beneficios de la automatizacion. Ademas, no se ha

! DMAIC es una herramienta metodoldgica enfocada en la mejora incremental de procesos existentes. El nombre
proviene del acrénimo en inglés de los pasos de la metodologia (definir, medir, analizar, mejorar y controlar).

f Lk |w

Tel. 506 2287-6000 Apdo. Postal 10061-1000 San José, Costa Rica Direccién Electronica: www.grupoins.com



http://www.grupoins.com/

f Lk |w

d)

f)

GRUPO | %LNS

solicitado el criterio técnico experto o asesoria a la Direccion de Tecnologias de Informacion,
sobre la razonabilidad de la duracién en el desarrollo de los Bots, que presenta el proveedor
INS Servicios S.A., contratado para realizar esta labor.

Aunado a que el departamento no ejecuta el proceso oficializado segun la practica actual y se
visualizan debilidades en el registro y ubicacién de la documentacién en los expedientes de
las automatizaciones, asi como, la ausencia de control en la cantidad de horas facturadas por
INS Servicios S.A.

En los estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada, el Departamento de Calidad no
utiliza el proceso oficializado para resolver las solicitudes. Ademas, no se gestiona de previo
la identificaciébn de mejoras que le permitan determinar la necesidad de este tipo de estudios.

Ademas, se observa el registro de documentacion incompleta en los expedientes revisados.

En cuanto al proceso de verificaciones internas, se comprobé que el departamento ejecuta en
la practica, actividades distintas a lo establecido para estas.

En el proceso de o conformidades y acciones correctivas, se determind que las acciones
implementadas por las dependencias no son verificadas por este departamento para
comprobar su eficacia y eficiencia.

Por otro lado, la normativa interna establece la divulgacién de los procesos, sin embargo, esta
no instruye el uso obligatorio de la documentacion oficializada y almacenada en el Gestor
Documental, para todos los colaboradores y dependencias usuarias de la Institucién.

Asimismo, se determin6 que el proceso no tiene establecido el traslado de las no
conformidades a las dependencias responsables, cuando la causa-raiz obedece a
incumplimientos normativos, regulatorios y/o administrativos.

Ademas, se determinaron aspectos de mejora producto de comentarios de los colaboradores o
usuarios encuestados, sobre el entendimiento y blasqueda de los documentos generados del
SGC, en la base de datos Documentacion de SGC.

Estos aspectos fueron comunicados al Departamento de Calidad, durante el desarrollo del
estudio, el cual solvent6 el aspecto relacionado con el traslado de un proceso que correspondia

al

macroproceso de gestion de siniestros, que se encontraba por error incorporado en el

macroproceso de suscripcién de riesgos.

De acuerdo con las situaciones expuestas como debilidades de control y oportunidades de
mejora, se formulan las recomendaciones que a criterio de esta Auditoria fomentan el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno y la gestion de los procesos de mejora continua y
el SGC.
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l. INTRODUCCION

A. Origen del Estudio

El estudio se efectta en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de Auditoria del 2023.

B. Antecedentes o Generalidades

El Departamento de Calidad fue creado en el 2013 y es el encargado de administrar y asesorar
en materia del Sistema de Gestién de Calidad y en gestion por procesos de mejora continua, a
las diferentes dependencias de la Institucion y a la Gerencia General.

Ademas, este promueve una cultura de mejora, administra y actualiza la base de datos del Gestor
Documental, vela por la actualizacion y cumplimiento de la normativa aplicable y realiza cualquier
otra funcién relacionada con su ambito de competencia.

Cabe indicar, que esta Auditoria realiz6 estudios y revisiones especificas en afios anteriores,
donde se abarcé la revision y seguimiento del Proyecto de Alineamiento por procesos (PAPP),
los aspectos relacionados con las modificaciones en los procedimientos y diagramas de procesos
y la evaluaciéon de la automatizacion robotica por medio de Bots o RPA, implementada en la
Institucion. Ademas, se emitié una advertencia sobre la gestion y redisefio de los procesos y su
alineamiento con la estructura institucional. (Ref. Oficios AU-00255-2019 del 08-03-2019, AU-
00529-2019 del 27-05-2019 y AU-00031-2023 del 13-01-2023, relacionado con el Informe IA-
001-2023).

C. Objetivo General

Evaluar las actividades que realiza el Departamento de Calidad en materia de mejora continua,
automatizacioén de procesos, capacidad instalada y del Sistema de Gestién de Calidad, mediante
la revision de sus procesos, documentacion, entregables y/o normativa de referencia, con el fin
de corroborar su ejecucion de manera eficiente y eficaz, en contribucion de los objetivos
estratégicos institucionales.

D. Objetivos Especificos

1. Verificar la correcta implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la
norma INTE/ISO 9001:2015 SGC, mediante el andlisis del avance en la implementacion
del sistema, cumplimiento de la norma de referencia y la valoracién de la documentacion
generada, con el fin de determinar la calidad, eficiencia y eficacia de este.

2. Analizar los proyectos de mejora continua realizados por el Departamento de Calidad,
con el fin de evaluar la implementacion de la metodologia DMAIC.
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3. Comprobar la gestion de mejora continua realizada por el Departamento de Calidad, en
las automatizaciones de los procesos, con el propdsito de determinar el desarrollo, la
implementacién y el seguimiento brindado.

4. Verificar el andlisis ejecutado en los estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada
realizados por el Departamento de Calidad y las acciones ejecutadas por la Gerencia
General, con la finalidad de determinar el personal requerido en los procesos respectivos.

E. Naturalezay Alcance

Naturaleza: Estudio de auditoria operativa. Se evalla la eficiencia y eficacia del cumplimiento
de los objetivos de los procesos a cargo del Departamento de Calidad, de conformidad con lo
establecido en las Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico y las
Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico.

Alcance: La auditoria abarcé las gestiones comprendidas entre el 01-01-2022 y el 31-12-2022 y
se extendi6 en aquellos casos y/o tareas en los que se consideré pertinente.

F. Metodologia

Las actividades ejecutadas en el presente estudio fueron realizadas en cumplimiento de las
Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y de conformidad con la normativa
aplicable al ejercicio de la Auditoria Interna, e incluy6 el analisis de la informacién proporcionada
o generada por el Departamento de Calidad y para algunos temas se realiz6 la revision mediante
la utilizacion de muestras.

La informacién se sometié a un andlisis documental, se realizaron consultas y entrevistas a los
colaboradores encargados de los procesos.

G. Marco Normativo

Ley 8292 Ley General de Control Interno.

Ley 8653 Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

Norma Internacional INTE/ISO 9001:2015 Sistema de gestién de la calidad — Requisitos.
Norma Internacional INTE/ISO 9002:2017 Sistema de gestion de la calidad — Directrices
para la aplicacion de la Norma INTE/ISO 9001:2015.

Normas de Control Interno para el Sector Publico N-2-2009-CO-DFOE.

Reglamento sobre los Sistemas de Gestion de Riesgos y de Control Interno aplicables a
entidades Aseguradoras y Reaseguradoras SUGESE 09-17.

Politica de Gestion Integral de Riesgos.

Politica de Control Interno del INS.

Politica de Cumplimiento Normativo.

NN NN
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Manual para la Gestién del Sistema de Control.

Manual de Disposiciones Administrativas.

Cadigo de Gobierno Corporativo.

