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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo y método: Para determinar si la gestion de la planificacion de los riesgos segun
las buenas précticas guia PMBOK® 6ta edicion permitird el cumplimiento del proyecto
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una
universidad publica se analizara el resultado de encuestas dirigidas a 30 partes interesadas
internas de una facultad, entre ellas la alta direccién, unidades usuarias, directivos, equipo

implementador y patrocinador.

Atendiendo a los objetivos especifico primero se verificard que se haya aplicado los
procesos internos de la planificacion de riesgos segun PMBOK ® 6ta edicidn, para esto se ha
determinado un instrumento mediante una encuesta en la cual las partes interesadas internas de
acuerdo a su participacién en la implementacion valoraran el grado de aplicacién de los

procesos de planificacion de riesgos (Véase anexo N° 10, encuesta 1).

Posteriormente para poder determinar el cumplimiento del proyecto implementacién de la
Norma ISO 9001:2015 se requiere verificar si cumplié con el alcance y el tiempo; para esto se
verificara mediante una encuesta a los involucrados que se haya gestionado el alcance y
gestionado el cronograma, posteriormente se contrastara con la informacion documentada
como plan de auditoria de certificacion, informe de auditoria, entre otros. (Véase anexo N° 11,

encuesta N° 2)

Resultados: Se encontré que en promedio el 50.3 % (15 personas) de las partes interesadas
participaron activamente durante la planificacion de la gestion de los riesgos, 43% (12

personas) de manera regular y 6.7% (2 personas) algunas veces. En cuanto a la gestion del



alcance y del cronograma se encontro que en promedio el 52.8 % (15 personas) de las partes
interesadas participaron activamente, 42.46% (12 personas) de manera regular y 4.74% (2

personas) algunas veces.

El involucramiento parcial o total de las partes interesadas durante la planificacion de
gestion de riesgos permitié que se logré cumplir con la implementacion del SGC segun el
alcance y plazo de 4 meses, con un costo real por debajo del costo planificado BAC, obteniendo

un ahorro de hasta S/. 7,587.00 soles.

Resumen de conclusiones: La gestién de la planificacion de riesgos ha permitido en gran
medida cumplir con el alcance, cronograma y hasta el costo del proyecto debido a las acciones

preventivas que se han realizado.

Palabras claves: Gestion, planificacion, riesgos, buenas practicas, alcance, cronograma,

guia PMBOK® 6ta edicion, 1ISO 9001:2015.



ABSTRACT

Objective and method: To determine if the management of risk planning according
to good practices PMBOK® 6th edition guide will allow the implementation of the
project Implementation of 1SO 9001: 2015 at the undergraduate level in a faculty of a
public university, the result of surveys directed to 30 internal stakeholders of a faculty,

including senior management, user units, managers, implementing team and sponsor.

Attending to the specific objectives, it will first be verified that the internal processes
of risk planning have been applied according to PMBOK ® 6th edition, for this an
instrument has been determined through a survey in which the internal stakeholders
according to their participation in the implementation will assess the degree of

application of the risk planning processes (See Annex N ° 10, survey 1).

Subsequently, in order to determine compliance with the implementation project of
the 1SO 9001: 2015 Standard, it is necessary to verify if it complied with the scope and
time; For this, it will be verified through a survey of those involved that the scope and
schedule have been managed, later it will be contrasted with the documented information
such as certification audit plan, audit report, among others. (See annex N ° 11, survey N

02)

Results: It was found that on average 50.3% (15 people) of the stakeholders
participated actively during risk management planning, 43% (12 people) regularly and
6.7% (2 people) sometimes. Regarding scope and schedule management, it was found
that on average 52.8% (15 people) of the stakeholders participated actively, 42.46% (12
people) regularly and 4.74% (2 people) sometimes.
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The partial or total involvement of the interested parties during risk management
planning allowed me to comply with the implementation of the QMS according to the
scope and term of 4 months, with a real cost below the planned BAC cost, obtaining

savings of up to S /. 7,587.00 soles.

Summary of conclusions: Risk planning management has largely made it possible to
comply with the scope, schedule and even the cost of the project due to the preventive

actions that have been carried out.

Keywords: Management, planning, risks, good practices, scope, schedule, PMBOK®

6th edition guide and ISO 9001: 2015.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion del proyecto a investigar

El siguiente proyecto de investigacion consiste en asegurar el cumplimiento del proyecto
de implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma estandar 1SO
9001:2015 en una facultad de una universidad puablica, para lograrlo el equipo
implementador se apoyard de las buenas practicas de la guia PMBOK ® 6ta edicion,
enfocandose en la planificacion de la gestion de riesgos que pudieran afectar al proyecto.
Esta gestion vendria a ser la interaccion entre el grupo de procesos de la planificacion y el

area de conocimiento de gestion de riesgos en la gestion de proyectos

Inicialmente la alta direccion conformado por el Decano, Vicedecanos, director
Administrativo y jefe de la Oficina de Calidad Académica aprobaran el alcance del sistema
de gestion con apoyo del patrocinador y asesoramiento del equipo ISO, para lo cual
previamente se realizara un andlisis del contexto; con ello el lider del proyecto definird un
cronograma general linea base. El cronograma se ird actualizando con la identificacion de
riesgos, el analisis de las causas, evaluacion cualitativa del nivel de riesgos a partir del

andlisis de la probabilidad e impacto de cada uno de los riesgos individuales.

Seguidamente segun el nivel de riesgo resultante se procede a seleccionar el tipo de
estrategias recomendadas por la guia PMBOK® 6ta edicion dependiendo si es riesgo
positivo (oportunidad) o riesgo negativo (amenaza); de acuerdo a la estrategia seleccionada
se planifican las respuestas que son las acciones que permitan prevenir en cierta medida la
materializacion del riesgo negativos. A las estrategias a realizar se asignan responsables y
tiempos de ejecucion. Finalmente, finalizada los registros de riesgos y oportunidades se

proceden a actualizar las actividades planificadas en el cronograma para seguidamente
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ejecutar la programacion. Durante la etapa de ejecucion del proyecto también pueden surgir

eventos desencadenadores de riesgos que se deben identificar, analizar, evaluar y

documentar.

En términos generales la ejecucion del proyecto implementacion de la norma ISO

9001:2015 se puede resumir en las siguientes actividades:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Definir el alcance del sistema de gestion calidad y la elaboracion del mapa de
procesos.

Analisis del contexto de la organizacion.

Aprobacion del alcance del sistema de gestion de calidad.

Establecimiento y difusion de la Politica de la Calidad

Caracterizar los procesos (entradas, controles, salidas, etc.) a traves del levantamiento
de informacion.

Elaboracion de los procedimientos mandatorios del sistema.

Capacitacion de los documentos, procedimientos de SGC aprobados.

Generacion de los registros a partir de los documentos entre ellos riesgos,
oportunidades, salidas no conformes, registro de seleccion y evaluacion de los
proveedores, otros.

Elaborar del Manual de Calidad.

Capacitacion de todos los documentos y registros de gestion por procesos.
Desarrollo de auditoria interna por procesos.

Levantamiento de no conformidades.

Realizar revisién por la alta direccion

Desarrollo de auditoria de certificacion
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Las actividades de control del cronograma se realizardn mediante reuniones semanales

de una hora, como parte del acuerdo del equipo de trabajo.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general
Determinar si la gestion de la planificacion de los riesgos segun las buenas préacticas guia
PMBOK® 6ta edicion permitird el cumplimiento del proyecto Implementacién de la Norma

ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad pablica de Lima.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar si la planificacion de la gestion de los riesgos segun las buenas préacticas
guia PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto Implementacion
de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad
publica de Lima.

2. Identificar los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion
permitira el cumplimiento del proyecto Implementacién de la Norma ISO 9001:2015
a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de Lima.

3. Realizar el andlisis cualitativo y cuantitativo segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto Implementacion de la
Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica
de Lima.

4. Planificar la respuesta a los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta
edicion permitird el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO

9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de Lima.
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1.3 Justificacion

De acuerdo a Vara en el libro “7 pasos para una tesis exitosa”, esta investigacion presenta
justificacion tedrica por que cumple con brindar un resultado informativo, un aporte de
conocimiento a partir de la adaptacion a una realidad y presenta justificacion practica por que

la investigacion puede ser de utilidad a uno o mas beneficiarios (Vara Horna, 2012).

1.3.1 Justificacion tedrica

La presente investigacion aporta resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la
planificacién de gestion de riesgos basada en las buenas practicas de la guia PMBOK ® 6ta
edicion. Los resultados los registros de riesgos positivos y negativos identificados, analizados
y evaluados, asi como también estrategias para abordar los riesgos generales. Se trata de
conocimientos como uso Y llenado de documentos de gestidn de riesgos que son generados y
adaptados a partir de fuentes bibliograficas, experiencias aplicables para instituciones

educativas estatales en donde se aborda los procesos tanto académicos como administrativos.

Segun el CAF Banco de desarrollo Latinoamericano, expertos destacaron la importancia de
la gestion de riegos para el éxito empresarial, indica que los riesgos aparecen y desaparecen,
los riesgos actuales no son lo mismo que los riesgos de afios anteriores ni los riesgos del futuro,
por lo que sugieren que las empresas disefien politicas, metodologias para la gestion de riesgos
(CAF, 2017). Con esto se puede concluir que la gestidn de riesgos ademas de realizarse durante
la planificacién de actividades, también debe de gestionarse durante la ejecuciéon de las
actividades planificadas permitiria controlarlos e incrementar la posibilidad de cumplir con los

objetivos planificados.
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1.3.2 Justificacion Practica
La investigacion sera muy util para aquellos jovenes estudiantes universitarios o jovenes
investigadores pertenecientes a empresas consultoras del sector sistemas de gestién u otros
sectores que quieren incrementar la posibilidad de éxito en la ejecucion de proyectos, pues
brinda metodologia e instrumentos para minimizar los riesgos negativos e incrementarian los

riesgos positivos que materializarse impactarian en la ejecucion del objetivo.

Beneficiara a empresas gestoras de proyectos de implementacion de sistemas, o inclusive a
aquellas empresas que quieran implementarse sus proyectos de manera independiente. Los
beneficios ademas de cumplir con la implementacion en tiempo, alcance y costo, seria obtener
el certificado 1ISO 9001:2015 de los procesos establecidos en el SGC, sistema que introducira
a la institucion en el circulo de mejora continua, haciendo que las oficinas académicas y
administrativas trabajen bajo el enfoque de procesos y gestion de riesgos, ademas incluyan la
formulacion de metas a alcanzar periddicamente, introducir procesos de auditorias internas y
revisiones por la alta direccion que permitan revisar el cumplimiento de los requisitos de la
norma. Finalmente, los beneficios a largo plazo es que la organizacion pueda atender los
requerimientos de los clientes; ademas, podria servir para alentar a aquellos interesados en la
incursionar en el sector proyectos de calidad y tomar las medidas preventivas a través de la

gestion de riesgos.

1.4 Alcance

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo por que se basa en la observacion y
verificacion del hecho por medio de las variables dependientes e independientes
identificadas en la investigacion, ademas de apoyarse de métodos estadisticos para

demostrar los resultados a encontrar (Hernandez Sampieri, 2014).
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1.4.1 Disefio de la Investigacion
Investigacion no experimental pues no se someten a manipulacion las variables, lo que
quiere decir que las variables definidas por el investigador ya se orientan a un resultado, pues
ya han sido probados anteriormente en investigaciones exploratorias, por lo que el investigador
al contar con antecedentes de las variables se enfoca en observar y realizar un analisis de los

resultados. (Calderon Saldafia & Alzamora De los Godos, 2010) y (Hernandez Sampieri, 2014).

1.4.2 Tipo de Investigacion

Es un estudio explicativo caracterizada por ser méas estructurada y completa que los estudios
exploratorio, descriptivo y correlacional; sin embargo, se puede apoyar o iniciar a partir de uno
0 méas de estos estudios. Este estudio presenta dos o mas variables entre dependiente e
independientes, en las cuales se analiza su relacion de causalidad, efecto; es decir tiene como
finalidad explicar el por qué sucede un evento o fendmeno y en qué condiciones esta, mas alla
de solo analizar la relacion de dos o mas variables (estudio correlacional) o describir las
caracteristicas de una variable de forma mas precisa (estudio descriptivo) (Calderén Saldafia
& Alzamora De los Godos, 2010). Esta investigacion se puede apoyar o iniciar a partir de

investigaciones de estudios correccionales, descriptivos y exploratorios.

Disefio de investigacion es transaccional por que la recoleccion de datos durante la
investigacion se realice a partir trazar un momento, es decir se toma una medicién Unica a la
muestra seleccionada para inmediatamente analizar los resultados, entonces no habra un antes
ni un después como si lo es en analisis longitudinal, pero si un momento Unico (Calder6n

Saldafia & Alzamora De los Godos, 2010).

1.4.3 Poblacion y Muestra

(\Vara Horna, 2012) define poblacion (N):
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Es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas, documentos, data,
eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar. La poblacion es el conjunto
de sujetos 0 cosas que tienen una o mas propiedades en comun, se encuentran

en un espacio o territorio y varian en el transcurso del tiempo. (p.221)

(Vara Horna, 2012) define muestra (n) como: “El conjunto de casos extraidos de la
poblacidn, seleccionados por algiin método racional, siempre parte de la poblacion” (p.221).
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliza una formula; sin embargo, para muestras

pequefias menores a 30 se puede considera N=n.

La férmula utilizada para el cdlculo es la siguiente:
n = Z".p.q.N

e (N-1) + z:,p,q

Donde:

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza elegido (1gual a 2)

p= porcentaje de no colaboracion durante el levantamiento
g= porcentaje complementario 100-p

N=tamafio de la poblacion

E= error maximo permitido (3)

Figura N° 1: Férmula para calcular el nimero de muestras
Fuente: Elaborado a partir de (Vara Horna, 2012).
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La poblacién a estudiar estd conformada por las partes interesadas que participaron
directamente en la implementacion del sistema de gestion de calidad: entre ellos las 15
unidades usuarias, 7 unidades académicas, Decano, director administrativo (Véase Figura N°
2 que presenta al organigrama SGC facultad), el patrocinador, el director (lider) del proyecto
y los 4 implementadores; siendo la cantidad de poblacion 30 interesados (stakeholders). No
obstante, se debe tener en cuenta para no confundir, que existen otras partes interesadas que no
participaron directamente durante la implementaciéon, sin embargo, son gestionados de acuerdo
al nivel de poder, influencia o interés que podrian tener, por lo que estos ultimos no son
considerados durante la evaluacion de las encuestas, (Véase tabla N° 18 de registro de

interesados del proyecto de implementacion SGC).

Como la cantidad de poblacion (N) es pequefia al reemplazar en la ecuacion para determinar
la muestra (n), se tendra un aproximado cercano a la muestra, entonces se considerara N=n tal
como sugiere el investigador Vara (2012). Por lo que para que el siguiente proyecto de
investigacion pueda determinar si la gestion de la planificacion de los riesgos segun las buenas
practicas guia PMBOK® 6ta edicion permita el cumplimiento del proyecto Implementacion de
la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad se necesitara trabajar con una

muestra minimo 30.
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1.5 Restricciones y limitaciones (Constraints)

1.5.1 Del estudio de investigacion

e La investigacion se concentra en la aplicacion del PMBOK ® 6ta edicion en la

interaccion del area de conocimiento Gestion de Riesgos y el Grupo de Procesos

de Planificacion (Véase Figura N° 3)

Grupos de Procesos de la Direccion de Proyectos

Conocimiento del
Proyecto

Control Integrado
de Cambios

Areas de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Conocimiento Procesos de Procesos de Procesos de Procgsos de Procesos de
Inicio Planificacién Ejecucion Monitoreo y Cierre
Control
4. Gestion de la 4.1 Desarrollar el 4.2 Desarrollar el 4.3 Dirigir y 4.5 Monitorear y 4.7 Cerrar el
Integracién del | Acta de Constitucién | Plan para la Gestionar el Trabajo | Controlar el Trabajo | Proyecto o Fase
Proyecto del Proyecto Direcci6n del del Proyecto del Proyecto
Proyecto 4.4 Gestionar el 4.6 Realizar el

11. Gestion de los
Riesgos del
Proyecto

11.1 Planificar la
Gestion de los Riesgos
11.2 Identificar los
Riesgos

11.3 Realizar el
Andlisis Cualitativo de
Riesgos

11.4 Realizar el
Analisis Cuantitativo
de Riesgos

11.5 Planificar la
Respuesta a los
Riesgos

11.6 Implementar
la Respuesta a
los Riesgos

11.7 Monitorear los
Riesgos

13. Gestion de los
Interesados
del Proyecto

13.1 Identificar a
los Interesados

13.2 Planificar el
Involucramiento de
los Interesados

13.3 Gestionar la
Participacion de
los Interesados

13.4 Monitorear el
Involucramiento de
los Interesados

Figura N° 3: Cuadro resumen de grupo de procesos y area de conocimiento.

de emergencia Covid19.

cuestionarios.

Acceso a la documentacion interna de la organizacion facultad debido al contexto

Ubicar a las partes interesadas y puedan colaborar con el llenado de los

Concordar con los horarios de equipo investigador para reunirse debido a que

algunos trabajan remotamente y otras en su centro de trabajo, en distintos turnos.

desistan en continuar con la investigacion.
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e Solo uno de los miembros del equipo conoce sobre el tema de investigacion.
e Falta de compromiso de algun o varios de miembros del equipo investigador que
no cumplen con sus actividades o tareas asignadas.

e Adaptacion a la modalidad trabajo remoto.

1.5.2 De la implementacion del SGC I1SO 9001:2015 en una facultad de una

universidad publica de Lima.

Presupuesto

e La implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad de una facultad es a
nivel pregrado en los procesos académicos y administrativos. Mas adelante se
ampliara el alcance a nivel posgrado y CERSEU.

Cultura organizacional

e Lento proceso de trdmite de pago debido al exceso de burocracia, que podria
afectar al desempefio del personal implementador, desarrollo de auditorias
internas y de certificacion.

e Licencias y permisos regulares de algunos jefes ralentizan la validacion de los
documentos.

e Demoraen la revision y visado de documentos por las jefaturas.

e Se necesita estar detras del personal para lograr cerrar actividades.

e Docentes renuentes a acogerse a normativas que no estén dentro del Estatuto
Universitario.

Politica organizacional

e Todo proceso de validacion de documentos implica firmas y sellos de las
jefaturas, segin orden jerarquico.

e Documentos de Gestion como MOF y ROF desactualizados.
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Tiempo
. Se espera que se ejecute dentro de los 4 meses como maximo.
. Paralelamente se esta realizando la implementacion en 4 facultades de dicha
universidad publica de Lima.
GeoFigura
e Una facultad cuenta con dos 2 pabellones: antiguo y nuevo pabellon, ambos
estan separados por larga distancia, en ambos pabellones se encuentran unidades

administrativas y académicas.

29



CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Descripcion de los criterios para la eleccion del proyecto.
El proyecto de investigacion de aplicacion del PMBOK se eligid debido a los siguientes

criterios.

2.1.1 Herramienta de gestion de proyectos mas a fin a la organizacion
Se encontré herramientas de gestion de proyectos como el PMBOK, ISO 21500 y

SCRUM encontrandose lo siguiente:

La Guia (PMBOK, 2017) define al proyecto como: “Un esfuerzo temporal que se lleva a
cabo para crear un producto, servicio o resultado tnico” (p.4). Asimismo, entre los ejemplos
gue menciona indica proyectos de cualquier tipo, para todo tipo de organizacién, y de
cualquier complejidad como por ejemplo la vacuna contra el polio, la llegada del hombre a
la luna, la publicacion de un libro para nifios, cada uno de estos proyectos pueden ser
gestionados segun las buenas préacticas del PMBOK® 6ta edicion abordando por grupos de
proceso inicio, planificacion, ejecucidon, monitoreo y control y cierre. El PMBOK ha sido

utilizado como referente para la creacion otras herramientas de gestion de proyectos.

De acuerdo (1SO, 2012) sostiene que: “la ISO 21500 :2012 proporciona orientacion para
la gestion de proyectos y puede ser utilizado por cualquier tipo de organizacion, incluidas
organizaciones publicas, privadas o comunitarias, y para cualquier tipo de proyecto,
independientemente de su complejidad, tamafio o duracion (traduccion propia)”. Para la
elaboracién de la ISO 21500 se utiliz6 gran parte de los conocimientos de la guia PMBOK®

6ta edicion.
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Segun (Tenstep, 2020), indica que: “Scrum es la aproximacion de Direccion de Proyectos
ideal para proyectos de desarrollo y creacion de Software...Primero, Scrum no es un

método, es un marco, una herramienta de procesos, para la direccién de un proyecto”

De acuerdo a las tres herramientas mencionadas lineas arriba el PMBOK® 6xta edicion y
la 1ISO 21500 son las que mejor se adaptarian a la gestion de proyecto de sistemas de gestion
de calidad; sin embargo, se opta por el PMBOK por ser de referencia para otros estandares y

se cuenta con varios estudios de investigacion como tesis, libros, etc.

2.1.2 Beneficios que se obtendrian tras implementar la 1ISO 9001:2015
De acuerdo a la Escuela Europea de Excelencia (ISOTools Excellence, 2018), expone los
siguientes beneficios a obtener tras implementar la Norma ISO 9001:2015 en las empresas y

organizaciones:

v" Ayuda a mejorar la credibilidad e imagen de la organizacién
Contar con la certificacién 1SO, es sinénimo de calidad garantizada, por los que
hace que los clientes consideren como un potencial proveedor de bienes o
servicios a elegir; tal es que en la empresas u organizaciones internacionales y
entidades publicas tiene como requisito para la seleccion que sus proveedores

cuenten con la norma 1SO.

v" Ayuda a satisfacer al cliente
Se enfoque en la satisfaccion del cliente, por lo que uno de sus misiones es
fidelizar al cliente, esto se logra con la satisfaccion de las necesidades y

expectativas. Un cliente satisfecho sera nuestra mejor referencia, pues ira
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mediante la recomendacion o marketing boca a boca se tendrd la mejor

propaganda.

v Integracion de procesos
Conocidos el flujo de procesos se puede orientar que varios procesos con similar
estructura o criterio se aprovechen y se unifiquen reduciendo procedimientos,

recursos, esfuerzos y costos.

v" Mejora de toma de decisiones basada en pruebas

Las organizaciones no deben tomar decisiones a la ligera con simples
suspensiones o creencias, echando a la suerte lo que podria pasar, es importante
que se basen de informacién confiable, andlisis de datos, comparativos y/o

resultados.

v Extender cultura de mejora continua

Las organizaciones gque cuentan con ISO, se ven obligadas a dejar de trabajar
como islas, cada uno por su lado, aprenderan a trabajar como un sistema, mejora
uno y arrastra al resto, buscando ser cada dia mejor que ayer, para esto se
establecen indicadores de medicion de desempeiio a fin de medir y controlar. “Lo

que no se mide, no se controla, y lo que o se controla no se puede mejorar”

(Medina, 2019).

v' Compromiso de los empleados
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Al ser la organizacion un sistema mas organizado, se tiene un clima
organizacional mas ameno donde se puede trabajar contento, con la seguridad y

mejorar positivamente el desempefio por parte de los empleados.

2.2. Planteamiento del problema y propdésito del proyecto.

2.2.1 Necesidad que motivé la creacion del proyecto.

(Flores Hernandez, Navarrete Barrenechea, Osorio Herndndez, Vilca Romero, & Zevallos
Rojas, 2020) sefiala que el sobrecosto promedio de las empresas gestoras de proyectos es de
189% respecto a la estimacion del costo inicial; mientras que, el exceso de tiempo respecto al

cronograma inicial es de 222 %.

(The Standishgroup, 2015) En el estudio muestran datos estadisticos interesantes de
proyectos realizados en Estados Unidos segiin Chaos Report, donde sefiala que Unicamente el
29% de proyectos gestionados lograron culminar con éxito, mientras que 71% terminan con

sobrecostos, ampliandose los plazos adenda tras adenda.

1994-2015 Standish CHAOS Survey

60%
50%
40%

== Succeeded
30%

— Failed
20% -~ Challenged
10% | -

0% !

1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Figura N° 4: Resumen de estado de proyectos desde 1194 al 2015
Fuente: Elaborado por (The Standishgroup, 2015)
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(Lledo, Evite el fracaso de su proyecto, 2005) sefiala que muchos de los proyectos
fracasan por falta de una buena planificacion desde el inicio, y el control y seguimiento
permanente de proyecto de las organizaciones; sobre todo en la actualidad existen
herramientas de gestion. La falta de planificacion integral donde se consideren los recursos
econdmicos, manejo del personal que conozcan desde un inicio los principios y objetivos
de la organizacion, gestionando los riesgos inherentes, gestion de la comunicacion, otros. El
fracaso del proyecto se traduce en incumplimiento de plazos, los costos, la calidad segun el

alcance establecidos.

Iniciacion

'Pla nea miento)

/

Control

Figura N° 5: Etapas para una administracion eficiente del proyecto
Fuente: Elaborado por (Lledo, 2015)

(Lledo, 2015) expresa que con el pasé de los afios el éxito del proyecto va cambiando
siendo cada vez mas retador. Tales que entre los afios 1690 y 1985 el éxito radicaba en la
calidad, posteriormente desde 1985 a 1993 se habla de la calidad, cumplimiento de los
plazos y presupuesto definidos. Actualmente en pleno siglo XXI ademas de cumplir con la
calidad, plazos y presupuesto es de vital importancia que el proyecto genere los beneficios
esperados. También menciona que parte de los fracasos es la no implementaciéon de

herramientas de gestién eficiente y mantenerse en la gestion tradicional, como causa
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principal es la mala planificacion donde no se incluye todos los recursos, durante la
planificacién no incluir a las personas responsables, no comprender las restricciones y

establecer objetivos no alcanzables.

Tabla N° 1: Contraste en la gestion tradicional y la gestion eficiente del proyecto.

GESTION TRADICIONAL GESTION EFICIENTE
Improvisacion e intuicion Prevencion, orden, estrategias y procedimientos
Proyecto unipersonal Integracion del equipo de trabajo creando compromiso de

los involucrados
Duplicacion u omision de recursos y| Distribucion eficiente de recursos, roles y funciones

funciones

Proyecto fuera de presupuesto Proyecto dentro del presupuesto. Ahorro de costos
debido al control de gestion.

Proyecto fuera de plazos Cambios de plazos predecibles

Los cambios no se documentan, son|Se implementa un sistema de control de cambios global
verbales y sin control

No se identifican los riesgos Se identifican los riesgos y se planifican las planes de
respuesta

Calidad deficiente Mejoras en los procesos de calidad

Los cierres del proyecto se llevan a la| Los cierres del proyecto se documentan para capitalizar

memoria sobre las lecciones aprendidas

Alto nivel de desgaste Calidad de vida

Fuente: extraido de (Lledd, 2015)

Una facultad de una universidad publica al ir desarrollando sus actividades académicas y
administrativas ha presentado varios inconvenientes como quejas y reclamos por parte de los
alumnos, las quejas mas comunes extraidas a partir de la encuesta a los alumnos de una facultad
realizada el 25 de mayo de 2019 son: cruce de horarios en la programacion académica (36.5%),
deficiente mantenimiento y limpieza de instalaciones (15.4%), fallas de los equipos de cémputo
o laboratorios (10.6%), docentes que requieren capacitacion en pedagogia (5.8%), faltas
incomunicadas de algunos docentes, docentes que se retiran antes del horario incumplimiento
de los silabos ( 3.1 %), otros, etc. En la parte administrativa se registraron retrasos en los pagos
del personal tercero académico y administrativo, personal administrativo con tardanzas o
licencias recurrentes, demora en la adquisicion de los bienes, reprocesos por devolucion de

expedientes, duplicidad de funciones, distribucion anormal de cargas o funciones donde se
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puede encontrar personal que estd muy sobrecargados a diferencia de otros, cuellos de botella
por retencion de expedientes, o demora en las revisiones y visado de expedientes, cubrir
puestos con personal que no cuenta con la experiencia, rotacién del personal, ausencia de
evidencias o registros de las salidas generadas donde muchas veces el personal indica que
realiza maltiples actividades, pero pocas pueden ser evidenciadas, etc.

La alta direccion integrada por el Decano, Vicedecanato, la Direccion Administrativa y jefe
de la OCAA con el motivo de mejorar sus servicios académicos y administrativos realizaron el
analisis FODA de la facultad a modo de diagnosticar y plantear una estrategia que ayude a
mejorar establecer formas de mejorar la situacion actual. Tras realizar el uso de la metodologia
se identificaron mas debilidades que cantidad de fortalezas (\Véase tabla N°2), motivos por el
cual se entendié que una facultad deberia de plantear estrategias, es asi que se decidid
implementar un estandar internacional reconocido que permitiera mejorar el sistema actual,
mediante el establecimiento de procedimientos, manual, controles adaptadas a las necesidad de
la organizacién, asi como auditorias internas , auditorias de seguimiento, revision por la
direccion que verifiquen que se cumplan los criterios establecidos. Por otro lado, tras obtener
el certificado 1SO 9001:2015, una facultad obtenga cierto prestigio que contribuya al marketing
e incrementar el nimero de postulantes, convenios nacionales, internacionales con empresas,
instituciones.

La universidad viene incursionando en las consultorias de sistemas de gestion y formacion
de un equipo consultor, desde el afio 2017, cuando inici6 una primera implementacion en una
facultada con 6 escuelas profesionales; posteriormente a otras facultades y dependencias
internas y externas de la propia universidad; tal es que a la actualidad del afio 2019 cuenta con
una amplia experiencia en implementacion de la norma 1SO 9001:2015 y otras normas de la
familia ISO; sin embargo es importante saber que en un inicio se ejecutaron los proyectos de

manera empirica, basado en el ensayo y error luego fue perfeccionando sus estrategias de
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implementacion logrando cerrar los proyectos; pero no necesariamente de manera eficiente; tal
es que no se cumplia con los plazos sefialados en un primer momento, extendiéndose de 4, 3 6
hasta 1 meses los plazos, impactando en el presupuesto inicial que posteriormente traeria
dificultades en la gestion de los pagos, retrasando el pago del equipo implementador o de la
casa certificadora. Luego de analizar detenidamente el retraso de los proyectos, estos se deberia
principalmente a la gestion tradicional de proyectos, donde que se creé que los proyectos ya
implementados sera igual que el anterior y al planificar solo se considerar actividades y plazos
con el mejor escenario, estableciendo ciertos hitos, mas no se contemplan posibles situaciones
(riesgos) que podrian afectar e impactar antes, durante y en el cierre del proyecto; situaciones

como.

1. La falta de compromiso del personal o de la misma alta direccién durante las
charlas o capacitaciones desarrolladas, tal es que el personal no asiste, asiste tarde
o inclusive ya finalizando las capacitaciones solo para marcar.

2. El personal no hace uso de los documentos de gestion o hace mal uso.

3. Postergaciones tras postergaciones de algunas unidades para las entrevistas.

4. Durante las auditorias el personal con muy poca participacion considera las
auditorias internas un pliego de reclamos.

5. Eventos no contemplados como los aniversarios de las facultades, las ferias, los
congresos, la semana de examenes parciales, otros.

6. El cierre de la universidad por agentes exdgenas como huelgas, tomas, examen
de admision, etc.

7. Falta de disponibilidad econémica para contactar a los auditores internos y/o

externos.
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8. Al manejarse los proyectos con un caracter empirico usualmente no se monitorea

el avance de la planificacion realizada.

En este sentido la facultad, como cualquier organizacion que desea mejorar, tiene como
propdsito actuar de la manera mas pronta, por lo que para asegurar la implementacion del SGC
ISO 9001:2015, el equipo implementador de la universidad aplicara la gestion de la
planificacion de los riesgos segun el PMBOK 6xta edicion, a fin incrementar la posibilidad
éxito, y cumplir el proyecto en un periodo aproximado de 4 meses, con un alcance a nivel

pregrado, segun declara el documento acta de constitucion.
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Tabla N° 2: Factores internos fortalezas y debilidades de una facultad

FACTORES INTERNOS DE LA FACULTAD

N° Fortalezas N°  Debilidades
Ser parte de la prestigiosa Decana de Poca recaudacion por los cursos de
. . F1 o D1 d
Administracion América posgrado y CERSEU
(Direccién y F2  Alto compromiso de la alta direccion
Finanzas) . . .
F3 Mejoras en la ejecucion de presupuesto
asignado.
Poca difusion de las actividades
Alta demanda de los alumnos en las o - L -
: F4 . D2 académicas y de investigacion en el sitio
Marketing carreras brindadas por la facultad. web y redes sociales
(Demanda, '
ventas) Desconocimiento de la percepcion de los
D3  alumnos respecto a los servicios
ofrecidos por una facultad.
Contar con losa deportivo para la Controles simples, vulnerables de
f FS comunidad facultad D4 infringir
Operaciones y ' gir.
Logistica F6 Uso eficiente de los recursos materiales, D5 Acceso restringido a la Biblioteca por la
econdmicos, humanos. lejania al pabellon nuevo.
D6 Poco compromiso del personal en
cumplimiento de sus funciones
Cuellos botellas, demora en los tramites
D7 administrativos, reprocesos, y duplicidad
de funciones.
Recursos Pocos_ p_rofesionales altamente
Humanos D8  especializados para los nuevos
curriculos
D9 67 % de docentes a tiempo parcial que
limita las labores de investigacion.
Sistema D10 !Deﬂment_q gestién del resguardo de
e informacion.
Informatico y
Tecnolégico D12 Se cuenta equipos y sistemas de uso
gue presentan deficiencias técnicas.
F7 Concursos de investigacion ganados D13 Minima investigacion por parte de los
internacionalmente docentes.
Investigacion y . S
Desarrollo Alta disposicién en proyectos Baja participacion de Iqs docentes en
F8 D14 eventos cientificos nacionales e

multidisciplinarios

internacionales

Fuente: Extraido a partir del SGC de la facultad una universidad publica de Lima.

2.2.2 Definicién del problema
2.2.2.1 Problema general
e ;COmo la gestién de la planificacion de los riesgos segun las buenas practicas
guia PMBOK® 6ta edicién permitird el cumplimiento del proyecto
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad

de una universidad publica de Lima?
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2.2.2.2 Problemas especificos

1. ¢Como la planificacion de la gestion de los riesgos segun las buenas préacticas
guia PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de
una universidad publica de Lima?

2. ¢Como laidentificacion de los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK®
6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma
ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de
Lima?

3. ¢Como el andlisis cualitativo y cuantitativo segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta edicion permitird el cumplimiento del proyecto Implementacion
de la Norma 1SO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad
publica de Lima?

4. ¢Cbémo el planificar la respuesta a los riesgos segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta edicion permitird el cumplimiento del proyecto Implementacion
de la Norma 1SO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad

publica de Lima?

2.3. Recopilacion de informacion
Las fuentes principales para la recopilacién de informacion son las fuentes primarias y

secundarias.

2.3.1 Fuentes primarias:
- Legajos del personal
- Registros de asistencia del personal (asistencias de docentes, alumnos, personal

administrativo.)
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Registros de capacitacion.

Expedientes de pago (ordenes de servicio, contratos, TDRs, ETT, etc.)

Cuadro de necesidades

Diario el Peruano para la busqueda de leyes, decretos, normas aplicables al sector
educacion.

Entrevistas

Entrevistas a las partes interesadas que participaron directamente en la

implementacion del SGC.

2.3.2 Fuentes secundarias:

Mediante libros, tesis, revistas, pagina web de instituciones de calidad como bibliografias

como referencia para aplicar el proceso de planificacion de gestion de riesgo.

Leyes Universitaria N° 30220.

Estatuto de la Universidad.

Documentos de gestion institucional (MOF, ROF, MAPRO, PEI, POlI, etc.)
Registros de evaluacién de desempefio

Datos histdricos para formular indicadores.

Informes financieros y presupuestarios.

Libro PMBOK 6xta ® edicion.

Tesis y proyectos de investigacion de aplicacion de la gestion de riesgos bajo el
enfoque del PMBOK 6xta edicion.

Blogs

Norma 1SO 9001:2015 de gestidn de calidad, 3100 de gestion de riesgos.
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2.4. Técnicas y herramientas empleadas en el trabajo de investigacion
Se utilizardn como instrumento de recoleccion de datos cuestionarios para validar la

aplicacion de los criterios de la planificacion de riesgos de la guia PMBOK ® 6ta edicion.

Cuestionarios

(\Vara Horna, 2012) Los cuestionarios son instrumentos para recolectar datos, antes de
usarse se mide la validez de contenido (pertinencia, relevancia y claridad) mediante juicio de
expertos por 3 0 mas maestros especialistas, estos instrumentos presentan un conjunto de
preguntas escritas, que permitiran recoger informacion rapida de una cantidad personas

encuestados. Estos cuestionarios pueden ser de tipo abierto, cerrado, semiabiertos, etc.

Encuestas

Se da cuando el investigador requiera a partir de un cuestionario realizar analisis
estadisticos y poder concluir resultados, para esto el cuestionario serd acondicionado de modo
que trabaje bajo las escalas valorativas (ejm: Likert: nunca=1, casi nunca=2, a veces=3, casi

siempre=4, y siempre=5).

Entrevistas

Se realiza durante el proceso de implementacion preguntas abiertas a las unidades usuarias y
académicas para el relevdé de informacion y la creacion de los documentos como
procedimientos, formatos, registros, programas, documentos internos y manual para el sistema
de gestion de calidad durante la ejecucion del proyecto implementacidn del sistema de gestion

de calidad 1SO 9001:2015.
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Para determinar el nivel confiabilidad o fiabilidad de los resultados finales proporcionados

luego del llenado del cuestionario (instrumento validado) por la muestra (n) tomada, se toma

como indicador el coeficiente alfa de Cronbach (a), calculado mediante la siguiente formula:

k

“k—1| "

a

2V
Vi

Figura N° 6: Formula para determinar el coeficiente alfa de Cronbach

Donde k= Numero de items o cantidad de preguntas realizadas en el cuestionario; Vi= Varianza

de item; y Vt= Varianza total, Estos son determinado mediante el programa SSPS o Excel. Para

indicar que los resultados tomados en la encuesta son fiables, el alfa de Cronbach debe estar en

los intervalos 0.8 y 1, para los coeficientes que estén por debajo se recomienda evaluar la

pertinencia de las preguntas.

Moderada

Muy baja Baja

Buena Alta

|| 4 J

0 0.2 04

0.6

0.8 1

Figura N° 7: Gréafico que muestra los niveles de fiabilidad.

Tabla N°3: Formato ficha técnica del instrumento

Nombre del | 1.-Gestion de la planificacion de los Il.-Encuesta para determinar el
instrumento riesgos segun las buenas practicas guia cumplimiento de la Gestién del Alcance y la
PMBOK ®6ta edicion. Gestion del Cronograma de Proyecto
implementacion del SGC.
Afo 2019 2019
Poblacion 30 30

Tipo de instrumento

Cuestionario — escala de Likert

Cuestionario — escala de Likert

Escala de medicion

Nunca=1, Casi nunca=2, A veces=3,
Casi siempre=4, Siempre=5

Nunca=1, Casi nunca=2, A veces=3,
Casi siempre=4, Siempre=5

Tiempo utilizado

10 min

10 min

N° de preguntas

17

16
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Tabla N° 4: Validacion del contenido de los instrumentos 1y 2

o . Grado de
N Especialista (maestro) validez
Mg. Martin Alejandro 0

! Collado Ramirez 100%

) Mg, Paul Ma,rtln Villacorta 100%
Chavez

3 Gisella Yanl_re Delgado 100%
Castillo

Promedio 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se validé el instrumento con 100% de promedio en grado de validez, lo cual significa de

acuerdo a la tabla de valorizacion es excelente.

Tabla N° 5: Tabla de valorizacion de aprobaciones del instrumento

N° Rango Valor

1 De 0% a 20% Muy baja
2 De 21% a 40% Baja

3 De 41% a 60% Moderada
4 De 61% a 80 % Buena

5 De 81% a 100% Alta

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1 Bases tedricas

3.1.1 Proyectos
Segun la Guia de Proyectos (PMBOK, 2017) se define proyecto como “un esfuerzo temporal

que se lleva a cabo para crear un producto, servicio o resultado tnico” (p.4).

(\értice, 2008) menciona a Boveri Brown, quien indica que el proyecto es “... un trabajo
no repetitivo, que ha de planificarse y realizarse segin unas especificaciones técnicas

determinadas, y con unos objetivos, costes, inversiones y plazos prefijados” (p.2).

(\Vértice, 2008) concluye que un proyecto es:
Una operacion que se acomete para realizar una obra de gran importancia y que
posee una serie de caracteristicas que serian, siguiendo esta definicion, la
complejidad, el caracter no repetitivo, la necesidad de establecer plazos

determinados y la importancia de la participacion de toda la organizacion. (p.2)

Asi también clasifica los proyectos en proyectos internos aquellos que surgen en la
organizacion y son ejecutados por si mismos 0 encargados por entidades externas a las
empresas dependiendo de la capacidades y competencias, mientras que proyectos externos
como aquellos solicitados por clientes o entidades externas a la empresa pudiendo ser

ejecutados por la empresa o ser tercerizados, pero siempre manteniendo el control del proyecto.

(INDECOPI, 2014) en la NTP-ISO 21500-2014 define proyecto como:
Un conjunto Unico de procesos que consta de actividades coordinadas y

controladas, con fechas de inicio y fin, que se llevan a cabo para lograr los
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objetivos del proyecto. El logro de los objetivos del proyecto requiere la
provision de entregables que satisfagan requisitos especificos. Un proyecto
puede estar sujeto a maultiples restricciones, (...). Aunque muchos proyectos

pueden similares. Cada proyecto es unico. (p.4)

A partir de las definiciones anteriores, se concluye que un proyecto es un conjunto de
actividades complejas realizadas por un equipo de trabajo de manera coordinada y controlada
por un lider de proyecto que cuenta con las capacidades y competencias para obtener un
producto o servicio Unicos en un tiempo establecido de manera eficiente a solicitud de un

usuario para el logro de sus objetivos.

3.1.2 Gestion

(Garzon Rodriguez, 2011) explica en s tesis “Analisis de los conceptos de administracion,
gestion y gerencia en enfermeria, desde la produccion cientifica de enfermeria, en américa
latina” la diferencia entre administracion y gestion, donde administracion hace referencia a la
planificacién inicial a partir de un objetivo, luego en la etapa de organizacion se asegura la
asignacion de recursos, en la etapa de direccion se decidira el inicio de la ejecucion, en la etapa
de ejecucion se procede con el accionar del proyecto o actividad planificada. Mientras que en
la Gestion ademas de lo mencionado en administracion se contempla poner en marcha lo

planificado durante la administracion, y apunta con la mejora continua.
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Diferencia entre administrar y gestionar
-Planificacion
-Organizacion
-Direccion Recursos
-Ejecucion
-Revision
Mejoramiento continuo
Aplicacion de:
-Estrategias
-Herramientas
-Técnicas

ADMINISTRAR

GESTIONAR

Figura N° 8: Diferencia entre administrar y gestionar
Fuente: elaborado por Gestidn (2010).
3.1.3. Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma 1SO 9001:2015
A partir de la experiencia obtenida en implementacion de SGC y también la investigacion
realizada por (Noriega Salis Y. Z., 2019) en su tesis indica que este sistema busca el
aseguramiento de la calidad de los productos y servicio brindados por una organizacion para la
satisfaccion del cliente, empujando a las organizaciones a ir mejorando de manera gradual,
teniendo en cuenta que la calidad es cumplimiento de los requerimientos plasmados en
especificaciones, en contratos solicitados por el cliente o usuario. Entonces como sistema la
organizacion debe conocer cuéles son sus fortalezas y debilidades las cuales debera trabajar
planteando estratégicas a través del aprovechamiento de oportunidad, esto se logra cuando se
conozca y limite los alcances de cada proceso, en cada proceso se asigna responsables lideres
de mantener y mejorar el desempefio. Para asegurar el desempefio se programan auditorias
internas externas para verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma, y estos a su vez
permite encontrar anomalias o desviaciones dentro de los procesos que pueden ser calificados
como no conformidades y observaciones que deberan ser abordados por el equipo de trabajo

para identificar las verdaderas causas y plantear soluciones.
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De acuerdo a la Norma 1SO 9001:2015 se enmarca bajo los siguientes siete principios:
enfoque al cliente en cumplir sus requerimientos, liderazgo de los duefios de los procesos,
compromiso de las personas durante la ejecucion de sus actividades teniendo en consideracion
los posibles riesgos que generarian algin impacto positivo o negativo, enfoque a procesos,
mejora continua a partir seguimientos como auditorias, toma de decisiones basada en la
evidencia por lo cual es importante que se guarden los registros y gestion de las relaciones en
donde se involucre en mayor o menor medida a las partes interesadas pertinentes. En base a los
principios la norma esta constituida por un conjunto de requisitos, establecidos en 10 clausula
de los cuales 7 son verificables mediante auditorias de seguimiento, estos requisitos estan

estructurados de manera que cumple con el enfogque basado por procesos ciclo de PHVA.

— Sistemna de Gestidn de la Calidad (4] o~

<
\

Organizacion |
¥ 5U contexto I

Apaya
(4) I

(7).
Operacion

(8)

Planificar Satisfaceidn

| del cliente
| | /I
- Evaluacion
Requisitos del ::%Resmtados
del cliente desempefio T del 5GC
. (9) M
| N
J__ Productos
Verificar

¥ Servicios

-————————

.;-'-""Prv
\ad

Necesidades y
expectativas I
de las partes
interesadas .\

pertinentes \._ _/
(4) e i i i i ) ) i i L

Los nameros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma Internacional.

Figura N° 9: Representacion de la estructura 1ISO 9001:2015 con el ciclo PHVA
Fuente: Extraido de la (1SO 9001, 2015)
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Objeto del manual

Referencias normativas

Términos y definiciones

4. Contexto de la organizacion

Comprender la organizacidn y su contexto
Comprender las necesidades y expectativas de
las partes interesadas

Determinar el alcance del sistema de gestion
de calidad

Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
5. Liderazgo

Liderazgo y Compromiso

Generalidades

Enfoque al cliente

Politica

Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion

6. Planificacion

Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Chjetivos de Calidad y Planificacién para
lagrarlos

Planificacion de los cambios

7. Apoyo

Recursos

Generalidades

Personas

Infraestructura

Ambiente para el funcionamiento de los
procesos

Recursos para el seguimiento y la medician
Competencia

Toma de Conciencia

Comunicacion

Informacién documentada

8. Operacion

Planificacién y Control Operacional
Determinacion de los requisitos para los
productos y servicios

Comunicacion con el cliente

Determinacion de los requisitos relacionados
para el producto o servicio

Revision de los requisitos relacionados con el
producto o servicio

Disefio y desarrollo de los productos y servicios
Generalidades

Planificacién del disefio y desarrollo
Elementos de entrada para el disefio vy
desarrollo

Controles de disefio y desarrollo

Salidas del disefio y desarrollo

Cambios del disefio y desarrollo

Control de los servicios proporcionados
externamente

Prestacién del servicio

Control de Ia prestacién de servicio
Identificacién y trazabilidad

Los bienes pertenecientes a los clientes o
proveedores externos

Preservacién

Actividades de pos entrega

Control de los cambios

Liberacion de los productos y servicios

Control de las salidas no conformes

8. Evaluacion del Desempefio

Seguimiento, medicién, analisis y evaluacidn
Generalidades

Satisfaccion al cliente

Analisis y evaluacion

Auditoria interna

Revision por la Direccién

10. Mejora

Generalidades

Mo conformidad y acciones correctivas

Mejora continua

Figura N° 10: Requisitos de la Norma 1SO 9001:2015

Fuente: Elaborado por (Noriega Salis Y. Z., 2019) a partir de la Norma ISO 9001:2015.

