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Introduccion

A nivel nacional, el OSINFOR supervisa y fiscaliza el
aprovechamiento sostenible y la conservacion de los recursos
forestalesy de fauna silvestre, asi como los servicios ambientales
provenientes del bosque, otorgados por el Estado a través de
diversas modalidades de aprovechamiento (conocidas como
“titulos habilitantes”), de acuerdo con la politica y estrategia
nacional de gestidn integrada de recursos naturalesy las politicas
que establece el MINAM sobre servicios ambientales.

En el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica del Estado Peruano, aprobada mediante D.S. N°004-2013-
PCM, cuya finalidad es mejorar y modernizar la gestion publica
para un mejor servicio a sus administrados; de la Ley N° 30057,
Ley del Servicio Civil que busca que las instituciones publicas del
Estado alcancen mayores niveles de eficacia y eficiencia, presten
efectivamente servicios de calidad y promuevan el desarrollo de
las personas que lo integran; y de la Ley N° 27785, Ley Organica
del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica cuyo objetivo es realizar el control gubernamental
de manera que efectie una correcta, eficiente y transparente
utilizacion y gestion de los recursos y bienes del Estado; el
OSINFOR realiza importantes avances en materia de gestion por
procesos y en la mejora de sus sistemas de informacion, prueba
de ello es que a la fecha cuenta con 14 reconocimientos y premios
por aplicar buenas practicas en su gestion institucional.

Enestalégicade mejoracontinuaydebuenas practicas degestion,
a mediados del afio 2017, el OSINFOR inicié las coordinaciones
con la cooperacién alemana para el desarrollo, implementada
por la Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) GmbH, a través de su programa Contribucién a las Metas
Ambientales del Perd (ProAmbiente II) y le solicitd asesoria en la



planificacion y ejecucion del proyecto “Implementar un Sistema
Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas de ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013".

Luego de varias reuniones de trabajo, el acuerdo entre ambas
instituciones se dio de manera favorable, estableciéndose los
componentes de la asesoria: (i) la optimizacion del proceso de
supervision, (i) la implementacion de los requisitos del Sistema
de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 en el proceso de
supervision optimizado,y(iii)laimplementacién delos requisitos
del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informaciéon ISO/IEC
27001:2103, con la finalidad de lograr la Certificacion.

El presente documento sistematiza la experiencia del proceso
realizado sobre la base de informacidn secundaria, entrevistas'
y la aplicacién de una encuesta? al personal del OSINFOR
directamente involucrado y contiene cuatro bloques: el primer
bloque, denominado “preparacion del proyecto”, en el que
se abordan los términos del acuerdo de asesoria, hasta la
contratacion del Consorcio PUCP /Argos Consulting Group en
cuanto entidad ejecutora del servicio de asesoria. El segundo
bloque, denominado “gestion del proyecto”, aborda la
instalacion formal de la estructura de conduccion del proyecto,
el diagndstico organizacional del OSINFOR, la situacién inicial
del SGC ISO 9001:2015 y del SGSI ISO/IEC 27001:2013, el Plan
Operativo, la sensibilizacién, concienciacion y capacitacion
durante la implementacion del proyecto, la optimizacion del
proceso de supervision, el desarrollo de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, la realizacidon de las
auditorias internas, el GAP Analysis o pre-auditoria, y la auditoria
de certificacidn. El tercer bloque corresponde a los “resultados
obtenidos” y el cuarto bloque a las “lecciones aprendidas”.

1 Ver Anexo N° 1: Cuadro de personas entrevistadas y Anexo N° 2: Formato de entrevista semiestructurada.
2 Ver Anexo N° 3: Encuesta de satisfaccion.
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1.1.
Acuerdo de asesoria entre el OSINFOR
y ProAmbientelll

El Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de
Fauna Silvestre (OSINFOR?3), es la entidad que tiene como mision
supervisar y fiscalizar los recursos forestales, fauna silvestre y
servicios ambientales en las areas bajo titulos habilitantes, para
que no sean afectados en calidad y cantidad, actual y futura.

Desde el afio 2012 al 2017, el OSINFOR ha realizado importantes
avances en la mejora de su sistema de seguridad de gestion de
la informacion y en la gestion de sus procesos, principalmente
los misionales, teniendo como marco de referencia las normas
y lineamientos definidos por las instancias competentes en el
sector publico peruano.

A mediados del afio 2017, inici6 las coordinaciones con
ProAmbiente II y le solicité asesoria en la planificacion y
ejecucion del proyecto “Implementar un Sistema Integrado de
Gestién (SIG) considerando las normas de ISO/IEC 9001:2015 e
ISO/IEC 27001:2013", que tenia un nuevo alcance.

Antes de tomar una decision relacionada con la solicitud que
recibio*, ProAmbiente II trabaja con el OSINFOR, aclarando y
definiendo su real demanda /necesidad, con el fin de mejorar su
performance institucional ante sus usuarios /clientes y contribuir
aportando en el desarrollo sostenible de los recursos forestales
y de fauna silvestre; es decir, negocia abordar la solicitud con
un enfoque de desarrollo organizacional (DO), promoviendo
una cultura de gestion del cambio, que debe darse de manera
gradual y en un proceso de mejora continua.

3 Organismo Publico adscrito a la Presidencia del Consejo de Ministros, creado con Decreto Legislativo N° 1085 el 28 de junio del
2008, en cumplimiento de los compromisos del Acuerdo de Promocién Comercial celebrado entre Pert y Estados Unidos.
4 Ver documento Capacity Works de GIZ - Factor de éxito 3: estructura de conduccién. Afio 2011.



14 | SISTEMATIZACION

En ese sentido, sugiere al OSINFOR que, previo a la
implementacion y certificacion del SIG: ISO/IEC 9001:2015 e
ISO/IEC 27001:2013, es necesario trabajar en la optimizacion del
proceso de supervision® en el triangulo Tiempo-Costo-Calidad,
acompafiandolo con un programa de gestion del cambio.

Esta sugerencia es aceptada por el OSINFOR y ProAmbiente II
accede a la solicitud. Posteriormente, acuerdan y establecen los
componentes de la asesoria: (i) optimizacion del Proceso de
Supervision, (i) laimplementacién de los requisitos del Sistema
de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 en el proceso de
supervision optimizado, y(iii)laimplementacion de los requisitos
del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001:2103, en el contexto de lograr su certificacion.

El alcance de la asesoria implicé un cambio importante para
el OSINFOR, pues este reconocio la necesidad de optimizar el
proceso de supervision y realizd las acciones correspondientes,
para, sobre esta base, avanzar con la certificacién ISO e
implementar adecuadamente el Sistema Integrado de Gestion.

A continuacién se presenta graficamente los hitos de la decision
acordada conjuntamente:

GRAFICON°1:

Hitos de la asesoria al OSINFOR para la firma del contrato

ACLARACION

e Solicitud del
OSINFOR:
CERTIFICACION

« Propuesta

asesores DO/GIZ:

OPTIMIZAR para
CERTIFICAR

Aclaracion aceptada:

OPTIMIZAR -
CERTIFICAR

Y

DISENO 1 DISENO 2 IMPLEMENTACION

Y \ Y

Aclaracién aceptada: TDRy contrato: Puertas de calidad
Propuesta de Asesoria al OSINFOR Propuesta de
asesoria al OSINFOR (Compromiso final) asesoria al OSINFOR

CLIENTE : OSINFOR

Fuente: Aportes de asesores en DO — Uwe Cusnick y José Carlos Rodriguez.

Elaboracion: Propia.

5 ProAmbiente II decidi6 apoyar la optimizacion de este proceso por el valor que tiene para la Gobernanza Ambiental.



Lograr la certificacién en ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013 y
darle sostenibilidad, significa un desafio para el OSINFOR, pues
impulsard la mejora continua, asi como la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacién recogida durante
las supervisiones de los titulos habilitantes correspondientes a
los recursos forestales y de fauna silvestre.

1.2.
Determinacion de estructura
de conduccion del proyecto

La implementacion de un Sistema Integrado de Gestion (SIG)
considerando la optimizacion y la implementacién de las
normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013 fue concebido
desde el inicio como un proyecto, con el objetivo de planificar
una serie de actividades interrelacionadas y coordinadas
que permitan alcanzar una meta /resultado en un lapso
determinado de tiempo, manejando, tanto las restricciones
existentes para el OSINFOR como también las oportunidades y
los potenciales riesgos.

El funcionamiento adecuado del proyecto y su estructura
de conduccion, requiri6 del compromiso explicito de la Alta
Direccidn, de las Direcciones de Linea y del personal operativo
de la institucion. Desde el disefio, implementacién, aprobacion
e institucionalizacion de las medidas tomadas, se contd con la
participacion efectiva de todos ellos.

Unarecomendacion del equipo de asesores de ProAmbiente
II, acordadas con el OSINFOR, fue que la gestion del proyecto
se realice adoptando una estructura de conduccién en
tres niveles claramente definidos, que facilite el trabajo
enfocado, el filtro intermedio y potencie el vinculo entre
los niveles, contribuyendo asi al ownership a lo largo del
proceso de asesoria.

Esta estructura de conduccion, también se sustenta en
la necesidad de gestionar el cambio como parte de ir
fortaleciendo su estilo organizacional de compromiso,
transparencia y buena performance en los servidores de
todos los niveles del OSINFOR.

| L. Preparacion del Proyecto | 1 5

'y

“Queremos quela

gestion de la calidad sea
parte de nuestra cultura
organizacional. Sabemos
qgue obtener la certificacion
nos permitira optimizar los
procesos de supervision del
bosque y de seguridad de la
informacion que generamos,
pero serd solo el primer paso,
por lo que luego tendremos
que asegurarnos de que

la mejora continua sea
practica habitual de nuestros
equipos”.

(Sr. Lenin Gallardo,

gerente general del OSINFOR).
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En el cuadro siguiente se aprecia con detalle la particularidad
determinada y propuesta para cada nivel:

CUADRON"1:

Estructura de conduccion del proyecto - cargos y roles

CARGO

Comite Directivo.

ROL

Liderazgo
estratégico y ultimo
nivel de escalamiento
delriesgo.

DESCRIPCION

Reunir ala mas alta autoridad de la organizacion y las altas
autoridades involucradas en los propios procesos, tanto
en surol de proveedor como de cliente interno.
Conformado por el jefe, el gerente general, los directores
delineay el jefe del equipo del proyecto operativo quien
participaria con voz, pero sin voto.

Suresponsabilidad es politica y estratégica, y su funcion
especifica es garantizar el proceso de asesoria, aprobar y
realizar ajustes al plan de trabajo, aprobar los informes de
avance y los productos de la asesoria, tomar decisiones
respecto a cambios en el proceso.

Equipo del
proyecto
operativo.

Coordinalos
subproyectosy
reporta al Comite
Directivo.

Esta compuesto por los expertos metodologicos de
los subproyectos; es responsable de: la optimizacion
del proceso de supervision y laimplementacion de los
requisitos técnicos y normativos de los procesos ISO
9001:2015 e ISO/IEC 270071:2013, el plan operativo y
sumonitoreo, la gestion del riesgo y la elaboracion de
reportes al Comité Directivo.

El jefe del equipo del proyecto operativo debia tener
una dedicacion minima de medio tiempo, encargarse de
organizar y coordinar el proceso de trabajo del equipo
consultor del Consorcio y las coordinaciones con el
programa ProAmbiente I, revisar los documentos
elaborados por los equipos de los subproyectos y
elevarlos al Comité Directivo.

Equipo de
optimizacion.

Equipo ISO
9001:2015.

Equipo ISO/IEC
27001:2013.

Subproyectos.

Cada equipo de los subproyectos estuvo constituido por
tresintegrantes, por lo menos uno de ellos debia tener
conocimiento en temas de gestion y otro integrante
tener conocimientos técnicos del area, en este caso en
supervision y seguridad de la informacion.

Cada subproyecto tiene un responsable, el subproyecto
ISO 9001:2015 es liderado por la OPP y se sugirio que el
subproyecto ISO/IEC 27001:2013 sea liderado por la OTI.

Fuente: Cusnick, Rodriguez. Ao 2018.

Elaboracion: Propia.



Esta propuesta de estructura de conduccion, fue presentada por
ProAmbiente II y aceptada por la Alta Direccion del OSINFOR; a
continuacidn, se presenta a los responsables de cada uno de los
cargos planteados:

CUADRONN* 2:
Estructura de conduccion del proyecto - cargos y responsables

CARGO RESPONSABLE

Comite Directivo. Sr.Maximo Salazar, jefe del
OSINFOR.

Equipo del proyecto Sr. Francklin Cuba, jefe de la Oficina

operativo. de Planificacion y Presupuesto
(OPP).

Equipo de optimizacion. Sr. Williams Arellano, subdirector de

la Subdireccion de Supervision de
Concesiones Forestales y de Fauna
Silvestre.

Equipo ISO 9001: 2015. Srta. Fabiola Pereda, especialista
en planificacion y modernizacion
de la Oficina de Planificacion y

Presupuesto (OPP).
Equipo ISO/IEC Sr. Denis Zarate, gestor de
27001:2013. proyectos de la Oficina de

Tecnologia de la Informacion (OTI).

Fuente: Informe de Diagnostico “Servicio de asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de
los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre (OSINFOR) en la implementacion del Sistema Integrado de
Gestion con sus dos componentes: Gestion de la Calidad ISO 9001y Gestion de Seguridad de la Informacion
ISO/IEC 27001". Consorcio PUCP/Argos Consulting Group. Instituto parala Calidad — PUCP. Afio 2018.
Elaboracion: Propia.

L. Preparacion del Proyecto | 1 7
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Asimismo, se presenta el proceso de conduccién de la asesoria
en DO al OSINFOR para laimplementacion del Sistema Integrado
de Gestién, considerando las normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC
27001:2013

GRAFICON° 2:
Proceso de asesoria en desarrollo organizacional al OSINFOR

( A Y
r > 19
— onml,
Comité Directivo
4 N\
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PROYECTO

“Implementacién del SIG: normas ISO 9001: 2015
elSO/IEC 27001: 2013"

Elaboracion: Propia.



1.3.
Capacitacion al equipo de conduccion
en gestion de proyectos

ProAmbiente II recomendd que para este tipo de proyectos, es
necesario que antes de suimplementacion, todos los funcionarios y
servidores involucrados conozcan el “para qué, el por qué, el qué
yel cémo se hace”, una gestion de proyectos basada en estandares
internacionales, promovidos por el Project Management Institute
(PMI) y el International Project Management Association (IPMA).

En ese sentido, capacitar a los equipos de conduccién del
OSINFORen gestion de proyectos fue clave, debido aque permitid
manejar los mismos conceptos, lenguaje y comprension de la
gestion, considerando generar valor agregado, conservando el
equilibrio entre lo que se debe hacer para conseguir el resultado
planteado, con un uso racional de los recursos y en un plazo
establecido dentro de contextos de incertidumbre facilitando
el alineamiento. Es lo que impulsa la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica en el Perd, a fin de contar
con una administracion publica eficiente, transparente y
enfocada en resultados y en el ciudadano.

El Instituto de la Calidad de la PUCP fue la entidad seleccionada
para brindar el servicio de capacitacion en gestién de proyectos,
por su experticia en el tema y su reconocimiento por el Project
Management Institute como Registered Education Provider
(R.E.P.) Global Provider Enrollment Level.

Puntualmente, el objetivo de la capacitacion en gestion de
proyectos ha sido desarrollar la comprension de los conceptos
fundamentales y la implementacion de sus sistemas en una
organizacion publica, ademas de desarrollar destreza en la
aplicacion de las mejores practicas de gestion de proyectos en
el OSINFOR. Se buscé fortalecer las competencias gerenciales a
través del acercamiento a las buenas practicas, recogidas por el
Project Management Body of knowledge (PMBOK®) y el Project
Management Institute (PMI®).

Se abordaron temas de contextualizacion de los proyectos,
pasando por las definiciones de gobernanza organizacional
para preparar la implementacion de un sistema de gestion de
proyectos, describiendo la gestion de portafolios y programas
para, luego, centrarse en los detalles de implementacion del ciclo
de vida de gestion de proyectos y sus areas de conocimiento
desde un enfoque mixto, proveniente de los dos mejores
estandares: IPMA® y PMI®©.

L. Preparacion del Proyecto | 1 9
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El cuadro siguiente muestra los modulos desarrollados en el
curso: uno dirigido solamente al personal directivo y los otros al
personal de implementacion de proyectos.

CUADRON* 3:
Modulos de capacitacion en gestion de proyectos

OBJETIVOS

METODOLOGIA

MODULOS

MODULO PERSONAL DIRECTIVO | MODULO PERSONAL DE IMPLEMENTACION DE PROYECTOS

Alfinal del cursolos

participantes han:

1. Comprendido la conexion
entre la gestion de proyectos
y el éxito organizacional.

2. Detectado las oportunidades
deincremento del potencial
organizacional para hacer
el éxito mas consistente
e identificar con que
herramientas de gestion de
procesos y proyectos se
hace viable.

Alfinal del curso los participantes han:

1. Comprendido el origen de las decisiones para generar un
proyecto en solida relacion con el entorno y contexto.

2. Comprendido el condicionamiento que hace la realidad y
caracteristicas de una entidad de gestion publica a un sistema
de gestion de proyectos.

3. Desarrollado habilidades para aplicar los procesos de gestion
de proyectos dentro del ciclo de vida del proyecto.

4. Comprendido y aplicado herramientas de modelamiento
de alcance, vinculandolo con el resto de parametros dela
implementacion operativa del proyecto.

5. Comprendido y aplicado herramientas de seguimiento, control,
monitoreo y evaluacion del alcance y el beneficio del proyecto.

e | asclases se basaron enla exposicion de una estructura tematica modular en base a
propuestas tematicas especificas por cada modulo, acompafadas de propuestas operativas
que migraron de ejemplos desarrollados hasta aplicaciones practicas.

e | as sesiones se complementaron con evaluaciones, enfocadas en el aprendizaje critico y
reiterativo de las preguntas y respuestas. Luego de cada evaluacion, se motivo la discusion para
optimizar y completar las competencias.

Modulo 1:
Champions Training gestion de
proyectos.

(Solo para directivos del OSINFOR).

Mddulo 2:
Gestion de proyectos en
entidades publicas.

Identificaron los elementos del contexto del sistema
organizacional, asi como también diferenciaron indicadores
bien elaborados y aplicaron principios de formulacion para
proyectos en el sector publico.

Modulo 3:
Sistemas de gestion de
proyectos / Introduccion al

Desarrollaron habilidades parala aplicacion de las mejores practicas
de gestion de proyectos en base a dos de los estandares mas
aplicados globalmente:los enfoques IPMA®© y PMI©, abordando

software Sciforma. todas las técnicas de gestion de proyectos como parte deun
sistema de gestion y no como técnicas autonomas.
Madulo 4: Aplicaron los conocimientos adquiridos en gestion de

Empleo de software enla gestion
de proyectos /Cierre de sistemas
de gestion de proyectos.

proyectos, mediante el uso de la herramienta Sciforma.

Fuente: Informe final del servicio de capacitacion a medida ""Gestion de Proyectos para el personal del OSINFOR - Segundo producto. Instituto para la Calidad — PUCP.
Afo 2017.
Elaboracion: Propia.



Cabe destacar que el empleo de la Plataforma Virtual,
creada exclusivamente para el desarrollo del curso, facilito la
participacidon activa al permitir revisar toda la informacion
relacionada a la capacitacion: materiales, trabajos, evaluaciones,
vinculos, entre otros®.

En el siguiente cuadro se refleja la cantidad y procedencia de los
participantes en el curso:
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CUADRON’ 4:
Cantidad de participantes por modulos y areas
MODULO CANTIDAD AREAS
Modulo 1 22 Jefatura (1), Gerencia General (1), Control Interno (1), Asesora de

Alta Direccion (1), DEFFS (1), DFFFS (3), DSFFS (3), OTI (1), OAJ (1),
OPP (3), UAF (2), EC (1), OA (1), UA (1), UADA (7).

Moddulo 2,3y 4 20 DSFFS (5), DEFFS (5), OPP (3), 0TI (4), OA (3).

Elaboracion: Propia.

Tal como estuvo previsto, en el Médulo 1 participé el personal
directivo del OSINFOR, resaltando el compromiso de la Alta
Direccion, directores y subdirectores de las Direcciones de Linea
y Jefaturas de las Oficinas de Asesoria y Soporte. En el caso de los
modulos 2, 3y 4, participaron representantes de las Direcciones
de Linea y los 6rganos de asesoria y de apoyo, vinculados
directamente con el trabajo técnico y operativo, relacionado con
los procesos de supervision y seguridad de la informacién.

1.4.
Definicion del marco conceptual y
metodologico del proyecto

El marco conceptual del proyecto “Implementar un Sistema
Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas de ISO/
IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013"” se basa en:

B Loslineamientos de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica del Estado Peruano-PNMGP, aprobada por D.S.
N° 004-2013-PCM, que plantea cinco pilares como elementos
principales para mejorar y modernizar la administracion
publica. En el caso del proyecto en mencién, para que el
OSINFOR mejore su desempefio y brinde un mejor servicio a
sus administrados, requiere trabajar en dos pilares:

6 https://sites.google.com/gestiodinamica.com/OSINFOR/p%C3%A1gina-principal
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* La gestion por procesos, la simplificacion administrativa y la
organizacion institucional.