Plan Estratégico Institucional 2021-2024 (PEI) IV trimestre del 2022.
Declaratoria de Apetito de Riesgo del INS del 2023.
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ANANENENEN

H. Comunicacion de Resultados

En cumplimiento de lo establecido en la norma 205.08 de las “Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico las debilidades de control y aspectos de mejora que se exponen en este
informe fueron presentadas en reuniones celebradas mediante videoconferencia a través de la
herramienta Teams, los dias 14-09-2023 y 22-11-2023, a los sefiores: Liliana Maria Orozco
Chinchilla, Asesor Ejecutivo de Gerencia, Manuel Enrique Alvarado Acosta, Jefe de Direccién de
Planificacion y Jeannette Jiménez Chaves, Jefe de Departamento de Calidad, quienes
manifestaron su conformidad, con los resultados y recomendaciones ofrecidas. En los casos
procedentes, los comentarios de la Administraciéon fueron incorporados en el presente informe,
lo cual quedo consignado en el Apéndice 1 “Acta de comunicacion de resultados”.

En reunion del 26-10-2023, la Licda. Geovanna Obando Rojas, Jefe de la Defensoria de Cliente

Corporativa, acepto la recomendacion C.1, segun se comunicé en oficio AU-00833-2023, de esa
misma fecha.
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. RESULTADOS

A. Debilidades de control observadas sobre la gestion.

1. Gestion de la informacion del SGC

1.1 Cumplimiento de la Norma INTE/ISO 9001:2015 SGC

Para el desarrollo e implementacion del SGC, el Departamento de Calidad se basa en la Norma
INTE/ISO 9001:2015 SGC, al consultar por el cronograma de implementacion se determina que
el Departamento de Calidad no cuenta con dicho plan de trabajo. Se indica que la fecha de
finalizacién esta prevista para diciembre del 2024.

Asimismo, se indic6 por parte de la dependencia, que se ha logrado el levantamiento documental
de un total de 157 diagramas de procesos, estando pendientes los procesos que corresponden
a los macroprocesos de Gestion de Tecnologias de la Informacion y Gestion Financiero Contable,
mismos que de acuerdo con la planificacion realizada, estaran finalizados para diciembre del
2023.

Al respecto, es importante observar los lineamientos establecidos en la Norma INTE/ISO
9001:2015.

Esto se da porgue no se ha visualizado la necesidad de definir un cronograma y/o plan de trabajo
por parte de los funcionarios responsables de la implementacién del SGC, que les permita
implementar dicha norma.

La situacién descrita expone a la Institucién al riesgo de eficiencia por debilidades en el control
interno, por no contar con mecanismos que le permitan un seguimiento adecuado del SGC.

1.2 Bases de datos y documentacion del SGC

Segun la revision efectuada a las bases de datos “Procedimientos de SIVIPRO y Macroprocesos”
y “Documentacion de SGC” del Gestor Documental, que son administradas por el Departamento
de Calidad, se determiné lo siguiente:

e La documentacién almacenada en la base de datos Procedimientos de SIVIPRO y
Macroprocesos se encuentra clasificada por dependencias, no obstante, la
documentacion almacenada en la base de datos Documentacion de SGC se encuentra
por procesos, mientras tanto se logra concretar su migracion hacia esta ultima.

o Existen diagramas de flujos de procesos ya oficializados que contienen alguna
documentacion pendiente de elaborar e incluir en la base datos.

¢ Enla base de datos Documentacion de SGC, existe documentacion tal como: diagramas
de flujo y manuales, que se encuentran desactualizados.

f Lk [w
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e En la revision de una muestra de 12 diagramas de flujo y sus respectivas fichas de
proceso, se identificaron algunos errores relacionados con el macroproceso de Gestion
de Calidad y Mejora Continua, el diagrama del macroproceso de Investigacion y
Desarrollo de Productos y Servicios y el proceso GCT-PRO-0008 Gestion de Némina del
macroproceso de Gestion de Cultura y Talento. Ademas, de manera generalizada en las
fichas de proceso no se utilizan los campos de indicadores claves KP/I’s, indicadores
operativos y riesgos del proceso. En la Tabla 1, se detallan los aspectos identificados:

Tabla 1 Aspectos encontrados en la base de datos

3

Tabla 1.xIsx

Al respecto, se observa lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Articulo 5.4 Gestién documental, que sefialan:

[...] El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacidn propicien una debida gestién documental
institucional...

También, lo establecido en la Norma INTE/ISO 9001:2015, capitulo 7 Apoyo, apartado 7.5
Informaciéon documentada, 7.5.1 Generalidades, que sefiala:

[...] El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir:

a) la informacién documentada requerida por esta Norma Internacional;

b) la informacién documentada que la organizacién determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestién de la calidad...

Lo mencionado anteriormente se presenta porgue no se han incorporado mecanismos de control
por parte de los colaboradores del Departamentos de Calidad a cargo de la revision,
actualizacion, calidad y seguimiento de la documentacién generada en el SGC.

Esto expone a la Institucién al riesgo de calidad de la informacién, por la existencia de informacién
desactualizada y riesgo de eficacia por inadecuado disefio de procesos, que pueden generar
errores en su aplicacion, por parte de las dependencias usuarias.

1.3 Formatos en el Manual CAL-MAT-0005 Disefio de documentos del SGC
De la revision efectuada a las bases de datos del Gestor Documental, se determiné que los
formatos de: Politicas, Reglamentos, Cédigos, Disposiciones y Manuales, no se encuentran

definidos dentro del manual CAL-MAT-0005 Disefio de documentos del SGC y que estos no se
gestionan como parte del SGC.
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Al respecto, el Manual CAL-MAT-0005 Disefio de documentos del SGC, en el punto 4 Piramide
Documental, describe lo siguiente:
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[...] La pirAmide documental del INS es una descripcién grafica de todos los tipos de
documentos que se gestionan como parte del Sistema de Gestién de Calidad de la
Institucién. Cualquier documento que se genere a nivel institucional, debe apegarse a dicha
estructura, tanto en formato como en contenido.

Ademads, se observa lo establecido en la Norma INTE/ISO 9001:2015, capitulo 7 Apoyo, apartado
7.5 Informaciéon documentada, antes citado.

Lo anterior se da porque no se ha visualizado la necesidad de incorporar los formatos de algunos
documentos que conforman el SGC, dentro de los lineamientos normativos de la dependencia.

Lo observado expone a la Institucion al riesgo de calidad de la informacion, por informacién
desactualizada del aspecto antes sefialado.

1.4 Glosario de macroprocesos y documentos en el Gestor Documental

Sobre el disefio del mapa de procesos y la base Documentacién de SGC, se observé que el
Departamento de Calidad incluye los procesos transversales, sin embargo, estos son
almacenados sin consignar el cédigo Unico establecido, que permita su &gil identificacion;
ademas, el glosario que se utiliza para la definicion o delimitacién de los macroprocesos se
encuentra desactualizado, por ejemplo: se menciona en este, el macroproceso de mantenimiento
de cartera, que no se visualiza en el mapa de procesos.

Por otro lado, se observéd que existe duplicidad en el Gestor Documental, concretamente en la
visualizacién de documentos asociados al proceso, que podria ocasionar confusion al usuario, y
la estandarizacion en el contenido de los procesos almacenados, dado que algunos incluyen el
proceso, otros el proceso vy la ficha de proceso o sélo esta ultima.