3.1.4 Gestién de proyectos
(\Vértice, 2008) en su libro de Gestion de Proyectos menciona que gestion de proyectos es
el proceso en donde planifica previamente los recursos tiempo, equipo de trabajo, dinero,
tareas, interesados para la ejecutar proyectos nuevos en la empresa que ayuden a lograr

objetivos para eso es fundamental mantener comunicada el desempefio del proyecto.
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(Bravo Diaz, 2009) en su tesis doctoral sefiala que la Direccion de Proyectos definidas en el
PMBOK ® 6xta edicion, se traduce a partir del “Project Management” como Administracion
de Proyectos, Gerencia de Proyectos, Gerenciamiento de proyectos o Gestion de Proyectos,

etc. Dejando de lado las diferencias entre administracion, gestion y direccion.

(PMBOK, 2017) el Instituto de Administracion de Proyectos en la Guia PMBOK ® 6xta
edicion, define la direccion de proyectos como “la aplicacion de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con los requisitos del

mismo” (p.3).

En conclusion, se puede concluir que la gestion de proyectos consiste en la planificacion y
ejecucidn de proyectos de todo tipo, el cual es liderado por un director de proyecto, quien es
apoyado por un equipo comprometido, capaz, con competencia y habilidades, que trabajando
de forma coordinada y controlada (estandarizado) lograria cumplir principalmente los

requisitos alcance, tiempo, calidad y costo.

3.1.5 Estandarizar
El Ministerio de Economiay Finanzas del Pert en los “Lineamientos para la estandarizacion
de proyectos de inversion” indica que la estandarizacion consiste en definir metodologias o
procesos para ejecutar un proyecto de tal manera que minimicé el error pudiendo generar
problemas de distintos tipos en cualquier etapa del proyecto, esto por proceder a implementar
proyectos de forma empirica o en el peor de los casos con poca 0 ninguna experiencia. Al
definir una metodologia estandar se permitira replicar a proyectos similares lo cual impactarian

en la reduccion de costos, mejora de tiempos y calidad planificada (MEF, 2019).
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Principios para estandarizar de acuerdo a los lineamientos del:

e Debe ser simplificado, en lo posible buscar que sea lo mas simple y comprensible,
eliminando procesos irrelevantes que no generan valor, pero siempre
asegurandose que no genere costos adicionales o baja calidad.

e Debe ser especifico, conciso y claro.

e Debe generar niveles de calidad de tal manera que reduzca al minimo las
modificatorias.

e Debe permitir replicar a proyectos similares.

3.1.6 Las buenas précticas de la guia PMBOK ® 6ta edicion.

Son un conjunto de conocimientos consensuados por expertos a partir de las experiencias
con resultados positivos en la direccidn de proyectos, que de ser aplicados incrementarian la
probabilidad de éxito de cumplir con los plazos. Estos conocimientos acogidos en la guia del
PMBOK ® 6ta edicion (Project Management Body of knowledge) estan conformado a su vez

por habilidades, herramientas y técnicas (PMBOK, 2017).

Conocimiento que agrupan de manera secuencial y l16gica elementos de entrada, habilidades,
herramientas, técnica para la ejecucion de proyectos mediante grupos de procesos de la
direccion de proyectos alineados a diez areas de conocimientos (Veéase la figura 9), cada
proceso pasa por un control y seguimiento para asegurar que las salidas sean conformes los

requerimientos de los usuarios.
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Figura N° 11: Relacion entre los Grupos de procesos y Areas de conocimientos

7.3 Determinar el Presupuesto

Grupo de Procesos WB{)K
Areas de Conocimiento | Grupo de Procesos Grupo de Procesos de Planificacion Grupo de Procesos de Ejecucién | Grupo de Procesos de | Grupo de Procesos
de Inicio Monitoreo y Control de Cierre
[Gestion de la Integracién|4.1 Desarrollarel 4.2 Desarrollar el Plan para la Direccidn del 4.3 Dirigiry Gestionar el Trabajo  |4.5 Monitorear y Controlar el |4.7 Cerrar el
|del Proyecto Acta de Constitucidn|Proyecto del Proyecto Trabajo del Proyecto Proyecto o Fase
del Proyecto 4.4 Gestionar el Conacimiento del|4.6 Realizar el Control
Proyecto Integrado de Cambios
|Gestion del Alcance del 5.1 Planificar la Gestidn del Alcance 5.5 Validar el Alcance
Proyecto 5.2 Recopilar Requisitos 5.6 Confrolar el Alcance
5.3 Definir el Alcance
5.4 Crear laEDT/WBS
Gestion del Cronograma 6.1 Planificar Ia Gestion del Cronograma 6.6 Controlar el
|del Proyecto 6.2 Definir Ias Actividades Cronograma
6.3 Secuenciar las Actividades
6.4 Estimar la Duracidn de las Actividadas
6.5 Desarrollar el Cronograma
Gestion de los Costos 7.1 Planificar la Gestidn de los Costos 7.4 Confrolar los Costos
|del Proyecto 7.2 Estimar los Costos

[G. de la Calidad del

8.1 Planificar la Gestidn de la Calidad

8.2 Gestionar la Calidad

8.3 Confrolar la Calidad

11.3 Realizar el Andlisis Cualitativo de Riesgos
11.4 Realizar el Andlisis Cuantitativo de Riesgos
11.5 Planificar la Respuesta a los Riesgos

Proyecto

Gestion de los 9.1 Planificar la Gestion de Recursos 9.3 Adquirir Recursos 9.6 Controlar los Recursos
[Recursos del Proyecto 9.2 Estimar los Recursos de las Actividades 9.4 Desarrollar el Equipo

9.5 Dirigir al Equipo

G. de las 10.1 Planificar la Gestién de las Comunicaciones | 10.2 Gestionar las Comunicacion 10.3 Monitorear las
Comunicaciones Comunicaciones

Gestion de los Riesgos 11.1 Planificar la Gestidn de los Riesgos 11.6 Implementar la Respuesta a |11.7 Monitorear los

|del Proyecto 11.2 Identificar los Riesgos los Riesgos Riesgos

G. de las Adquisiciones

12.1 Planificar la Gestion de las Adquisiciones

122 Efectuar las Adquisiciones

12.3 Controlar las

|del Proyecto Adguisiciones
stion de los 13.1 Identificar a los |13.2 Planificar el Involucramiento de los Interesados|13.3 Gestionar |a Participacidn de |13.4 Monitorear el
nteresados del Interesados los Interesados Involucramienta de los
royecto Interesados

Figura N° 12: 49 procesos internos generados tras el cruce entre los grupos de procesos y areas

de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de (PMBOk, 2017)
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3.1.7 Grupos de procesos

Grupo de procesos de inicio

Es aquel proceso que surge a partir de la formulacion de un proyecto, y consiste en que se
definan a alto nivel los alcances, objetivos, requisitos, criterios de éxito, hitos, patrocinador y
al responsable autorizado para ejecutar el proyecto haciendo uso eficiente de los recursos
financieros comprometidos durante el tiempo determinado, a través de la formalizacion en un
acta de constitucion (PMBOKk, 2017) . Asi también en este proceso de inicio se recomienda que
se identifiquen todas las partes interesadas pertinentes como patrocinadores, clientes, otros,

que podrian afectar o verse afecta por la ejecucion del proyecto (ISO 9001, 2015).

Grupo de proceso de planificacion

Es aquel proceso que surge a partir de la aprobacion y comunicacion del acta de
constitucion, este grupo de procesos es el que abarca las diez areas de conocimiento y requiere
que se destine un tiempo prudencial para realizar la planificacion adecuada de la ejecucion del
alcance del proyecto, los recursos que se necesitara, los posibles riesgos que impactarian
positivamente 0 negativamente al proyecto, planificar el involucramiento de los interesados

pertinentes (PMBOk, 2017).

Grupo de proceso de ejecucion

Es aquel proceso que surge luego de que el grupo de proceso planificacién entregue el plan
de direccion de proyectos (PDP) al grupo de proceso de ejecucién, siendo momento de ejecutar
lo planificado para obtener los entregables establecidos en los hitos 0 EDT. El Project manager
debe asegurarse de cumplir con la planificacion y de ser necesario gestionar los cambios
necesarios en la planificacion a partir de la implementacién de los controles y respuesta a

riesgos, de manera coordinada mantener el flujo de recursos materiales conforme lo planificado
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a partir del contacto con los proveedores, mantener capacitado al equipo de trabajo y saber
dirigirlo, estar pendientes y mantener informado a las partes interesadas pertinente (PMBOK,

2017).

Grupo de Proceso de Monitoreo y Control

Es aquel proceso que se encarga de realizar el seguimiento, monitoreo y control de los
avances de la ejecucion del proyecto con la finalidad de evitar problemas futuros que retrasarian
o0 paralizarian el proyecto, para eso se apoya de técnicas y herramientas que les permite hacer
mediciones, analisis y asi poder tomar medidas correctivas o preventivas de manera oportuna
evitando costo de no conformidad a través seguimiento y control de los alcances, cronogramas,

(PMBOK, 2017).

Grupo de Proceso Cierre

Es aquel proceso de dar por finalizado de manera formal un proyecto ejecutado al 100%, o
cierre de contratos de proyectos con cierto grado de avance a solicitud del cliente o cierre por
un evento infortuito. En este proceso se asegura la actualizacién de los documentos, desarrollo
de informe  final para el repositorio, registro de lecciones aprendidas, etc. (PMBOK &

proyectum, 2017).
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Figura N° 13: Interaccion de grupos de procesos

Fuente (PMBOk, 2017)

3.1.8 Area de conocimientos

La PMBOK® 6ta edicion define las &reas de conocimiento de la siguiente forma:

Gestidon de la Integracion del Proyecto

Esta &rea de conocimiento es realizada inicamente por el director del proyecto, quien
es el Unico responsable autorizado en el acta de constitucion para hacer el uso de los
recursos de la organizacion a fin cumplir con la ejecucion de todo el proyecto. Esta area
busca integrar, combinar, unificar las 10 &reas de conocimientos trabajadas en los grupos
de proceso inicio, planificacion, ejecucion, monitoreo y cierre. Se inicia con el acta de
constitucidn el cual establece el inicio del proyecto, luego la integracion de mediante un
el plan para la direccién de proyectos de los planes subsidiarios, asi también el
aseguramiento de la competencias y habilidades del personal para la direccion y
ejecucion del proyecto, seguidamente asegurar que en el proceso de ejecucion se gestione
los conocimientos a través de las lecciones aprendidas, el control integrado de posibles

cambios en el proyectos y cierre adecuado del proyecto.
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Gestion del Alcance del Proyecto

Esta area de conocimiento es realizada por especialistas y director de proyectos,
permite delimitar el trabajo para que se realice solo el trabajo requerido y evitar la
corrupcion del alcance, haciendo mas de los solicitado saliéndose del presupuesto,
asignando mas recursos de lo previsto. Para ello se vuelve a planificar el alcance a nivel
mas trabajado, tomando en cuenta el alcance de alto nivel del acta de constitucion de una
facultad. Para definir el alcance previamente se recogeran todos los requisitos del
proyecto, y con ello se puede validar el alcance, este alcance debe ser contralado durado
la ejecucion. De producirse ampliacion o reduccion en el alcance deben gestionarse los

cambios con los respectivos ajustes en el resto de los planes de gestion (PMBOK, 2017).

Gestion de Cronograma del Proyecto
En esta area se definiran los procesos de planificacion de las actividades, duraciones,

secuencias a través del cronograma y control de los mismos (PMBOK, 2017).

Gestion de los Costos del Proyecto
Es el area de conocimiento que maneja procesos que controlan que el proyecto se

ejecute con el presupuesto aprobado (PMBOK, 2017).

Gestion de la Calidad del Proyecto Gestion de los Recursos del Proyecto
Es el &rea de conocimiento que maneja un conjunto de procesos internos que, a través
del control, seguimiento, permiten asegurar el cumplimiento de requisitos de calidad de

las partes interesadas (PMBOK, 2017).
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Gestion de los Recursos del Proyecto.
Procesos requeridos para administrar eficientemente los recursos materiales, humanos

que se requerira para la ejecucion del proyecto (PMBOK, 2017).

Gestion de las Comunicaciones del Proyecto

Es el area de conocimiento en el que los “Procesos requeridos para asegurar la
generacion, distribucién, almacenamiento y disposicion ultima de toda la informacion
del proyecto, a tiempo y de forma adecuada” (Tello , Barboza, & Rodriguez Rojas,

2016).

Gestion de los Riesgos del Proyecto

Es uno de las areas que agrupa un conjunto de conocimientos especificos en temas de
riesgos, asi como el uso de técnica y herramientas que se utilizardn de forma ordena a
través de la secuencia de grupos de proceso desde la planificacién, ejecucion, control y
monitoreo, en la cual se llevard a cabo la planificacion de la gestion, identificacion,
analisis, planificacion de respuesta, implementacion de respuesta y monitoreo de los

riesgos de un proyecto (PMBOK, 2017).

Gestion de las Adquisiciones del Proyecto
Es el proceso que tiene que ver con los procesos necesarios para la compra o
adquisicion de los productos, servicios o resultados requeridos por fuera del equipo del

proyecto (PMBOK, 2017).
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Gestion de los Interesados del Proyecto

Incluye los procesos requeridos para identificar a las personas, grupos u
organizaciones que pueden afectar o ser afectados por el proyecto, para analizar las
expectativas de los interesados y su impacto en el proyecto, y desarrollar estrategias de
gestion adecuadas a fin de lograr la participacion eficaz de los interesados en las

decisiones y en la ejecucion del proyecto (PMBOk, 2017).

3.1.9 Definicién de las variables del proyecto de investigacion

3.1.9.1 Cumplimiento del proyecto Implementacién de la Norma 1SO 9001:2015

Consiste en lograr como minimo el alcance tiempo establecido en el proyecto de
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015. En este ultimo no se estd considerando la
dimensidn del costo como parte de la triple restriccion, debido a que se trata de un proyecto sin
fines de lucro desarrollado por un equipo implementador de la misma universidad, ademés
parte de los costos son de caracter confidencial establecido por la institucion. Los costos
incurridos directamente son los pagos de planilla y costos de auditoria interna y externa, por lo
general los costos de equipamiento, alquileres, suministro de utileria, otros son gestionados con
los recursos internos; sin embargo, solo para fines académicos se realizara estimaciones de los
costos incurridos tomando en cuenta los recursos que se han utilizado antes y durante la
ejecucion del proyecto; asi también a partir de ello se determinaran los costos de reserva de
contingencia y gestion. Este acépite de costos se mostrara en el capitulo 5.10, dado que no

podra ser validado con el instrumento encuesta por las partes interesadas internas.

Para determinar si se cumplio el alcance, tiempo se aplicara la gestion del alcance y gestion

del cronograma del PMBOk ® 6xta edicion.
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Gestion del Alcance

Son todos los procesos necesarios para garantizar que el proyecto incluya todo el trabajo
requerido y Unicamente el trabajo para completar el proyecto con éxito a través del PMBOK ®
6ta edicion. En la Figura N° 14, se muestra la interrelacion de los 6 procesos internos que lo

componen, asi también los elementos de entrada, técnicas y herramientas y salidas de los

procesos.

- proyecto

B.1 Planificar la
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1 Eniradas
1 Acta de constitucion dal
proyecto
2 Plan para la direccitn del
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la organizacidn

2 Herramientas y Técnicas
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.2 Anilisis de datos
.3 Reuniones
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.1 Plan para la gestitn del alcance
.2 Plan de gestion de los requisitos
L v

A Entradas

.1 Plan para la direccién dal
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2 Documentos del proyacio
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2 Herramientas y Técnicas
1 Juicio de experios
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2 Horramionias y Thcnicas
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Figura N° 14: Esquema general de la Gestion del Alcance del Proyecto
Fuente: Extraido de (PMBOK, 2017).
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Plan de gestion del alcance: Es uno de los elementos fundamentales dentro la gestion
del alcance del proyecto, en este documento de gestion se estructura un formato en la
cual se debe describir el como se definird, desarrollard, monitoreard, controlard y
validara el alcance, finalmente este plan sera acoplado al plan para la direccion de

proyectos.

Plan de gestion de los requisitos: Es uno de los elementos fundamentales dentro la
gestion del alcance del proyecto, en este documento de gestidn se estructura un formato
en la cual se debe describir el como se analizaran los requisitos, documentaran a través
de la gestion de la configuracion y gestionaran los requisitos del proyecto, finalmente

este plan sera acoplado al plan para la direccion de proyectos.

Documentacién de los requisitos: Es uno de los elementos de salida del proceso
interno 5.2 recopilar el alcance de la gestion del alcance del proyecto. Aqui a través de
la técnicas y herramientas como juicio de expertos, tormenta de ideas y entrevistas, etc.
se podré describir, seleccionar y dar prioridad alta, muy alta, baja a los requisitos tales
como: requisitos del negocio, requisitos de los interesados, requisitos de las soluciones,
requisitos de transicion y preparacion, requisitos del proyecto y requisitos de calidad.

Finalmente, este documento seré acoplado al plan de gestién de requisitos.

Matriz de trazabilidad de los requisitos: Es uno de los elementos de salida del
proceso interno 5.2 recopilar requisitos (Véase Figura N° 14) de la gestion del alcance
del proyecto. Este documento permite asegurar que los requisitos identificados

permitan cumplir con los objetivos del proyecto y del negocio, pues permite enlazar los
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requisitos del servicio desde el comienzo hasta la culminacién de todos los entregables.

Finalmente, este documento sera acoplado al plan de gestion de requisitos.

Enunciado del Alcance: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 5.3
definir el alcance (\VVéase Figura N° 14) de la gestion del alcance del proyecto. En este
documento se describe el alcance de servicio, es decir las caracteristicas del servicio o
descripcion del acta de constitucion a un nivel méas detallado, los entregables principales
de las fases del proyecto, criterios de aceptacion a partir de supuestos y exclusiones del

proyecto. Finalmente, este documento serd acoplado al plan de gestion del alcance.

Linea base del alcance: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 5.4 crear
el EDT /WBS (Veéase Figura N° 14) de la gestion del alcance del proyecto. Es el
documento con la versién aprobada del enunciado del alcance, el cual podra tener
modificaciones, pero requerird pasar por el proceso de control de cambios, esta

constituida por el EDT/WBS vy el diccionario de la EDT/WBS.

- El EDT/WBS o también llamado la estructura de desglose de trabajo (Work
Breakdown Structure), es una herramienta esquematica de descomposicién
jerarquica de arriba hacia abajo que brinda un panorama general del trabajo a

mediante fases, paquetes de trabajo y/o entregables a obtener a partir del proyecto.

- El Diccionario EDT, es un documento que complementa al EDT, en el sentido
que ayuda a describir o detallar cada componente del EDT por fase, paquete de

trabajo y/o entregables, de esta manera comprender el contenido a detalle del EDT.
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Finalmente, este documento sera acoplado al plan de gestion del alcance y sera un

elemento de entrada fundamental para la elaboracién del cronograma.

e Entregables aceptados: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 5.5
validar el alcance (Véase Figura N° 14) de la gestion del alcance del proyecto. Son los
entregables definidos dentro del contrato o Términos de referencias (TDR), que son
presentados de acuerdo al cronograma de entregables, estos seran validados a partir de

la conformidad del cliente o patrocinador.

e Documentacion de cambios: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 5.6
controlar el alcance (Véase Figura N° 14) de la gestion del alcance del proyecto. Surge
durante el control y monitoreo del estado de alcance del proyecto a través de los planes
de gestion del alcance, planes de gestion de requisitos, planes de gestion cambios, lineas
bases del alcance, lecciones aprendidas, matriz de trazabilidad, etc. en caso surja la
necesidad de cambios que deba ser pasar por un proceso de solicitud de cambio,

evaluacion de impactos y aprobacion.

Gestion del cronograma

Son todos los procesos necesarios para garantizar la finalizacion del proyecto dentro de los
plazos establecidos. En la Figura N° 15, se muestra la interrelacion de los 6 procesos internos
que lo componen la gestion del cronograma, asi también los elementos de entrada, técnicas y

herramientas y salidas de los procesos.

e Plan de gestion del cronograma: Es uno de los elementos de salida del proceso interno

6.1 planificar la gestién del cronograma (Véase Figura N° 12) de la gestion del

62



cronograma del proyecto, en este documento de gestion se estructura un formato en la
cual se debe establecer los criterios y acciones para elaborar, monitorear y controlar,

finalmente este plan seréa acoplado al plan para la direccién de proyectos.

Lista de actividades: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 6.2 definir
las actividades (Véase Figura N° 15) de la gestion del cronograma del proyecto. Aqui
a través de la técnicas y herramientas como juicio de expertos, descomposicion,
reuniones, etc. Se definen la lista de actividades que son necesarias para el proyecto.
Finalmente, este documento serd acoplado al plan de gestion de cronogramas, y

utilizados para definir los hitos principales.

Lista de hitos: Es uno de los elementos de salida del proceso interno 6.2 definir las
actividades (Véase Figura N° 15) de la gestion del cronograma del proyecto. Aqui a
través de la técnicas y herramientas como juicio de expertos, descomposicion,
reuniones, etc. Se definen la lista de eventos significativos que tienen una duracion nula.

Finalmente, este documento seré acoplado al plan de gestion de cronogramas.

Diagrama de red del cronograma del proyecto: Es uno de los elementos de salida
del proceso interno 6.3 secuenciar actividades (Véase Figura N° 15) de la gestion del
cronograma del proyecto. Aqui a través de la técnicas y herramientas como métodos de
diagramacion por procedencia, adelantos y atrasos, etc. Se definen la secuencia de
actividades predecesoras. Finalmente, este documento sera acoplado al plan de gestién

de cronogramas.
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Estimaciones de la duracion: Es uno de los elementos de salida del proceso interno
6.4 estimar duracion de actividades (Véase Figura N° 15) de la gestion del cronograma
del proyecto. Aqui a través de la técnicas y herramientas como juicio de expertos,
estimacion paramétrica, reuniones, etc. permitiran estimar la duracion més certera sin
contemplar retrasos, pero se pueden establecer ciertos rangos, considerando las

siguientes factoras:

- Ley de rendimientos decrecientes o ley econémica que significa que a mayor uso
de recursos existe mas riesgo, pues hay tantos recursos que no permiten sincronizar,
y muchos se estorban entre si el flujo normal.

- Numero de recursos equivale a decir que al incrementar el nimero de recursos no
siempre incrementara el desempefio podria aumentar la duracion debido a la curva
de aprendizaje y coordinaciones adicionales, etc.

- Avances tecnoldgicos, puede mejorar el desempefio adquiriendo nueva tecnologia.

- Motivacién del personal se ve afecto por distintos factores, es importante controlar
el sindrome del estudiante que dejan todo para el Gltimo.

- Ley de Parkinson. - El equipo se toma todo el tiempo, sabiendo que podrian

realizarlo en menor tiempo.

Estimacion y asignacion de recursos: Es uno de los elementos de salida para el
proceso interno 6.4 estimar duracion de actividades (Vease Figura N° 15) de la gestion
del cronograma del proyecto. Aqui a través de la técnicas y herramientas como juicio
de expertos, estimacion paramétrica, reuniones, etc. permitiran estimar la duracion

considerando recursos mano de obra, equipamiento, etc.
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Figura N° 15: Esquema general de Gestion del Cronograma
Fuente: Extraido del (PMBOk, 2017)

Elaborar cronograma del proyecto: Es uno de los elementos de salida para el proceso
interno 6.5 desarrollar el cronograma (Véase Figura N° 15) de la gestion del
cronograma del proyecto. Aqui a través del analisis de la red del cronograma, método
de la ruta critica, analisis de escenarios, etc. se analizardn la secuencia de actividades,

duracion de actividades tomando en consideracion los requisitos y restricciones.




- Metodo de la ruta critica. — Es la minima duracién del proyecto obtenida a partir
de las estimaciones de tiempos de cada una de las actividades definidas en el
cronograma, y con ello determinar la flexibilidad de las actividades que no estan
dentro de la ruta critica, teniendo en cuenta que la ruta critica es la que tiene menos
holgura.

- Comprension del cronograma. - Es una técnica utilizada para reducir o acelerar
la duracion del cronograma sin tener que recortar el alcance del proyecto, con
técnicas como intensificacion (crashing) a partir de la adicién de recursos sin
incrementar los costos o la ejecucién rapida (fast traking) hacer trabajo en paralelo

hasta donde se pueda permitir.

El primer cronograma aprobado se conoce como Linea base, y cuenta con actividades,
fechas planificadas, duracion, hitos, asignacion de recursos. Los cronogramas se
pueden elaborar con herramientas como Excel o una herramienta mas sofisticada como
el MS Project mas dinamico, que proporcionarad opciones para facilitara la obtencion

de diagrama de gant, ruta critica, diagrama red, entre otros.

e Controlar cronograma: Es un proceso interno de la gestion del cronograma, el cual
se puede realizar a partir del monitoreo del cronograma a través de la ruta critica,
revisando los ajustes de adelantes y atrasos y obteniendo como salida informe de

desempefio de trabajo, de producirse un cambio son debidamente documentados.

3.1.9.2 Gestion de la planificacion de los riesgos segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta edicion

Son aquellos procesos internos que surge de la interseccion entre el area de conocimiento
Gestion de Riegos y el Grupo de Proceso de Planificacién que estd conformado por la
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planificacion de la gestion riesgos, identificacion de los riesgos, realizar el analisis cualitativo
y cuantitativo, asi como también la planificacion de acciones que respondan al analisis de los

riesgos (PMBOK, 2017).

Riesgo
(PMBOK, 2017) indica que ¢l riesgo es “el evento o condicion incierta que, si se produce,

tiene un efecto positivo o negativo en uno 0 mas de los objetivos del proyecto” (p. 724).

La Norma Internacional 1SO 9000:2015 define al riesgo como “Efecto de incertidumbre”
interpretandose como las actividades que no se realizan segun lo planificado pudiendo ser muy
distinto a lo esperando, ocasionando efectos positivos o negativos, muchas veces porque no se
contemplaron ciertos eventos que podrian disparar el riesgo (TRIGGERS), ya sea por falta de
conocimiento de todo el proyecto y no se contactan con especialistas que con su experiencia

permitirian prever eventos y efectos no deseados (ISO 9001, 2015). .

Triggers (Disparadores de riesgos)

(\Valdez, 2008) puede existir una variedad de posibles causas que originaria el riesgo; sin
embargo; existe un evento, condicion, circunstancia o fuente principal que desencadenaria la
presencia del riesgo, son denominados disparadores o cominmente en ingles triggers. Es
importante identificar los disparadores de los riesgos durante el proceso de identificacion de

riesgos, establecer estrategias y/o controles para mitiguen su presencia.

Ejemplos cotidianos de disparadores para diferentes riesgos:
Riesgo: La cisterna que transporta gas explote durante el traslado a la gasolinera

Disparador: una chispa o fuego producido.
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Causas: puede existir varias posibles causas como la falta de manteamiento del tanque,
choque lateral de otro medio de transporte, fuga de gas, cobertura del transporte es muy
fragil, etc.

Riesgo: Que se malogre el lote de carnes conservadas para la Mixtura Limefia.

Disparador: Temperatura inadecuada (T>=0°)

Causas: Equipo malogrado por falta de manteamiento, se va la luz, etc.

Riesgo: Lluvias por encima del promedio durante la ejecucion del proyecto.

Disparador: Incremento de la temperatura del mar.

Causa; Fendmeno meteoroldgico, veranos muy calurosos.

Riesgo: Incumplimiento del cronograma del proyecto.
Disparador: Incumplimiento de hitos a lo largo del proyecto.
Causas: Falta de equipamiento oportuno, personal desmotivado por falta de materiales y

demora en los pagos.

Andlisis de reserva de costos para riesgos identificados y no identificados

Costos de reserva de contingencia

Es aquel proceso en el cual se incluye recurso econdémico a la linea base del presupuesto, a
partir de la identificacion de riesgos conocidos potenciales (unknown-known) que impactarian
en el alcance, plazo y costo del proyecto, que de no ser contemplado en el presupuesto de
materializarse uno 0 mas de los riesgos debera ser asumidos por el Director de Proyecto con
sus propios recursos. Dicha reserva se puede obtener a partir de método cuantitativos como el
uso de simuladores, estimaciones de costos dependiendo de la complejidad del proyecto, etc.

La importancia de la reserva de contingencia radica en que el presupuesto contempla un

colchdn ante todos los posibles problemas (riesgos) que puedan impactar en la ejecucion del
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proyecto, por lo que de llegar a ocurrir se cuenta con los recursos econémicos para afrontar o
mitigar el impacto; asi también la reserva de contingencia separada solo es utilizado con previo
sustento de presencia del riesgo y autorizacion del sponsor, por lo que la reserva no utilizada
puede ser devuelto a la organizacion para otros proyectos que lo requieran 0 como incentivos

para el buen desempefio del personal segun decision de la alta direccion.

Costo de reserva de gestion
Es aquel proceso en el cual se adiciona recurso econdmico a la linea base del presupuesto,
a fin de cubrir imprevistos, trabajos no planificados o posibles problemas no identificados
(unknown- unknown). La determinacidon de la reserva de contingencia dependeré del grado de

madurez de la organizacion y el factor riesgo para asumir eventos imprevistos.

(Hualpa figueroa, 2016) en su tesis de investigacion indica que la determinacion de los
costos de reserva de contingencia es realizada por el Director de Proyecto, mientras que es el
Sponsor quien establece una estimacion porcentual para la reserva de gestion de riesgos
desconocidos tal es que en su proyecto considera un 4% y 5% de reserva de gestion tomando
en consideracion la experiencia de especialistas en el &rea como consultores, clientes en

proyecto similares

Gestion de riesgos del proyecto

Es aquel proceso en las cuales se gestionaran la interrelacion de los procesos internos como
planificar la gestion de los riesgos, identificar los riesgos, realizar el analisis cualitativo de
riesgos, realizar el analisis cuantitativo de riesgos, planificar la respuesta a riesgos,

implementar la respuesta a riesgos y monitoreo de riesgos.
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Figura N° 16: Esquema General de la Gestion de los Riesgos del Proyecto
Fuente: Extraido de (PMBOKk, 2017)

Planificar la gestion de los riesgos

Es el proceso en la cual, a través de herramientas y técnicas como juicio de expertos, analisis

de datos y reuniones se elabora el plan de gestion de riesgos, este documento debera contener



como realizar las actividades de gestion de gestion de riesgos, para lo cual previamente se
definird la metodologia de gestion de riesgos, los roles y responsabilidades de los personas
participantes en los proyectos, el presupuesto de gestionar los riesgos, la periodicidad de
cuando y con qué frecuencia se realizara la gestion de riesgos, la categorizacion de riesgos
mediante la el desglose de riesgos (Véase Figura N° 16), establecer los formatos para gestionar

los riesgos y el como se registran los seguimientos de los riesgos (PMBOK, 2017).

Nive 0 o de RBS|Nivel 1 de RBS |Item |Mivel 2 de RBS
1.1 |Definicidn del alcance
1.2 |Definicidn de los requisitos

1. Riesgo - - —
. 1.3 |Estimaciones Supuestos y restricciones
Técnico —
1.4 |Procesos técnicos
1.5 |Tecnologia
2.1 |Direccion de proyectos
. 2.2 |Gestion de las operaciones
2. Riesgo de ——
. 2.3 Organizacion
Gestion —
2.4 |Dotacion de recursos
Todas las ——
2.5 |Comunicacion
fuente de — —
- 3.1 |Términos y condiciones contractuales
Riesgo del

3.2 |Contratacion interna
3.3 |Proveedoresyvendedores
3.4  |Subcontratos

proyecto 3. Riesgo de
aprovisionami

ento
3.5 |Estabilidad de clientes
3.6 |Asociacionesy empresas conjuntas
4.1 |Legislacion

) 4.2  |sitios/Instalaciones

4, Riesgo - .
4.3  |Ambiental/clima

externo

4.4 |Competencia
4.5 |Mormativo

Figura N° 17: Modelo de Estructura de Desglose de Riesgo (RBS)
Fuente: Extraido

En la Figura N°18 de mapa de calor de riesgos, se puede apreciar cada uno de los parametros
de la probabilidad donde muy baja es 0.1; baja, 0.3; mediana, 0.5; alta, 0.7; muy alta, 0.9 y en

los parametros del impacto donde muy bajo es 0.05; bajo, 0.1; moderado, 0.2; alto, 0.4; muy
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alto, 0.8 respectivamente. El cruce de la probabilidad por el impacto se muestra en la tabla 4

que muestra el resumen del nivel de riesgos mediante escalas y colores.

RIESGO ==>

AMENAZA

OPORTUNIDAD

PROBABILIDAD X

IMPACTO NEGATIVO

IMPACTO POSITIVO

IMPACTO 005

0.1

0.2

0.8

0.8

0.2

0.1

0.05

Muy bajo

0.

Muy alta

0.7 Alta

0.

Mediana

PROBABILIDAD

0.3 Baja

0.

=

Muy baja

Moderado

Muy alto

Muy alto

Moderado

Muy bajo

Figura N° 18: Mapa de calor que muestra los pardametros y/o rangos de probabilidad e impacto.

Fuente: Elaborado a partir de (PMBOKk, 2017).

Identificar los riesgos

Es el proceso que consiste en identificar los riesgos pertinentes al proyecto que pueden

afectar su ejecucion, las fuentes y/o causas que activan al riesgo, con la respectiva

documentacidn, en la tabla N° 5 se puede apreciar un modelo de matriz con los campos a llenar

para identificar los riegos tanto positivos (oportunidades) como riesgos negativos (amenazas).

Para facilitar el llenado de la matriz se pueden utilizar técnicas como juicio de expertos,

recopilacion de datos, andlisis de datos a traves del analisis FODA o analisis de causa raiz,

analisis de documentes con proyectos similares, reuniones, entre otros.
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Tabla N° 6: Matriz de identificacion de riesgos

IDENTIFICACION DE RIESGOS NEGATIVOS (AMENAZAS) Y POSITIVOS (OPORTUNIDADES)

Codigo del | Amenaza (-)/ Clasificacion Parte Objetivo Entregables

Itel Ca Raiz | Ri C ia | TRIGGER
m Riesgo |oportunidad (+) Nivel2 (RES) usa Raiz | Mesgo | Lonsecuencia interesadas | afectado afectados

Fuente: Elaborado a partir de (DHARMA CONSULTING, 2019)

Realizar el analisis cualitativo de riesgos

Proceso que consiste en analizar la probabilidad de ocurrencia e impacto de cada uno de los
riesgos y con ello evaluar el nivel de riesgo (véase en la Tabla N° 7) y establecer un grado de
priorizacion.

Tabla N° 7: Matriz de evaluacion cualitativa de riesgos

EVALUACION CUALITATIVA DE RIESGOS NEGATIVOS (AMENAZAS) Y POSITIVOS (OPORTUNIDADES)

Codigo del | Amenaza (-)/
Riesgo |oportunidad (+)

Objetive | Probabilidad [ Impacto Nivel de

- afectado (P (1) =(P)X(D Riesgo

Causa Raiz | Riesgo | Consecuencia | TRIGGER

Fuente: Elaborado a partir de (DHARMA CONSULTING, 2019)

En la Figura N° 19 se muestra a modo de ejemplo un analisis de las escalas de probabilidad
e impacto. Para ello n6tese que una persona intenta cruzar un abismo, presentandose varias

casuisticas:
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Caso A: Presencia de un abismo espacioso (muy ancho) con agua algo sucia y fria, por lo
que la persona tendria que esforzarse bastante para brincar y lograr cruzar el hueco sin caerse;

sin embargo, de caerse se mejoraria y ensuciaria a lo mucho.

Caso B: Presencia de un abismo de gran longitud y espacioso con agua sucia, con bichos y
reptiles peligrosos, por lo que la persona tendria que esforzarse bastante para brincar y lograr
cruzar el hueco sin caerse; sin embargo, de caerse podrian sufrir algin dafio o inclusive perder

la vida si no es rescatado por un tercero.

Caso C: Presencia de un abismo de poca longitud y angosto con agua algo sucia y fria,
por lo que la persona tendria que esforzarse un poco para brincar y lograr cruzar el hueco sin

caerse; sin embargo, de caerse se mejoraria y ensuciaria a lo mucho.

Caso D: Presencia de un abismo de gran longitud y angosto con agua sucia, con bichos y
reptiles muy peligrosos, por lo que la persona tiene pocas posibilidades de caerse, pero de
caerse por alguna razén podria sufrir mucho dafio o inclusive perder la vida si no es rescatado

por un tercero.

Los niveles de riesgo se detallan en la Tabla N° 8, como alto, medio y bajo y representan el
grado de prioridad para la atencién del riesgo, por ejemplo: El color rojo representa el nivel de
riesgo alto y se encuentra dentro de los intervalos 0.24 y 0.72 y ello significa que requiere
plantear una estrategia urgente pues afectaria positivamente o negativamente segun sea el tipo
de riesgo para la consecucion del proyecto. En la Figura N° 16, los casos A 'y C se acercan mas
al nivel de riesgo bajo (color verde); mientras que los casos B y D se acercan mas al nivel de

riesgo alto (color rojo).
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Figura N° 19: Probabilidad por impacto

Tabla N° 8: Escala de niveles de riesgos o grado de priorizacion

Nivel de riesgo Escala

[0.24, 0.72]

[0.08,0.24>

Fuente: Elaborado a partir del (PMBOK, 2017)

[0.01,0.08>
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Realizar el analisis cuantitativo de riesgos

Es el proceso que implica realizar el anélisis numérico del efecto de los riesgos identificados
sobre los objetivos generales del proyecto, para desarrollar el informe se pueden utilizar las
siguientes técnicas:

- Simulacion mediante un analisis de Monte Carlo para el riesgo de costo, se utiliza
las estimaciones de los costos del proyecto minimos, reales, maximos; es el
proceso en el cual iteran varios miles de veces para obtener el rango posible de
resultado del costo final del proyecto, permitiendo determinar los costos
asociados como costo de reserva de contingencia.

- Andlisis de sensibilidad. - Permite calcular los riesgos altos que presentan mayor
impacto en los proyectos.

- Anadlisis probabilistico detallado determinados con la curva s, la cantidad de
reserva de contingencia para determinar un nivel de confianza.

- Obtencion de lista priorizada de riesgos.

Planificar la respuesta a los riesgos

Consiste en determinar una 0 mas estrategias para cada nivel de cada riesgo evaluado, luego
de seleccionar la(s) estrategia(s) se describe las acciones dentro del plan de respuesta a riesgos,

los responsables y la fecha de implementacion de las acciones planificadas. (Véase tabla N° 9)

Tabla N° 9. Matriz de plan de respuesta a riesgos

PLAN DE RESPUESTA A RIESGOS NEGATIVOS (AMENAZAS) Y POSITIVOS (OPORTUNIDADES)

Cod. del | Amenaza (-)/ Probabilidad | Impacto | Nivel de Plan de respuesta | Responsable de la Fechadela Planes de

ftem Riesgo |oportunidad (+) Riesgo ™ m Riesgo Estrategia ariesgo 1 Contingencia

Fuente: Elaborado a partir del (PMBOKk, 2017)
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Los tipos de estrategias que sugiere la Guia PMBOK ® 6ta ediciones dependeran si son

riesgos positivos o riesgos negativos (Véase table N°10).

Tabla N° 10: Resumen de estratégicas para riesgos

ftem

Estrategias

Descripcion de las estrategias

(+/-) Escalar

Consiste en identificar aquellos riesgos que estan fuera del alcance del proyecto o DP, y se
transfiere el riesgo, pero a nivel clientes internos (area de logistica, RRHH, segin competa el
riesgo), generalmente se transfiere a la alta direccién, para tomar acciones respecto al riesgo.

(-) Evitar

Se utiliza cuando se quiere eliminar o evitar que ocurra la amenaza o protegerse del impacto
ocasionado por la amenaza. Generalmente para eliminar la amenaza o proteger al proyecto
de su impacto se cambia el plan para la direccién de proyectos (PMBOK,2017). Para evitar el
riesgo, se decidira no iniciar o continuar con las actividades que generan el riesgo (ISO
31000,2018).

Ejemplo: la ampliacion del cronograma para evitar tener problemas con tiempos muy
ajustados, reducir el alcance, etc.

(-) Transferir

Consiste en trasladar o compartir el impacto negativo a un tercero(externo), de materializarse
el riesgo debe ser asumido total o parcialmente segin el acuerdo establecido. Ejemplo: puede
ser a través de la adquisicion de una prima de seguros, certificados, garantias de seguro, etc.

(-) Mitigar

Consiste en establecer acciones preventivas que buscan reducir la frecuencia, probabilidad
del acontecimiento y/o el impacto que ocasionaria el riesgo.

(-) Aceptar

Consiste en aceptar los efectos que podrian ocasionar los riesgos negativos, de tal manera
que no se toma accion, en el caso de proyectos no se cambia el plan original, esto usualmente
es tomado para los riesgos bajos; sin embargo, también puede ser para los riesgos altos y
moderados. Al aceptar el riesgo se recomienda tener un "plan de contingencia" en caso se
materialice el riesgo.

(+) Aceptar

Consiste en aprovechar la oportunidad en caso se presentara, pero no se cambia el Plan de
Direccion de Proyectos.

(+) Explotar

Consiste en aprovechar aquellas oportunidades, para ello se debe establecer acciones que
incremente la probabilidad de ocurrencia en beneficio del proyecto.

*)

Compartir

Consiste en aprovechar las sinergias de otras personas u organizaciones que estén mejor
calificadas, capacitadas, con quienes se estableceran las acciones para capturar la
oportunidad y compartir los beneficios obtenidos,

9

(+) Mejorar

Consiste en establecer acciones que buscan incrementar la probabilidad de que suceda el
riesgo debido al impacto positivo para la organizacion o proyecto.

Fuente: Elaborado por Yanet Noriega a partir de (PMBOK, 2017).
Nota: (+) riesgo positivo y (-) riesgo negativo. Las estrategias a seleccionar pueden ser una mas de
las mencionadas en la tabla.

Monitorear los riesgos

Proceso que se realiza en cada una de las etapas del proyecto, consiste en monitorear y dar

seguimiento a los planes de respuesta de riesgos y posibilidad de encontrar nuevos riesgos, de

esta manera reducir la probabilidad de acciones correctivas o recurrir a los planes de

contingencia.
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3.2 Marco Teorico

3.2.1 Antecedentes en el &mbito nacional relacionadas a implementacion de la
Guia PMBOK ® 6ta edicion y Sistemas de Gestion de Calidad 1SO 9001.

(Barros del Castillo, Cordova Cuarite, & Mogrovejo Sanchez, 2021) en su investigacion
denominada “Aplicacion de las buenas practicas de direccion de proyectos basados en la guia
PMBOK® y Gestion del cambio segiin modelo ADKAR” en la empresa Peruvian Broker de
Seguros S.A, menciona que dicha empresa viene desarrollando proyectos de tecnologia de
informacion, de una forma empirica con la experiencia ha ido cultivando con el pasar de los
afios, si bien es cierto logran cerrar los proyectos, pero no de manera eficaz tal que presentan
demoras en la culminacion, una de las causas es que no se trabaja bajo un modelo de gestion
de proyectos como el PMBOK, ISO 21500, Gestion Agil de Proyectos con Scrum, Kanban,
Lean, etc. Con ello se presenta una propuesta de aplicacion del PMBOK con formatos
adaptados a la organizacién para proyectos de su rubro que permita mejorar sus procesos de

gestion de proyectos y lograr una mejor rentabilidad.

(Flores Hernandez, Navarrete Barrenechea, Osorio Hernandez, Vilca Romero, & Zevallos
Rojas, 2020) en su trabajo de investigacion: “Gestion de la planificacion segin las buenas
practicas de la guia del PMBOK® en el cumplimiento del alcance, costo y cronograma del
proyecto SACIEO — AMPB ejecutado por la empresa Sistemas y Fluidos SAC, 2019” realizan
un estudio de tipo descriptivo correlacional entre la gestion de la planificacion y las variables
alcance, cronograma y costos; obteniendo como resultado la correlacion positiva (coeficiente
mayor a cero) entre las variables, significa que las existen relacion directamente proporcional,
a mayor planificacion existe mayor probabilidad de lograr cumplir el alcance, los costos y el
cronograma o viceversa, dependera del grado de planificacion que se realice, y del grado de

madurez de la empresas que cuentan con procesos estandarizados para gestionar la
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planificacién, en donde contemplen por los menos ciertos procesos o areas de conocimiento

durante su planificacion.

(Gregory Zamalloa Nagybabi, 2020) en su trabajo de Investigacion: ‘“Propuesta para
implementar un Sistema de Gestidn de la Calidad con la Norma ISO 9001:2015 implementando
la Metodologia de la Guia del PMBOK para la Empresa REGENA PERU E.LR.L.2019”,
propone como resultado de su investigacion un conjunto de documentos, procedimientos,
formatos, politicas, andlisis de contexto para lograr implementar el sistema de gestion de la
calidad de la empresa en mencidn, para lograr obtener dichos documentos ha trabajado de
manera ordenada segln la Guia PMBOK 6xta edicion, si bien es cierto no explica a detalle el
cdémo los obtuvo, sin embargo muestra el esquema de interrelacion de las area de conocimiento
y grupos de procesos, a través de las entrevistas, observacion directa identifico los requisitos

por mejorar o redisefiar. https://meet.google.com/tcn-nvam-ubk?authuser=0

(Carrillo Arteaga & Cerna Sifuentes , 2019) en su trabajo de investigacion “Propuesta de
Sistema de Gestion de la Calidad para MYPES de Construccion de Edificaciones, aplicada a
la Empresa Grupo IGESA Contratistas Generales SAC, basado en la Norma 1SO 9001 2015 y
la guia PMBOK” muestra como implementar un sistema de gestion de calidad en la empresa
constructora apoyandose complementariamente del estdndar 1ISO 9001:2015 y la guia
PMBOK, desarrolla un conjunto de documentos como manual, procesos, procedimientos,
formatos para el seguimiento y control de la ejecucion de los proyectos, que logran finalmente

implementar la norma de acuerdo a la planificacién realiza.
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(Chayfa Yupanqui, Miki Ninomiya, & Tapia Herrera, 2017) en su proyecto de investigacion
“Propuesta de un manual de gestion de calidad basado en la norma 1SO 9001:2015 y la guia
del PMBOK® 5ta edicion para la gestion de las empresas dedicadas a la gerencia de proyectos
en una ctapa previa a la construccion” plantea el desarrollo de un manual de la gestion de
calidad a partir de laimplementacion del sistema ISO por ser estandar internacional reconocida
que apunta a la mejora continua, el manual como buenas practicas aborda todo los requisitos
auditables, asi también para encaminar a proyectos se aplicara ciertos criterios del PMBOK
gue sean mas adecuados a la organizacion. Ademas, muestran un estudio comparativo entre los
requisitos de lanorma ISO y las areas de conocimiento del PMBOK 5ta edicion para determinar
el grado de similitud encontrando: contexto de la organizacion 15%, liderazgo 8.57%,
planificacion 33.33%, soporte 3.57%, operacion 10.77%, evaluacion del Desempefio 14.44%
y Mejora 16.67%, estos resultados muestran cierta relacion entra la norma y la Guia; Sin
embardo se puede concluir que la norma ISO 9001:2015 a través del manual de la calidad
establece el alcance del SGC de la organizacion, sus procesos misionales, soporte, estratégico,
politica de la calidad, sus roles y responsabilidades, sus recursos, control y seguimiento, etc.
es decir establece el como cumple con cada uno de los requisitos mientras que la guia PMBOK

establece pautas generales de los procesos internos para la ejecucion de proyectos.

