UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

SECRETARIA GENERAL

RESOLUCION N°R-112 5 -2025-UNSAAC.
Cusco, 13 AGD 2025

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIOANL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO:

VISTO, el Oficio N° 240/0GC/UNSAAC-2025, registrado con el expediente N° 835490, cursado
por el Dr. Walter Oresetes Antezana Julian, Director de la Oficina de Gestion de la Calidad de
la UNSAAC, solicitando oficializacion del Servicio de Cconsultoria para la implementacién de
un Sistema integrado de Gestion bajo la norma 1SO 21001:2018; 14001:2015, y 45001:2018, y

3
CONSIDERANDO : &r/

Que, conforme a lo establecido en el Art. 8 de la Ley Universitaria N° 30220, la Universidad
ejerce de autonomia institucional en los aspectos, académicos, normativos, de gobierno,
administrativo y de conocimiento, permiti€ndole organizar sus estructuras internas y controlar
servicios que fortalezcan su gestion y calidad educativa;

Que, mediante expediente del Visto, el Director de la Oficina de Gestion de la Calidad, sefala
que durante el presente afio académico se desarrollara la consultoria para implementacion de
un Sistema Integrado de Gestion bajo las normas 1SO, que permitiran la optimizacion,
estandarizacion y mejora continua de los procesos de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, en cuyo contexto, considera necesario la emision de Resolucién oficializando
dicha actividad para exigir el cumplimento del desarrollo integrado de dicha actividad, que
permita alcanzar una certificacion de calidad acorde al Modelo Educativo de nuestra
Universidad;

Que, para el efecto, se adjunta el Informe de Consultoria del Instituto para la Calidad de la
Pontificia Universidad Catdlica del Pert, en el cual se describe el Plan de Trabajo para la
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion (SIG) en la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco - UNSAAC, en concordancia con los requisitos de las normas ISO
ISO 21001 :2018 (Gestion para Organizaciones Educativas); normas 14001:2015 (Gestion
Ambiental) e ISO 45001:2018 (Seguridad y Salud en el Trabajo), teniendo en cuenta que el
alcance del proyecto comprende unidades académicas y administrativas, agrupadas por
organos de alta direccién, asesoramiento, apoyo, érganos de linea, dependencias del
rectorado y vicerrectorados, asi como 6érganos desconcentrados, asegurando asi una
cobertura institucional transversal;

Que, asimismo, se sefala que el Plan se estructura en cinco etapas principales: Analisis del
contexto y liderazgo, Sensibilizacién y Capacitacion, Disefio e implementacion del SIG,
Evaluacion del desempefio y Verificacion del servicio;

Que, la Autoridad Universitaria ha tomado conocimiento del referido expediente y ha dispuesto
la emisién de la resolucién correspondiente;

Estando a los actuados, Ley 32185 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2025 y en uso de las atribuciones conferidas a este Rectorado por la Ley y Estatuto
Universitario.
RESUELVE:

PRIMERO.- OFICIALIZAR Servicio de Consultoria para la Implementacién de un Sistema
Integrado de Gestién bajo las normas 1SO 21001:2018; 14001:2015; y 45001 :2018, para la
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optimizacion, estandarizacion y mejora continua de los procesos de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco, presentado por el Instituto para la Calidad de la Pontifica
Universidad Catdlica del Pert, cuya implementacion se realizara en el presente afio 2025, en
cinco etapas principales:

- Andlisis del contexto y liderazgo.

. Sensibilizacion capacitacion.

. Disefio e implementacioén del SIG
- Evaluacion del desempefio

- Verificacion del servicio

SEGUNDO.- DISPONER que el Dr. Walter Orestes Antezana Julian, Director de la Oficina de
Gestion de la Calidad, adopte la acciones necesarias para el cumplimiento de la presente
Resolucion y ejecucion del Plan Integral de Trabajo que forma parte de la presente
Resolucion.

TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Red de Comunicaciones de la Institucién, publique
la presente resolucién en la pagina web de la UNSAAC: www.unsaac.edu.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AL

(R0 ABAD DL CUSCO
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CTORA (e)

Y ORA. P
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Tr.. VRAC.-VRN.OCI-OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO,-U PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO.DECANOS DE LAS DISTINTAS FACULTADES DE LA UNSAAC (18).- DIGA.-U,
FINANZAS-SU TESORERIA-U ABASTECIMIENTO.-SU. MANTENIMIENTO Y SERVICIOS.SU
INTEGRACION CONTABLE.- SU EJECUCION PRESUPUESTAL..U RECURSOS HUMANOS.- SU
EMPLEO.- DIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD- ASESORIA JURIDICA.- IMAGEN
INSTITUCIONAL.- RED DE  COMUNICACIONES.- ARCHIVO  CENTRAL.-  ARCHIVO
SG/ECUMMVZ/MQL/EMM.-

Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.
Atentamente.

#3906, 1. VYLUSKA VILLAGARCIA ZERECEDA
- SECRETARIA GENERAL (8)
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SERVICIO DE CONSULTORIA

Servicio de consultoria para la implementacion de un Sistema Integrado de Gestion bajo las normas ISO
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO

INSTITUTO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
CALIDAD

PUCP

I. RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe describe el Plan de Trabajo para la implementacion de un Sistema
Integrado de Gestién (SIG) en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
(UNSAAC), en concordancia con los requisitos de las normas ISO 21001:2018 (gestion
para organizaciones educativas), ISO 14001:2015 (gestion ambiental) e ISO 45001:2018
(seguridad y salud en el trabajo). El alcance del proyecto comprende unidades académicas
y administrativas, agrupadas por 6rganos de alta direccion, asesoramiento, apoyo, érganos
de linea, dependencias del rectorado y vicerrectorados, asi como drganos
desconcentrados, asegurando asi una cobertura institucional transversal.

El plan se estructura en cinco etapas principales:

1. Andlisis del contexto y liderazgo: diagndstico inicial, analisis FODA, identificacién de
partes interesadas, mapa e inventario de procesos, politica del SIG, y matriz de roles y
responsabilidades.

2. Sensibilizacién y capacitacion: sesiones para autoridades y personal institucional, asi
como un curso-taller sobre los requisitos de las normas ISO aplicables.

3. Disefio e implementacién del SIG: desarrollo de matrices (riesgos, requisitos legales,
objetivos), procedimientos operativos, control de documentos y disefio del sistema
informatico de soporte.

4. Evaluacion del desempefio: seguimiento mediante indicadores, medicion de
satisfaccion del usuario, cumplimiento legal, gestion de no conformidades y planes de
mejora.

5. Verificacion del servicio: evaluacion de la operatividad del SIG e informe final de
auditoria.

Ademas, se implementara una plataforma digital que facilitara la gestién de documentos,
riesgos, indicadores, acciones correctivas y requisitos normativos, con médulos orientados
a los procesos institucionales y perfiles diferenciados por rol.

El proyecto considera una metodologia participativa y progresiva, con el respaldo de un
equipo consultor del Instituto para la Calidad de la PUCP y la conformacién de un Comité
Ad Hoc liderado por el rectorado. Asimismo, se ha definido una matriz de riesgos, canales
de comunicacion formales, herramientas digitales de soporte y un plan de aseguramiento
de la calidad para garantizar la eficacia del servicio.

Entre los factores criticos de éxito destacan: el cumplimiento de plazos, liderazgo
institucional, seguimiento continuo, evaluacién de entregables, y la instalacion y
funcionamiento del Comité Ad Hoc del SIG.

La implementacion del SIG en la UNSAAC busca estandarizar, optimizar y fortalecer la
gestion institucional, asegurando el cumplimiento normativo, la mejora continua y la
satisfaccion de las partes interesadas clave, en linea con su compromiso con la calidad
educativa, la sostenibilidad ambiental y la salud y seguridad ocupacional.
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO

INSTITUTO PARA LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CALIDAD

PUCP

II.OBJETIVO DEL SERVICIO

Contratar el servicio de consultoria para la implementacion de un Sistema Integrado de
Gestion bajo las normas 1ISO 21001:2018; ISO 14001:2015 e 1SO 45001:2018 para la
optimizacion, estandarizacién y mejora continua de los procesos de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

HLLALCANCE

El alcance del servicio aplica a las unidades administrativas y académicas de la UNSAAC
segln el siguiente cuadro:

ISO 21001:2018
Sistema de
Gestion de

1SO 14001:2015
Sistema de. Gestion
Medioambiental

IS0 45001:2018
Sistemas de
gestionde la

ISO de aplicacion

Unidades
administrativas

[ academica

1.