Al respecto, es importante considerar lo indicado en la Norma INTE/ISO 9001:2015, capitulo 7
Apoyo, apartado 7.5. Control de la informacion documentada, 7.5.3 Control de la informacién
documentada, que al respecto indica:

[...] 7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad
y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite.

Esto se da porque no se ha visualizado la necesidad de incluir el codigo del documento, asi como
la actualizacion del glosario de macroprocesos y dar el mantenimiento y revision del Gestor
Documental.

Ademas, lo observado expone a la Institucion al riesgo de calidad de la informacion por

informacion desactualizada, debido a que, genera dificultad en el uso del Gestor Documental y
en el alcance de los macroprocesos.
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2.

Gestion de Proyectos DMAIC

2.1 Anélisis de los proyectos DMAIC

De la revision de una muestra de ocho expedientes de proyectos DMAIC, de un total de 16 de
estos, que fueron atendidos por el Departamento de Calidad en el 2022, segun se indica en la
Tabla 2, se determind lo siguiente:

Tabla 2 Andlisis de los proyectos DMAIC

3

Tabla 2.xIsx

En el expediente CAL-PD-32, se concluyé para la resolucion del proyecto con la
implementacién del Sistema Aura Portal y la eliminacion de la interaccion a diferentes
sistemas; con lo que se generé un reporte de beneficios Soft 2 por la suma de
¢84 000 000,00 y beneficios Hard ® por la suma de ¢6 000 000,00; no obstante, no se
evidencia en los documentos acerca del registro contable de esos beneficios. Tampoco se
pudo comprobar si el departamento considerd, en el analisis, la suspension de licencias de
usuarios producto de la mejora implementada o si esos costos por licencias se mantienen.

En el expediente CAL-PD-82, el Departamento de Calidad recibid, por parte de la Gerencia
General, la solicitud de implementacién de una mejora correspondiente a la reduccion de
errores en la creacion de estados de resultados y cierre contable de mes; esa solicitud fue
desestimada por falta de presentacién de requisitos; sin embargo, el beneficio de este
proyecto se enfocaba a la reduccién del gasto, no obstante, generé la contabilizacion de
gastos directos e indirectos en el Sistema Integrado Financiero Administrativo (SIFA), por
la suma de ¢34 971 660,62, sin la obtencidn de ningun beneficio.

En los expedientes CAL-PD-62 y CAL-PD-87, el Departamento de Calidad determind
finalizar o detener el andlisis de la implementacién del proyecto DMAIC, debido a que, en
el proceso, determinaron la necesidad de requerimientos informéaticos, los cuales, no se
solicitaron oportunamente a la dependencia correspondiente, lo que impidi6 el
cumplimiento de estos dentro del plazo establecido del proyecto.

En los ocho expedientes analizados, se establecio en el Sistema de Control de Proyecto
de Mejora Continua, la fecha de inicio y de finalizacién del proyecto, y se definié su alcance;
sin embargo, en tres de estos expedientes se evidencia que se sobrepasé la duracion
establecida, afectando la oportunidad del proyecto y en otros tres, no se definié dicha
duracion.

2 Los beneficios Soft son aquellos que se utilizan para colaborar, comunicar y liderar mejor.
3 Los beneficios hard son los que se denominan habilidades técnicas, basadas en el conocimiento.
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¢ Ademas, se establecio el beneficio que se desea obtener con estos proyectos, sin embargo,
no se visualiza en la documentacién del expediente, que ese departamento ejecute un
analisis de ahorros cualitativos y/o cuantitativos de un proyecto de mejora, previo a la
ejecucion de este, con el propdsito de determinar los posibles ahorros gue genere cada uno
de estos

Sobre esto, se menciona lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Norma 1.2 Objetivos del SCI, que sefala:

[...]
b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.
c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

También, la Norma INTE/ISO 9001:2015, establece en el punto 10. Mejora, 10.1 Generalidades
que, [...] La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente. Estas deben incluir:

a) Mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futura.

b) Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados.

c) Mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Esto debido a que estd pendiente de definirse y establecerse acciones y/o mecanismos de
control, que permita la ejecucién eficiente y efectiva de los proyectos atendidos, bajo la
metodologia DMAIC.

Al respecto, lo observado expone a la Institucién a los riesgos de planificacion operativa, por la
necesidad de una mayor claridad de lo que se va a hacer, el orden y el tiempo a cumplir; de
alcance y disefio, por la desatencion de los requisitos y expectativa de los interesados y de costos
y magnitud de inversién por la imprecision en el tiempo requerido y costo incurrido, entre otros.

2.2 Objetivos de los proyectos

De la revisién efectuada a los 8 expedientes de los proyectos citados, se observa que esta
metodologia, en su primera etapa “Definir”, busca identificar y definir claramente el problema que
se quiere resolver, sin embargo, se establecen la(s) meta(s), pero no se definen los objetivos que
se desean lograr, a través del cumplimiento de estas.

Sobre esto se menciona lo establecido en la Norma INTE/ISO 9001:2015, punto 6.2 Objetivos de
la calidad y planificacion para lograrlos, [...] La organizacion debe establecer objetivos de la
calidad para las funciones y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad.

Tel. 506 2287-6000 Apdo. Postal 10061-1000 San José, Costa Rica Direccién Electrdnica: www.grupoins.com

Péagina 8 de 26


http://www.grupoins.com/

f L |9

GRUPO | %LNS

Esto debido a que no se han establecido los objetivos del proyecto que se desean lograr, a través
del cumplimiento de las metas.
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Lo anterior, expone a la Institucion al riesgo de planificacion operativa, por la no definicién de los
objetivos del proyecto.

3. Gestién de Bots para automatizacion de procesos
3.1 Calculo de factibilidad y resultados cuantificables de las automatizaciones

El estudio de factibilidad se realiza con datos aproximados del costo enviado inicialmente por el
proveedor INS Servicios S.A., que es contratado para el desarrollo de las automatizaciones, lo
gue difiere del costo real, segun el cronograma de implementacién, pudiendo afectar los
resultados del estudio de factibilidad y la toma de decisiones sobre la implementacién del Bot.

Por otro lado, en la documentacién de las automatizaciones, no se evidenci6 el calculo de los
ahorros o la reduccion de costos producto de la implementacion de los Bots.

Sobre esto, se menciona lo establecido en el contrato 2022PP-000056-0001000001 (E22056E)
Contrato para la Prestacion de Servicios Auxiliares de Seguros para el Servicio de Tecnologias
de Informacién entre el Instituto Nacional de Seguros e INS Servicios, en los puntos 7 y 8 del
Servicio de Automatizacion de Procesos mediante Robots RPA, que indica:

[...] 7. Una vez definidas las necesidades luego de las sesiones de entendimiento entre la
EMPRESA y las partes interesadas del INSTITUTO, se generara un plan de trabajo por
parte de la EMPRESA, donde detallara los entregables y fechas perentorias a cumplir y el
costo econdémico del desarrollo de la automatizacion. La cual deberd de ser del
conocimiento de las partes interesadas de INSTITUTO.

8. Conciliado el plan de trabajo, el INSTITUTO generara via correo formal la aprobacion
del plan.

Ademas, el diagrama de flujo del proceso CAL-PRO-0008 Gestion de Bots para automatizaciéon
de procesos, en la etapa de cierre establece: Calcular Beneficios generados con implementacion.