(Fernandez Moscoso, 2016) en su investigacion para optar el titulo de Ingeniero Industrial
“Disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2008 empleando la
Metodologia de la Guia del PMBOK para una Empresa de Construccion de edificios modulares
de material prefabricado”, demostrd que la implementacion de la Norma 1SO 9001:2008 con
los criterios de la guia del PMBOK, brinda importantes beneficios a la organizacién

implementadora tales como clientes satisfechos y proyectos mas rentables determinados a
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partir del indicador VAN igual a S/. 92,289.9 y un TIR de 16.9% en un periodo de recuperacion

de 3 afios esto debido a la estandarizacion de la gestion de proyectos de construccion.

(Ledn Loyola & Marifios Lozada, 2014) en su proyecto de tesis indica que es necesario
realizar la identificacion de los riesgos que se produciran en todas las etapas del proyecto,
también la probabilidad de ocurrencia e impacto que presenten cada uno de estos. Esto nos
permitira realizar una planificacion que ayude a tener el control de estos riesgos. Hace énfasis
en que la identificacion y el control de los riesgos se debe realizar de forma oportuna y por lo
general a inicios del proyecto, para asi no tener un impacto negativo sobre los costos, recursos
y tampoco afectar el cronograma, cumpliendo de esta manera con los requisitos de calidad del

proyecto.

Otro de los puntos que aborda es el seguimiento y control de los riesgos ya identificados,
para lo cual es muy importante la comunicacion dentro del equipo de proyectos, esto podra

ayudara en gran manera en todos los procesos de la gestion de riesgos.

3.2.2 Antecedentes en el &mbito internacionales
En la Figura N° 17 se aprecia el ranking de empresas a nivel Latinoamérica que cuentan
sistema ISO 9001, observandose a Brasil, Colombia y Argentina con mayor numero de
implementacion ISO. Asi también en la Tabla N° 11 se muestra datos estadisticos de la revista
de habla hispana (BBC, 2018) que muestran las 10 empresas mas fuertes de américa latina.
Haciendo el cruce de informacion se determind que las empresas mas raqueadas ademas de

ocupar los primeros puestos cuentan con sistemas de gestion.
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Figura N° 20: Encuesta ISO - 2018 ( http://www.iso.org )
Fuente: Recogido de GTDI (Tecnologias de la Informacién y consultoria)

Tabla N° 11: Ranking de empresas a nivel Latinoamérica

1 Itall Unibanco Holding Brasil 45

2 Bradesco Brasil 65

3 Vale Brasil 132
4 Banco do Brasil Brasil 140
5 Petrobras Brasil 243
6 Ecopetrol Colombia 300
7 América Movil México 329
8 Femsa México 371
9 GF Norte México 548
10 Grupo México México 581

El Instituto Tecnoldgico del Cantabrico de Esparfia se refiere a la NASA (National Sapace
Agency) referente de excelencia en Direccion de Proyectos bajo el enfoque PMI por la
ejecucién de proyectos exitosos, y esto a partir del terrible accidente del transbordador

sespacial Challenger,
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(Pastrana Gonzales, Morillo Andrade, & Pinzon Zambrano, 2018) describe en su trabajo de
investigacion: “Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en ISO
9001:2015 en la Empresa Quantum Tecnologia y Servicios” de Bogota, la estandarizacion de
los procesos operacionales de la empresa Quantum, este proceso de implementacion es liderado
por un proyect manager y su equipo de trabajo que desarrolla toda la implementacion alineada
con las buenas practicas del PMBOK. En este trabajo entrega como resultado del proyecto los
planes de gestion para el area de conocimientos, técnicas herramientas utilizadas y registros
que se utilizé durante las etapas inicio, planificacion, monitoreo y cierre del proyecto 1SO

cumpliendo asi su objetivo.

(Moreno Albarracin, Duitama Vacca, lvan Suarez, & Daniel Monroy, 2017) en el proyecto
de investigacion de la construccion Parque Recreacional y Biosaludable muestran los
resultados de aplicar los lineamientos PMBOK ® 6ta edicidn, enfocandose en las areas alcance,
costo, calidad y riesgo para aumentar la probabilidad de cumplir con lo establecido en el
contrato, asi también justifica la aplicacion de su trabajo al encontrar antecedentes positivos
como los proyectos de Samsung Engineering Co, Comercial Chugay en Peru, Universidad
Nacional de México en la gerencia de proyectos de un hotel en la ciudad de Querétaro.
Finalizado el trabajo de investigacion concluye la importancia de que se realice una adecuada

planificacion.

(Rudas, 2017) En su tesis muestra los resultados de implementar un modelo de gestion de
riesgos en una organizacién que desarrolla proyectos, que son comprobables en el rendimiento
sobre la reduccion de costos, optimizacion del tiempo de la ejecucion de proyectos vy el

aseguramiento de la calidad.
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Segun los resultados obtenidos concluyeron en 5 puntos:

Cumplieron con el tiempo planificado para la ejecucion del proyecto.

Redujeron los costos del proyecto.

Aseguraron la calidad del proyecto

Promocionaron una cultura de prevencion, siempre en cuando se realice el seguimiento

continuo y el control de los proyectos.

También hace realce a la gran importancia de ejecutar un modelo de gestion de riesgos en
la fase inicial de un proyecto, evidencia que su implementacion en una etapa posterior provoca

una identificacion inoportuna de sucesos que interfieran con los objetivos del proyecto.

(Montafio Hurtado & Murillo Fierro, 2017) en su investigacion respecto a la gestion de
riesgo en proyectos en CEDECUR, brinda una propuesta para fortalecer la gestion de los
riesgos a partir del estudio de material bibliografico seccién riesgos de la Guia PMBOK, ISO
21500 Gestion de proyectos, 1ISO 31000:2009 gestion de riesgos, PRINCE2. Dentro de sus
propuestas con muy marcada similitud pues todos promueven la identificacion de riesgos, la
realizacion de analisis cualitativo, andlisis cuantitativo. Mientras que el PMBOK y la 1ISO
21500 estableces como procesos la planificacion de riesgos, la planificacion de respuesta a los
riesgos, control y monitoreo de los riesgos. Cabe destacar la maltiples técnicas y herramientas
para gestionar los riesgos como: Ishikawa, FODA, arbol de decision, Analisis de fallos,

cuestionarios, lluvia de ideas, juicio de expertos, etc.

(Lucho Ruiz & Rodriguez Vera, 2015) en el trabajo de investigacién tiene como objetivo
proponer un conjunto de herramientas centradas en la triple restriccién tiempo, costo, y calidad

que sean aplicables al proyecto de construccion del centro comercial Chugay. Pudo concluir
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que al aplicar la guia se lograra mantener orden, control y seguimiento del alcance, costos,
cronograma evitando retrasos a partir del planteamiento de continencias evaluados en el

analisis de riesgos.

(Posada & Martinez, 2012) en su tesis de maestro llamado “Aplicaciéon de la Guia del
PMBOK a proyectos de Implantacion de un SGC”, propone complementar a empresas que
cuentan ISO y son gestores de proyectos la adicion de la buenas préacticas del PMBOK, mismo
que fueron demostrados tomando muestra estadisticas de una poblacién de 175 consultores y
15 profesionales, que para obtener una implementacion eficaz y eficiente se previamente se
debe asignar un responsable que apoye y brinde facilidades al director de proyectos y equipo

de trabajo para contar con la disponibilidad del personal y recursos materiales, etc.

(Betancourt, 2007) concluye que toda organizacion que cuenta con la gerencia de proyectos
tendra la capacidad de dirigir y controlar adecuadamente el talento humano pues parte del
explica como abordar las necesidades del personal a partir de la gestion de beneficios y
remuneraciones; saber negociar y gestionar los conflictos; desarrollar sus habilidades y mejorar
sus competencias mediante capacitaciones y evaluacion de desempefio. Asi también la
administracion eficiente del recurso material a través de la estructura de desglose de recursos

para cada proyecto asignado.
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CAPITULO IV. MARCO REFERENCIAL

4.1. Andlisis del entorno

4.1.1 Las 5 fuerzas de Porter
1. Poder de Negociacion de los Clientes
Por ser una institucion publica la ensefianza y servicios basicos es gratuito, es decir no se
cobra matriculas ni mantenimiento de laboratorios u otros. La facultad de una universidad
publica se preocupa por brindar en mejor medida los servicios de formacion académica,

investigacion y promocién del deporte a los estudios.

El poder de negociacion de los clientes de una facultad de una universidad publica de Lima.
se caracteriza generalmente por ser de caracter moderado, debido a que tienen el poder de
quejarse y reclamar ante el bajo desempefio del docente y servicios basicos como

equipamiento, limpieza, luz, agua, etc.

Bajo el contexto actual pandémico covid19, una facultad en cumplimiento de los decretos
legislativos del Gobierno Peruano, a fin de apoyar al alumno, gestiona el aprovisionamiento
del servicio de internet, con sus respectivos mddems externos, USB o chips, para ser utilizado
por los estudiantes de pregrado que cuentan con matricula vigente durante el afio 2020 y se
encuentran en situacién de vulnerabilidad econdmica, asi como también por sus docentes

ordinarios y contratados con carga lectiva vigente

2. Rivalidad en el Mercado
La facultad presenta como competencia a otras universidades privadas y/o nacionales que
brindan las especialidades con las que cuenta dicha facultad. Esta facultad forma parte de una

de las universidades que ocupan los primeros puestos, por tanto, cuenta con alto prestigio,
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permitiéndole posicionarse como una de las mejores facultades en esta especialidad a nivel
universidades nacionales. Si bien es cierto que la universidad logra cubrir la cantidad de
vacantes emitidas por la universidad, la importancia de captar mayor nimero de postulantes
radica en los ingresos de postular son una fuente de recaudacion para cubrir los costos de una

facultad, alli la importancia de atraer al mayor nimero de postulantes.

Sin embargo, hay universidades que ofrecen dichas carreras profesionales ofreciendo costos
economicos, facilidades de ingreso directo, facilidades con los horarios y una tematica de

estudio mas practicos que facilite el trabajo y estudio de forma paralela.

3. Amenaza de nuevos entrantes

Actualmente, gracias a la intervencion de SUNEDU, con el proceso de Licenciamiento de
universidades, se ha regularizado la existencia de aquellas universidades que no pueden
cumplir con las condiciones bésicas que aseguren la calidad educativa y con ello también la
prohibicion de creacion de nuevas universidades o incluso la creacién de carreras en la cuales

no se pueda demostrar la calidad educativa segun la Ley Universitaria.

4. Poder de negociacion de proveedores

Para compras menores a 8 UIT la Unidad Logistica de una facultad, responsable de las
compras y contacto con los proveedores, asegura un proceso de seleccion a partir de la
evaluacion de costos, tiempo de entrega, términos de pago brindados por los proveedores. En
el caso de las compras de bienes o servicios que superen los 8UIT (1 UIT 4,300.00 soles en el
afio 2020), se rigen bajo la Ley de Contrataciones, en donde debera pasar por un proceso de
seleccién tomando como criterio, seleccionar al proveedor que oferte en el menor precio y

acceda a cumplir los requisitos establecidos por la oficina de Abastecimiento.
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Debido a que en la mayoria de los casos hay presencia de varios proveedores se considera
que el proveedor presenta una posicion debil. Sin embargo, esta situacion ha generado varios

procesos desiertos generan demora en las compras mayores a 8 UIT.

Por el contexto actual de emergencia COVID 19, la organizacién se limita a adquirir
servicios de contratacion de personal docente o técnicos terceros, en caso se requiera. para
temas especificos. El aprovisionamiento de recursos materiales y equipamiento para el
desarrollo de las actividades administrativas y educativas remotas son suministradas por el

mismo personal.

5. Amenaza de productos sustitutos.

Las amenazas mas frecuentes serian los institutos que ofrecen carreras técnicas en la linea
de carrera ofrecidas por la facultad de la universidad publica, los institutos presentan como
caracteristica la culminacion de la carrera en menor tiempo, y les permita insertarse

laboralmente de forma mas inmediata.

El ingreso a universidades nacionales requiere un perfil de ingreso con ciertas competencias
y aptitudes que deberan demostrar tras rendir un examen y competir las vacantes habilitadas,
por tanto, requiere esfuerzos del postulante y preparacion para el ingreso, por lo que algunos

alumnos desisten y optan por las carreras técnicas.
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4.1.2 Analisis PESTEL

En la Tabla N°11, se realiz6 el analisis del entorno externo de una facultad, identificando la

oportunidades y amenazas en el ambito politico, econdémico, social, tecnoldgico y legal.

Tabla N° 12: Analisis del entorno con PESTEL

FACTORES EXTERNOS DE LA ORGANIZACION

sacando decretos, leyes, etc.

N° | Oportunidades N° | Amenazas
FortaIeC|m|e_nto 'de la plana Reduccion de los techos
docente ordinaria con la
o1 | . ! A1l | presupuestales otorgados la central
incorporacion de maestros y ; o
universitaria.
doctores.
Poca coordinacion en la programacion
o . de cronogramas para las actividades
Capacitaciones ofrecidas por la L ; o
02 . g A2 | administrativas y académicas de las
central universitaria. L
oficinas generales de la central
universitaria.
Otorgamiento de partidas
Demora en los procesos
i 03 presupuestales para la A3 | administrativos en temas de pagos
Politico contratacién de docentes a plazo pagosy
(Institucional) determinado compras.
Compromiso en la Acreditacion Ausencia de informacion oportuna de
04 | bajo el modelo SINEACE (34 A4 | los alumnos por parte de la Clinica
estandares) Universitaria.
La universidad esta o
. . . Interrupcion del desarrollo de las
incursionando en consultorias de -
05 ; i . A5 | actividades dadas las protestas de
sistemas de gestion y formacion - .
. alumnos y/o administrativos.
de un equipo consultor.
Los cambios periddicos de
A6 :
autoridades.
MEF otorga nuevas partidas Reduccion del presupuesto
L presupuestales para fortalecer el T
Econdmico 06 ) o A7 | institucional de Apertura otorgado por
campo de la investigacion
. el MEF
formativa
Convenios con otras Presencia de coyuntura pandémica
o7 | universidades nacionales e Ag | que imposibilitan la continuidad las
internacionales en beneficio del clases presenciales y recaudacion de
Social docente o alumno. ingresos.
08 Convocatorias de empresas para
pasantias en el extranjero
Tecnolégico 09 _Fmangam_@nto para proyectos de
investigacién con fondos externos
Gobierno peruano apoya a la SUNEDU anuncia bachiller automatico
Legal 010 | continuidad de la educacion, A9 | es solo para quienes se matricularon

hasta fines del 2015

Fuente: Extraido del SGC 2019.
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4.2. Descripcion del sector educacion

El Plan Estratégico Sectorial Multianual de Educacién 2016-2021 (PESEM) contiene 05
objetivos estratégicos para el sector educacion, uno de los objetivos “Garantizar una oferta de
educacion de educacion superior y técnico productiva que cumpla con condiciones basicas de
calidad” (CEPLAN, 2016). Buscando garantizar a todos los jovenes del pais la oportunidad de
acceder a un servicio educativo de calidad que forme profesionales y técnicos de manera
integral, y que permita la produccion de conocimiento, ligado a la innovacion, ciencia y
tecnologia que contribuya a la solucion de los problemas nacionales y a os desafios del
desarrollo sostenible.

Tabla N° 13: Segundo objetivo estratégico sectorial educacional

OES2: Garantizar una oferta de educacion superior y técnico-productiva que cumpla con condiciones
basicas de calidad
Cédigo | Indicador Lneade | Wets
base 2021
Porcentaje de universidades que cumplen con las condiciones basicas 0
OE52-1 | de calidad para la obtencidn de la Licencia de funcionamiento emitida (2015) 100%
por SUNEDU
Porcentaje de instituciones de educacidn superior que registran toda
0E52-2 | lainformacion solicitada por el Ministerio de Educacion, de acuerdo a [lli?lSj 100%
la normativa establecida.
2m
OES2-3 | Tasa de publicaciones en revistas indexadas por cada 100 docentes. (2014) 10

Fuente: Extraido del Plan estratégico del MINEDU.

En el Perd existen 143 universidades, entre ellos 60 universidades publicas y 83
universidades privadas, de acuerdo a la revista COMEXPERU en el afio 2011 indica que el
Per( ocupaba dentro de los rankings el puesto 71 respecto a calidad educativa, luego en la
encuesta realizada por Quacquarelli Symonds (QS) del afio 2018 dos universidades del PerG
Ilegaron a ocupar puestos importantes a nivel Latinoamérica, entre ellos la Universidad
Catolica con puesto 25, y la Universidad Cayetano Heredia en el puesto 68. Mientras que, en
otro estudio realizado para determinar las 20 mejores universidades, se encontré 11 de 92

universidades privadas y 9 de 51 universidades publicas (Noriega Salis Y. Z., 2019). Datos
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mas recientes del 2020 muestran estadisticas de las 10 universidades peruanas de mayor calidad
académica, entre ellos figurando la Universidad Catolica y la Universidad Mayor de San

Marcos. (Véase Tabla N° 14)

Tabla N° 14: Ranking de las 10 mejores universidades del Per(

Ranking Ranki.ng Universidad Det. Prestral?(’:ia II_TI@ gper.tu.r‘a Exce.le.lfcia

Mundial (Posicion®)  (Posicion®) (Posicion®) (Posicion®)
1 1010 Pontificia Universidad Catdlica del Perd 26 865 1531 1662
2 e I-,Iqlhci: dad Nacional Mayor de San o T e ziEn
3 2829 EEB': R 337 4305 3271 3471
4 2878 Universidad Nacional Agraria La Molina 1415 4520 3269 3333
5 3079 Universidad Nacional de Ingenieria Lima 1403 4659 4133 3471
6 3245 Universidad del Pacifico Peru 1135 4433 2425 4215
7 3262 Universidad de Lima 1277 2132 3476 4768
g 3200 ':";'a"cl';_d:uﬁ onal de San Antonio 1017 6305 4422 3220
g 3596 Universidad Peruana Cayetano Heredia 5705 10335 7356 1517
10 3794 Universidad San Ignacio de Loyola 1622 4387 3727 4768

Fuente: Extraido de (Ranking web de universidades, 2020)

La Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) es el rgano
publico de control de las Universidades Peruanas, supervisora de brindar calidad educativa a
la poblacion peruana de universitarios, desde el 15 de diciembre del 2015 hasta la actualidad
ha sido responsable del proceso de licenciamiento a aquellas universidades que cumplen con
las condiciones basicas (Véase Tabla N° 15). En su ultima publicacién con fecha 14 de marzo
del 2020 indica que han logrado licenciar 93 universidades entre ellas dos escuelas de posgrado,
por otro lado, se ha denegado el licenciamiento por incumplimiento de las condiciones basicas

a 44 universidades y 2 escuelas de posgrado.
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Tabla N° 15: Matriz de Condiciones Bésicas de Calidad (CBC) segiin la SUNEDU.

CBC nivel academico

CBC Nivel Administrativo

1. Existencia de objetivos
académicos, grados, titulos vy
planes de estudio.

- Plan de estudio adecuado a la ley
universitaria

- Plan de Mejora de la Calidad
Educativa

-Sistemas de Informacion

- Reglas claras para la obtencicon del
grado y titulo

2. Oferta educativa compatible
con los instrumentos de
planeamiento.

3. Lineas de investigacion.

4. Mecanismos de mediacién e
insercion laboral.
de

5. Transparencia las

universidades.

1. Infraestructura y equipamiento adecuados.

- Ambiente para los docentes en cada local

- Talleres vy laboratorios equipados con suU
especialidad

- Servicios basicos en todos los locales (agua,
desague, energias eléctricas, lineas telefonicas e
internet)

2. Disponibilidad de personal docente calificado
con no menos de 25% a tiempo completo.

- Capacitacion constante a los docentes

- Docente con grados académicos segun el nivel de
ensefianza

- Trabajan tiempo completo

3. Servicios educacionales complementarios
basicos.

- Servicios de Salud

- Disciplinas deportivas

- Servicios Culturales

- Servicio Social

-Servicios psicopedagogicos

- Matenial Bibliografico

Fuente: Elaborado por (Noriega Salis Y. Z., 2019)

Actualmente las universidades que cumplen con las condiciones basicas solicitadas por la
SUNEDU, buscan continuar con la mejora de la calidad de los servicios académicos y
administrativos brindados optando por contar con un sistema de gestion de calidad bajo la
norma ISO 9001:2015, en cumplimiento al estandar 7 del Modelo de Acreditacion para
Programas de Estudios de Educacion Superior Universitaria establecido por el Sistema
Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) del
Pert. En la Tabla N° 16 se muestran algunas instituciones que cuentan con un sistema de

gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015.
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Tabla N° 16: Instituciones peruanas educativas publicas y privadas certificadas bajo la Norma
1SO 9001:2015:

ITEM INSTITUCIONES EDUCATIVAS NORMA ISO (AﬂO DE

CERTIFICADAS CON EL SGC CERTIFICACION}

1 Pontificia Universidad Catolica del Perti 9001:2008 (2009)

2 Unidad de Posgrado de la Facultad de Ing. 9001:2008 (2013)
Industrial - UNMSM

3 Universidad Cayetano Heredia 9001:2008 (2014)

4 Facultad de Ingenieria Industrial de la 9001:2008 (2015)
UNMSM

5 Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 9001:2015 (2016)
UPC

6 Universidad Continental 9001:2015 (2017)

7 Oficina General de Administracion OCA 9001:2015 (2017)

8 Facultad de Ingenieria Geologica, Minera 9001:2015 (2018)
Metalirgica v Geografica.

Fuente: Elaborado por (Noriega Salis Y. Z., 2019)

Por otro lado, recientemente el sector educacion superior se ha visto afectado por la
coyuntura pandémica del COVID-19, de acuerdo a informes de (UNESCO, 2020) sefiala que:
Peru fue el primer pais de América Latina en decretar el distanciamiento social

obligatorio de su poblacion el 16 de marzo, s6lo 10 dias después de detectar

el primer caso de COVID-19 en el pais. La cuarentena ha impactado en la

educacidn de 9,9 millones de estudiantes peruanos ya que el inicio de las clases

fue postergado y las clases presenciales suspendidas.

La Agencia Peruana de Noticias (ANDINA) sefialan que “Otras seis universidades publicas
comenzaron clases virtuales esta semana”, lo que indica que 1as universidades que brindan
educacion superior han tenido que innovar para brindar para continuar brindando el servicio de
educacion, de tal manera que se han reinventado y adaptado al nuevo entorno de
distanciamiento, tal es que las clases son online de manera virtual, asi también los tramites

académicos y administrativos de manera virtual. (ANDINA, 2020)
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4.3. Presentacion de la institucion

La facultad de una universidad publica de Lima fue fundada en el afio 1984; se dedica a la
formacion de profesionales calificados con pensamiento critico, capacidad de gestion con
valores y responsabilidad social que contribuyan al desarrollo sostenible del pais y al impulso

de la ciencia y la tecnologia.

Los principios que guian el Sistema de Gestion de la Calidad de la facultad son:
e Compromiso para el cumplimiento de las exigencias de las partes interesadas
pertinentes de una facultad.
e Desarrollar los programas académicos centrados en las competencias que deben
lograr nuestros estudiantes que estén acreditados a nivel nacional e internacional.
e Cumplir con las leyes y otros requisitos aplicables a nuestra organizacion.
e Compromiso con la mejora continua en el desarrollo de las actividades,

asegurando que nuestros procesos logren los objetivos planteados.

PROCESOS ESTRATEGICOS
PLANIFICACION GESTION DE CALIDAD Y
ESTRATEGICA MEIORA CONTINUA

PROCESOS MISIONALES

ENSERIANZA Y
ESTUDIOS APRENDIZAJE

GENERALES I~
A

Formacion Investigacién

Académica Formativa
DISEfiO ¥ 5
GESTION DE
D e o0 DEL Ny pLamiFICACION MATRICULA ¥ EVALUACION
ACADEMICA REGISTROS
ESTUDIOS ¥ ACADEMICOS Formacion
SYLLABUS Humanistica

‘ RESPONSABILIDAD SOCIAL >

GESTION DE
GRADOS Y
TITULOS

SATISFACCION DEL CLIENTE

CUESTIONES INTERNAS Y EXTERANAS
REQUISITOS DEL CLIENTE

GESTION DE

GESTION MANTENIMIENTO GESTIDN DEL R
I? DE INSTALACIONES E F'ERSONAL
LOGISTICA
INFRAESTRUCTURA BIBLIOTECA
0 GESTION DE
‘DIENESTAR INFORMACION Y
PIENESTAR | PROCESOS DE SOPORTE COMUNICACION

REQUISITOS DE LAS PARTES INTERESADAS PERTINENTES

Los procesos punteados no se encuentran dentro del alcance del Sistema de Gestion de Calidad

Figura N° 21: Mapa de procesos del SGC de la facultad de una universidad publica de Lima a nivel
pregrado.

Fuente: Extraido de los documentos del SGC de la facultad en mencion.
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4.4. Alineamiento del proyecto en la organizacion

En la tabla N°17 se puede apreciar 4 objetivos estratégicos con sus respectivas acciones a

ejecutar; asi también para mostrar la alineacion del proyecto con la implementacion, se muestra

la columna de implementacion del SGC, donde se puede apreciar los procesos creados a fines

a las acciones de objetivos. La importancia del establecimiento de los procesos, radica en la

estandarizacion de los procesos y establecimiento de controles, minimizando los errores por

desconocimiento de las actividades o controles. Los procesos se pueden ver en el mapa de

procesos en la Figura N° 18, finalmente obteniendo como beneficio principal la satisfaccion de

los estudiantes.

Tabla N° 17: Obijetivos estratégicos de la facultad de una universidad publica de Lima.

Implementacion
ltem Objetivo Estratégico Acciones del 2019 al 2021 del SGC- Indicador de medicion
Procesos
Servicio de ensefianza aprendizaje Ensefianza % de docentes con
integral y formacion por competencias a rendiza'ey especializacién en docencia
para los estudiantes. P I universitaria
. . . Disefio y
Curriculos actualizados y alineados a
la ensefianza por competencias para Blze;lanrjrglllios?uiﬂns Eniaﬁleit?g?g::ﬁnim grado
los estudiantes
v Syllabus
% de estudiantes con
Mejorar la formacién Servicio de apoyo educacional y Ensefi satisfechos de los dos dltimos
Pl . ; : nsefianza y o .
1 académica con calidad complementario de calidad para los A dos afios satisfechos con los
. . aprendizaje g -
para los estudiantes estudiantes. servicios adicionales y
complementarios.
% de carreras con
Formacién académica y profesional de acreditacion nacional y/o
calidad con acreditacién nacional e Planificacion internacional
internacional para las carreras Académica
profesionales y programas de % de programas de posgrado
posgrado. con acreditacién nacional y/o
internacional.
mﬁ&r:éijjan'm:?:ﬁgacmn & MNdmero de publicaciones
roduccion F:iel realizadas (libros, revistas,
p S _ Produccion del conocimiento en forma Investigacion articulos)
2 conocimiento cientifico, i | iedad F i Nii dei figaci
tecnolégico y humanistico oportuna para |a sociedad. ormativa Umeros de investigaciones
2 presentadas en eventos
en la comunidad nacionales e internacionales
académica.
Desarrollar la Programas y redes de responsabilidad Responsabilidad MNdmero de programas de
3 responsabilidad social social focalizados para vinculacion con Snciz? responsabilidad social
universitaria. la sociedad. ejecutados por aiio.
Implementar la politica de - . L
modernizacién de la gestion plblica Gestion de Indice de la implementacion
. o - . de los pilares de la politica de
mediante el redisefio de procesos Calidad Mejora P iy
. . o . h . modernizacion de la gestion
4 Mejorar la calidad de la administrativos y académicos con el Continua iblica
gestidn institucional soporte tecnolégico adecuado. P :
Ampliar el mantenimiento de la Gestion de | % de ejecucidn de los planes
infraestructura y equipamienta. Calidad Mejora | de  mantenimiente de Ila
Continua Universidad.

Fuente: Elaborado a partir del plan estratégico 2017-2019 de la Facultad en mencién.
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CAPITULO V. INICIO Y PLANIFICACION DEL PROYECTO
Describir como se ha aplicado cada uno de los planes de gestion en el proyecto. Precisar las
herramientas, instrumentos, artefactos, documentos, entre otros, empleados en cada plan

subsidiario y componentes del proyecto.

5.1. Acta de constitucion del proyecto

Se llend el formato de acta de constitucion de proyecto “Implementacion de la Norma 1SO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica” mediante juicio de
expertos, lluvia de ideas con la participacion del director del proyecto, decano, director
administrativo de una facultad y el patrocinador. Para esto se tuvo una primera reunién donde
se anotaron requerimientos del decano de una facultad y patrocinador respecto al tiempo,
objetivos, magnitud poblacional de la facultad, ubicacién, presupuestos aproximadamente, etc.
Finalmente, el director de proyecto llen6 los campos del formato acta de constitucion, y se

validaron en una segunda reunion con decano y patrocinador.

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una SCG
facultad de una universidad publica

FINALIDAD DEL PROYECTO:

Mejorar el desempefio de la gestion de los procesos académicos y administrativos
OBJETIVOS DEL PROYECTO:

CONCEPTO OBJETIVOS CRITERIO DE EXITO
1. ALCANCE Cumplir con la elaboracién de los siguientes | Aprobacion de todos los
entregables: Documentacion del SGC, | entregables por el decano de una

capacitaciones del SGC, informe de auditoria | facultad
interna, informes de auditoria de certificacién.
2. CRONOGRAMA | Concluir el proyecto en el plazo solicitado por la alta | Concluir el proyecto en un periodo

direccion de una facultad. de 4 meses iniciado el proyecto,
pudiendo ser antes.
3. CosTo Cumplir con el presupuesto estimado del proyecto | No exceder el presupuesto del
(S/.71,480.34) proyecto

DEFINICION DE REQUISITOS DEL PROYECTO:

1. El Patrocinador (director general de administracion de la universidad) tiene los siguientes requisitos:
e  Cumplir con los acuerdos presentados en la propuesta
e Respetar los requerimientos de los clientes
2. Elcliente (Una facultad):
e El proceso de implementacion del sistema es en los horarios lunes a viernes.
e Laentrega de documentos y registros es en fisico y virtual.
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO, LIMITES Y ENTREGABLES CLAVE:
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El proyecto “Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una

universidad publica”, consiste en desarrollar un conjunto de actividades, para establecer los procesos
criticos de la organizacién con ello la elaboracién de procedimientos y formatos de control, llenado de
registros y gestién de la informacion documentada en cumplimiento de los requisitos de la Norma 1SO

9001:2015 se puede resumir en las siguientes actividades.

Definir el alcance del sistema de gestion calidad y la elaboracién del mapa de procesos.

Andlisis del Contexto de la Organizacion y partes interesadas.

Aprobacion del Alcance del sistema de gestion de calidad.

Establecimiento y comunicacion de la Politica de Calidad

Caracterizar los procesos (entradas, controles, salidas, etc.) a través del levantamiento de

informacion.

Elaboracion, revision y aprobacion de los procedimientos mandatorios del sistema.

Capacitacion de los documentos, procedimientos de SGC aprobados.

Generacion de los registros a partir de los documentos entre ellos riesgos, oportunidades,

salidas no conformes, registro de evaluacion de los proveedores, otros.

9. Elaborar del Manual de Calidad.

10. Capacitacion de todos los documentos y registros de gestién por proceso definidos en el
mapa de procesos.

11. Desarrollo de auditoria interna a los procesos definidos en el mapa de procesos.

12. Levantamiento de no conformidades.

13. Realizar revision por la alta direccién

14. Desarrollo de auditoria de certificacion

agrwbdPE

o No

RIESGOS GENERALES DEL PROYECTO:

R0OO1

Debido a desacuerdos entre el Rectorado, asamblea universitaria y alumnos podrian suceder
huelgas, paros o manifestaciones lo cual podria ocasionar retraso en el cronograma.

R002

Debido a la politica laboral actual del gobierno, podria suceder la imposicion de feriados obligatorios
lo cual ocasionaria retraso en el cronograma.

R003

Debido a procesos inadecuados de aseguramiento y control de calidad, se podria generar trabajos
extemporaneos (fuera de horario del personal facultad), no entrega de los materiales de capacitacién
lo cual ocasionaria una baja calidad del servicio.

R0O04

Debido a una insuficiente definicion de alcance y/o identificacion de los interesados, podria suceder
gue se generen nuevos requisitos lo cual ocasionaria cambios en el cronograma, mayores costos,
y/o una baja calidad del servicio.

R0O05

Debido a problemas internos de tardanzas por parte del equipo implementador, se podria generar
esperas, no atencion y/o reprogramacion lo cual ocasionaria baja calidad del servicio.

R0O06

Debido a la poca experiencia del personal de apoyo en implementacion de SGC, podria demorar en
adaptarse a la forma de trabajo lo cual podria ocasionar baja calidad del servicio.

RO0O7

Debido a la no reprogramacion de las unidades usuarias de una facultad podria ocasionar
confirmacion del Instructor en las 24hrs. antes del inicio del curso, podria ocurrir la postergacion de

las sesiones lo cual ocasionaria un retraso de cronograma y baja calidad del servicio.

CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO:

HITOS 0 EVENTOS SIGNIFICATIVOS FECHAS PROGRAMADAS TENTATIVAS
Presentacion del proyecto al personal académico y administrativo de 03.06.20
una facultad (inicio del proyecto)
Aprobacion de los documentos de SGC (politica de calidad, alcance, 18.06.19
mapa de procesos, etc.)
Aprobacion de los procedimientos 07.08.19
Capacitacion y elaboracion de registros 22.08.19
Auditoria Interna 16.09.19
Revision por la alta direccion 23.09.19
Auditoria de Certificacion 25.09.19
Fin del proyecto 04.10.19
RECURSOS FINANCIEROS DEL PROYECTO:
CONCEPTO MONTO X 4 MESES

1. Lider del proyecto S/. 3500 mensual por persona S/. 14,000.00

2. Personal de apoyo S/ 1500 mensual por persona (4) S/. 24,000.00

3. Auditorias internas S/ 900 por dia (2) S/. 1,800.00

4. Materiales S/ 500 mensual S/. 1,000.00

5. Alquiler Oficina S/(3000/2) mensual S/. 6,000.00

6. Alquiler computadoras S/ 200 mensual * 4 computadoras S/. 3,200.00

7. Limpiezay S/ 169 mensual S/, 676.00

mantenimiento
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8. Alquiler impresora S/. 150 mensual S/. 600.00
incluido servicio hojas
9. Gastos de oficina (caja | S/. 200 mensual S/. 800.00
chica)
10. Auditorias de S/. 8000 S/. 8000.00
certificacion fase | y
Fase 2
Total, Linea Base S/ 60,076.00
11. Reserva de Se estd considerando en caso se | S/ 6,109.50
contingencia presentara un riesgo desconocido, o
ante la ejecucion de un plan de
contingencia.
Total, incluyendo reserva S/ 66,185.50
12. Reserva de gestion 8% Impuesto S/ 5,294,84
Total, presupuesto S/ 71,480.34

LISTA DE INTERESADOS CLAVE:

Director General de Administracion

Decano de una facultad

Director Administrativo de una facultad
Unidades Usuarias de una facultad

REQUISITOS DE APROBACION DEL PROYECTO:

El proyecto serd exitoso si la implementacion concluye con la obtencidon de la recomendacion para la
certificacion ante la ISO mas préximo, dentro o antes de la fecha pactada.

CRITERIOS DE CULMINACION DEL PROYECTO:

El proyecto sera cerrado o cancelado siempre y cuando el cliente (una facultad) desista del proyecto o no lo

considere como necesidad.

DESIGNACION DEL DIRECTOR DE PROYECTO:

NOMBRE XXXX NIVEL DE AUTORIDAD

REPORTA A Director administrativo de la | Exigir el cumplimiento de los entregables del proyecto
facultad

SUPERVISA A Equipo implementador

PATROCINADOR QUE AUTORIZA EL PROYECTO:

NOMBRE

EMPRESA CARGO

FECHA

XXXXX

XXXX XXXXX

03.06.2019

Figura N° 22: Formato acta de constitucion de proyecto, por temas de confidencialidad no se
muestra los nombres ni cargos, los montos son estimados, y los costos se obtuvieron a partir de

una estimacion.

5.2. Andlisis de stakeholders

Se utiliz6 la informacion del acta de constitucion aprobado que contenia los interesados

claves, el lider de proyecto cuenta con experiencia implementando en otras facultades, por lo

gue mediante juicio de expertos identifica otras partes interesadas pertinentes al proyecto de

implementacién (Véase tabla N° 18) esto es validado durante la entrevista con las jefaturas de

una facultad. Luego de identificar, analiza los requerimientos, el poder, influencia, e interés y

con ello determina si es partidario, neutral o reticente. En el caso de interesados partidarios se

enfoca en
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capacitaciones, reuniones, desarrollo de auditorias, durante el otorgamiento de certificado 1SO
9001. De darse el caso de interesados reticentes, se les invitaba a participar en la charlas y
reuniones, se mantenia informado para la toma de conocimiento mediante correos institucional,
en el caso de los neutrales, no se les informaba ni invitaba a participar pues no presenta mayor

peligro.

En la tabla adjunta se puede apreciar que no hay parte interesada reticente, sin embargo, hay
que recalcar que, debido a las actividades cotidianas del stakeholders, la cultura organizacional,
formas de trabajo, algunas miembros o personales tienden a retrasar el proceso normal de
actividades, no participando en las reuniones, o postergando visitas de implementadores,

demorando los procesos de revision de documentos.

Figura N° 23: Reunion de charla de sensibilizacion en la importacion de implementacion
SGC
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Figura N° 24:Trabajando en grupos por procesos.

Figura N° 25: Foto de Reuniones con las unidades académicas (directores de escuela,
directores de departamentos académico, secretarias de las direcciones, etc.)
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Figura N° 27: Foto del auditor de Bureau Veritas visitando aleatoriamente los salones para
revisar el cumplimiento de los silabos.

Figura N° 28: Fotografia tras obtener certificacion 1ISO 9001:2015
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Tabla N° 18: Registro de las partes interesadas del proyecto Implementacion del SGC de la Facultad

INFORMACION DE EVALUACION

CLASIFICACION DE LOS INTERESADOS

. PARTIDARIO /
N° INTE’;E;iDA UBICA-CION | ROL EN EL PROYECTO 'NFgoR,'il"ﬁAC(':?gDE REQUISITOS PRINCIPALES PODER 'NF(':‘IXEN INTERES 'I'E\';T/ NEUTRAL /
RETICENTE
Confidencial | Dar conformidad de los [Confidencial Lograr la certificacion del SGC
Decano de entregables del proyecto Mejorar el desgmpeﬁo dela _ggstiér} de los ALTO ALTO ALTO INT PARTIDARIO
1 | una facultad procesos académicos y administrativos
Confidencial | Revisar y verificar los | Confidencial Cumplir con la elaboraciéon de los siguientes
Administrador entregables del proyecto entregablgs: Documentgmon del SGC ALTO ALTO ALTO INT PARTIDARIO
2 de facultad capacitaciones del SGC, informe de auditoria
interna, informes de auditoria de certificacién
Unlda_des Confidencial Apoyar, pa}r'tlupar en | Confidencial Cumplir la programacion de capacitaciones, BAJO BAJO MEDIO INT PARTIDARIO
3 usuarias implementacién del SGC entrega de documentos.
Unidades Confidencial | Apoyar, participar en | Confidencial Cumplir la programaciéon de capacitaciones,
4 académicas implementacién del SGC entrega de documentos. BAJO BAJO MEDIO INT PARTIDARIO
Confidencial | Brindar apoyo econdémico | Confidencial Cumplir con el presupuesto estimado del
Esponsor a una facultad para proyecto. . ALTO | ALTO | ALTO INT | PARTIDARIO
5 implementar SGC Concluir el proyecto en el plazo solicitado por la
alta direccion de una facultad.
Proiect Confidencial | Gestionar el proyecto y | Confidencial Disponibilidad y acceso de recursos materiales,
M J cumplir con los objetivos econdmicos, etc. BAJO ALTO ALTO INT PARTIDARIO
anager
6 del proyecto.
Confidencial | Ejecucion del proyecto de | Confidencial Acceso a la informacion.
_ acuerdo al cronograma. Condiciones basicas para el desempefio del
Equipo de proyecto. o .| BAJO | MEDIO | ALTO INT | PARTIDARIO
7 proyecto Compromiso y participacion de la alta direccion
y del personal académico y administrativo
Proveedor Confidencial | Proporcionar el servicio | Confidencial Flexibilidad en horarios, condiciones de pago,
8 servicio de auditoria interna ylo experiencia, respaldo financiero. MEDIO BAJO ALTO EXT PARTIDARIO
externa
Municipalidad Confidencial brinda  servicios de | Confidencial | ---------
Icip calidad con eficiencia y BAJO BAJO BAJO EXT NEUTRAL
9 de Lima S ;
eficacia a sus ciudadanos
Confidencial | Maxima autoridad | Confidencial Que el proyecto permita mejorar de la calidad
10 Rector académica dentro de una educativa, y procesos administrativos BAJO BAJO BAJO INT NEUTARL
universidad
Confidencial Representa a la | Confidencial | ---------
Asamblea comunidad universitaria y
- o tiene como mision BAJO BAJO BAJO INT NEUTRAL
11 | Universitaria

fundamental el aprobar
las politicas.
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Tabla N° 19: Andlisis de partes interesadas bajo el contexto de emergencia covid19.

PARTE
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
INTERESADA CARACTERISTICAS
PERTINENTE PERTINENENTES PERTINENTES
1.1.1 Programacion de horarios 1.1.1 Se evallan horarios de semestres anteriores, demanda de asignaturas,
1.1.2 Matricula regular, anulacién y rectificacion disponibilidad de horario docentes.
1. Continuidad educativa. de matricula. 1.1.2. Se realiza evaluacion previamente socio-econémica a partir de
1.1.3 Reactualizacion de matricula. entrevistas (Econémico, salud, trabajo).
1.1 Matricula virtual 1.2.1 Uso de plataforma y campus virtual 1.1.3 Para alumnos que dejaron de estudiar hasta 3 afios consecutivos y
1.2 Clases virtuales 1.2.2 Capacitacion de los docentes en uso de desean retomar las clases.
1.3 Tramites académicos de forma aulas virtuales. 1.2.1 Google Classroom y google meet.
virtual 1.2.3 Establecimiento de controles para los cursos | 1.2.2 Programacion de capacitaciones. .
virtuales. 1.2.3 Controles de asistencia para docentes y alumnos.
1.3. Se cuenta con plataforma virtual, 1.3 uso de SUM, MAT, Sistema Quipucamayoc, SGDFD y verifica SGDFD.
% 2.1. Captacion de docentes con grado de
Estudiante de | 2. calidad educativa magister o doctor 2.1 Proceso de ingreso a la carrera docente, ratificacién y promocion para el
pregrado 2.1. Docentes competentes 2.2.1 Actualizacién cada 3 afios como maximo docente.
2.2. Plan de estudios y silabos de del plan de estudios. 2.2.1 Se cuenta con un programa de Planificacion de disefio y desarrollo de
acuerdo a la necesidad nacional que 2.2.2 Revision y actualizacion semestral del Plan de estudio 2021.
permita ampliar la empleabilidad. silabo. 2.2.2 Se sube a las plataformas virtuales en la primera semana de clases.
2.3. Promocion del bienestar fisico y 2.3. Se cuenta con personal calificado 2.3 Desempefio de orientacion y apoyo para los estudiantes regulares y
mental del alumno. (psicéloga) realizando el debido seguimiento. observados (Salud fisica, psicolégica y rendimiento).
3 apoyo para los alumnos mas 3. Apoyar en el cumplimiento de los nuevos Contratacion del servicio de internet, con sus respectivos médems externos,
vulnerables econdmicamente Decretos emitidos por el Gobierno Peruano. USB o chips, para ser utilizado por los estudiantes de pregrado de dichas
afectados por el covid19. universidades, que cuentan con matricula vigente durante el afio 2020 y se
encuentran en situacion de vulnerabilidad econémica, etc.
4. Insercién al mercado laboral
Convenios para la obtencion de 4. Apoyo en la gestion de convenios 4. Los alumnos solicitan apoyo en el tramite de convenios al Decanato.
practicas pre profesionales
5.1. Desarrollo profesional del S
5.1. Programa de capacitacion para el personal . L
personal. o docente y administrativo 5.1. Se tiene una programacién anual.
PERSONAL Mayores capacitaciones, acceso a '
Administrativos | plazas de acuerdo a competencias. 52 Ch N 5.2. Capacitaciones relaciones al covid19.
. .2. Charlas y/o capacitaciones respecto al
y Docentes 5.2. Clima laboral adecuado

Bienestar emocional para afrontar
contexto covid19.

covid19.
Capacitacion en transformacion Digital.

5.3. Se excluye al personal tercero por realizar funciones especificas.
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5.3. Retroalimentacién en la
evaluacién del desempefio.

5.3. Se realiza evaluacion del personal de una
facultad.

Gobiernoy -
entidades 6.1. Mejorar la calidad educativa y la 6.1. Contl_nwdad del SGC basadplen la norma
= — ISO 9001:2015 y de la Acreditacion de NP _— L
reguladoras prestacion de servicios.6.2. - . . 6.1. Desarrollo de auditorias internas, seguimiento anual.6.2. Actualizacion de
— SINEACE.6.2. Identificar las normativas vigentes . o 3
MINEDU, MEF, Cumplimiento de las leyes y . . la Ficha de caracterizacion/campo requisitos legales.
- - aplicables (Requisitos legales) para asegurar su
OSCE, IN normativas vigentes conocimiento v cumplimiento
DECOP!, etc. y cump :
Comunidad 7. Compromiso y responsabilidad
Localy social 7.1 Servicios de apoyo en beneficio a la sociedad . . . . .
- - . - ; ; 7. Desarrollo y asistencia a conferencias relacionadas a responsabilidad
Nacional / Realizar acciones que beneficien o 7.2. Desarrollo de Ferias, Conferencias, talleres y social
universitaria apoyen a la sociedad, y al desarrollo proyectos de responsabilidad social. ’
Sociedad Civil cientifico y tecnolégico.
Proveedores 8. Tramite de contratacion, pagos, etc. 8.1 Elaboracién de TDR y EET.
1. Bienes 8. Pagos puntuales y cumplimiento Contar con Sistema de seguimiento de pagos 8.2. Elaboracion de contrato (Establecimiento de plazos, entregas, etc.)
2. Servicios de 6rdenes de compra y/o servicios. | SGD 8.3 Revision de cuadro de necesidades.
Empresas / 9.1 Erofesmnales competentes 9.1 El_aborauon de pen_‘ll del eg_resado y planes de 9.1 Se cuenta con un programa de Planificacion de disefio y desarrollo de
S Perfil del egresado de acuerdo a las estudio por competencias mediante el desarrollo .
instituciones X . . Plan de estudio 2021.
b necesidades del pais. de talleres curriculares.
Publicas y/o - . o .
- 9.2 Estudiantes capacitados para 9.2 Establecimiento de convenios con . . .
privadas 9.2 Los alumnos solicitan apoyo en el tramite de convenios al Decanato.

realizar practicas pre profesionales

instituciones publicas y privadas.