* Los sistemas de informacién, monitoreo, seguimiento y
evaluacion y la gestion del conocimiento.

Tal como lo propone la PNMGP, es evidente que, para trabajar
en el marco de estos dos pilares, se necesita gestionar el cambio
institucional para que el objetivo del proyecto sea sostenible en
el tiempo y, ademas, coadyuve a la transparencia en la gestion,
contribuyendo a ser una ventana mas de Gobierno Abierto en el
sector publico peruano.

La Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, que busca que las
instituciones publicas del Estado alcancen mayores niveles de
eficacia y eficiencia, presten efectivamente servicios de calidad
y promuevan el desarrollo de las personas que lo integran. La
Autoridad Nacional del servicio civil (SERVIR) es el ente rector,
encargado de organizar el servicio civil y la gestion de los recursos
humanos en el sector publico.

Con este proyecto, el OSINFOR mejorara y asentara sus niveles
de eficacia y eficiencia institucional, al hacer que se optimice
el desempefio de sus recursos humanos y que los servicios
relacionados con la supervision y gestion de la informacion
forestaly de fauna silvestre, alcancen mayores niveles de calidad.

La Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control
y de la Contraloria General de la Republica, tiene como objetivo
realizar el control gubernamental de manera que se realice una
correcta, eficiente y transparente utilizacion y gestion de los
recursos y bienes del Estado, el desarrollo honesto y probo de las
funciones y actos de las autoridades, funcionarios y servidores
publicos, asi como el cumplimiento de metas y resultados
obtenidos por las instituciones sujetas a control. Para ello, la
Contraloria General de la Republica es la maxima autoridad del
Sistera Nacional de Control, encargada de supervisar, vigilar y
verificar la correcta aplicacion de las politicas publicas y el uso de
los recursos y bienes del Estado.

En un estudio realizado por la Contraloria General de la Republica
sobre la “Mejora regulatoria y simplificacién de procedimientos
administrativos que afectan la inversién', se menciona que uno
de los problemas identificados sobre la regulacion en el pais,
continua siendo el “Disefio de procedimientos administrativos
sin tomar en consideracion los instrumentos estratégicos de
simplificacion administrativa”, toda vez que es la simplificacion la

7 Contraloria General de la Republica-Gerencia de Estudios y Gestion Publica (2016). Estudio sobre la mejora regulatoriay simplificacion
de procedimientos administrativos que afectan la inversién.
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que permite agregar valor publico alos diferentes procedimientos
que se tramitan en las instituciones publicas para mejorar la
calidad de los servicios que brinda.

En esta logica, y a través del proyecto, el OSINFOR también
contribuye a hacer un mejor y efectivo control, pues la
evaluacion del desempefio y la mejora continua de los procesos
de supervision y gestion de la seguridad de la informacion que se
aborda, son parte clave e importante.

Con lo mencionado anteriormente, se entiende que la asesoria
para la gestion del proyecto “Implementar un Sistema
Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas de ISO/
IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013"” se encuentra alineada
con el marco de la normativa peruana y contribuye a ella en el
contexto institucional del OSINFOR, de cara a la Gobernanza
Forestal y de Fauna Silvestre.

GRAFICON-’ 3:

Alineamiento del proyecto “Implementar un Sistema Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas
deISO/IEC9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013" con el marco normativo
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Elaboracion: Propia.

En tal sentido, lo que el proyecto plantea como marco conceptual se
entiende claramente cuando se refiere a la necesidad de “Realizar
la optimizacion, capacitacion, preparacion y acompafiamiento de la
certificacion en ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, empleando
un estandar internacional de gestidn de proyectos”, en el marco de
un enfoque sistémico.

Este concepto general adquiere significado cuando sus componentes
evidencian lo que se requiere hacer como acciones centrales y los
soportes que necesita para que se logre el resultado esperado.
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Las acciones centrales estan focalizadas en la optimizacion, la
instalacion de un sistema integrado de gestion y la preparacion
y acompafiamiento para la certificacion. Se entiende que, con
este proyecto, el OSINFOR busca lograr la certificacion en ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013.

Sin embargo, tales acciones centrales no se pueden realizar si no
vienen acompafadas de acciones de soporte o elementos que
den soporte a este proceso: el Fortalecimiento de capacidades
en gestion de proyectos, el desarrollo de un Sistema de control
estratégico del impacto sobre la performance del OSINFOR, y
medidas concretas para la gestion del cambio que se ejecuta en
todo el conjunto de la organizacion.

Para los asesores en DO de ProAmbiente II, la incorporacion de
un programa de Gestion del Cambio Institucional es clave, pues
permite equilibrar el campo de fuerzas (fuerzas aceleradoras o
impulsoras y fuerzas restrictivas o frenadoras), donde luchan
entre si todos los obstaculos, resistencias, creencias, deseos,
necesidades, motivaciones, emociones, etc., que dificultarian al
OSINFOR implementar su Sistema Integrado de Gestion-SIG y
lograr su posterior certificacion.

La interrelacién de todo el concepto se muestra en el esquema
que se presenta a continuacion.

GRAFICON- 4:

Marco conceptual de la asesoria al proyecto “Implementacion de un Sistema Integrado de Gestion (SIG)
considerando las normas de ISO/IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013"
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Fuente: Cusnick, Rodriguez. Afio 2018.
Elaboracion: Propia.
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En general, el marco conceptual propone intervenir en siete
aspectos, con la finalidad de obtener la certificacion ISO 9001:2015
e ISO/IEC 27001:2013.

CUADRO N’ 5:
Acciones centrales y de soporte del marco conceptual de asesoria al proyecto “Implementacién de un
Sistema Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas de ISO/IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013"

ELEMENTOS DETALLADOS DEL MARCO CONCEPTUAL

1

Optimizar los procesos efectuados por el OSINFOR en la supervision de recursos forestales
y de fauna silvestre en los titulos habilitantes otorgados por el Estado bajo los criterios de
costo, tiempo y calidad.

Instalar un Sistema integrado de gestidn segiin [aISO 9001:2015 y [aISO/IEC 27001:2013
paralos procesos de supervision de recursos forestales y de fauna silvestre enlos titulos
habilitantes otorgados por el Estado, tomando como marco el ROF vigente y el MAPRO
optimizado por publicar del OSINFOR.

ACCIONES CENTRALES

e Preparar al OSINFOR para la certificacion de sus procesos de supervision de recursos
forestales y de fauna silvestre enlos titulos habilitantes otorgados por el Estado y
efectuados segun las normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013

e Acompanar al OSINFOR en la certificacion ISO 9001:2015 y [aI1SO/IEC 27001:2013,
basandose en la gestion por procesos y en un Sistema integrado de gestion de sus procesos
de supervision de recursos forestales y de fauna silvestre enlos titulos habilitantes
otorgados por el Estado.

Asentar en el OSINFOR la capacidad de seguir gestionando sus proyectos, desarrollando sus
procesos y su sistema de gestion, pasa por fortalecer capacidades en la institucion para que
sean ellos quienes los implementen posteriormente.

Analizar y optimizar sus necesarios procesos de gestion, ajustar la arquitectura
organizacional requerida, realizando las adecuaciones tanto en el MAPRO, como en el ROF.

ACCIONES DE SOPORTE

Desarrollar un sistema de control estratégico delimpacto sobre la performance del
OSINFOR, basandose en la optimizacion de sus procesos de supervision de recursos
forestales y de fauna silvestre enlos titulos habilitantes otorgados por el Estado, y el
desarrollo del Sistema Integrado de Gestion, implicando el levantamiento de lalinea de base
delos indicadores clave.

Gestionar el cambio organizacional, incluyendo la estrategia de comunicacion dentro y fuera
de la organizacion y la sensibilizacion de los diferentes grupos de intereés.

Fuente: Cusnick, Rodriguez. Afio 2018.
Elaboracion: Propia.
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Por otra parte, el proceso metodologico que permitié operar el
marco conceptual fue el siguiente:

GRAFICON" 5:
Proceso metodologico para operar el marco conceptual de asesoria al proyecto "Implementacion de un
Sistema Integrado de Gestion (SIG) considerando las normas de ISO/IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013"

Diagnostico organizacional Implementacion de los requisitos Implementacion del pensamiento
y formulacion de plan de de lanormativalSO 9001:2015 9 basado enriesgos ISO 9001:2015
trabajo. e1S0/IEC 27001:2013. e1S0/IEC 27001:2013. Realizacion
de auditoria para
la certificacién
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Fuente: Articulo "Gobernanza forestal y modernizacion de la gestion publica en el Pert”. Cusnick, Rodriguez, Hotz. Lima, 2018.
Elaboracion: Propia.

Antes de implementar las acciones, se procedi6 a instalar
formalmente la organizacidn adoptada para llevar el proyecto
de optimizacion, desarrollar las capacidades de los funcionarios
seleccionados del OSINFOR y prepararse para la certificaciéon
requerida. Los acuerdos tomados respecto a este punto se
plasmaron en un Acta de Constitucion del Proyecto.

El proceso metodoldgico se detalla de acuerdo a lo siguiente:

B Diagnéstico Organizacional y formulaciéon del plan de
trabajo, que permita conocer la situacion de partida o linea
de base de la performance del OSINFOR y de sus variables de
gestion, y también conocer el nivel de madurez de su Sistema
de Gestion de la Calidad y Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacién, respecto a lo establecido por la norma ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, respectivamente.

Conociendo esta situacion, se elabord el plan operativo
sabiendo, exactamente, lo que correspondia hacer en el
plazo establecido para ejecutar el proyecto.

m Sensibilizacion y capacitacion a los funcionarios
seleccionados para participar en los grupos de trabajo, en
cuatro aspectos tematicos referidos a la metodologia de
optimizacion, a la interpretacion de la norma ISO 9001:2015
e ISO/IEC 27001:2013, y la formacién de auditores internos
para el Sistema Integrado de Gestion del OSINFOR.

B Optimizacion del proceso de supervision, orientado a
mejorar las variables de tiempo, costo y satisfaccion del cliente
externo e interno, considerando el marco normativo que rige
a las entidades publicas, los requerimientos de automatizacion



de los procesos en software y hardware, y la adecuacion
institucional en términos de competencia del personal,
presupuesto, necesidades de infraestructura y tecnologia.

B Implementacién de los requisitos normativos ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, estuvo referido a todos los
elementos establecidos para contar con lo solicitado en las
normativas del ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013.

B Implementacion del pensamiento basado en riesgos ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, referido al desarrollo de
todos los elementos que permiten el analisis y evaluacién de
los riesgos y la declaracion de aplicabilidad en las normas ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013.

B Realizacién de una auditoria interna, referida a conocer
el estado en que se encuentra el proceso de los Sistemas de
Gestion, tanto a nivel documentario como procedimental y a
la identificacion de acciones correctivas. Durante la ejecucion
del proyecto se plantearon dos auditorias internas en las que,
a manera de aprendizaje, participaron los funcionarios que
aprobaron el curso de formacién de auditores internos.

B Realizacion de la auditoria para la certificacion, auditoria
externa solicitada por el OSINFOR a una certificadora de
normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, con la finalidad
de obtener y contar con la respectiva certificacion.

1.5.
Contratacion del consorcio para
la implementacion del proyecto

La Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) GmbH, representada oficialmente en el Perud por la Agencia
de la GIZ en Lima, convoco a licitacion la implementacién del
Proyecto, a través de una publicacion en el diario EI Comercio.

Las bases se establecieron en eldocumento: “Bases para Licitacion/
GIZ-004-17/Servicios de asesoria al Organismo de Supervision
de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre (OSINFOR), en la
implementacion del Sistema Integrado de Gestién con sus dos
componentes: Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 y Gestion de
Seguridad de la Informacidn ISO/IEC 27001:2013", disponiendo
claramente el marco conceptual y metodoldgico, el perfil de la
entidad consultora y el equipo clave requerido.
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8

La Buena Pro fue otorgada al Consorcio PUCP/Argos Consulting
Group,yaquesupropuestarespondiadeformamascompletaalos
requerimientosplanteadosenlasbasesdelalicitacion planteada.
Asimismo, estas instituciones tienen una gran trayectoria
y experticia en la implementacion de sistemas de gestion de
la calidad.

En el casodelInstituto parala Calidad de la PUCP, por su prestigio
y experticia en procesos de capacitacion e implementacion
de sistemas integrados de gestion de la calidad -tanto en la
empresa publica y privada, como en la comunidad en general-
asi como en la universidad misma. Cuenta con una serie de
acreditaciones y certificaciones que confirman la calidad de
su trayectoria®.

En cuanto a Argos Consulting Group, por su actualizacion
constante en las normas de la familia ISO 27000, por revisar y
opinar de manera permanente sobre las nuevas versiones en
desarrollo de las normas ISO 27003, ISO 27004 e ISO 27005
y, principalmente, por su amplia experiencia en capacitacion,
consultoria y auditoria (nacional e internacional, publica y
privada) de las normas vinculadas a las TIC s y Seguridad de la
Informacion. A lo largo de sus 20 aflos de trabajo tiene alianzas
estratégicas con instituciones de reconocida experiencia®.

Otro aspecto que se considerd para optar por el Consorcio
fue la flexibilidad y apertura mostrada para trabajar con dos
interlocutores en el proyecto; porunlado, el OSINFOR, en cuanto
receptor directo del servicio y, por otro lado, ProAmbiente II, en
cuanto asesor estratégico y responsable del control de calidad
de los productos, ademas de cofinanciador del proyecto.

El contrato de implementacién del proyecto se firmé con una
duracién de ocho meses.

International Association for Continuing Education and Training - IACET (EE.UU); Lloyd"s Register LRQA (UK); Project Management
Institute - PMI (EE.UU); American Society for Quality - ASQ (EE.UU); European Foundation for Quality Management - EFQM (EUROPA);
Asia Pacific Quality Organization - APQO (ASIA).

Official Partner of GS Progress (USA); Instituto Latinoamericano de la Calidad - INLAC; Hotel Consulting Pert y Hotel Management

Pert (HCP-HMP).
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2.1.

Instalacion de la estructura

de conduccion para laimplementacion
del proyecto

Concluida la etapa de preparacion, en la que se establecio6
la naturaleza del servicio de asesoria, las condiciones y
requerimientos, asi como también los compromisos y
responsabilidades de las partes involucradas, se dio inicio a la
implementacion del proyecto.

B Como es sabido, en todo proyecto relacionado con la
implementacion de Sistemas Integrados de Gestion (SIG),
el punto de partida es instalar un Comité de Gestion. Este
ha sido un elemento central propuesto en la concepcion
para el éxito del proyecto, y es conocido como Estructura de
Conduccion™ en el enfoque de GIZ.

En el cuadro quefiguraa continuacion se observa la estructura
de conduccién del proyecto, responsable de optimizar el
macroproceso de supervision e implementar su certificacion
en la ISO 9001:2015.

10 Capacity Works: El modelo de gestion para el Desarrollo Sostenible. GIZ, 2011.
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CUADRO N’ 6:
Estructura de conduccion del proyecto —roles, estructura organica, integrantes y dedicacion principal

CONFORMACION

ROL ESTRUCTURA DEDICACION Y
PRINCIPAL ORGANICA TNCT'L\E"éTR'm[T’EDSE ACCION PRINCIPAL
OSINFOR

Liderazgo Jefatura (Lider).
estratégico Gerencia General (1).
y ultimo nivel DSFFS (3). 2 Horas/Semana.
de escala- Comite oTI (1), Aprobacion de
miento del Directivo Lider Comite entregables del proyecto
. Operativo (1). entre 2 a 3 dias para
riesgo. S
8 TOTAL: 7 integrantes. aprobacion.
Coordinar los OPP (Lider).
subproyectos OPP (3).
y reportar DSFFS (1).
alCD. OTI(2). . EQUIPO OPERATIVO
TOTAL: 7 integrantes. 6 Horas/Semana.
1 representante de
cada equipo delos Revision de dolcumentos
subproyectos forma e”tre:eav?s idc,)'is para
parte del Comité :
Operativo (no sonlos
lideres de equipo).
Implementar EQUIPO OPTIMIZACION
los subpro- DSFFS (Lider).
yeCtOS' Equipo Equipo ISO Equipo OPP (1)
Optimizacion i 9001:2015 ISO/IEC DSFFS (4).
ZAZRle | DEFFS (1)

TOTAL:7 integrantes.

EQUIPOIS0O 9001:2015
OPP (Lider).

OPP (7).

DSFFS (3).

OA(1).

TOTAL: 6 integrantes.
EQUIPOISO/IEC
27001:2013
OTI(Lider).

OTI(7).

DEFFS (2).

TOTAL: 10 integrantes.

EQUIPO
DE SUBPROYECTOS

Horas segun
plan de trabajo.

Recojo de Informacion,
procesamiento, analisis
y elaboracion de Informes.

Fuente: Propuesta Técnica del “Servicio de asesoria en coordinacidn con el Organismo de Supervisién de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre (OSINFOR)

en laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion con sus dos componentes: Gestion de la Calidad ISO 9001y Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27007", Anexo 1. Consorcio PUCP/Argos Consulting Group. Instituto para la Calidad — PUCP. Afio 2017. Articulo "Gobernanza forestal y modernizacion de la gestion
publica en el Pert". Cusnick, Rodriguez, Hotz. Afio 2018.

Elaboracion: Propia.



Debido a que el OSINFOR se encontraba implementando
acciones de seguridad de la informacion como parte de su POI,
desde el afio 2013 estaba en funciones el Comité de Gestion
de Seguridad de la Informacion” creado por Resolucién
Presidencial N°033-2013-OSINFOR, responsable deimplementar
el ISO/IEC 27001:2013 a los macroprocesos: Supervision,
Fiscalizacién y Estudios, Informacién y Fortalecimiento de
Capacidades, que forman parte del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion de la institucidn. Este Comité conto
con 10 integrantes, todos ellos con funciones de autoridad
dentro de la linea jerarquica del OSINFOR: jefe, gerente general,
directores de la DSFFS, DEFFS y DFFFS, jefes de OTI, OPP, OAJ y
OAYy, finalmente, el oficial de seguridad de la informacion.

Dicho Comité asumid las mismas funciones del Comité Directivo
en lo que respecta al subproyecto ISO/IEC 27001:2013. De esa
manera se engrana con la estructura de conduccién del proyecto.

® Con laclaridad establecida sobre la estructura de conduccion
requerida y la disponibilidad de informacién respecto a lo
que se pretende hacer, se elaboré el Acta de Constitucidn
del Proyecto (Project Charter)™ , instrumento con el cual se
informa de manera breve y comprensible, sus contenidos
relevantes y se convierte en un instrumento oficial de gestion
al ser aprobadoy firmado por los patrocinadores del proyecto
(el OSINFORYy la GIZ). En ella también se establecid la relacién
de colaboracién entre el OSINFOR (organizacién solicitante),
el Consorcio (organizacion ejecutora) y la cooperacion
alemana para el desarrollo, implementada por la Deutsche
Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH.

El Acta de Constitucion fue elaborada por el Consorcio,
revisada por la Alta Direccion del OSINFORYy por los asesores de
ProAmbiente II, y la firmaron los patrocinadores en la primera
reunion del Comité Directivo del proyecto. Los patrocinadores
directamente vinculados fueron los siguientes:

+ Jefe del OSINFOR.

+ Director de la Direccion de Supervisidn Forestal y de Fauna
Silvestre del OSINFOR - DSFFS.

+ Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacion del
OSINFOR - OTI.

* Representante de la cooperacion alemana para el
desarrollo, implementada por la Deutsche Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH.
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11 Como lo establece la metodologia PMI en la guia del PMBOK, con el acta de constitucién el patrocinador o sponsor, autoriza
formalmente la existencia del proyecto, confiriendo al gerente (Project Manager) la autoridad para asignar los recursos y garantizar

las condiciones necesarias para su implementacion.
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El Acta de Constitucidon' firmada dio origen a la partida de
nacimiento del proyecto, convirtiéndose en el instrumento
con el que se inicié la implementacion y sirvio de referencia
durante todo el periodo de ejecucion.

Corresponde precisar que en el Acta de Constitucidon se
establecié que el alcance del proyecto para la certificacion
del ISO 9001:2015 era implementar el macroproceso
“Supervisién”, se excluian las “auditorias quinquenales”,
y se debia concentrar en los procesos de nivel 1 (M1.1
“Planificacion anual de las supervisiones”, M1.2 “Focalizacion
de lasupervision”, M1.3“Ejecucidon de los actos preparatorios”,
M1.4 “Ejecucion de la supervisién”, y M1.7 “Notificacion”).

También se excluyé de la certificacion: el Capitulo 8.3
“Disefio y desarrollo de los productos y servicios” (debido a
la naturaleza del servicio suministrado, todos los productos
y servicios se encuentran definidos en la reglamentacion
vigente del OSINFOR), y el Requisito 8.5.1 f) “Validacién y
revalidacidn”, porque todos los procesos tienen controles y
criterios de aceptacion definidos en cada etapa.

Igualmente se determindé que, en el alcance para la
implementacion de acciones conducentes a la certificacion
ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, se encuentra una
oficina desconcentrada y la sede central institucional.