Esto se da porque no se ha visualizado la necesidad de consultar sobre algunos elementos de
las formulas y sobre el andlisis en el calculo de ahorros o en la reduccion de costos producto de
la implementacion de la automatizacion, ademas de aplicar el calculo de factibilidad con datos
aproximados.

La situacion descrita expone a la Institucion a los riesgos de eficacia, por inadecuado disefio e
implementacion de procesos, al no cumplirse con lo establecido en el diagrama de flujo y en el
establecimiento de criterios técnicos que respalden la toma de decisiones sobre la
implementacion de la automatizacion.
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Se visualizo el oficio G-01482-2020 del 14-04-2020, en donde la Gerencia solicita posibles tareas
a automatizar mediante RPA, segun lo indicado por el Departamento de Calidad se obtuvieron
una serie de iniciativas con los siguientes resultados: Se recibié un total de 112 solicitudes de
Bots, de las cuales, 107 de estas fueron rechazadas (un 95,5%), debido a que no cumplen con
la funcionalidad para la automatizacioén; por lo anterior se considera importante el establecimiento
y documentacion de parametros minimos para que las dependencias puedan saber cuando se
puede implementar una automatizacion mediante RPA. Ademas, se observd que las iniciativas
no son identificadas con alguna caracteristica, lo que dificulta su trazabilidad y seguimiento a lo
largo del proceso.

Sobre esto, se menciona lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Norma 1.2 Objetivos del SCI, que sefala:

[...] c- Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera Optima, y a que sus operaciones contribuyan
con el logro de los objetivos institucionales.

Esto ultimo, debido a que el Departamento de Calidad no ha visualizado aun la necesidad de
establecer parametros o elementos iniciales, para gestionar una automatizacion de este tipo, asi
como, la identificacién de un codigo que le permita dar trazabilidad eficiente y efectiva a lo largo
del proceso.

Lo observado, expone a la Institucion a riesgos de eficiencia, por la ausencia de politicas o
politicas inadecuadas, que limitan una mejor gestién y seguimiento de las iniciativas.

3.3 Apoyo técnico en el desarrollo de automatizaciones

De la revisién efectuada a cinco expedientes de solicitudes de automatizaciones, de un total de
8 de estos, se observé que el proceso CAL-PRO-0008 Gestion de Bots para automatizacion de
procesos, tiene establecido que el Departamento de Calidad en conjunto con la Direccion de
Tecnologias de Informacion, efectie la revision del cronograma que determina la razonabilidad
sobre la duracién de la implementacion del Bot por parte del proveedor; no obstante, no se
evidencio en los expedientes que esto se realice en la practica.

Sobre esto, se menciona lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Norma 1.2 Objetivos del SCI, que sefala:

[...] c- Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera Optima, y a que sus operaciones contribuyan
con el logro de los objetivos institucionales.

Esto se da porque no se ha visualizado la necesidad de coordinar con la Direccion de

Tecnologias de Informacién la revision técnica, en relacién con la razonabilidad sobre la duracién
de la implementacién del Bot, segin el cronograma respectivo.
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Lo anterior, expone a la Institucién al riesgo de eficiencia, por debilidades en el control interno y
de controles que le permitan determinar la razonabilidad de la duracién (cantidad de horas) de la
implementacion.

3.4 Control de la facturacion

De la revision efectuada a la actividad de facturacion del servicio de automatizacion establecido
en el proceso CAL-PRO-0008 Gestion de Bots para automatizacion de procesos, se determind
gue no hay un control que permita validar que la cantidad de horas facturadas por el proveedor
(INS Servicios) y que coincida con la duracion real del desarrollo de esta.

Sobre esto, se menciona lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Norma 1.2 Objetivos del SCI, que sefala:

[...] a- Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal. EI SCI debe brindar a la organizacién una seguridad razonable
de que su patrimonio se dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se
establezcan, apliquen y fortalezcan acciones especificas para prevenir su sustraccion,
desvio, desperdicio 0 menoscabo.

Esto ocurre, debido a que el Departamento de Calidad no ha identificado aun la necesidad de
implementar controles sobre la duracion real de las automatizaciones.

Lo observado expone a la Institucion a los riesgos de eficiencia, por deficiencias en el proceso
de generacion y manejo de la informacidn, por no contar con un control que valide la cantidad de
horas pagadas al proveedor por concepto de las automatizaciones desarrolladas, lo que
impactaria también en el costo del servicio.

3.5 Uso de formularios oficiales

De la revision efectuada a ocho expedientes de automatizaciones de un total de diez (10) de
estos, que fueron ejecutadas a julio del 2023, se determiné que, el Departamento de Calidad no
realiza la gestién segun el proceso CAL-PRO-0008 Gestién de Bots para automatizacion de
procesos, debido a que utilizan algunos formularios no oficiales (por ejemplo, el formulario CAL-
FOR-0047 del Bot RPA-2023-2) y/o no se utilizan algunos formularios oficiales mencionados en
el proceso. Ademas, no se visualizan en los expedientes algunas tareas que indica el proceso.
Tampoco existe un orden para el almacenamiento de los documentos, debido a que no utilizan
los cédigos relacionados a estos, sino que asignan otros nombres genéricos.

Sobre esto, se menciona lo establecido en las Normas de Control Interno para el Sector Publico,
Norma 1.2 Objetivos del SCI, que sefala:

[...] c- Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera Optima, y a que sus operaciones contribuyan
con el logro de los objetivos institucionales.

f L |9
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control para el almacenamiento de la informacién.
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Lo observado expone a la Institucién a los riesgos de eficiencia, por debilidades en el control
interno en el proceso de automatizacion, al no realizar las actividades del proceso oficializado.

4. Estudio de Cargas de Trabajo y Capacidad Instalada

4.1 Proceso utilizado para la ejecucion de estudios

De la revision efectuada a una muestra de 10 expedientes (5 finalizados y 5 descartados), de
estudios ejecutados de este tipo, por el Departamento de Calidad durante el periodo 2022, se
determin6 que no se utilizé para el analisis, el proceso CAL-PRO-0007 Estudio de Cargas de
Trabajo y Capacidad Instalada y los formularios oficiales, sino que se utilizé el proceso CAL-
PRO-0011 Gestién de Estudios y algunos formularios que se encuentran pendientes de
formalizacion.

Por otro lado, se observd que el objetivo establecido para el cumplimiento del proceso CAL-PRO-
0007 Estudio de Cargas de Trabajo y Capacidad Instalada, no coincide con el objetivo
establecido en el proceso CAL-PRO-0011 Gestion de Estudios.

Sobre esto, considerar lo establecido en el Manual de Disposiciones Administrativas, Titulo XXIV
Gestion de la informacion documentada, Auditorias de Sistemas de Gestién, no conformidades
del Sistema de Gestion de Calidad del INS, capitulo | De la Informaciéon Documentada, articulo
496. Roles y Responsables.

[...] Los “Duenios de proceso” o jefaturas son encargados de elaborar y aprobar los
siguientes documentos: fichas de procesos, fichas de procesos genéricos reusables,
procesos, procesos genéricos reusables, procedimientos estandar, manuales técnicos,
instructivos, matrices de decision, formularios, guias y plantillas.

La creacién, modificacion y derogatoria de la documentacion de un proceso es
responsabilidad directa del duefio y/o duefios de proceso o bien de la dependencia segun
corresponda.