1. Direcciones
Generales
2. Facultades

10. Cumplimiento de las directivas
y disposiciones

10.1. Remision de oficios e informes de
cumplimiento y cumplimiento del POI.
10.2. Remision de informacién oportuna.
10.3 Ejecucion eficiente del presupuesto
asignado.

10. Conocimiento de los requisitos legales.

Universidades
Nacionales y
privadas

11. Alianzas estratégicas,
encuentros de autoridades pares y
convenios

Encuentro con autoridades pares

En proceso

Redes sociales
Prensa
Revista

12. Transmision, difusién de
informacion

Eventos o sucesos propicios para
comunicar

1.1.1 Comunicar eventos, noticias. Logros,
mediante la pagina de una facultad.

Portal Web institucional; y portal facultad.
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5.3. Marco del plan del proyecto
El proyecto de investigacion se ha desarrollado en la etapa de planificacion antes y durante
la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2015 en una

facultad de una universidad publica de Lima en el afio 2019.

5.4. Plan de gestion del alcance
El plan de Gestion de Alcance cuenta con un conjunto de componentes que se traducen en
documentos adjuntos: Plan de gestion del alcance, Plan de gestion de requisitos, enunciado del
alcance, documentacién de requisito, matriz de trazabilidad, EDT, Linea base. Mas adelante se
muestra el llenado de campos de los formatos disefiados para los componentes del Plan de
Gestion del Alcance del proyecto de implementacién SGC, los cuales son elaborados a partir
de las recomendaciones del PMBOK, se utiliz6 como herramientas juicio de expertos,
reuniones, fuentes secundarias que proporcionan ejemplos para adaptar los campos minimos

necesarios.

El primer componente también de Plan de Gestion de Alcance detalla desde como y quién
elabora y valida el alcance, EDT, linea base, la aceptacion y validacion del alcance. La
aplicacion del conjunto de documentos que contiene el Plan de Gestion de Alcance permitié
que el equipo implementador tenga claro, que no debia abordar mas que los procesos
desarrollados a nivel pre-grado, evitandose trabajos innecesarios en las unidades de posgrado,
CERSEU, investigacion, etc. que si bien pertenecen a la facultad, esté fuera del alcance, por
distintos motivos entre ellos de tipo presupuestal; que de haberse realizado tomaria tiempos
destinados a otras actividades, ocasionando més adelante ampliacion de plazos, recurrir a

gastos adicionales de planilla, recursos materiales, etc.
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Tabla N° 20: Plan de Gestién del Alcance

NOMBRE DEL PROYECTO

SIGLAS DEL PROYECTO

Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una SCG

facultad de una universidad publica de Lima.

DEFINICION DE ALCANCE:
La definicion del alcance del proyecto “Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado
en una facultad de una universidad publica de Lima” (SGC) se desarrollara de la siguiente manera:

1. Laaltadireccién y el lider del proyecto se reiinen para proponer un alcance inicial

2. Ellider de proyecto y equipo implementador validan el Alcance del Proyecto.

ELABORACION DE LA EDT:

- El EDT del proyecto sera realizara con el método de descomposicion descendente, utilizando los
entregables principales como segundo nivel descomposicion. Los principales entregables actlan
como fases.

- Todos los componentes que no se subdividen mas son los paquetes de trabajo.

- Identificado las fases, se procede con la descomposicién en entregables, los cuales nos permiten
conocer al minimo detalle el costo, trabajo y calidad incurrido en la elaboracién del entregable. Se
utiliza el programa VISIO 2016 para la elaboracién de la EDT/WBS por su facil manejo en la

diagramacion.

ELABORAR LA LINEA BASE DEL ALCANCE:
La linea base es la suma de enunciado del alcance que muestra todo lo que incluye y no el proyecto,
la elaboracion de la EDT y el diccionario de la EDT, entonces para establecer la linea base se procede

a juntar los documentos.

ACEPTACION DEL ALCANCE:
Los entregables terminados deben ser presentado al decano quien sera el responsable revisar y dar
conformidad de los entregables, este proceso de formalizar la aceptacion la aceptacion de los

entregables generados durante el proceso de control de calidad.

Fuente: Elaboracién propia.

Asi también se desarrollé del Plan de Gestion de los Requisitos del proyecto de
implementacién SGC, este componente principal de la gestion del alcance detalla como se

planifica, monitorea, registra, prioriza y controla los requisitos.
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Tabla N° 21: Plan de Gestion de los Requisitos

NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO

Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en SCG

una facultad de una universidad publica

ACTIVIDADES DE REQUISITOS:

- Los requisitos son recolectados a partir sugerencias de los principales grupos de interés del
proyecto, durante el proceso de iniciacién y planificacion del proyecto.

- Los requisitos seran descritos con mayor detalle en la matriz de trazabilidad de requisitos.

GESTION DE LA CONFIGURACION:

Se detalla las actividades de cambio en el proyecto.

- De detectarse la necesidad de cambio por alguna parte interesada, es necesario presentar una
solicitud de cambio.

- Eljefe de proyecto y patrocinador evaluara el impacto en el proyecto a nivel de costos, tiempos y
alcance de las solicitudes de cambios presentadas, y reportaran si estas son aprobadas o no al
equipo de gestion del proyecto.

- De aprobarse el cambio, se procede con la implementacion.

- Durante la implementacion del cambio, es realizan el control y seguimiento.

PRIORIZACION DE REQUISITOS:

El equipo de trabajo junto con el lider del proyecto califica los niveles alto, medio o bajo de priorizacion.

METRICAS DEL PRODUCTO:

La obtencién de la Informe de auditoria de la casa certificadora.

ESTRUCTURA DE TRAZABILIDAD:
Se registra la siguiente informacion en la matriz de trazabilidad.
e  Atributo descripcién
e Oportunidades, metas y objetivos del negocio.
e  Objetivos del proyecto.
e Entregables de la EDT.

Fuente: Elaboracién propia

Seguidamente antes y durante la implementacién del SGC se van identificando y evaluando
los requisitos, mediante herramientas y técnicas como juicio de expertos.

- Se identifico requisitos de negocio de alto nivel para la organizacién, ya sea
oportunidades y motivos por la que se esta implementando la norma ISO 9001:2015

- Se identifico y detalld los requisitos de los interesados pertinentes a una facultad.

- Se identificd requisitos funcionales, es decir las funciones y caracteristica del
servicio de implementar el SGC que satisfagan a una facultad.

- Se identifican requisitos no funcionales, aquello que hard que el servicio sea

efectivo: Capacidad instalada, fiabilidad, seguridad, etc.
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Tabla N° 22: Documentacion de los requisitos

I. REQUISITOS DEL NEGOCIO:

CopIGo DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE PRIORIDAD
REO1 Mejorar el indice de satisfaccion de los estudiantes respecto a los servicios académicos. Entrevista Alto
REO02 Lograr la certificacion del SGC ISO 9001:2015 de una facultad Contrato Muy Alto
REO3 Lograr la estandarizacion de los procesos administrativos y académicos. Entrevista Alto
REO4 Establecer controles que permitan medir el desempefio. Entrevista Alto
REO05 Mejorar la trazabilidad de la informacion Entrevista Alto
RE06 Reducir los reprocesos Entrevista Alto

Il. REQUISITOS DE LOS INTERESADOS:

CODIGO DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE PRIORIDAD

REO7 La alta direccion debe presentar al equipo implementador, e informar sobre los beneficios de un SGC. Entrevista Muy Alto
Los colaboradores deben mejorar sus rendimientos en procesos administrativos y académicos, con respecto a sus .

REO8 - . Entrevista Alta
indicadores linea base
Los colaboradores como las unidades usuarias y direcciones académicas deben lograr interiorizar la filosofia de la mejora .

RE09 ) ) s . o Entrevista Alta
continua, mismos que se apreciara en el desenvolvimiento durante las auditorias

RE10 Los colaboradores deben recibir con anticipacion de hasta 5 dias la programacion de capacitaciones Entrevista Alta

RE11 El equipo de trabajo debe de coordinar con la direccién administrativa para el habilitado de aulas o auditorio, asi como Entrevista Alta
proyectores, etc.

RE12 Los colaboradores, deben recibir material virtual PPT, tripticos o folletos. Contrato Alto
L laborador n r minimo 1 itoria intern resenta ma 10 hallaz N ra tionar .

RE13 os colaboradol e§ dfabe pasal o 1 auditoria interna, de presenta mas de 10 hallazgos (NC), se debera gestiona Entrevista Alto
una segunda auditoria.

RE14 Los duefios del proceso deben recibir los documentos y registros impresos y foliados antes de la auditoria. Entrevista Alto

RE15 Los colaboradores antes de las auditorias deben ser evaluados y reforzados. Entrevista Alto

RE16 La direccién administrativa debe recibir los informes en 2 armadas, de manera progresiva, segln contrato. Contrato Muy Alto
El decano debe brindar conformidad del servicio de los 2 entregables, si los servicios cumplen con las especificaciones

RE17 9 P P Contrato Muy Alto
del contrato y/o TDR.

RE18 L'a altg, direccion debe estar involucrada durante los procesos de sensibilizacion, auditorias internas y revision por la Entrevista Alto
direccion

RE19 Los colaboradores_ dt_aben brindar acceso a la informacién para facilitar el levantamiento de informacién y disefio de los Contrato Muy Alto
procesos y procedimientos para el SGC.

RE20 La casa certificadora debe contar con flexibilidad en horarios, condiciones de pago, experiencia, etc. Entrevista Alto

Ill. REQUISITOS DE SOLUCIONES:
3.1 REQUISITOS FUNCIONALES:

CoODIGO DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE PRIORIDAD
RE21 Una facultad debe recibir una implementacién de SGC bajo la norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado. Contrato Muy Alta
RE22 Los_ _colaboradores dt_a}ben recibir capa]cnamones d|r|g_|51as por prpcesoL de manera tedrica y con equipos de computo para Entrevista Alta

facilitar su comprensién, y esta deberéa de una duracion de media mafiana.
RE23 Los duefios del proceso deben recibir asesoramiento continuo durante la capacitacion, y posteriormente. Entrevista Alta
RE24 El implementador cuenta con experiencia min. de 2 afios en implementacién de SGC I1SO 9001:2015. Contrato Muy Alta
RE25 Una facultad debe recibir dentro de un plazo minimo de 2 semanas el cronograma de implementacién del SGC. Entrevista Alta
RE26 Una facultad debe recibir la acreditacion de la experiencia de los auditores internos, min 3 afios auditando Entrevista Alta
RE27 El decano o responsable de la direccion debera de validar los documentos de Gestion Entrevista Alta
Las unidades usuarias y departamentos académicos deben brindar informacion veraz durante el relevo de informacion del )
RE28 o Entrevista Alta
equipo implementador.
RE29 Las entrevistas no pueden demorar mas de dos horas Entrevistas Alta
3.2 REQUISITOS NO FUNCIONALES:
CODIGO DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE PRIORIDAD
Los colaboradores deben recibir las charlas, capacitaciones en ambientes adecuados con las siguientes condiciones )
RE30 . ) L Entrevista Alta
minimas: Seguridad, servicio higiénico, etc.
RE31 Los colaboradores deben recibir las capacitaciones, charlas en horarios y fechas planificadas Entrevista Alta
RE32 Lo§ do‘c’umentos del SGC generados deben pasar por un proceso de revisién por el responsable de la direccion, y Entrevista Alta
validacion por el decano.
RE33 Los participantes deben de recibir una auditoria de simulacién antes de la auditoria de certificacion Entrevista Alta
RE34 Se deben realizar min 4 charlas de sensibilizacion para la toma de conciencia del personal. Entrevista Alta
IV. REQUISITOS DE TRANSICION Y PREPARACION:
CoDIGO | DESCRIPCION DEL REQUISITO [ FuenTE [ PRIORIDAD
| Ninguno
V. REQUISITOS DEL PROYECTO:

CopIGo | DESCRIPCION DEL REQUISITO [ FuenTE | PRIORIDAD

RE35 | Los colaboradores deben presentar disposicion y compromiso durante la implementacion | Entrevista | Alta
VI. REQUISITOS DE CALIDAD:

CoODIGO DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE PRIORIDAD

RE36 Elstzgluelgzolmplementador junto con los colaboradores debe lograr la certificacion 1ISO 9001:2015 dentro del plazo Entrevista Muy Alta

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Los colaboradores hace referencia a las unidades usuarias (Administrativos) y Académicas (Directores de

Escuela y Departamento Académico)
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D) Enunciado del Alcance

Luego de identificar a los interesados y analizar los requerimientos, se describe las
caracteristicas del servicio que se definieron previamente en el acta de constitucion. En la
aplicacion permitio contar con el resumen de entregables y criterios de aceptacion del servicio

y exclusiones.

Tabla N° 23: Tabla que muestra el enunciado del Alcance

DESCRIPCION DEL ALCANCE DEL PRODUCTO/ SERVICIO:
. Innovador
. Dindmico
. Integrador
. Gestiona y controla los procesos
. Garantiza el cumplimiento de los requisitos de los clientes incrementando la confianza de los clientes.
. Seguimiento y medicién de los procesos
. Integrable con otros sistemas
. Estructurado segun el ciclo de Mejora Continua (PHVA)
. Permite la certificacion de los procesos
ENTREGABLES DEL PROYECTO:

FASE DEL PROYECTO ENTREGABLES

Presentacion de iniciacion del proyecto al personal académico y
administrativo de una facultad.

Aprobacion de los documentos de | Los documentos de SGC (politica de calidad, alcance, mapa de
SGC (politica de calidad, alcance, | procesos, etc.)

mapa de procesos, etc.)
Aprobacion de los procedimientos | Procedimientos mandatorios (Salidas no conformes, riesgos Yy
oportunidades, etc.)

Capacitacion y elaboracién de | Lista de asistencia de capacitacion, Registro de informacion

OO N U WN -

Inicio del proyecto

registros documentada a partir de la capacitacion (Salidas no conformes, riesgos
y oportunidades, etc.)
Auditorfa interna de SGC, Informe de auditoria interna
Revision por la alta direccion Informe de revision por el decanato.
Entrega de files armados Files armados
Capacitar por procesos Registros de capacitacion
Simulacién de auditoria Reporte de evaluacion a los duefios de los procesos
Auditoria de Certificacion Informe de auditoria
CRITERIOS DE ACEPTACION DEL PRODUCTO:
CONCEPTOS CRITERIOS DE ACEPTACION
1. TECNICOS Cumplimiento de los entregables al 100%
2. DE CALIDAD Se debe lograr un 80% de nivel de satisfaccion del cliente.
3. ADMINISTRATIVOS Todos los entregables deben ser revisados por la Direccion Administrativa
4. COMERCIALES Se debe cumplir lo estipulado en el contrato.

EXCLUSIONES DEL PROYECTO:
La caracterizacion de procesos es con fichas, excluyendo el desarrollo de flujogramas.
Se excluye unidades de posgrado, Centro de extension social universitaria e Investigacion.

E) Matriz de Trazabilidad:
Permite establecer el canal de ubicacion o enlace entre los requisitos con los EDT/EWS,

metas u objetivos, y con esto controlar el cumplimento de cada uno de los requisitos.
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Tabla N° 24: Matriz de Trazabilidad

Codigo| Descripcion de Requisito Oportunidades, | Entregables de la Fuente | Prioridad| Estado Complejidad
Metas y Objetivog EDT/WBS
REO1 | Mejorar el grado de satisfaccion de los estudiantes respecto a los servicios Satisfacer al client 5.0 Registros SGC Entrevista | Alto Aprobado Muy alto
académicos.
REO2 | Lograr la certificaciéon del SGC ISO 9001:2015 de una facultad Satisfacer al clientq 6.3 Auditoria de certificacion Contrato Muy Alto | Aprobado Alto
REO3 | Lograr la estandarizacion de los procesos administrativos y académicos. Satisfacer al clientg 5'.1 .Caractenzauorj Qe procesos Entrevista | Alto Aprobado Alto
misionales / estratégicos y soporte
REO4 | Establecer controles que permitan medir el desempefio. Satisfacer al clientq 3.1.5 Manual de SGC Entrevista | Alto Aprobado Medio
REO5 | Mejorar la trazabilidad de la informacién Objetivo de una | 3.0 Documentacién y 5.0 Entrevista | Alto Aprobado Medio
facultad Registros
REO06 | Reducir los reprocesos Objetivo de una 5'.1 .Caracterlzauor) Qe procesos Entrevista | Alto Aprobado | Alto
facultad misionales / estratégicos y soporte
REOQ7 | El decanato debe presentar al equipo implementador e indicar los beneficios del SGC.| Objetivo de una 1.1 Iniciacién del proyecto Entrevista | Muy Alto | Aprobado Alto
facultad
Los colaboradores (las unidades usuarias y direcciones académicas) deben mejorar 2.6 / 3.7 Caracterizacion de procesos
REO8 | sus rendimientos en procesos administrativos y académicos, con respecto a sus Satisfacer al client§ misionales / estratégicos y soporte Entrevista | Alta Aprobado Alto
indicadores linea base
Los colaboradores deben lograr interiorizar la filosofia de la mejora continua, mismos . . 4.1.2 Evaluacion del desempefio, 6.0 | Entrevista | Alta Aprobado | Alto
REO09 S L L Satisfacer al clientg e
que se apreciara en el desenvolvimiento durante las auditorias verificacion
RE10 | Los colaboradores deben recibir con anticipacion de hasta 5 dias la programacion de | Satisfacer al client 4.2.1 Programacion de capacitaciones| Entrevista | Alta Aprobado Medio
capacitaciones
RE11 | El equipo de trabajo debe coordinar con la administracion para el habilitado de aulas o| Satisfacer al client 4.2.1 Programacién de capacitaciones| Entrevista | Alta Aprobado Bajo
auditorio, asi como proyectores, etc.
RE12 | Los colaboradores, deben recibir material virtual PPT, tripticos o folletos a los jefes de | Satisfacer al client§ 4.1 Material de capacitacion Contrato Alto Aprobado Bajo
cada unidad o direcciones.
RE13 | Los colaboradores deben pasar minimo 1 auditoria interna, de presenta mas de 10 Satisfacer al clientq 6.0 Verificacion /6.1y 6.2 auditorias. | Entrevista | Alto Aprobado | Alto
hallazgos (NC), se gestionar otra auditoria.
RE14 | Los duefios del proceso deben recibir los documentos y registros impresos y foliados | Satisfacer al clientq 4.1.3 Entrega de documentacion Entrevista | Alto Aprobado Muy Alto
antes de la auditoria.
RE15 Los colabf)rad’or_es antes de las auditorias deben ser evaluados y reforzados los Satisfacer al clientd 4.1_.2 Evalgacién desempgﬁo y 423 Entrevista | Alto Aprobado | Alto
puntos mas débiles. Adiestramiento uso material auditoria.
RE16 | La direccion administrativa debe recibir los informes en 2 armadas de manera Satisfacer al client 7.0 Informes y 5.4 carpetas actualizadg Contrato Muy Alto | Aprobado Alto
progresiva segun el contrato.
RE17 _EI decano d_ebe brinq:a_r conformidad del servicio _d_e Io_s 2 entregables (contiene 4 Satisfacer al cliente 7.0 Informes y 5.4 carpetas actualizadg Contrato Muy Alto | Aprobado Medio
informes), si los servicios cumplen con las especificaciones del contrato y/o TDR.
RE1S La alta direccién debe estar involucrada durante los procesos de sensibilizacion, Satisfacer al cliente 4.2.2 Sensibilizacién auditorias y revisi Entrevista | Alto Aprobado | Alto

auditorias internas y revision por la direccion

por direccién.
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RE19 | Los colaboradores deben brindar acceso a la informacién para el levantamiento y Satisfacer al client 3.2.1 Reuniones de revision Contrato Muy Alto | Aprobado Muy Alto
disefio de los procesos y procedimientos.

RE20 La casa ct_artlflcadora debe contar con flexibilidad en horarios, condiciones de pago, Satistacer al cliente 2.5 y_2.6§ervm|os de auditoria interna yEntrevista Alto Aprobado Alto
experiencia, etc. certificacion

RE21 |Una facultad debe recibir una implementacion de SGC bajo la norma ISO 9001:2015 a (Satisfacer al cliente|1.2 Plan del proyecto / Gestion de Muy Alta /Aprobado  |Alto Muy Alta
nivel pregrado. requisitos.
Los colaboradores deben recibir capacitaciones dirigidas por proceso, de manera 4.2.4 talleres y/o capacitaciones de

RE22 [tedrica y con equipos de computo para facilitar su comprension con una duracion de  (Satisfacer al cliente[documentos. Alta /Aprobado  |Alto IAlta
media mafana.

RE23 |Los duefios del proceso deben recibir asesoramiento continuo durante la capacitacion, |Satisfacer al cliente{4.0 Capacitacion Alta /Aprobado  |Alto IAlta
ly posterior a las tareas.

RE24 |[El implementador cuenta con experiencia de 2 afios en implementacién de SGC ISO  (Satisfacer al cliente|1.1.1 Acta de Constitucién del proyecto [Muy Alta /Aprobado  [Medio Muy Alta
9001:2015.

RE25 |Una facultad debe recibir dentro de un plazo minimo de 2 semanas el cronograma de (Satisfacer al cliente|1.2 Plan del proyecto / Gestién de Alta IAprobado  |Alto IAlta
implementacion del SGC. requisitos.

RE26 |Una facultad debe recibir la acreditacion de la experiencia de los auditores internos, Satisfacer al cliente|1.2 Plan del proyecto / Gestién de Alta /Aprobado  [Medio IAlta
min 3 afios auditando requisitos.

RE27 El decano o responsable de la direccién debera de validar los documentos de gestion Satisfacer al cliente 3.2.1 Reunion_qs de revision y Alta Aprobado  |Alto Alta

3.2.2 aprobacion.

RE28 Las unidades usuariz?ls y depgttamentos‘aca‘démicos deben brindar informacién veraz Satisfacer al cliente 1.2 Fflgn del proyecto / Gestién de Alta Aprobado  [Alto Alta
durante el relevo de informacion del equipo implementador. requisitos.

RE29 |Las entrevistas no pueden demorar mas de dos horas por visita realizada. Satisfacer al cliente|1.2 Plan del proyecto / Entrevistas |Alta IAprobado Medio

Gestion de requisitos

Los colaboradores deben recibir las charlas, capacitaciones en ambientes adecuados 1.2 Plan del proyecto /

RE30 [con las siguientes condiciones minimas: Satisfacer al cliente|Gestion de requisitos Entrevista |Alta lAprobado  |Alta
Seguridad, servicio higiénico, etc.

RE31 |Los colaboradores deben recibir las capacitaciones, charlas en horarios y fechas Satisfacer al cliente|1.2 Plan del proyecto / Entrevista  |Alta IAprobado  |Alta
planificadas Gestion de requisitos

RE32 |Los documentos del SGC generados deben pasar por un proceso de revision por el Satisfacer al cliente3.2 Validacién / 3.2.1 Entrevista  |Alta lAprobado  |Alta
responsable de la direccién, y validacion por el decano. Reuniones de revision

RE33 |Los participantes deben de recibir una auditoria de simulacién antes de la auditoria de [Satisfacer al cliente4.1.2 Evaluacion de desempefio Entrevista  |Alta IAprobado  |Alta
certificacion

RE34 |Se deben realizar min 4 charlas de sensibilizacién para la toma de conciencia del Satisfacer al cliente|4.2.2 Sensibilizacion Entrevista  |Alta lAprobado  |Alta
personal.

RE35 |Los colaboradores deben presentar disposicion y compromiso durante la Satisfacer al cliente{4.2.2 Sensibilizacion Entrevista  |Alta IAprobado Alta
implementacion

RE36 |El equipo implementador junto con los colaboradores debe lograr la certificacion ISO Satisfacer al cliente 2.6 Servicio de auditoria de CemﬂcaCIOnEntrevista Muy Alta  |Aprobado Muy Alta

9001:2015 dentro del plazo establecido

6.3 Auditoria de certificaciéon

Fuente: Elaboracion propia
Nota: con el objetivo de cumplir el alcance del proyecto-armadas son paquetes de entregable
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F) Linea base, siendo la version aprobada del enunciado del alcance, EDT y diccionario.

Para crear el EDT, en primera instancia se utilizé la herramienta juicio de expertos
del lider del proyecto, lluvia de ideas, reuniones de coordinacion con el patrocinador
y decano, a fin de que se pueda identificar todos los entregables principales y
posteriormente colocarlos en el segundo nivel de descomposicién. Finalizado el
bosquejo se procede se utiliza el software Microsoft Word para graficar el desglose.
El EDT sirvio para tener un panorama general de la implementacion y también se
aplicado para elaborar el cronograma y realizar seguimiento durante la ejecucién

del proyecto.

Diccionario de la EDT: En cada paquete de trabajo se hizo una breve descripcion
en que consiste o que es lo que se hace en el paquete de trabajo. Esto permitié que
las partes interesadas participantes tengan claro en qué consistian cada uno de los

entregables.
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3.2.2 Documentos

|_4.1.2 Evaluacion del

Figura N° 29: EDT basada en los entregables principales

2.6 Servicio de

— auditoria de

certificacion

3.1.5 Manual

|| 4.2.5Informe de

capacitacion
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Tabla N° 25: Diccionario EDT para el proyecto de implementacion de SGC

1.1 Iniciacién del

1.1.1 Acta de Constitucion:

Documento que detalla la definicion del proyecto, definicion del producto,
requerimiento de los Interesados, necesidades del negocio, finalidad y justificacion
del proyecto, cronograma de hitos, organizaciones que intervienen, supuestos,

Proyecto restricciones, riesgos, y oportunidades del proyecto.
1.1.2 Enunciado del Alcance del Proyecto
Establece las actividades que debe realizarse y los entregables a presentar.
Define como se ejecutara, monitoreara y controlara el proyecto. Esta conformado
1.2 Plan de . s e ]
proyecto por uno o mas planes subsidiarios y documentos de planificacion como: EDT,

Diccionario EDT, Cronograma, Presupuesto, Plan de gestion de Recursos, Plan de

1. Gestion Respuesta a los Riesgos, etc.
rodeelcto 1.3 Informe de | Documento que informa mensualmente mediante un informe el estado de cada
proy estado de entregable del proyecto (en cuanto a costos, tiempos, alcance y calidad).
proyecto
1.4 Reuniones | Reunion de coordinacion semanal celebrado por el equipo de proyecto, donde cada
de coordinacién | participante reporta el avance de sus actividades asignadas.
semanal
. Consiste en asegurar que el plan del proyecto estid completo y ha logrado los
1.5 Cierre del - . o~ >
proyecto objet_lvos, para Io_cual el lider del proyecto present_e} los siguientes docume_nto_s.
Lecciones aprendidas del proyecto, Acta de Aceptacién del Proyecto, y Repositorio
0 archivo final del proyecto.
Consiste en seleccionar personal para dirigir y ejecutar la implementacion: 1
2.1 Equipo profesional titulado lider del proyecto con experiencia min 1 afio en entidades
implementador | educativas publicas y 4 asistentes de apoyo con conocimientos en la norma 1SO
9001:2015 con o sin experiencia.

2.2 Habilitaciéon | Acondicionar un ambiente suficiente para el procesamiento de la informacion, con
de ambientes capacidad minima de 5 personas con conexiones a internet.

2.3 Servicios de | Contratar servicios de limpieza de manera interdiaria.

2.0 limpieza
Suministro 2.4 Adquisicion Adquirir hojas bond, utiles de escritorio, impresora con escéaner, toner, laptop,
S de materiales y
equipos

2.5 Servicio de | Gestionar con min. 2 meses de anticipacion el servicio de auditoria, para los cual

auditoria interna | previamente se evaluaran con los criterios precio, disponibilidad, servicios pos

venta, referencia, etc.

2.6 Servicio de | Gestionar con 3 meses de anticipacion el servicio de auditoria, para los cual
auditoria de previamente se evaluaran distintas casas certificadoras con los criterios precio,
certificacion disponibilidad, servicios pos venta, referencia, etc.

Consiste en la etapa de elaboracion de los documentos propios del SGC.
3.1.1 Documentos SGC (facultad-Dx)
-Politica de la calidad del SGC: Es el documento en la cual se establecen los
compromisos de la alta direccidén respecto al Sistema Gestion de la Calidad
enfocado en la satisfaccion del cliente y la mejora continua.
-Alcance SGC: El alcance del SGC busca que la organizaciéon reconozca sus
procesos misionales, aquellos procesos que son la razén de la existencia de la
organizacion y que generan una propuesta de valor que esta orientada a satisfacer
3.0 a sus clientes; sin embargo, es de notar que la organizacion puede contar maltiples
' 3.1 Documentos | propuestas valor como servicios y/ o productos ya dependera de la organizase si
Documenta . h ”~
cion internos SGC extiende su alcance a uno, dos, o todos sus servicios y/o productos

-Mapa de proceso: Es el instrumento grafico, que permite sintetizar y dar un
panorama general de cémo funciona la organizacion o empresa, aqui se podran
identificar tantos procesos misionales, estratégicos y de soporte a alto nivel (macro
procesos)

-Analisis de contexto: Es el andlisis que las organizaciones realiza para conocerse
su entorno interno y externo, a través de herramientas como el FODA, en la cual
evalla cudles son las fortalezas y debilidades y cudl es el estado, asi también las
amenazas y oportunidades externas que podrian afectar o beneficiar a la
organizacion. Sin embargo, existen otras herramientas que pueden complementar
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o utilizar para el analisis de contexto como PESTEL, las 5 fuerzas de Porter, cadena
de valor.

-Andlisis de partes interesadas: Asegura identificar todos los grupos de interés
internos y externos pertinentes que pueden verse afectados o afectar la
consecucion de los procesos internos para la obtencién de productos o servicios al
cliente.

3.1.2 Programas (facultad-PRx): Es un tipo de documento en la cual se realizan
planificaciones de forma anual, semestral, mensual por parte de cada de las
unidades.

3.1.3 Procedimientos (facultad-Px): Permiten describir los criterios del como, quien,
cuando, donde de aquellos procedimientos mandatorios como revision por la
direccion, auditorias internas, Comunicacidon interna y externa, Acciones
correctivas, Riesgos y oportunidades, salidas no conformes, etc.

3.1.4 Formatos (facultad-Fx): - Son aquellas matrices que se originan a partir del
procedimiento, u formatos de control

3.1.5 Manual del SGC (facultad-Mx): Es el documento que resumen como, quien,
cuando la organizacion aborda cada requisito de la norma

3.2 Validacion

3.2.1 Reuniones revisién: consiste en la revision de los documentos elaborados a
cago del responsable de la direccién del SGC.

3.2.2 Documentos internos aprobados: Son los documentos aprobados con firma
por la maxima autoridad. (Decano, o en su ausencia el vicedecano)

4.0
Capacitacio
n

4.1 Elaboracién
Material

4.1.1 Diapositiva: Se elaboran presentaciones con casos practicos para la mejor
comprensién como complemento a la parte teérica

4.1.2 Evaluacion del desempefio: Durante los casos practicos o talleres se
promueve la participacion de los presentes, finalizado la capacitacion se realiza una
evaluacion calificada de la aplicacion de los documentos.

4.1.3 Entrega de Documentacion: Las materiales diapositivas, formato de
evaluacion, son distribuidos finalizada la capacitacion.

4.2 Sesiones

4.2.1 Programacion capacitaciones: Se agenda las capacitaciones por grupos de
acuerdo a la disponibilidad de las unidades, una semana antes de capacitacion se
presenta la programacion de capacitaciones.

4.2.2 Sensibilizacion auditorias, revision por la direccion: Se redne a todas las
unidades para brindar las pautas durante la realizacién de las capacitaciones, los
comportamientos que se deben adoptar para lograr una auditoria eficaz.

4.2.3 Adiestramiento uso material auditoria: Finalizado la entrega de material fisico
y virtual se realizara capacitaciones del manejo de los documentos finales.

4.2.4 Informe de capacitacion: Se prepara informes con los temas tratados y los
participantes.

5.0
Registros

51
Caracterizacion
de procesos

Consiste en identificar las entradas (insumos, materiales, informacion), salidas
(Productos o servicios) y los controles necesarios mediante fichas de
caracterizacion.

5.2 Flujogramas

Consiste diagramar mediante flujogramas (graficos con simbolos: circulos,
condicionales, rectangulos, etc.) el flujo de actividades realizadas para dar soporte
a la obtencion de un producto o servicio para clientes internos y clientes externos.

5.3 Formatos de
control

Son aquellos documentos que surgen a partir de los procedimientos (facultad-Px)
0 a partir de los controles necesarios identificados durante la caracterizacion de
procesos.

5.4 Carpetas
actualizadas

Consiste en mantener actualizada la carpeta del SGC con todos los documentos
del SGC. de manera virtual (5.4.2), virtual (5.4.1) y realizar reforzamientos de
capacitacion

6.0
Verificacié
n

6.1 Auditoria
interna

6.1.1 Plan de auditoria: Contiene la fecha, los participantes por procesos, el nombre
del auditor, etc.

6.1.2 Informe de auditoria: Resultado de auditorias internas, donde se informa los
hallazgos encontrados como no conformidades, oportunidades, fortalezas, etc.
6.1.3 Solicitud Accion Correctiva (SAC): Los hallazgos encontrados deben ser
evaluados y analizados en el formato SAC, a partir de andlisis de causas.
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6.2 Revision por
la Direccion

6.2.1 Diapositivas para rev.: Se brinda asesoramiento, plantillas y apoyo, a cada
una de las unidades usuarias, a fin de que puedan transmitir los logros, dificultades
presentadas, necesidad de recursos, oportunidades de mejora, riesgos, etc. Este
material sera expuesto por cada jefatura ante la alta direccion.

6.2.2 Acta de revision: Finalizado la reunién de revision por la direccién, es
importante que la alta direccion luego de escuchar y tomar nota la exposicion de
los duefios del proceso, manifiesto ciertos compromisos a modo de apoyo a las
unidades, como asignacion de recursos; asi también identificar nuevas
oportunidades de mejores o riesgos que pueden afectar al sistema.

6.3 Auditoria de
certificacion

6.3.1 Plan de auditoria: Contiene la fecha, los participantes por procesos, el nombre
del auditor, etc.

6.3.2 Informe de auditoria: Resultado de auditorias internas, donde se informa los
hallazgos encontrados como no conformidades, oportunidades, fortalezas, etc.
6.3.3 SAC: Los hallazgos encontrados deben ser evaluados y analizados en el
formato SAC, a partir de analisis de causas.

7.0 Informe

7.1 Informe
Mensual

2 entregables presentados a la Alta direccion para revisar y dar conformidad del
servicio ejecutado dentro de los plazos, con la calidad, etc.

7.2 Informe final

Se genera un informe final resumen para continuidad al SGC.

Fuente: Elaboracién propia

5.5. Plan de gestion del cronograma

El Plan de Gestion del Cronograma permitio establecer los lineamientos para planificar,

desarrollar, gestionar, ejecutar y controlar el cronograma. Para esto se utilizd como elemento

de entrada principal el acta de constitucion que contaba las actividades a realizar y los

entregables que se van a producir, asi también la identificacion de los hitos como puntos

delimitantes para asegurar el cumplimiento del alcance. Asi también mediante técnicas como

juicio de expertos y reuniones, se comenzaron a contemplar los recursos tiempo, personal con

los que se contaria, los riesgos que podrian afectar el cumplimiento de las actividades,

entregables, mismo que se fueron contemplando en el cronograma que se estaba elaborando

con la herramienta MS PROJECT. Asi también el uso del EDT a partir de los entregables

identificados para la entrega segun requerimiento de una facultad y casa certificadora.
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A) Plan de gestion del cronograma

Tabla N° 26: Tabla Plan de Gestion del Cronograma

DESARROLLO DEL MODELO DE PROGRAMACION DEL PROYECTO:

Para elaborar el cronograma previamente realizan los documentos:
- Identificacién de actividades.

- Diagrama de red del proyecto.

- Estimacién de duraciones de actividades.

Luego de contar con los documentos se procede a elaborar el cronograma linea base haciendo uso de la herramienta de MS Project,
mediante los siguientes pasos:

- Inicialmente se debe contar con el EDT elaborado en WBS Schedule Pro, el cual se exportara al MS Project.

- Se define las actividades de los entregables del proyecto.

- Seingresan los hitos.

- Se define el calendario del proyecto.

- Se asignan los recursos necesarios para ejecutar las actividades del proyecto.

- Se secuencian las actividades.

El Cronograma es enviado al Sponsor para su validacién y aprobacién, para proseguir con el proyecto.

NIVEL DE EXACTITUD:

Las estimaciones de la duracién de las actividades seran obtenidas en base a estimaciones andlogas, a partir de la base de datos
de proyectos similares, asi también tomando en consideracidn los riesgos del proyecto.

UNIDADES DE MEDIDA:

RECURSO UNIDAD DE MEDIDA
Personal Hrs
Materiales Soles

ENLACES CON LOS PROCEDIMIENTOS DE LA ORGANIZACION:

El Plan de Gestion de Cronograma tiene los siguientes procesos precedentes:
1.-Elaborar el acta de constitucién del proyecto
- Se obtiene el inicio y los limites del proyecto
- Informacién acerca de supuestos, restricciones, los requisitos de alto nivel de los clientes, que son utilizados para las
estimaciones de las duraciones de las actividades en el cronograma del proyecto.
- Elresumen de hitos o eventos mas significativos.

2.-Elaborar el plan para la direccion del proyecto
- Se utiliza informacién enunciado del alcance del proyecto, EDT para definir las actividades, estimar la duracion y realizar la
gestién del cronograma.
- Ademas, se utilizara informacion adicional sobre decisiones de costos, riesgos y sobre las comunicaciones del proyecto.

Este Plan de Gestion tiene los siguientes procesos subsecuentes:
3.-ldentificar los riesgos conocidos y desconocidos.
4.-Realizar el analisis cuantitativo de riesgos.

MANTENIMIENTO DEL MODELO DE PROGRAMACION DEL PROYECTO:

- Se actualiza el avance del proyecto a través de la recopilacion de informacién.
- El Project manager aprueba las actualizaciones del % de trabajo completado de las tareas asignadas a cada recurso.
- Se publican los posibles cambios del cronograma.
- Seregistran el avance del proyecto en los informes:
L] Desempefio del Trabajo.
. Curva S.

Los informes son revisados por el lider del proyecto y aprobados por el patrocinador.

UMBRALES DE CONTROL:

A partir de los informes de desempefio y reuniones semanales de seguimiento se puede controlar las reuniones.
Con la solicitud de cambio aprobada por el sponsor y equipo implementador

REGLAS PARA LA MEDICION DEL DESEMPENO:

REGLAS PARA ESTABLECER EL % TECNICAS PARA MEDIR EL MEDIDAS DE DESEMPERNO DEL CRONOGRAMA.
COMPLETADO. VALOR GANADO.
En la herramienta ms Project se - En el SV se considera una variacion menor o igual +5%.
asignaran los % completados. En el SPI se tendrd como objetivo un valor acumulado no

menor de 0.95.

FORMATOS DE LOS INFORMES:

INFORME FRECUENCIA DE PRESENTACION
De desempefio del trabajo Mensual
De desempefio del proyecto Mensual
Curva S Mensual
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B) Lista de actividades: Se enlisto las actividades determinando los tiempos
considerando los recursos con los que se cuenta. En primer instancias se van colocando de
manera secuencial.

Tabla N° 27: Matriz de lista de actividades de la implementacion del SGC en pregrado.

Fase

Actividad Fase

Actividad

1.0 Gestion del

1.1 Iniciacion del Proyecto

1.1.1 Elaboracion Acta de
Constitucién del Proyecto

1.1.2 Elaboracion Enunciado del
Alcance del Proyecto

4.2 Gestionar las sesiones

4.2.1 Programacioén capacitaciones

4.2.3 Adiestramiento uso material
auditoria

1.2 Elaboracién del Plan del 4.2.4 Informe de capacitacion
proyecto Proyecto
(90 dias) 1.3 Elaborar Informe de estado de 5.1 Caracterizacion de procesos
proyecto
14 Convocar reuniones de 5.0 5.2 Elaboracién de flujogramas
coordinacién semanal Registros
1.5 Cierre del proyecto (15 dias) 5.3 Formatos control a partir de
procedimientos
2.1 Conformacién del equipo 5.4 Carpetas actualizadas fisico, virtual
implementador y reforzamiento capacitacion
2.2 Habilitacion de ambientes 6.1 Auditorfa interna
2.3 Adquisicion de Servicios de 6.1.1 Seleccionar auditor interno
2.0 Suministros limpieza
(8 dias) 2.4 Adquisicion de materiales y 6.1.2 Desarrollar auditoria interna
equipos
2.5 Gestion de servicio de auditoria 6.1.3 Levantamiento de No
interna Conformidades
2.6 Servicio de auditoria de 6.2 Revision por la Direccion
certificacion
3.1 Elaboracion ~ documentos 6.2.1 Preparacion de material para la
internos SGC revision por la direccion
3.2 Validacién 6.1.2 Desarrollar auditoria interna
3.1.1 Elaboracion Documentos 6.1.3 Levantamiento de No
SGC 6.0 Verificacion  Conformidades
3.1.2 Elaboracién de programas (15.5 dias) 6.2 Revision por la Direccion
3.1.3 Elaboracién de
3.0 procedimientos
Documentacién 3.1.4 Elaboracion de Formatos 6.2.1 Preparacion de material para
(36 dias) la revision por la direccion
3.1.5 Elaboracion de Manual 6.2.2 Desarrollo de la revision por
la direccion
3.2 Validacion de documentos 6.3 Auditoria de certificacion
3.2.1 Reuniones revisién 6.3.1 Seleccionar auditor
certificacion
3.2.2 Documentos internos 6.3.2 Desarrollo de auditoria
aprobados certificacion
4.1 Elaboracion Material 6.3.3 Levantamiento de No
Conformidades
4;0 » 4.1.1 Preparacion diapositiva 7.1 Elaborar Informe mensual
Capacitacion
(10 dias) 4.1.2 Evaluacion del desempefio 7-?4'%‘}2;")”6 7.2 Elaborar Informe final

4.1.3 Entrega de Documentacion

Fuente: Elaboracion propia
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C) Lista de hitos: Se determind la lista de hitos con los eventos més significativos que
son de caracter obligatorio para el cumplimiento de las fechas establecidas, pero que

tienen duracién nula.

Tabla N° 28: Lista de hitos a partir del cronograma linea base

item Cronograma de Hitos o Eventos significativos Fechas
(4 meses)

1 Inicio del proyecto con la sensibilizacion de mejora y 04.06.2019
beneficios a todo el personal

2 Fin de validaciébn de documentos (politica, alcance, 09.08.2019
programas, procedimientos, etc.)

3 Fin de actualizacion carpetas fisicos y virtuales 23.09.2019

4 Fin de auditoria interna 23.09.2019

5 Fin de Revision por la Direccion 24.08.2019

6 Fin auditoria certificacion 30.09.2019

7 Fin del proyecto (Ejecucion) 04.10.2019

D) Diagrama de red del cronograma del proyecto: Se desarroll6 el diagrama red para
determinar la ruta critica, identificar posibles adelantos o atrasos, y trabajos que se podrian

realizar en paralelo.

Figura 30: Diagrama de red-ruta critica
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E) Estimaciones de la duracion

Tabla N° 29: Matriz de estimacion de duracion a partir de los recursos mano de obra asignados.