ORGANOS DE LA ALTA DIRECCI

Calidad para
Organizaciones
Educativas

sequridad y
salud en el
trabajo

1.1 Rectorado

1.2 Vicerrectorado Académico

Lk

X

1.3 Vicerrectorado de Investigacion

X

X

2. ADMINISTRACION INTERNA: ORGANOS DE ASESORAMIENTO

2.1 Oficina de Asesoria Juridica X

2.2 Oficina de Planeamiento y X X
Presupuesto

2.2.1 Unidad Formuladora

2.2.2 Unidad de Planeamiento y

Presupuesto

2.2.3 Unidad de Modernizacion

2.3 Oficina de Cooperacion y X
Relaciones Internacionales

2.4 Oficina de Gestion de la Calidad X

2.5 Oficina de Comunicacion e X

Imagen Institucional
3. ADMINISTRACION INTERNA: ORGANOS DE APOYO ADMINISTRACION INTERNA: ORGANOS
DE APOYO
3.1 Direccién General de
Administracién
3.1.1 Unidad de Recursos Humano
3.1.2 Unidad de Abastecimiento X X
3.1.3 Unidad de Finanzas
3.1.4 Unidad Ejecutora de Inversiones

3.1.5Unidad de Servicios Generales X X %
3.2 Oficina de Tecnologias de la
Informacién
3.2.1 Unidad de Red de X X %

Comunicaciones
3.2.2Unidad de Centro de Cémputo

3.2.3Unidad de Estadistica

3.3 Secretaria General
3.3.1 Unidad de Procesamiento X
Documentario.
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO

INSTITUTO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
(*@t) CALIBAD

N PUCP

ISO 21001:2018 1SO 14001:2015 1SO 45001:2018
ISO de aplicacion Sistema de Sistema de. Gestion Sistemas de
Unidades Gestion de Medioambiental gestion de [a

administrativas Calidad para sequridad y
/ academica Organizaciones salud en el
Educativas trabajo

3.3.2Unidad de Tramite
Documentario.
3.3.3 Unidad de Archivo Central

4. ORGANOS DE LINEA*

4.1 Consejo de Facultad (18
facultades con sus respectivas X
Escuelas Profesionales)

4.2 Decanato

421 Departamento Académico
4.2.2 Escuela Profesional X X X
4.2.3  Unidad de Investigacién
424  Unidad de Posgrado

5 ORGANOS DEPENDIENTES DEL RECTORADO

5.1 Escuela de Posgrado | X
6 ORGANOS DEPENDIENTES DEL VICERRECTORADO ACADEMICO
6.1 Direccién de Admision X X
6.2 Direccidn de Estudios Generales X
6.3 Direccion de Gestidn Académica
6.3.1 Unidad de Servicios
académicos y Seguimiento X
al Graduado
6.4 Direccién de Responsabilidad
Social Universitaria
6.4.1Unidad de Responsabilidad 5 % i

Social
6.4.2Unidad de Proyeccién Social y
Extension Cultural

6.5 Direccion de Bienestar
Universitario

6.5.1 Unidad de Asistencia Social

6.5.2 Unidad de Salud y
Psicopedagogia " 5 %

6.5.3 Unidad de Comedor
Universitario

6.5.4 Unidad de Biblioteca

6.5.5 Unidad de Deportes y

Recreacion
7 ORGANOS DEPENDIENTES DEL VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
7.1 Instituto de Investigacion X X X
7.2 Direccion de Innovacion y
e X X
Transferencia Tecnoldgica
7.3 Direccion de Incubadora de
X X X
Empresas
7.4 Direccion de Produccion de
Bienes y Servicios
7.4.1 Unidad de Centros de X X X
Produccion de Bienes y
Servicios
8 ORGANOS DESCONCENTRADOS*
8.1 Filiales | X X X
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: PLAN INTEGRAL DE TRABAJO
INSTITUTO PARA LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CALIDAD

PUCP

IV.DEFINICIONES Y ABREVIACIONES

= Sistema de gestién (3.4, ISO 21001 / 3.1.1, ISO 14001 / 3.10, ISO 45001):
Conjunto de elementos interrelacionados o que interactlian para establecer politicas,
objetivos y procesos para lograrlos.

= Parte interesada (3.2, ISO 21001/ 3.1.6, ISO 14001 / 3.2, ISO 45001):
Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada
por una decision o actividad.

= Riesgo (3.9, ISO 21001 / 3.2.10, ISO 14001 / 3.20, SO 45001):
Efecto de la incertidumbre; puede expresarse como una combinacion de consecuencias
de un evento y su probabilidad.

= Obijetivo (3.8, 1ISO 21001 / 3.2.5, ISO 14001 / 3.16, ISO 45001):
Resultado a lograr, que puede ser estratégico, tactico u operativo.

= Politica (3.7, ISO 21001 / 3.1.3, ISO 14001 / 3.14, 1ISO 45001):
Intenciones y direccion de una organizacion, como las expresa formalmente su alta
direccion.

= Medio ambiente (3.2.1, ISO 14001):
Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el agua, el suelo, los
recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones.

= Aspecto ambiental (3.2.2, ISO 14001):
Elemento de las actividades, productos o servicios que interactia o puede interactuar con
el medio ambiente.

= Impacto ambiental (3.2.4, ISO 14001):
Cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso, como resultado total o
parcial de los aspectos ambientales.

= Sistemna de gestion de la SST (3.11, 1ISO 45001):
Parte del sistema de gestion utilizada para alcanzar la politica de seguridad y salud en el
trabajo, prevenir lesiones y deterioro de la salud, y proporcionar lugares de trabajo
seguros y saludables.

= Lesion y deterioro de la salud (3.18, I1SO 45001):
Efecto adverso en la condicion fisica, mental o cognitiva de una persona.

= Peligro (3.19, ISO 45001):
Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud.

= Riesgo para la SST (3.21, 1ISO 45001):
Combinacion de la probabilidad de que ocurran eventos peligrosos relacionados con el
trabajo y la severidad de las lesiones que pueden causar.

= Oportunidad para la SST (3.22, ISO 45001):
Circunstancia que puede conducir a la mejora del desempefio en seguridad y salud en el
trabajo.

= Informacion documentada (3.11, ISO 21001/ 3.3.2, ISO 14001 / 3.24, ISO 45001):
Informacion que debe controlarse y mantenerse, y el medio que la contiene.

= Auditoria (3.17, ISO 21001/ 3.4.1, ISO 14001 / 3.32, ISO 45001):
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener y evaluar evidencias
objetivamente con el fin de determinar el grado de cumplimiento de criterios establecidos.
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e s, PLAN INTEGRAL DE TRABAJO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
CALIDAD

PUCP

V.METODOLOGIA DEL SERVICIO

El proyecto se desarrollard de acuerdo con el siguiente esquema:

VERIFCACION | VALDACION |
YMEIORA | DEL SERVICIO

: PLANIFICACION

1
[}
I
1
}
]
1
1
1
|
1

]
1
i
]
13
1
I
]
1
1
L}
]
I
1
i
1
L}
1
1
i
]
1
]
1
1
1
[}
L}
1
I
I
I
[}
1
T
1
I
|
.

# Esquema metodologico para el Sistema Integrado de Gestion I1SO 21001, ISO 14001 e
ISO 45001

A continuacion, se presenta el desarrollo de cada etapa contemplada para la Implementacion
del Sistema Integrado segin la ISO 21001, ISO 14001 e ISO 45001 en las Unidades
Académicas y Administrativas de la UNSAAC:
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

INSTITUTO PARA LA

CALIDAD

PUCP

Tabla 1

Etapas de Implementacién

Objetivo Modalidad #.EScha & Fecnads Entregables
Desarrollar un
diagndstico de los Informe de diagnéstico inicial,
procesos y Programa de ftrabajo con las
Etapa 1: procedimientos act?vidades a dg§arrollar_en la etapa
Andlisis 'del existentes y de implementacion, Matriz FODA del
contexto y comprender el 31 de 30 de abril SIG, Matriz de partes interesadas y
liderazgo contexto de la Presencial | marzo de del 2025 sus necesidades y expectativas,
i T organizacion y el 2025 Inventario de procesos y mapa de
UNSAAC liderazgo para procesos, Fichas de proceso nivel 0,
implementar el Fichas de proceso nivel 1, Politica
Sistema Integrado aprobada, Matriz de roles y
de Gestion (SIG). responsabilidades referidos al SIG.
Analizar e
interpretar los
requisitos de las
normas ISO
Etapa 2: 21001:2018, 1ISO _
Sensibili'za 45001:2018, ISO Presencial 30 e Informe_de capacitacion, Lista de
aién y 14001:2015 para | ylo abril  de 15 de mayo asistenc]g, Certificacion de
Capacitaci la correcta semiprese 2025 2025 aprqbacno‘r! o constancia de
o it;'nflselnéentacién ncial participacion.
e Y
sensibilizar al
personal de la
UNSAAC.
Procedimiento de riesgos vy
oportunidades aprobado, Matriz de
riesgos y oportunidades referidos al
SIG, Matriz de requisitos legales,
Matriz de planificacion de los
objetivos del SIG, Matriz de
planificacion de los objetivos del
SIG, Matriz de planificacion de
cambios, Fichas de proceso nivel 0,
Fichas de proceso nivel 1, Matriz de
Etapa 3: roles y responsabilidades referidos
Disefioe Dliciare al SIG actualizada que incluye las
lrnplernent implementar el Sem_lprese 15 de 27 s cor_npetenma_s qugndas para la
acion del 3 ncial y mayo del i calidad, medio ambiente y seguridad
> Sisterna Integrado i setiembre : ;
sistema de Gestién Presencial 2025 del 2025 y §alud”en el trabajo, Matn; de
integrado ' calibracién de equipos,
de gestion Procedimiento de control de
documentos y registros aprobado,
Inventarioc  de procedimientos
aprobados, Sistema informatico de
gestion que atienda al Sistema
Integrado de Gestion UNSAAC,
Relacion de personal capacitado.
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO

INSTITUTO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
m CALIDAD

>/ pUCP

Fecha Fecha de

Objetivo Modalidad

Entregables

de inicio fin
Ficha objetivo / indicador, Informe de
resultado de la medicion de
satisfaccion al cliente, Fichas de
Etapa 4: evaluacién de cumplimiento legal,
Evaluacion 5;:2::"::_10 del Semiprese i:tiemkj' # 26 de | Informe de capacitacion, Lista de
del sIG fcp)rmar ncial, o del noviembre | asistencia, Certificacion de
desempeii % el Presencial del 2025 aprobacién o constancia de
auditores internos 2025
o ’ participacion, Procedimiento
aprobado de incidentes, no
conformidades y acciones
correctivas, Planes de mejora.
_ Verificar la ; 2
Etapa 5: implementacién y 26 de 26 . Informe de la |njplementacion y
Verificacid : ; noviembr ; operatividad del Sistema Integrado
operatividad del virtual diciembre % e
n del 3 e del de Gestion, siendo este requisito
. Sistema Integrado del 2025 S :
servicio de Gestion. 2025 indispensable para la conformidad.