Del mismo modo, como parte del servicio a desarrollar, el
Consorcio dio a conocer su plan subsidiario de la calidad, en
el cual circunscribioé su servicio de asesoria técnica.

Dicho plan contempla la estructura organizacional del equipo
consultor y responsabilidades de cada integrante; la matriz
de indicadores de calidad para cada producto entregable
del servicio; los requerimientos a la Alta Direccion del
OSINFOR para la implementacién del proyecto y la respectiva
declaracion de gestion de la calidad de la institucion (Politica,
Objetivos, Aseguramiento y Control), que orientan su
quehacer.

12 Ver el Anexo N° 4: Acta de Constitucion del Proyecto - Informe de diagnéstico del servicio de asesoria para la implementacién
de un Sistema Integrado de Gestién: Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 y de Gestién de Seguridad de la Informacién ISO/IEC
27001:2013, para el macroproceso de supervision de recursos forestales y de fauna silvestre en los titulos habilitantes otorgados

por el Estado.



En el siguiente cuadro se reflejan detalles sobre el equipo

consultor:
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CUADRON7:

Estructura de conduccion del equipo consultor — roles, estructura organica, integrantes

y dedicacion principal

ROL
PRINCIPAL

ESTRUCTURA

ORGANICA

CONFORMACION
Y CANTIDAD DE
INTEGRANTES

DEDICACION
Y ACCION
PRINCIPAL

EQUIPO CONSULTOR: Consorcio PUCP/ARGOS Consulting.

JEFE DE EQUIPO:

Garantizar la calidad
del proyecto antelos
patrocinadores y los
demas interesados.

ASISTENTE DE
CONSULTORIA:

Brindar soporte a cada
consultor senior.

CONSULTORES SENIOR:

Ejecutar de manera
eficiente las actividades
del cronograma

de trabajo.

EQUIPO AUDITOR:

Ejecutar de manera
eficiente las actividades
establecidas en su plan
de auditoria.

de proyecto

Consultor senior
ISO 9001:2015

Equipo
auditor

Consultor
senior ISO/IEC
27001:2013

Asistente
de consultor Asistente
de consultor

Jefe de proyecto (7).

Asistentes de
consultor (2).

Consultor senior
ISO 9001: 2015 (1).

Consultor senior
[SO/IEC
27001:2013 (1).

Equipo auditor (2).

TOTAL:
7 integrantes.

Jefe de proyecto:
16 hrs/mes.

Consultor senior
ISO9001.2015:
120 hrs/mes.

Consultor senior
[ISO/IEC
27001.2013:

120 hrs/mes.

Equipo auditor:

Auditoria
1: 6 dias auditor.

Auditoria
2: 6 dias auditor.

Fuente: Propuesta Técnica del “Servicio de asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre (OSINFOR)
en laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion con sus dos componentes: Gestion de la Calidad ISO 9001y Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27007". Anexo 1. Consorcio PUCP/Argos Consulting Group. Instituto para la Calidad — PUCP. Afio 2017.

Elaboracion: Propia.
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B Por su parte, el equipo de ProAmbiente II, que acompaid y
asesord al OSINFOR en la implementacién del proyecto, fue
el siguiente:

CUADRO N’ 8:
Estructura de conduccion de los asesores en Desarrollo Organizacional /ProAmbiente Il - roles,
estructura organica, integrantes y dedicacion principal

ROL

PRINCIPAL

ESTRUCTURA
ORGANICA

CONFORMACION
Y CANTIDAD DE

DEDICACION
Y ACCION

INTEGRANTES

PRINCIPAL

Asesorar al OSINFOR Asesor En funcion
en sus requerimientos internacional DO (1). | delas necesidades
deDO. Asesor nacional y requerimientos.
® Garantizar la calidad Asesor DO (7).
. Internacional .
del servicio del DO Asesor tecnico
Consorcio. senior (1).
. Asesor
® Hacer seguimiento Nacional
alavance delplande DO
trabajo. Asesor
® Fadilitar la solucion 1echico
. Senior
de controversias
entre el OSINFOR Yy el
Consorcio.

Elaboracion: Propia.

2.2.

Diagnostico organizacional del
OSINFOR respecto al estado de
situacion inicial de los sistemas de
gestion de la calidad

Esta fase se realiz6 en el mes de enero 2018. El equipo consultor
del Consorcio, sobre la base de informaciéon secundaria,
reuniones de trabajo, visitas de campo y entrevistas a los
informantes claves de la organizacidn, proceso y analizé la data
obtenida y, con ella, elaboraron el Informe de Diagnostico, lo
que permitio tener una idea general y completa sobre el estado
de situacion de la arquitectura organizacional para implementar
el SGCISO 9001:2015 y el SGSI ISO/IEC 27001:2013.



El desarrollo del diagndstico se realiz6 en dos aspectos, lo que
permitio tener una mayor claridad de la dimension del trabajo
a realizar y reelaborar el Plan de trabajo presentado por el
consorcio al inicio del servicio, posibilitando definir con mayor
precision las actividades y el tiempo requerido.

2.2.1.Auditoriadiagnésticaparaverificarlaimplementacion,
cumplimiento y eficacia del sistema de gestion de la calidad

En primer lugar, se realiz6 la “Auditoria diagndstico para
verificar la implementaciéon, cumplimiento y eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad conforme a la norma ISO
9001:2015 para el macroproceso Supervision, y el Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informaciéon conforme alanorma
ISO/IEC 27001:2013"” para los macroprocesos de Supervision,
Fiscalizacion y Estudios, Informacién y Fortalecimiento de
Capacidades, que forman parte del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion de la institucion.

El analisis, realizado en dos aspectos, estuvo orientado a conocer
el estado de cumplimiento del OSINFOR de los estandares
internacionales ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013.

2.2.1.1. Anadlisis de los actuales documentos del SGSI

El analisis de los documentos se hizo con el estudio de las
politicas y normas legales existentes, lo que permitié conocer
y tener un inventario de las mismas. Por otro lado, también se
analiz6 el MAPRO: sus fichas técnicas de proceso, sus diagramas
de flujo y sus tiempos estandar por cada actividad.

2.2.1.2. Analisis del nivel de madurez del Sistema Integrado
de Gestion

Para este analisis el equipo auditor del Consorcio presenté los
planes de auditoria, tanto para la norma ISO 9001:2015 como
para la norma ISO/IEC 27001:2013. El alcance del ISO 9001:2015
estuvo referido al proceso de Supervisién y del ISO/IEC
27001:2013 al proceso de Supervision, Fiscalizacion y Estudios,
Informaciény Fortalecimiento de Capacidades en lo relacionado
a Gestion de Seguridad de la Informacion.

Segun lo establecido en los planes de auditoria, se realizaron
entrevistas a los distintos niveles jerarquicos del OSINFOR y se
revisaron los documentos y registros, de acuerdo a la norma
de referencia mencionada, con la finalidad de contrastar el
cumplimiento de los estandares internacionales.

II. Gestién del Proyecto | 37
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El equipo auditor utilizé el muestreo estadistico para verificar
el grado de cumplimiento de ambas normas. El grado de
cumplimiento se calificé utilizando la Escala de Likert, aplicando
cinco opciones que van de menor a mayor, tal como se muestra
a continuacion:

CUADRON® 9:
Criterios y grado de cumplimiento de las normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013 (nivel de madurez)

GRADO DE
CUMPLIMIENTO

CRITERIO DE CALIFICACION

No disefiado: las actividades / métodos demuestran que no se tiene el requisito y /o 0%
no se habosquejado suimplementacion.

Inicialmente disefado: la organizacion ha comenzado con laimplementacion pero

. . 15 %
aun no la ha culminado.
Parcialmente disefado: las actividades / métodos demuestran que se tiene el
requisito definido, pero este no es del todo conforme con el requisito de lanorma 25 %
antes mencionada.
Disefado: los métodos son conformes con el requisito de la norma antes
50 %

mencionada, pero sin evidencias de aplicacion.

Parcialmente implementado: las actividades / métodos son conformes con el
requisito de la norma antes mencionada, pero con pocas evidencias de aplicacion 75 %
y/0la evidencia no es continua.

Completamente implementado: las actividades / métodos son conformes con el
requisito de lanorma antes mencionada y se cuenta con evidencias de aplicacion 100 %
permanentes.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Febrero 2018.

Se coloc6 la puntuacién correspondiente a cada requisito de las
normas auditadas, y se calificd por el puntaje total del capitulo
respectivo de la norma. Al final, se elabor6 un cuadro resumen
del resultado del diagnostico de cada norma™ y se realizo la
interpretacion de los mismos.

Para construir este cuadro resumen se utiliz6 la estructura
de los cuadros de auditoria™ que contienen lo siguiente: los
requisitos relativos a lo que el estandar de la norma solicita,
lo que el OSINFOR implementé de los requisitos solicitados, el
grado de cumplimiento y, por ultimo, lo que falta implementar
o completar.

13 Ya que la informacién fue proporcionada por los diferentes entrevistados, la calificacién que se obtuvo debe ser vista como una
medida referencial que permitird direccionar mejor los esfuerzos en el plan de trabajo para la completa implementacién de los
estandares en referencia.

14 Ver Anexo N° 5, 6 y 7 respectivamente.
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2.2.2. Diagndstico organizacional y de las bases legales

En un segundo momento se realiz6 el “Diagnéstico
organizacional y de las bases legales”, para conocer el estado
de situacion en el que se encuentra el OSINFOR respecto a las
siguientes variables analizadas:

2.2.2.1. Analisis de la performance de la organizacién segun
sus KPI u otras métricas de gestion.

Se llevd a cabo en base a la revision del Plan Estratégico
Institucional (PEI 2016 - 2018), aprobado el 30 de junio de
2016 segun Resolucion Presidencial N° 064-2016-OSINFOR,
constatandose que existe alineamiento y correspondencia del PEI
y la implementacidn del Sistema Integrado de Gestion, mediante
el objetivo estratégico 3 referido a “Asegurar el fortalecimiento y
el desarrollo del recurso humano y tecnolégico de la institucién”.

En funciéon a ello, se analizaron los indicadores de resultado
para este objetivo estratégico. Se identifico6 que dos de ellos
estaban relacionados con la decision de implementar un Sistema
Integrado de Gestion

CUADRON°10:
Indicadores de resultado relacionados con el SIG

OBJETIVO INDICADORES UN[IJEIJEAD META ANUAL

ESTRATEGICO ” RESPONSABLE
INsTITUCIONAL |  DERESULTADO U3 MEDIDA 2016(2017 (2018

OE3: Asegurarel | Variacion %enla
fortalecimientoy | implementacion del SGSI del

" e % 34 % |88%|100 % OTI
el desarrollo del macroproceso "'Supervision
recursohumano | y auditorias quinquenales'.
y ’Fecr?ololg}co de Hito: macroproceso de
lainstitucion. ""'Supervision y auditorias
P Y Hito N.A X ol

quinguenales” con
certificacion ISO.

Fuente: Informe de Consultoria LIC-004/17 — GIZ- Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Lima. Febrero 2018.

El andlisis de la informacién proporcionada en el cuadro reflej6 que:

B ElIR: Variacion % en la implementacion del Sistema de Gestion
en Seguridad de la Informacion - SGSI del macroproceso
“Supervision y Auditorias Quinquenales”, debié estar
implementado al 100 % para el afio 2017. Pero, de acuerdo a la
auditoria diagndstico, se encontr6 que estaba a un 23.7 % de lo
establecido por la norma ISO/IEC 27001:2013'€.

15 Solamente se consider6 los indicadores relacionados con el Sistema Integrado de Gestién.
16 Ver informe de auditoria ISO/IEC 27001:2013.
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B El IR: Hito: Macroproceso de “Supervision y Auditorias
Quinquenales” con certificacidn ISO, se establece como meta
para el 2018. Es importante precisar que no hubo ningun
avance al respecto.

Asimismo, al analizar el macroproceso M1. “Supervision vy
Auditorias Quinquenales” y los procesos del nivel 1 (M1.1, M1.2,
M1.3, M1.4, M1.7), se evidencio lo siguiente:

CUADRON"11:

Indicadores del macroproceso ""Supervision y Auditorias Quinquenales™ y de sus respectivos procesos

INDICADORES"
DEL
MACROPROCESO
M1:

o Areas
supervisadas /
Total de areas
otorgadas en
concesiones,
permisosy
autorizaciones.

e Titulos
habilitantes
supervisados /
Total de titulos
habilitantes.

e (Cantidadde
concesiones
auditadas / Total
de concesiones
activas.

PROCESOS DEL NIVEL 1

DEL MACROPROCESO M1:
"'Supervision y Auditorias

Quinquenales”

M1.1: Planificacion anual
delas Supervisiones

y de las Auditorias
Quinquenales.

OBJETIVO
DE PROCESOS
DE NIVEL1

Establecer las metas anuales
delas supervisionesy delas
Auditorias Quinquenales de
titulos habilitantes otorgados y
planes de manejo aprobados.

M1.2: Focalizacion de
la Supervisiony de las

Auditorias Quinquenales.

Priorizar los planes de manejo
de titulos habilitantes a
supervisar y auditar.

M1.3: Ejecucion de Actos
Preparatorios.

Gestionar los recursos
economicos y la correcta
ejecucion de la notificacion en
los plazos establecidos paralas
supervisiones programadas
mensualmente.

M1.4:Ejecuciondela
Supervision.

Ejecutar las supervisiones
programadas a planes

de manejo delos titulos
habilitantes cumpliendo con
lanormativa del proceso de
supervision.

M1.7: Notificacion

de documentos de
Supervision y Auditorias
Quinquenales.

Notificar las acciones delos
procesos que serequieran al
titular, regente y autoridades
competentes oportunamente.

INDICADORES

DE OBJETIVOS

DE PROCESOS
DE NIVEL1

No se definieron
indicadores para
ninguno delos
objetivos delos
procesos del nivel 1.

Por estarazones
obligatorio establecer
una ficha de indicador
para cada objetivo
planteado.

Lasfuentesde
Informacion para
elcdlculodelos
indicadores operativos
seencuentranenel
software

SIGO-SFC (Sistemade
Informacion Gerencial
del OSINFOR) y enel
SIP (SistemaIntegrado
dePlaneamientoy
Presupuesto).

Ademas, se sugiere
un modelo de fichade
indicador™.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —

OSINFOR. Lima. Febrero 2018.

17 Segun ficha técnica de proceso, establecido en el MAPRO aprobado por Resolucién Presidencial N° 101-2017-OSINFOR.
18 Ver informe de consultoria LIC-004/17 - GIZ: Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales
y de Fauna Silvestre - OSINFOR, Punto 5.1. Mag. Carlos Puell Palma, jefe de proyecto. Lima. Febrero 2018.



2.2.2.2. Analisis de las politicas y normativas

Se hizo una revisién pormenorizada de la normativa emitida por
el OSINFOR, actualizada a las necesidades de los procesos del
nivel 1, incluido el Geosupervisor. Con la informacién obtenida,
se elabord un inventario asociando la normativa a cada uno
de los procesos del nivel 1 del macroproceso “Supervision y
Auditorias Quinquenales”.

2.2.2.3. Analisis de la estructura funcional y operativa

Para este analisis se recurrio6 a la revision del D.S. N° 029-2017-
PCM “Reglamento de Organizacidn y Funciones del Organismo
de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre
- OSINFOR”, asi como también a la Resolucion Presidencial
N° 027-2017-OSINFOR, que aprueba el Clasificador de Cargos
del OSINFOR, modificada posteriormente con Resolucion
Presidencial N° 048-2017-0OSINFOR.

Teniendo como referencia estas normativas, se analizd la
estructura organizacional en lo relacionado a los niveles de
jerarquia existentes y las ventajas que esta ofrece, en términos
de fluidez y oportunidad en la comunicacién y toma de
decisiones. Asimismo, para conocer la ubicacién de la Direccion
de Supervision Forestal y de Fauna Silvestre - DSFFS, su rol
como duefioy lider del macroproceso “Supervision y Auditorias
Quinquenales” y para identificar la ubicacién, dependencia y
naturaleza de las Oficinas Desconcentradas, importantes por
su rol en la implementacién del macroproceso.

2.2.2.4. Analisis de la gestion en procesos

Se analizd el Manual N° 001-2017-OSINFOR “Manual de
Procesos y Procedimientos Misionales”, revisando su mapa
de procesos (que incluye los macroprocesos estratégicos,
misionales u operativosy de soporte o apoyo), las fichas técnicas
de procesos, los diagramas de flujo y sus interrelaciones y, a
nivel de gabinete, se hizo el andlisis de cada actividad para
identificar el tiempo que cada experto toma para ejecutarla.

Todos estos elementos de analisis contribuyeron a tener una
radiografia mas precisa del estado en que se encuentran los
procesos y, por lo tanto, saber como los gestiona el OSINFOR.
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2.2.2.5. Analisis de flujos, matrices y mapas de interaccién

® Mapa de interaccion de procesos

Se revisé el manual N° 001-2017-OSINFOR “Manual de
Procesos y Procedimientos Misionales del OSINFOR -
MAPRO Misional”, en fecha 27 de setiembre de 2017,
mediante Resolucién Presidencial N° 101-2017-OSINFOR,
constatandose que el Mapa de Interaccion de Procesos se
encuentra explicitado en las respectivas fichas técnicas de
los procesos; vale decir que, en ella, se percibe la interaccion
entre los procesos mediante las flechas que los unen, los
mismos que pueden ser de entrada o de salida.

Analisis del macroproceso “Supervision”

La unidad de analisis utilizada fue un caso especifico de
“Supervisién de una concesion forestal maderable”, para el
que se grafico la cadena de valor de los procesos de nivel 1,
y con la informacion obtenida del MAPRO se identificé:

* El tiempo de cada uno de los procesos de nivel 1y del
ciclo total del macroproceso “Supervisiéon” a lo largo de
su cadena de valor.

* Lacantidad de actividades de cada proceso de nivel 1y la
cantidad total de actividades de la cadena de valor.

* La cantidad de actividades criticas (consideradas asi
porque superan las 10 horas), en cada uno de los procesos
de nivel 1y la cantidad total de los mismos a lo largo de la
cadena de valor.

* El tiempo que consumen el total de estas actividades
criticas y su representacion porcentual con respecto al
total del tiempo de la cadena de valor.

19 Se utilizé este caso porque, para el afio 2018, la Supervisiéon Forestal Maderable representa el 39 % del total de supervisiones a

concesiones (346 en total).
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GRAFICON’ 6:
Flujo de la cadena de valor del macroproceso de Supervision

CADENA DE VALOR
Macroproceso “‘Supervision”

Notificacion
Plan de al titulo
Supervision M1.3 habilitante

M1.2 M1.4

ACTOS :
PREPARATORIOS SUFERVISION

FOCALIZACION

Tiempo total del proceso:
Total de actividades:

N° de actividades criticas(ac):
Horas que representan las ac:

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

Esta informacidn permitié reflejar el estado de la situacion
actual del macroproceso “Supervision”, llegando a la conclusién
de que falta “optimizar el proceso supervisidon” en toda la cadena
de valor, incidiendo principalmente en eliminar los desperdicios
existentes dentro de las actividades criticas identificadas, de
modo que incida en la reduccion del tiempo.

®m Analisis del flujo de trabajo para la generacion de los
informes de supervision

En la Iégica de profundizar en el analisis del macroproceso
“Supervisiéon”, se construyd y analizé la linea del tiempo del
proceso de nivel 1 (M1.4) “Ejecucion de una supervisién”
en la que se reflejo el conjunto de tareas realizadas por un
supervisor durante un mes de trabajo, con la intencién de
detectar situaciones como por ejemplo, el tiempo que le lleva
realizar tramites administrativos para la logistica del trabajo
de campo, el tiempo que tarda el supervisor en entregar
sus informes, la cantidad de informes que hace en el mes,
el desfase que existe entre la presentacion de observaciones
y el retorno de campo para levantarlas, dias muertos antes
de corregir el informe, dias que le queda para subsanarlos y
remitirlos a la sede central, dias de descanso en el mes, etc.
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En suma, todo un conjunto de situaciones que dan cuenta,
por una parte, de su carga de trabajo y los tiempos que le
lleva para cumplir con elaborar, entregar sus informes de
supervision, subsanarlos si hay observaciones y volver a
remitirlos y, por otra parte, las complicaciones que le puede
estar ocasionando cuando Control Interno revisa y audita
el trabajo o quejas que pueden hacerse a la institucion en
términos laborales.

Analisis del proceso “Supervision” en campo

Para complementar y contribuir a un mejor analisis del
proceso de “Supervision”, se coordind una visita de campo
a la Oficina Desconcentrada (OD) de Puerto Maldonado; y en
base a un plan de trabajo, se realiz6 una verificacion posterior
al area del permiso forestal?*® N° 17-MAD-TAM/PER-FMP-2016-
014-A, cuyo titular es el sefior Demetrio Huarca Choque?', con
la finalidad de evaluar el desempefio del supervisor y verificar
la aplicacién del procedimiento de supervisién en campo.

En la practica, se hizo la misma rutina que realiza el
supervisor para ejecutar la supervision al titulo habilitante
programado; es decir: recabar informacion sobre el titulo
habilitante y establecer la rutina de viaje a seguir desde la
oficina desconcentrada de Puerto Maldonado.