Fase

Actividad

Entregable

Recursos MO

Duracién Hrs)

Implementacion de la Norma ISO

9001:2015 a nivel pregrado en una Informe de auditoria o Certificacion ISO R1, R2, R3, 90 dias
facultad de una universidad publica de 9001:2015 R4, R5
Lima.
1.1 Iniciacion del Proyecto 2 dias
1.1.1 Elaboracién Acta de Constitucion del | Acta de Constitucion del Proyecto R1 1 dia
Proyecto
1.1.2 Elaboracién Enunciado del Alcance del | Enunciado del Alcance del Proyecto R1 1 dia
L, Proyecto
1.0§§)s/t;2tnodel 1.2 Elaboracion del Plan del Proyecto Plan del Proyectg (EDT, Cronogra.r,na., presupuesto, plan R1 7.5 dias
(90 dias) de respuesta a riesgos, plan gestion interesados, etc.)
1.3 Elaborar Informe de estado de proyecto | 4 informes de estado de proyecto R1 45 dias
1.4 Convocar reuniones de coordinacion | Informes de reuniones de coordinacion semanal R1; R2; R3; R4; R5 65 dias
semanal
1.5 Cierre del proyecto Lecciones aprendidas del proyecto, Acta de Aceptacion | R1; R2; R3; R4; R5 2 dias
del Proyecto, y Repositorio o archivo final del proyecto
2.1 Conformacién del equipo implementador | Equipo implementador R1 1 dia
2.2 Habilitacion de ambientes Ambientes habilitados USGOM 3 dias
2.0 Suministros 2.3 Adquisicién de Servicios de limpieza Contrato servicio de limpiezas. USGOM 2 dias
(8 dias) 2.4 Adquisicién de materiales y equipos materiales y equipos USGOM 2 dias
2.5 Gestién de servicio de auditoria interna Cotizaciones, orden de servicio, contrato USGOM 0.5 dias
2.6 Servicio de auditoria de certificacion Cotizaciones, orden de servicio, contrato USGOM 0.5 dias
3.1 Elaboracion documentos internos SGC Documentos internos SGC 31 dias
3.1.1 Elaboracion Documentos SGC Politica de calidad alcance, FODA, matriz de partes R1 23 dias
interesadas, objetivos de calidad, misién y vision.
3.0 Documentacion 3.1.2 Elaboracion de programas Programas de capacitacién, progr'amas de trabajo R2 1 dia
(36 dias) _ . Anual, s.en.westral, trlmestrgl de las unidades. _
3.1.3 Elaboracién de procedimientos -Procedimientos mandatorios de la Norma ISO (Gestion R3; R4; R5
de informacion documentada, Salidas no conformes, R4; R5; R2; R3 28 dias

gestion de riesgos, G. auditorias internas, G. Acciones
Correctivas, Enfoque al Cliente, etc.)
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-Fichas de caracterizacion (SIPOC)

3.1.4 Elaboracion de Formatos Formatos de control a partir de los procedimientos. R2 1dia
3.1.5 Elaboracién de Manual Manual del SGC. R1 2 dias
3.2 Validacién de documentos Documentos validados 5 dias
3.2.1 Reuniones revision Firmas de revisado R3; R2 3 dias
3.2.2 Documentos internos aprobados Documentos aprobados con firma R1 2 dias
4.1 Elaboraciéon Material Materiales elaborados R4; R5
4.1.1 Preparacion diapositiva Diapositivas R2; R3; R4; R5 2 dias
4.1.2 Evaluacion del desempefio Evaluacion del desempefio R2; R3; R4; R5 2 dias
4.0 Capacitacion 4.1.3 Entrega de Documentacién Registro de distribucién de documentos R1 2 dias
(10 dias) 4.2 Gestionar las sesiones Registro de sesiones R1 0.5 dias
4.2.1 Programacion capacitaciones Agenda de capacitaciones R2; R3; R4; R5 0.5 dias
4.2.3 Adiestramiento uso material auditoria Registro de adiestramiento uso material auditorio R1 2 dias
4.2.4 Informe de capacitacion Informe de capacitacion y registro de capacitaciones R2; R3 1 dia
5.1 Caracterizacion de procesos R2; R3 R1 3 dias
. 5.2 Elaboracion de flujogramas R1 R4; R5 2 dias
5.0 Registros - -
(15 dias) 53 Formatos control a partr de | R4;R5 5 dias
procedimientos
5.4 Carpetas actualizadas fisico, virtual y | R2, R3, R4, R5 7 dias
reforzamiento capacitacion
6.1 Auditoria interna 6.1 Auditoria interna USGOM 10 dias
6.1.1 Seleccionar auditor interno Plan de auditoria R1; R2; R3; R4; R5 0.5 dias
6.1.2 Desarrollar auditoria interna Informe de Auditoria R2; R3 2 dias
6.1.3 Levantamiento de No Conformidades SAC 3 dias
6.2 Revision por la Direccion 6.2 Revision por la Direccion R4; R5 4 dias
6.0 Verificacion 6.2.1 Preparacién de material para la revisién | Diapositivas revision por la direccion R1; R2; R3; R4; R5 3 dias
(15.5 dias) por la direccion
6.2.2 Desarrollo de la revisién por la direccion | Acta de revisién por la direccién R1; R2;R3;R4;R5 1 dia
6.3 Auditoria de certificacién 6.3 Auditoria de certificacién USGOM 4.5 dias
6.3.1 Seleccionar auditor certificacion Plan de auditoria certificacion R1; R2; R3;R4;R5 0.5 dias
6.3.2 Desarrollo de auditoria certificaciéon Informe de Auditoria certificacion R2; R3;R4;R5 2 dias
6.3.3 Levantamiento de No Conformidades SAC R2 2 dias
7.0 Informe 7.1 Elaborar Informe mensual 4 informes R2; R3 2 dias
(4 dias) 7.2 Elaborar Informe final Informe final R1 2 dias

Fuente: Elaboracion propia.
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F) Estimacion y asignacion de recursos

Tabla N° 30: Estimacién y asignacion de recursos

ASIGNACION DE RECURSOS

Reserva de
contingencia

Descripcion Monto cantidad | veces LARITED 19fFEL M'onto . &

(sl) dias méx.)
Lider del proyecto S/ 3,500.00 1 4 S/ 14,000.00| S/ 1,750.00
Personal de apoyo S/ 1,500.00 4 4 S/ 24,000.00 | S/ 3,000.00
Auditorias internas S/ 900.00 2 1 S/ 1,800.00 S/ 0.00
Materiales de escritorio (cuadernos, lapiceros,
folders, faster, reglas, perforador, engrapador,
borrador, lapiz, corrector, plumones, | S/ 500.00 1 2 S/ 1,000.00 S/ 50.00
resaltadores, posit, paledgrafos, portatiles,
Carnet identificador del personal, etc.)
Alquiler oficina S/ 1,500.00 1 4 S/ 6,000.00 | S/ 750.00
Alquiler 4 computadoras S/ 200.00 4 4 S/ 3,200.00 | S/ 400.00
Limpieza y mantenimiento S/ 169.00 1 4 S/ 676.00 S/ 8450
Alquiler impresora incluido servicio hojas S/ 150.00 1 4 S/ 600.00 S/ 75.00
Gastos de oficina (caja chica para cumpleafios,
accidentes, botiquin, movilidad, viaticos, |S/  200.00 1 4 S/ 800.00 S/ 0.00
dispensador de agua, etc.)
Auditorias de certificacion fase | y fase 2 S/ 8,000.00 1 1 S/ 8,000.00 S/ 0.00
Total, Linea Base (S/.) S/ 60,076.00 | S/ 6,109.50

se estiman para cubrir la
Reserva de contingencia cantidad desconocida de S/ 6,109.50
retrabajo.

Total, incluyendo reserva S/ 66,185.50
Reserva de gestion 8% Impuesto a la renta S/ 5,294.84
Total, presupuesto (S/.) S/ 71,480.34

G) Cronograma del proyecto

Se determino la linea base del cronograma con ruta critica de 90 dias, con un tiempo de ejecucién

real de 129 dias considerando dias no laborables como feriados, sabados y domingos, en los cuales

se contemplaron tiempos de contingencias a partir del analisis de riesgos, por juicio de expertos,

entrevista al personal, se detectaron que el personal solo labora de lunes a viernes, por lo cual la

productividad debe estar dentro de esa fechas, asi también se detectaron eventos a la nivel de la

universidad como examenes de simulacros y examenes de admision los cual se realizan un viernes,

por lo que la universidad cerraba e impediria el trabajo in situ, al ser un trabajo netamente

presencial, se deben contemplan esos tiempo. También se considera la semana de aniversarios de
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una facultad, en donde una facultad tiene una semana programada de ferias, conferencias, visitas
técnicas, de no considerarse dejarian a reprogramaciones por parte de la unidad académica

(Directores de Escuela y Directores de Departamento, Vicedecano).

Durante la ejecucion fueron suscitando algunos cambios de actividades, que se fueron controlando
con el seguimiento y actualizacion del cronograma, asi también para minimizar el namero de
cambios en los cronogramas a la par se implantaban los controles y/o estrategias a partir de la
evaluacion de riesgo, en lo posible se tratd de respetar en todo momento los hitos. Casi a unas
semanas de culminar el proyecto sucedieron ciertos disturbios a nivel de la universidad como
huelgas y tomas de la universidad por parte de los alumnos lo cual dificulto el ingreso a la

universidad, y género que se reprogramen las fechas de auditoria de certificacion.

Modo
@ detares - Tedt - | Nombre de tarea + | Duraciér » Comienzo + Fin . jun jul ago sep oct

1 - 0.0 4 Implementacion de la Norma IS0 9001:2015a 90 dias lun 3/06/1908:00 mié9/10/1918:00 [ ]
nivel pregrado en la FIEE-UNMSM

7.0 » 7.0 Informe 4 dias mar 1/10/19 08:00 vie 4/10/19 18:00 mn

Fin del proyecto 0 dias vie 4/10/19 18:00  vie 4/10/19 18:00

2 - 1.0 - 1.0 Gestién del proyecto 90 dias lun 3/06/1908:00 mié 9/10/1918:00 [ H
37 - 2.0 » 2.0 Suministros 8 dias vie 14/06/1912:30 mié 26/06/19 12:30 | | :
44 - 3.0 > 3.0 Documentacion 36 dias mié 19/06/19 12:30 vie 9/08/19 12:30 1 :
64 - 4.0 4,0 Capacitacion 10 dias vie 9/08/19 12:30  vie 23/08/19 12:30 1 :
[ - 5.0 5.0 Registros 15dias  vie 23/08/1912:30 lun 16/09/19 12:30 | — H
8 - 6.0 6.0 Verificacion 15.5 dias  lun 9/09/1912:230  lun 30/09/19 18:00 1
97 - :
100 - + 410

Figura N° 31: Resumen cronograma linea base Ms Project de implementacion del SGC.

5.6. Plan de gestién de los recursos

El plan de gestion de recurso permitié que primero que se mapeen los recursos necesarios para
la implementacién del SGC, con ello la estimacion de los recursos humanos, materiales,
instalaciones, etc.

Se vio necesario la contratacion 4 personal de apoyo y un personal con suficiente experiencia
que lideré toda la implementacién. El lider del proyecto fue el responsable de dar las inducciones
y el suministro de capacitaciones al equipo implementador asi también a las distintas unidades
usuarias y académicas. Se realizaron capacitaciones mensuales y el desempefio se evaluaba

conforme se cumplian los hitos.
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A falta de espacios dentro de las instalaciones de una facultad, se tuvo que alquilar un espacio
compartido en donde se procese toda la informacion para la generacion de documentos y registros
propios del SGC. Adicional a eso el equipamiento de cOmputo e impresora, y servicios de limpieza

(\Véase tabla N°30).

5.7. Plan de gestion de las adquisiciones

De la tabla N°29 de adquisiciones se procede a evaluar y seleccionar los posibles proveedores
que cumplan con los criterios minimos necesarios: precios promedio, tiempo de respuesta,
experiencia en el servicio que realiza, ofrece servicios posventa y antecedentes de proveedor.
Dentro de los servicios solicitados en el proyecto, se tiene la contratacion de auditor lider interno,
casa certificadora, espacios de trabajo, servicio de limpieza, compras de articulos de escritorio y

el tramite de pago del personal de apoyo implementador.

Para asegurar contar con los bienes y servicios segun la planificacién, el lider del proyecto tomo
conocimiento del proceso de gestion de adquisiciones de bienes y servicios en la institucion como
entidad nacional afecta a la ley de contrataciones y con ello evitar incurrir en penalidades o retrasos

de la misma adquisicién o pagos, etc.

5.8. Plan de gestion de los riesgos

El Plan de gestién del riesgo esta conformado por un conjunto de componentes, que han sido
elaborados tomando en cuenta parte de la metodologia del PMBOK ® 6ta edicion y
complementando con la gestion de riegos de la Norma ISO 31000:2018. Inicialmente se definié la
metodologia a fin de conocer las etapas, las herramientas a utilizar, las fuentes de informacion
segun los procesos o etapas definidos; asi tambien se asignan los roles, responsabilidades al equipo
implementador, un aproximado de lo que costaria realizar la gestion de riesgos por procesos, cada
cuanto tiempo se ejecutaria las etapas identificadas, la categorizacion de los riesgos existentes para
este proyecto de implementacion SGC y matriz de probabilidad e impacto de los riesgos. Para lo
cual se crearon distintos formatos para la Planificacion de Gestion de los Riesgos, Identificacion
y evaluacion cualitativa de los riesgos, Plan de respuesta a los riesgos. Informe de monitoreo de

los riesgos y Solicitud de cambio, todos disefiados a partir de distintos modelos antecedentes y
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adaptados a la organizacion, elaborados para controlar los riesgos positivos y negativos, con ello

asegurar la implementacidon bajo la siguiente secuencia:

> El Lider del proyecto sensibilizo al equipo del proyecto y partes interesadas respecto a la
importancia de gestionar los riesgos, y se ejecutaron distintas reuniones de coordinacion
durante la planificacion, ejecucion y monitoreo de los riesgos.

> Luego, se realizé la identificacion de los riesgos clasificandolos como positivos o negativos,
para lo cual se tomd en consideracion las opiniones de las unidades usuarias (partes
interesadas internas), y se documentaron en el formato Matriz de riesgos.

> Se calificd el impacto y la probabilidad de ocurrencia de cada riesgo identificado segun la
percepcion del personal con méas experiencia en las distintitas actividades, asimismo
también se toma de referencia datos o estadisticas, indicadores, etc.

> Se establecid los planes de respuesta a los riesgos tomando en cuenta la asignacion de
responsabilidades, lo recursos necesarios para el cumplimiento, los plazos para ejecutar las
actividades y la evidencias que permitan verificar el cumplimiento

> Se reviso el estado de los riesgos a partir del seguimiento y monitoreo de eficacia de las
acciones tomadas.

» Los cambios suscitados se comunican a los interesados durante las reuniones o mediante

correo.

5.8.1 Planificar la gestién de los riesgos
Se muestra las tablas numero 32, 33, 34, 35 y 36 donde se muestra los formatos establecidos
para planificar la gestion de riesgos, estos formatos presentan todos los campos fijos llenados con

la informacion respectiva al proyecto implementacion del SGC.
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Tabla N° 31:

Definicidén de Metodologia a seguir para la gestion de riegos

METODOLOGIA DE GESTION DE RIESGOS:

PRrRoOCESsO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS

FUENTES DE INFORMACION

Planificacion de
Gestién de los
Riesgos

Elaborar el plan de
gestién de riesgos.

Guia del PMBOK ® 6ta
edicién

1.Patrocinador

2.Lider del proyecto
3.Equipo implementador y
4.Unidades usuarias.

Identificacion de

Identificar los riesgos que
podrian afectar la
consecucion del

Matriz de registro de

1.Patrocinador

2.Lider del proyecto
3.Equipo implementador y
4.Unidades usuarias.

Riesgos proyecto, describiendo riesgos 5. Repositorio de proyectos

l(i)snggzz:igias ISO de facultades con SGC
) (FIGMMG, FlI, OCA, etc.)
Andlisi Evaluar la probabilidad e | Definicion de 1.Lider del proyecto
naisis impacto probabilidad e impacto. 2. Unidades usuarias.

Cualitativo de

Riesgo Establecer ranking de Matriz de probabilidad e 1.Lider del proyecto
importancia impacto

Analisis

Cuantitativo de No se realizara No aplica No aplica

Riesgo

Planificacion de
la Respuesta a

; riesgos
los Riesgos 9

Definir la respuesta a

Estrategias de respuesta
a riesgos

1. Lider del proyecto

2. Equipo de proyecto

3. Unidades Usuarias y
Departamentos Académicos.

Implementacion
de larespuesta a
los riesgos

Implementacion de la
respuesta a los riesgos

1. Lider del proyecto
2. Equipo de proyecto

riesgos

Verificar la ocurrencia de

Plan de tratamiento

Monitoreo de los
respuesta

Controlar la ejecucion de

Auditorias de
seguimiento internos

riesgos

riesgos

Revisar y verificar la
aparicion de nuevos

Lluvia de ideas

1.Lider del proyecto
2. Equipo de proyecto

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 32: Matriz de roles y responsabilidades en la gestion de riesgo.

ROLES Y RESPONSABILIDADES DE GESTION DE RIESGOS:

PROCESO ROLES PERSONAS RESPONSABILIDADES
Planificacion de 1. Lider 1. Dirigir actividad
gestion de los riesgos | 2. Equipo implementador 1 YN ' res%onsable dir)écto
Identificacion de 1. Lider '
riesgos g Equo I?ﬁ(flemenftadol: J 2. CG, AM, KS, | 2. Proveer definicionesy

lisi itati - Fersonal de una racufta LB apoyar en las ejecutar
Analisis cualitativo de (unidades usuarias y unidades af:)ti\)//idad. )
resgo académicas)

Anélisis Cuantitativo . . .

de Riesgo 1. No aplica No aplica No aplica

Planificacion de la 1. Lider 1. Dirigir actividad y
respuesta a los 2. Equipo implementador responsable directo
riesgos 3. Personal de una facultad 1. YN

Implementaciondela | ;. 2. Asesoramiento durante
respuesta a los 2. Equipo implementador 2. CG, AM, Ks, la planificacion
riesgos LB

Monitoreo de los 1. Lider 3. Proveer definiciones y
riesgos 2. Equipo implementador ejecutar actividad.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Las siglas en el campo personas, obedecen a las iniciales de los nombres del equipo

implementador.
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Tabla N° 33: Presupuesto estimado para cada etapa de gestion de riesgo.

PRESUPUESTO DE GESTION DE RIESGOS:

PROCESO PERSONAS MATERIALES EqQuirpos TOTAL
Planificacion de Lider, Equ|p0
Gestion de los implementador (4) 1000
Riesgos
1000 1,000
Lider, 500
Identificacion de Equipo 1000
Riesgos implementador (4)
1500 1,500
Analisis Cualitativo
. 500
de Riesgo Lider
P Equipo 800
Planificacién de la implementador (4)
Respuesta a los
Riesgos. 1300 1,500
Implementacion dela | |ider
respuesta alos Equipo 1000
riesgos implementador (4) 1000
Monitoreo de los
riesgos 2,000
TOTAL 5,800.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°33, en cada proceso de la gestion de riesgos se considera los gastos monetarios

incluyendo el colchén de contingencia para aquellos riesgos residuales, o la aplicacion de planes

de contingencia post materializacion de riesgos que pudieran surgir. Para determinar los montos

se considerd juicio de expertos y su determinacion permite mitigar el riesgo de posibles pérdidas

economicas al tener que desembolsar por sobrecostos.

Tabla N° 34: Periodicidad para el desarrollo de las etapas de la gestion de riesgo.

PERIODICIDAD DE LA GESTION DE RIESGOS:

PROCESO EJECUCION ENTREGABLE - EDT FRECUENCIA
Planificacién de Inicio del proyecto 1.3 Planificacion de la gestion de Una vez
Gestion de los proyectos.

Riesgos
Identificacién de -Inicio del proyecto 1.3 Planificacion de la gestién de Semanal

Riesgos

-Durante las reuniones
con el equipo del proyecto

proyectos.

Analisis Cualitativo
de Riesgo

-Inicio del proyecto
-Durante las reuniones
con el equipo del proyecto

1.3 Planificacion de la gestion de
proyectos.

Planificacién de la
Respuesta a los
Riesgos.

-Inicio del proyecto
-Durante las reuniones
con el equipo del proyecto

1.3 Planificacion de la gestion de
proyectos.

Implementacién de
larespuestaalos
riesgos

- Antes, durante y
después de la
Implementacién del
proyecto SGC.

2. Documentacién, 3 Procedimiento, 4.
Capacitacion y elaboracion de registros
y 5. Gestion de auditoria interna 'y
revision por la direccion, 6. Gestion de
la auditoria de certificacion.

Monitoreo de los
riesgos

En cada etapa del
proyecto

Reuniones

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 35: Matriz de categorias de riesgo y matriz de probabilidad e impacto de los riesgos.

CATEGORIAS DE RIESGO:

RBS NIVEL O | RBS NIVEL 1 RBS NIVEL 2
1.1 Definicion del Alcance
1.2 Definicion de los Requisitos
. 1.3 Estimaciones, Supuestos, y Resfricciones
1.Riesgo ——
Técnico 1.4 Procesos Técnicos

1.5 Tecnologia

1.6 Interfaces Técnicas

2.1 Direccion de Proyectos

2.2 Direccion de Programa/Portafolio

2.3 Gestion de las Operaciones

Z. Riesgo de

2_4 Organizacion

2.5 Dotacion de Recursos

2.6 Comunicacion

3.1 Términos v Condiciones Contractuales

3.2 Contratacion Interna

3.3 Proveedores y Vendedores

3.4 Subcontratos

3.5 Estabilidad de los Clientes

3.6 Asociaciones ¥y Empresas Conjuntas

4.1 Legislacion

4 2 Tazas de Cambio

4.3 Sitios/Instalaciones

Gestion

0. Todas las

Fuentes de

Riesgo del

Proyecto
3.Riesgo
Comercial
4.Riesgo
Externo

4_4 Ambiental/Clima

4 5 Competencia

4.6 Mommativo

MATRIZ DE PROBABILIDAD E |

MPACTO DE LOS RIESGOS

RIESGO ==>

AMENAZA OPORTUNIDAD

PROBABILIDAD X

IMPACTO NEGATIVO

IMPACTO POSITIVO

IMPACTO 0.05 0.1

0.2 0.4 0.8 0.8 04 0.2 0.1

0.05

Muy kajo

0.

w

Muy alta

0.7 Alta

0.5 | Mediana

0.3 Baja

PROBABILIDAD

0.1 | Muy baja

Moderade Alto Muy alto Muy alto Moderade Bajo

Muy baijy

Nivel de riesgo

Item Estratégias

1 {+/-) Escalar
(-) Evitar
(-) Transferir
(-) Mitigar
{+/-) Aceptar
(+) Explotar
(+) Compartir
(+) Mejorar

Escala

[0.24, 0.72]

[0.08,0.24>

NN R WM

[0.01,0.08>

00

Nivel de riesgo o priorizacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del (PMBOK, 2017)
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5.8.2 Identificacion de Riesgos
Se disefio un formato apropiado para la organizacion, para la identificacion de riesgos positivos
Y negativos, para esto se tomd en consideracion fuentes secundarias como tesis, otros antecedentes
de proyectos pasados, matrices proporcionadas en capacitaciones respecto a gestion de riesgos,

técnicas como braingstorming y juicio de expertos.

Durante la identificacion de riesgos por grupos de procesos, para no omitir riesgos también se
utilizo la estructura de desglose de riesgos (RBS). Con la participacion del equipo implementador
y unidades usuarias en reuniones o entrevistas se fue recopilando posibles problemas potenciales
a futuros que de no tratarse oportunamente podrian representar riesgos, y generar impactados que
afecten positiva 0 negativamente a la consecucion de los objetivos. En la tabla N° 38 y tabla N°
39 adjuntos, se encuentra los riesgos conocidos, encontrandose hasta 45 riesgos, de los cuales hay
26 riesgos negativos y 19 riesgos positivos, para cada uno del riesgo también se analizaron las
posibles fuentes o antecedentes que ocasionarian el riesgo, los impactos y los disparadores

(TRIGGERS).

Para identificar en lo posible todos los riesgos que puedan afectar la implementacion del SGC,
se considerd dividir previamente por fase o grupo de proceso: En el inici6 antes de que se apruebe
el proyecto se utilizo juicio de expertos por el lider del proyecto para identificar los riesgos
generales; luego durante la planificacion teniendo en cuenta las distintas areas de conocimiento se
comenzaron a desglosar mas riesgos para lo cual previamente se determing el analisis del contexto
de organizacional mediante el FODA como elemento de entrada; durante la implementacion del
SGC se siguen identificando nuevos riesgos dado que los riesgos tienen una caracter dinamico
donde pueden aparecer, cambiar o incluso desaparecer, en la misma ejecucién del proyecto el lider
del proyecto es responsable de monitorear las acciones establecidas por lo que puede encontrar
riesgo secundarios, que son incorporados a la matriz de riesgos conocidos; de la misma manera en
el proceso de monitoreo y control se pueden identificar riesgo que podrian surgir de una manera
imprevista, lo que vendria ser riesgos desconocido; finalmente en la etapa del cierre se identifican
amenazas y oportunidades posterior a la implementacion que podrian impactar a los objetivos de

contar con el SGC.
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Tabla N° 36: Matriz de identificacion de riesgos negativos (Amenazas)

c Cdédigo | Amenaza/ Clasificacion . . . L
Item Riesgo | oportunidad | Nivel2 (RBS) Fuente de riesgo Riesgo negativo (Amenaza) Consecuencia (impacto) TRIGGER
s - 1.Procrastinaciéon o sindrome .
. Omisién de responsabilidades del ) ) Poco  compromiso  del
R 1. Poco compromiso del personal facultad . . del estudiante en el equipo . -
1.2 Definicion S . equipo implementador ante las | . . personal y alta direcciéon de
que no participan en las reuniones. . - implementados (Dejar para
1 RO01 Amenaza de los . p faltas o impuntualidades de las - una facultad
e 2. Desinterés del personal facultad . . todo el dltimo) . -
requisitos . . . - Unidades Usuarias 0 Numero de participantes por
Ausencia de liderazgo de la alta direccion. Departamento académico 2.Retraso del proyecto o que reuniones 5/10
P ' salga de baja calidad.
1. Unidades usuarias dejan en segundo .
o S Poco  compromiso  del
1.3 plano al equipo implementar, priorizando . L
. . L i i . personal y alta direccion de
Estimaciones sus actividades. | No atencién y/o reprogramacion | Trabajar con cronogramas
2 R002 Amenaza . ; - - ) h una facultad
Supuestos y 2. Faltas no comunicadas por licencias o | de las unidades usuarias ajustados . -
L . e . Numero de participantes por
restricciones permisos solicitadas por las unidades reuniones 5/10
usuarias.
. Ausencia de la alta direccién
Gran carga de trabajo: la alta di L, . is de | idad :
23 Funciones administrativas y académicas Que la alta direccion se mantenga Desinterés de las unidades | No tengo t_|emp(?
3 R003 Amenaza Organizacién compromisos externos como viajes al gﬁligzgg I)z:\snghgrtljzgi rperﬁzi)nri;se ;igggﬁcog departamentos Altz_ _ Dlrelcmgn ;()juedg
extranjero por convenios, etc. participar e cada
reuniones.
1.Muestre  desconocimiento | 1.No contar con el material
1. Que no se entregue material de durante la auditoria interna o | hasta 15 dias de ejecutado
2.2 Gestién capacitacion . externa. la capacitacion
4 R004 Amenaza de las 2. Desinterés del personal feerjggTésf?grﬂidcgoagggﬁue °1 2 Duplicar esfuerzos y | 2. No se evalué la eficacia
operaciones 3. No se evalué la eficacia de la P p ’ recursos para reforzar | de la capacitacion hasta 1
capacitacion. capacitaciones segun sean | mes de capacitado al
los casos. personal.
a1 Cantidad de dias
5 RO05 Amenaza L'e islacion Politica laboral actual del gobierno Imposicion de feriados obligatorios | Retraso en el cronograma. establecidos como feriado
g por el gobierno.
2.2 Gestion L . Reprogramaciones, extension
No contar con la programacién de eventos | Generar cruces en las actividades . Contemplar cero eventos
6 R006 Amenaza de las del cronograma, tiempos
. de una facultad (POl) o . programadas del cronograma. . programados
operaciones 0Ci0SO0s.
1.3 Falta de experiencia
Estimaciones Por la falta de experiencia en el célculo y | Se elabora un cronograma con | Ley de Parkinson en el equipo | Cronograma que supera los
7 RO07 Amenaza ) o L L - h .
Supuestos y estimacion de duracion de actividades tiempos sobreestimados implementador 5 meses para un proyecto
restricciones de SGC a nivel facultad
Uso de canales de
2.6 No definir los canales de comunicacion con | El mensaje no llega al destinatario | Tiempos ociosos en espera, | comunicacion inapropiados.
8 RO08 Amenaza s - - . r
comunicacion | las unidades usuarias. de forma adecuada. retrasos en el cronograma. No hay confirmacién de
asistencia (0)
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9 RO09 Amenaza 2.4 no hay politca de seguridad de la | Posible pérdida de informacién | reprocesos y retraso en las | Incidencia de virus, fallas
Organizacion informacién definida. procesadas actividades planificadas técnicas,discos malogrados.
Que las unidades usuarias y
i La Unidades Usuarias no son conscientes | departamentos académicos .
2.3 Gestion . o . o Cantidad de proceso
de mapear como se desarrolla los | aprueben la caracterizacion en | Corregir las caracterizaciones . L
10 R0O10 Amenaza de S ) . . . revisado y validacién por el
. procesos si no informar el cbmo deberiade | fichas o flujogramas, y que | de los procesos .
operaciones p A mismo elaborador.
ser. después de la auditoria interna
tenga varias modificaciones.
3-1Tef”.““°S Procesos inadecuados de aseguramiento Se pOdf'a generar traba]qs Incomodidad del personal y | No cumplir con los hitos o
11 RO11 Amenaza y condiciones ; extemporaneos (fuera de horario L AR
y control de calidad equipo implementador eventos significativos
contractuales del personal facultad)
2.2 Gestion No se asigne un responsable para la | No entregar los materiales de Falta de control y
12 RO12 Amenaza gs;?e?ciones entrega de material durante las clases. capacitacién de manera oportuna Baja calidad del servicio. seguimiento.
1.2 Definicién - . . Que se generen nuevos requisitos | Cambios en el cronograma,
Insuficientes estudios de los requisitos, y - Solo se cuenta con
13 RO13 Amenaza de los N . no contemplados dentro del Acta | mayores costos, y/o una baja .- )
> definicion de alcance a muy alto nivel. L : ) requisitos de alto nivel.
requisitos de Constitucién calidad del servicio.
1. Baja calidad del servicio
3 1. Problemas intemos de tardanzas por Tlempos_de esperas por parte del | pues se rgduce el tiempo de 1 Tardanza del equipo.
2.3 Gestion . . equipo implementador para la | capacitacién o se terminando | implementador.
parte del equipo implementador ! . . . .
14 R014 Amenaza de 5 Unidades usuarias deian en sequndo atencion de las unidades usuarias | ampliando. 2. Falta de compromiso.
operaciones : . ! 9 para el levantamiento y/o | 2. Sobrecarga de trabajo y/u | Nimero de participantes por
plano al equipo implementar. A . 9 ) .
validacion de informacion. horas extra del equipo | reuniones 5/10
implementador.
. La demora en adaptarse alaforma | ,,_. . -
15 RO15 Amenaza 1,.4 Erocesos Muy poca experiencia del personal de de trabajo por parte del equipo *Baja calidad del servicio. Tiempo menor a un mes
técnicos apoyo en implementacion de SGC. . Retrasos
implementador.
29 -Priorizacién de actividades pertinentes a | Poca  participacion o  poca ReDroaramaciones. retrasos Ausencia de la alta direccién
16 RO16 Amenaza ' o su funcion, sobrecargas de trabajo. | asistencia del personal de una | .. program ’ | NUmero de participantes por
Organizacion ) - L o tiempos ociosos. A
-Ausencia de la alta direccion. facultad en las capacitaciones. reuniones 5/10
2.3 Gestién 1.Procrastinacion o  sindrome  del 1.No controlar el
) estudiante en el equipo. . 1.Estrés del equipo. | seguimiento de las
17 R0O17 Amenaza de . L, Sobrecarga de trabajo. : 2
operaciones 2. Errores durante la ejecucion del en el 2. Clima laboral tenso. actividades
P proyecto. 2. No cumplir con los hitos.
1.Falta establecer y
2.3 Gestion 1.Uso desmedido de elementos - . L . L comunicar reglas de uso de
18 R0O18 Amenaza de distractores (Redes sociales, etc.) Posibilidad de bajo de rendimiento | Demora en la implementacion celulares. Uso de

operaciones

2. Pagos atrasados.

del equipo de proyecto.

del proyecto.

distractores en la sala de
trabajo o capacitaciones.
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2.No gestionar pagos
oportunamente. Pagos
retrasados
Personal cree que la
. auditoria interna  es un
. 1.Gestionar una segunda . )
1.Incumplimiento de controles . . N . pliego de reclamos (informa
] . . Alto nimero de no conformidades, | auditoria interna. ;
1.4 Procesos establecidos, o carencia de los mismo. - cosas que no tiene
19 R0O19 Amenaza L L I mayores a 10 detectadas en la | 2. Sobrecarga de trabajo : .
Técnicos 2.Falta de seguimientos de actividades A evidencia)
. auditoria interna. 3.Horas extras. L
asignadas al personal. Poca participacion en las
4. Sobrecostos. !
charlas de sensibilizacion
(=50%)
e, e Poner a disposiciéon las
1.Faltade planlflcauonyverlflca(_:|on (_ie_los hojas bond sin controlarlas
i documentos antes de mandar a imprimir. . . . dad d d
20 R020 Amenaza 2.5 Dotacion 2 Falta de sensibilizacion del personal Uso desmedido e |ncon§C|ente del | Incremento de_costos en los Cam ad de paquete de
de recursos 3-No capacitar en el maneio de la papel bond y gasto de toner. recursos materiales. hojas brindadas. “a mayor
o p ] cantidad mayo uso sin
impresora.
control
Emisién de Resolucién que
pueden vulnerar los
d | d Suceder huelgas y/o tomas de la d hos del al
21 R0O21 Amenaza 4.6 Normativo Desacuer 0S e_ntr_e e Rectorado, Universidad por parte del | Retraso en el cronograma. erechos del alumno.
' asamblea universitaria y alumnos ) Cantidad de eventos que
alumnado.
vulneran los derechos del
alumno
2.5 Dotacién No se le brinda al implementador | Perdida de informaciébn por | Reprocesos y retraso en las Apuntar en cualquier ho].a
22 RO22 Amenaza de recursos cuadernos o notas de apunte rocesar actividades planificadas Personal - que no tiene
P p P cuaderno de apunte.
L, LRenuncia _por ~razones personales, Baja de uno o mas personal de | Sobrecarga del equipo Incomodidad en el trabajo o
2.5 Dotacion nuevas oportunidades, no le parece el S p i .
23 R023 Amenaza . : equipo implementador durante el | Busqueda y adaptacion del | nuevas oportunidades
de recursos ritmo de trabajo, u otros. roceso de implementaciéon ersonal nuevo Quejas
2. Demora de pagos P P ' p ' !
1.Vencimiento del contrato CAS que | Rotacion del personal de apoyo de | Reprocesos (Se tiene que
o R024 Amenaza 2.5 Dotacién fluctda entre 6 6 12 meses, no permite que | una facultad a otras areas | volver a dar la induccién y o | Fecha de vencimiento de los

de recursos

continden en la misma area.
2. Vencimiento del contrato de Locacion.

(unidades) por decision de la alta
direccion.

capacitacion al nuevo o
personal cambiado de area)

contratos.
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1.Cambios periodicos de las autoridades
2.Falta de compromiso de la alta direccion
en la continuidad del SGC.

3. Sistema nuevo requiere de asesorias y

1.Perdida de recursos
invertidos-anulacion
certificado
2.Estancamiento, no hay
fluidez en el Sistema.

Falta de compromiso y
monitoreo.

2.Renuncias de directivos para formar
alianzas con las nuevas candidaturas.

directivos de una facultad

cuentas, entrega de cargos
de las autoridades.

25 R025 Amenaza (2).:19anizaci(’)n mantenimientos de un personal La sostenibilidad del SGC 3. Pérdida del sentido de No contar con coordinador
conocedor. contar un sistema. de acompafiamiento en el
4. Paralizacion de las clases por 4. Mala percepcion de los SGC.
amenazas externas (Huelgas, pandemias, clientes internos.
etc.) 5. Desaprovechar las
bondades de un SGC.
1.En cumplimiento del Estatuto que Paralizacién del proyecto, por | Aceptacion del proyecto en
. sugiere cambios periodicos cada 4 afios. Cambio de autoridades o temas de rendicion de meses muy cercanos a
26 R026 Amenaza 4.6 Normativo

periodo de elecciones de
nuevas autoridades.

Tabla N° 37: Matriz de identificacion de riesgos positivos (oportunidades)

c Codigo | Amenaza/ Clasificacion . . - . . .
Item Riesgo | oportunidad Nivel2 (RBS) Fuente de riesgo Riesgo positivo (Oportunidad) Consecuencia (Beneficio) TRIGGER
1.Buenos resultados obtenidos a partir del L.Incrementar a confianza de los
. alumnos de posgrado. Resultados
2 SGC a nivel pregrado. liar el alcance del SGC a nivel | 2. Mejora el prestigio facultad ficaces del
27 R027 Oportunidad 4 o 2.Presencia de incidentes y problemas en Ampliar el alcance de anie - Mejora el prestigio faculta elicaces de
Organizacion : L posgrado. 3. Incrementar la demanda de los SGC a nivel
los procesos académicos y
- . alumnos. pregrado.
Administrativos en posgrado.
1.Incrementar la confianza de los Resultados
1. Por ser una escuela nueva y no contar . alumnos de posgrado. :
. 2.4 . A Ampliar el alcance del SGC a la . L eficaces del
28 R028 Oportunidad s aun con egresados no esta dentro del A S 2. Mejora el prestigio facultad .
Organizacion Escuela Profesional de Biomédica. SGC a nivel
alcance actual del SGC. 3. Incrementar la demanda de los reqrado
alumnos. preg )
24 1 Inicialmente solo se tiene el alcance a Ampliar el alcance del SGC en el 1.Incrementar la recaudacion de ;?f:;t:sdgzl
29 R029 Oportunidad Y s ; CENPRO y CERSEU (Centro de ingresos. .
Organizacion nivel pregrado. o . . . SGC a nivel
Extension Universitaria) 2.Ganar imagen pregrado
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Se ve que los 34 estandares estan

Integrar el Sistema de Gestion de

Resultados

30 R030 Oportunidad éél ?ge:ggg alineados al cumplimiento de los Calidad con el Modelo de é'LMOEJ?;?Ig(;T:tI’IZSSaCién SINEACE gfg?;c:sni?,g:
proy requisitos de la norma ISO 9001:2015. acreditacion SINEACE =09 ’ pregrado
Necesidad de mejorar los programas Complementar la Norma ISO 9001 1.Fomentar !a eficiencia en Resultados
) L . ) ; . el funcionamiento de un sistema ;
. 2.1 Direccion educativos para satisfacer las con la I1SO 2101:2018 Sistema de . eficaces del
31 R031 Oportunidad . ; S e educativo. .
de proyectos necesidades y expectativas de los Gestion para Organizaciones - SGC a nivel
. . 2.Incrementar el prestigio de una
interesados. Educativas. pregrado.
facultad.
1.Costos de contratacion del auditor Resultados
fluctdan entre 700 y 900 soles el dia . . Evitar tener que estar contratando -
. 2.4 . Formar auditores internos para el . g eficaces del
32 R032 Oportunidad s auditor auditores externos en los proximos .
Organizacion P . . - SGC con personal de una facultad o SGC a nivel
2.Minimo se realizan 2 dias de auditoria afos. regrado
interna anual, pudiendo ser mas. preg ’
1.El desconocimiento genera salidas no .
conformes o no conformidades Programar capacitaciéon en 1.Mant_e ner comprometido a la Rgsultados
. 2.4 . o . . comunidad facultad eficaces del
33 R033 Oportunidad o (incumplimientos) interpretacion de la norma ISO - .
Organizacion . h . 2.Toma de conocimiento de las SGC a nivel
2.incluir en el cuadro de necesidades con 9001 bondades de la ISO regrado
anticipacion. preg .
1.Manejo de documentos de
1.Lento trdmite de documentos en fisico. manera virtual L Aprobacion de
. . 2.Traspapeleo de documentos. . - 2.Agilizar temas de revision y
34 R034 Oportunidad | 1.5 Tecnologia o L Implementar la Firma Digital i la Alta
3.Deficiente seguimiento de los aprobacion direccion
documentos. 3.Mejorar el seguimiento de los
documentos.
1.El profesor suele dejar los cursos en el
escritorio, mismo que eran com~part|dos 1.Permite controlar el cumplimiento .
por los delegados a los comparieros. del silabo Solicitud a la
2.No se realiza seguimiento al Implementar el aula virtual Chamillo 2 Plataforma que permite al Central para la
35 R035 Oportunidad | 1.5 Tecnologia gqmpllmlento del silabo, se cree en la que es gratuito y es de féacil docente subir todas las clases por implementacion
ética del docente. manejo. ) - y
o semana, y controlar la asistencia -
3.En las auditorias se detectaron capacitaciones.
L = del alumno.
desviaciones del cumplimiento a los
silabos.
1.Mejorar el desempefio de los
servidores publicos
2.Aplicar la meritocracia para el
ingreso al nuevo régimen, para el Aprobacion de
36 RO36 Oportunidad | 4.6 Normativo 1.Incumplimiento de la ley servir del 2013. | Ejecutar el mapeo de puestos de ascenso y la permanencia, a fin de la Alta

2.MOF desactualizado

acuerdo a la ley servir.

contar con las personas mas
idoneas para el puesto, con
competencia y transparencia.
2.Profesionalizacion a través de la
evaluacion constante, la

direccion
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capacitacion y el cumplimiento de
metas.

1.Mapeo de un antes donde se puedan

Mapear los procesos un antes y un
después, estandarizando mediante

1.Mejorar la trazabilidad de los
procesos.

Aprobacion de

37 R037 Oportunidad | 4.6 Normativo ; ) - S - la Alta
encontrar mejoras flujogramas las actividades y 2.0Optimizar las actividades y uso direccion
controles. de recursos.
Redisefio de la plataforma de una 1.Mejorar la percepcion de los Aprobacion de
38 R038 Oportunidad | 1.5 Tecnologia | 1.Plataforma poco amigable facultad con un enfoque mas alumnos. la Alta
académico. 2.Actualizacion de la informacion direccion
Incidencias registradas:
1.Encontrarse recurrentemente que todo Concientizar respecto a la 1.Permite mejorar la trazabilidad
fue verbal y no hay forma de evidenciar informacion documentada (Todo lo durante los seguimientos. .
L ! - ] . . Aprobacion de
. 2.3 Gestién de | las concesiones y/o liberaciones por parte | que se hace se deja como 2.Evita estar generando supuesto
39 R039 Oportunidad : . h A ] D " la Alta
operaciones de las jefaturas. evidencia un registro que puede ser | (Yo creia, él me dijo, se supone) di L
o . . ireccion
2.Tramite procesados estancando por un correo, un informe, unas fotos 3.Promuevo la toma de decisiones
falta de seguimiento. debidamente conservadas) basada en hechos.
Incidencias registradas:
1.Personal de apoyo no_tlene disponible Crear un‘reposnorlo con las base,s 1.Permite la disponibilidad de las
las bases legales, trabaja con lo que le legales vigentes por carpeta segin i
ion d di bal S di d d bases legales como leyes, normas, | Aprobacion de
40 R040 Oportunidad 23 Ge_st|on € ice verbalmente su jefe inmediato corresponda a caca pu_e’sto, y directivas, resoluciones aplicables la Alta
operaciones superior. gestionar su actualizacién de ' . .
I . o a una facultad direccion
2. Hay un conocimiento parcial de la base, | manera mensual y difusién a las
se sabe que existe, pero aun no lo han areas respectivas.
leido.
Incidencias registradas: luar | d . d 1.Garantiza la toma de conciencia y lo d
- 1.Hay un conocimiento parcial de la base :Eva uar altomla € ConOC'm'epto € aplicacion de las bases legales. Des_arrg o de
41 R041 Oportunidad 23 Ge_snon de se sabe que existe, pero aun no lo han as pa;es egales, con pequenas 2.Sirve como antecedente para la audn_on_as de
operaciones . auditorias de seguimiento de forma o seguimiento
leido. . aplicacion de los controles, y
- . trimestral. por el RED.
2.AUn no se ha aplicado la base legal. complementarlos.
Capacitarse y suministrarse en
herramientas virtuales, para
Cancelacion de reuniones por falta de realizar reuniones de coordinacion 19:522?;‘rl:iiilaerzi)rlggtgalg: del Aprobacion de
42 R042 Oportunidad | 1.5 Tecnologia | quorum, o uno de los mas interesados. remotas grabables en caso algin P p P la Alta

administrativo o directivo por fuerza
mayor requiera ir de viaje o
ausentarse.

reuniones pueda a portar y/o tomar
conocimiento.

direccion
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2.5 Dotacién

1.Alta demanda de libros, sobre todo en
dias de examenes.
2.Demanda de tesis y otros materiales

Crear una biblioteca virtual con los
materiales bibliogréaficos (libros,

Permitir que los alumnos pueden
acceder a los materiales

Aprobacion de

43 R043 Oportunidad | de recursos e e tesis, articulos, etc.) de mayor PRSP s la Alta
bibliograficos. bibliograficos en distintas partes e ; -
(presupuesto) i . demanda por los alumnos de una . direccion
3.Atencién presencial es solo de lunes a facultad incluso descargarlos.
viernes. )
3.6 .
- Generar convenios para .
Asociaciones y ) h e Alumnos que pueden asistir a otros L
. Empresa . mte_rcan_]blos estud_lantlles con paises a aprender las realidades Aprobacion de
44 R044 Oportunidad - Actualmente no hay convenios Universidades nacionales e p . o ’ la Alta
conjuntas ) ) . tecnologias, manejo de idiomas u ; -
AT internacionales, asimismo direccion
(instituciones o . otros.
; . promover las alianzas.
universidades)
3.6
Asaociaciones . . L
Empresa Y| Actualmente se cuenta con un reducido Crear convenios con empresas e Apoyo a los alumnos para Aprobacion de
45 R045 Oportunidad conjuntas ndmero de convenios con instituciones, no | instituciones para favorecer las insertarse en empresas o la Alta

(instituciones o
universidades)

hay una oficina responsable de gestionar.

practicas pre profesionales.

instituciones.

direccion

Fuente: Elaboracion propia.
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5.8.3 Analisis cualitativo de riesgos

Luego de identificar los riesgos en las tablas 38 y 39, se realizo la evaluacion cualitativa de los riesgos
(\Véase tabla N° 40), para una mejor evaluacion y toma de conciencia previamente se considero identificar
las partes interesadas afecta al riesgo y los objetivos principales afectados en temas de calidad, tiempo,
alcance. Para la evaluacion se requirié la participacién tanto del equipo implementador, las unidades
usuarias y académicas (jefaturas administrativas, direcciones de escuela y departamento); en conjunto se
determind la percepcién respecto a la posibilidad de ocurrencia y el impacto para los 45 riesgos
identificados. Obteniéndose como resultado 25 riesgos nivel alto, 18 riesgos nivel medio o moderado y 2
riesgos nivel bajo. Esto permitio obtener el grado de prioridad, a partir de filtrar en orden de mayor a menor
los niveles de riesgos que fluctlan desde 0.01 hasta 0.72 segin el mapa de calor de riesgo (véase plan de
gestion de riesgos). Entendiéndose que aquellos niveles de riesgos con mayor cercania a 0.72, es decir
riesgos que califican como altos, ameritaba que las partes interesadas como equipo implementador, alta
direccién y unidades usuarias pongan el mayor esfuerzo, atencion, para tratar mediante acciones proactivas,
posible requerimiento de asignacion de recursos econémicos, otros. A fin de minimizar o evitar el riego o

los efectos de producirse la materializacion.