A continuacion, se presenta un despliegue de las actividades a desarrollar:
5.1 Etapa 1: Analisis del contexto y liderazgo de la UNSAAC

Informe de diagnéstico inicial

¢ Planificacion de auditoria diagnéstica: Se define el enfoque metodoldgico, criterios,
alcance, cronograma y responsables de |la auditoria diagnéstica del SIG. Se coordinan
las unidades académicas y administrativas a evaluar, considerando las sedes
establecidas en los TDR.

e Ejecucion de la auditoria in situ a unidades académicas y administrativas en las sedes
requeridas en la UNSAAC: Se aplica una metodologia combinada de entrevistas,
observacion directa y revision documental, recogiendo informacién sobre el nivel de
cumplimiento frente a los requisitos de las normas ISO 21001, ISO 14001 e ISO 45001.

¢ Desarrollo del informe y difusion de resultados: Se elabora el informe consolidado de
hallazgos, brechas y oportunidades de mejora, y se socializan los resultados con los
equipos responsables y autoridades de la UNSAAC.

Programa de trabajo con las actividades a desarrollar en la etapa de implementacién

e Estructuracién del programa de trabajo: Se organiza el conjunto de actividades
necesarias para la implementacion del SIG, articuladas a los hallazgos del diagndstico,
con enfoque por procesos y mejora continua.

» Asignacion de responsabilidades y plazos: Se establecen responsables por actividad
y se estructura un plan integral de trabajo que incluye: resumen ejecutivo, objetivo del
servicio, alcance, definiciones y abreviaciones, metodologia del servicio, conclusiones,
anexos

e Validacion del plan integral de trabajo: Se presenta el programa a la contraparte
institucional para su retroalimentacion y aprobacion.
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PLAN INTEGRAL DE TRABAJO

INSTITUTO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
CALIDAD

PUCP

Matriz FODA del SIG

« |dentificacion de factores internos y externos: Se recoge informacion institucional clave
para identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en el contexto de
la gestion integrada.

e Analisis estratégico del entorno: Se analiza el impacto de los factores identificados
sobre el desempefio y sostenibilidad del SIG.

o Construccion de la matriz: Se presenta la matriz FODA con enfoque operativo y
directivo, como insumo para la toma de decisiones.

Matriz de partes interesadas y sus necesidades y expectativas
» |dentificacion de partes interesadas clave: Se reconocen actores relevantes internos y
externos que inciden en el SIG y en el cumplimiento de los requisitos de cada norma.
e Recoleccion de necesidades y expectativas: Se sistematizan las necesidades,
expectativas y requisitos legales vinculados a dichas partes interesadas.
o FElaboracion de la matrizz Se documenta la informacion de forma estructurada,
diferenciando normas y niveles de influencia.

Inventario de procesos y mapa de procesos
e Levantamiento de procesos existentes: Se recopila el listado de procesos
institucionales misionales, estratégicos y de soporte, considerando su relacién con los
requisitos normativos.
e Disefio del mapa de procesos institucional: Se representa graficamente los procesos,
integrando los enfoques de calidad educativa, ambiental y de SST.

Fichas de proceso nivel 0

e Elaboracién de fichas de caracterizacion: Se construyen fichas por cada proceso
identificado, incluyendo propésito, entradas, salidas, responsables y documentos
asociados.

e Revision técnica: Se coordina con responsables de proceso para validar y ajustar el
contenido técnico de las fichas.

* Organizacién por categorias de proceso: Se estructura el conjunto de fichas
diferenciando procesos estratégicos, misionales y de soporte.

Fichas de proceso nivel 1
e Desarrollo de subprocesos y actividades clave; Se describe el detalle de actividades
dentro de cada proceso, identificando tareas, responsables, controles y recursos
requeridos.
e Aplicacion de enfoque de mejora continua y se incorporan elementos de gestion
e Validacién técnica con responsables operativos: Se revisan y aprueban las fichas con
los equipos responsables de su ejecucion.
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Politica aprobada

e Formulacién de la politica integrada: Se elabora una politica que refleje los
compromisos institucionales con la mejora continua, el cumplimiento legal, el cuidado
ambiental y la seguridad y salud de la comunidad universitaria.

e Revision y validacién institucional: Se comparte el borrador con las autoridades
competentes para su revision.

e Aprobacion y difusién institucional: Se formaliza la aprobaciéon y se establecen
mecanismos de difusion y aplicacion transversal.

Matriz de roles y responsabilidades referidos al SIG
¢ Identificacion de funciones clave por nivel: Se construye una matriz que organiza los
roles y responsabilidades segun los niveles estratégico, tactico y operativo.
¢ Asignacion de responsabilidades por proceso y norma: Se detalla la vinculacion de
cada actor con los requisitos de las normas I1SO 21001, 14001 y 45001.
e Validacion y aprobacion: Se revisa y aprueba la matriz en coordinacién con la Oficina
de Gestion de la Calidad.

5.2 Etapa 2: Sensibilizacion y Capacitacion

Sensibilizacién a la alta direccién

» Coordinacion previa con contacto UNSAAC para la Definicion conjunta del enfoque
estratégico de la sensibilizacion.

e Coordinacion de fecha, hora, lugar y modalidad del encuentro; e identificacion de
participantes clave (rector, vicerrectores, entre otros).

e Elaboracion de una presentacion orientada a los beneficios institucionales del SIG
(ISO 21001, 45001, 14001).

e Enfoque en el rol de liderazgo de la alta direccion, el impacto a nivel institucional y su
influencia en el compromiso organizacional.

e Elaboracién de pieza gréfica de difusién (flyer): Disefio de material visual para apoyar
la convocatoria.

¢ Difusion a través de los canales formales de la universidad, con apoyo del equipo de
UNSAAC.

* Ejecucion de la sesion de sensibilizacion mediante una exposicion breve y estratégica
con espacio para didlogo.

* Registro de participantes.
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Sensibilizacién a las unidades

e Coordinacion previa con contacto UNSAAC para definir el enfoque comunicacional.

e Coordinacion de fecha, hora, lugar y modalidad de la sesion (presencial).

e« Elaboracion de una presentacion clara y motivadora sobre el SIG, destacando
beneficios, estado actual del proyecto y su impacto en el quehacer institucional.

e Enfoque en fomentar la participacion activa del personal desde sus funciones, sin
sobrecargar de informacioén técnica en esta primera etapa.

¢ Elaboracién de pieza grafica de difusion (flyer): disefio de material visual para apoyar
la convocatoria.

« Difusion del flyer por los medios institucionales, con apoyo del equipo de UNSAAC.

* Ejecucion de la sesidn de sensibilizacién con una presentacion dinamica, espacio para
consultas y mensajes motivadores.

+ Registro de participantes y entrega de souvenirs institucionales previa coordinacién.

Capacitacion sobre Sistemas Integrados de Gestion ISO 21001:2018, ISO 45001:2018,
ISO 14001:2015

¢ Requerimiento de informacion de participantes

* Registro en la plataforma virtual del Canvas - PUCP

e Ejecucion del curso

« Evaluacioén del curso

« Certificacion del curso.

5.3 Etapa 3: Disefio e implementacion del sistema integrado de gestion

Gestion de riesgos y oportunidades en SST, MA e ISO 21001

e Coordinacion inicial con las unidades responsables de las funciones de seguridad y
salud en el trabajo (SST), medio ambiente (MA) y gestion académica y administrativa
en el marco del sistema educativo, para alinear enfoques y asegurar sinergias con
practicas ya existentes. Esta coordinacion busca garantizar que la gestion de riesgos
y oportunidades responda no solo a condiciones de seguridad y ambientales, sino
también a los riesgos que puedan afectar el logro de los resultados previstos del
sistema educativo.

* Revision de documentacion y mecanismos actuales de gestion de riesgos (si los
hubiera), con el fin de evaluar su grado de cumplimiento con la normativa peruana
vigente y los requisitos de las normas ISO 45001 e ISO 14001, asi como los requisitos
establecidos en la ISO 21001 en relacion con el analisis del contexto, necesidades de
partes interesadas y planificacion para abordar riesgos y oportunidades que afecten la
conformidad de los servicios educativos y la satisfaccién del estudiante.
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» Elaboracion y/o actualizacion de los procedimientos de gestion de riesgos, incluyendo:

o Procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y control
(IPERC) para SST.

o Procedimiento para la identificacion de aspectos e impactos ambientales para MA.

o Procedimiento para la identificacion y tratamiento de riesgos y oportunidades
relacionados con los procesos educativos, considerando factores académicos,
administrativos.

e Coordinacién con el equipo de UNSAAC para validar los enfoques propuestos y
facilitar la difusién interna, asegurando que los procedimientos respondan a la realidad
institucional y a los requisitos especificos de cada norma integrada.