También, lo establecido en las Normas de control interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-
DFOE), capitulo IV Normas sobre ambiente de control y capitulo IV Normas sobre actividades de
control, especificamente en los puntos:

[...] 2.5.2 Autorizacién y aprobacion

La ejecucion de los procesos, operaciones y transacciones institucionales debe contar con
la autorizacién y la aprobacion respectivas de parte de los funcionarios con potestad para
concederlas, que sean necesarias a la luz de los riesgos inherentes, los requerimientos
normativos y las disposiciones institucionales.

[...] 4.2 Requisitos de las actividades de control
Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos:
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[...] e. Documentacion. Las actividades de control deben documentarse mediante su
incorporacién en los manuales de procedimientos, en las descripciones de puestos y
procesos, o en documentos de naturaleza similar. Esa documentacién debe estar
disponible, en forma ordenada conforme a criterios previamente establecidos, para su uso,
consulta y evaluacion.

f. Divulgacion. Las actividades de control deben ser de conocimiento general, y
comunicarse a los funcionarios que deben aplicarlas en el desempefio de sus cargos. Dicha
comunicacion debe darse preferiblemente por escrito, en términos claros y especificos.

Esto se da por inobservancia, por parte del Departamento de Calidad, al utilizar en este tipo de
estudios, un proceso no oficializado, asi como, los formularios asociados a este; ademas, por no
considerar que el objetivo del proceso vigente coincida o sea congruente con el objetivo del
proceso que se analizo.

La situacion descrita ocasiona la materializacion del riesgo de eficacia, por la inadecuada
implementacion del proceso y el riesgo estratégico, por la reaccién ante los cambios adversos al
objetivo que respalda la estrategia.

4.2 Andlisis de identificacion de mejoras en el proceso

De la revision efectuada a 10 expedientes de estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada
solicitados por las dependencias, se observé que, en cuatro de estos, el Departamento de
Calidad finaliz6 el analisis, sin verificar de previo a la ejecucion de estas revisiones, la
identificacion de mejoras en el proceso, como se muestra en la Tabla 3, a continuacion:

Tabla 3 Analisis de identificacion de mejoras

3

Tabla 3.xIsx

Sobre esto, considerar lo establecido en las Normas de control interno para el Sector Publico,
norma 4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones, que sefiala:

[...]

4.5. Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional.
Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza
de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas, asi como
los requisitos indicados en la norma 4.2.

Las sub normas que se incluyen a continuacién no constituyen un conjunto completo de
las actividades de control que deba ser observado por la totalidad de las instituciones del
sector publico con ese propdsito; por consiguiente, corresponde a los jerarcas y titulares

f Lk [w
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Lo anterior, debido a que el Departamento de Calidad no ha visualizado aun la necesidad de
analizar de previo a la implementacion del proceso CAL-PRO-0007 Estudio de Cargas de Trabajo
y Capacidad Instalada, la identificacion de mejoras, que le permita determinar si realmente se
requiere un estudio de cargas de trabajo y capacidad instalada.

Por lo tanto, esto expone a la Institucion al riesgo de eficiencia por debilidades o fallas en la
generacion y manejo de informacion.

4.3 Documentacion y registro de la documentacion institucional

De larevisién efectuada a 10 expedientes de estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada,
se observoé que, en cinco de estos, indicados en la Tabla 4, el Departamento de Calidad incluye
en el Sistema de Control Proyectos de Mejora Continua, los documentos recibidos para el andlisis
de los estudios, sin embargo, falta documentacién que complete el andlisis y que evidencie el
cumplimiento del proceso.

Tabla 4 Registro de la documentacién institucional

3

Tabla 4.xlIsx

Sobre esto, se debe considerar Normas de control interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-
DFOE), capitulos IV Normas sobre actividades de control y V Normas sobre sistemas de
informacion, especificamente en los puntos:

[...]4.4.1 Documentacién y registro de la gestion institucional

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer las
medidas pertinentes para que los actos de la gestién institucional, sus resultados y otros
eventos relevantes, se registren y documenten en el lapso adecuado y conveniente, y se
garanticen razonablemente la confidencialidad y el acceso a la informacién publica, segun
corresponda.

Esto, debido a que el Departamento de Calidad no se cuenta con mecanismos de control
suficientes para el registro de la documentacion que fundamenta el andlisis y resolucion de los
estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada.

Lo anterior, expone a la Institucién al riesgo de eficacia por la documentacion incompleta y riesgo
de calidad de informacion por la disposicidén de ésta y que a su vez sea integra y exacta.
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5.1 Analisis de las verificaciones internas

De la revision efectuada a las verificaciones internas* se seleccionaron de manera aleatoria 11
de un total de 21 verificaciones ejecutadas por parte del Departamento de Calidad, en el periodo
2022, con el proposito de evaluar el cumplimiento de la normativa aplicable.

Al respecto, se determind una serie de aspectos que desatienden lo establecido en el proceso
CAL-PRO-0003 Planificacién y ejecucion de verificaciones internas, las cuales se detallan en la
Tabla 5, a continuacion:

Tabla 5 Andlisis de las verificaciones internas

3

Tabla 5.xIsx

Sobre esto, considerar lo establecido en la Norma INTE/ISO 9001:2015, capitulo 7 Apoyo,
apartado 7.5. Informacion documentada, 7.5.3 Control de la informacién documentada, que al
respecto indica:
[...] 7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad
y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que: a) esté
disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.

Esto, debido a que el Departamento de Calidad atn no ha visualizado la necesidad de realizar
un analisis integral del proceso CAL-PRO-0003 Planificacion y ejecucion de verificaciones
internas, que les permita identificar la necesidad de realizar ajustes al proceso.

Ademas, lo observado expone a la Institucion al riesgo de eficacia por inadecuada
implementacién del proceso, debido a que, el no cumplir con lo establecido en este, podria incidir
en el respaldo adecuado y completo de este y generar posibles no conformidades.

6. Gestion de no conformidades y acciones correctivas
6.1 Verificacion de acciones correctivas

De la revision efectuada a una muestra de 10 expedientes de no conformidades y acciones
correctivas, de un total de 20 expedientes de estos, que fueron evaluadas por el Departamento
de Calidad en el periodo 2022, se determind que este utiliza el formulario CAL-FOR-0011 No
conformidad, en el que incluye todos los requisitos y documentos aportados por las dependencias
en las que validan las no conformidades y acciones correctivas, sin embargo, no fue posible
evidenciar el andlisis y la documentacion que se recibe para validar y evidenciar la eficacia de
las acciones implementadas por estas dependencias. Tampoco se observo el andlisis sobre si

4 Las verificaciones internas consisten en revisiones para asegurar el monitoreo planificado del
cumplimiento de los requisitos establecidos en los procesos.

Tel. 506 2287-6000 Apdo. Postal 10061-1000 San José, Costa Rica Direccién Electrdnica: www.grupoins.com

Péagina 15 de 26


http://www.grupoins.com/

f L |9

GRUPO | %LNS

se materializaron o no riesgos, ni el grado de satisfaccion de las partes interesadas sobre la
atencion de las no conformidades.
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Sobre esto, considerar lo establecido la Norma INTE/ISO 9001:2015, punto 10 Mejora, 10.2 No
conformidad y accion correctiva.

[...]10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion debe: [...] d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada; €) si
fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion; y f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.