El equipo de trabajo en lo posible siempre promueve la toma de acciones proactivas que no requieran
recursos monetarios adicionales, teniendo en cuenta los recursos propios con los que se cuenta; todo en
coordinacién con las unidades pertinentes y/o alta direccion; finalmente decidiran si aceptan los riesgos u
optaran por otras estrategias como mitigar, escalar, transferir, (véase tabla 42 tipos de estrategias). De
acuerdo a las estrategias seleccionadas se formularon planes de accién donde se detallan las técticas, el
responsable(s) del riesgo, fecha de ejecucidn; para los riesgos aceptos, el equipo implementador estableci6
planes de contingencia que minimice los impactos (Véase Tabla N°42 los planes de accion y planes de

contingencias)

Las tacticas planteadas se establecieron a partir de analisis de las posibles fuentes de riesgos, para lo
cual previamente durante la identificacion de riesgo se registro las posibles causas a partir de antecedentes
o incidencias anterior de implementacion de proyectos similares otras facultades o dependencias. Para esto
se utilizd juicio de expertos del lider del proyecto, experiencias contadas por contactos de otras facultades

como una Facultad de Ingenieria Industrial y Facultad de Ingenieria Geologica.
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Tabla N° 38: Matriz de evaluacion cualitativa de riesgos

0 Codigo Riesgo Parte Objetivo Entregables Probabilidad Impacto _ el
Iltem : (+-) . =(P)X(I) de
Riesgo interesadas afectado afectados P) (0} Ri
iesgo
3.1.3.2 Mapeo de
Omisién de responsabilidades del equipo proceso misionales,
} implementador ante las faltas o Equipo . soporte, estratégico .
1 Ro01 impuntualidades de las Unidades Usuarias o implementador Calidad 3.1.4 Formatos Mediana Muy alto
Departamento académico. 3.2.2 Documentos
internos aprobados
Equipo
No atencién y/o reprogramacion de las implementador. .
2 R002 - unidades usuarias Unidades Cronograma | 1.2 Plan del Proyecto Mediana Muy alto
usuarias
Que la alta direccién se mantenga ocupado y iEr?ulltleOrcr)lentador
3 R003 - no puede presentarse en todas las charlas o UnFi) dades ' Calidad 1.2 Plan del Proyecto Muy alta Muy alto
reuniones )
usuarias
Equipo
4 R004 ) Personal facyltad no practique o repase los |mp|ementador. Cronograma 5.0'Genera(:|on de Mediana Muy alto
temas capacitados. Unidades registros
usuarias
5 R0O05 - Imposicién de feriados obligatorios Equipo Cronograma | 1.2 Plan del Proyecto Mediana Muy alto
implementador.
6 RO06 ) Generar cruces en las actividades UnldaQes Cronograma 4.2.1 Programacion Alta Alto
programadas del cronograma. Usuarias capacitaciones
7 ROO7 ) Se elabolra un cronograma con tiempos Sponsor Costo 1.2 Plan del Proyecto Mediana Alto 0.2 MEDIO
sobreestimados (cronograma)
. . . . 1.2 Plan del Proyecto
8 RO08 ) El mensaje no llega al destinatario de forma UnldaQes Cronograma | (P. G. Baja Alto 0.12 MEDIO
adecuada. Usuarias L
Comunicaciones)
miembro(s) de 5.4 Carpetas
9 R009 - Posible pérdida de informacién procesadas equipo Cronograma | actualizadas de Alta Alto
implementador manera fisica y virtual.
Que las unidades usuarias y departamentos Equipo 5.1 Caracterizacion de
10 RO10 ) a_icademlco_s aprueben la caracterlgamon en |mplementador, Cronograma procesos (Resumen Alta Muy alto
fichas o flujogramas, y que después de la unidades del mapeo de
auditoria interna tenga varias modificaciones. usuarias procesos)
. . . . 1.2 Plan del Proyecto
11 RO11 - Se podria generar trabajos extemporaneos Equlpo Calidad (P. respuesta a Mediana Alto 0.2 MEDIO
(fuera de horario del personal facultad) implementador. riesgos)
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12 RO12 No entregar los materiales de capacitacion de facultad Calidad 4.1 El_aboramon Mediana Alto 0.2 MEDIO
manera oportuna Material
. Patrocinador
Que se generen nuevos requisitos no ) ’ . 1.2 Plan del Proyecto .
13 RO13 contemplados dentro del Acta de Constitucion equipo Cronograma (P. G Alcance) Mediana Alto e LERS
implementador
Tiempos de esperas por parte del equipo Equipo
14 RO14 |mp|ementador para la atencion de I_as |mplementador. Calidad _3.2.2 Documentos Mediana Alto 0.2 MEDIO
unidades usuarias para el levantamiento y/o Unidades internos aprobados
validacion de informacion. usuarias
15 RO15 La demora en adgpta_xrse a la forma de trabajo Equo Calidad _3.2.2 Documentos Mediana Alto 0.2 MEDIO
por parte del equipo implementador. implementador. internos aprobados
Poca participacién o poca asistencia del Equino 3.2.2 Documentos
16 RO16 personal de una facultad en las Equip Cronograma | . .~ Mediana Alto 0.2 MEDIO
o implementador. internos aprobados
capacitaciones.
Equipo capacitar al equipo
17 R0O17 Sobrecarga de trabajo. =quip Calidad respecto a los Mediana Alto 0.2 MEDIO
implementador d
ocumentos
18 RO18 Posibilidad de bajo de rendimiento del equipo Lider del Cronograma Fll_e del SGC, carpeta Mediana Alto 0.2 MEDIO
de proyecto. proyecto Drive
Alto nimero de no conformidades, mayores a Unidades Informes de auditoria .
19 RO19 10 detectadas en la auditoria interna. Usuarias Costo interna Mediana Muy alto _
20 R020 Uso desmeqldo e inconsciente del papel bond UnldaFies Costo 5.4 Ca_lrpetas Alta Moderado 0.14 MEDIO
y gasto de toner. Usuarias actualizadas
21 RO21 Suceder huelgas y/o tomas de la Universidad Decanato Cronograma 127 EIaboracmn_PIan Baja Alto 0.12 MEDIO
por parte del alumnado. facultad de Respuesta al riesgo
22 R022 Perdida de informacion por procesar Equipo Cronograma 5.4 Carpetas Alta Alto
implementador actualizadas
Baja de uno o mas personal de equipo Equino Capacitaciones,
23 R023 implementador durante el proceso de =quip Cronograma | elaboracion de Mediana Alto 0.2 MEDIO
. e implementador - -
implementacion. registros, auditorias.
Rotacion del personal de apoyo de una Equino Después de finalizado
24 R024 facultad a otras areas (unidades) por decision =quip Cronograma P Alta Muy alto
] o implementador el proyecto
de la alta direccion.
o Comunidad Después de finalizado
25 R025 La sostenibilidad del SGC facultad Costo el proyecto Alta Alto
. . L . Después de finalizado
26 R026 Cambio de autoridades o directivos de una Comunidad Costo el proyecto Alta Muy alto
facultad facultad
Alta direccion Después de finalizado
27 R0O27 Ampliar el alcance del SGC a nivel posgrado. facultad Calidad el proyecto Alta Muy alto
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. . L Después de finalizado
28 R028 Amplla_r el alcance del SGC a la nueva Escuela | Alta direccion Calidad el proyecto Baja Moderado
Profesional. facultad
Ampliar el alcance del SGC en el CENPRO y Alta direccién . Después de finalizado
29 RO29 CERSEU (Centro de Extensién Universitaria) facultad Calidad el proyecto Alta Muy alto
Integrar el Sistema de Gestion de Calidad con Alta direccion . Después de finalizado .
30 RO30 el Modelo de acreditacion SINEACE facultad Calidad el proyecto Baja Alto
Complementar la Norma I1SO 9001 con la ISO Alta direccion Después de finalizado
31 R031 2101:2018 Sistema de Gestion para Calidad P Mediana Muy alto
R - facultad el proyecto
Organizaciones Educativas.
32 RO32 Formar auditores internos para el SGC con Comunidad Calidad Después de finalizado Alta Muy alto
personal de una facultad facultad el proyecto
33 RO33 Programar capacitacion en interpretacion de la | Comunidad Calidad Después de finalizado Alta Muy alto
norma ISO 9001 facultad el proyecto
Generacion de
34 R034 Implementar la Firma Digital Comunidad Calidad regl_s'tros de pla_nes de Alta Muy alto
facultad accion de objetivos
estratégicos, riesgos.
Generacion de
Implementar el aula virtual Chamillo que es A_Iumrjos, . registros de planes de .
35 R035 . P . directivos Calidad - o Mediana Muy alto
gratuito y es de facil manejo. académicos accion de objetivos
estratégicos, riesgos.
Generacion de
36 RO36 Ejecutar el mapeo de puestos de acuerdo a la Comunidad Calidad regl_s,tros de pla_nes de Mediana Muy alto
ley servir. facultad accion de objetivos
estratégicos, riesgos.
Mapear los procesos un antes y un después, Comunidad ie?;t:zg'zg d‘laanes de
37 R037 estandarizando mediante flujogramas las facultad Calidad gis d bp 3 Alta Muy alto
actividades y controles aculta accion de o Je_tlvos
) estratégicos, riesgos.
Alumnos, Generacion de
Redisefio de la plataforma de una facultad con | directivos . registros de planes de .
38 RO38 un enfoque mas académico. académicos, Calidad accion de objetivos Mediana Alto
docentes estratégicos, riesgos.
Concientizar respecto a la informacion L
. Generacion de
documentada (Todo lo que se hace se deja Comunidad registros de planes de
39 R0O39 como ewdepma un registro que pu_ede ser un facultad Calidad accion de objetivos Muy alta Muy alto
correo, un informe, unas fotos debidamente o .
estratégicos, riesgos.
conservadas)
Crear un repositorio con las bases legales L
vigentes por carpeta segun corresponda a Unidades ie?:t:ﬁg'gg d?anes de
40 R040 cada puesto, y gestionar su actualizacion de Usuarias y Calidad 9gIs! pla Alta Alto
manera mensual y difusién a las areas académicas 225:2% diié)sbjﬁg\éois
respectivas. 9 ' 90s.
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- . Generacion de
Evaluar la toma de conocimiento de las bases Unidades reqistros de planes de
41 R041 + legales, con pequefias auditorias de Usuarias y Calidad 9IS pa Alta Alto
oo - P accion de objetivos
seguimiento de forma trimestral. Académicas - .
estratégicos, riesgos.
Capacitarse y suministrarse en herramientas -
. ; . . Generacion de
virtuales, para realizar reuniones de Unidades reqistros de planes de
42 R042 + coordinacion remotas grabables en caso algin | Usuarias y Calidad gis pla Mediana Alto 0.2 MEDIO
S . S P accion de objetivos
administrativo o directivo por fuerza mayor Académicas - .
P L estratégicos, riesgos.
requiera ir de viaje o ausentarse.
Crear una biblioteca virtual con los materiales Generacion de
43 R043 + bibliogréaficos (libros, tesis, articulos, etc.) de AlUMNOS Calidad regl_s'tros de pla_nes de Mediana Alto 0.2 MEDIO
mayor demanda por los alumnos de una accion de objetivos
facultad. estratégicos, riesgos.
Generar convenios para intercambios
24 RO44 + _estudlan_tlles con unlv_er5|dades nacionales e AlUmnos Calidad Después de finalizado Muy baja Alto
internacionales, asimismo promover las el proyecto
alianzas.
45 RO45 + Crear convenios con empresas e instituciones AlUmnos Calidad Después de finalizado Baja Alto 0.12 MEDIO
para favorecer las practicas pre profesionales. el proyecto

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Tabla N°39 que contiene 45 riesgos conocidos determinados antes y durante la implementacion del SGC.
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5.8.4 Andlisis cuantitativo de riesgos

Luego de planificar las actividades y los riesgos latentes, se procede a estimar aquellos costos
en la que se incurrian si llegara a ocurrir el riesgo, con los costos determinados en el presupuesto
se prorratea los costos segun el grado de severidad. En la planificacion los riesgos negativos
afectarian en los retrasos, extendiendo un plazo superior a 4 meses, se contemplaran los riesgos
a fin de no superar los 4 meses y medio. En el caso de los riesgos positivos identificados seran
aplicados luego de la implementacion por lo que no se consideran los costos a favor. Otra manera
de determinar los costos de reserva de contingencia es mediante el modelo de Monte Carlo, a
partir del software de modelamiento @RISK8 industrial, donde se inserta informacién de los
presupuestos minimos, presupuesto real y presupuesto maximos, mediante una distribucién de

tipo pert, con una certeza de 97% y 10 000 iteraciones.
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ITEM |DESCRIPCION e e Do
min Real Maximo
1 |Lider del proyecto S/ 12,000.00 | S/ 14,000.00 | S/ 16,000.00 | S/ 14,000.00
2 |Personal de apoyo S/ 19,200.00 | S/ 24,000.00 | S/ 27,200.00 | S/ 23,733.33
3 |Auditorias internas S/ 1,000.00 | S/ 1,800.00 | S/ 2,000.00 [ S/ 1,700.00
4  |Materiales de escritorio S/ 850.00 | S/ 1,000.00 [ S/ 1,200.00 [ S/ 1,008.33
5 |Alquiler oficina S/ 4,000.00|S/ 6,000.00|S/ 6500.00]|S/ 5750.00
6  |Alquiler 4 computadoras S/ 2,880.00 | S/ 3,200.00 | S/ 3,500.00 | S/ 3,196.67
7 |Limpieza y mantenimiento S/ 500.00 | S/ 676.00 [ S/  700.00 | S/ 650.67
Alquiler impresora incluido
8 |servicio hojas S/ 450.00 | S/ 600.00 | S/ 700.00 | S/ 591.67
9 |Gastos de oficina S/ 600.00 | S/ 800.00 [ S/ 910.00 | S/ 785.00
Auditorias de certificacion
10 |[fasely fase2 S/ 6,500.00 | S/ 8,000.00 | S/ 9,950.00 | S/ 8,075.00
Total s/ 47,980.00 |[S/IGOIIBI00N S/ 68,660.00 | S/ 59,490.67
Probabilidad de cumplir presupuesto base 60%
certeza (97%)
Contingencia necesaria para cumplir el proyecto S/ 6,131.00
7[[]] @RISK - Salida: F12 — Lol x
Estadisticos v
presupuestoyanet2
42,69 Celda F12 = |
Minimo 438,604.46
Méaximo 68,408.67
Media 59,490.67
IC: 90% £63.88
Moda 60,228.64
Mediana 59,628.01
Desv Est 3,883.14
Asimetria -0.1507
Curtosis 2.3636
valores 10000
Errores 0
Filtrados 1]
Izquierda X 60,076
5 = = B s R - 2 25 5 5 ~ Izquierda P 54.1%
S S § S S =4 s ? = s § S |DerechaX 66,207
Z a & b @ & 2 e 3 2 L = Derecha P 97.0% ~
@ A V| A& ¥ || % ‘@}féf Cerrar

Figura N° 32: Analisis cuantitativo para determinar la reserva de contingencia
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Tabla N° 39: Costos de gestion de riesgos

o " Costos de
. Codigo del . _ Nivel de :
Item Riesgo (-/+) Riesgo =(P)X(I) Riesgo gestionar los
riesgos
3 R003 - Que la alta direccién se mantenga ocupado y no puede presentarse en todas las charlas o reuniones S/ 557.00
Que las unidades usuarias y departamentos académicos aprueben la caracterizacién en fichas o
10 RO10 - . . IR . RS S/ 433.00
flujogramas, y que después de la auditoria interna tenga varias modificaciones.
24 R024 ) R_otaqqn del personal de apoyo de una facultad a otras areas (unidades) por decision de la alta S/ 433.00
direccion.
26 R026 - Cambio de autoridades o directivos de una facultad S/ 433.00
Omision de responsabilidades del equipo implementador ante las faltas o impuntualidades de las
1 R001 - ) . P S/ 309.00
Unidades Usuarias o Departamento académico.
R002 - No atencién y/o reprogramacion de las unidades usuarias S/ 309.00
R004 - Personal facultad no practique o repase los temas capacitados. S/ 309.00
R0O05 - Imposicién de feriados obligatorios S/ 309.00
19 R0O19 - Alto nimero de no conformidades, mayores a 10 detectadas en la auditoria interna. S/ 309.00
6 R006 - Generar cruces en las actividades programadas del cronograma. S/ 217.00
9 R009 - Posible pérdida de informacién procesadas S/ 217.00
22 R022 - Perdida de informacién por procesar S/ 217.00
25 R025 - La sostenibilidad del SGC S/ 217.00
7 R0O07 - Se elabora un cronograma con tiempos sobreestimados 0.2 MEDIO S/ 155.00
11 RO11 - Se podria generar trabajos extemporaneos (fuera de horario del personal facultad) 0.2 MEDIO S/ 155.00
12 R012 - No entregar los materiales de capacitacién de manera oportuna 0.2 MEDIO S/ 155.00
13 R013 - Que se generen nuevos requisitos no contemplados dentro del Acta de Constitucion 0.2 MEDIO S/ 155.00
14 RO14 ) Tiempos de esperas por parte dell’equ‘o mplemgntador para la atencion de las unidades usuarias 0.2 MEDIO s/ 155.00
para el levantamiento y/o validacion de informacion.
15 R015 - La demora en adaptarse a la forma de trabajo por parte del equipo implementador. 0.2 MEDIO S/ 155.00
16 R0O16 - Poca participacion o poca asistencia del personal de una facultad en las capacitaciones. 0.2 MEDIO S/ 155.00
17 R0O17 - Sobrecarga de trabajo. 0.2 MEDIO S/ 155.00
18 R018 - Posibilidad de bajo de rendimiento del equipo de proyecto. 0.2 MEDIO S/ 155.00
23 R023 - Baja de uno o mas personal de equipo implementador durante el proceso de implementacién. 0.2 MEDIO S/ 155.00
20 R020 - Uso desmedido e inconsciente del papel bond y gasto de téner. 0.14 MEDIO S/ 108.00
8 R008 - El mensaje no llega al destinatario de forma adecuada. 0.12 MEDIO S/ 93.00
21 R021 - Suceder huelgas y/o tomas de la Universidad por parte del alumnado. 0.12 MEDIO S/ 93.00

Fuente: Elaboracién propia
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5.8.5 Planificar la respuesta a los riesgos
En la tabla N°42 se muestra la matriz final actualizada de cada riesgo con su respectivo plan de respuesta a riesgo o en su defecto para riegos
aceptados planes de contingencia. Finalmente, en desarrollo del proyecto implementacién SGC se ejecuto las acciones planificadas dentro del plan
de respuesta a riesgos, no fue necesario realizar los planes de contingencia definidos, por tanto, tampoco no se realizé planes de recuperacién no
planes de emergencia. Durante las etapas de seguimiento y control de los riesgos negativos y positivos se verifico la eficacia de las acciones
planificadas a un 50.7% respecto a la reserva de gestion. Dado que se planificd una reserva de gestién de S/ 5,294.84, sin embargo, se ejecutd

tansolo S/ 2,684.50, resultando un ahorro para la organizacion.
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Tabla N° 40: Matriz de plan de respuesta a riesgos negativos

PLAN DE RESPUESTA A RIESGOS NEGATIVOS (AMENAZ/

Caédigo | (- . Nivel . . Responsable g . - Planes de
Iltem . Riesgo . Estrategia Plan de respuesta a riesgo . Fecha ejecucion . .
Riesgo | /+) Riesgo riesgo Contingencia
. . Acordar con la alta direccién (Decanato) se designen
Que la alta direccion se . - . L, .
mantenga ocupado y no puede responsables de la Direccion del sistema de Gestion En la primera
1 R0O03 - (+) Escalg (RED) a la jefatura de la OCAA para el monitoreo y Patrocinador| reunién con la alta
presentarse en todas las - : L
. seguimiento del SGC, reportando al Decanato lo direccion.
charlas o reuniones
hallazgos.
Que las unidades usuarias y
departamentos académicos 1. Sensibilizar al personal la importancia de informar
3 RO10 ) a_prueben Ig caracterizacion en () Mitiga como se desarrollan _Ias gf:tmdades. 2. Patrocinador La prlm(_arg_chnga
fichas o flujogramas, y que Procedimentar la validacion del documento con la de sensibilizacion.
después de la auditoria interna elaboracion, revision y aprobacion.
tenga varias modificaciones.
1. Capacitar en
Rotacién del personal de apoyo los registros.
de una facultad a otras areas 2. Solicitar
4 R024 " | (unidades) por decisién de la () Aceptar apoyo a las unidades
alta direccion. que han cambiado de
puesto
Cambio de autoridades o Entrega de cargos donde se informa sobre la Finalizado la
5 R026 - directivos de una facultad. (-) Escalar | importancia, beneficios y bondades de contar con un Alta direccién implementacion del
SGC. SGC.
1.Entregar formato cargo al equipo implementador
para hacer firmar como asistencia durante las
visitas, en donde se hara firmar a los participantes y
Omisién de responsabilidades observauones de tardan_zas en atencion o falta por )
L parte de la unidad usuaria o departamento Lider del proye S
del equipo implementador ante académico y Antes de iniciar
12 R001 - las falt_as o] |mpuntu§||dades de (-) Evitar 2 Los colaboradores deben recibir las Patrocinador d formalmente el
las Unidades Usuarias o capacitaciones, charlas en horarios y fechas proyecto | Provecto:
Depal’tamento académico. p|aniﬁcadas
3. Informar a la alta direccion de aquellas oficinas
gue no estan apoyando al proceso de
implementacion.
1.Los cronogramas enviados con anticipacion, se )
No atencion y/o | copia al Decano y Director Administrativo. 2. El Cada miembro ¢ 1 semana de
13 R002 - reprogramacion de las (-) Mitigan equipo implementador deja constancia de asistencia ~ equipo | anticipacion de
unidades usuarias a las reuniones organizadas y la inasistencia. implementadg auditoria
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Personal facultad no practique o

1.Realizar evaluacion calificada y/dejar tarea.

1.Inmediatamente
luego de finalizar la|
capacitacion. 2.De
forma periddica.

14 R004 . (-) Mitigar 2. Realizar seguimientos | Lider del proye B
repase los temas capacitados. - . i e 3. Previo a la
3.Preparar auditorias de simulacion calificada. P
auditoria interna
y/o certificacién
Extender el horario
trabajo para recuperar
Imposicién de . horas perdidas (ej.
15 R0O0S feriados obligatorios. (-) Aceptar | - Patrocinador) - 6:008:00) pm al
equipo
implementador.
Alto nimero de no Realizar charlas de sensibilizacion respecto a los Gestionar segunda
conformidades, mayores a 10 ) beneficios de la auditoria interna y como es el ) un dia antes de la | auditorias internas y
16 RO19 detectadas en la auditoria (-) Evitar comportamiento que se debe adoptar en la auditoria Patrocinadon 0 i interna | auditorias de
interna. interna. simulacion.
Generar cruces en las Solicitar la programacion de eventos de una facultad | Lider del proye{ Luego de aprobar
20 R006 actividades programadas del (-) Mitigar y considéralos en la elaboracién del cronograma. el inicio del
cronograma. proyecto.
1. Realizar back ups semanales.
2. Subir a la nube drive toda la informacion
Posible pérdida de informacién de forma diaria. _ Cada miembro | Todos los viernes,
21 R0O09 (-) Mitigar 3. Mantener actualizada la carpeta DRIVE. equipo en casos de
procesadas 4. Es responsabilidad del equipo implementador implementadd feriados los jueves.
escanear documentacion final y guardar en las
carpetas DRIVE.
Perdida de informacién por Antes de iniciar
22 R022 procesar (-) Evitar Brindar facilidades en materiales de apunte y USB. Patrocinador| formalmente el
proyecto.
1. Comunicar a la alta direccién para mantener la Finalizado la
I continuidad del SGC. 2. Recomendar contratar a . .. | implementacion del
23 R025 La sostenibilidad del SGC (-) Escalar coordinador de SGC, dado que el SGC es atin Alta direccior SGC.
nuevo.
1. Contactar a personal con experiencia en
implementaciones similares de otras facultades. 2.
Se elabora un cronograma con | MEDIO N Estmacpn de Ia' d'urac[c')n de actnvnda_des pidiendo a Lu_egq de aprobar
26 ROO7 . . (-) Mitigar | la direccién administrativa programaciones de Lider del proyeq el inicio del
tiempos sobreestimados (0.2) eventos.
proyecto.
3. Controlar el avance y desempefio de los
trabajadores.
Se podria generar trabajos MEDIO Reuniones de seguimiento dos veces por semana 1 Lider de proye¢ Todos los viernesy
27 RO11 extemporaneos (fuera de (0.2) (-) Evitarl hora cada una, donde los implementadores rendiran miércoles de -
horario del personal facultad) 8:00 a 9:00 am.

cuentas al lider del proyecto.
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No entregar los materiales de

Incluir el dentro del procedimiento y capacitar: 1.
Asignar un responsable de entrega de material. 2.

Inmediatamente

28 R0O12 capacitacion de manera M((E)ZI)O (-) Mitiga| La entrega de material didactico es inicio de la Llrgeggg después de la charl E::?g?;slzs materiales
oportuna ' capacitacion, y de manera virtual finalizado la proy de sensibilizacién '
capacitacion luego de recopilar los correos.
Realizar la documentacién de los requisitos tales Evaluar los requisitos Y,
Que se generen nuevos como: requisitos del negocio, de los interesados, de ’ ser viables gestionar Ig
29 RO13 requisitos no contemplados MEDIO (-) Evitar] Soluciones (funcionales y no funciones), requisitos Lider del Luego de aprobar | incorporacion con una
dentro del Acta de Constitucion | ©-2) del proyecto y requisitos de calidad. Y la trazabilidad | Proyecto el inicio del proyect{ solicitud de cambio.
de los requisitos.
1. Establecer normas internas de descuento al
Tiempos de esperas por parte de personal con el 50% descuento por dia de tardanza,
equipo implementador para la en caso de faltas injustificadas 100% de descuento
30 R014 atencion de las unidades MEDIO (-) Mitiga| PO" dia, 3 faltas injustificados se retira del proyecto. | patrocinador Lu_ego_ de aprobar
usuarias para el levantamiento 0.2) 2. Involucrar y hacer participar a la alta direccion en el inicio del proyect
/0 validacion de informacion las charlas de sensibilizacion.
y ’ Riesgo secundario R023
1.Incrementar el nimero de capacitaciones del
equipo implementador, métodos mas didacticos. 2.
Realizar acompafamientos en los primeros dias. 3.
La demora en adaptarse a la Evaluar de manera mensual el rendimiento del ’ 1.2y 3. Durante el
- MEDIO . ino impl d 5 debaio del | Lider del primer mes de inicig L
31 R0O15 forma de trabajo por parte del 0.2 (-) Mitiga| €quipo implementador, en caso esta por debajo de p ; I imol taci Rotacion del personal
equipo implementador. 0.2) promedio se retroalimentara y llegara un acuerdo royecto aimpiementacion,
brindando una siguiente oportunidad para el cambio, hora antes de salir.
de no encontrar los resultados esperados se procede
a rotar al personal.
Reportar de la lista de
Poca participacion o poca Gestionar la emisién de oficio desde el Decanato con 1 semana de insistentes al Decanatg
. . MEDIO . SR : . N Agrupar al grupo faltan
32 R016 asistencia del personal de una (-) Escalar | caréacter de urgencia dirigido a las Unidades Patrocinador anticipacion a las . N
. 0.2) . . o realizar capacitacion.
facultad en las capacitaciones. Usuarias y Departamentos Académicos. capacitaciones.
Asistencia los sédbados
I Reuniones semanales para revisar y controlar la Lider del hasta el mediodia, de
33 R0O17 Sobrecarga de trabajo. (-) Mitiga| ejecucién del proyecto y asegurar el cumplimiento de Todos los viermes | acuerdo a la sobrecarg
(0.2) Proyecto de trabajo.

los hitos.

148



Posibilidad de bajo de

1. Charlas de sensibilizacion al equipo
implementador para minimizar el uso de redes
sociales durante el trabajo, el personal debe estar
proactivo a colaboracién durante tiempos muertos,
para asegurar cumplir con los hitos.

2. El personal que detecte uso desmedido de

Antes de iniciar

34 R018 rendimiento del equipo de ’\(AOEZD)IO (-) Mitiga| celular durante las horas de trabajo debe comunicar| Lider del Proye{ formalmente el Cé)rr;tgi:rdc;tr;) ovo
proyecto. : al lider del proyecto. proyecto. P poy
3. El lider de proyecto de detectar uso
constante de celular en el personal y bajo un
rendimiento, tendrd una comunicacién asertiva con el
personal y estableciendo reglas claras.
) i Brindar la confianza al personal de informar posibles o
Baja de uno o mas personal de | \\o - (-) Mitigar| Malestares dentro del area de trabajo, y abordar si Segun surja el Iniciar proceso de
35 R023 equipo implementador durante ©0.2) Aceptar| €S factible. Director Proyeq caso contratacion de una
el proceso de implementacion. ' Sensibilizar respecto a las tardanzas. ' persona.
Establecer reglas para el uso de hojas bond y su Hacer entrega de una
respectiva capacitacion. cantidad promedio de
_ _ ' 1. Solo se imprimen documentos aprobados. 2. En 1. Lider del Antes de iniciar hojas a gastar (1/2
39 | RO20 Uso desmedido e inconsciente | MEDIO (-) Evitar] €230 de imprimir o sacar copiar de mas de 15 hojas, Proyecto | (o " e ol caja de forma
del papel bond y gasto de toner.| (0.14) previamente se pedira revision y autorizacion al lider 2. 0 mensual, y en
de proyecto o designado responsable. 3. Se hara Patrocinador P"®Y€¢t: meses d?, ]
uso de papel reciclado para documentos sin validar. elaboracion de files 3
cajas)
1. Definir los canales de comunicacion con la
Direccién y Decanato.
-Unidades usuarias correos institucionales de
40 ROOS El m_ensajg no llega al MEDIO () Mitiga ofig:_inas. / -Creac!c’m Qg grupos de WhatsApp para Lider de proye ::Jﬁ]gi]gc?geallprobar
destinatario de forma adecuada.| (0.12) agilizar la comunicacion.
2. Localizar a las oficinas y llegar un acuerdo proyecto.
con la Direccion Administrativa 0 Decanto para
asegurar la participacion de los faltantes.
ISuceder hl:jelgas ylo tomjlsl de MEDIO o Procesar informacién
41 R021 a Universidad por parte de -) Aceptar | - - -
(0.12) de manera remota.

alumnado.
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Item

Tabla 41: Matriz de

Cadigo
Riesgo

Riesgo

R039

Concientizar respecto a la
informacion documentada (Todo
lo que se hace se deja como
evidencia un registro que puede
ser un correo, un informe, unas
fotos debidamente
conservadas)

R027

Ampliar el alcance del SGC a
nivel posgrado.

R029

Ampliar el alcance del SGC en
el CENPRO y CERSEU (Centro
de Extensién Universitaria)

R032

Formar auditores internos para
el SGC con personal de una
facultad

R033

Programar

capacitacion

en interpretacion de la
norma ISO 9001

plan de respuesta a riesgos

Nivel
Riesgo

DOSItivos

PLAN DE RESPUESTA A RIESGOS POSITIVOS (OPORTUNIDADE

Estrategia Plan de respuesta a riesgo Requnsable Fecha ejecucién Pla_nes de.
del riesgo Contingencia
Durante la
(+) Compat Sensibilizar y capacitar a todas las unidades usuarias Equipo implementacion y
respecto a la Gestién de la Informacion documentada. implementador | monitoreo del
SGC
1.Convocar una reunion entre la Alta direccion (el
Decano, Director Administrativo) y Unidad de Posgrado Finalizado la
(+) Escald para ver las bondades del SGC bajo la norma _ ISO RED implementacién del
9001:2015. 2. Comprometer a las Unidades
Usuarias de Posgrado. SGC.
3. Habilitar el grupo implementador
1.Convocar una reunién entre la Alta direccion (el
Decano, Director Administrativo) y Unidad de
Posgrado, CEN'PRO, CERSEU para ver las bondades Finalizado la
(+) Escalg del SGC bajo la norma ISO 9001:2015. 2. RED implementacion del
Comprometer a las Unidades Usuarias de Cerseu y SGC.
Cenpro.
3. Habilitar el grupo implementador
1.Programar en el cuadro de necesidades anuales,
para la incorporacion en el presupuesto. 2. Programar 1y 3 Proc. Finalizado la
(+) Explotd entre las capacitaciones anual (PDP) 3. Gestionar el Logistica implementacion del
servicio de capacitacion en Formacion de auditores 2.Gestion SGC.
para la Norma ISO 9001:2015. Personal
1.Programar en el cuadro de necesidades anuales,
para la incorporacion en el presupuesto. 2. Programar Finalizado la
(+) Explotg entre las capacitaciones anual (PDP) 3. Gestionar el Logistica implementacion
servicio de capacitacién en Formacién de auditores del SGC.
para la Norma 1SO 9001:2015.
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10

R034

Implementar la Firma Digital

11

R0O37

Mapear los procesos un antes
y un después, estandarizando
mediante flujogramas las
actividades y controles.

17

R0O31

Complementar la Norma ISO
9001 con la I1SO 2101:2018
Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

18

R035

Implementar el aula virtual
Chamillo que es gratuito y es
de facil manejo.

19

R036

Ejecutar el mapeo de puestos
de acuerdo a la ley servir.

24

R040

Crear un repositorio con las
bases legales vigentes por
carpeta segun corresponda a
cada puesto, y gestionar su
actualizacion de manera
mensual y difusion a las areas
respectivas.

25

R041

Evaluar la toma de
conocimiento de las bases
legales, con pequefias
auditorias de seguimiento de
forma trimestral.

36

R038

Redisefio de la plataforma de
una facultad con un enfoque
mas académico.

MEDIO
(0.2)

1.Enlistar los datos de las jefaturas, y direcciones que

) tiene responsabilidad. 2. Contactarse con Finalizado la
Compartir la Oficina Cero Papeles y solicitar la implementacién de RED implementacién del
la firma digital. 3. Contactarse con la RENIEC para el SGC.

registro de informacion.
El equipo implementador realizara el mapeo de procesos 1. Durante
bajo Directiva N° 003-2017- 1.Equipo la implementacion

(+) Aceptar

SERVIR/GDSRH “Normas para la determinacion de
dotacion de servidores civiles en las entidades publicas”
inicialmente la ficha de caracterizacion. La continuacién
mediante flujogramas, y continuacion de los planes de

implementador

2.Coordinador

del SGC.
2. Después
de la

del SGC implementacion del

accion sera desarrollado por el coordinador del SGC. SGC.
1.Establecer que, dentro de las labores del coordinador
del SGC, inicie la implementacién la norma 1ISO 9001. 2. Finalizado la
Capacitar al personal en la 1SO 2101:2018, entre ellos al . L

(+) Explotar : RED implementacion del
coordinador.
3. Solicitar un plan de trabajo al coordinador. SGC.

) 1.Solicitar a la c_entral la implementacion del aula virtual Finalizado la
Compartir _ chamilo _ _ Decanato implementacion del
2. Capacitarse en el uso y manejo del aula virtual. SGC.

Avanzar con el desarrollo de los perfiles de puestos 1. Durante
segun servir para personal nuevo o ingresante, siguiendo . la implementacion
LEquipo | 4o SGC.

la guia y Directiva N° 002-2017SERVIR/GDSRH

implementador

(+) Aceptar | “Normas para la Elaboracién del Mapeo de Procesos y el ; 2. Después
Plan de Mejoras de las 2.Cdocl)rgggdor de la
Entidades Publicas en proceso de transito”, € implementacion del
SGC.
. . . . Durante la
*) Sensibilizar y capacitar a todas las unidades usuarias 3. Unidad implementacion y
. respecto a la generacion de los . A -
Compartir | epositorios de manera mensual Informatica | monitoreo del
SGC
Durante y después
1. Realizar evaluaciones calificadas al personal de una de la
(+) Mejorar | facultad de manera trimestral, para conocer el grado de 4. RED implementacion del
conocimiento. SGC.
1. solicitar a la unidad de Informatica el redisefio 1. Durante y
1. OCAA .
(+) Compal de la plataforma. . 2y 3. Unidad Qespues de I'a'
2. Elaborar plataforma piloto (prueba Inf ) i implementacion del
3. Revisién y aprobacion. niormatica SGC.
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1. Incrementar la probabilidad aprovechando las 1. Durante
capacitaciones externas programadas por la Of. De 1. Und la implementacién
Capacitarse y suministrarse en MEDIO Recursos Humanos. Pérsoﬁal del SGC.
37 R042 herramientas virtuales, para ©.2) (+) Exploti 2. Solicitar a CERSEU de una facultad (Facultad 2 Direccién 2. Después
realizar reuniones remotas. ' de Ingenieria de Sistemas e Informética) capacitaciones Ad inistrati de la
gratuitas de herramientas virtuales. ministrativa - jmplementacion
del SGC.
Crear una biblioteca virtual con
los materiales bibliogréaficos Despué
) A ) . pués de la
38 R043 (libros, tesis, articulos, etc.) de | MEDIO (+) Compa Contactar con la Biblioteca Central para el Und. Biblioteca | implementacion
mayor demanda por los (0.2) asesoramiento del desarrollo Biblioteca Virtual. ' del SGC
alumnos de una facultad. '
Integrar el Sistema de Gestion MEDIO Realizar un cuadro de cumplimiento de los 34 Finalizado la
42 R030 de Calidad con el Modelo de 012 (+) Explot{ estandares, y abordarlos durante el trabajo continuo del RED implementacién
acreditacion SINEACE. ' SGC del SGC.
1. Mapear a las empresas donde los alumnos
Crear convenios con empresas realizan la mayor cantidad de practicas. Después de la
43 R045 e instituciones para favorecer pMERS (+) Mejorz 2. Incrementar el seguimiento a los egresados Decanato implementacion
A - (0.12 para contactarse y promover la insercion laboral a los
las practicas pre profesionales. alumnos del SGC.
3. Enviar cartas de solicitud a empresas.
Poner dentro de los acuerdos, la ampliacién del alcance
. certificados cuando se tenga la primera promocion en el .
Ampliar el alcance del SGC a la ) . Finalizado la
44 R028 Escuela Profesional de (+) Escal tercer ciclo. ngdando pendler?tt’e por temas de RED implementacion
Biomédica presupuesto. Sin embargo, se ird insertando la del SGC
' estandarizacion de las 3 escuelas de una facultad ya '
certificadas.
Generar convenios para 1. Contactarse con la Of. De Convenios de la San
intercambios estudiantiles con Marcos para identificar las instituciones con la que estan Después de la
45 R044 Universidades nacionales e (+) Mejorg trabajando, asimismo apoyo para ingresar a otras institucio| Decanato | implementacién del

internacionales, asimismo promo
las alianzas.

a fin de promover el intercambio.
2. Convocar reuniones con las instituciones.

SGC.
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5.9. Plan de gestién de la calidad

Para desarrollar el plan de gestion de la calidad se tomé en consideracion el analisis de los
requisitos de las partes interesadas, necesidades y expectativas, con ello establecieron criterios
de control y aseguramiento de la calidad, a fin de controlar los costos de calidad (COQ) como
costos de prevencion por una calidad deficiente en los entregables; costos evaluacion del grado
de calidad a partir de medicion del desempefio y auditorias; costos por fallas al presentar no
conformidad.

Basicamente los criterios de control de calidad en la implementacion del SGC consisten en
tomar medidas proactivas mediante la gestion de riesgos durante y después de la planificacion;
registro de lecciones aprendidas; asi también se realizaron seguimientos semanales de los
entregables en temas de cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas (Véase tabla
N° 24 matriz de trazabilidad de requisitos). En la Figura N° 32 se muestran ejemplos de costos
de calidad de los cuales se incurrieron en costos de conformidad y costos de fallas internas pero

que ya estaban contempladas dentro de las reservas de gestion y contingencias.

Costos de conformidad Costos de no conformidad
Costos de prevencién Costos de fallas internas
1.Gestionar capacitacion, sensibilizacion | 1.Reprocesos (ej.: volver a capacitar
a las partes interesadas internas. al personal que presento baja
2.Gestién de riesgos calificacion).
3.Gestionar informacion documentada 2.Horas perdidas durante espera a
(disponibilidad de informacion, correos, las unidades usuarias general horas
informes, actas, formatos, etc.) extra.

4. Desecho de hojas por falta de
planificacion.
Costos de Evaluacion Costos de fallas externas
1.Auditoria interna (2 dias) 1.Varias no conformidades mayores
2.Auditorias de simulacion calificada (1.5 | detectadas, requiere pagos extras.
a 2.5 dias) 2.Demora en el cierre de las no
3.Auditorias de seguimiento. conformidades por el responsable
asignado.
3.Demora en el pago de las ordenes
de servicio de la casa certificadora
genera penalidades.
4.Perdida de oportunidad de negocio
para ampliacion de alcance a nivel
posgrado.

Figura N° 33: Ejemplos de posibles costos de calidad durante la
implementacion del SGC.

153



5.10. Plan de gestion de costos

Para estimar los costos del proyecto implementacion de SGC de una facultad, se aplicé la
herramienta juicio de expertos, donde se preguntd a expertos y especialista sobre los costos de
adquirir tal servicio o tal producto en el mercado, asi tambien por ejemplo se evalud las
opciones de comprar un impresora y suministro de hojas o la propuesta de alquilar de forma
mensual tanto la impresora como hojas bond, este Gltimo era mas econémico y viable, asi
también para facilitar el analisis se utilizo la estimacion analoga pues se contd con presupuestos
de proyectos similares ejecutados en las instalaciones de la universidad publica de Lima;
también se aplico la estimacion paramétrica para los casos de los costos fijos como pago del
personal, mensualidad del alquiler, etc. Para minimizar el dejar de lado algin costo, y tener
problemas de sobrecostos, se considerd revisar a nivel detallado actividad del cronograma, los

riesgos, los posibles recursos o actividades que generarian costos adicionales.

El lider del proyecto ademas de elaborar el presupuesto, debe asegurar comunicar de la
manera mas sencilla los costos a las partes interesadas pertinentes, tal como la Direccion
Administrativa y USGOM, a fin de que se tramite oportunamente la adquisicion de los
recursos.

En la tabla N° 42, se presenta el presupuesto total para los 4 meses, con un total 60,076.00
nuevos soles, asi también se considerd una reserva de contingencia de hasta 15 dias por lo que
se prorrateo con los supuestos de que surgiera algun inconveniente que ampliaran el plazo del
cierre del proyecto, también se consideré importante determinar la reserva de gestion, el cual
se calculd como el 8% de todo el costo, que equivale al impuesto de la renta a cubrir, dado que
es un proyecto interno para una facultad sin fines de lucro, financiado por la DGA, se debe de
establecer los presupuestos méas cercanos que conlleva implementar el proyecto, finalmente se

obtuvo un costos total de 71,480.34 nuevos soles.
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Tabla N° 42: Presupuesto total para implementar SGC.

Reserva de
PRESUPUESTO TOTAL contingencia
Descripcion Monto cantidad | veces LTS ot M'onto, &
(sl) dias méax.)
Lider del proyecto S/ 3,500.00 1 4 S/ 14,000.00 | S/ 1,750.00
Personal de apoyo S/ 1,500.00 4 4 S/ 24,000.00 | S/ 3,000.00
Auditorias internas S/ 900.00 2 1 S/ 1,800.00 S/ 0.00
Materiales de escritorio (cuadernos,
lapiceros, folders, faster, reglas,
perforador, engrapador, borrador, Iapl_z, s/ 50000 1 > S/ 1,000.00 s/ 5000
corrector, plumones, resaltadores, posit,
paledgrafos, portatiles, Carnet identificador
del personal, etc.)
Alquiler oficina S/ 1,500.00 1 4 S/ 6,000.00 | S/ 750.00
Alquiler 4 computadoras S/ 200.00 4 4 S/ 3,200.00 | S/ 400.00
Limpieza y mantenimiento S/ 169.00 1 4 S/ 676.00 S/ 8450
Alquiler impresora incluido servicio hojas |S/  150.00 1 4 S/ 600.00 S/ 75.00
Gastos de oficina (caja chica para
cum_p_leanosz'_ acm_dentes, botiquin, S/ 200.00 1 4 S/ 800.00 s/ 0.00
movilidad, viaticos, dispensador de agua,
etc.)
Auditorias de certificacion fase | y fase 2 S/ 8,000.00 1 1 S/ 8,000.00 S/ 0.00
Total, Linea Base (S/.) S/ 60,076.00 | S/ 6,109.50
Reserva de contingencia € estlmap e B I? ralrlifee S/ 6,109.50
desconocida de retrabajo.
Total, incluyendo reserva S/ 66,185.50
Reserva de gestion 8% Impuesto a la renta S/ 5,294.84
Total, presupuesto (S/.) S/ 71,480.34

Nota: La siguiente matriz se ha realizado haciendo cotizaciones con proveedores internos y
externos, dado a que no se pudo acceder a los costos reales por ser informacion confidencial, se

trato de estimar los mas cercano posible.

Durante la ejecucion de las actividades, mensualmente se fue realizando el seguimiento

monitoreo de los costos reales ejecutados (Véase tabla N° 43) permitiendo terminar el Ac

respecto a los costos planificados (\Véase table N° 42), este tltimo el Pv, se midid el porcentaje

de entregables avanzados del cronograma para medir el Ev (Valor ganado). Se determina las

variables Ac, Pv, Ev, y con ello la variacion de costos (Cv) y variacion de cronograma (Sv) y

los indices de desempefio de costo (Cpi) y cronograma (Spi).
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Tabla N° 43: Presupuesto total ejecutado

Lider del proyecto S/ 3,500.00 S/ 14,000.00 | S/ 1,750.00
Personal de apoyo S/ 1,500.00|S/ 20,400.00 0.00
Auditorias internas S/ 900.00 |S/ 1,800.00 0.00
Materiales de escritorio (cuadernos, lapiceros,
folders, faster, reglas, perforador, engrapador,
borrador, lapiz, corrector, plumones, resaltadores, | S/ 500.00 |S/  1,000.00 S/ 100.00
posit, paledgrafos, portatiles, Carnet identificador
del personal, etc.)
Alquiler Oficina S/ 1,500.00 |S/  6,000.00 S/ 750.00
Alquiler 4 computadoras S/ 200.00 |S/  3,200.00 0.00
Limpieza y mantenimiento S/ 169.00 |S/ 676.00 84.50
Alquiler impresora incluido servicio hojas S/ 150.00 |S/  600.00 0.00
Gastos de oficina (caja chica para cumpleafios,
accidentes, botiquin, movilidad, viaticos, | S/ 200.00 |S/  800.00 0.00
dispensador de agua, etc.)
Auditorias de certificacion fase | y Fase 2 S/ 8,000.00|S/ 8,000.00 0.00
Total, Linea Base (S/.) S/ 56,476.00 | S/ 2,684.50
se estiman
para cubrir la
Reserva de contingencia utilizado cantidad S/ 2,684.50
desconocida
de retrabajo.
Total, incluyendo reserva S/ 59,160.50
i " 8% Impuesto
Reserva de gestion utilizado alarenta S/ 4,732.84
Total, presupuesto (S/.) S/ 63,893.34
Tabla N° 44: Variables de valor ganado
% EV
: Costo Costo % EV Ac Pv Ev
gz || es planificado mensual real (a;/e?l;:e acumulado | *Acumulado | *Acumulado | *Acumulado
Junio S/
1 S/ 13,069.00 |S/ 9,469.00 3% 3% S/ 9,469.00 13,069.00 S/ 1,741.72
Julio S/
2 S/ 12,319.00 |S/ 12,319.00 18% 21% S/ 21,788.00 25.388.00 S/ 13,933.79
Ago. S/
3 S/ 14,369.00 |S/ 14,369.00 21% 42% S/ 36,157.00 39.757.00 S/ 27,867.58
Set. S/
4 S/ 20,319.00 |S/ 20,319.00 47% 89% S/ 56,476.00 60,076.00 S/ 59,218.61
Oct. S/
5 S/ 6,109.50 S/ 2,684.50 11% 100% S/ 59,160.50 66.185.50 S/ 66,185.50
BAC EAC
S/ 66,185.50 | S/ 59,160.50
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Tabla N° 45: Resumen de variaciones y desempefios en costo y cronograma

: CVv Sv Cpi Spi
R = [Ev-Ac] = [Ev-Pv] = [Ev/Ac] = [Ev/PV]
1 Junio -S| 7,727.28 -S/ 11,327.28 S/ 0.18 S/ 0.13
2 Julio S/ 7,854.21 S/ 11,454.21 S/ 0.64 s/ 055
3 Ago. -S/ 8,289.42 -S/ 11,889.42 S/ 0.77 S/ 0.70
4 Set. S/ 2,742.61 -S/ 857.39 S/ 1.05 S/ 0.99
5 Oct. S/ 7,025.00 S/ 0.00 S/ 112 S/ 1.00
Curva S
S/ 70,000.00 ’
A
s/ 60,000.00 |
P R A A AR S A AR A CR R AR LR I }
I |
S/ 50,000.00
I 1
I |
S/ 40,000.00 | |
| I BAC
| T
s/ 30,000.00 I 1
| B
1 I
S/ 20,000.00
| I
1 1
S/ 10,000.00 [ 1
l I
1 |
s/ 0.00 1 1
Junio Julio Agosto Septiem. Octubre
Ac —y Ev
*Acumulado *Acumulado *Acumulado

Figura N°34: Curva S del proyecto SGC
Nota: Costo Real (AC), Valor (EV), Valor planificado (PV)

Tabla N° 46: Andlisis de sensibilidad

Mes a analizar Vzgagézgni;ggg:e Anélisis de resultados
Cv (agosto) -S/8,289.42 | <0, Esta por encima del costo planificado
Sv (agosto) -S/11,889.42 | <0, Retrasada
Cpi (agosto) S/0.77 | <1, costo superior al planificado con respecto al trabajo completado
Spi (agosto) S/0.70 | <1, la cantidad de trabajo llevada a cabo es menor que la prevista
Cv (septiembre) S/ 2,742.61 | >0 Esta por debajo del costo planificado
Sv (septiembre) -S/ 857.39 | >0 Antes de lo previsto
Cpi (septiembre) S/ 1.05 | >1, Costo inferior con respecto al desempefio hasta la fecha
Spi (septiembre) S/ 0.99 | <1, indica la cantidad de trabajo llevada a cabo es menor que la prevista
Cv (octubre) S/ 7,025.00 | >0 Esté por debajo del costo planificado
Sv (octubre) S/ 0.00 | =0 se ejecutd a tiempo.
Cpi (octubre) S/ 1.12 | >1, Costo inferior con respecto al desempefio hasta la fecha
Spi (octubre) S/ 1.00 | Igual a lo previsto
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5.11. Plan de gestién de las comunicaciones

El equipo de trabajo se asegura de gestionar la comunicacion tomando en cuenta las

necesidades y los requerimientos de los interesados del proyecto respecto a la informacion y

comunicacion de los interesados, para lo cual elaboro la matriz de comunicacion véase (tabla

N° 46) que indica quien, qué, a quién, como, cuando se genera la recopilacion, creacion,

difusion, almacenamiento, recuperacion, gestion, seguimiento y disposicion de la informacion

a comunicar. Finalizado el llenado se procede a difundir el formato a todas las partes

interesadas, este matriz se ha ido actualizando conforme a surgido una solicitud de cambio,

accion correctiva, el ingreso o salida del personal, haya cambios en los roles del proyecto, se

presente deficiencia en la comunicacion, etc.