¢ Planificacion y ejecucion de reuniones de trabajo con personal técnico y responsables
de las unidades pertinentes, para el desarrollo participativo de las matrices IPERC y
de aspectos e impactos ambientales, asi como la construccion de la matriz de riesgos
y oportunidades del sistema educativo conforme a los lineamientos de la ISO 21001.

¢ Revision conjunta y validacién de los resultados con los actores involucrados,
asegurando la apropiacion institucional de los instrumentos y la alineacion con la
politica integrada del SIG.

e Registro de participantes y acuerdos de cada sesidn, como evidencia del trabajo
colaborativo y de la trazabilidad de las decisiones adoptadas.

Procedimiento de riesgos y oportunidades aprobado

¢ Revisidn y ajuste del procedimiento en base a los requisitos de 1SO 9001, ISO 21001,
ISO 14001 e ISO 45001.
Inclusion de definiciones, criterios de andlisis y lineamientos comunes para la
identificacion, evaluacion y tratamiento de riesgos y oportunidades.
Validacién del procedimiento con los responsables institucionales vinculados a
calidad, ambiente, SST y gestién educativa.
Revision legal para asegurar alineamiento con normativa nacional.
Aprobacion formal por la alta direccién y difusion a las unidades responsables.
Registro de version vigente, responsables y fecha de aprobacion.

Matriz de riesgos y oportunidades referidos al SIG

e ldentificacion de riesgos y oportunidades por proceso del SIG en base a contexto
interno y externo.
Andlisis de causas, impactos, nivel de riesgo y estrategias de tratamiento por tipo de
riesgo (calidad, SST, MA).
Priorizacion de riesgos y establecimiento de acciones de mejora o prevencion.
Integracion de la matriz en el sistema documental del SIG.
Validacion y retroalimentacion de las unidades responsables.
Registro y control de cambios de la matriz
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Matriz de requisitos legales.

e Revision general de la normativa nacional vigente vinculada a los ambitos de calidad
educativa, seguridad y salud en el trabajo, y medio ambiente.

e |dentificacion de requisitos legales aplicables al contexto universitario de la UNSAAC,
considerando sus actividades, sedes y servicios prestados.

e Trabajo colaborativo con el equipo UNSAAC para contrastar el analisis legal con el
conocimiento normativo interno y con las normativas ya identificadas en la institucion.

e Consolidacién de la informacién en una matriz de requisitos legales que incluya: norma
aplicable, unidad responsable de su cumplimiento, y medios de verificacién.

e Revision y validacién conjunta de la matriz con los actores clave.

e Apoyo del equipo UNSAAC en la difusion de la matriz legal a las unidades
administrativas y académicas pertinentes.

« Registro de participantes y acuerdos derivados del proceso de validacion.

Matriz de planificacion de los objetivos del SIG
« |dentificacion de objetivos integrados de calidad, medio ambiente y SST, alineados al
contexto, politica y partes interesadas.
+ Definicién de metas, indicadores, responsables, recursos y plazos.
* Registro en matriz estandarizada que facilite el seguimiento.
« Revisioén de coherencia con otros planes institucionales.
« Validacion con la alta direccién y responsables de proceso.
« Establecimiento de mecanismos de monitorec periédico.

Matriz de planificacion de los objetivos del SIG
¢ Alineamiento de los objetivos del sistema institucional con la mision, vision y estrategia
UNSAAC.
e Articulacion de objetivos institucionales con los del SIG cuando aplique.
e Desarrollo de matriz con metas, plazos e indicadores clave.
» Aprobacion institucional y articulacién con los sistemas de seguimiento de la UNSAAC.

Matriz de planificaciéon de cambios

« |dentificacion de campos clave del formato: Se define un formato que registre
descripcion del cambio, procesos relacionados y periodo relacionada.

« Consideracion del propdsito del cambio y sus consecuencias: Se incluye un campo
para registrar el objetivo del cambio.

¢ Evaluacion de la integridad del sistema de gestioén: Se incorpora un apartado para
analizar si el cambio afecta la coherencia del SGOE o procesos relacionados.

+ Verificacion de disponibilidad de recursos y responsabilidades
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Identificacion y mapeo de procesos de la UNSAAC

* Conformacion de equipo consultor especializado, con un consultor lider responsable
de la coordinacién general, seguimiento de cronograma y consolidacién de
entregables.

e Asignacién de carteras de procesos a los consultores para el levantamiento,
documentacion y propuesta de mejoras.

e Coordinacion con responsables de la UNSAAC para programacion de reuniones
hibridas (virtuales y presenciales) y levantamiento participativo de informacion.

e Elaboracion de fichas de caracterizacion (nivel 0), fichas de indicadores,
procedimientos operativos y diagramas de procesos, segun aplique.

e Uso de formatos estandarizados proporcionados por el equipo consultor, ajustados a
normativa vigente.

o Registro y trazabilidad de actividades mediante archivo centralizado con informacién
clave: proceso, responsable, fechas, modalidad, observaciones.

e Almacenamiento progresivo y colaborativo de productos en espacio compartido
(Google Drive), con control de versiones.

» Fomento de participacion activa de las unidades para asegurar un levantamiento fiel y
orientado a la mejora continua.

e |dentificacion de buenas practicas, oportunidades de estandarizacién vy
recomendaciones para el control de procesos.

e Seguimiento interno semanal entre consultores y canal de coordinacion directa entre
el consultor lider y equipo UNSAAC.

Matriz de roles y responsabilidades referidos al SIG actualizada, que incluye las
competencias requeridas para la calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el
trabajo
e Identificacion de actores por nivel: Se identifican funciones clave en niveles
estratégico, tactico y operativo para el SIG.
e Asignacion de responsabilidades por proceso y norma: Se construye la matriz
vinculando funciones especificas con los requisitos de las normas I1SO 21001, 14001
y 45001.
* Inclusion de competencias requeridas: Se incorpora la descripcién de competencias
necesarias para cada funcién, en calidad, MA y SST.
e Validacion y formalizacion: Se revisa la matriz con la alta direccién y se formaliza como
herramienta de gestion para la implementacion.
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Procedimiento de control de documentos y registros aprobado
o Establecimiento de lineamientos para la elaboracién, aprobacion, distribucién, revisién
y eliminacién de documentos y registros del SIG.
¢ Inclusion de control de versiones, codificacion, responsables y medios de archivo.
¢ Validacion del procedimiento.
e Aprobacién formal con las autoridades correspondientes.
¢ Capacitacion interna para asegurar su aplicacion uniforme.
Integracién al sistema documental institucional.

Inventario de procedimientos aprobados
e Revision y consolidacion de procedimientos vigentes y aprobados que aplican al SIG.
= QOrganizacion del inventario segun procesos y normas ISO relacionadas.
» Registro de cddigos, versiones, responsables, fechas de aprobacion y estado.
« Publicacion en repositorio institucional y control de acceso.
e Actualizacion periodica conforme a cambios o mejoras

Sistema informatico de gestién que atienda al Sistema Integrado de Gestion UNSAAC
» Identificacién de requerimientos funcionales y técnicos para el soporte informatico del
SIG.
« Evaluacion de herramientas disponibles y su alineacion con la gestion por procesos,
control documental, trazabilidad, monitoreo de indicadores y cumplimiento normativo.
« Desarrollo o adaptacién de una plataforma tecnoldgica que permita seguimiento de
actividades, alertas, control de versiones y generacion de reportes.
e Pruebas piloto, ajustes y validacion con usuarios clave.
Ver punto 5.6 para mayor detalle

Relacion de personal capacitado
e Registro del personal que participa en las acciones de capacitacion vinculadas al SIG.
Documentacion del tema, modalidad, fechas, duracion, responsable de la capacitacion
y evaluacion de aprendizaje.
e Consolidacion de evidencias (listas de asistencia, certificados, evaluaciones,
materiales).

Elaboracién de la matriz de comunicacion interna y externa

o Identificacion de actores clave internos y externos: Se identifican los principales
emisores y receptores institucionales, incluyendo alta direccion, Direccion de Calidad
y Acreditacién, responsables de unidades académicas y administrativas, estudiantes,
egresados y entidades externas como SUNEDU vy aliados estratégicos.

e Levantamiento de necesidades de comunicacién: Se recopila informacién sobre los
tipos de comunicacion requeridos, frecuencia deseada y medios preferidos para cada
grupo de interés, asegurando que los canales se ajusten a sus necesidades.

o Disefio de matriz de comunicacion: Se estructura un formato con los siguientes
campos: mensaje clave, responsable de emisién, frecuencia, medio de difusion,
receptor previsto y evidencia que respalde la trazabilidad de la comunicacion.
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o Validacion de la matriz: Se revisa la matriz con los responsables institucionales de los
procesos de comunicacion y las areas implicadas, para garantizar su viabilidad y
alineacion con las practicas actuales.

s Difusion del mecanismo de comunicacion a toda la institucién: Una vez validada, la
matriz se comunica a todas las unidades mediante canales oficiales, promoviendo su
uso sistematico dentro del funcionamiento del SIG.

Elaboracion del procedimiento de preparacién y respuesta ante emergencias

e Coordinacion inicial con el personal pertinente de la UNSAAC, incluyendo las dreas
responsables de seguridad, salud y/o defensa civil, para definir el enfoque y alcance
del procedimiento.

¢ Revision de lineamientos nacionales aplicables (Ley 29783, normas técnicas de
defensa civil, etc.) y de los requisitos de las normas ISO 45001 e ISO 14001
relacionados con emergencias.

e Recopilacion de informacion institucional relevante (zonificacion de riesgos,
antecedentes de incidentes, planes existentes).