Teniendo como informacion de partida el tiempo promedio
estimado, se elaboré un cuadro de acceso al lugar donde se
ubica el titulo habilitante (tramo, distancia, tiempo promedio,
tipo de transporte utilizado, tipo de vehiculo y observaciones,
de ser el caso), se determind la muestra de individuos a
verificar y el cronograma de actividades para la comision
desde su partida hasta el retorno.

Esto permitid registrar y conocer, paso a paso, las actividades
realizadas incluido el tiempo de inicio y fin de las mismas
para, luego, como resultado del proceso, comparar el
tiempo planeado y el ejecutado, asi como también anotar
comentarios respecto a lo observado.

Finalmente, con los resultados adquiridos luego de hacer estos
cuatro tipos de analisis, fue posible conocer sistémicamente,
con mayor claridad y precisién, el estado de situacién actual
del macroproceso “Supervision”y tener elementos suficientes
para plantear un plan de mejora.

20 Se utilizé este caso porque, para el afio 2018, la Supervision Forestal Maderable representa el 39 % del total de supervisiones a

concesiones (346 en total).

21 El titulo habilitante fue supervisado en abril 2017, y los resultados del mismo se plasmaron en el Informe de supervisién N°

037-2017-0OSINFOR/08.1.2.



2.2.3. Elaboracion del plan de trabajo

Los resultados logrados en el diagnostico, permitieron precisar
el alcance del trabajo, las actividades a realizar, sus dimensiones
y el tiempo requerido para cada una de ellas, con la cual el
Consorcio elabord la propuesta de plan de trabajo, revisada por
los asesores de ProAmbiente II y, finalmente, aprobada por el
Comité Directivo del proyecto.

2.3.

Sensibilizacion, concienciacion y
capacitacionalo largo de todala
implementacion del proyecto

Un aspecto importante y obligatorio en la implementacion de
un Sistema Integrado de Gestion (SIG), es el desarrollo de un
programa de sensibilizacion y capacitacion a lo largo de todo
el periodo que lleva la ejecucidn del proyecto, ello permite
que la Alta Direccion y el personal de las Unidades Organicas
involucradas se sensibilicen y empoderen respecto a su
importancia y los cambios que genera en la gestién oportuna y
efectiva de la organizacion, y que adquieran los conocimientos,
el marco metodoldgico y las herramientas necesarias para
participar en la construccién y mejora permanente del mismo.

Para que el SIG del OSINFOR cuente con una mejor comprension
de su necesidad y alcance por parte de la Alta Direccion, de
los directivos y servidores involucrados, el Consorcio, en
coordinacion y consulta con el Comité Directivo del proyecto,
considerd oportuno desarrollar el siguiente programa:
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CUADRON°12:

Programa de sensibilizacion y capacitacion

ACCIONES CONTENIDOS

Sensibilizacion

1. Modulo disefiado para la Alta e Importancia de un SIG para el logro de los objetivos estratégicos
Direccion. institucionales.
2. Modulo disefiado para Importancia de implementar un SIG.
el personal, incluidos los e Los cambios que se buscan con laimplementacion de un SIG.
integrantes de los equipos de
subproyectos (charlas).
Capacitacion
1. Interpretacion de requisitos e Breve historiay evolucion delanormalSO 9001.
ISO 9001:2015. e Estructurade alto nivel. El Anexo SL.
e Principales vocablos y principios del SGC.
e Interpretacion de los requisitos de lanorma SO 9001:2015.
a) Capitulo 4: Contexto de la organizacion.
b) Capitulo 5: Liderazgo.
2. Interpretacion de requisitos e Interpretacion de los requisitos de lanormalSO 9001:2015:
ISO/IEC 27001:2013. a) Capitulo 4: Contexto de la organizacion.
b) Capitulo 5: Liderazgo.
c) Capitulo 6: Planificacion.
3. Metodologia Lean e QueeslafilosofiaLean.
Government (Gobierno e Beneficios en entidades del Estado de implementar la
Optimizado). metodologia Lean.
e Pilares dela metodologia.
Los ocho tipos de desperdicios.
e Construccion de un flujo de valor (Value Stream Mapping actual).
4. Formacion de auditores e [Introduccion alas auditorias de gestion.
internos para el SIG. e Objetivos/ventajas de la auditoria.
e Principios de auditoria.
NOTA: Para llevar este curso e Preparacion de un programa de auditoria.
es indispensable que los e Preparacion de un plan de auditoria.

participantes hayan llevado
y aprobado los dos cursos de
interpretacion de requisitos.

Fuente: Propuesta técnica del “Servicio de asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre (OSINFOR)
en laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion con sus dos componentes: Gestion de la Calidad ISO 9001y Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001". Consorcio PUCP/Argos Consulting Group. Instituto para la Calidad — PUCP. Afo 2017.
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DURACION

El analisis del contexto y el pensamiento basado en riesgos. 02 horas.
e Seguimiento alos indicadores de procesos.
e Los cambios logrados con laimplementacion de un SIG. 02 horas por cada charla.

Total: 06 charlas alo largo
de todo el proyecto.

c) Capitulo 6: Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

d) Capitulo 7: Soporte.

e) Capitulo 8: Operacion.

f) Capitulo 9: Evaluacion del Desempefio.
g) Capitulo 10: Mejora.

16 horas.

d) Capitulo 7: Soporte.

e) Capitulo 8: Operacion.

f) Capitulo 9: Evaluacion del Desempefio.
g) Capitulo 10: Mejora.

16 horas.

Calculo de métricas Lean (task time, lead time, tiempo de ciclo).
Principales herramientas Lean.

Analisis de causas raiz que originan el desperdicio.
Planeamiento y priorizacion de soluciones.

Planificacién de las soluciones (5W-2H).

Medicién de la eficacia de las acciones propuestas.

24 horas.

Revision de una reunion de apertura.

Redaccion de hallazgos.

Reunion de cierre: Consideraciones y recomendaciones.
Preparacion del informe de auditoria.

16 horas.
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Del 16 al 23 de febrero del 2018, se realizd la capacitacion en
la “Interpretacion de requisitos de la norma ISO 9001:2015";
en la que culminaron satisfactoriamente 20 participantes,
incluidos los integrantes del Equipo ISO 9001:2015, los del
equipo de “Optimizacién del proceso de supervision” y otros
convocados por la institucion. Del mismo modo, del 12 al 23 de
febrero del 2018, se realiz6 la capacitacion en la “Interpretacion
de requisitos de la norma ISO/IEC 27001:2013" en la que
culminaron satisfactoriamente 28 participantes, incluidos los
integrantes del equipo ISO/IEC 27001:2013 y otros, convocados
por la institucion.

Del 26 de febrero al 9 de marzo del 2018, se realizo la capacitacion
en la metodologia “Lean Government (Gobierno Optimizado)”,
necesaria para trabajar la optimizacion del proceso de
Supervisién, culminaron satisfactoriamente 29 participantes,
incluidos los integrantes del equipo de “Optimizacion del
proceso de Supervisidn”, del equipo ISO 9001:2015, del equipo
ISO/IEC 27001:2013 y otros convocados, que formaron parte de
los grupos de trabajo a ser instalados.

Con la finalidad de contar con los conocimientos, metodologias
y herramientas necesarias para la ejecucion del proyecto, las
dos primeras acciones de sensibilizacidon y los tres cursos de
capacitacion mencionados anteriormente, se hicieron previo al
arranque e implementacion de acciones para la optimizacion
del proceso de supervisidn y a la preparacion de los requisitos
normativos, gestion de riesgos y controles de la norma ISO
9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, respectivamente, de manera
que todos los involucrados homogenizaran los conceptos y
terminologias utilizadas, asi como también tengan claridad del
qué y como hacer las acciones siguientes, programadas en el
plan de trabajo.

Un ultimo curso de capacitacion fue el de “Formacién de auditores
internos”, realizado entre el 23y 26 de julio del 2018, anticipandose
ala ejecucion de las auditorias internas programadas, culminando
satisfactoriamente 22 participantes. Los participantes aprobaron
antes los cursos de interpretacion de requisitos referidos a la
norma ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013. La finalidad de
realizar el curso fue contar con servidores entrenados de modo
que, en el futuro, el OSINFOR pueda contar con ellos para realizar
auditorias internas de sus procesos.

Concluido el proceso de capacitacion, se entregaron certificados
electrénicos emitidos por el Instituto para la Calidad de la PUCP
a todos los participantes aprobados.



La sensibilizacion a la Alta Direccidon se realizd6 por unica
vez la primera semana de febrero del 2018, mientras que la
sensibilizacién a los servidores de la sede central se llevé a cabo
enlasemanadel 9 al 12 de octubre del 2018 (se formaron grupos
buscando abarcar a la mayor cantidad posible de integrantes de
la organizacion), y a los de la sede de Pucallpa se realiz6 el dia 27
de noviembre, abordando solo el ISO 9001:2015.

Estas charlas fueron hechas por los consultores del consorcio,
quienes hicieron una explicacién del contenido y los
procedimientos claves del manual del Sistema de Gestion de
la Calidad y el manual del Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacién ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013
respectivamente, también se enfatizd en la responsabilidad
y compromiso que tienen como servidores civiles para su
implementacion y actualizacidn. Las charlas formaron parte de
la estrategia de gestion del cambio.

Finalmente, el OSINFOR, por iniciativa propia, reforz6 Ia
sensibilizacion al personal de la institucion a partir de los resultados
delasauditoriasinternas en donde se evidencid, con mayor claridad,
la necesidad de una comunicacién mas efectiva para que el personal
tenga mayor conciencia con respecto al por qué se realizaba el
proceso de implementacion del SIG y la posterior certificacion, y
de paso, laimportancia de asegurar la elaboracién y aprobacién de
los documentos y de respetar los plazos establecidos. Los medios
utilizados fueron videos institucionales y tips en linea, publicacion
de afiches relacionados con el SIG en torno a su significado, asi
como las politicas y objetivos de calidad respectivos.

2.4.
Optimizacion del proceso de
supervision

La “Optimizacion del proceso de Supervision” del OSINFOR
se realizé en el marco del proceso de Modernizacion de la
Gestion del Estado y Simplificacion Administrativa, que tiene
como fin contribuir a la mejora de la calidad de los servicios
que brindan las diferentes entidades publicas para incrementar
el bienestar de los ciudadanos, contando con un conjunto de
mecanismos legales y documentos que sustentan la mejora de
la administracion publica y la Reforma del Estado.
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Como marco conceptual para realizar este trabajo se utilizo la
guia ISO/TC 176/SC 2/N 544R2 de diciembre del 2003 “Enfoque
basado en procesos” para los Sistemas de Gestion, documento
que orienta en su aplicaciéon y cuyo propdsito es mejorar la
eficiencia y eficacia de la organizacion.

De la misma forma, y tal como se menciona en el punto anterior,
referido a la “Sensibilizacién, concienciacién y capacitacion
a lo largo de la implementacion del Proyecto” para abordar
el trabajo de Optimizacion, se realizd con anterioridad la
capacitacion en la metodologia “Lean Government? (Gobierno
Optimizado)”, con el propdsito de que los integrantes del equipo
de Optimizacion y otros funcionarios convocados se empoderen
y manejen bien la herramienta, y participen en los grupos de
trabajo formados para optimizar el proceso de supervision.

Un elemento basico utilizado del lean fue la identificacion de
las actividades que no generan valor, para luego eliminarlas o
reducirlas, de acuerdo al siguiente esquema:

GRAFICON°7:
Pasos para laidentificacion de actividades que no agregan valor seguin Lean Government

ACTIVIDADES

...de valor anadido ...sin valor afiadido = Desperdicio

ELIMINAR REDUCIR

Desperdicio puro

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

22 Filosofia adaptada del Toyota Production System, orientada a transformar y modernizar la administracion publica. Busca generar
mayor valor para el ciudadano, con menos despilfarro, trae una notable mejora a los procesos, e incrementa la satisfaccion
al cliente.
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Segun Lean, los desperdicios® que corresponden identificar en
los procesos son siete y son los siguientes:

GRAFICON" 8:
Tipos de desperdicio de TPS (Toyota Production System)

LOS 7 TIPOS
DE DESPERDICIO DE TPS

(I
o / IOTRANS?ORT? \ pY

-

MOVIMIENTO SOBREPRODUCCION

N v

e -

— ~

&

INVENTARIO DEFECTOS

o

NGn

Ccooooy 4

SOBRE PROCESAMIENTO ESPERA

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

23 EnJapén significa MUDA; es una actividad humana que consume recursos, pero no crea valor para el cliente ni para la empresa.
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Otra de las actividades basicas del Lean, es el uso de la herramienta
denominada “Value Stream Mapping (VSM)” o “Mapa del flujo de
valor”, de materiales y de informacion de un producto o servicio,
con el objetivo de localizar oportunidades de mejora para,
posteriormente, graficar un posible estado futuro, luego analizarlas
con la finalidad de decidir e implementar la solucion mas viable.
En el siguiente esquema se refleja el uso de esta herramienta:

GRAFICON’ 9:
Uso de la herramienta “Mapa del flujo de valor’ (VSM por sus siglas eninglés)

Prondstico Pronéstico
semanal mensual
CONTROL DE
PRODUCCION:
PROVEEDOR \ ) / MRP \ /
sgr::jaennjzs Ordenes diarias
2.500 unids. 500 unids.

‘q SUPERVISOR
) DE PRODUCCION ﬂ_@‘

MAQUINADO — ENSAMBLE 1 — ENSAMBLE 2 — EMPAQUE

TC =30 segundos TC =45 segundos TC =54 segundos TC =90 segundos
TCP =0 segundos TCP =0 segundos TCP =0 segundos TCP =0 segundos
Debe ser=98% Debe ser=98% Debe ser=98% Debe ser=98%
TD=27000 seg/dia TD=27000 seg/dia TD =27000 seg/dia TD =27000seg/dia

5 dias 0,6 dias 0,2 dias 0 dias

30s 45s I I 545s I I 54 s

Tiempo sin valor agregado = 5,8 dias
Tiempo de ciclo total = 219 segundos

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.



En un primer momento, se realiz6 la optimizacién propiamente
dichadel macroproceso de Supervision, utilizando las herramientas
del Lean Government.

Se formaron cinco grupos de trabajo* entre los servidores
capacitados seleccionados con anticipacidn y los integrantes del
equipo de Optimizacion; bajo la modalidad de seminario taller
se desarrollaron las tareas previstas hasta obtener el producto
esperado, luego, este producto obtenido se enviaba al equipo
operativo parasurevisiony este ultimo lo dirigia al jefe del OSINFOR
para su aprobacion, siempre y cuando diera su conformidad, de lo
contrario regresaba para absolver la observacion realizada. Por tal
razén, en ese momento se oper6 de acuerdo al ciclo de mejora
continua - PDCA (Planificar, Desarrollar, Controlar y Actuar).

Los seminarios taller se realizaron dos veces por semana, con una
duracion de cuatro a cinco horas, y tuvieron la siguiente estructura:

® Explicacion general del trabajo a realizar por parte del consultor
del consorcio.

® Reunidn de los grupos de trabajo para avanzar en la tarea
programada.

® Reunidn plenaria para revisar/dialogar sobre el avance de cada
grupo de trabajo.

® De ser necesario, el consultor brindaba aportes y se continuaba
con el ciclo de mejora continua.

Cada grupo de trabajo, bajo la responsabilidad de su lider,
consolidaba los avances obtenidos en el seminario taller respectivo.
El rol del lider estaba centrado en marcar la pauta en el objetivo
del trabajo, realizar seguimiento al avance y preparar reportes
para el Equipo Operativo o el Comité Directivo, segln sea el caso.

Las acciones desarrolladas fueron las siguientes:

®m Como parte del analisis realizado en las reuniones de trabajo,
se adicion6 un nuevo proceso para el nivel 1 denominado M1.1:
“Gestion de documentos para el inicio de la Supervisién”, el cual
se reflejo en el mapa de flujo de valor de todos los procesos de
nivel 1 del macroproceso de Supervision.

El nuevo macroproceso M1:  “Supervisién y Auditorias
Quinquenales” quedo establecido de la siguiente manera:
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24 Ellider de cada grupo de trabajo pertenecié al equipo de optimizacién. Asimismo, cada grupo de trabajo asumié un proceso de

nivel 1.
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CUADRO N°13:
Macroproceso M1"Supervision y Auditorias Quinquenales” optimizado

MACRO PROCESO M1: “SUPERVISION Y AUDITORIAS QUINQUENALES"

INDICADORES#*
DEL

MACROPROCESO
M1

o Areas
supervisadas /
Total de dreas
otorgadasen
concesiones,
permisosy
autorizaciones.

e Titulos
habilitantes
supervisados /
Total de titulos
habilitantes.

e C(Cantidadde
concesiones
auditadas
/ Totalde
concesiones
activas.

PROCESOS DEL
NIVEL 1DEL
MACROPROCESO M1
“Supervision y Auditorias
Quinquenales”

M1.1: Gestion

de documentos
para elinicio de

la supervision y
de las auditorias
quinquenales.

OBJETIVO DE PROCESOS
DE NIVEL 1

Asegurar laintegridad del
acervo documentario de titulos
habilitantes proporcionados por
la autoridad competente para el
inicio de supervision y auditorias
quinguenales.

INDICADORES

DE OBJETIVOS

DE PROCESOS
DE NIVEL1

M1.1: Porcentaje de
acervo documentario
de titulos habilitantes
que cumplen conel
contenido minimo
paraelinicio dela
supervision.

M1.2: Planificacion
anual delas
supervisionesy
de las auditorias
quinquenales.

Establecer las metas anuales
delas supervisiones y delas
auditorias quinquenales de titulos
habilitantes otorgados y planes
de manejo aprobados.

M1.2: Porcentaje de
planes de manejo
seleccionados para
supervisar

M1.3: Focalizacion
de la supervisiony
dela auditoria
quinquenal.

Priorizar los planes de manejo de
titulos habilitantes a supervisar y
auditar.

M1.3: Porcentaje de
planes de manejo
priorizados.

M1.4: Ejecucion de
actos preparatorios.

Gestionar los recursos
economicos y la correcta
ejecucion de la notificacion en
los plazos establecidos paralas
supervisiones programadas
mensualmente.

M1.4: Porcentaje de
supervisiones con
fondos por encargos
entregados como
maximo 02 dias antes
de la supervision.

M1.5: Ejecucion dela
supervision.

Ejecutar las supervisiones
programadas a planes de
manejo de los titulos habilitantes,
cumpliendo conlanormativa del
proceso de supervision.

M1.5: Porcentaje
de supervisiones
ejecutadas.

A1.3: Notificacion
(este proceso deja

de ser misional
convirtiendose enun
proceso de soporte,
razon por la cual tiene
un codigo diferente).

Notificar las acciones de los
procesos que se requieran al
titular, regente y autoridades
competentes oportunamente.

A1.3: Porcentaje
de notificaciones
entregadas parala
supervision.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

25 Segun ficha técnica de proceso, establecida en el MAPRO y aprobada por Resolucidn Presidencial N° 101-2017-OSINFOR.
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Utilizando este mapa de flujo de valor y considerando
nuevamente el mismo caso utilizado para el diagnédstico
“Supervision de concesion forestal maderable”, se identificaron
los tiempos que representa pasar de un proceso a otro,
considerando los tiempos de ciclo y los tiempos muertos, tal
como se muestra a continuacion:

GRAFICON° 10:
Flujo de la cadena de valor del macroproceso M1"'Supervision y Auditorias Quinquenales”
optimizado — Caso: Supervision de concesion forestal maderable

NOTIFICACION

Expediente completo (Fisico)

Lista
Plan de de TH Plan Informe de
manejo Gestion (SIGO) mensual supervision
e 4 documentaria e d Planificacion e d Focalizacion | 4 .
ST — preparatorios
puesto

Tiempo de ciclo Tiempo de ciclo Tiempo de ciclo Tiempo de ciclo Tiempo de ciclo
1240 min. 2496 min. 2136 min. 8645 min. 11559 min.
Tiempo muerto Tiempo muerto Tiempo muerto Tiempo muerto Tiempo muerto
8462 min. 4800 min. 9000 min. 3635 min. 103038 min.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.
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B Luego, para cada proceso de nivel 1, se identificaron y
priorizaron los diferentes tipos de desperdicios y su impacto en
tiempo y costo.

Ejemplo: Proceso de focalizacion

CUADRON°14:
Proceso de focalizacion - inventario de desperdicios
N° ACTIVIDAD DESPERDICIOS TIPO DE DESPERDICIO
D1 | Seleccionar listado de TH Elevado tiempo para Sobreproduccion.
segun criterios de priorizacion. seleccion de TH a supervisar.
D2 | Elaborarlapropuestade Demora enla elaboracion de Tiempo de espera.
programacion mensual propuesta de programacion
y presupuesto. mensual de supervisiones
y costos para cada
supervision.
D3 | Dar conformidaddela Demora paralarevision Tiempo de espera.
programacion mensual y aprobacion por parte del
y presupuesto por OD. subdirector.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

CUADRO N°15:

Proceso de focalizacion - impacto de los desperdicios en tiempo y costo
D1 X X 9
D2 X X 12
D3 X X 16

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.
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B Seguidamente, se realiza el analisis de causas hasta llegar a la
causa raiz para cada uno de los desperdicios priorizados.