Tabla N° 47: Matriz de comunicacién para el proyecto SGC.

EMISOR MENSAJE RECEPTOR MEDIO FRECUENCIA
ftem (;Quu_an ¢ Qué comunica? ¢A quién comunica? ¢Coémo comunica? c',Cuan_do
comunica? comunica?
1.Patrocinador, lider del .
1 Decano Iniciacién del proyecto proyecto, 2. unidades usuarias 1.Act_a_de f:onsntuuon Una sola vez
L 2. Oficio via correo
y académicas.
Presentacion del equipo
I?ecano y implementador, Unidades usuarias y Reunién presencial, Uso _U_na} sola vez,
2 lider del ! P . . - inicio del
rovecto sensibilizacion sobre la | académicas Diapositiva (Kick off). rovecto
proy ISO 9001:2015 proyecto.
. e Patrocinador, equipo -
3 Lider del Planificacion del implementador unidades Dpcumentq dlgltal_ (PDF) Una sola vez
proyecto Proyecto ) P via correo institucional
usuarias y académicas.
4 Lider del Estado del Proyecto Patrocinador, Decano. Documentos impresos e Mensual
proyecto informes mensuales
Lider del Coordinacion del Lo Documento digital (PDF) | Semanal
5 Equipo implementador . P -
proyecto Proyecto via correo institucional (viernes 2hrs)
Lider del . Pgtrocmador, dt_acanato, Documento digital (PDF) | Segln
6 Llenado de registros unidades usuarias y . o L
proyecto P via correo electrénico programacion
académicas facultad.
. - Patrocinador, decanato L Por cada
Lider del Programacion de ] o ' Programacion (PDF) s
7 proyecto capacitaciones umdagie; usuarias y via correo institucional capacitacion
académicas facultad. programada.
8 Lider del Programacion de Pagozmador, d_ecanato, Documento digital (PDF) | Segln
royecto auditorias uhidades usuanas y via correo electrénico programacion
P académicas facultad.
Lider del Tramite de pagos Unidad de USGOM Segun i
9 - 2 P Jefe de USGOM programacion
proyecto servicios auditorias (Logistica) P
(dltimos meses)
10 Lider del Elaboracién de Unidades usuarias y Unidades Usuarias y Segln
proyecto documentos del SGC académicas facultad. Académicas. planificacion
Lider del Revisién de los Unidades usuarias y Segun
11 proyecto documentos SGC académicas facultad. Jefe OCAA planificacion
12 Lider del Aprobacion de los Unidades usuarias y Decanato o vicedecano Segun
proyecto documentos académicas facultad. en su ausencia planificacion
. Patrocinador, equipo S
13 Lider del Cierre del Proyecto implementador unidades .Of'c.'o via correo Una sola vez
proyecto institucional

usuarias y académicas.

Fuente: Elaboracion propia
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5.12. Integracion del proyecto

El decano y el patrocinador aprueban el proyecto de implementacién del Sistema de Gestion
de Calidad 1SO 9001:2015, se contacta a un personal con las competencias para liderar la
ejecucion del proyecto. El lider del proyecto desarrolla el acta de constitucion del proyecto
contemplando en forma general los requisitos del PMBOK, finalizado este documento es

aprobado por el decano y patrocinador, con lo cual dan inicio formalmente al proyecto.

El lider del proyecto asume la responsabilidad del director del proyecto, como encargado,
debe rendir cuentas ante el patrocinador (director administrativo de la central universitaria) y
duefio (alta direccion de la facultad) respecto al estado del proyecto mediante informes de
desempefios de los entregables, para esto ha desarrollado los planes subsidiarios, con
recopilacion de informacion de personal que ha participado en proyectos similares en otras
facultades. Finalizado, estos planes subsidiarios se han integrado para dar inicio a la direccion

y gestion controlada de las actividades planificadas.

Para la direccion y gestion del proyecto el lider del proyecto ha mapeado en forma general
los datos, funciones, responsabilidades de las partes interesadas internas (unidades usuarias,
alta direccione, etc.), requerimientos respecto al proyecto SGC, formas de comunicacion, para
mantener contacto para temas de coordinacion, provisién de recursos como espacios,

ambientes, auditorios, personal y la distribucion de informacion, etc.

En el transcurso de la ejecucién del proyecto se gestiond la informacion documentada de
los documentos elaborados para el SGC y registros propios del proyecto que ayudan a medir y
monitorear el proyecto, planes subsidiaros, a través de actas de reunion con el equipo de trabajo,

seguimiento de avances de carpeta por proceso (Gestion logistica, Formacion académica
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profesional, Gestion del personal, Gestion bienestar, etc.), registro de incidencias, auditoria de
simulacion realizada de manera aleatoria por el lider del proyecto in situ con participacion de

unidades usuarias y equipo implementador.

El lider del proyecto promueve la gestion del conocimiento tanto para el equipo de trabajo
y dentro de las actividades del personal propio de una facultad, teniendo en cuenta que, al
implementarse un sistema de calidad nuevo, se presentan incidencias negativas recurrentes y
similares en las distintas unidades o proyectos, que se llegan a considerar como normales, que
a la larga conlleva a reprocesos, duplicidad de funciones, sobrecostos, enemistades con clientes
internos, otros; que a pesar de detectarlos y ponerles solucion inmediata siguen presentandose
acciones que los ocasionan, pues no se aprendid la primera vez, o se aprendié pero no se declard
la forma de tratar o prevenir futuras reincidencias, tomando este caso el lider del proyecto
sensibiliza a todo el personal a registrar las lecciones aprendidas surgidas y difundirlo al
personal pertinente. Para el caso de las unidades usuarias las lecciones aprendidas son aplicadas

como conocimiento organizacional durante la revision por la direccion.

También durante la direccion del proyecto surgieron ciertas necesidades de cambio
relacionados a reprogramaciones de capacitacion con algunas unidades o direcciones por temas
internos; ciertos cambios de version en los documentos por temas de mejora continua o
hallazgos detectados en auditorias internas y seguimientos; gestion de cambio de auditoria de
certificacion por temas externos como la toma inesperada por parte de los alumnos desde el
17 al 21 de septiembre 2019 que ocasiond el cierre total de la universidad, por lo que la
auditoria de certificacion fase 11 se realiz6 2.5 dias auditor (1 solo auditor) los dias 25, 26 y 27
septiembre, con 4 dia menos para capacitar al personal nuevo en rotacion, que podrian

representar hallazgos durante la auditoria.
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Finalizada la auditoria de certificacion, el auditor externo de Bureau Veritas implant6 2 no
conformidades (NC) menores, uno en el proceso misional respecto al llenado del formato de
asistencia de los alumnos y proceso soporte relacionado a los controles de mantenimiento
preventivo de equipos de computo, esta nos conformidades deberan ser tratadas en la solicitud
de acciones correctivas (SAC) en un plazo no mayor a 60 dias calendario. En tal sentido no se
logr6 obtener la recomendacion inmediata ante el ente certificado ISO (Organizacién
Internacional de Normalizacion) debido a los dos hallazgos; sin embargo en el informe emitido
por Bureau Veritas, se resalto como fortaleza principal que se logré abordar todos los requisitos
de la norma 1SO 9001:2015 por lo cual se logré una correcta implementacion del SGC, pues
como todo sistema inmerso en el circulo de mejora continua es propenso a identificar hallazgos
calificados como no conformidades u observaciones que sirven para mejorar los procesos
declarados y encontrar nuevas oportunidades de mejora, como parte de las bondades que ofrece
contar con un Sistema de Gestion de la Calidad. Como post servicio se realizara al
levantamiento de las 2 no conformidades para la obtener la recomendacion ante la ISO y

posterior entrega del certificado.

Para el cierre del proyecto, el director del proyecto presenta un informe resumen de los
entregables presentados, el cual es aprobado por el decano como conformidad del servicio
ejecutado de acuerdo al contrato; asi también genera un repositorio actualizado de todos los
documentos, registros elaborados durante la implementacion; para mantener la mejora continua
de la gestion de proyectos el equipo de trabajo a través de lluvia de idea identifican las lecciones
aprendidas durante los 4 meses de trabajo tomando en consideracion todos las ideas, sin
menospreciarlas, a fin de ser mas provechosas; asi también como forma de aprendizaje se
registra las fortalezas y debilidades de cada miembro del equipo implementador para promover

su mejora profesional.
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CAPITULO VI. DIAGNOSTICO DEL PROYECTO
6.1. Analisis critico del proyecto
6.1.1 Analisis de resultados del instrumento 2: Gestion de la planificacion de los

riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion
Los resultados obtenidos por la encuesta instrumento 2 (Véase Anexo 13) con una
fiabilidad excelente de 0.9013 (alfa Cronbach), respondidas por 29 personas, muestran
en la figura N° 30 un 50% de participacion activa de las partes interesadas durante la
gestion de riesgos, 43% de participacion la mayoria de las veces, y un 7% a veces, en
todos los casos las partes interesadas se mantuvieron involucradas a fin de cumplir con

los alcances y cronograma del proyecto.

RESULTADO DE LA VALORACION DE PI -
INSTRUMENTO 2

= Nunca

® Casi nunca
A veces

m Casi siempre

m Siempre

Figura N° 35: Porcentaje de participacion de las partes interesadas en la planificacion de la
respuesta a los riesgos.

El involucramiento de las partes interesadas, permitio identificar la mayor cantidad de los
posibles riesgos latentes en la organizacion, y optar por las estrategias mas viables de ejecutar.

A continuacion, se determinara el cumplimiento a nivel objetivo especifico.
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Objetivo especifico 1: Determinar si la planificacion de la gestion de los riesgos segun las
buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto
Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una

universidad publica de Lima.

El resultado de la encuesta Figura N° 36 se puede apreciar que 56%de las partes
interesadas participaron activamente en la planificacion de riegos, y un 40.5% la
mayoria de las veces, solo un 3.4 % a veces, con la participacion se logr6 definir en
conjunto la metodologia para riesgos, el RBS, los parametros, rangos de probabilidad
impacto y la frecuencia de la gestion de riesgos, resumen del mapa de calor de riesgos,
niveles de riesgos y las estratégicas a usar durante las etapas propias de planificar la
gestion de riesgos (Véase subcapitulo 5.8.1), tal es que inicialmente se brindd una
propuesta mas cercana al PMBOK, y se hicieron algunos cambios que permitieran
agilizar la gestion de riesgos. Se provecho6 en involucrar a todo el personal de una
facultad y miembros de equipo implementador debido a que la gestion de riesgos del
PMBOK y la ISO 9001:2015 recomiendan pautas respecto al que, mas no el como, en
este sentido la importancia de validar la aplicabilidad en la organizacion de los criterios

por su posterior uso.
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Planificar la gestion de los riesgos
60.0% 56.0%
50.0%
40.5%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 9

’ 0.0% 0.0% 3-4%
0.0% |

1= Nunca 2=Casinunca 3=Aveces 4=Casisiempre 5=Siempre

Figura N° 36: Porcentaje de participacion de las partes interesadas internas en el proceso de
Planificar la gestion de los riesgos.

Objetivo especifico 2: Identificar los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta
edicion permitird el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma I1SO

9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad pablica de Lima.

El resultado de la encuesta Figura N° 37 se puede apreciar que 54% de las partes
interesadas participaron activamente en la identificacion de riegos, y un 46 % participd
la mayoria de las veces, con la participacion se logré identificar 45 riesgos de los cuales

26 son riesgos negativos y 19 riesgos positivos u oportunidades (\VVéase capitulo 5.8.2).
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Identificar los riesgos
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Figura N° 37: Porcentaje de participacién de las partes interesadas en la gestion de riesgos.

Objetivo especifico 3: Realizar el analisis cualitativo y cuantitativo segin las buenas
practicas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto
Implementacion de la Norma I1SO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una

universidad publica de Lima.

El resultado de la encuesta Figura N° 38 muestra que 60% de las partes interesadas
participaron activamente en el analisis cualitativo, y un 35.9% particip6 la mayoria de
las veces, solo un 4.1 % a veces, con la participacion se califico 25 riesgos nivel alto,
18 riesgos nivel medio y 2 riesgos nivele bajo. (Véase capitulo 5.8.3). Durante el
analisis suscitaron algunas discrepancias en las opiniones brindadas respecto a la
probabilidad o impacto, para lo cual se llegaron a consensuar a partir de las evidencias

0 afios de experiencia o permanencia del personal.
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Analisis cualitativo y cuantitativo
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Figura N° 38: Porcentaje de participacion de las partes interesadas en
el analisis cualitativo y cuantitativo

Finalmente, para contrastar el logro del proyecto se resume los resultados obtenidos a partir

de analisis cualitativo y cuantitativo:

En el subcapitulo 5.8.3 se determiné el analisis cualitativo para los riesgos identificados
determinandose calificando los grados de probabilidad y ocurrencia obteniendo como resultado

el nivel de severidad que van de alto (rojo), medio(amarillo) a bajo (verde).

En el subcapitulo 5.8.4 se realiz6 el analisis cuantitativo para los riesgos, determinandose
los costos de gestionar cada uno de los riesgos latentes en toda la etapa de ejecucion del
proyecto, con una reserva de contingencia para el proyecto equivalente 6,109.50 soles (Véase
tabla N° 44 y 45), luego de la ejecucion del proyecto se ejecutd 2,684.5 soles produciéndose

un ahorro de la reserva de contingencia de 3,425.00 soles.

En el subcapitulo 5.10 Plan de gestion de costos se determino el andlisis variacion de costo
y cronograma y diagrama curva s, que muestran como resultado final el logro del proyecto

segun el plazo previsto con un consto inferior a los planificado, donde el BAC es S/. 66,185.50
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y EAC S/. 59,160.50, con un ahorro de S/. 7,025.00, y reserva de gestion planificada S/
5,294.84 y lareserva utilizada de S/. 4,732.84, produciéndose un ahorro de S/562, obteniéndose

como ahorro total S/. 7,587.00 soles.

Objetivo especifico 4: Planificar la respuesta a los riesgos segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma

ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de Lima.

El resultado de la encuesta muestra en la Figura N° 39 que 33.8% de las partes
interesadas participaron activamente en el analisis cualitativo, y un 50.3% participo la
mayoria de las veces, solo un 15.9 % a veces, con la participacion se acept6 3 riesgos
y se plantearon 42 planes de tratamiento viables de ejecutar, en lo posible formular
estrategias que requiera poco o0 nada de recursos economicos. (VVéase subcapitulo 5.8.4),
durante la gestion de los proyectos se realizaron los planes de tratamiento de 20 riesgos
latentes del proyecto que de materializarse ocasionarian demoran y extenderian los
plazos, la reaccion proactiva permitio cumplir los plazos establecidos para la
implementacién del SGC que culmind con la auditoria de certificacion y determinacion
de 2 no conformidades menores; sin embargo para asegurar el cierre formal del
proyecto de manera interna se tomaron como plazo hasta 15 dia, ejecutan S/. 2,684.5
de la reserva de contingencia, finalmente el planificar la gestion de los riegos permitid

ahorrar hasta S/. 7,587.00 soles.
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Planificar la respuesta a los riesgos
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Figura N° 39: Porcentaje de participacion de las partes interesadas en
la planificacién de la respuesta a los riesgos.

6.1.2 Analisis de resultados del instrumento 1: Encuesta para determinar el
cumplimiento del proyecto implementacion de la Norma 1SO 9001:2015.
Con una fiabilidad bueno de 0.892 (alfa Cronbach), respondidas por 29 personas, Los
resultados obtenidos por la encuesta instrumento 1 (VVéase Anexo 12), muestran un 53%
de participacion activa durante la gestion de riesgos, 42% de participacion la mayoria
de las veces, y un 5% a veces, en todos los casos las partes interesadas se mantuvieron

involucradas a fin de cumplir con los alcances del proyecto.

RESULTADO DE LA VALORACION DE PI
- INSTRUMENTO 1

0%

® Nunca

E Casi nunca
0%

A veces
m Casi siempre

= Siempre

Figura N° 40: Resultado de la valoracion de la Pl Gestion del
Alcance y Gestion del Cronograma.
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Gestion del Alcance del Proyecto implementacion del SGC.
El resultado de la encuesta Figura N° 41 se puede apreciar que 53.90% de las partes
interesadas participaron activamente en la planificacion de riegos, y un 42.2% la
mayoria de las veces, solo un 3.9 % a veces, con la participacion se logro definir en
conjunto la planificacion de la gestion del alcance, de los requisitos, trazabilidad de los
requisitos, linea base del alcance y entregables aceptables. (VVéase capitulo 5.4), como
complemento a los resultados de analisis de resultado del instrumento 1, se cuentan con
los entregables del EDT como: Documentacion del SGC, registros de capacitaciones
del SGC, informe de auditoria interna, plan de auditoria de certificacion, informes de
auditoria de certificacion, etc., que evidencian el cumplimiento del alcance del

proyecto.

Gestion del Alcance

60.0%
50.0% 53.9%
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40.0% 42.2%
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0.0% 0.0% 3:9%
0.0%

1= Nunca 2=Casi nunca 3=Aveces 4=Casisiempre 5=Siempre

Figura N° 41: Participacion de las partes interesadas en la Gestion de
Alcance

Gestion del Cronograma de Proyecto implementacion del SGC.
El resultado de la encuesta Figura N° 42 se puede apreciar que 51.7% de las partes
interesadas participaron activamente en la planificacion de riegos, y un 42.7% la

mayoria de las veces, solo un 5.6 % a veces, con la participacion se logré definir el plan
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de gestion del cronograma, la lista de actividades e hitos, diagrama de red, gestion del
cronograma, etc. (Véase capitulo 5.5). Se tenia programado la auditoria de certificacion
entre el 25 y 26 de septiembre, con una semana de plazo para el levantamiento de
posibles no conformidades. En andlisis del valor ganado (Tabla N° 46) y figura N°30
se puede apreciar para el mes de septiembre Sv= - 857.39.37<0 en retraso, Spi=0.99
dado que aun guedaba pendiente la documentacion para el cierre formal del proyecto
como: Elaboracion de informe final para una facultad y para el esponsor el repositorio,
las lecciones aprendidas, la conformidad del servicio, etc., ya para el mes de octubre

Sv= 0, Spi=1 se logré cerrar dentro el tiempo estimado segun la contingencia.

Gestion del Cronograma

60.0%
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51.7%

40.0% 42.7%
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1= Nunca 2=Casi nunca 3=A veces 4=Casi siempre 5=Siempre

Figura N° 42: Participacion de las partes interesadas en la Gestion del
Cronograma

Finalmente, para responder si se logré cumplir con el objetivo general “Determinar si
la gestidn de la planificacion de los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK®
6ta edicion permitira el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma 1SO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad pablica de Lima», en
base a los resultados obtenidos respecto a la participacion de las partes interesadas y los

documentos elaborados antes y durante la implementacion se observa el cumplimiento
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de cada una de las etapas recomendadas por el PMBOAK 6xta ® edicion, asi también
el resultado final se puede contrastar con el plan de auditoria e informe de auditoria
interna, el plan de auditoria refleja que la auditoria de certificacion se realiz6 29 de
septiembre del 2019 (Véase anexo 9), bajo el alcance “Planificacion, ensenanza,
formacion, evaluacion, promocion de la investigacion y de la responsabilidad social en
pregrado para formar ...... "y analisis de valor ganado se puede contrastar que se
cumplio el alcance y cronograma establecido. El proceso de auditoria interna y externa
permitio validar que se haya adecuado e implementados los 7/7 requisitos auditables de
la norma. Es importante resaltar que finalizado la auditoria de certificacion se encontrd
2 no conformidades menores como un incumplimiento parcial, con un plazo de cierre
de 30 dias calendario, estas dos no conformidades fueron trabajados inmediatamente
con los involucrados y derivados a la casa certificadora para el levantamiento de las
observaciones. Las dos nos conformidades menores estan dentro de los limites
permitidos segun el riesgo identificado, como un tema de discusion de resultados, con
la gestion de riesgos se pudo prevenir la presencia de dichas no conformidades en la
auditoria de certificaciéon, sin embargo, requeria mas tiempo para realizar los

monitoreos y seguimientos y poder determinar los hallazgos antes que el auditor.

Existieron amenazas externas que se detectaron oportunamente, pero se aceptaron
debido al contexto del afio 2019 que no contaba con una manera eficiente para el control
y seguimiento de los trabajos remotos, tales como las huelgas estudiantiles que duraron
casi una semana, en las cuales no se podian acceder a la universidad, optandose por

verificar la documentacion completa para la auditoria programada.

171



6.2. Lecciones aprendidas

Finalizado el proceso de implementacion del SGC, se registraron los incidentes

(actividad/evento) sucedidos que nos dejan ensefianzas, y permite evaluar y establecer como

se volveria hacer de nuevo para futuros proyectos. (Véase Tabla N° 47)

Tabla N° 48: Matriz de Lecciones aprendidas

o Actividad / Descripcion Problema/ | Leccién Aprendida (LAS)
Iltem Impacto . .
Evento Incidencias / Evento
L Genera - Asegurar que el drive se mantenga
Informacion Desconocimiento del . .
. reprocesos, O actualizada, acordando que cada viernes,
1 desactualizada L estado real de los . . . .
pérdida de todo miembro del equipo deberéd actualizar la
en la nube . avances del proyecto
tiempo nube.
El proceso de validacion | 1. Reuniébn con personal clave para
de los documentos se | elaboracion del documento base
torna engorroso, debido | 2. Comunicar dichos documentos con el
a las constantes | resto del personal involucrado
Responsables . . - - .
de Drocesos Tiempos correcciones de los | 3. Alinicio de proyecto solicitar se comunique
P muertos en la | directores de | a la alta direccion los miembros de equipo.
2 demoran en la . - . L
o ejecucion  de | departamento 4. Designar a la red al inicio de proyecto.
validacion de .
proyectos académico, muchas
los avances ; .
veces por qué no asisten
a las primeras reuniones
y se producen conflictos
o desacuerdos
Constante . 1. Elaborar acta reunion al término de cada
. Reuniones con el L
cambios en reunion.
personal, acuerdos por o . .
acuerdos ya . . 2. Remitir copia del acta de reunion a la alta
3 Reprocesos mayoria, posteriormente | L
tomados con direccion.
~ se ponen en contra del
duefios de
acuerdo.
procesos.
1. Solicitar al Decano la designacion de un
. . responsable del SGC (RED) desde el inicio
. Desinterés de )
Reuniones con la Unidades del proyecto, quien debe ser empoderado
4 asistencia de Usuarias Ausencia del Decano por | por el Decano ante todas las jefaturas y
un minimo y alta carga administrativa | departamentos académicos.
, Departamentos . .
namero. o 2. En las reuniones de directores de escuela
Académicos - .
y departamento académico es importante
que el Decano convoque la reunion.
Distintas 1. Realizar programa de capacitaciones que
interpretaciones tengan un tiempo prudencial.
5 de la norma Retrasos, Falta de capacitacion | 2. El material de capacitacion debe ser
ISO 9001:2015 | ensayoy error | respecto de la norma enviado como constancia de participacion.
del personal
implementador
No se cumplen | No se puede coordinar | Toda tardanza conlleva descuento:
los tiempos | con todo el equipo. | 1.De 8:30 a 8:59, suma acumulada de horas
planificados, 1. Tiempo perdido por | fin de mes.
Puntualidad en | personal espera a miembro del | 2. De 9:00 a 10:00 Medio dia de descuento
6 lallegada ala | perdido que | equipo. si no es debidamente sustentado y/o
oficina llega  a la | 2. Nose lograexplicar al | informado con anticipacion.
oficina y estd | impuntual, o se les | 3. Todas las tardanzas o faltas ameritan una
viendo que | explica a medias, lo cual | recuperacion de horas a fin de perjudicar los
hara recién. generar reprocesos. tiempos planificados en el cronograma.
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5. Frecuentes faltas no sustentadas
correctamente (Equivale al retiro)

Personal no
cumple con su
actividad  del

Algin  miembro  del

Durante las horas de trabajo esta prohibido
realizar otras actividades que no
correspondan a la oficina. Este punto se

Durante la . equipo esta priorizando | puede realizar previamente informando al
. L dia, y usa otro - . .
7 ejecucion de dia otras actividades durante | lider del proyecto o coordinador del proyecto
los proyectos . horario de oficina sin | (proceso de negociacion ya por recuperacion
extendiendo el | . -
- informar. de horas, o traer avanzado la actividad
tiempo de las dejada de lado)
actividades )
Caso de tramites personales
1. Con anticipacién y evidenciadas,
- . documentos urgentes que no pueden ser
Incumplimiento | 1. personal pide . p
. tramitados un sabado.
de las | permisos
- .| Caso Salud.
. actividades constantemente sin | T .
8 Permisos . . . 1.Aquellas enfermedades que ameritan
planificadas en | evidenciar. . - .
. . acudir al servicio de salud, mismo que deben
el cronograma | 2. Solicitud de permisos . .
. ser evidenciadas.
de trabajo de manera regular. .
2. Enfermedades que requieren un reposo y
son facilmente percibidos.
Demoras por Prohibido el uso constante de celular para
pérdida de | 1. Personal se muestra | efectos de vida social (Facebook, WhatsApp,
tiempo en la | distraido con el celular | etc.). Eluso es de forma moderada, casos de
ejecucion del | (en el Facebook, | urgencia o cuando hay tiempos ociosos
Elementos o2
9 distractores proyecto, sobre | WhatsApp, leyendo | inevitables (durante la espera, traslados,
todo por la | articulos o paginas que | etc.)
pérdida de | no dan valor a los
concentracién. | proyectos en ejecucion).
No hay respuesta de | 1. Toda comunicacion debe asegurar una
Retrasos, parte del miembro del | respuesta de parte de los miembros del
reprocesos, equipo (receptor), el | equipo. (Feedback)
S dejar pasar | emisor toma no puede | 2. Antes de iniciar, todo miembro del equipo
10 Comunicacion . . .
oportunidades, | tomar decisiones | debe asegurarse de comprender bien el
genera adecuadas. El receptor | mensaje para evitar reprocesos y disponer
problemas. se comunica cuando ya | tiempos ya planificados.
no se le necesita.
Personal se Todos los cumpleafios se celebran fin de
. siente valorado | Se  dispone tiempos | mes (Ultimo dia hébil), con financiamiento de
Celebracién de ) . :
11 - y mas | programados de los | caja chica,
cumpleafios .
comprometido. | proyectos.
No se cuenta con los | Registrar datos del personal en una ficha de
. datos  del ersonal, ersonal, incluyendo datos de las personas
Accidentes o Demoras, . . P P . Y P
12 . . inhabilita la | mas cercanas que el personal crea
enfermedades | incertidumbre.

comunicacion con los
pares.

conveniente.
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6.3. Herramientas y técnicas utilizadas para gestionar el proyecto
Para ejecutar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad I1SO 9001:2015 de
una facultad se utilizaron las siguientes herramientas:

e Juicio de expertos: Para desarrollar la implementacion se contactd con los
coordinadores de calidad de las facultades que ya cuentan con sistemas de gestion de
la calidad, como la Facultad de Ingenieria Geoldgica y la facultad de Ingenieria
Industrial, mediante una visita a las facultades se pidi6 los comentarios del proceso de
implementacidn, dificultades que se presentaron durante la implementacion, lecciones
aprendidas, etc. a partir de esto se pudo detectar posibles riesgos, requisitos, plantear
un cronograma linea base, delimitar el alcance del sistema de gestidn, estimar costos,
identificar interesados, etc.

e Recopilacion de datos:

- Para definir los riesgos de implementar el SGC en una facultad, se utilizaron técnicas
como braingstorming con todo el equipo implementador, entrevista a los coordinadores
yl/o jefes de calidad de facultades.

- Parallenar los indicadores de gestion se utilizaron datos estadisticos obtenidos a partir
de informes de las unidades usuarias y departamentos académicos.

- Para elaborar la caracterizacién de procesos de una facultad se utiliz6 la técnica
entrevista con cada jefatura de las unidades usarias y direcciones de escuela y
departamento académico.

e Descomposicion: Se utilizo la descomposicion jerarquica para el desarrollo del EDT,
donde los entregables principales estan como segundo nivel de descomposicion.

e Método de la ruta critica: se utiliz6 este método con soporte del software MS Project
para determinar la ruta con menor duracion, y a partir de alli controlar los avances y

adelantos de las actividades.
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Estimacion analoga: Se utilizd para determinar la estimacion de tiempos de
actividades en los cronogramas, la estimacion de recursos y costos.

Estimacion paramétrica: En base a datos e informacion de proyectos similares se
pudo prorratear algoritmicamente los costos y tiempo para el establecimiento del
cronograma.

Reuniones: La técnica de reuniones es fundamental para controlar los avances del
proyecto de implementacién. Se realizaban reuniones semanales para verificar el
cumplimiento de los requisitos y el avance de los cronogramas y asegurar el
cumplimiento de los hitos.

Ms Project: Es el Software que permitié definir el cronograma linea base, la
asignacion de recursos mano de obra sin sobreasignacion y realizar los monitoreos,
gestionar cambios de no cumplir con las actividades planificadas en cumplimiento del
cronograma de hitos.

FODA: Se utiliz6 la matriz FODA para analizar el entorno interno y terno, con ello
analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en que permitiran
determinar posibles riesgos positivos o negativos.

Auditorias:

- Auditorias internas de seguimiento: Se desarrollaron auditorias internas por
tres dias consecutivos con la participacién de los responsables de los procesos,
para ello se contratd auditores externos a la implementacion del SGC, con el
objetivo de que se obtenga un informe de los hallazgos encontrados durante la
auditoria y el lider del proyecto pueda verificar in situ el grado de avance,
apoyandose ademas de los hallazgos encontrados, de esta forma determinar

cuantitativamente la eficiencia de la implementacion, a través del indicador
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cantidad de no conformidades. Para no conformidades menores a 10, supondria
una eficacia de hasta 90%, resultado favorable.

Auditoria de simulacién: Esta auditorias de simulacion son posteriores a la
auditoria interna y previas a la auditoria de certificacion, se realizaron como
medidas de control para verificar que los duefios del proceso cumplian sus
actividades programadas, y tenian conocimientos de los mismo. Finalizado la
auditoria se emitia un formato de evaluacion calificado, de tener calificacion
por debajo de 10, se reforzaria capacitaciones, otros.

Auditorias de certificacion: Se desarrollaron estas auditorias para verificar el
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001, con ello el desarrollo de
la implementacion del SGC. Finalizado la auditoria de certificacion se emitio
un informe de no conformidades (NC), detectdndose dos NC menores,

levantado la no conformidad se pudo cerrar el proyecto.

Representacion de datos:

Modelo SIPOC: Permiti6 mapear los procesos, identificando las entradas,
salidas, proveedores internos y externos, clientes internos y externos y las
salidas, de tal forma que se conozcan bien los procesos y controles internos de
cada proceso.

Anélisis causa raiz: Mediante la metodologia de los 5 por qué o Ishikawa para
analizar las verdaderas causas de salidas no conformes de la implementacion

del SGC, para implementar las correcciones y acciones correctivas.

Resolucion de problemas: Esta técnica se utilizod, sobre todo por las tardanzas del

personal que conforma el equipo implementador. Al identificar el problema se detecto

las lejanias del lugar donde residia y demora en pagos de sueldos, ocasionaba una

desmotivacién del personal. Conversando con el personal se llegd al acuerdo de
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horarios de entrada es a las 8am, con una tolerancia de 30 min, el personal que llega
tarde se quedara a recuperar las horas perdidas, y de cumplir el proyecto dentro de los

plazos se le daria una bonificacion de medio sueldo.

6.4. Fortalezas y oportunidades de mejora

6.4.1 Fortalezas del equipo implementador
- Equipo demostro alto compromiso para cumplir con los hitos de los cronogramas.
- Personal mostraba alta predisposicion de aprendizaje.
- Comparierismo por parte del equipo implementador.
- Se contaba con laptops disponibles dentro y fuera del lugar del trabajo.
- Oficina habilitada para el procesamiento de informacion.
- Correo institucional con alta capacidad para el resguardo de informacion.

-Se cuenta con amplias salas de computo para realizar las capacitaciones y talleres.

6.4.2 Oportunidades de mejora
- Contar con anexo telefénico, debido a que dentro de la oficina no hay buena cobertura para
celulares y se tiene que salir fuera de las instalaciones en busca de sefial.
- Que en las reuniones con los departamentos académicos y direcciones de escuela asista el
Vicedecano Académico y responsable de la direccion (RED).
- Que el patrocinador participe en las charlas de sensibilizacion.
- Realizar talleres con uso de equipos de computo para abordar el tema de riesgos y
oportunidades con los duefios de los procesos y agilizar el aprendizaje y uso de las matrices.
- Los documentos aprobados con firma y sello, deben ser inmediatamente escaneados y

subidos a la carpeta virtual.
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- Capacitar al equipo implementador para hacer las simulaciones y reducir los esfuerzos del
lider de proyecto.

- Capacitarse para el trabajo semipresencial para casos en los cuales no se pueda acudir a
oficinas.

- Realizar primero revision por la direccion y después auditoria interna.

- Realizar simulacion de auditoria antes de la auditoria interna y/o auditoria de certificacion
a los procesos misionales en tiempo real, y declarar no conformidades u observaciones,
establecer las acciones correctivas, a fin de evitar implantacion de NC en la auditoria de

certificacion.
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CONCLUSIONES

1. Tras aplicar la gestion de la planificacion de riesgos segun las buenas practicas
guia PMBOK® 6ta edicidon en el proyecto implementacion de SGC en la facultad
de una universidad publica, se siguid la secuencia l6gica de los procesos
establecidos para dicha gestion, se disefi6 una metodologia de gestion riesgo
segun la propuesta del PMBOK vy aportes de otras investigaciones, se utilizo
herramienta y técnicas factibles de aplicar para la organizacion y con una
participacién activa promedio de 52% durante la gestion del alcance, cronograma
y costos, y una participacion de 42% la mayoria de la veces se puede concluir a
partir del analisis de resultado presentados el logro del cumplimiento del proyecto
Implementacién de la Norma 1SO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de
una universidad publica de Lima.

2. Con una participacion activa del 56% de las partes interesadas en la planificacion
de la gestion de los riesgos, y un 40.5% la mayoria de las veces, solo un 3.4 % a
veces, se logro definir en una metodologia para la gestion de riesgos, el RBS, los
parametros, rangos de probabilidad impacto y la frecuencia de la gestion de
riesgos, resumen del mapa de calor de riesgos, niveles de riesgos y las estratégicas
a usar durante las etapas propias de planificar la gestion de riesgos; esta primera
etapa permite cumplir con el proyecto Implementacién de la Norma ISO
9001:2015 luego de su aplicacion propiamente de los procesos de identificar,
realizar andlisis cualitativo y cuantitativo, y la planificacion de la respuesta a los
riesgos.

3. Conuna participacion activa del 54% de las partes interesadas en la identificacion

de riegos, y un 46 % la mayoria de las veces, se logro identificar 45 riesgos de
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los cuales 26 son riesgos negativos y 19 riesgos positivos u oportunidades, esta
segunda etapa del proceso permite cumplir con el proyecto Implementacién de la
Norma ISO 9001:2015 luego de aplicar propiamente los procesos realizar el
analisis cualitativo y cuantitativo de los riesgos , y la planificacion de la respuesta
a los riesgos.

Con una participacién activa del 60% de las partes interesadas en el analisis
cualitativo y cuantitativo, y un 35.9% la mayoria de las veces, solo un 4.1 % a
veces, a nivel cualitativo se obtuvo 25 riesgos nivel alto, 18 riesgos nivel medio
y 2 riesgos nivele bajo; mientras que en el analisis cuantitativo para los riesgos se
determind el valor monetario esperado (costos) de gestionar cada uno de los
riesgos latentes en toda la etapa de ejecucion del proyecto, también se determind
la reserva de contingencia para el proyecto equivalente 6,109.50 soles que
permitio afrontar los riesgos conocidos, asi también se determind una reserva de
gestion por la alta direccion del 8% ante imprevistos no contemplado que puedan
afectar el cumplimiento de alcance, costo y cronograma, es tercera etapa permite
cumplir del proyecto Implementacién de la Norma I1SO 9001:2015 luego de
aplicar propiamente la etapa de planificar la respuesta a los riesgos.

Con una participacion activa del 33.8% de las partes interesadas en la
planificacion de la respuesta a riesgos, y un 50.3% participd la mayoria de las
veces, solo un 15.9 % a veces, se acepto 3 riesgos y se plantearon 42 planes de
tratamiento viables de ejecutar con poco o nada de recursos econémicos; sin
embargo, algunos riesgos fueron solo mitigados por lo que hubo un consumo de
la reserva de contingencia. Finalmente, luego de la ejecucién del proyecto se
ejecutd S/. 63,893.34 soles respecto al presupuesto planificado de S/. 71,480.34

(BAC) soles produciéndose un ahorro de 7,587.00 soles respecto al proyecto
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total, donde se ejecutd 2,684.5 soles de la reserva de contingencia (5,294.84) y
no se necesitd hacer uso de la reserva de gestion, logrado cumplir con la
implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de

una universidad publica de Lima.

RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Es importante comprender que no es necesario considerar todos los pardmetros
sugeridos por el PMBOK, debido a que algunos criterios se tornan onerosos para
proyectos de menor gama, tal como el analisis cuantitativo, en este sentido se
puede controlar y hacer seguimiento a los costos de una manera mas simple con
un Excel por ejemplo.

Para asegurar identificar los riesgos potenciales durante la planificacion se
recomienda recoger informacién de las lecciones aprendidas de proyectos ya
implementados y juicio de expertos, ademas estar atentos a la aparicién de riesgos
no identificados.

Durante el anélisis cualitativo para determinar la severidad es importante tomar
en consideracion la valoracion de un personal con mayor experiencia 0 mayor
tiempo de trabajo

Se recomienda comprender bien el riesgo identificado, y establecer en lo posible
planes de respuesta a riesgos que no generen recurso econdémico. Las acciones
planificadas deben ser trabajadas, si algo sale mal replantearlas las acciones y se
volver a trabajar, pero no puede quedar estancado planeando. (Centeno, 2016).

Se recomienda desarrollar la estructura de desglose de riesgos (RBS) basada en
el PMBOK previo a la identificacion de riesgos, para asegurar que se aborde la

mayor cantidad de riesgos potenciales.
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ANEXO 1: DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE
VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestion de la planificacion de los riesgos segun las buenas
practicas guia PMBOK® 6ta edicion 2017.

Son aquellos procesos internos que surge de la interseccion entre el area de conocimiento Gestion
de Riegos y el Grupo de Proceso de Planificacion que esta conformado por la planificacion de la gestion
riesgos, identificacion de los riesgos, realizar el analisis cualitativo y cuantitativo, asi como también la
planificacion de la respuesta a los riesgos (PMBOK, 2017).

VARIABLE DEPENDIENTE: Cumplimiento del Proyecto Implementaciéon de la Norma ISO
9001:2015

Resultado de comparar percepcion respecto a la estandarizacién de los procesos misionales,
soporte, estratégico segun la norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado (gestion del alcance) en los plazos
acordados (gestion del cronograma)

DIMENSIONES DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

Dimension 1: Planificar la gestion de los riesgos

Es el proceso en la cual a través de herramientas, técnicas y fuentes de datos se definira como de
gestionaran los riesgos, asi también la categorizacion de los riesgos y la definicién de la periodicidad de
la gestion de los riesgos (PMBOK, 2017).

Dimension 2: Identificar los riesgos

Es el proceso que consiste en identificar los riesgos pertinentes al proyecto que pueden afectar su
ejecucion, las fuentes y/o causas que activan al riesgo, con la respectiva documentacion (PMBOK,
2017).

Dimension 3: Analisis cualitativo y cuantitativo

Es el proceso que consiste en el analizar la probabilidad de ocurrencia e impacto de cada uno de los
riesgos y con ello evaluar el nivel de riesgo y establecer un grado de priorizacion (PMBOK, 2017).

Dimension 4: Planificar la respuesta a los riesgos
Consiste en determinar una estrategia segun el nivel de cada riesgo evaluado (PMBOK, 2017).

DIMENSION DE LAS VARIABLE DEPENDIENTE

Dimension 1: Gestion del Alcance
Son todos los procesos necesarios para garantizar que el proyecto incluya todo el trabajo requerido
y Unicamente el trabajo para completar el proyecto con éxito” a través del PMBOK (PMBOK, 2017).

Dimension 2: Gestion del cronograma
En esta area se definiran los procesos de planificacién de las actividades, duraciones, secuencias a
través del cronograma y control de los mismos (PMBOK, 2017).
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ANEXO 2: CERTIFICADO DE VALIDEZ

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 1

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICAR LA GESTION DE . . .
LOS RIESGOS Si No Si No Si No
1 ¢Se ha definido la metodologia de riesgos?
2 ¢Se ha definido el RBS?
¢ Se ha definido los parametros y/o rangos de
3 . . X X X
probabilidad e impacto?
¢, Se ha definido cuando y con qué frecuencia se
4 . ! i X X X
gestionara los riesgos?
DIMENSION 2: IDENTIFICAR LOS RIESGOS Si No Si No Si | No
5 ¢Se ha enlistado los riesgos? X X X
6 | ¢Se haidentificado las causas de riesgos? X X X
7 ¢$e ha clasificado los riesgos segun la RBS de X X X
Riesgos?
DIMENSION 3: ANALISIS CUALITATIVO Y . . .
CUANTITATIVO St | Noo St No | Si | No
8 ¢ Se ha definido la probabilidad de ocurrencia? X X X
¢ Se ha definido los Impacto sobre los objetivos
9 X X X
del proyecto?
10 | ¢Se ha definido los niveles de riesgo? X X X
11 | ¢Se harealizado la lista priorizada de riesgos? X X X
12 ¢ Se ha identificado los costos de gestionar los X X X
riesgos?
DIMENSION 4: PLANIFICAR LA RESPUESTA . . .
A LOS RIESGOS Si No Si No Si No
13 .Se h_a seleccionado estrategias de riesgos X X X
negativos o amenazas?
14 (;Sg ha selecmona(-:io estrategias de riesgos X X X
positivos u oportunidades?
15 | ¢Se ha definido la respuesta de riesgo? X X X
16 | ¢Se ha definido planes de contingencia?
17 | ¢Se han definido los responsables del riesgo? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
08 de junio del 2020

Aplicable después de corregir [ ]

= [N AR

e e
Apellidos y nombre s del juez evaluador: DELGADO CASTILLO GISELLA YANIRE DNI: 25828641
Especialidad del evaluador: Magister en Gobierno y Gerencia, Doctora en Educacion.

No aplicable [ ]

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 2

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia®! Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION DEL | Si No Si No Si No
ALCANCE
1 ¢ Planifican la gestion del alcance? X X X
2 ¢Planifican la gestion de los requisitos? | X X X
3 ¢SElaboran la documentacién de los | X X X
requisitos?
4 ¢ Elaboran el enunciado del alcance? X X X
5 ¢ Elaboran la Matriz de Rastreabilidad? X X X
6 ¢ Elaboran la linea base del alcance? X X X
7 ¢ Elaboran entregables aceptados? X X X
8 ¢Elaboran la  documentacion de | X X X
cambios?
DIMENSION 2: GESTION DEL | Si No Si No Si No
CRONOGRAMA
9 ¢Planifican la gestion del cronograma? | X X X
10 | ¢Elaboran la lista de actividades? X X X
11 | ¢Elaboran la lista de hitos? X X X
12 ¢Elaboran el diagrama de red del | X X X
cronograma del proyecto?
13 | ¢Elaboran las estimaciones de la | X X X
duracién?
14 ¢ Elaboran la Estimacién y Asignacionde | X X X
Recursos?
15 | ¢Elaboran el cronograma del proyecto? | X X X
16 | ¢Elaboran el control del cronograma? X X X
SRV A
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA C\_/"'
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

10 de junio del 2020.
Apellidos y nombre s del juez evaluador: DELGADO CASTILLO GISELLA YANIRE DNI: 25828641

Especialidad del evaluador: Magister en Gobierno y Gerencia, Doctora en Educacion.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 1

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICAR LA GESTION DE | Si No Si No Si No
LOS RIESGOS
¢ Se ha definido la metodologia de riesgos? X X X

2 | ¢Se ha definido el RBS? X X X

3 ¢Se ha definido los parametros y/o rangos de | X X X
probabilidad e impacto?

4 ¢Se ha definido cuando y con qué frecuencia se X X X
gestionara los riesgos?

DIMENSION 2: IDENTIFICAR LOS RIESGOS Si No Si No Si No

5 ¢ Se ha enlistado los riesgos?

6 | ¢Se haidentificado las causas de riesgos? X X X

7 ¢ Se ha clasificado los riesgos seguin la RBS de | X X X
Riesgos?