« Elaboracién participativa del procedimiento, contemplando: identificacion de posibles
situaciones de emergencia, roles y responsabilidades, rutas de evacuacion,
comunicacion interna, acciones de respuesta y evaluacion post-emergencia.

» Validacion del procedimiento con los actores clave y ajustes necesarios.

e Apoyo del equipo UNSAAC para la difusion del procedimiento a las unidades
correspondientes mediante canales institucionales.

* Registro de participantes en las reuniones de construccion y validacion.

5.4 Etapa 4: Evaluacién del desemperio

Gestion de indicadores: Ficha objetivo / indicador

e Formulacion de indicadores para cada proceso nivel 0: Se propone al menos un
indicador por proceso, permitiendo medir su desemperio en relacién con los resultados
esperados Y las exigencias del SIG.

o Definicion de fichas técnicas de indicadores (nombre, férmula, meta, fuente,
frecuencia): Las fichas contienen los elementos clave del indicador, asegurando
trazabilidad y alineacion con los objetivos del SIG y los compromisos normativos.

» Validacion con los responsables de los procesos: Las fichas se revisan garantizando
su aplicabilidad y pertinencia.
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Informe de resultado de la medicion de satisfaccién al cliente

e |dentificacién de los grupos de clientes o usuarios Se define con claridad el universo
objetivo de la medicion, considerando los principales grupos de interés vinculados a
los servicios educativos y de apoyo.

s Disefio de instrumentos de medicién (encuestas). Se elabora un instrumento
estructurado que permita recoger percepciones de satisfaccion.

o Aplicacién de encuesta: Se ejecuta el levantamiento de informacion a través, segun
corresponda al publico meta.

e« Procesamiento y andlisis de resultados: Se sistematizan y analizan los datos
recolectados con herramientas estadisticas basicas, identificando niveles de
satisfaccion y oportunidades de mejora.

Evaluacion del cumplimiento legal

e Coordinacion con las unidades responsables para establecer el cronograma de la
evaluacion del cumplimiento legal en relacién con los requisitos previamente
identificados.

e Revision de los medios de verificacion asociados a cada requisito legal: documentos,
registros, informes, entre otros.

= Aplicacion de criterios de cumplimiento (cumple / no cumple / no aplica) sobre la base
de evidencias documentadas y entrevistas cuando sea necesario.

« Registro de hallazgos de la evaluacion de cumplimiento legal, indicando el estado
actual, observaciones y acciones requeridas.

o Reuniones de retroalimentacion con las unidades implicadas para validar los
resultados y fomentar la mejora continua.

Informe de capacitacion

e Registro de acciones de capacitacion realizadas en el marco del SIG: Se documenta
la planificacién, ejecucion y evaluacion de cada actividad formativa.

e Inclusion de datos clave: tema, fecha, duracién, modalidad, facilitador, publico objetivo
y resultados de aprendizaje esperados.

s Recoleccién de evidencias como listas de asistencia, materiales utilizados y resultados
de evaluaciones aplicadas.

e Consolidacion del informe como insumo para el plan de formacion continua
institucional.

Lista de asistencia
» Registro de participantes en actividades realizadas de capacitacion del SIG.
e Consolidacion de listas en el repositorio del entregable correspondiente del proyecto
de implementacion SIG UNSAAC como evidencia de ejecucion.
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Certificacion de aprobaci6n o constancia de participacion
¢ Emision de documentos que acrediten la participacion o aprobacién de una actividad
de formacion vinculada al SIG dentro de los estandares de formacién continua PUCP.
¢ Disefo institucional aprobado con campos estandar: nombre del participante,
actividad, duracion, fechas.
e Registro de constancias emitidas como parte del control documental PUCP.

Procedimiento aprobado de incidentes, no conformidades y acciones correctivas

e Definicién de los pasos para identificar, registrar, analizar y tratar incidentes, no
conformidades o desviaciones detectadas en el SIG.

» Establecimiento de mecanismos para la identificacion de causas raiz, definicion de
acciones correctivas y seguimiento.

e Incorporacion de formatos para el registro y andlisis de cada hallazgo, alineados a las
normas |1SO aplicables.

¢ Validacion y aprobacion del procedimiento por la Oficina de Gestién de la Calidad.

¢ Publicacion del procedimiento en el sistema documental institucional y sensibilizacion
a los responsables.

Planes de mejora

e Elaboracion de planes que contengan acciones concretas para cerrar brechas o
mejorar procesos del SIG.

¢ Inclusién de campos como: oportunidad de mejora, objetivo, accién, responsable,
plazo, recursos requeridos e indicadores de seguimiento.

e Priorizacion de acciones con base en resultados de auditorias, encuestas, incidentes
o revisiones por la direccion.

¢ Monitoreo periédico del avance y reporte a la alta direccién como parte del seguimiento
del SIG.

* Archivo centralizado de planes vigentes, en ejecucién y concluidos.

5.5 Etapa 5: Verificacién del servicio

Elaboracion del informe de implementacion y operatividad del SIG: Se documenta el
desarrollo integral del sistema, detallando las actividades realizadas, resultados alcanzados,
productos validados y mecanismos establecidos para asegurar su funcionamiento continuo.
El informe incluye evidencias de cumplimiento de los requisitos de las normas ISO 21001, I1SO
14001 e 1SO 45001 y su aplicaciéon en las unidades académicas y administrativas
involucradas. Este documento constituye un requisito indispensable para la conformidad final
del servicio.
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5.6 Implementacion de la Plataforma de Soporte a la Gestién de Procesos para el SIG

En el marco del fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion (SIG) de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), se llevara a cabo la implementacion de
una plataforma digital orientada a apoyar la gestion de procesos institucionales. Esta iniciativa
tiene como objetivo facilitar el cumplimiento de los requisitos establecidos por las normas ISO
21001 (gestion educativa), ISO 14001 (gestion ambiental) e ISO 45001 (seguridad y salud en
el trabajo), contribuyendo a la mejora continua de la gestion.

5.6.1 Médulos de la Plataforma

La plataforma incluira los siguientes médulos funcionales, cada uno con un disefio especifico
de accesos y permisos segln el rol del usuario (usuarios, coordinadores de unidad,
responsables de norma):
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Administracién del

Bistema Facilita 3 cegarizacien

y gestion de
Cenraliza la gasticn de @ dmumeg!ios
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Siendo cada uno de estos moédulos incluye lo siguiente:

1. Control de Documentos
Permite el registro y clasificacion de procedimientos, instructivos, formatos y
documentos clave por unidad o proceso. No incluye un flujo de aprobacion, pero
gestiona visibilidad y actualizacion segun el perfil del usuario.

2. Gestidn de Acciones Correctivas y Oportunidades de Mejora
Facilita el registro, seguimiento y cierre de acciones derivadas de hallazgos, riesgos u
oportunidades. Cada responsable puede consultar y dar seguimiento a las tareas
asignadas, tipificadas segun su origen.

3. Matriz de Riesgos Transversal del SIG
Permite la identificacién, analisis y tratamiento de riesgos por cada proceso institucional,
contribuyendo al enfoque basado en riesgos de las normas 1SO.

4. Matriz IPER (ldentificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos)
Disefiada para registrar los riesgos laborales por puesto de trabajo, asociando controles
operacionales conforme a los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo.

5. Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales
Gestiona los aspectos ambientales relevantes por sede o proceso, fortaleciendo el
cumplimiento de la politica ambiental institucional.

6. Gestion de Indicadores
Permite registrar y monitorear indicadores por proceso o subproceso, incluyendo su
nombre, formula, frecuencia, finalidad y fuente. Se visualizan mediante tableros de
control diferenciados por nivel.

7. Administracién del Sistema
Permite gestionar usuarios, roles, unidades organizativas y permisos de acceso.

5.6.2 Partes Interesadas en la UNSAAC

La implementacion de la plataforma requerira la participacion activa y articulada de diversas
areas de la universidad, entre las cuales destacan:

o Oficina de Gestion de la Calidad: Coordina el proyecto, valida los avances técnicos
y articula con los responsables de cada norma.

¢ Oficina de Tecnologias de la Informacién: Brinda soporte para el despliegue
técnico e infraestructura del sistema.

o Lideres tematicos por Norma (ISO 21001, ISO 14001, I1SO 45001): Aseguran que
los contenidos de cada mddulo respondan a los requisitos normativos aplicables.

o Responsables de Unidades Académicas y Administrativas: Validan y actualizan
informacion en los médulos de documentos, riesgos, IPER, entre otros.

o Usuarios Operativos: Consultan y operan en la plataforma conforme a los permisos
asignados.

e Alta Direccién Universitaria: Garantiza el respaldo institucional, recursos
necesarios y validacion estratégica de la herramienta implementada.
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5.6.3 Metodologia de Trabajo

La implementacion seguira una metodologia estructurada, basada en principios de
desarrollo agil, que permita la entrega progresiva de valor, la retroalimentacion continua y la
adaptacion a los tiempos de respuesta de la universidad.