Ademas, lo establecido en el Manual de Disposiciones Administrativas, en el Titulo XXIV Gestién
de la informacion documentada, Auditorias de Sistemas de Gestion, no conformidades del
Sistema de Gestion de Calidad del INS, capitulo Il Atencién de no conformidades y acciones
correctivas, articulo 556. Responsable de la atencion de la no conformidad:

[...] Tiene las siguientes responsabilidades: [...] e) Informar al Gestor de Calidad el cierre
del plan de accién, para que se verifique la eficacia del plan contra la no conformidad.

En caso de que se compruebe que las acciones indicadas en el plan no fueron eficaces
contra la no conformidad, es responsabilidad de este rol, segun el criterio establecido por
el Gestor de Calidad, dar todo el seguimiento y apoyo a la atencién de la no conformidad,
segun lo estipulado al inicio de este capitulo.

Esto se debe a que el Departamento de Calidad no se ha implementado o realizado gestiones
gque comprueben o verifiguen la eficacia de las acciones correctivas tomadas por las
dependencias, asi como, el andlisis en cuanto si existié o0 no la materializacion de riesgos y sobre
el grado de satisfaccion de las partes interesadas.

Lo anterior, expone a la Institucién a los riesgos de eficiencia por debilidades en el control interno
y de eficacia por documentacién incompleta en los andlisis efectuados sobre estos temas y el
riesgo de gestion de calidad por incumplimiento de la normativa aplicable.
6.2 Documentos vigentes y aprobados en el Gestor Documental
De la revision efectuada a una muestra de 10 expedientes de no conformidades y acciones
correctivas citados, se observo en siete de estos, los cuales se indican en la Tabla 6 adjunta, que
la causa-raiz determinada de la No conformidad obedece a la inobservancia por parte de las
dependencias, sobre el uso de los formularios vigentes almacenados en el Gestor Documental:
Tabla 6 No conformidades (uso de formularios).
[
3

Tabla 6.xIsx

Al respecto, el Manual de Disposiciones Administrativas, en el Titulo XXIV Gestion de la
informacion documentada, Auditorias de Sistemas de Gestidn, no conformidades del Sistema de
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Gestién de Calidad del INS, capitulo IV Disposiciones Generales, Articulo 559. Divulgacion,
establece que:
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[...] Una vez que el Departamento de Calidad emite la validacién de la informacion
documentada, le corresponde al “Duerio de proceso” o Jefatura, efectuar la aprobacion y
divulgacion formal a todo el personal vinculado en su ejecucion en un plazo no mayor a 3
dias habiles remitiendo copia al Departamento de Calidad.

No obstante, ese documento normativo omite el establecimiento de la obligatoriedad de todo el
personal, sobre el uso de la documentacion aprobada y vigente (formularios, manuales,
normativa), que esté almacenada en el Gestor Documental.

Sobre esto, considerar lo establecido en las Normas de Control interno para el Sector Publico,
norma 1.4 Responsabilidades del jerarca y los titulares subordinados sobre el SCI, punto f, sobre
[...] Las acciones pertinentes para el fortalecimiento del SCI, en respuesta a las condiciones
institucionales y del entorno.

Lo anterior, expone a la Institucidon a los riesgos de eficiencia, por debilidades en el control
interno, asi como, de eficacia por la documentacion incompleta o desactualizada, en el gestor
documental.

6.3 Traslado de no conformidades a otras dependencias

De la revision efectuada a 10 expedientes de no conformidades y acciones correctivas citados,
se observo que, en tres de estos, los cuales se indican en la Tabla 7, no se verific la causa-raiz
de las no conformidades, siendo que estas se relacionan con incumplimientos normativos o
regulatorios. Tampoco se visualizé la comunicacion de las no conformidades a las dependencias
responsables de promover o vigilar el cumplimiento de la normativa.

Tabla 7 Traslado de no conformidades a otras dependencias

3

Tabla 7.xIsx

Sobre esto, considerar lo establecido la Norma INTE/ISO 9001:2015, punto 10 Mejora, 10.2 No
conformidad y accién correctiva.

[..]

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) la revision y el andlisis de la no conformidad;

2) la determinacion de las causas de la no conformidad,;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan
ocurrir.
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También, lo establecido en el Manual de Disposiciones Administrativas, en el Titulo XXIV Gestion
de la informacion documentada, Auditorias de Sistemas de Gestion, no conformidades del
Sistema de Gestidon de Calidad del INS, capitulo 11l Atencion de no conformidades y acciones
correctivas, Articulo 556. Responsable de la atencion de la no conformidad, que:
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[...] Tiene las siguientes responsabilidades:
[...]Jb) Asignar a un encargado de andlisis para identificar la causa-raiz del problema.

La situacién descrita, se da porque el proceso CAL-FPR-0004 del Departamento de Calidad no
establece el traslado de las no conformidades a otras dependencias responsables de promover
o vigilar el cumplimiento normativo o regulatorio.

Esto expone a la Institucion al riesgo de incumplimiento regulatorio, lo cual eleva la exposicion a
resoluciones administrativas y judiciales desfavorables.

6.4 Quejas y disconformidades de la Defensoria del Cliente Corporativa

De la revision efectuada a una muestra de 10 expedientes de no conformidades y acciones
correctivas citados, se determind que todas las no conformidades eran provenientes de las
verificaciones internas que se gestionan en ese mismo departamento.

No obstante lo anterior, dentro del proceso CAL-FPR-0004 Gestién de no conformidades y
acciones correctivas, se establece que las no conformidades pueden también provenir de la
Defensoria del Cliente Corporativa, segun el proceso SPV-PRO-0001 - Atencién de quejas
recibidas en la Defensoria, pero en este no se indica acerca del traslado de las no conformidades
recibidas al Departamento de Calidad, por lo que estas son atendidas propiamente por la
Defensoria de Cliente Corporativa.

Con ocasion de lo anterior, se solicit6 a esa Defensoria el detalle de las quejas o
disconformidades relacionadas con procesos, que fueron resueltas durante el Il semestre del
2022, sumando un total de 415 gestiones, segun el siguiente detalle: un 60% favorables (250
guejas), 36% desfavorables (151 quejas), 1% desistida (3 quejas) y 3% rechazadas (11 quejas).

Se observa que la cantidad de quejas desfavorables gestionadas por esa Defensoria obedecen
a la necesidad de contar con conocimiento técnico para la atencién de estas.

Sobre esto, la Norma INTE/ISO 9001:2015, establece en el punto 10 Mejora, 10.2 No
conformidad y accién correctiva, 10.2.1 Cuando ocurra una “no conformidad”, incluida cualquiera
originada por quejas, que la organizacion debe:

[...] @) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: 1) tomar acciones para
controlarla y corregirla; b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la
no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte; ¢) implementar
cualquier accion necesaria; d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.
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Esto, debido a que el proceso SPV-PRO-0001 - Atencién de quejas recibidas en la Defensoria,
no establece el traslado de las quejas o disconformidades recibidas, relacionadas a procesos,
con el propésito de que el proceso afectado sea analizado por el Departamento de Calidad para
Su correcta resolucion.
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Lo anterior, expone a la Institucién al riesgo de satisfaccion de clientes, por no cumplir con las
expectativas de calidad y oportunidad de las resoluciones de quejas en temas de procesos y
consecuentemente, el riesgo reputacional por la percepcién de imagen negativa sobre la
Institucion.