Ejemplo: Proceso de focalizacion - analisis de causas raiz.

Desperdicio D3: Demora en la revision y aprobacién por parte
del subdirector.

CUADRO N’ 16:
Proceso de focalizacion - analisis de causas raiz

DEMORA PARA LA REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL SUBDIRECTOR

n CAUSA ¢POR QUE? ¢POR QUE? ¢POR QUE? ¢POR QUE?

Elevada carga | Elevadaparticipacion | Elevadadelegacion | Altademanda
laboral del enreuniones de su jefeinmediato | de participacion
subdirector. externas einternas y dela Alta del OSINFOR
y otras actividades. Direccion. endiferentes
reuniones.
Atencion de Habito instalado en
requerimientos las OD de derivacion
focalizado enlas de documentosala
subdireciones. sede central parasu
atencion.
2 | Jefedela OD No utiliza los Falta de habito en el
remiteenla Sistemas de uso de los Sistemas
fechalimitela | Informacion de Informacion
programacion | (SIGO-SFC) parala (SIGO-SFQ).
delas programacion de Excesiva asignacion
supervisiones | las supervisiones detareasy
al subdirector. | mensuales. funciones que no
Sobrecarga laboral generan valor al jefe
del jefede OD de OD.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

® A partir del resultado del andlisis de causas raiz, se elabor6 el
plan de soluciones para implementar las acciones de mejora.

Ejemplo: Proceso de focalizacion - Planificacién de soluciones
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CUADRO N° 17:
Proceso de focalizacion - planificacion de soluciones

PLANIFICACION DE SOLUCIONES

H CAUSARAIZ WHAT (¢;QUE?) WHY (¢ POR QUE?) WHO (¢ QUIEN?)

Altademanda Jerarquizar las reuniones en orden Para atencion de demandas Director de
de participacion deimportancia paraladelegacionde | de participacion del OSINFOR la DSFFS,
del OSINFOR los profesionales que participaran. atraves delos funcionarios y subdirectores
endiferentes profesionales. Reducir la carga dela DSFFS.
reuniones. laboral de los subdirectores

de supervision.
Habito instalado Diferencia: Documentos recibidos de | Reducir la carga de trabajo de Director de
dederivacionde la sede central atendidos por la OD. atencion de documentos enla la DSFFS,
documentosdela | Empoderar alos jefes de OD para sede central, subdirectores
ODalasedecentral | |3 atencion de documentos que Promover el liderazgo de delaDSFFS, jefa
parasuatencion. | jleguen asu oficina. los jefes de OD en su &mbito delaUADA.

deintervencion y atencion

oportuna de los documentos.
Excesivaasignacion| CapacitacionenelusodeSistemas | Los jefes de OD deben estar Equipo SIGO,,
detareasy de Informacionimplementados para | capacitados enelusodelos jefedela OTI,
funciones que no realizar la programacion mensualyla | Sistemas de Informacionenpro | director dela
generan valor al identificacion de mejoras. de simplificar los tramites para DSFFS, jefedela
jefedelaOD. Exigir quelas DSFFS norecepcionen | laprogramacionmensualdelas | OPP, jefe OAL

las programaciones mensuales

en formatos Excel remitidos por
correo electronico, adicionando
esta exigenciaen elreglamentoy la
directiva de supervision.

supervisiones. Se cuenta con
una plataforma disefiada para
el registro dela programacion

mensual de supervisiones que no

es utilizada por los jefes de OD.

Jerarquizar actividades en orden de

Reducir la carga de trabajo del

Director dela

importancia parala ejecucion por el jefedela OD. DSFFS, jefe

jefedela OD. dela OPP, jefe
dela OAJ Alta
Direccion.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.
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WHEN (; CUANDO?)
F.INICIO F.FINAL

12/04/2018

12/04/2018

WHEN )
(:DONDE?) HOW (;COMO?)

Sede central
del OSINFOR.

Reunion para determinar la
clasificacion y tipos de reuniones:
por toma de decisiones,

revision de aspectos técnicos e
informativos, entre otros.

HOW MUCH (¢ CUANTO?)
N.° DIAS [UD. MONETARIA
1 0

OBSERVACIONES

Conpersonalde
la entidad.

10/04/2018

20/04/2018

Sede central
del OSINFOR.

Analisis de los documentos
remimtidos por las OD para

la atencion enla sede central.
Clasificacion de los documentos
para ser atendidos por las OD y
sede central.

Suscripcion de actaparala
atencion de documentos por las
OD y sede central.

10

Conpersonalde
la entidad.

17/04/2018

08/04/2018

Sede central
del OSINFOR
y OD atraves
de videocon-
ferencia.

Capacitacion para el registro de
datos en el SIGO-SFC.
Identificacion de mejoras
solicitadas por los jefes de OD

y subdirectores para facilitar el
registro y manejo de lainformacion.
Mejoras del SIGO-SFC segunlo
identificado en la capacitacion.
Actualizacion del reglamento y
directiva de supervision.

20

Conpersonal de
la entidad.

1770472018

10/04/2018

Sede central
del OSINFOR.

Reuniones de trabajo para
determinar la clasificacion y
tipos de actividades al jefe de
la OD, asi como el tiempo que
demanda.

Identificacion de actividades
que no generan valor enrelacion
al cargo y asignacion a otros
profesionales o técnicos segun
la naturaleza de sus funciones.

Modificacion de instrumentos
normativos para precisar las
actividades a cargo delos jefes
delas OD considerando las que
generan valor para lainstitucion.

22

Conpersonalde
la entidad.
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B Para cada proceso analizado se realizé un cuadro resumen de
los tiempos, antes y después de la mejora realizada, luego de
haber aplicado la metodologia de Lean Government.

Ejemplo: Proceso de focalizacion

CUADRO N°18:
Proceso de focalizacion — tiempos antes y después de la mejora

Expediente completo (fisico)

\

. Plan mensual
> FOCALIZACION >

PASPEQ Presupuesto

Tiempo de ciclo Tiempo Muerto BenefiCios: ——— S/ 15682
ANTES

2136 minutos 9000 minutos INVErsion:  ee——) S/ 81600

. Tiempo de ciclo Tiempo Muerto BENEFICIOS CUALITATIVOS

DESPUES ) . L
1. Estructurar y planificar mejor las supervisiones

205 minutos 1257 minutos

2. Contar con el PASPEQ de manera oportuna

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.

Finalmente, el analisis de tiempos de cada uno de los procesos de
supervision de nivel 1 se presentd en forma de un cuadro resumen.

Luego de estandarizar y mejorar los procesos, se procedio a
realizar talleres de trabajo con el equipo ISO 9001 del OSINFOR,
para revisar o redefinir objetivos e indicadores de cada proceso,
que se encuentren alineados a los objetivos estratégicos y a los
objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad. Antes de realizar
este trabajo, fue necesario trabajar la politica y objetivos de la
calidad del SGCISO 9001:2015%.

En ese sentido, se contd con la asesoria de un consultor del
consorcio quien trabajé conjuntamente con el equipo de ISO
9001:2015, para afinar aspectos relacionados con el objetivo y
los indicadores de los procesos del nivel 0y 1. Se realizaron dos
reuniones semanales de trabajo de cuatro horas por reunion
durante cuatro semanas (un mes).

® El primer punto abordado fue la revision/constatacién del
mapa actual del macroproceso de Supervisién del nivel Oy 1:

Nivel 0: Macroproceso de Supervision

Nivel 1: Procesos

26 Los detalles de la metodologia de trabajo se explicaran en el siguiente punto, correspondiente al desarrollo de los requisitos
planteados por el estandar de la norma ISO 9001: 2015.
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M1.1: Gestién de documentos para el inicio de la Supervision
y Auditorias Quinquenales.

M1.2: Planificacion anual de las Supervisiones y de las
Auditorias Quinquenales.

M1.3: Focalizacién de la Supervision y Auditorias Quinquenales.
M1.4: Ejecucion de actos preparatorios.
M1.5: Ejecucion de la Supervision.

A1.3: Notificacion.

CUADRON°19:
Resumen de indicadores del macroproceso M1. Supervision y Auditorias Quinquenales optimizado
N°| M1 MACROPROCESO DE SUPERVISION
T [ M1 Porcentaje de titulares que cumplen con sus obligaciones.
M1.1 Gestion de documentos para elinicio de la Supervision y Auditorias Quinquenales.
2 | M1 Porcentaje de acervo documentario de titulos habilitantes que cumplen con el contenido minimo

para elinicio de la supervision.

M1.2 Planificacion anual de las Supervisiones y de las Auditorias Quinquenales.

3 |M12.i | Porcentaje de planes de manejo seleccionados para supervisar.

M1.3 Focalizacion de la Supervision y Auditoria Quinquenal.

4 |M1.3. | Porcentaje de planes de manejo priorizados.

M1.4 Ejecucion de actos preparatorios.

5 |M14. | Porcentaje de supervisiones con fondos por encargos entregados como maximo dos dias antes
dela supervision.

M1.5 Ejecucion de la Supervision.

M15.i | Porcentaje de supervisiones ejecutadas.

M15.i | Porcentaje deinformes de supervision que cumplen con la normativa del proceso de supervision.

8 [M1.5.ii | Porcentaje deinformes de supervision con observaciones.
A13 Notificacion.

9 | A13.i | Porcentaje de notificaciones entregadas parala supervision.

A13.1 | Programacion de la Notificacion.

10 [ A1.3.1i | Promedio de numero de dias de retraso en el envio de las rutas de notificacion por OD.

A1.3.2 | Notificacion Personal.

11 [ A1.3.2.i | Porcentaje de actas de notificacion para elinicio de supervision conforme.

12 | A1.3.2.i| Porcentaje de notificaciones entregadas en primera visita de los resultados de la supervision.

A1.3.3 | Notificacion Electronica.

13 | A1.3.3.i | Porcentaje de notificaciones entregadas por medio electronico para elinicio de supervision
(titulares y regentes).

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.
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® El método de trabajo utilizado para formular/revisar los
objetivos e indicadores fue el “Aprender Haciendo” (aprender a
formularlo, aprender a construirloy aprender a usarlo?). En ese
sentido, la secuencia seguida, de cara a contar con el objetivo y
los indicadores correctos de cada proceso, fue identificar:

* (Qué es lo que se tiene actualmente como objetivo e
indicadores?

+ ¢Cudles deberian ser para estar en correspondencia?

* Realizar un ejemplo de cémo elaborarlos (objetivo e
indicadores para cada proceso).

+ Construir el objetivo y sus respectivos indicadores.

B De esta forma se determiné el objetivo y los respectivos
indicadores para los procesos del nivel 0y 1y, luego, se llen6
la ficha del indicador acompafiado del respectivo cuadro de
evolucion de cada uno de los indicadores establecidos para el
nivel 0y 1 respectivamente. Un ejemplo de llenado de la ficha
se muestra a continuacion:

CUADRO N 20:
Ficha técnica del indicador del macroproceso M1. Supervision y Auditorias Quinquenales optimizado

Identificar el nivel de cumplimiento de las obligaciones de los titulares
OBJETIVO . . . ,

delos titulos habhilitantes, de acuerdo ala normativa vigente.
INDICADOR Porcentaje de titulares que cumplen con sus obligaciones.

M1.i (Acumulado de titulares de titulos habilitantes que cumplen con
FORMULA DE CALCULO sus obligaciones)/ (Acumulado de titulares de titulos habilitantes
supervisados)*100.

e Subdirector de Supervision de
Concesiones Forestales y de

Fauna Silvestre. . Unidad
, L IlI=6} Creciente :
e Subdirector de Supervision de medida

de Permisos y Autorizaciones
Forestales y de Fauna Silvestre.

FUENTE NUMERADOR SIGO-SFC - Mdédulo de supervision.
FUENTE DENOMINADOR SIGO-SFC - Modulo de supervision.
FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral.

y\alel[0] =5\ S5\ ==10] EA\=2Y 1.Incluir en elinforme de supervision si el titular cumplié con sus obligaciones.
PARA IMPLEMENTAR EL 2.Establecer criterios de cumplimiento de obligaciones para establecer los
INDICADOR niveles.

3.Implementar en el SIGO-SFC un registro de las obligaciones.

META 40 % 39 %-21% 20 %

27 Se puso mucho énfasis en este aspecto pues lo que se encontr6 en el diagnéstico en relacién a los objetivos e indicadores, es que
no se miden, no se utilizan, incluso la Alta Direccién no los conocia.

RESPONSABLE
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CUADRO DE EVOLUCION

SERIE PRINCIPAL (%)
FECHA REAL META VERDE ROJO

nov-18 37 % 40 % 40 % 20 %
feb-19 37 % 40 % 40 % 20%
may-19 37 % 40 % 40 % 20 %
ago-19 37 % 40 % 40 % 20 %
nov-19 37 % 40 % 40 % 20 %
feb-20 37 % 40 % 40 % 20%
may-20 37 % 40 % 40 % 20 %
ago-20 37 % 40 % 40 % 20 %
nov-20 37 % 40 % 40 % 20%
feb-21 37 % 40 % 40 % 20 %
N
100%
META
——
90%
REAL
——

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
® ® ® ® ® ® ® ® ®

nov-18 feb-19 may-19 ago-19 nov-19 feb-20  may-20 ago-20 nov-20 feb-21

Fuente: Formato SGC-E2-FOR-013-V.02 del OSINFOR. Lima. Marzo 2019.
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B A partir de la informacién obtenida en las respectivas fichas,
utilizando el formato 5W-2H (planificacién de soluciones) de
la metodologia Lean Government, se desarrollé un plan de
accion para cada uno de los indicadores en el que se reflejaron
las acciones necesarias a implementar para la mejora del
macroproceso (nivel 0) y sus respectivos procesos (nivel 1). A
continuacion se presenta un ejemplo sobre la elaboracion del
plan de accion por cada indicador.

CUADRO N° 21:
Plan de accion del indicador del macroproceso M1. Supervision y Auditorias Quinquenales optimizado
5W-2H
, , WHEN (; CUANDO?)
WHAT (; QUE?) WHY (;PORQUE?) | WHO (¢;QUIEN?)
F.INICIO
1 | Actualizacion del Es necesario Subdirectores 16/04/2018
reglamento parala identificar que dela DSFFS.
supervision de los Recursos criterios se Equipo
Forestales y de Fauna evaluaran. Técnico delas
Silvestre y sus directivas subdirecciones.

para establecer criterios y
niveles de cumplimiento de
obligaciones de titulares.

2 | Socializacion dela directiva Se necesita Director de 16/07/2018
actualizada con el personal determinar con la DSFFS,
supervisor., claridad enlos subdirectores
informes de dela DSFFS.

supervision si existe
cumplimiento por
parte del titular.

3 | Implementar en el SIGO-SFC Unavez que OTI, DSFFS, 20/07/2018
un registro de las obligaciones seidentifique, DSFFS.
de los titulares. es necesario

automatizar el
procesamiento de
dichos criterios.

Fuente: Informe de consultoria LIC-004/17 — GIZ. Asesoria en coordinacion con el Organismo de Supervision de los Recursos Forestales y de Fauna Silvestre —
OSINFOR. Mejora y Optimizacion. Lima. Abril 2018.
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HOW MUCH (; CUANTO?)

MONETARIA
16/07/2018 | Sede central El director de la DSFFS dispondra 90 0
del OSINFOR. la conformacion del equipo.
Equipo preparara propuesta de
actualizacion de directiva.
Revision de la propuesta de
directiva por las areas involucradas
(DFFFS,0AJ,OPP,DEFFS).
Se emite resolucion de aprobacion
que actualiza la directiva.
15/08/2018 | Sede central del Desplazamiento alas OD. 30 14000 soles
OSINFORy OD. Gasto aproximado de 2000 soles
por traslado y viaticos a cada OD.
20/08/2018 | Sede central Lavantamiento de requerimientos 30 5000 soles

del OSINFOR.

enbase aladirectiva aprobada.

Actualizacion del formulario de
registro de informe de supervision
(Seccion: Obligaciones de
titulares).

Pruebas por parte de los usuarios.

Puesta en produccion de los
cambios realizados.
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Conforme se trabajaba la ficha técnica de cada uno de los
indicadores y su respectivo plan de soluciones, el equipo
de ISO 9001:2015 las enviaba al equipo operativo para su
revision respectiva; luego, este las dirigia hacia el jefe del
OSINFOR para su aprobacidn, siempre y cuando cuente con
su conformidad; es decir, se operd en el marco del ciclo de
mejora continua - PDCA. Esto permitid disponer de todos los
elementos necesarios para obtener la data requerida de los
indicadores, segun el marco de intervencion establecido para
el OSINFOR como entidad publica.

Luego de realizar tales acciones, se aprobaron los objetivos
e indicadores para cada uno de los procesos del nivel 0 y 1
respectivamente.

B Las acciones explicitadas en el plan de soluciones para cada
indicador, correspondian a las mejoras que el OSINFOR
debia implementar. En este caso, es preciso mencionar que
el acompafiamiento en la implementacion de dichas mejoras
no formaron parte del compromiso del servicio de asesoria
acordado con el consorcio.

B El estado de avance de las mejoras a implementar respecto a
los requerimientos que se desprendieron de la ficha técnica
de indicadores, fue un punto de agenda del Comité Directivo,
quienes mensualmente presentaban a los asesores de
ProAmbiente II, el avance general del proceso.

2.5.
Desarrollo de los requisitos de la norma
1SO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013

Luego del proceso de capacitacion a los equipos de ISO 9001:2015
e ISO/IEC 27001:2013 en la “Interpretacion de requisitos de las
normas ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013" respectivamente,
y teniendo en cuenta los resultados del diagndstico referidos al
“analisis de los documentos actuales del SGSI”y el “analisis
del nivel de madurez de ambos Sistemas de Gestion”, se dio
inicio al desarrollo de los requerimientos, de modo que todo se
encuentre establecido para iniciar los procesos de certificacion.
Todo este trabajo se realiz6 entre marzo y setiembre (siete meses).

El desarrollo de los requisitos de ambas normas se hizo en el
marco del modelo de mejora continua segun el Ciclo PDCAy de
acuerdo al estandar establecido para cada uno de ellos.
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2.5.1. Desarrollo de los requisitos de la norma ISO 9001:2015

En el caso de la elaboracion de los requisitos de la norma ISO 9001:
2015 el estandar®® definido, segun el ciclo PDCA, fue el siguiente:

GRAFICON" 11:
Estado de elaboracion del estandar? de los requisitos de la norma ISO 90071: 2015 seguin el ciclo PDCA
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Fuente: Implementacion de los controles del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001:2013. Avances a julio 2018 presentado por el OSINFOR.

28 De acuerdo con el diagnéstico realizado, el 4.3, 7.2, 7.4 y 8.1 se encuentran elaborados e implementados. Mientras que el 8.3 NO
APLICA en este caso.

29 De acuerdo con el diagnéstico realizado, el 4.3, 7.2, 7.4 y 8.1 se encuentran elaborados e implementados. Mientras que el 8.3 NO
APLICA en este caso.
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Para su desarrollo, la organizacion tuvo en cuenta los aspectos
referidos al contexto y los requisitos de los usuarios, por tal
motivo se trabajé segun la siguiente secuencia:

B Establecimiento de la politica y objetivos de la calidad del

OSINFOR, fue una accion relativamente rapida, la dinamica
de trabajo planteada por el asesor fue la siguiente:

* El consultor elabor6 un bosquejo de propuesta, tanto para
la politica como para el objetivo de calidad.

* Se realiz6 una presentacion al equipo de ISO 9001:2015,
quienes realizaron los ajustes correspondientes.

* La redaccién consensuada de la politica y objetivos
de la calidad fue revisada por el equipo operativo Yy,
posteriormente, aprobada por el jefe del OSINFOR.

Determinacion/Ajuste del objetivo y los indicadores de
cada uno de los procesos de nivel 0 y 1, elaborar la ficha
técnica de indicadores y su respectivo plan de soluciones a
implementar por el OSINFOR®°. Esta accion se realizd porque
la institucion no contaba con todos los objetivos e indicadores
de los procesos de nivel 0y 1, formulados adecuadamente.

Determinar los riesgos y oportunidades, se trabajé en
cuatro sesiones de cuatro horas cada una, bajo la modalidad
de taller, formandose seis grupos de trabajo (un grupo por
cada uno de los procesos del nivel 0 y 1), compuesto por
integrantes del equipo ISO 9001:2015 y algunos servidores
seleccionados, participantes en el modulo de capacitacién
sobre requisitos del ISO 9001:2015.

La metodologia desarrollada para este caso fue un despliegue
de capacitacion y trabajo de grupo en simultaneo, de tal manera
que la determinacién de cada uno de los riesgos y oportunidades
mantuviera consistencia con la definicion conceptual de los
mismos. El contenido del trabajo estuvo relacionado con definir
el objetivo del proceso, identificar las actividades, determinar
riesgos/oportunidades por actividad y tratamiento del riesgo/
oportunidad, confluyendo todo en un plan de implementacién
para construir el “Manual de gestion de riesgos y oportunidades”.