Las actividades principales son:

a) Plan de Proyecto
Definicion del alcance, entregables, responsables, canales de comunicacidon y mecanismos
de seguimiento, en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad.

b) ldentificaciéon de Requisitos

Recoleccion detallada de necesidades funcionales y no funcionales, reglas de negocio y
caracteristicas técnicas. Se realiza con el Instituto para la Calidad como interlocutor con la
universidad.

c) Elaboracion y Validacion de Prototipos
Disefio de pantallas y funcionalidades clave para revision visual. Se valida iterativamente
con los responsables del SIG y la universidad hasta su aprobacion.

d) Definicién de Arquitectura Técnica

Establecimiento de la estructura de software basada en microservicios (frontend en VueJsS,
backend en Laravel, base de datos en MySQL, seguridad OAuth2, contenedores Docker),
asi como configuraciones de seguridad y conectividad.

e) Implementaciéon y Pruebas

Desarrollo de la plataforma por bloques funcionales. Incluye pruebas unitarias e integradas,
revision de funcionalidades, documentacién técnica y verificacion por parte de los
responsables del sistema.

f) Despliegue del Sistema
Instalacion del sistema en la infraestructura de la UNSAAC (servidores locales o AWS),
configuracion de usuarios y carga inicial de datos institucionales.

g) Capacitacion a Usuarios Clave
Sesion virtual dirigida a coordinadores y responsables, orientada al uso eficiente de cada
médulo, mejores practicas y criterios de actualizacion.

h) Garantia y Soporte Inicial

Incluye un periodo de garantia frente a fallos del sistema, atencion de incidencias y ajustes
menores derivados del uso inicial.
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5.7 Riesgos y Factores Criticos De Exito

5.7.1. Riesgos
Para el desarrollo del servicio se ha considerado la gestion de riesgos, considerando la norma
ISO 31000 “Gestidn de riesgos”, a continuacion, se presentan los criterios de evaluacion:

indice de Riesgo (IR) = Probabilidad x Consecuencia.

aceptable

(Riesgo bajo)

o

a8 Region

= 1 T inaceptable
= E N Riesgo alto
E I=.| 4 .‘c/f_é‘ 6)0 p ( g )
EVIL ‘ N P (e
e 2 | -fr?), q’é))
29 | s 4,
g9 ] Region -~\__'fr§.('/3
i ampliamente e
5 = By
=5

=

T

=8

Incremento en la severidad del dano

indice de Riesgo (IR) = (Ocurrencia x Deteccién) x Consecuencia.

Tabla 3
Criterios de evaluacién

5. Muy alta 5. Remota | 5. Critica

4. Alta 4. Baja 4. Mayor

3. Moderada 3. Moderada 3. Moderada
2. Baja 2. Alta 2. Minima

1. Remota 1. Muy alta 1. Ninguna
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Para calcular las categorias de riesgos, se debe multiplicar las tres (03) variables de acuerdo
con el siguiente esquema:

Tabla 4
Criterios de valoracion de riesgos

Ocurrencia
5

o

£ & =

E|le|8|l=]| 5

______ 2 | S| = | = | =

—i 4 on =t L
Ninguna 11141 2 3l 4 5 1 Muy alta =
B [Minima 2| 2] 8] 13] 16| 20| 2 Alta =
« i L
§ Moderada 319 |as| 27 4 3 Moderada g
& |Mayor 4 | 16 | 32 6 Z 4 Baja §
Critica 5| 25 O 00 5 Remota

Tabla 5

Categorizacion de riesgos

Sltuamon critica, requiere accién inmediata.
aleliefiifee M Determinar plan de tratamiento al corto plazo, en el
lapso maximo de una (01) semana.

Se requiere corregir y adoptar nuevas medidas de
control en el corto plazo, entre dos a tres semanas.

TSe requiere corregir y adoptar nuevas medidas de

24 -45 Riesgo control en un mediano plazo, entre tres a cuatro
moderado
semanas.
No se necesita intervenir, mejorar si es posible con
12-20 Riesgo bajo | procedimientos administrativos y mantener el control
actual.

No intervenir, no colocar mas controles, salvo que

U Rlesgo.gacgptabie- un andlisis mas preciso lo justifique
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MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS

SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION BAJO LAS NORMAS ISO 21001:2018; 14001:2015; 45001:2018 EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO - UNSAAC

EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL MITIGACION DE LOS RIESGOS

Lantrales

Actua!és_: '

Liinl 3 %
Formalizar el
equipo de trabajo
) dastie ol Rectorado
No sa retine el it de Retraso en el Rectorado
equipo de disponibilidad o .
g ; cumplimiento (comité del
trabejodelas | deiempopara |\ ing | de actividades 5|2 |40 ecto SIG)
unidades participar en el g oy proy
administrativas equipo de il ILQ; ﬁtl:argggs Adiintar |48
y académicas trabajo P . Oficina de
fechas y horarios Gestién d
de las reuniones la Calida:
con anticipacion
No se cuenta Retr |
con la SO £ = Envio de fechas
" frizhi cumplimiento
disponibilidad i i de manera ;
No asignan los de actividades Oficina de
del personal de ? " mensual de las s
tiempos Ninguno y no se 3|5 (45 ; Gestion de 16
la UNSAAC reuniones de los ;
necesarios cumplen los ; la Calidad
para las ti equipos de
; iempos 4
entrevistas e lanifieados trabajo
implementacion P
Seguimiento Adelantar s
Vacaciones al actividades a los S
No se cumple = Ampliacion del
con los plazos del personal | cumplimiento plazo a través rr?eslee: de Mmayoy |  jefe del
establecidos en | 90ceNte (mes de {ae de adendas al | ® gely hnlo;yreabar royecto e
gy dejuliode | actividades sl i analisis de L o
2025) planteadas en probabilidad con =
el cronograma la ruta critica |
Inconformidad Retraso en el
Se presente u:i3;:15 dc::gi::ﬂjzzgos Trabajo virtual Oficina de -
una huelga en i ; Ninguno : 3|5 |30| conelpersonal | Gestion de 8
laUNSAAC | dministrativas Kl OB 1aipas no sindicalizado | la Calidad
o académicas planificados
en la UNSAAC
Ausencia de Retraso en el
consultores en Retrasos o cumplimiento Programar vuelos | Instituto
RIRTL " Ninguno e actl\{ldades 2 | 5 |30| con 12 horas de para la 8
presenciales vuelo en el en los tiempos atbaloacitn Calidad o
por retraso en el | aeropuerto planificados P
vuelo
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5.7.2. Factores criticos de éxito

Para el desarrollo del servicio se han identificado los siguientes factores criticos de éxito:

e Cumplimiento de la planificacion

Se debe tener muy claro el objetivo del proyecto, el alcance, los recursos y la metodologia
a aplicar, de esta manera podemos establecer los plazos reales por cada etapa del
servicio de consultoria sin afectar los plazos establecidos en el término de referencia.

Se debe analizar los recursos que se debe disponer para cumplir con los tiempos
establecidos en el cronograma de trabajo, el jefe de proyecto debe manejar de forma
flexible ambas variables para el éxito del proyecto.

e Registro de la evolucién del proyecto

Es un factor critico de éxito, registrar en el cronograma el avance de cada actividad
planteada, de no realizar este registro seria imposible conocer la situacion real del
proyecto, pudiendo provocar un descontrol, disminucion de la eficacia y la insatisfaccion
del cliente

El contar con este registro detallado permite calcular la probabilidad de manera
estadistica del cumplimiento de los plazos a través de la ruta critica, pudiendo tomar las
medidas necesarias de presentarse una posible desviacion.

e Seguimiento continuo

Para lograr la satisfaccion del cliente a lo largo del todo el proyecto, se debe realizar un
seguimiento continuo del avance del proyecto por parte del Jefe de Proyecto de la PUCP
y la contraparte de la UNSAAC. Para el seguimiento y cumplimiento de los entregables
requeridos por el proyecto, se ha elaborado un plan de calidad, el cual se podra visualizar
en el anexo 01.

e Evaluacion de los resultados

Se debe evaluar cada entregable del proyecto, este debe ser analizado entre el Jefe de
Proyecto de la PUCP y la contraparte de la UNSAAC, de manera que se pueda plantear
de manera conjunta estrategias que permita el éxito del siguiente entregable.

e Liderazgo del Rector

Para el éxito del proyecto, es fundamental el liderazgo del rector desde el inicio del
proyecto hasta su culminacion, este liderazgo debe ser visible para todas las autoridades
y grupos de interés del proyecto
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e Comité ad hoc

Un factor critico de éxito es la instalacion de un Comité Ad hoc liderado por el Rector de
la UNSAAC, este Comité se deberia reunir al menos una (1) vez al mes, a fin de facilitar
cualquier restriccion que afecte el logro de los objetivos y entregables del proyecto.
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5.9 Equipos de Trabajo
El equipo de trabajo del Instituto para la Calidad de la PUCP, se conforma de los siguientes
integrantes:

INSTITUTO PARA LA

EQUIPO DE TRABAJO PUCP CALIDAD

PUCP

Luis Arntola
Especialista en fa Matalie
Nomna 1SO nand
21001:2018 gggsul?or -
Coordinador
Giselle Jo
Jefe del éreg de José Carlos .
Consultoria Flores A Alexis Oré
IC-PUCP Especialista en fa ! i Consultor -
MNorma IS0 Coordinader
14001:2015
Sa’::!li%l;;‘!ez Yhony andoza
Especialista en la gu%r;:?ng’;;r
Luis Artola Norma IS0
Lider Especialista 45001:2018
del SIG

El equipo de trabajo de la UNSAAC estara constituido por un Comité ad hoc, liderado por las
autoridades (rector y vicerrectores), en coordinacién con el Equipo de la Direccién de Calidad y
Acreditacion. Este comité facilitara la comunicacion con los responsables asignados por cada
unidad académica y administrativa de la UNSAAC. Cada responsable, a su vez, coordinara con
sus equipos de trabajo para el desarrollo de los entregables del servicio. En las unidades
académicas, se considera que cada equipo de trabajo incluya docentes y administrativos con
experiencia en las actividades propias de su escuela académica. Para las unidades administrativas,
se recomienda también la participacion de un equipo de apoyo que conozca las actividades propias
del proceso y/o del servicio realizado.