B. Aspectos de mejora observados sobre la gestion de calidad
1. Gestién de lainformacion del SGC en el Gestor Documental

Con el objetivo de conocer la voz de los colaboradores como usuarios de los documentos
generados del SGC, en la base de datos Documentacion de SGC, esta Auditoria aplicé una
encuesta dirigida a un total de 1029 colaboradores de las Direcciones de Seguros Generales,
Cumplimiento Normativo Corporativa, Operaciones, Riesgos Corporativa, Seguros Personales y
Subdireccién Actuarial. (Ver detalle en archivo adjunto).

Resultados
Encuesta.pdf

Al respecto, se obtuvo en total 144 respuestas (un 14%), de las cuales, 87 colaboradores (un
60%) hicieron referencia a aspectos de mejora, como, por ejemplo: [...] diagramas de proceso
muy grandes; los diagramas se entienden, pero por ser tan extensos se pierden en el recorrido;
muy técnicos; personal nuevo omite detalles en el proceso porque no interpretan los diagramas;
no se ubican los procesos que se ejecutan; no se ha recibido capacitacion, entre otros.

Ademas, un 94% (135) de los colaboradores encuestados no tiene conocimiento sobre la
existencia de la ficha de proceso, un 49% (71) de ellos no saben localizar la documentacién en
la base de datos y un 57% (82) desconoce acerca del Gestor Documental.

Sobre esto, es importante observar la Norma INTE/ISO 9001:2015, capitulo 7 Apoyo, apartado
7.5. Control de la informaciéon documentada, que al respecto indica:

[...] La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y por
esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.

Lo anterior, se presenta por cuanto el Departamento de Calidad no ha visualizado aun la
necesidad de tomar en cuenta la voz de los colaboradores de las diferentes dependencias
usuarias, sobre el conocimiento e interpretacion de la documentacioén que se ubica en la base de
datos Documentacion de SGC.
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Esto expone a la Institucion a los riesgos de recurso humano por la necesidad de capacitacion y
de satisfaccién del cliente (usuario) por no poder visualizar o comprender adecuadamente los
documentos del SGC.
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C. Aspectos comunicados y subsanados durante la ejecucién del estudio
1. Gestién de lainformacion del SGC sobre el traslado de proceso

De la revision efectuada a la gestion de la informacion del SGC, se observo que el Departamento
de Calidad incluy6é en el macroproceso de suscripcién de riesgos, un proceso de la linea de
incendio, que correspondia realmente al macroproceso de gestidn de siniestros; situacion que
fue comunicada y subsanada durante el desarrollo del estudio.
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Il. CONCLUSIONES

De conformidad con la evaluacion realizada a los procesos a cargo del Departamento de Calidad,
adscrito a la Direccion de Planificacién, se concluye lo siguiente:

A. Sobre la implementacién del Sistema de Gestidén de Calidad y los procesos de Planificaciéon

y ejecucion de verificaciones internas; y Gestion de no conformidades y acciones correctivas,
se determind la existencia de algunas debilidades de control en la planificacion e
implementacion de estos.

Ademas, se encuentra pendiente el mapeo de los Macroprocesos Gestion de Tecnologias
de la Informacién y Gestion Financiero Contable; labor que se espera concluir en diciembre
del 2023 y la finalizacién de la implementacién del SGC en el 2024.

Del analisis realizado a la Gestion de Proyectos DMAIC, se determiné que el Departamento
de Calidad utiliza esta metodologia para identificar mejoras en los procesos, sin embargo,
se identificaron algunas debilidades de control en la atencion de las necesidades que
requieren las dependencias.

De la comprobacién realizada a la Gestion de Bots para automatizacion de procesos, el
Departamento de Calidad gestiona de forma razonable las solicitudes de automatizaciéon de
procesos que le presentan las dependencias usuarias, no obstante, se determinaron algunas
debilidades de control, en cuanto a su desarrollo, implementacion y seguimiento.

Respecto al analisis del proceso de Estudios de cargas de trabajo y capacidad instalada,
con el que se atienden las necesidades presentadas por las dependencias, se determiné
gue se utiliza para estos estudios un proceso no oficializado alin, ademas, se determiné que
el objetivo de ese proceso no atiende en su totalidad la necesidad solicitada por las
dependencias.

En virtud de lo anterior, el Departamento de Calidad requiere de la atencién de las debilidades
de control sefialadas, con el fin de reforzar la labor de revisién y supervision que ejerce, para la
resolucion eficiente y eficaz de las solicitudes de las dependencias usuarias.
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V. RECOMENDACIONES

A. Recomendaciones para la Gerencia General:

Al

A.2

Instruir a las dependencias del INS acerca del cumplimiento oportuno de los requisitos y/o
documentacion requerida por el Departamento de Calidad, cuando solicitan estudios de
mejora, con el fin de que este departamento pueda atender de forma eficiente y efectiva la
solicitud. (A.2.1). Prioridad: Alta.

Instruir a la Direccion de Planificacion y al Departamento de Calidad, para que utilicen los
procesos y formularios oficializados en el Gestor Documental, con el fin de que se cumpla
con la normativa aplicable. (A.4.1). Prioridad: Media.

B. Recomendaciones para el Departamento de Calidad:

B.1

B.2

B.3

B.4

B.5

B.6

Crear y ejecutar un cronograma o plan de trabajo, para el cumplimiento de los aspectos
obligatorios pendientes de la Norma INTE/ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de Calidad.
(A.1.1). Prioridad: Alta.

Concretar el redisefio de la documentacion de la base de datos Procedimientos de
SIVIPRO y Macroprocesos del Gestor Documental, utilizando un enfoque por procesos.
(A.1.2) Prioridad: Alta.

Revisar los diagramas de flujo de la base de datos Documentacién de SGC, y confeccionar
una lista de los documentos pendientes de elaborar en esos diagramas. Una vez realizado
lo anterior, elaborar un cronograma de trabajo que incluya plazos y responsables, a fin de
completar y actualizar esa documentacion. (A.1.2) Prioridad: Alta.

Incluir en el Manual de Disposiciones Administrativas la periodicidad definida para la
actualizacion de la documentacion y aparte emitir los recordatorios correspondientes.
(A.1.2) Prioridad: Alta.

Corregir los errores identificados en la documentacién (diagrama y ficha de proceso) de los
macroprocesos de Gestion de Calidad y Mejora Continua, Investigacion y Desarrollo de
Productos y Servicios y el proceso GCT-PRO-0008 Gestién de Nomina, del macroproceso
de Gestién de Cultura y Talento, que se detallan en la Tabla 1.

Una vez atendido lo anterior, implementar un mecanismo de control, a fin de evitar que se
presenten errores como los identificados en la creacion y actualizacion de los documentos
del SGC. (A.1.2). Prioridad: Alta.

Incorporar los formatos de las Politicas, Reglamentos, Cddigos, Disposiciones y Manuales
dentro del Manual CAL-MAT-0005 Disefio de documentos del SGC, en cumplimiento de lo
solicitado por la Norma INTE/ISO 9001:2015. (A.1.3). Prioridad: Media.
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B.7 Incluir codigos Unicos establecidos en el disefio del Gestor Documental, que permita la
busqueda eficiente de los documentos. (A.1.4). Prioridad: Media
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B.8 Actualizar el glosario de macroprocesos, a fin de contar con un documento que facilite la
delimitacion y alcance de cada macroproceso. (A.1.4). Prioridad: Media

B.9 Identificar en el Gestor Documental, la causa que ocasiona la visualizacion duplicada de la
documentacion relacionada. Ademas, la estandarizacion en la inclusion de la
documentacién de los procesos, a fin de localizar la documentacién minima (proceso y
ficha de proceso). (A.1.4). Prioridad: Media.