Construcciéon del “Manual de gestion de riesgos y
oportunidades”, trabajo conjunto que fue realizado por
el equipo ISO 9001:2015 y el consultor del consorcio. Los
avances fueron revisados por el Equipo Operativo y, luego,
derivado hacia el jefe del OSINFOR para su aprobacion.

30 La forma como se trabajé esta accidn se explica en el punto 2.4, pues correspondia al tema de optimizacién del macroproceso

de Supervision.
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2.5.2. Desarrollo de los requisitos de la norma ISO/IEC
27001:2013

Para la elaboracion de los requisitos de la norma ISO/IEC
27001:2013 el estandar®' definido segun el ciclo PDCA y los
dominios de control (Anexo A), requeridos para garantizar la
seguridad de la informacién, fueron:

GRAFICON" 12:
Estado de elaboracién del estandar®? de los requisitos de lanormaISO/IEC 27001: 2013 segun el ciclo PDCA
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Fuente: Implementacion de los controles del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001:2013. Avances a julio 2018 presentado por el OSINFOR.

31 Segun el diagnostico realizado el 4.1 y 4.4 se encuentran elaborados e implementados.
32 De acuerdo con el diagndstico realizado, el 4.3, 7.2, 7.4y 8.1 se encuentran elaborados e implementados. Mientras que el 8.3 NO
APLICA en este caso.
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Las acciones por desarrollar respecto al control del Sistema de
Gestion de la Seguridad de la Informacidn - Anexo A, fueron las
siguientes: 14 dominios (del A5 al A18), 35 objetivos de control
y 114 controles del SGSI. Asimismo, dentro de cada uno de los
Dominios de control, y siempre que correspondia, se requirio
trabajar documentos referidos a la Politica (15), Manuales
(1), Procedimientos (10) y Formatos (25). Los graficos que se
presentan a continuacion dan cuenta de este requerimiento:

GRAFICON°13:

Implementacion de los controles del SGSI SO/ IEC 27001:2013

14

DOMINIOS

35

OBJETIVOS
DE CONTROL

114

CONTROLES
DEL SGSI

ELABORACION

A.5. Politicas de Seguridad de la
informacion.

«l

A6. Qrganizalclic')n delaseguridad dela {

informacion.

A.7. Seguridad enlos Recursos Humanos. J
A8, Gestiondeactivos. v
A9, Controldeaccesos. va
At Criptografa. v
AL Seguridadfisicayambiental. va
AT, Seguridadenlasoperaciones. v
A3, Seguridadenlascomunicaciones, v
AWM. Adquision desarroloy ‘/

mantenimiento de sistemas.
A5, Relaconesconproveedores. v
'A% Gestiondeincidentes deseguridadde ‘/
lainformacion.

A.17. Aspectos de seguridad
delainformacion dentro (
de la continuidad del Negocio.

Fuente: Implementacion de los controles del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion. Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001:2013. Avances a julio 2018 presentado por el OSINFOR.
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GRAFICON° 14:
Avance en laimplementacion de los dominios de control del SGSIISO/ [EC 27001:2013

POMINIOIDE SEGURIBAD POLITICA | MANUAL | PROCEDIMIENTO | FORMATO [ TOTAL
DE LA INFORMACION GENERAL

A.06 | Politica de organizacion 2 1 1 4
delaSeguridad dela
Informacion.

A.07 | Politica de Seguridad 1 3 4
Ligada alos Recursos
Humanos.

A.08 | Politica de Gestion de 1 1 1 3
Activos.

A.09 | Politica de Control de 1 1 2
Accesos.

A0 | Politica de Criptografia. 1

A1 | Politica de Seguridad 1 2 3 6
Fisica y del Ambiente.

A.12 | Politica de Seguridad de 1 2 5 8
las Operaciones.

A3 | Politicade Seguridad de 1 1 2 4
las Comunicaciones.

A4 | Politica de Adquisicion, 2 1 3
Desarrolloy
Mantenimiento de
Sistemas de Informacion.

A.15 | Politica de Relaciones con 1 1 3 5
los Proveedores.

A.16 | Politica de Gestion de 1 1 2
Incidentes de Seguridad
de lalnformacion.

A.17 | Politica de Gestiondela 1 1 3 5
Continuidad de Negocio.

A8 | Politica de Cumplimiento. 1 1 2 4

TOTAL DE DOCUMENTOS 15 1 10 25 51

Fuente: Avances de los dominios de control del SGSI. Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion ISO/IEC 27001: 2013. Avances a julio del 2018 presentado
por el OSINFOR.
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Para el desarrollo de estos requisitos y documentos, se
ejecutaron las siguientes acciones:

® Determinacion del alcance del Sistema de Gestion

de Seguridad de la Informacién (SGSI), se realizaron
reuniones de trabajo entre el equipo ISO/IEC 27001:2013
y el consultor del consorcio, elaborando una propuesta
consensuada que fue remitida al Equipo Operativo para su
revision. Posteriormente, el representante del equipo la
envio al Comité de Gestidén de Seguridad de la Informacion
(CGSI) para su validacion.

Identificacion de activos de informacion, identificacion
de riesgos y oportunidades de seguridad de informacion,
se realizaron talleres de trabajo con el equipo ISO/IEC
27001:2013 que tuvieron la siguiente estructura: Explicar el
tema a trabajar por parte del consultor del consorcio; realizar
la identificacion, segun corresponda trabajar el tema de
activos o de riesgos y oportunidades; elaborar las propuestas
de los documentos respectivos.

Hubo reuniones de trabajo con los funcionarios vinculados
a los macroprocesos referentes, con quienes el equipo
ISO/IEC 27001:2013 revisaba la propuesta de documentos
elaborados, luego, realizaban los ajustes correspondientes
y, finalmente, el consultor del consorcio hacia la revisién
final con un mayor detalle. De plantearse observaciones o
ajustes, se repetia el mismo proceso dentro de una dinamica
de mejora continua hasta contar con los documentos
terminados, posteriormente los remitian al Equipo Operativo
para su revision (principalmente al oficial de seguridad de la
informacidn), y asi escalaba hasta el CGSI para su aprobacion.

Desarrollo de politicas y procedimientos de seguridad
de la informacién, estos documentos, en su mayoria, eran
técnicos y estaban vinculados a tecnologia de la informacion,
razén por la cual fueron trabajados directamente con los
servidores de la oficina de tecnologia de la informacion,
luego se sometia a la revision del consultor del consorcio
conjuntamente con la jefatura de la OTI, se enviaban al Oficial
de Seguridad de la Informacion para su revision y, finalmente,
llegaba hacia el CGSI para su validacion.

33 Estas politicas y procedimientos de seguridad de la informacidn se desarrollaron siguiendo los lineamientos establecidos por la

norma internacional y el OSINFOR.



Como parte del desarrollo de estos documentos, el personal
de la oficina de Tecnologia de la Informacién del OSINFOR
viajo a la OD de Pucallpa para efectuar una induccién a los
servidores en las politicas y procedimientos trabajados y de
cumplimiento obligatorio.

Conforme se contaba con la documentacion elaborada en los
pasos anteriores, relacionada con los requisitos normativos
del ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, gradualmente se
procedié a elaborar el “Manual del Sistema de Gestion
de la Calidad” y el “Manual del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informaciéon”, que contempl6 informacién
referida al SGC ISO 9001:2015 y al SGSI ISO/IEC 27001:2013,
respectivamente.

Para efectos de optimizar el tiempo de disponibilidad de
los integrantes de los equipos ISO 9001:2015 e ISO/IEC
27001:2013, la secuencia seguida en la elaboracion del
manual fue el siguiente:

* Los consultores del consorcio (de ambas normas ISO)
definieron con anticipacion la estructura de los contenidos
y una propuesta de cémo desarrollarlos.

« Entalleres realizados conjuntamente entre los consultores
del consorcio y el equipo ISO 9001:2105 o el equipo ISO/
IEC 27001:2013 segun correspondia, se realizaron los
ajustes respectivos.

* Eldocumento culminado del manual del SGCy del manual
del SGSI se envi6 al Equipo Operativo para su revisién, y
este lo remiti6 al Comité Central del Sistema Integrado de
Gestién (CCSIG) para que sea aprobado.

Como parte del proceso, es importante mencionar las
reuniones mensuales establecidas y realizadas por el CD, en
las que se presentaban los avances en las responsabilidades
de desarrollo del servicio de auditoria, y el estado de
implementacion en que se encontraban las acciones que le
correspondia implementar al OSINFOR, y que eran parte de
las mejoras y cambios institucionales necesarios de realizar
en este proceso de cambio.
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2.6.
Realizacion de auditoriainterna

La auditoria interna forma parte del punto 7.9 (Evaluacién de
desempeiio) del manual del Sistema de Gestion de la Calidad
del Organismo de Supervisidon de los Recursos Forestales y de
Fauna Silvestre - OSINFOR (SGC-E1-MGC-001-V.01) y el manual
del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion del
Organismo de Supervisidn de los Recursos Forestales y de Fauna
Silvestre - OSINFOR (SGSI-E1-MGSI-001-V.01), alli se menciona
que “Las auditorias internas al SIG se desarrollan de
acuerdo con el procedimiento de auditoria interna del SIG,
y evaluan la conformidad, la implementacion y la eficacia
de los resultados”.

El proceso establecido para ejecutar las auditorias internas
programadas en este proceso de implementacion del SIG, se
refleja en el siguiente grafico:

GRAFICO N’ 15:

Proceso derealizacion de las auditorias internas

4

6

PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA.,

PLAN DE AUDITORIA INTERNA PROGRAMADA. SE ADJUNTA AGENDA DE TRABAJO.

REUNION DE APERTURA DE LA AUDITORIA INTERNA PROGRAMADA - SE FIRMA ACTA DE APERTURA.

REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA PROGRAMADA SEGUN AGENDA DE TRABAJO ESTABLECIDA.

REUNION DE CIERRE DE LA AUDITORIA INTERNA PROGRAMADA - SE FIRMA ACTA DE CIERRE.

ELABORACION, ENTREGA Y PRESENTACION DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA.

FUENTE: Informes de Auditoria Interna del ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013.

Elaboracion: Propia.

Las reuniones establecidas para auditar, tanto la norma ISO
9001:2015 como la ISO/IEC 27001:2013, fueron acordadas
previamente, luego se elabord el plan de auditoria y se entreg6
al OSINFOR antes de la reunién de apertura de la auditoria.



El contenido principal del plan de auditoria, ademas de la
informacién general requerida, comprende informacion
especifica del érgano o unidad organica o del proceso a auditar,
requisitos de la norma ISO a auditar, responsables del requisito
a auditar, el auditor de cada requisito, el dia y hora programada
para la auditoria.

La reunion de apertura marca el inicio de la realizacién de la
auditoria interna, en donde se presenta al equipo de auditores,
se comunica los objetivos, metodologia y criterios de la auditoria
interna. Finalizada la reunién todos los asistentes firman el
acta de la reunion de apertura, dando formalidad al proceso e,
inmediatamente, se continda con la agenda establecida en el
plan de auditoria.

Alfinal del proceso de auditoria interna programada de cada uno
delos Sistemas de Gestion (ISO9001:2015e ISO/IEC 27001:2013),
se llevé a cabo la reunidon de cierre en la que se comunicd y
explico, de manera preliminar, los hallazgos encontrados y las
indicaciones correspondientes para absolverlos. Asimismo, se
determiné la fecha de entrega del informe de auditoria interna
a la Alta Direccidn, al coordinador del SIG y a los duefios de
los procesos auditados, estableciéndose dentro de los cinco
dias habiles de culminada la auditoria interna; también se
establecieron y adoptaron acuerdos. Al final de la reunién todos
los asistentes firmaron el acta de cierre respectivo.

El informe de auditoria interna da cuenta de los procesos
auditados, siendo su estructura de contenidos la siguiente:
1) Resumen de actividades desarrolladas, 2) Fortalezas del
proceso, 3) Hallazgos de auditoria (no conformidades), 4)
Observaciones de auditoria, 5) Oportunidades de mejora, 6)
Conclusiones, y 7) Anexos.

La primera auditoria interna al SGCISO 9001:2015 se llev6 a cabo
losdias 3,4y5desetiembre,yal SGSIISO/IEC27001:2013 los dias
6,7y 10 de setiembre, pero solo en la sede central de Lima. Estas
auditorias cubrieron la revision de los requisitos establecidos en
el “plan de auditoria” para cada uno de los procesos, dentro del
alcance del Sistema de Gestién de la Calidad y del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién del OSINFOR.

La observacion mas importante de esta primera auditoria
respecto al SGC, fuelarevisionyaprobacién pendiente dealgunos
documentos controlados, necesarios para ordenar los procesos
dentro de su alcance; en el caso del ISO/IEC 27001:2013 fue la
necesidad de generar registros que evidencien el cumplimiento
de lo planificado.
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La segunda auditoria interna al SGC ISO 9001:2015 se realizo
del 3 al 5 de octubre en la sede central de Lima y del 9 al 13
de octubre en la OD Pucallpa; para el SGSI ISO/IEC 27001:2013,
se efectud el 15 de octubre en la OD Pucallpa y del 16 al 18 de
octubre en la sede central de Lima. De la misma manera que en
la primera auditoria interna, se revisaron los procesos dentro
del alcance y los requisitos establecidos.

Las observaciones realizadas fueron similares a la de la primera
auditoria, dado que se debia continuar efectuando las acciones
necesarias para finalizar con la implementacion de requisitos de
las normas ISO auditadas.

En las dos auditorias internas, y como parte de su proceso de
aprendizaje, participaron como observadores los auditores
internos del OSINFOR, quienes fueron capacitados previamente
en julio 2018, con la finalidad de conocer in situ cémo esy co6mo
se realiza un proceso de auditoria interna, de manera que, en
los siguientes procesos de auditoria de la institucién, puedan
formar parte del equipo auditor.

Luego de la presentacidn de los informes de auditoriainterna 1y
2, los hallazgos encontrados fueron revisados por cada uno de los
equipos (ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013) y los respectivos
consultores del consorcio, estableciendo posteriormente el plan
de accion para subsanarlos, generando los respectivos planes
de acciones correctivas.

Ambas auditorias internas fueron programadas, por un lado,
para que la institucion vaya implementando las acciones
correctivas sugeridas y contar con la documentaciéon y los
arreglos institucionales necesarios, segun lo solicita cada norma
ISO y, por otro lado, ir entrenando y preparandose para pasar
exitosamente por el proceso de auditoria de certificacion.

2.7.
Realizacion de la auditoria parala
certificacion

Este momento del proceso fue asumido directamente por
el OSINFOR, quien contraté a la Asociacion Espafiola de
Normalizaciéon y Certificacion (AENOR) filial Peru, por su prestigio,
rigurosidad y experiencia en el otorgamiento de certificados en
mas de 60 paises, lo que la situa entre las 10 certificadoras mas
importantes del mundo.



Anticipandose a la auditoria de certificacion, el OSINFOR decidid
realizar un GAP Analysis (pre-auditoria) contratando los servicios
de AENOR, con la finalidad de conocer si aun faltaba algo por
ajustar en la implementacion del Sistema de Gestion (SGC ISO
9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013). Para el ISO 9001:2015,
esta pre-auditoria se realiz6 del 12 al 14 de noviembre en la sede
central de Lima y del 15 al 16 de noviembre en la OD Pucallpa,
mientras que para el ISO/IEC 27001:2013 se realiz6 del 29 de
noviembre al 1 de diciembre en la sede central de Limay el 3 de
diciembre en la OD Pucallpa.

El GAP Analysis** (pre-auditoria) realizado, contribuyé a
evidenciar otras no conformidades y observaciones, porque los
auditores externos tuvieron la posibilidad de tener una mirada
completa y sistémica de todo el SIG, ampliada ademas, con la
exhaustividad con que la hicieron. Estas no conformidades y
observaciones fueron levantadas y resueltas oportunamente.

Con las observaciones levantadas en ambos casos, entre el 19y
21 de noviembre, y del 4 al 14 de diciembre, respectivamente,
el OSINFOR recibi6 al AENOR para la auditoria de certificacién.
En el caso del ISO 9001:2015 se realizé el 26 y 29 de noviembre
en la sede central de Lima y el 27 y 28 de noviembre en la OD
Pucallpa; en cuanto al ISO/IEC 27001:2013, se llevo a cabo el
19, 21y 22 de diciembre en la sede central de Lima y el 20 de
diciembre en la OD Pucallpa.

Como resultado de la auditoria de certificacion, el OSINFOR
fue notificado por AENOR sobre la aprobacion y el respectivo
otorgamiento de los certificados SGC ISO 9001:2015 para el
proceso de Supervision, y el del SGSI ISO/IEC 27001:2013 para
el proceso de Supervision, Fiscalizacion y Estudios, Informacion
y Fortalecimiento de Capacidades.

Lo acertado de hacer las auditorias internas como parte
del proceso, es que ha permitido conocer el estado de
implementacion en que se encontraban ambas normativas, e
ir realizando las acciones correctivas sugeridas y levantando
las observaciones planteadas, de manera que estas vayan
completandose segun los requerimientos establecidos.

34 Mide el progreso en la implementacion de un Sistema de Gestién.
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CUADRO N 22:
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3.1.
Sobre el desempeio organizacional

B RRHH capacitados

En términos del enfoque de desarrollo organizacional, el
fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos es lo mas
importante y valioso que ha obtenido el OSINFOR, en la perspectiva
de dar sostenibilidad al logro obtenido con la certificacion. El contar
con un equipo humano en condiciones de aportar en gestion de
proyectos, gestion de procesos, mejora continua, conocimiento de
los contenidos y saber como se trabaja en la implementacion de
la normativa ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, de cara a otros
procesos o acciones similares que la institucion tenga pensado
implementar es, desde ya, un activo institucional importante.

i1

“...anivel de aprendizaje, por ejemplo, estan muy felices.
Uno de ellos contaba: la verdad es que esto me ha caido
bien, porque yo estaba enfocado solamente en mi proceso
de supervision y no levantaba cabeza para ver temas de
optimizacion, temas de gestion por procesos o gestion de
riesgos, estaba enfocado en mis temas de procesos de
supervision y ahinada mas; esto me ha abierto la mente,
tenemos que seguir con esto”.

(Eco. Méximo Salazar - jefe del OSINFOR).

En este sentido son, en total, 59 funcionarios los que han
participado en uno o mas cursos realizados y el promedio de
participantes por curso fue de 23 servidores.

Funcionarios y servidores participantes enlos cursos de capacitacion

NOMBRE DE CURSOS

Gestion de proyectos: Modulo 1.
Gestion de proyectos: Modulo
1de 4.

Lean Government.

ISO9001: 2015.

ISO/IEC 270071: 2013.
Formacion en auditoriainterna.

N DE N DE
PARTICIPANTES CANTIDADDECURSOS | ps pric(PANTES
23 1 25
20 2 9

3 10
29 4 9
28 5 4
20 6 2
21 TOTAL 59

Fuente: Informe de cursos realizados en el proceso de “Implementacion del Sistema Integrado de Gestion: Gestion de la Calidad ISO 9001:2015 y de Gestion de
Seguridad de la Informacion ISO/IEC 27001:2013. Consorcio PUCP/Argos Consulting Group.

Elaboracion: Propia.
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Los entrevistados afirman que también se han fortalecido
en haberse reconocido como agentes de cambio, que han
desarrollado su visién sistémica, tienen mayor conciencia y
experiencia en la gestion por procesos, la gestién oportuna y
confiable de la informacion, el trabajar orientados a la calidad y
a resultados, sentirse capaces de hacer analisis y propuestas de
mejora de sus procesos, productos y servicios institucionales.

B Optimizacion del proceso de supervision: Actividades,
Tiempo y Costos

En el siguiente cuadro se observa la informacién relacionada
con el estado inicial de las actividades, tiempo (dias) y costo (S/)
de la Linea de Base (diagnostico del proceso de supervision),
conocido también como “AS IS”, y la obtenida al final del
proceso de implementacién y la certificaciéon ISO%*, conocido
como “TO BE".

CUADRON° 23:
Comparacion de los resultados de la LB y la situacion final (Post certificacion) del macroproceso M1

M1.1.

M1.2.

M1.3.

M1.4.
M1.5.

A13.1.

A13.2.
A13.3.

PROCESOS

M1. SUPERVISION

LINEA DE BASE (Feb.2018)

ACTIVIDADES TIEMPOS COSTOS

Gestion de documentos para el inicio de la supervision 0 0 S/ -

y auditorias quinquenales.

Planificacion anual de las supervisiones y de las 24 104 S/ 37817

auditorias quinquenales.

Focalizacion de la supervision y de la auditoria 10 95 S/ 5735

quinquenal.