El coordinador designado por la Direccion de Calidad y Acreditacion, junto con los responsables
de los equipos de las unidades académicas y administrativas, facilitaran la informacion necesaria
para la participacion y el desarrollo de los entregables. A continuacion, se presenta una
representacién grafica propuesta para el desarrollo del equipo de trabajo de la UNSAAC para este
servicio:
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I UNSAAC

{ ninersiiad Nacionat de
Stn Attenge Abad ded Csee

EQUIPO DE TRABAJO UNSAAC

Administrativo |

Comité ad hoc @
del $IG sk
SO0
i
Equipo de
Calidad
|
S S — s e it iak 5 __‘_..L._‘R_‘_a..;i.d ..... .
. 1 espansables de .
! 2 ] gnggggia::io: : i Q Equipas da Tr3bai: .
| Y i x - Unidad ]
i g Unidad Academica P ! Administrativa '
; ! s 3 [ :
- b N :
" g i o i
: ' Equipo Docema Equipo 1 ! Equipo de Apoyo i
: i :
| b3 !

5.10 Matriz RACI de los equipos de trabajo

Los roles y responsabilidades de los miembros del equipo en relacion con las tareas y actividades
del proyecto son las siguientes:

s Respons SHtlings
Especial de
Jefe de |, . ables de .
o istas Comité . Trabajo
Etapa del | Actividad o | Proyect : Unidade
Técnico | Ad Hoc de
Proyecto | Entregable o(lC - s v
PUCP) s{iC - | del SIG (UNSAA Unidades
PUCP) (UNSAAC
C)
)
Etapa 1:|Plan de trabajo A R C I I
Analisis validado
del
contexto y Informe de A R (@ |
liderazgo diagnostico inicial
Matriz FODA A R c C
institucional
Matriz de partes A R C C
interesadas
Inventario y mapa A R C Cc R
de procesos
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. i
__ Especial | = de
- fuele de istas Comité hjes de Trabajo
Etapa del | Actividad o | Proyect . = = Unidade e
= . Técnico | Ad Hoc | de
Proyecto |Entregable @ |o(IC - ... |s R
. PUCP) sqe "> | (UNSAA Unidades
PUCP) . g (UNSAAC
:c) -
Fichas de proceso A R C C R
(nivel 0y 1)
Politica del SIG R C A | |
Matriz de roles y A R C C |
responsabilidades
Etapa 2:|Charla de A R C | |
Sensibiliza | sensibilizacion a
cién y | Alta Direccién
Capacitaci
én Sensibilizacion a A R C C |
todo el personal
Curso-taller sobre A R C C |
las normas ISO
Informe de A R C |
capacitacion y
asistencia
Etapa 3: | Procedimiento de A R Cc Cc
Disefio e | riesgos y
implement | oportunidades
acion  del
SIG Matriz de riesgos y A R C C
oportunidades
Matriz de requisitos A R C C |
legales
Objetivos del SIG y A R c C |
planificacion
Matriz de A R C C |
planificacion de
cambios
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Respons Equipos
Ul de| R ables de | 9°
L istas Comité Trabajo
Etapa del | Actividad o | Proyect Saenics. I'Ad Hoe Unidade = _
Proyecto | Entregable oflC - s '
PUCP) s(lC - | del SIG (UNSAA Unidades
PUCP) C) (UNSAAC
)
Matriz de A R C C I
competencias del
personal
Matriz de equipos A R C C |
de seguimiento vy
medicidn
Procedimiento de A R C C
control de
documentos y
registros
Procedimientos de A R c C R
operacion (por
proceso)
Procedimientos de A R C C R
conftrol de servicio
no conforme y
emergencias
Sistema informatico A R c C
del SIG
Capacitacion en A R G C
sistema informatico
Etapa 4:|Fichas de A R C C R
Evaluacion | objetivo/indicador
del
desempef Procedimiento vy A R ] C
- programa de
auditoria interna
Evaluacion de A R C G R
satisfaccion del
cliente
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PUCP
; Equ_ipﬁs
P e
Etapa del o | Proyect ?Zifﬁco ﬁgm':‘i ¢ | Unidade ';:atfajo-
Proy;ec-t';?.:::f,. ;(l'_l]cép) i s(IC - del SIG (SUNS Unidades
PUCP) L e (UNSAAC
- = ;}_ .
Evaluacion del A R c G |
cumplimiento legal
(SST y MA)
Curso de formacion A R & C
de auditores
internos
Etapa 5: | Procedimiento de A R C C
Mejora y | no conformidades y
Verificaciéd | acciones
n del | correctivas
Servicio
Taller de A R C C R
identificacién de
iniciativas de
mejora
Planes de mejora A R C C R
Informe final de A R c |
implementacion y
operatividad del
SIG

R (Responsible - Responsable): Realiza la actividad.

- A (Accountable - Aprobador): Responsable final de la actividad. T
~ C (Consulted - Consultado): Debe ser consultado antes de tomar una '
 decision o accion.
~ I(Informed - Informado): Debe ser informado después de tomar una decision
0 accién. |
T
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5.11 Canales de Comunicacion

Para el desarrollo del servicio de consultoria de la implementacion del Sistema Integrado de
Gestién, en base a las normas 1SO 21001:2018, 1SO 45001:2018 e 1SO 14001:2015, en las
unidades académicas y administrativas de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
se proponen los siguientes canales de comunicacion:

Tabla 6
Canales de comunicacion

~ CANALES DE COMUNICACION

5 Jefe del area de consultoria Comunica avance del proyecto a
Instituto para s ; . -
: Giselle Jo Insua la direccion de la PUCP y Comité
la Calidad - . . .
PUCP giselle.jo@pucp.pe Ad hoc del Sistema Integrado de
Cel: 980 123 168 Gestion de la UNSAAC.
Jefe de la Oficina de Calidad
Walter Antezana Julian . .
Comunica requisitos del
walter.antezana@unsaac.edu.
proyecto.
pe
Cel: 951 486 985
UNSAAC
Coordinadora del Proyecto
Mliagros Eehegasy Comunica informacion de la
Mayorga -
. . . L UNSAAC, requerida para el
direccion.calidadacreditacion
desarrollo del proyecto.
@unsaac.edu.pe
Cel: 984 181 496

En el anexo 02 se podra visualizar la matriz de comunicaciones considerando a los responsables
del proyecto.
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5.12 Requerimientos y Herramientas Digitales

Para el desarrollo del presente servicio, el cual se desarrollara en formato presencial y virtual, se
utilizaran diversas herramientas tecnoldgicas que facilitaran las comunicaciones y el desarrollo de

la implementacion del Sistema Integrado de Gestion en la UNSAAC. A continuacién, presentamos
las herramientas virtuales a utilizar:

Reuniones virtuales
Espacios de comunicacidn sincrdnica en forma de salas

virtuales, dende los participantes pueden compartir
informacidon, de acuerdo con su eleccién.

Seguimiento de Actividades

Permite configurar fechas y horas de eventos v envio de
recordatorios.

Almacenamiento de documentacion
Repositorio de informacidn, donde se puede guardar y
compartir informacidn.

Creacion de documentos

Permite maodificar y crear documentos en linea.

Creacién de documentos

Permite realizar encuestas y exdmenes
durante la realizacidn del servicie.
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5.13 Hitos y Cronograma de Trabajo

El servicio se desarrollara considerando 5 etapas fases y aplicara a los procesos estratégicos,
misionales y de soporte en las unidades administrativas y académicas de la UNSAAC, como se
puede visualizar en el siguiente grafico:

SEHSIBLZACON ¥
CAPACHIACION EvALUALION Ot
DESEMPERD

i AvDTORIA G ¥
{ plaGnGsTICO Abdi Diciembne
..... BELAS. F TRff o 26/12/2025
2
e A .
Foefiars Wavo RMoviembre
18/05/ 3025 26/11/2025
: . "
i pisefio g CIGH DE UN
L ARSI DE CONTEATO Y g
UNERAIGO URSARE YENFCACION

LEL SERVICID

En el cronograma de trabajo, se puede visualizar las actividades y fechas planteadas para la
gjecucion del proyecto, considerando las fechas de inicio y finales de cada fase para el desarrollo
de la Implementacion del Sistema Integrado segun la ISO 21001, ISO 14001 e ISO 45001 en las
Unidades Académicas y Administrativas de la UNSAAC:

2025

FECHA DE ' . . o
_ FASES | ENTREGABLE @RZL . MAYO  JUNIO  JULID = AGOSTO SETIEHBHE. pcmaﬂ& NO‘»_’}FEI?-I.BRE DICI&!?_B.RQT
ETAPA 1; Analisis del contextoy -
liderazgo dela UNSAAC 3040472025
ETAPA 2: Sensibilizacian y
Capacitacion 15/05/2025
ETAPA2: Disefo e
implementacidn del SIG 2710972025
ETAPA 4; Evaluacion del
desempeno y mejora 26/11/2025
ETAPA5: Verificacion del servicio 2611272025
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VI.CONCLUSIONES

o Cobertura institucional amplia y estratégica: El Sistema Integrado de Gestion (SIG) disefiado
para la UNSAAC abarca unidades académicas y administrativas, incluyendo érganos de alta
direccion, de linea, de apoyo y descentralizados, lo cual garantiza un enfoque integral y
transversal.