B.10 Implementar en el proceso de mejora un método de seguimiento de las recomendaciones
en uso, que permita medir la efectividad y eficacia de estas en los proyectos ejecutados.
(A.2.1). Prioridad: Media.

B.11 Implementar en el proceso CAL-PRO-0002 Gestién de Proyectos DMAIC, de los siguientes
aspectos:

¢ Efectuar un andlisis de ahorros cualitativos y/o cuantitativos de un proyecto de mejora,
previo a la ejecucion de este, con el proposito de determinar los posibles ahorros que
genere cada uno de estos.

e Definir en el proceso de mejora, la implementacién de métodos que justifiquen la
ampliacién de los plazos al cronograma inicial de un proyecto, cuando corresponda,
con el objetivo de evidenciar la oportunidad de los proyectos segun su duracion.

e Definir de manera oportuna la necesidad de requerimientos informaticos para la
atencion de las solicitudes de mejora, con el propésito de que se atiendan en el plazo
establecido en cada proyecto.

e Registrar en los expedientes, la documentacion que evidencie los beneficios
cuantitativos generados en cada proyecto, cuando sea de aplicacion. (A.2.1).
Prioridad: Alta.

B.12 Establecer en los formularios CAL-FOR-0069 Guia de cronograma-DMAIC y CAL-FOR-
0079 Project Charter-DMAIC del proceso CAL-FPR-0002 Gestién de Proyectos DMAIC, la
inclusion de los objetivos para lograr en los proyectos que se ejecutan para la atencion de
las solicitudes de mejora, a fin de cumplir con lo establecido en la metodologia DMAIC.
(A.2.2). Prioridad: Media.

B.13 Para el proceso de gestion de Bots para automatizacion de procesos:

e Definir que los calculos del estudio de factibilidad se realicen con la informacion
contenida en el cronograma del proveedor, a fin de obtener los resultados precisos del
costo por la implementacion.

e Realizar el célculo de ahorros, reducciones o beneficios producto de la implementacion
de los Bots mediante RPA. (A.3.1). Prioridad: Alta.

B.14 Para el proceso de gestion de Bots para automatizacion de procesos:
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e Establecer parametros o elementos iniciales a cumplir para determinar la viabilidad de
la implementacién del Bot, con el fin de que sirva como insumo para las dependencias
usuarias.

¢ Definir un mecanismo de control que identifique las iniciativas que son aceptadas en su
etapa inicial, a fin de mantener un adecuado control de la trazabilidad de estas en las
diferentes herramientas establecidas. (A.3.2). Prioridad: Alta.

B.15 En conjunto con la Direccidén de Tecnologias de Informacion, verifiquen la estimacién de la
duracion (cantidad de horas) establecida en el cronograma de implementacion de
automatizaciones mediante RPA, que presenta el proveedor en cada solicitud, a efecto de
determinar la razonabilidad de la duracién segun el requerimiento. (A.3.3) Prioridad: Alta.

B.16 Incluir un mecanismo de control que contenga la verificacion de las horas consumidas en
el desarrollo de la implementacién, con el fin de validar los costos facturados por el
proveedor (A.3.4). Prioridad: Alta.

B.17 Para el proceso de gestion de Bots para automatizacion de procesos:

e [Efectuar un andlisis integral del proceso relacionado a gestion de Bots para
automatizacién de procesos y ajustarlo de acuerdo con la practica actual, si no
corresponde realizar ningan ajuste, instruir a los colaboradores responsables para que
cumplan con lo establecido en ese proceso.

e Crear un mecanismo de control para mantener el orden en el resguardo de la
documentacion, con los respectivos formularios y codigos formalizados. (A.3.5).
Prioridad: Alta.

B.18 Evaluar los objetivos de los procesos CAL-PRO-0007 Estudio de Cargas de Trabajo y
Capacidad Instalada, y CAL-PRO-0011 Gestién de Estudios, con el fin de que estos sean
consistentes con el proceso por verificar. (A.4.1). Prioridad: Media.

B.19 Implementar de previo a la ejecucién del proceso CAL-PRO-0007 Estudio de Cargas de
Trabajo y Capacidad Instalada, el analisis de la identificacion de mejoras al proceso, con
el fin de determinar si se mantiene la necesidad de la ejecucion de un estudio de cargas
de trabajo y capacidad instalada. (A.4.2). Prioridad: Alta.

B.20 Establecer un mecanismo de control que evidencie el registro y documentacion completa
en los expedientes sobre el andlisis y resolucion de los estudios de cargas de trabajo y
capacidad instalada, con el fin de garantizar la confiabilidad y completitud de la informacion.
Con base en lo anterior, documentar y registrar la documentaciéon pendiente en los
expedientes indicados en la Tabla 4, esto con el fin completar los andlisis realizados.
(A.4.3). Prioridad: Media.

B.21 Realizar un analisis integral del proceso CAL-PRO-0003 Planificacién y ejecucion de
verificaciones internas y en caso de que corresponda, ajustarlo de acuerdo con la practica
actual, considerando los aspectos que se detallan en la Tabla 5. Una vez atendido lo
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anterior, crear el mecanismo de control necesario para evitar que se repitan las
desatenciones sefialadas en esta. (A.5.1). Prioridad: Media.

B.22 Aplicar en las no conformidades y acciones correctivas analizadas por ese Departamento,

las gestiones necesarias que permitan evidenciar en los expedientes, la documentacion
gue comprueba la eficacia de las acciones tomadas y el andlisis de la materializacion de
riesgos, con el fin de determinar si hay necesidades u oportunidades, a considerarse como
parte de la mejora continua. (A.6.1). Prioridad: Alta.

B.23 Analizar en conjunto con la Direccion de Planificacion, la inclusion en el Manual de

B.24

B.25

Disposiciones Administrativas, Titulo XXIV Gestion de la informacion documentada, el uso
obligatorio de la documentacion oficializada que se encuentra almacenada en el Gestor
Documental, por parte de la poblacién institucional. (A.6.2). Prioridad: Media.

Analizar el establecimiento e implementacién en el proceso CAL-FPR-0004 Gestién de no
conformidades y acciones correctivas, el traslado de no conformidades a otras
dependencias responsables de promover o vigilar el cumplimiento normativo aplicable,
cuando la causa-raiz obedezca a un incumplimiento de este tipo. (A.6.3). Prioridad: Alta.

Para el proceso de Gestion de Informacién del SGC, realizar lo siguiente:

e Elaborar y ejecutar un programa de capacitaciéon que permita a los colaboradores del
INS mejorar los conocimientos y habilidades en cuanto a ubicacion, busqueda y
entendimiento de la documentacion de la base de datos Documentacion de SGC. (B.1).
Prioridad: Alta.

Recomendaciones para la Defensoria de Clientes Corporativa:

En conjunto con el Departamento de Calidad, analizar y actualizar el proceso SPV-PRO-
0001 - Atencion de quejas recibidas en la Defensoria, en el cual se pueda establecer el
traslado de la informacion relacionada con las quejas o disconformidades que se reciben
de clientes relacionados a procesos, con el propdsito de que el proceso afectado sea
analizado por el Departamento de Calidad para su correcta resolucion (A.6.4). Prioridad:
Media.
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