Ejecucion de actos preparatorios. 42 33 S/ 155,152

Ejecucion de la supervision. 30 63" S/ 26,299
TOTAL 106 298 S/225,003

A1.3.NOTIFICACION ACTIVIDADES TIEMPOS COSTOS

Programacion de la notificacion. 0 0 S/ -

Notificacion personal. 32 28 |S/ 58037

Notificacion electronica. 0 0 S/ -
TOTAL 32 28 'S/ 58,037

(*) El proceso M1.5 en la Linea de Base (AS IS) se maped en sumomento, idealmente, en 43 dias; sin embargo; para el proceso optimizado (TO BE) se contemplaron
ademas 20 dias de espera para la revision de los subdirectores, resultando un tiempo total de 63 dias (43 + 20).
Fuente: Datos estimados por OPP, conjuntamente con los consultores del Consorcio en base a informacion del Sistema de Informacion Gerencial del OSINFOR —
SIGO-SFC. Diciembre. 2018.
Elaboracion: Propia.

35 Esimportante mencionar que los resultados finales son producto de la simulacién realizada en gabinete, no validada en campo.
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Supervision y Auditorias Quinquenales

S/ 41,076 100 % 100 % 100 %
20 12 S/ 24,352 =17 % -89 % -36 %
17 6 S/ 7,549 70 % -94 % 32 %
64 28 S/ 149,406 52 % -15 % -4 %
44 47 S/ 34,375 47 % -25 % 31%
174 188 S/ 256,758 64 % =37 % 14 %
25 28 S/ 725 100 % 100 % 100 %
42 24 S/ 50,866 31% -14 % -12 %
22 7 horas S/ 154 100 % 100 % 100 %
89 53 S/ 51745 178 % 89 % -1 %
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La informacion presentada en el cuadro fue elaborada en base a
las siguientes consideraciones:

Paralos procesos M1.4y M1.5, el calculo se hizo considerando
50 supervisiones al mes como promedio de las supervisiones
mensuales del afio 2018.

Las 50 supervisiones mensuales no son secuenciales, se
realizan en paralelo en las siete OD del OSINFOR.

Los meses que se tomaron como muestra para los resultados
finales fueron octubre, noviembre y diciembre del 2018.

El analisis realizado a partir de la informacion presentada en el
cuadro fue el siguiente:

Luego de laimplementacién y certificacion del macroproceso de
Supervision, se determind un nuevo proceso (M1.1) denominado
“Gestion de documentos para el inicio de la Supervision”, es asi
que el proceso de supervisién optimizado cuenta ahora con
cinco procesos de nivel 1 (M1.1, M1.2, M1.3, M1.4, M1.5) y un
proceso de Apoyo A1.3 denominado “Notificacion”.

Nivel 0: Macroproceso de Supervision
Nivel 1: Procesos

M1.1: Gestién de documentos para el inicio de la supervision
y auditorias quinquenales.

M1.2: Planificacién anual de las supervisiones y de las auditorias
quinquenales.

M1.3: Focalizacion de la supervision y auditorias quinquenales.
M1.4: Ejecucion de actos preparatorios.
M1.5: Ejecucion de la supervision.

A1.3: Notificacion (se realiza de manera paralela a los procesos
-M1.1al M1.5-, dentro del tiempo total de realizacién de estos).

Para realizar el calculo de los tiempos y costos, se trabajé
sobre la base de 50 supervisiones al mes en promedio, la
Linea de Base o situacion antes de la intervencion fue de 298
dias a un costo total de S/. 225,003, y en la situacion final
(post certificacidn) la intervencion se realiza en 188 dias a un
costo de S/. 256,758. A nivel global, esto refleja una reduccion
de 37 % en el tiempo (110 dias) y un incremento de 14 % en
el costo (S/. 31,755).



La reduccion en el tiempo se explica, tanto por la eliminacion
de algunas actividades redundantes e innecesarias, como por
la optimizacion de actividades relacionadas principalmente
con los procesos M1.2, M1.3, M1.4 y M1.5, respectivamente.
Asimismo, se evidencia el incremento en los costos que se
explica, principalmente, por la incorporacion del nuevo
proceso (M1.1) y por el incremento en los costos de los
procesos M1.3y M1.5. También por el aumento de actividades
(64 %) necesarias para garantizar un macroproceso de
supervision de calidad.

A continuacién se presentan algunos detalles de los procesos
que explican el resultado global:

III. Resultados Obtenidos | 83

CUADRO N° 24:
Resultado global de los procesos de nivel 1del macroproceso M1. Supervision y Auditorias Quinquenales
PROCESOS OBSERVACIONES
M1.1. Proceso nuevo que se incorpora al macroproceso de Supervision, que

incide en el tiempo y costo global del mismo.

M1.2. Se observa una reduccion sustancial del tiempo, incluso con
disminucion enlos costos. En general, esto se explica por la reduccion

de actividades.

Se observa una reduccion sustancial del tiempo; sin embargo, el costo

M1.3. sube porque se adicionan siete actividades al proceso.

Se observaunalligera reduccion del tiempo y del costo, aun cuando se
M1.4. adicionan 22 actividades al proceso.

Eltiempo se redujo en 16 dias por laincorporacion del especialista de
M1.5. Control de Calidad ubicado enla OD y la adicion de 14 actividades. Ello

también explica el incremento en el costo.

Elaboracion: Propia.

El proceso de soporte “A1.3: Notificacién” pertenecia antes al
proceso misional de supervision (M1.7), que no consideraba
la programacién de la notificacion y tampoco la notificacion
electrénica. Por ello se consideré necesario agregarlo al
macroproceso de Supervisién como un proceso de apoyo.

A nivel global, para este proceso de soporte se incrementa
el tiempo en 89 % con respecto a la Linea de Base,
principalmente porque se implementan dos nuevos procesos
(A1.3.1yA1.3.3), y el costo se reduce en 11 %, principalmente
por el proceso A1.3.2.
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CUADRO N° 25:
Resultados del proceso de apoyo A1.3 “Notificacion”

PROCESOS DE APOYO A1.3

A1.3.1. Programacion
de la notificacion
A1.3.2 Notificacion personal

A1.3.3 Notificacién electronica

OBSERVACIONES

Proceso nuevo que se incorpora al proceso de apoyo para garantizar
calidad, incide en el tiempo y costo global del mismo.
Se observa una reduccion del tiempo, incluso con disminucion en los

costos. En general esto se explica por la reduccion de actividades que
antes pertenecian a otro proceso. Por lo tanto, ahora, este proceso
solo contempla las actividades que le competen.

Proceso nuevo que se incorpora al proceso de apoyo para garantizar

calidad, incide en el tiempo y costo global del mismo.

Elaboracion: Propia.

* Es importante indicar que, como parte del proceso de
optimizacion, se realizaron también ajustes en la cantidad de
subprocesos, tal como se presenta a continuacién:

CUADRO N° 26:
Cambios en la cantidad de subprocesos

M1.1.

M1.2.

M1.3.
M1.4.
M1.5.

A13.1.
A13.2.
A13.3.

PROCESOS

M1. SUPERVISION

Gestion de documentos para el inicio de la supervision y
auditorias quinquenales.

Planificacion anual de las supervisiones y de las auditorias
quinguenales.

Focalizacion de la supervision y de la auditoria quinquenal.
Ejecucion de actos preparatorios.

Ejecucion de la supervision.

A13.NOTIFICACION

Programacion de la notificacion.
Notificacion personal.
Notificacion electronica.

TOTAL

SUBPROCESOS
FINAL - POST
LB (ASIS) eeTIFICACION (TO BE)
- 4
4 3
2 1
4 6
6 6
FINAL - POST
LB(ASIS) eRrriFICACION (TO BE)
- 1
4 7
- 2
20 30

Fuente: Datos estimados por OPP conjuntamente con los consultores del Consorcio en base a informacion del Sistema de Informacion Gerencial del OSINFOR —
SIGO-SFC. Diciembre. 2018.
Elaboracion: Propia.
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A nivel global -incluido el proceso de apoyo-, se observa que
los subprocesos se incrementaron en 50 % con respecto a la
Linea de Base, lo que se explica por laincorporacion de nuevos
procesos -M1.1y M1.4; A1.3.1y A1.3.2 del macroproceso de
Notificacidn-, asi como también por el incremento de tres
subprocesos en el proceso de “Notificacidn Personal”. En
esencia, la incorporacién de estos subprocesos se realizé con
la finalidad de sincerar y garantizar calidad al macroproceso
de Supervision.

B Nivel de madurez ISO/IEC 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013

CUADRO N’ 27:
Incremento en el nivel de madurez de las variables de gestion y de los dominios de control

LINEA DE BASE FINAL - 2° AUDITORIA

NIVEL DE MADUREZ % incremento

(Feb.2018) INTERNA (NOV. 2018)
Variables de gestion1SO 9001:2015. 25 % 94 % 276 %
Variables de gestion ISO/IEC 27001:2013. 24 % 89 % 271 %
Dominios de control ISO/IEC 27001:2013. 50 % 83 % 66 %

Fuente: Informe de Diagnostico e Informe de 2° Auditoria Interna del Proceso de "Implementacion del Sistema Integrado de Gestion: Gestion de la Calidad ISO
9001:2015 y de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC 27001:2013. Consorcio PUCP/Argos Consulting Group.
Elaboracion: Propia.

Por los datos obtenidos, la evaluacidon del nivel de madurez
de la implementacion de ambas normativas se encuentra en
el rango de 75 % - 100 % cuyo significado es: “completamente
implementado”.

Es importante resaltar que los datos de la Linea de Base reflejan
la existencia de un trabajo que el OSINFOR viene realizando con
anterioridad y que forma parte de una dindmica institucional
proactiva, con iniciativa, compromiso y responsabilidad;
elementos resaltados de manera unanime por los servidores, lo
cual hizo posible que el proceso de implementacién de ambas
normativas fluya y consiga los resultados esperados.

En los siguientes graficos se presenta el desagregado de las
variables de gestion de ambas normativas y de los dominios
de control del ISO/IEC 27001:2013, en las que se visualiza el
incremento obtenido respecto a la Linea de Base.
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CUADRON" 28:

Incremento de las variables de gestion de lanorma SO 9001:2015 respecto ala LB

VARIABLES DE GESTION ISO 9001:2015 FINAL - Nov. 2018 L'NEQBDESQSE‘

4. Contexto organizacional. 100 %

5.Liderazgo y compromiso.
6. Planificacion.

7.5So0porte.

8. Operacion.

9. Evaluacion del desempenio.
10. Mejora.

NIVEL DE MADUREZ

N

4.CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

10. MEJORA B B 5.LIDERAZGO
WO e e 80% Y COMPROMISO

7 50%..

100"’/9
Foont.

“Tgon |

9.EVALUACION .
DEL DESEMPENO

8. OPERACI()N/ \ 7.SOPORTE

92 %
92 %
90 %
98 %
93 %
92 %
94 %

| FINAL-NOV.2018 [ LiNEA DE BASE - FEB. 2018 |

38 %
17 %
7 %
53 %
47 %
4 %
0%
25 %

" “6.PLANIFICACION

Fuente: Informe de diagndstico e informe de 2° auditoria interna del proceso de “Implementacion del SGC SO 9001:2015 y del ISO/IEC 27001:2013. Consorcio PUCP/

Argos Consulting Group.
Elaboracion: Propia.
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CUADRON" 29:
Incremento de las variables de gestion de lanormalSO/IEC 27001:2013 respecto alaLB

VARIABLES DE GESTION ISO 9001:2015 FINAL - Nov. 2018 L'NEQBDE(?%SE‘

4. Contexto organizacional. 86 % 73 %
5.Liderazgo y compromiso. 86 % 30 %
6. Planificacion. 83 % 20 %
7.Soporte. 91 % 28 %
8. Operacion. 83 % 8 %
9. Evaluacion del desempefio. 100 % 0 %
10. Mejora. 93 % 8 %
NIVEL DE MADUREZ 89 % 24 %

4, CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

100%..

“To0% [

SB0% |

5.LIDERAZGO
Y COMPROMISO

10.MEJ(\)N,..--"'"

Q.EVALUACION " ™ o o o o S ) 6 PLANIFICACION
DEL DESEMPENO . . ‘ . . . : ;

\7. SOPORTE

8. OPERACION

FINAL -NOV.2018 M LiNEA DE BASE - FEB. 2018 |

Fuente: Informe de diagndstico e informe de 2° auditoria interna del proceso de "“Implementacion del SGC1SO 9001:2015 y del ISO/IEC 27001:2013. Consorcio PUCP/

Argos Consulting Group.
Elaboracion: Propia.
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CUADRO N° 30:
Incremento de los dominios de control delanormaISO/IEC 27001.2013 respecto ala LB

VARIABLES DE GESTION ISO 9001:2015 FINAL - Nov. 2018 L'NEQBD';S%SE‘

A.5. Politicas de seguridad. 88 % 13 %
A.6. Organizacion de la seguridad de informacion. 86 % 38 %
A.7.Seguridad de los RRHH. 83 % 58 %
A.8. Gestion de activos. 91 % 53 %
A.9. Gestion de accesos. 79 % 69 %
A.10. Criptografia. 100 % 75 %
A.11. Seguridad fisica y entorno. 93 % 74 %
A.12. Seguridad de las operaciones. 91 % 70 %
A.13. Seguridad de las comunicaciones. 93 % 75 %
A.14. Adquisicion, desarrollo y mantenimiento de sistemas. 77 % 71 %
A.15. Relacion con proveedores. 78 % 13 %
A.16. Gestion de incidentes. 78 % 15 %
A.17. Continuidad. 50 % 13 %
A.18. Cumplimiento. 76 % 66 %
NIVEL DE MADUREZ 83 % 50 %
N AS.

LEYENDA
FINAL - NOV. 2018

! ) 1 AL
I LINEA DE BASE - FEB. 2018 WAL

Fuente: Informe de diagndstico e informe de 2° auditoria interna del proceso de “Implementacion del SGC1SO 9001:2015 y del ISO/IEC 27001:2013. Consorcio PUCP/
Argos Consulting Group.
Elaboracion: Propia.
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B Certificacion ISO 9001: 2015 e ISO/IEC 27001: 2013

CUADRON* 31:
Resultados de la auditoria de certificacion en la norma SO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013
CERTIFICACION CONCESION OBSERVACIONES
Sl NO

ISO 9001:2015 X Fecha de concesion del certificado: 30 de Nov. 2018.

Fecha de expiracion del actual certificado: Nov. 2021.
ISO/IEC X Fecha de concesion del certificado: 22 de Ene. 2019
27001:2013 Fecha de expiracion del actual certificado: 22 de Ene. 2022

Fuente: Informe de auditoria de certificacion OSINFOR SGCISO 9001:2015 - 29.11.2018 e Informe de auditoria de certificacion OSINFOR SGSIISO/IEC 27001:2013 -
22.12.2018.
Elaboracion: Propia.

En el cuadro anterior se observa que AENOR otorgé la concesion
de los respectivos certificados segun las condiciones planteadas
en los respectivos informes de auditoria emitidos.

Por otro lado, el personal entrevistado también encuentra
otros resultados y productos obtenidos con este proceso de
implementacion del SIG, entre ellos mencionan los siguientes:

+ Se ha evidenciado y constatado la necesidad de un cambio
de paradigma en el modo de trabajo institucional, el pasar
de un enfoque departamentalizado a un enfoque sistémico,
a un enfoque participativo y de trabajo en equipo, que no
es facil, pero que lo asumen gradualmente, debido a que lo
consideran muy necesario en una entidad publica.

* Se ha profundizado en conocer mejor la importancia
de la implementacion del SIG (ISO 9001:2015 e ISO/IEC
27001:2013), y del impacto que tiene en el titular del titulo
habilitante, en los regentes y en otro tipo de usuarios, porque
son ellos quienes se benefician finalmente. También fue muy
significativo reconocer, en su verdadera magnitud, el proceso
de supervision, pues no se trata solamente de “ir al campo y
revisar los arboles” sino de brindar al usuario un servicio de
supervision de calidad, oportuno y confiable, en torno a la
situacién de los recursos forestales y de la fauna silvestre.

« Contar con un proceso de supervision optimizado, ordenado,
documentado y con indicadores que muestran evidencias del
logro, cada vez mas perfeccionado, porque es actuando en
el marco de la mejora continua como se detectan los errores
con anticipacion, se proponen, aprueban e implementan las
mejoras de mayor viabilidad y oportunidad.
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i

“...es cuestion de tiempo,
Creo que poco a poco la
gente va air entendiendo,
absorbiendolo e
internalizando la vision de
procesos. Enla OD Pucallpa
ahi'lo han observado. Lo que
les permite es ver surolen
la secuencia de actividades
que tienen ellos y cuando
coordinan o interactuan con
otros roles u otros cargos
parallegar al objetivo de sus
actividades. A ellos les ha
gustado bastante entender
los procesos, porque

los ayuda a ordenarse y
entender donde estd su
trabajo. Igual alla que aca,
les ha ayudado para entender
su trabajo”.

(Ing. Francklin Cuba, coordinador
del SIG y jefe de OPP).

Experimentar y validar la incorporacion in situ de las mejoras
planteadas, contando con evidencias de su efectividad a
nivel de costo, oportunidad y calidad. Esto no solamente
se da en las acciones vinculadas al proceso de supervision,
sino también esta permitiendo realizar mejoras en el propio
Sistema de Informacién Gerencial del OSINFOR - SIGO-SFC,
en el Sistema de Informacion Geografica de Supervision
Forestal y de Fauna Silvestre - SISFOR, en el Sistema de
Informacion de Archivos Digitalizados del OSINFOR - SIADO,
tales como la mejora de la calidad en la digitalizacién de la
informacién, la rapidez y oportunidad en que se realiza, el
analisis y la verificacion oportuna que realiza el especialista
forestal, llegando al usuario interno con mejor calidad, para
continuar con el proceso siguiente.

Los informes técnicos de supervision han mejorado
sustancialmente en la estandarizacion de sus contenidos, en la
profundidad de su analisis en base a los criterios establecidos,
principalmente por la incorporacidn permanente de un
especialista forestal en cada OD que lo revisa antes, lo cual
garantiza su calidad de modo que, practicamente, esta listo
para su publicacion.

También es importante contar con un grupo de profesionales
formados en auditoria interna pues, en perspectiva, son una
cantera importante para dar sostenibilidad a los procesos
ISO que se decidan implementar en adelante, sin que ello
implique el incurrir en mayores costos econémicos.

En general, se ha dado una mejora sustancial en el
desempeiio institucional en lo que respecta al liderazgo de
la Alta Direccidn, a la presencia de lideres vinculados a los
procesos y trabajos realizados; a la disponibilidad, iniciativa
y compromiso del personal involucrado directamente; al
apoyo permanente y proactivo de las areas involucradas, y al
seguimiento constante para observar el avance y realizar los
ajustes respectivos oportunamente.

Enla practica, en términos de cambios individuales y colectivos,
los servidores recién empiezan a entender como se trabaja en
una dindmica de gestidn por procesosy la necesidad de contar
con equipos de trabajo permanente para ello.
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3.2.
Sobrela asesoria en desarrollo
organizacional

B Satisfaccion con la asesoria de los consultores del Consorcio

Segun el grafico de “Satisfaccién por categoria de analisis"®,
elaborado en base a los resultados de la encuesta® realizada al
personal del OSINFOR que tuvo una participacion directa en el
proceso de implementacion de la normativa ISO, se observa un
elevado nivel de satisfaccion en los cuatro atributos generales
determinados para conocer la calidad del servicio, los mismos que
estan entre el 77 % (Capacidad de respuesta) y el 89 % (Empatia).

GRAFICO N’ 16:
Satisfaccion con la asesoria de los consultores del consorcio

SATISFACCION SEGUN ATRIBUTOS

Q0 % Jr+vveeree e e DR A
80 % J-eveeeeeeeeee s B e B
70% |- R o R o
60 % f-weoeeee oo o o
T T
7 NN T ..
30% oo

20 % el e el

10 %

| 4

Fiabilidad Seguridad Capacidad Empatia
de Respuesta

Fuente: Encuesta Proceso de implementacion de lanormalSO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013. OSINFOR.
Elaboracion: Propia.

36 Para la definicién de las categorias o atributos de analisis aplicados en la encuesta, se usé como referencia el documento: Encuestas
de Satisfaccién - Instruccidn para su elaboracion. Direccién de Modernizacidon y Calidad de los Servicios Municipales, Ayuntamiento
de Castellon de la Plana. 2014.

37 Ver Anexo N° 3.
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El atributo de Fiabilidad (84 %) esta referido a la habilidad de
los consultores del consorcio para realizar el servicio de forma
fiable y cuidadosa. La Seguridad (85 %) esta relacionada con
los conocimientos y atencién mostrados por los consultores
y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza. La
Capacidad de respuesta (77 %) tiene que ver con la disposicion
de los consultores para proporcionar un servicio y ser posible de
hacerlo cuando lo demanda el usuario. La Empatia (89 %) es la
atencion individualizada que ofrecen los consultores al usuario.

Queda claramente entendido que la secuencia, en términos
de mayor a menor valor porcentual, es coherente con las
apreciaciones realizadas por los entrevistados, y que se
presentan a continuacion:

* Fue muy buena la asesoria brindada por los consultores,
asumieron roles de capacitadores/facilitadores y asesores, de
una manera cercana y fluida, promoviendo la participacién y
generando confianza.

i1

“...Creo que ha sido un acompanamiento muy
personalizado. Eso ha servido, como dicen los colegas,
para conocer un poco mas los procesos y facilitar la mejora
continua. Si bien teniamos nuestras funciones bien claras,
bien marcadas, esto ha servido también para conocer
nuestras fortalezas, nuestras debilidades, oportunidades y
amenazas. Ha servido para ponernos un punto de partida
hacia adelante, qué cosa es lo que vamos a mejorar”,

(Equipo ISO 9001:2015).