° Metodologia estructurada y participativa: El plan se desarrolldé mediante cinco etapas
secuenciales, articulando diagnosticos, sensibilizacion, disefio técnico, implementacion y
evaluacion, con un enfoque participativo que involucra a los diferentes niveles jerarquicos de la
universidad.

o Alineamiento con las normas ISO 21001, 14001 y 45001: El proyecto ha incorporado de manera
consistente los requisitos normativos relacionados con la gestiéon educativa, ambiental y de
seguridad y salud en el trabajo, fortaleciendo asi el compromiso de la UNSAAC con una gestién
sostenible y de calidad.

o Desarrolio de herramientas clave: Se han disefado y validado instrumentos esenciales como
politicas integradas, matrices de riesgos, requisitos legales, planificacion de objetivos,
procedimientos documentados y una plataforma tecnoldgica orientada a la gestion por procesos.

® Gestién de riesgos y aseguramiento de la calidad: Se han identificado y mitigado riesgos
potenciales que podrian afectar el desarrollo del proyecto, implementando medidas correctivas
y controles en coordinacién con el equipo de la UNSAAC.

° Compromiso institucional y liderazgo: El liderazgo activo del rector y de las autoridades
universitarias, junto con la participacion del Comité Ad Hoc del SIG, ha sido clave para la
articulacion efectiva entre consultores, unidades operativas y areas responsables.

VIl. RECOMENDACIONES

° Mantener el liderazgo visible de la alta direccion: Se recomienda que el rectorado contintie
ejerciendo un rol proactivo para consolidar la cultura del SIG y motivar a las unidades en su
cumplimiento y mejora continua.

° Formalizar el Comité Ad Hoc del SIG: Se sugiere institucionalizar este comité como espacio
permanente de coordinacion y seguimiento del SIG, con reuniones mensuales y funciones
definidas.

° Fortalecer las capacidades internas: Es esencial continuar con el proceso de capacitacion del
personal, incluyendo la formacion de auditores internos, la actualizacién normativa y el uso
adecuado del sistema informatico implementado.

o Implementar un sistema de revision periddica del SIG: Se recomienda establecer un mecanismo
formal de revision semestral del desempefio del sistema, basado en indicadores, cumplimiento
legal, auditorias internas y retroalimentacion de usuarios.

o Ampliar progresivamente el alcance del SIG: Considerando los resultados obtenidos, se sugiere
extender la implementacion del sistema a nuevas unidades y procesos estratégicos no
considerados inicialmente, fortaleciendo su alcance y sostenibilidad.

o Asegurar la continuidad operativa del sistema informatico: Es fundamental garantizar el soporte
técnico, mantenimiento y actualizacion de la plataforma de gestién implementada, con recursos
asignados y acompafnamiento continuo de la Oficina de Tecnologias de la Informacion.

Pagina 43

CERTIFIED

A <) DG
@.‘ e ASQ EFQM ﬁm o—”ﬁ@‘?:““?““

y samy
o T

PROVIDER s

Tar Quadiuit




PLAN INTEGRAL DE TRABAJO
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° Comunicar resultados y logros del SIG: Se recomienda difundir de manera continua los avances,
buenas practicas y mejoras logradas a través del SIG, como mecanismo de reconocimiento
interno y rendicion de cuentas a las partes interesadas.

VIlIl.ANEXOS
ANEXO 01: Plan de Calidad

ANEXO 02: Matriz de Comunicaciones
ANEXO 03: EDT del Proyecto
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ANEXO 01: Plan de Calidad

A continuacién, se describen los items necesarios para el Plan de Gestién de la Calidad del
proyecto a desarrollar:

COMPONENTE DESCRIPCION

“Servicio de Consultoria para la implementacion de un Sistema
Integrado de Gestion bajo las normas ISO 21001:2018, ISO
14001:2015 y ISO 45001:2018 para la optimizacion,
estandarizacién y mejora continua de los procesos de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco -
UNSAAC"

Titulo del Proyecto

Jefe del Proyecto

IC - PUCP Giselle Jo — Jefe del area de Consultoria

Sera responsable de la calidad del proyecto ante la UNSAAC,

especificamente en:

. Cumplir con los tiempos establecidos en el cronograma del
SIG.

- Garantizar la calidad de los entregables establecidos en los

Responsabilidades TDR (diagno¢stico, fichas de procesos, matrices,
procedimientos, capacitaciones, sistema informatico, etc.).

. Supervisar la coherencia técnica de los productos
elaborados por el equipo consultor.

. Asegurar la implementacion efectiva del plan de calidad del
proyecto.

Responsable del
proyecto por parte
de la UNASAAC

Milagros Echegaray Mayorga
Walter Antezana

. Realizar seguimiento al cronograma de trabajo detallado.

. Sera el responsable de la coordinacion de la aprobacion de
la calidad por cada uno de los informes a entregar.

. El tiempo para revisar los informes serd de maximo cinco
(05) dias utiles.

Responsabilidades
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GESTION DE LA CALIDAD

El Instituto para la Calidad de la PUCP, fiel a sus valores de
excelencia, etica profesional y responsabilidad social; fomenta
y difunde la cultura de la calidad promoviendo espacios de
intercambios de conocimientos y experiencias.

Politica de Ia
Calidad del Instituto

En este marco, el Instituto para la Calida
pard la Calldad A o para | idad se compromete con

satisfacer los requisitos de nuestros alumnos y empresas
clientes, en nuestros servicios educativos y de consultoria, a
través del aseguramiento de la calidad y la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad.

ETAPA DE ACTIVIDAD DE ASEGURAMIENTO/
PROCESO CONTROL

» Registrar acuerdos y decisiones tomadas en
la elaboracion del diagnostico, analisis

Efapa.t: FODA y politica SIG.

Analisis del _ .
contexto y o Validar que cada entregable subido al
; tablero Kanbanchi pase por la columna “En
liderazgo

revision UNSAAC”" y luego a "Aprobado
UNSAAC".

e Documentar asistencia del personal en cada

Aseguramiento de la | Etapa 2:
taller o curso.

Calidad Sensibilizaci
ény s Archivar versiones finales del material usado
il i en sensibilizacion (revisados y validados por
capacitacion
P UNSAAC en Kanbanchi).
e I|dentificar observaciones de UNSAAC en
Kanbanchi y registrar cémo fueron
Etapa 3: resueltas.
Disefo e | « Documentar el control de versiones de
implementaci fichas, matrices y procedimientos validados.
6n del SIG ¢ Verificar que los procedimientos operativos
incluyan trazabilidad de cambios y se
actualicen segun observaciones.
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e Documentar el avance y validaciéon de
indicadores por parte de UNSAAC.

Etapa 4. . ; o
o « Conservar registros de reuniones técnicas
Evaluacion : o
del donde se discuten hallazgos de auditoria.
desempefio e Validar con la oficina de calidad los formatos
y criterios usados para medir satisfaccion y
cumplimiento normativo.
Etapa 5 Asegurar que el informe final contenga
.p. o evidencias revisadas por UNSAAC, y que haya
Verificacion S s gl ..
i : pasado por las columnas “Revision UNSAAC" y
del servicio

“Aprobado UNSAAC" en Kanbanchi.
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 Queé
comunicar

ANEXO 02: Matriz de comunicaciones

Responsables

de enviar
comunicacion
informacion

Cémo sera
comunicada

Adquiémse . = =
4 . Frecuencia de

| _comunicacion

dirige

Autoridades,

Reunioén inicial Oficina de .
Inicio del Jefe del documentada Calidad y s :
inicio del
Proyecto Proyecto (actay responsables —
presentacion) clave de la L
UNSAAC
Envio por correo | Oficina de —.
Plan de Jefe del electronico del Gestion de la inicio dei
Trabajo Proyecto plan y subida al Calidad de la —
Kanbanchi UNSAAC PR
Jefe del S:;';':;Zi Oficina de
Avances de Proyecto / y Gestion de la
o tablero ; Semanal
seguimiento Consultores . Calidad de la
Kanbanchi
responsables . UNSAAC
actualizado
Subida y control
por columnas “En | Oficina de
& i Jefe del 2 :
Revision y Provecto / revision Calidad y De forma
validacion de Y UNSAAC” y responsables continua, por
Consultores
entregables I “Aprobado designados por | entregable
P UNSAAC” en UNSAAC
Kanbanchi
Comite del
Proyecto SIG,
Reuniones de autoridades de
Riesgos y Jefe del S UNSAAC y Segun sea
coordinacién / .. .
problemas Proyecto Oficina de necesario
alertas por correo S
Gestion de la
Calidad de la
UNSAAC
Personal
Jefe del Talleres, listas de | operativo y ;
£ . : s Segun
Actividades de | Proyecto / asistencia, estratégico de SiehaiEGEda
capacitacion Consultor de informes de UNSAAC (por servic?o
formacion capacitacion grupos y
funciones)
Pagina 48
se— ) @R DGa
bl L EFQM Pl




PLAN INTEGRAL DE TRABAJO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

INSTITUTO PARA LA

CALIDAD

PUCP

Responsables

ue : ié .
g . de enviar Cémo sera & ql."fm 2 Frecuencia de
comunicar e ; dirige L
comunicacion comunicada comunicacion
informacion
Validacion de Doqumentos
enviados por Responsables Por cada
fichas y Consultores S
procedimiento | responsables correo y de proceso de proceso incluido
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ANEXO 03: EDT del Proyecto - Implementacion del SIG UNSAAC

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN LA UNSAAC
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