DIMENSION 3: ANALISIS CUALITATIVO Y | Si No Si No Si No
CUANTITATIVO

8 | ¢Se ha definido la probabilidad de ocurrencia?

9 ¢ Se ha definido los Impacto sobre los objetivos
del proyecto?

10 | ¢Se ha definido los niveles de riesgo? X X X

11 | ¢Se ha realizado la lista priorizada de riesgos? X X X

12 | ¢Se ha identificado los costos de gestionar los | X X X
riesgos?

DIMENSION 4: PLANIFICAR LA RESPUESTA A | Si No Si No Si No
LOS RIESGOS

13 ¢Se ha seleccionado estrategias de riesgos | X X X
negativos o amenazas?

14 :Se ha seleccionado estrategias de riesgos | X X X
positivos u oportunidades?

15 | ¢Se ha definido la respuesta de riesgo? X X X

16 | ¢Se ha definido planes de contingencia?

17 | ¢Se han definido los responsables del riesgo? X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
08 de junio del 2020

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

M

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Collado Ramirez, Martin Alejandro DNI: 09551049
Especialidad del evaluador: Maestro en Administracion de Empresas, Ingeniero de Sistemas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 2

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: GESTION DEL | Si No Si No Si No
ALCANCE

1 | ¢Planifican la gestién del alcance? X X X

> ¢Planifican la gestion de los | X X X
requisitos?
¢Elaboran la documentacién de los | X X X
requisitos?

4 | ¢Elaboran el enunciado del | X X X
alcance?

5 ¢ Elaboran la Matriz de | X X X
Rastreabilidad?

6 SElaboran la linea base del | X X X
alcance?

7 | ¢(Elaboran entregables aceptados? | X X X

8 ¢SElaboran la documentacién de | X X X
cambios?

DIMENSION 2: GESTION DEL | Si No Si No Si No
CRONOGRAMA

9 ¢ Planifican la gestion del | X X X
cronograma?

10 | ¢Elaboran la lista de actividades? X X X

11 | ¢Elaboran la lista de hitos? X X X

12 ¢Elaboran el diagrama de red del | X X X
cronograma del proyecto?

13 | ¢Elaboran las estimaciones de la | X X X
duracion?

14 ¢Elaboran la  Estimacion y | X X X
Asignacion de Recursos?

15 ¢Elaboran el cronograma del | X X X
proyecto?

16 ¢ Elaboran el control del | X X X
cronograma?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable{ ]
10 de junio del 2020.

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Collado Ramirez, Martin Alejandro DNI: 09551049

Especialidad del evaluador: Maestro en Administracion de Empresas, Ingeniero de Sistemas

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 1

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICAR LA GESTION DE LOS | Si No Si No Si No
RIESGOS

1 | ¢Se ha definido la metodologia de riesgos? X X X

2 | ¢Se hadefinido el RBS? X X X

3 ¢Se ha definido los parametros y/o rangos de X X X
probabilidad e impacto?

4 :Se ha definido cuando y con qué frecuencia se X X X
gestionara los riesgos?

DIMENSION 2: IDENTIFICAR LOS RIESGOS Si No Si No Si No

5 | ¢Se ha enlistado los riesgos? X X X

6 | ¢Se haidentificado las causas de riesgos? X X X

7 ¢Se ha clasificado los riesgos segun la RBS de X X X
Riesgos?

DIMENSION 3: ANALISIS CUALITATIVO Yy |Si [No | Si | No |Si | No
CUANTITATIVO

8 | ¢Se ha definido la probabilidad de ocurrencia? X X X

g | ¢Se ha definido los Impacto sobre los objetivos del X X X
proyecto?

10 | ¢Se ha definido los niveles de riesgo? X X X

11 | ¢Se ha realizado la lista priorizada de riesgos? X X X

12 | ¢(Se ha identificado los costos de gestionar los | X X X
riesgos?

DIMENSION 4: PLANIFICAR LA RESPUESTA A | Si No Si No Si No
LOS RIESGOS

13 | ¢Se haseleccionado estrategias de riesgos negativos X X X
0 amenazas?

14 ¢Se ha seleccionado estrategias de riesgos positivos | X X X
u oportunidades?

15 | ¢Se ha definido la respuesta de riesgo? X

16 | ¢Se ha definido planes de contingencia? X X X

17 | ¢Se han definido los responsables del riesgo? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
10 de junio del 2020

Apellidos y nombre s del juez evaluador: VILLACORTA CHAVEZ PAUL MARTIN
DNI:07879132

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO 2

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Sugerencias

DIMENSION 1: GESTION DEL
ALCANCE

Si No

Si No

Claridad?

Si

No

¢ Planifican la gestion del alcance?

X

X

X

¢Planifican la gestion de los requisitos?

¢SElaboran la documentacién de los
requisitos?

¢ Elaboran el enunciado del alcance?

¢ Elaboran la Matriz de Rastreabilidad?

¢ Elaboran la linea base del alcance?

¢ Elaboran entregables aceptados?

0 |N[o|o| A W[N]

¢Elaboran la  documentaciéon  de
cambios?

XX X| X| X

XX X| X| X

XX X| X| X

DIMENSION 2: GESTION DEL
CRONOGRAMA

@

No

@

No

@

No

¢ Planifican la gestion del cronograma?

10

¢ Elaboran la lista de actividades?

11

¢ Elaboran la lista de hitos?

12

¢Elaboran el diagrama de red del
cronograma del proyecto?

X[ X| X[ X

X[ X| X[ X

X[ X| X[ X

13

¢Elaboran las estimaciones de la
duracion?

x

x

x

14

¢ Elaboran la Estimacion y Asignacion de
Recursos?

15

¢ Elaboran el cronograma del proyecto?

x

x

x

16

¢ Elaboran el control del cronograma?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
10 de junio del 2020

Apellidos y nombre s del juez evaluador: VILLACORTA CHAVEZ PAUL MARTIN

DNI:07879132

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Aplicable después de corregir [ ]

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Gestion de la planificacion de los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion para el cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 a
nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de Lima.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSION
V. DEP.

METODOLOGIA

¢ Coémo la gestidn de la planificacion de los riesgos segun las
buenas préacticas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma 1ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una

Determinar si la gestion de la planificacion de los
riesgos segun las buenas practicas guia
PMBOK® 6ta ediciéon permitira el cumplimiento
del proyecto Implementacién de la Norma ISO

1. Proyecto
Implementacién
de la Norma ISO

1.1 Gestion del
Alcance

universidad pablica de Lima? 9001:2915 a nivel ,pregrado en una facultad de 9001:2015 1.2 Gestion del
una universidad publica de Lima. cronograma
VARIABLE DIMENSION
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO INDEPENDIENTE V. INDEP

1. ¢ Cbémo la planificacién de la gestion de los riesgos segun
las buenas préacticas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una
universidad publica de Lima?

Determinar si la planificacion de la gestion de los
riesgos segun las buenas préacticas guia
PMBOK® 6ta edicion permitird el cumplimiento
del proyecto Implementacion de la Norma ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de
una universidad publica de Lima.

2. ¢Como la identificacion de los riesgos segun las buenas
préacticas guia PMBOK® 6ta edicién permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una
universidad publica de Lima?

Identificar los riesgos segun las buenas préacticas
guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la
Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una
facultad de una universidad publica de Lima.

3. ¢Como el analisis cualitativo y cuantitativo segun las
buenas préacticas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una
universidad publica de Lima?

Realizar el andlisis cualitativo segun las buenas
practicas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la
Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una
facultad de una universidad publica de Lima.

4.¢;Como el planificar la respuesta a los riesgos segun las
buenas préacticas guia PMBOK® 6ta edicion permitira el
cumplimiento del proyecto Implementacion de la Norma ISO
9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una
universidad publica de Lima?

Planificar la respuesta a los riesgos segun las
buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion
permitira el cumplimiento del proyecto
Implementacién de la Norma ISO 9001:2015 a
nivel pregrado en una facultad de una universidad
publica de Lima.

2. Gestion de la
planificacion de
los riesgos segun
las buenas
practicas guia
PMBOK® 6ta
edicién

2.1 Planificar la gestion
de los riesgos

2.2 |dentificar los
riesgos

2.3 Andlisis
cualitativo

2.4 Planificar la
respuesta a los riesgos

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental

Tipo de investigacion:
Explicativo

Tamafio: 30
Muestra: 30 (solo

contestaron 29 la
encuesta)
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Gestion de la planificacién de los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion para el cumplimiento del proyecto Implementacién
de la Norma ISO 9001:2015 a nivel pregrado en una facultad de una universidad publica de Lima en el 2019.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR V. iTEM (CUESTINARIO 1) NIVELES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL V. DEPENDIENTE | DEPENDIENTE O RANGOS
1.1.1 Plan de gestion del alcance | 1. ¢ Planifican la gestion del alcance?
1.1.2 Plan de gestion de los 2. ¢ Planifican la gestion de los
requisitos B requisitos?
1'1'3. I_Documentamon s 3. ¢ Elaboran la documentacion de los
requisitos o
i6n del 1.1.4 Enunciado del alcance requisitos’ )
Resultado de 1.1 Gestion de 1.1.5 Matriz de trazabilidad 4. ¢ Elaboran el enunciado del alcance?
comparar Alcance 1.1.6 Linea base del alcance 5. ¢Elaboran la matriz de trazabilidad?
percepcion 1.1.7 Entregables aceptados 6. ¢ Elaboran la linea base del alcance?
respecto a la Opinién de las 1.1.8 Documentacion de cambios | 7. ; Elaboran entregables aceptados?
estandarizacion | o 8. ¢ Elaboran la documentacion de
de los procesos | . cambios? Nunca=1
1.Cumplimiento misionales, interesadas ' Casi
del Proyecto | soporte, Internas respecto 1.2.1 Plan de gestion del 9. ¢ Planifican la gestion del nunca=2
Implementacién estratégico segin | al  cumplimiento cronograma cronograma? A veces=3
de la Norma ISO | la norma ISO | de la gestion del 1.2.2 Lista de actividades Casi

9001:2015

9001:2015 a nivel
pregrado (gestién
del alcance) en

los plazos
acordados
(gestion del
cronograma)

alcance vy la
gestién del
cronograma.

1.2 Gestién del
cronograma

1.2.3 Lista de hitos

1.2.4 Diagrama de red del
cronograma del proyecto

1.2.5 Estimaciones de la
duracion

1.2.6 Estimacién y asignacion de
recursos

1.2.7 Cronograma del proyecto
1.2.8 Control del cronograma

10. ¢ Elaboran la lista de actividades?
11. ¢ Elaboran la lista de hitos?

12. ¢ Elaboran el diagrama de red del
cronograma del proyecto?

13. ¢ Elaboran las estimaciones de la
duracion?

14 ¢ Elaboran la estimacion y asignacion
de recurso?

15. ¢ Elaboran el cronograma del
proyecto?

16. ¢ Elaboran el control del
cronograma?

siempre=4
Siempre=5

191




DIMENSION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR V.
V. ITEM (CUESTINARIO 2)
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
. 1. ¢ Se ha definido la metodologia de
gi% ’I\EAsettr?f(j:(t)Lll?glge desglose de riesgos?
2.1 Planificar la ri.es- os (RBS) 9 2. ¢ Se ha definido el RBS de Riesgos?
gestion de los 5 1% Parametros v/o randos de 3. ¢ Se ha definido los parametros y/o
riesgos e osy 9 rangos de probabilidad e impacto?
probabilidad e impacto 4. ¢ Se ha definido cuando y con qué
Sr82esos ?r?t:(rarlllgz Srcc))r::esos aqueIISZ 2.1.4 Calendario de riesgos frecuencia se gestionara los riesgos?
gue surge de la Fequieren q ol 5. ¢ Se ha enlistado los riesgos?

2. Gestion de la
planificacion  de
los riesgos segun

las buenas
practicas guia
PMBOK® 6ta
edicion

interseccion entre
el area de
conocimiento
Gestion de Riegos
y el Grupo de
Proceso de
Planificaciébn que
esta conformado
por la
planificacion de la
gestibn  riesgos,
identificacion de
los riesgos,
realizar el analisis
cualitativo y
cuantitativo, asi
como también la
planificacién de la
respuesta a los
riesgos.

desarrollo de una
metodologia para
la gestibn de

riesgos, la
definicion de
categorias y

periodicidad de
los riesgos; con el
ello proceder a
enlistar

describiendo los
riesgos y las
fuentes

encontradas.
Finalmente, la
seleccién de
estrategias y
definicion de
respuesta a
riesgos.

2.2 ldentificar los
riesgos

2.2.1 Enlistar riesgos
2.2.2 ldentifica causas de riesgo
2.2.3 Clasifica los riesgos

6. ¢ Se ha identificado causas de
riesgos?

7. ¢, Se ha clasificado los riesgos segun
la RBS de Riesgos?

2.3 Analisis
cualitativo y
cuantitativo

2.3.1 Probabilidad de ocurrencia
<0,1>.

2.3.2 Impacto sobre los objetivos
del proyecto "tiempo, costo y
calidad"

2.3.3 Nivel de riesgo (alto "rojo",
medio "amarillo", bajo "verde")
2.3.4 Lista priorizada de riesgos
del proyecto

2.3.5 Costos de gestionar los
riesgos

8. ¢, Se ha definido la probabilidad de
ocurrencia?

9. ¢, Se ha definido los Impacto sobre los
objetivos del proyecto?

10. ¢ Se ha definido los niveles de
riesgo?

11. ¢;Se ha realizado la lista priorizada
de riesgos?

12. ¢ Se ha identificado los costos de
gestionar los riesgos?

2.4 Planificar la
respuesta a los
riesgos

2.4.1 Seleccionar estrategias de
riesgos ("evitar, mitigar, etc.")
2.4.2 Seleccionar estrategias de
riesgos ("aprovechar, explotar,
etc.")

2.4.3 Definir la respuesta de
riesgo

2.4.4 Definir planes de
contingencia

2.4.5 Asignar responsables de
riesgos

13. ¢ Se ha seleccionado estrategias de
riesgos negativos o amenazas?

14. ¢ Se ha seleccionado estrategias de
riesgos positivos u oportunidades?

15. ¢ Se ha definido la respuesta de
riesgo?

16. ¢ Se ha definido planes de
contingencia?

17. Se han definido los responsables del
riesgo?
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ANEXO 5: CARTA DE RECOMENDACION BUREAU VERITAS

BUREAWU

CER-BWC-1028 - 2019

San Isidro, 23 de octubre del 2019.

De nuestra mayor consideracion:

Mos complace informarles que, en base al resultado de la Auditoria de vuestro
Sistema de Gestién, efectuada los dias 25 al 27 de septiembre del 2019 de forma

satisfactoria, nuestro equipo auditor ha procedido a recomendar la Certificacién
conforme a la norma IS0 9001:2015, habiéndose iniciado los tramites con nuestro

Comité de Certificacion, quienes procederan a evaluar la informacion respectiva.

El compromiso, profesionalismo y eficiente desempefo de cada uno de los
miembros involucrados en el Sistema de Gestidn de su representada, han hecho
posible este reconocimiento.

Sin ofro particular, y agradeciendo su amable atencidn, les reiteramos nuesiros
sentimientos de especial consideracion.

Atentamente,

[Eeral Uy

Jocelynd Arzich
Delegada Técnica Peru
BV Certification
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ANEXO 6: CERTIFICADO 1SO 9001:2015 BUREAU VERITAS

e

BUREAU VERITAS

Certification

Lima1 - Perd.
Veritas Certification Holding SAS ~ UK Branch certify that the
System of the above organisation has been audited and found
in accordance with the requirements of the management system

Original cycle start date:
Expiry date of previous cycle:

Certification Audit date: .
Certification cycle start date: P

Subject to the continued satisfactory operation of the
this certificate expires on: 07-April-2023 '

Certificate No. C020.00086/U Version: No. 1
Certification body address: 5th Floor, 66 Prescot Street, London

' Local Office Bureau Veritas Del Perd S.A. Av, Camino Real 390 - Torre Central def C
Comercial Camino Real, Piso 14, Oficina 1402, Lima 27, Perd,

Further clarifications regarding the scope of this certificate and the applicability of the
management system requirements may be obtained by consulting the organisation.
To check this certificate validity please call- 51-1-422 9000
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DEL PROYECTO DEL SGC

Modo 3jun’19 10jun “19
0 detarea v Text Nombre detarea + Duracier » Comienzo ~+ Fin v Precy L M X J v s D L M X J v
- 0.0 4 Implementacién de la Norma IS0 9001:2015a  90dias  lun 3/06/1908:00 mié 9/10/19 18:00 I
nivel pregrado en la FIEE-UNMSM
- 1.0 4 1.0 Gestion del proyecto 90dias  lun3/06/1908:00 mié 9/10/19 18:00 I
- 1.1 4 1.1Iniciacién del Proyecto 2dias lun 3/06/1908:00  mar 4/06/19 18:00 1
- 111 1.1.1Acta de Constitucidn del Proyecto  1dia lun 3/06/1908:00 lun 3/06/19 18:00 l
- 11.2 1.1.2 Enunciado del Alcance del 1dia mar 4/06/1908:00 mar4/06/1918:00 4
Proyecto w
- 1.2 4 1.2 Plan del Proyecto 7.5dias  mié 5/06/1908:00 vie 14/06/19 12:30 Il 1
- 121 1.2.1Elaboracién EDT 0.5 dias mié 5/06/1908:00 mi&5/06/1912:30 5 lm
- 1.2.2 1.2.2 Elaboracién Diccionario EDT 0.5dias  mié5/06/1912:30 mié5/06/1918:00 7 lm
- 1.2.3 1.2.3 Elaboracién Cronograma 1dia jue 6/06/1908:00 jue 6/06/1918:00 8 1R1
- 124 1.2.4 Formulacidn del presupuesto 0.5dias  vie7/06/1908:00 vie7/06/1912:30 9 1'“
- 125 1.2.5Elaboracién Plan de gestidn de 0.5dias  vie7/06/1912:30 vie7/06/1918:00 10 J“—l
recursos
- 127 1.2.7Elaboracidn Plan de Respuestaa 4 dias lun 10/06/19 08:00 jue 13/06/1918:00 11 R1
los riesgos l
- 1.2.8 1.2.8 Elaboracién Plan de Gestion de los 0.5dias  vie 14/06/1908:00 vie 14/06/1912:30 12 R1
interesados
- Inicio del proyecto 0 dias vie 14/06/19 12:30 vie 14/06/1912:30 13 14/
- 13 » 1.3 Informe de estado de proyecto 45dias  vie 28/06/1908:00 lun 2/09/19 18:00
- 14 > 1.4 Reuniones de coordinacién semanal 65 dias vie 21/06/1908:00 lun 23/09/19 18:00
- 15 1.5 Cierre del proyecto 2dias lun 7/10/1908:00 mié 9/10/1918:00 99;35
- 2.0 4 2,0 Suministros 8dias vie 14/06/19 12:30 mié 26/06/19 12:30
Modo julio 2013 agosto 2019
0 | detares ~ Text ~ | Nombre de tarea ~ | Duraciér = Comienzo - Fin v Precw |12 (17 22 27 2 | 7 (12 172,20 16 11 1621 26
L3 2.0 4 2.0 Suministros 8dias vie 14/06/1912:30 mié 26/06/1912:30
- 21 2.1 Conformacidn del equipo 1dia vie 14/06/1912:30 lun17/06/1912:30 13 Rl
implementador
- 22 6n de ambientes 3 dias vie 14/06/1912:30 mié 19/06/1912:30 13 USGOM
L 2.3 5n de Servicios de limpieza 2 dias mié 19/06/19 12:30 vie 21/06/1912:30 39 '1USGOM
- 24 6n de materialesy equipos 2 dias vie 21/06/1912:30 ‘mar 25/06/1912:30 40 USGOM
L) 25 de auditoria interna 0.5dias  mar25/06/19 12:30 mar 25/06/1918:00 41 fJSEUM
L 2.6 2.6 Servicio de auditoria de certificacién ~ 0.5dias  mié 26/06/19 08:00 mié 26/06/1912:30 42 UEGOM
- 3.0 4 3.0 Documentacion 36dias  mié 19/06/19 12:30 vie 9/08/19 12:30 1
- 3.1 4 3.1 Documentos internos SGC 31dias  mié19/06/19 12:30 vie 2/08/19 12:30 1
L} 311 4 3.1.1 Documentos SGC 23dias  mié 19/06/19 12:30 lun 22/07/19 12:30 1
L) 3111 capacitar al equipo respecto a los 3 dias mié 19/06/19 12:30 lun 24/06/13 12:30  38;39 T, R1:R2:R3:R4:RS
documentos
- 3.1.1.2 Alcance 0.5dias  mar25/06/19 12:30 mar 25/06/1918:00 41;47 “R1
LY 3.LL3 Politica de calidad 0.5 dias mié 26/06/19 08:00 mié 26/06/1912:30 48 lm
- 3.114 Mapa de procesos 0.5dias  mié 26/06/19 12:30 mié 26/06/1918:00 49 R1
- 3.1.1.5 > Andlisis de contexto organizacional  1dia vie 19/07/19 12:30 lun 22/07/19 12:30 m
L 312 3.1.2 Programas 1dia vie 19/07/1912:30 lun 22/07/1912:30 57 R2
- 3.13 4 3.1.3 Procedimientos 28 dias lun 24/06/19 12:30 vie 2/08/19 12:30 I 1 1
- 3.1.3.1 Procedimientos mandatorios 9 dias vie 19/07/1912:30 vie 2/08/1312:30 57 L R3:R4;R5
- 3.13.2 Mapeo de proceso misionales, 19 dias lun 24/06/19 12:30 vie 19/07/1912:30 47 a ;:R5;R2;R3
soporte, estratégico
Modo julio 2019 agosto 2019 septieml
0 detarea v Text v | Nombre de tarea v | Duraciér v Comienzo + Fin w|Precw (|22 272 7 (1217 2,27 16111621 26 35
L 3.13 4 3.1.3 Procedimientos 28dias  lun24/06/1912:30 vie 2/08/19 12:30 I = 1
L3 3.13.1 Procedimientos mandatorios 9 dias vie 19/07/1912:30 vie 2/08/1912:30 57 J
L3 3.13.2 Mapeo de proceso misionales, 19dias  lun24/06/1912:30 vie 19/07/1912:30 47
soporte, estratégico
- 3.14 3.1.4 Formatos 1dia lun 22/07/1912:30 mar 23/07/1912:30 54
- 3.15 3.1.5Manual 2dias mar 23/07/19 12:30 jue 25/07/1912:30  57,52;%
L 3.2 4 3.2 Validacion 5 dias vie 2/08/1912:30  vie 9/08/1912:30
L3 3.21 3.2.1Reuniones revision 3 dias vie2/08/1912:30 mié7/08/1912:30 56,59
L3 3.22 3.2.2 Documentos internos aprobados 2 dfas mié 7/08/1912:30 vie9/08/1912:30 61
L Fin de validacién documentos 0 dias vie3/08/1912:30  vie9/08/1912:30 62
L 4.0 4 4.0 Capacitacion 10dias  vie9/08/1912:30 vie 23/08/19 12:30
- 4.1 4 4.1 Elaboracién Material 6dias vie 9/08/1912:30  lun 19/08/19 12:30
- 411 4.1.1 Diapositiva 2 dias vie 9/08/1912:30  mar13/08/1912:30 62
- 4.1.2 4.1.2 Evaluacion del desempefio 2 dias mar 13/08/19 12:30 jue 15/08/1912:30 66
L 413 4.1.3 Entrega de Documentacidn 2 dias jue 15/08/1912:30 lun19/08/1912:30 67
L3 4.2 4 4.2 Sesiones 4 dias lun 13/08/19 12:30 vie 23/08/19 12:30
L3 421 4.2.1 Programaci6n capacitaciones 0.5dias  lun19/08/1912:30 lun19/08/1918:00 68
L 4.2.2 4.2.2 Sensibilizacién auditorias 0.5dias  mar20/08/1908:00 mar 20/08/1912:30 70 l
- 4.2.3 4.2.3 Adiestramiento uso material aud 2 dias mar 20/08/19 12:30 jue 22/08/1912:30 71 lRZ:M:M:RS
- 4.24 4.2.4Informe de capacitacién 1dia jue 22/08/1912:30 vie 23/08/1912:30 72 7R1
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Modo septiembre 2019 octubre 2019

0 detarea » Text MNombredetarea + Duraciér  Comienzo - Fin ~| 16 2 26 H 5 10 15 20 25 30 5 10
_"-) 4.2 4 4.2 Sesiones. 4 dias lun 18/08/19 12:30 vie 23/08/1912:30 :
0 - 421 4.2.1 Programacian capacitaciones 0.5dias  lun19/08/1912:30 lun 19/08/19 18:00 lR1
l - 422 4.2.2 Sensibilizacidn auditorias 0.5dias  mar 20/08/19 08:00 mar 20/08/19 12:30 lm
72 - 4.2.3 4,2,3 Adiestramiento uso material aud 2 dias mar 20/08/19 12:30 jue 22/08/19 12:30 le;R!;M;Rs
73 LS 424 4.2.4 Informe de capacitacion 1dia jue 22/08/19 12:30 vie 23/08/1912:30 Wm
I - 5.0 4 5,0 Registros 15dias  vie 23/08/1912:30 lun 16/09/19 12:30 T 1
L4 5.1 5.1 Caracterizacion de procesos (Resumen 3 dias lun 2/09/1912:30  jue 5/09/1912:30 R2;R3
del mapeo de procesos)
76 L 5.2 5.2 Flujogramas 2dias vie 23/08/1912:30 mar 27/08/19 12:30
m L 5.3 5.3 Formatos control a partir de 5 dias vie 23/08/1912:30 lun 2/09/1912:30 R4:KS
procedimientos
L 5.4 4 5.4 Carpetas actualizadas 7dias jue5/09/1912:30  lun 16/09/19 12:30 1
L 54.1 5.4.1Fisico 2dias lun 9/09/1912:30  mié 11/09/19 12:30 R3:R2
80 - 5.4.2 5.4.2 Virtual {incluyendo escaneados) 2 dias jue5/09/1912:30  lun9/09/1912:30 I ;RS
il = Fin de actualizacion carpetas condoc. O dias 1un 9/09/19 12:30  lun 9/09/19 12:30 & 9109
Finales
82 - 543 5.4.3 Reforzamiento de capacitacion 3 dias mié 11/09/19 12:30 lun 16/09/19 12:30 WR1
83 - 6.0 4 6.0 Verificacion 15.5dias lun9/09/1912:30 lun 30/09/19 18:00 ‘ 1
= 6.1 4 6,1 Auditoria interna 10dias lun §I@f1912530 ’ Iuﬁrzljfdéfléilrzgw u’ f 1
- 6.1.1 6.1.1 Seleccionar auditor interno 0.5dias  lun9/09/1912:30  lun 9/09/19 18:00 JJSNJM—J
86 - 6.1.2 6.1.2 Desarrollar auditoria interna 2 dias lun 16/09/19 12:30 mié 18/09/19 12:30 R1;R2;R3:R4:R5!
87 - 6.1.3 6.1.3 Levantamiento de No 3 dias mié 18/09/1912:30 lun 23/09/19 12:30 RZ:R3
Conformidades
88 L Fin de auditoria interna 0 dias lun 23/09/1912:30 |lun 23/09/19 12:30
89 - 6.2 4 6.2 Revisién por la Direccién 4dias mié 18/09/19 12:30 mar 24/09/19 12:30
%0 - 6.2.1 6.2.1 Preparacian de material para la 3 dias mié 18/09/1912:30 lun 23/09/19 12:30 R&:R5
revisidn por la direccidn
gl 3 6.2.2 6.2.2 Desarrallo de la revision por la 1dia lun 23/09/1912:30  mar 24/09/19 12:30 R1;R2;R3;R4:R5
direccion
- 6.3 4 6.3 Auditoria de certificacion 4.5dias  mar 24/09/19 12:30 lun 30/09/19 18:00 1
- 6.3.1 6.3.1 Seleccionar auditor certificacion  0.5dias  mar 24/09/1912:30 mar 24/09/19 18:00 X 'lUSGOM
9 - 6.3.2 6.3.2 Desarrollo de auditoria 2 dias mié 25/09/19 08:00 jue 26/09/19 18:00 R1:R2;:R3:R4:RS
certificacion l
95 - 6.3.3 6.3.3 Levantamiento de No 2 dias vie 27/09/19 08:00 lun 30/09/19 18:00 R2:R3:R4:R5
Conformidades
9% - Fin auditoria certificacian 0 dias lun 30/09/19 18:00 |lun 30/09/19 18:00
97 - 7.0 4 7.0 Informe 4 dias mar 1/10/19 08:00 vie 4/10/19 18:00
- 71 7.1 Informe mensual 2 dias mar 1/10/1908:00 mié 2/10/19 18:00
- 7.2 7.2 Informe final 2 dias jue 3/10/1908:00  vie 4/10/19 18:00
- Fin del proyecto 0 dias vie 4/10/19 18:00 |vie 4/10/19 18:00 + 4/10
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ANEXO 8: Resumen mensual de presupuesto planificado (Estimado)

PRESUPUESTO PLANIFI CADO

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE (Riesgo) | MONTO TOTAL
Lider del proyecto S/ 3,500.00 S/ 3,500.00 S/ 3,500.00 S/ 3,500.00 S/ 1,750.00| S/  15,750.00
Personal de apoyo S/ 6,000.00 S/ 6,000.00 S/ 6,000.00 S/ 6,000.00 S/ 3,000.00f S/ 27,000.00
Auditorias internas S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 1,800.00 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 1,800.00
Materiales de escritorio (cuadernos, lapiceros,
folders, faster, reglas, perforador,
engranpador, _ borrador, lapiz, corrector, S/ 750.00 S/ 0.00 S/ 250.00 S/ 0.00 S/ 50.00| S/ 1,050.00
plumones, resaltadores, posit, papelografos,
portatiles, Carnet identificador del personal,
etc.)
Alquiler Oficina
(incluye aire acondicionado, internet, luz y S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00 S/ 750.00 S/ 6,750.00
agua)
Alquiler 4 computadoras S/ 800.00 S/ 800.00 S/ 800.00 S/ 800.00 S/ 400.00 S/ 3,600.00
Limpieza y mantenimiento S/ 169.00 S/ 169.00 S/ 169.00 S/ 169.00 S/ 84.50 S/ 760.50
Alquiler impresora incluido servicio hojas S/ 150.00 S/ 150.00 S/ 150.00 S/ 150.00 S/ 75.00 S/ 675.00
Gastos de oficina (caja chica para
cumpleafios, accidentes, botiquin, movilidad, S/ 200.00 S/ 200.00 S/ 200.00 S/ 200.00 S/ 0.00 S/ 800.00
viaticos, dispensador de agua, etc.)
Auditorias de certificacion fase | y Fase 2 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 8,000.00 S/ 0.00 S/ 8,000.00
Total presupuesto S/ 13,069.00 S/ 12,319.00 S/ 14,369.00 S/ 20,319.00 S/ 6,109.50| S/ 66,185.50
Reserva de 8%| S/ 529484
gestién
S/ 71,480.34
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ANEXO 9: PLAN DE AUDITORIA

PLAN DE AUDITORIA

Nombre de la
Contrato Mo. PER-450-18-411 Organizacion:
Auditor Lider: Guillarmo Salas Tipo de Auditoria: Certificacidn
Fecha Inicio Auditoria Fecha Fin Auditoria fase 1
fase 1 o seguimiento M.A a MN.A
1: seguimiento 1:
Fecha Inicio Auditoria Fecha Fin Auditoria fase 2
fase 2 o seguimiento 25.08.2019 a 27.09.2019
2: seguimiento 2:
Auditore(s):
Realizada segun la(s) 150 9001:2015
siguiente(s) normafs):

"PLANIFICACION, ENSENANZA, FORMACION, EVALUACION, PROMOCION DE LA

Alcance a Certificar:
Requisitos no 7452 83
aplicables 9001: R
"PLANIFICACION, ENSENANZA, FORMACION, EVALUACION, PROMOCION DE LA
INVESTIGACION ¥ PROMOCION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EN PRE-GRADOD PARA
N % AT R N R R Wl 3 =
Sitio Principal:
Observador{es):

Contacto cliente:

Determinar la conformidad del sistema de gestidn de la organizacidn, o parte de dicho sistema, con los criterios de auditoria.

Evaluar la capacidad del sislema de gestidn para asegurar que la organizacion cumple con los requisitos legales, reglamentarios y contraciuales asociados al sistema
de gestidn objeto de suditaria.

Evaluar |z aficacia del sistema de gestidn para asegurar que la organizacidn es capaz de cumplir los objetivos especificados del sistema da gestidn.

Identificar las dreas en las que la organizacidn puede tener mejoras potenciales dal sistema de gastidn.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO AUDITOR:

AUDITOR LIDER: 1. Los Auditores lideras de Buresu Veritas Cadification tienen la autoridad para el control y el rendimiento de las actividades de auditoria en sitio,
incluyendo cualquier planificacidn, revisidn, y conirol de los miembros del equipo de auditoria. Estan autorizados a conducir las Auditorias de Bureaw Veritas, tomar
aquellas decisiones que sean necesarias durante |as auditorias y recomendar la cerificacion inicial, el mantenimiento de la cerlificacion o la recertificacion al Gerenta
Técnico.
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DA

REUNION DE APERTURA
(Consideraciones de

25.09.2019 08:00 Principal Saguridad: Charla 05 Al
Minutos)
Planificacion estratégica
25.09.2019' 0815 Principal Auditoria 200141 42 511 .51.2 61,683 ,71.1.93 Al
101 ,10.3
Gestidn de calidad y mejora continua
25.09.2019 10:30 Principal Auditoria 9001:4.3 44 52 53 62,715 73,74 751 Al
75275383 911,812 913 .92 10.2
_— —_ Gestidn de informacitn y comunicacian
25.09.2019: -
1200 Principal Auditoria 9001:4.4 6.1 74,753 911 913 M
25.09.2019 13:00 Principal REFRIGERIO Al
Planificacion académica
25.09.2019 14:00 Principal Auditoria goo01:44 61 713,714 715 81 851 B56 Al
86,911 813
Gestion de matricula y registros académicos [
Gestién de grados y titulos
25.09.2019 15:30 Principal Auditoria 9001:4.4 61 81 821,822 823 824 B3 Al
852 B53 854 B55 856 8687 911
813
DA 2
Ensefianza y aprendizaje (Formacion
académica, investigacion formativa, formacidn
) - - humanistica) - PENEEYFICNOE
26.09.2019 oe-00 Principal Auditeria 800144 52 53 61713714 716,73 |
8183851852853 854 B55 856
B6 878911813
Ensefianza y aprendizaje (Formacion
académica, investigacidn formativa, formacian
R ) - - humanistica) - ST YORE
6.09.2019 oe-00 Principal Auditeria 500144 52 53 6.1,71.3.714 71573 |
8183851852853 854 B55 856
B6 878911813
36.00.2019 13:00 Principal REFRIGERIO A1
S . - - Gestion del personal
6.09.2019 14:00 Principal Auditoria 9001:4.4 53 6.1.7.12 716 72,73 T4, A
Gestion de bienestar
56.09.2019 15:30 Principal Auditoria 9001:44 61 713 714 821 BE51 852 A
B53 854 855 856 B6 BT 811 913,
[ . - - Gestion de biblioteca
6.09.2019 16:40 Principal Auditoria 9001:4.4 61 7.1.3 7.1.4 854 855 856 M
. . _— REUNION / EMLACE DE
56.00.2019 1740 Principal AUDITORES A
. § __— RETROALIMENTACION AL
26.09.2019 17:50 Principal CLIENTE A
26.09.2019 18:00 Principal CULMINACION DEL DiA A
Dia 3
Ensefianza y aprendizaje (Formacion
académica, investigacidn formativa, formacidn
L o humanistica) - Ing. PSRN
27.09.2019 i Al
08:00 Principal Auditoria 9001:4.4 52 53 61,713 714 71573
81838561852 853,854 8558586
8687811813
Gastidn logistica, Gestidn de mantenimiento de
. I instalaciones a infraestructura
27.09.2019 3 Al
11:00 Principal Auditora 9001:4.4 61,713 714 B1841 B42 843
B854 9119813,
. RETROALIMEMTACION AL
27.09.2019 - Al
1235 Principal CLIENTE
27.09.2019 12:45 Principal REUNION DE CIERRE Al
27.09.2019 13:00 Principal CULMINACION DEL DIA A
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ANEXO 10: CUADRO DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA 1 (Estimado)

Unidad u Oficina Correo P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 | P14 | P15 P16 | P17 TOTAL
DECANATO - DECANO Confidencial 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 78.00
Unidad de Planificacion,

Presupuesto y Confidencial 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 83.00
Racionalizacién

Vicedecanato Confidencial 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 84.00
Académico

Direccién Administrativa Confidencial 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 78.00
OCAA Confidencial 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85.00
Unidad de Asesoria'y

Orientacion del Confidencial 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 83.00
Estudiante; Bienestar

Unidad de Servicios

Generales operaciones Confidencial 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 81.00
y Mantenimiento

Unidad de Personal Confidencial 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70.00
Departamento

Académico de Confidencial 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 82.00
Ingenierial

Departamento

Académico de Confidencial 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 3 3 70.00
Ingenieria2

Departamento

Académico de Confidencial 4 3 5 4 4 5 4 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 65.00
Ingenieria3

Unidad de Biblioteca Confidencial 4 3 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 65.00
Unidad de Estadistica e ) .

Informética Confidencial 4 3 5 5 4 5 4 5 4 5 4 3 3 3 3 3 3 66.00
Mesa de Partes Virtual Confidencial 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 80.00

200




Unidad de Matricula

Registros Académicos Confidencial 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 3 4 4 3 3 72.00

Grados y Titulos

EP Ingenierial Confidencial 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 78.00

EP Ingenieria2 Confidencial 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 79.00

EP Ingenieria3 Confidencial 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71.00

CERSEU Confidencial 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 74.00

Departamento de ) .

Ingenieriad Confidencial 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72.00

EP Ingenieria4 Confidencial 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 70.00

Unidad de Bienestar Confidencial 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 78.00

Unidad de Economia Confidencial 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4 70.00

facultad - Equipo Confidencial 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 70.00

implementador

facultad-equipo ) .

implementador Confidencial 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 78.00

facultad- Equipo Confidencial 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85.00

implementador

facultad-Equipo Confidencial 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 74.00

implementador

Direccién General de

Administracion de la Confidencial 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 75.00

universidad.

Lider del Proyecto Confidencial 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 71.00
VARIANZA 0.23 | 0.50 | 0.14 | 024 | 0.25 | 0.24 | 0.25 | 0.03 | 0.21 | 0.23 | 0.29 046 | 0.46 | 0.42 | 0.42 | 0.56 | 0.46 35.62

Alfa de Cronbach ( k=17, Vi=5.4, Vt=35.622)

o= 0.9013 (Alta)

Nota: Significado de los simbolos (o= Alfa de Cronbach, k= Numero de items, Vi= Varianza de item y Vt= Varianza total)
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Decanato

Confidencial

ANEXO 11: CUADRO DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA 2 (Estimado)

73.00

Unidad de Planificacion,
Presupuesto y
Racionalizacién

Confidencial

79.00

Vicedecanato Académico

Confidencial

79.00

Direccion Administrativa

Confidencial

75.00

OCAA

Confidencial

80.00

Unidad de Asesoriay
Orientacién del Estudiante;
Bienestar

Confidencial

78.00

Unidad de Servicios
Generales operaciones y
Mao

Confidencial

76.00

Unidad de Personal

Confidencial

66.00

Departamento Académico
de Ingenierial

Confidencial

77.00

Departamento Académico
de Ingenieria2

Confidencial

61.00

Departamento Académico
de Ingenieria3

Confidencial

75.00

Unidad de Biblioteca

Confidencial

72.00

Unidad de Estadistica e
Informatica

Confidencial

5 5 5 5 5 5 4 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5 5
5 5 5 4 4 5 4 5 5
4 4 4 4 4 4 5 5 4
4 5 5 5 5 5 4 5 5
5 4 4 5 5 3 3 3 3
5 5 4 4 5 5 4 5 5
5 5 5 5 4 4 4 5 4
5 5 5 4 5 4 4 5 4

73.00
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Mesa de Partes Virtual Confidencial 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 75.00
Unidad de Matricula
Registros Académicos Confidencial 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 72.00
Grados y Titulos
EP Ingenierial Confidencial 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 74.00
EP Ingenieria2 Confidencial 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 75.00
EP Ingenieria3 Confidencial 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 67.00
CERSEU Confidencial 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 70.00
Departamento de Confidencial 4 4 | s 4 4 5 4 5 | s 4 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 6800
Ingenieria4
EP Ingenieria4 Confidencial 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 66.00
Unidad de Bienestar Confidencial 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 74.00
Unidad de Economia Confidencial 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 3 66.00
facultad - Equipo Confidencial 4 4 5 4 5 5 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 66.00
implementador -
facultad-equipo ) .
implementador Confidencial 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 74.00
facultad- Equipo Confidencial 4 4 4 5 4 4 4 4 | s 4 5 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 6700
implementador
facultad-Equipo Confidencial 4 5 4 5 4 4 4 5 | 5 5 5 | 4 | 4 | a4 | 4| a4 | 7000
implementador
Sponsor Confidencial 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 4 3 3 5 4 3 56.00
Lider del Proyecto Confidencial 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 75.00
VARIANZA 0.27 0.32 | 0.23 0.23 0.24 0.32 0.41 0.36 | 0.28 0.39 0.32 | 0.36 | 0.42 | 0.25 | 0.28 | 0.35 30.70

Alfa de Cronbach (k=16, Vi=5.03, Vt=30.697)

o= 0.892 (Alta)

Nota: Significado de los simbolos (o= Alfa de Cronbach k= NUmero de items, Vi= Varianza de item y Vt= Varianza total)
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ANEXO 12: ENCUESTA1

Facultad de una universidad
publica de Lima

INSTRUMENTO I: Gestion de IA plAnificacion de los
riesgos segun IAS buenas practicas guia PMBOK® 6ta
edicion

Estimadas direcciones, jefaturas de la facultad y equipo implementador, les
agradeceremos llenar esta encuesta de manera objetiva. Su propésito es
determinar su valoracion sobre el grado de cumplimiento de la Gesti6n de

la planificacién de los riesgos segun las buenas practicas guia PMBOK® 6ta
edicion del proyecto implementacion de la Norma I1SO 9001:2015 (SGC)

Dites dol encuestide

Carge

Jefe

Director

Miembro del equipo
Ctros

Unidad u Oficina

Corren

Rangos {1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi
sempre, S=Siempre)

Valomar 1A yestion de 14 plAnifieation de los rizsyos
seqin ¢l NBOKE 6tA edivion

1. ;5o hi dofinide Ik metedeloyik de rinayes? *

1 2 3 4 5
MNuncs Siempra

2. ;50 hi definide o]l RES do Riezges? *
1 2 3 4 5

Muncs Siempra

3. 15e ki definide los pirimetres y/o ringes de probakilidid ¢ impiste? ©

1 2 3 4 5

Muncs Siempra

4. 250 i definide cuinde y con gud frecuencii 5o gestioniri

lug riesyes? *

Muncs Siempra

B. ;%0 hi enlistide los riezges?’
1 2 3 4 5

MNuncs Siempra
o 25w Bi identificide cauzas de riesges? ©
1 2 3 < 5

Mumnca Siempre
ToiSwhi glRSificAde los riesges seygun A RES de Rissges? *
1 2 3 e 5

Munca Biempre

. 250 bk definide I prokikilidid de scurrencii? *
1 2 3 < 5

Mumnca Siempre

2o 25w hi dafinide los Impacte sobee loz ok

vez del prayecie? *
1 2 3 4 5

Mumca Siempre

10. ;5o hi dofinide les niveles de riesge? *

1 2 3 4 5

Munca Siempre
110 25 hit roilindabae 1A listh prioviniad do riezges? *
1 2 3 e 5

Mumca Siempre

12 250 hi identificade los costes de gestionir los riesges? *
1 2 3 4 5

Munca Siempre

T3 :50 Bi Seloceinnide oatrategias do viesqos negitives o Ameninas? *
1 2 3 4 5

Munca Siempre

14. ;50 hil Seloccionide estritoyiis do riesges positives u epertunidides?

1 2 3 4 <]
Mumca Siempre

10 25w hi dafimide Ik respuests de rieage? *
1 2 3 4 5

Munca Siempre

16 250 hia dofinide plines de contingoneian? *
1 2 3 4 5

Munca Siempre

17 S0 hin definide los respenzikles del rinsge? *

1 2 3 2 5

Muncs Siempre
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ANEXO 33: ENCUESTA 2

Facultad de una universidad
publica de Lima '

INSTRUMENTO 2: Encuesta pArA determinar el
cumplimiento de IA Gestion del Alcance y IA Gestion del
Cronograma de Proyecto implementacion del SGC

Estimadas direcciones, jefaturas de la facultad y equipo implementador, les
agradeceremos llenar esta encuesta de manera objetiva. Su propoésito es
determinar su valoracién sobre el grado de cumplimiento de la Gesti6n de la
planificacion de los riesgos segln las buenas practicas guia PMBOK® 6ta edicion
del proyecto implementacion de la Norma ISO 9001:2015 (SGC)

Dites del encaestide
CArge

Jefe
Director
Miembro del equipo

Otros (Personal de apoyo, asistente, secrefaria, efc.)

Unidad v Oficina

Corrae

Rangos (1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre
S=Siempre)

Blowue 1t VAlorar respeste 1A Bestion del
Rleknee

1. ;PIAnificAn A yestion del RlcAnen? *

1 2 3 4 5
Munca Siempre
2, ;Planificin Ik gostion de les reyuizitez?*

1 2 3 4 5
Munca Siempre

3. ;Eliherin IA decumenticion de los roguisites? *

1 2 3 4 5
Munca Siempre
do (Eliberin ol enunciide del ilcince?*
1 2 3 4 5
Munca Siempre
F. :Elakeran |A m Atrin-oe trAmahlidad? *
1 2 3 4 5
Munca Siempre
G sBlabwran I limed hise del Alcinen?®
1 2 3 4 5
Munca Siempre
7. zElaheran entregihlez: ACoptades?”
1 z 3 4 5|
Munca Siempre

§. ;Eliberin IA decumentition do cimbies?’
1 z 3 4 5

Munca Siempre

Ranges (1= Munca, 2=Cas
E=Siermpre)

Wlowue 21 Vilorir respecte 1§ ®estion del
EraRegriEmi

9. Planifichn In yostibn del cranegrama?
1 2 3 4 5
Munca Siempre

10 ;Elaborin 1A listd deo Aetividades? *
1 2 3 4 ]

Munca Siempre

A1, zElakerin I& listh de hites? *
1 2z 3 4 5

Munca Siempre

12, ;Eliborin ol dikgrimi oo red del cronegrimi dol proyocte? *
1 z 3 4 5

Munca Siempre

13, ;Elibarin 5 estimitiones do |k durigion? *
1 z 3 4 5

Munca Siempre

14 ;Eliborin Ik estimition y asignition de recurse? *

1 2 3 4 5

Munca Siempre

18, ;ElAkorin ol craneogrAmA del prayecte? *

1 z 3 4 5|

Munca Siempre

16, ;Elibarin ol contrel el cronegrimi?*
1 2 3 4 5

Munca Siempra
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