* Conocen bastante bien los conceptos y metodologias para
trabajar la optimizacién y mejora continua de los procesos
de supervision y gestidon de la seguridad de la informacién.
De la misma forma, han demostrado tener experiencia en
el disefio e implementacidon de las respectivas normativas
trabajadas (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013).

i1

“...Conocen bastante bien la norma, al detalle, tienen
experiencia de como se implementa esto y nos daban
ejemplos concretos de como cumplir o aterrizar lo que dice
el requisito”.

(Lenin Gallardo, gerente general del OSINFOR).



Si bien los consultores no conocian la dinamica institucional,
han tenido la capacidad y experiencia suficiente para ubicarse
en el contexto de la organizacion y, desde alli, acompafar
la implementacién de las mejoras, la estandarizacidn,
la documentacidon requerida para la certificacién de
las normativas ISO (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC
27001:2013).

i1

“...Nos han dado la vision de que no podemos ser estaticos
en el tiempo y que vamos a ir optimizando cada vez mas

y mas. Siempre la mejora es continua y permanente.

Lo teniamos, de manera innata en la entidad, pero ahora
sabemos qué herramientas podemos utilizar para aplicarlo”.

(Mdnica Chavez, jefa de la UADA).

En general, existio una apreciacion bastante buena del trabajo
realizado por los consultores; sin embargo, en opinion de los
entrevistados, hubo una baja en el desempefio de la asesoria
en los tres ultimos meses del proceso y que fue muy sentida,
pues ocurrié en un momento donde se requeria una mayor
presencia por las dudas y ajustes que se tenian que realizar
ante la cercania de la auditoria de certificacién -ocurri6 en
mayor intensidad en el proceso del SGC ISO 9001:2015-,
generando incomodidad, sobre todo en los equipos de
trabajo. Esto explica, de alguna manera la baja valoracion en
el atributo de Capacidad de respuesta (77 %).

i1

“..Enla parte final octubre — diciembre, se sintio una
baja en el proceso de asesoria y era cuando los equipos
necesitaban cerrar bien para la auditoria de certificacion.
Incluso el viaje ala OD Pucallpa por parte de ellos se dio
tarde enun caso y en el otro no se llego a realizar. La
cuestion es que el acompanamiento debio continuar,
nosotros estabamos con los tiempos que ya se estaban
venciendo. Igual, corrimos, a toda maquina, no paramaos.
Sise les indico, en un momento, que viajen a Pucallpa,
porque el alcance era también Pucallpa, pero dijeron que no
era necesario viajar. Y, bueno pues, no viajaron. Después
dijeron para viajar, pero cuando viajaron ya lo hicieron
practicamente en la semana de la auditoria”,

(Fabiola Pereda, coordinadora del SGC ISO 9001:2015 y Francklin Omar
Cuba, coordinador del SIG y jefe de OPP).
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B Satisfaccion con la asesoria de ProAmbiente II

En primer lugar, esta ha sido una asesoria a un nivel macro, con
una temporalidad mensual en términos presenciales, por medio
de reuniones con el Comité Directivo del Proyecto, dirigidas
por el jefe del OSINFOR, pero permanente porque mantuvo
cercania directa con el Consorcio PUCP/Argos Consulting Group,
consultores ejecutores directos de la asistencia técnica, y con el
jefe de OPP, coordinador del Equipo Operativo del Proyecto que,
posteriormente, se convirtié en coordinador del SIG.

En segundo lugar, se presentan las opiniones vertidas en la
encuesta y entrevistas realizadas, en las que es posible percibir
que, tanto la Alta Direccion como los especialistas técnicos,
tienen una buena valoracion de la asesoria que la cooperacion
alemana para el desarrollo, implementada por la GIZ, a través
de ProAmbiente II, brindé en este proceso de implementacidn
del SIG: SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013.

* La Alta Direccion del OSINFOR reconocié lo acertado de
plantear que todo este proceso se gestione como un proyecto
especifico-conunaestructurade conduccion, un planoperativo,
responsables y cronograma de tiempo definido previamente-.
También se apreci6 sobremanera el planteamiento de trabajar
en la implementacion del SGC ISO 9001:2015 del proceso de
supervision, sobre un proceso optimizado.

Cabe precisar y recordar que estas dos propuestas fueron
aceptadas de manera unanime por la Alta Direccion del OSINFOR.

i1

“...Considerar la implementacion de los procesos IS0,

fue una recomendacion, casi una exigencia de GlZ,

para ayudarnos alograr el objetivo. Y fue muy bueno.
Usualmente no lo haciamos con esa formalidad. Ahora si'lo
hemos hecho con mayor precision, con mayor profundidad
y eso haayudado”.

(Lenin Gallardo, gerente general).

* ProAmbiente II jugd un rol preponderante para el logro de la
certificacion I1SO 9001:2015 del proceso de Supervision y la
ISO/IEC 27001:2013 de Gestion de Seguridad de la Informacién
de los procesos de Supervisién, Fiscalizacion y Estudios,
Informaciony Fortalecimiento de Capacidades, principalmente
por su rol de orientacion estratégica y de seguimiento al avance
en la implementacidn del plan de trabajo.



Ha dado al OSINFOR mayor conocimiento, practica y
consistencia, para abordar la gestion por procesos, gestion
por resultados, gestion de la informacion, gestion de riesgos
y la mejora continua en su dinamica institucional, toda vez
que le ha facilitado de herramientas y metodologias que han
ordenado, sistematizado y estandarizado lo que la entidad
viene impulsando por iniciativa propia.

Fue fundamental y oportuno, porque el proceso de
implementacidn del SIG, y el logro obtenido en la certificacion,
esta permitiendo el fortalecimiento institucional y generando
un modelo para la gobernanza forestal en el marco de la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

i1

“...Claro, claro. De hecho ha sido acertado, en la fase previa,
eltema de formar conciencia y mayor conocimiento a nivel
de todo el equipo y cuerpo directivo, que ha insistido en
este caso. La cooperacion alemana en eso ha sido muy
acertada, en términos de aprendizaje, en términos de
conocimiento y ya, llegado en el momento, en téerminos

de asesoria. Y ha sido muy acertado y oportuno. Algunos
de los que han venido a hacer la auditoria han comentado
que hay entidades que se preparan no pensando en ser
sostenibles, sino solo en sacar la certificacion. En nuestro
caso, casi todo el equipo, desde un inicio, ha sido formado,
capacitado, para que esto pueda seguir adelante, no ha sido
coyuntural”.

(Méximo Salazar, jefe del OSINFOR).
Finalmente, la asesoria contribuy6 para que el OSINFOR

mejore en el desempefio de las funciones en todos los niveles
de la organizacidn, la coordinacidn y articulacion entre ellos.

B Lagestiondelcambioorganizacionalenlaimplementacion

del SIG

Dado que, de todas maneras, el proceso de implementacion del
SIG implicé un cambio en la mejora del desempefio institucional,
la concepcién de la asesoria de ProAmbiente II plante6 una
propuesta para gestionarlo, cuya concepcion estuvo basada
en el método de las tres fases establecidas por Kurt Lewin3®

(Descongelamiento, Cambio y Recongelamiento).

38 Ver link: https://amandapalazon.com/la-teoria-del-cambio-segun-kurt-lewin/
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Muchas de las acciones planteadas en la propuesta del
Programa de gestion del cambio fueron realizadas, por ejemplo,
en la fase de descongelamiento se presentaron los resultados
del diagndstico para hacer sentir la necesidad del cambio, se
mostro el modelo al cual se desea llegar (proceso de supervision
optimizado) y el SIG en lo que respecta al SGC ISO 9001:2015 y
SGSIISO/IEC 27001:2013, se dio a conocer experiencias exitosas
obtenidas en su implementacién; en la fase de cambio se
realizaron charlas de sensibilizacién; se formo, se dio a conocer
y se puso en funcionamiento los equipos de los subproyectos
Optimizacién, ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, se entreno
a los equipos en la metodologia de mejora continua (PDCA)
y uso de las herramientas respectivas; el Comité Directivo del
proyecto particip6 de manera permanente en el seguimiento
del avance en la implementacién del plan de trabajo, en la
aprobacion de los productos del proceso de asesoria y de los
informes de avance.

Los siguientes son los dos aspectos que corresponde evidenciar,
en relacion a lo que se hizo en estas fases:

* En el conjunto de los servidores del OSINFOR no se percibio
claramente la existencia de esta propuesta de Programa
de gestidon del cambio como tal, que de soporte al proceso
de implementacidn del SIG ante la presencia de posibles
situaciones desfavorables que dificultaran su realizacidn
(resistencia al cambio).

* Algunas acciones propuestas en el Programa de gestion del
cambio no se realizaron segun lo planteado, siendo claves
para garantizar que todo el proceso de implementacién del
SIG fluya con facilidad, y permita un ambiente o clima de
trabajo favorable.

Tales acciones estan directamente relacionadas con la
sensibilizacidn a todos los servidores de la institucion, de modo
que se geste e impregne en ellos una cultura del cambio para el
mejor desempeiio institucional, con la difusidn y comunicacion
permanente del avance en el proceso de implementacién, con la
necesidad de respetar e implementar de manera sistematica los
cambios realizados y generar incentivos a los equipos de trabajo.

En este contexto, corresponde mencionar que el OSINFOR es
una institucion donde el conjunto de sus recursos humanos
actia con mucha iniciativa, proactividad, compromiso vy
responsabilidad; dicha practica cuenta con muchos afios de
establecida e, incluso, es posible afirmar que forma parte de su
cultura institucional. Este hecho fue el que posibilité que todo



se realizara con relativa normalidad y no se sintiera la necesidad
de hacer evidente y formal el Programa de gestion del cambio.
Todos se apoyan y sacan adelante lo que la institucidn requiere
implementar porque tienen muy marcado el hecho de que se
deben a sus clientes o usuarios.

i1

“...Quizas no tuvimos algo explicito, como un programa de
gestion del cambio, pero el compromiso de la gente ayudo

a que sellevara a cabo. También ello posibilito que no se
presenten dificultades que hagan inviable el proceso. Pero

es una institucion sui generis en ese aspecto, nosotros
trabajabamos el tema de la gestion del cambio, pero no tan
estructurado, tan formal. La gente ya estaba en el tema y con
esto de la certificacion se ha fortalecido esto”.

(Francklin Omar Cuba, coordinador del SIG y jefe de OPP).

En la misma linea, aun cuando el personal demostr6 ser
comprometido y responsable, es oportuno fortalecer y
generar incentivos que favorezcan una mayor colaboracion
y cooperacién, buscando siempre que se den cuenta que su
esfuerzo es reconocido por la institucidn, y que esta se interesa
y preocupa por reconocerlo, dentro de sus posibilidades.

i1

“...Fue motivador que los participantes hayan sido certificados
en los cursos de capacitacion recibidos, eso hizo que se
sintieran mds a gusto y compensara de alguna manera el
tiempo destinado al proceso”.

(Williams Arellano, subdirector de la Subdireccion de Supervision de
Concesiones Forestales y de Fauna Silvestre).

Igualmente, fue acertada y necesaria la sensibilizacion que
se hizo (alta direccién y equipos de trabajo), ayudé mucho a
entender, concientizarse y asumir el compromiso de sacar
adelante el proceso de implementacion del SIG. Sin embargo,
para el resto de los servidores de la institucion esta no se dio
desde el inicio, a pesar de que estuvo como parte del plan de
trabajo. Practicamente, se realizo al final del proceso a lo largo
de una semana, cuando debi6 plantearse gradualmente con
todo un conjunto de actividades programadas, durante todo el
tiempo que dure el proceso de implementacion del SIG.
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“..Lo que hay que reforzar bastante es el tema de la
comunicacion. Quizas una de nuestras debilidades ha sido
la no comunicacion. En este proceso hemos creado muchos
documentos, muchos instructivos. A mi parecer, y varios
han concluido lo mismo, es que ha faltado comunicacion. No
solamente es hacer el protocolo, la directiva, el documento,
sino tambien es difundirlo, socializar, no solo con los
involucrados sino con todo el personal’”.

(Abel Sandoval, coordinador administrativo de la DSFFS),

Sin embargo, a raiz del trabajo que los equipos venian realizando
-disefio de matrices, formatos y la necesidad de utilizarlos-,
se dieron cuenta de la necesidad de que todos los servidores
conozcan lo que la institucion esta haciendo. Es ahi que, por
iniciativa institucional y mucho mas a partir de los resultados de
las auditorias internas, la Alta Direccion implementa acciones
efectivas de comunicacion para informar lo que es el SIG, el SGC
ISO 9001:2015 y el SGSI ISO/IEC 27001:2013; la importancia de
conseguir la certificacidn, cuales son los contenidos de la politica
y objetivos de calidad, entre otros.

Para comunicar estos avances a todos los servidores, y a la
vez, para que se vayan sensibilizando y apropiandose de esta
nueva manera de hacer gestion, se desarrollaron y difundieron
videos y tips a través de los correos electrénicos personales, se
elaboraron afiches que se colocaron en lugares visibles dentro
del local institucional, y también se incorporé en el repositorio
del SIGO todos los documentos que se iban aprobando.

En otras palabras, empez6 a haber una mayor difusién de lo
que se estaba haciendo y obteniendo como productos en el
proceso de implementacion del SIG. Gradualmente se ha ido
comunicando y sensibilizando de modo que toda la institucién
esté alineada y conozca, en mayor profundidad, las implicancias
de este proceso de implementacidn.

También se aprovechd en hacer de conocimiento publico, através
del boletin institucional, que estaban haciendo todo lo posible
para que se implemente el SIG en todos sus requerimientos y se
logre la certificacién, aunque fueron conscientes de que eso no
compensa el trabajo y la dedicacion realizada.



i1

“...Pero ha sido de conocimiento publico a quiénes han sido
los actores principales en el sistema y se han ganado el
respeto. Reconocimiento si, porque tanto el Presidente, como
mi persona, lo hemos realizado y ademas, esta publicado en
nuestro boletin institucional, pero creo que eso no compensa
el quedarte hasta las 10 de la noche todos los dias, porque
sacrificas tus horas de familia, de suerio, de descanso. Si
sumas todo eso, es bastante fuerte. Habia que ver como
manejar, como balancear. Para mi si resultaba complicado,
porque era presionar sobre lo que ya estaba recargado, eso
me parece imprudente”.

(Francklin Omar Cuba, coordinador del SIG y jefe de OPP).

Finalmente, cabe mencionar que lo realizado en términos de
sensibilizacién, comunicacién e incentivos, forma parte de
un programa de cambio que da soporte a la implementacion
del SIG. Sin embargo, es posible hacerlo de una manera mas
estructurada y ordenada.

B La gestion de la organizacion para llevar futuros
procesos de mejoramiento continuo, de optimizacién, de
innovacion por cuenta propia

El OSINFOR se caracteriza por ser una institucion que siempre
esta buscando mejorar su desempeifio, prueba de ello es que
desde el afio 2012 y con el liderazgo de la Alta Direccion se
empez6 a formar un grupo humano proactivo que desarrolle
buenas practicas, con la finalidad de continuar contribuyendo
al incremento de transparencia, veracidad y legalidad de la
madera extraiday comercializada, por medio de la comunicacion
oportuna y confiable de los resultados de la supervisién a las
diversas autoridades.

Es asi que desde el 2014 hasta la fecha, la institucion ha obtenido
14 reconocimientos y premios por aplicar buenas practicas en su
gestion**vinculados, principalmente, a la gestion de informacion
en sus procesos misionales, lo cual demuestra claramente el
compromiso institucional de brindar, cada vez mas, un mejor
servicio a la ciudadania y al medio ambiente®.

39 Ver Link desde la web: https://www.osinfor.gob.pe/premios-osinfor/
40 Nota de Prensa N° 071-2018-OSINFOR.v
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41 Idem al anterior.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, y habiendo obtenido en
noviembre 2018 la certificacién ISO 9001:2015 y en enero 2019
la del ISO/IEC 27001:2013, que garantizan el cumplimiento de
los requisitos legales y procedimentales en lo que respecta a las
acciones de supervision y seguridad de la gestion de informacion
respectivamente, el OSINFOR reafirma su vocacion y cultura
institucional de mejora continua, su compromiso con la calidad
y la satisfaccion de brindar un mejor servicio a los ciudadanos,
con la conviccién de garantizar la existencia perpetua de los
bosques y sus beneficios para el pais.

En ese sentido, a partir del afio 2019, dara sostenibilidad a las
certificaciones obtenidas y seguira realizando innovaciones en
su implementacién, de modo que pueda dar cuenta de ello en
la revision de la implementacién ISO que se realizara a fines de
dicho afio.

i1

“...Como le comentaba, los retos y desafios ahora son
mayores. Porque garantizar el tema de la sostenibilidad no
solo pasa por chequear, hacer un checklist con los temas, sino
también en el compromiso de la gente a todo nivel, directivos,
alta direccion, equipo, para que esto pueda fluir. Ya hemos
generado las condiciones para que esto se pueda mantener,
en términos de recursos humanos, de presupuesto y en
términos de compromiso con toda la gente”.

(Méximo Salazar, jefe del OSINFOR).

Asimismo, como parte de la implementacion de su Plan
Estratégico Institucional 2019-2021, tiene previsto continuar
con las certificaciones ISO en el resto de sus oficinas
desconcentradas e incorporar el proceso de Fiscalizacion y de
Estudios, Informacién y Fortalecimiento de Capacidades, junto a
la implementacién del ISO 37001 de Antisoborno*'.

i

“..Trabajar el proceso de fiscalizacion (se encuentra en el

Plan Estratégico), el proceso antisoborno y anticorrupcion, y
asegurar el proceso de supervision. Se cuenta con personas
preparadas, que han sido capacitadas y participaron en el
proceso de implementacion del ISO 9007: 2015 para el proceso
de supervision, ya estan listas para hacerlo con los procesos
mencionados”.

(Méximo Salazar, jefe del OSINFOR).



3.3.
Satisfaccion del cliente interno con el
producto de la entidad

Tomando como referencia la opinién de los entrevistados, sobre
todo clientes internos vinculados directamente con el informe
de supervision -la Direccion de Fiscalizacién Forestal y de Fauna
Silvestre-, se puede percibir algunos elementos que, por ahora,
dan sefiales de estar satisfechos y conformes con el avance
obtenido porque facilita y optimiza su trabajo.

En ese sentido, los informes técnicos han mejorado en calidad a
nivel de estructura, contenido y confiabilidad de la informacidn
utilizada contando, a partir de ahora, con un formato estandar
de obligatoria aplicacion. Ayudé mucho que en el desarrollo
de optimizacion del proceso de supervision y como parte de
las mejoras incluidas, se decidiera que en todas las oficinas
desconcentradas exista un especialista forestal dedicado al control
de calidad, es decir, apoyar en el analisis y revisar la consistencia
del informe, permitiendo que llegara mas afinado (sin errores y
sin observaciones) y listo para su publicacion.

Ademas, ahora los informes se elaboran en menos tiempo, lo que
posibilita que la Direccion de Fiscalizacién Forestal y de Fauna
Silvestre y el cliente externo, dispongan de ellos mas rapidamente
debido a su inmediata publicacion.

De maneraindirecta®, lainformacion querespalda estasafirmaciones
se puede observar en el siguiente cuadro en el que la satisfaccion del
cliente interno en las variables analizadas se encuentra por encima
del 50 % en el momento de realizada la encuesta.

GRAFICO N’ 16:
Satisfaccion con la asesoria de los consultores del consorcio

RESULTADOS SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO DE OSINFOR

Encuesta realizada el 15 de noviembre

75 %
70 %
65 %
60 %
55 %
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Fuente: Encuesta Proceso de implementacion de lanormalSO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013. OSINFOR.
Elaboracion: Propia.

42 A partir de los valores porcentuales obtenidos con la aplicacién de la encuesta realizada en noviembre por el OSINFOR, y los
resultados obtenidos con el proceso de implementacién del SIG, de alguna manera se tiene un referente sobre la satisfaccién del

cliente interno que, por lo menos, se mantiene o estd en crecimiento.
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1. En concordancia con la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestidn Publica®, la Ley del Servicio Civil*, y la Ley Organica
del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica* que, en esencia, apuntan a mejorary modernizar,
elevary sostener los niveles de eficacia y eficiencia institucional
y ejercer un mejor control en el desempefio de la gestion
publica; con la experiencia de implementacién del SIG realizada
por el OSINFOR, en lo que respecta al SGC ISO 9001:2015 para
el proceso de Supervisiony al SGSIISO/IEC 27001:2013 para los
procesos de Supervision, Fiscalizacion y Estudios, Informacion
y Fortalecimiento de Capacidades, se constata que es un medio
importante a través del cual, no solo se da cumplimiento y se
esta alineado a las politicas publicas mencionadas, sino que
también se fortalece y consolida el desempefio institucional,
en el manejo de instrumentos y herramientas de gestion y
la orientacion a resultados (metas, calidad, oportunidad),
en practicas relacionadas con la transparencia, rendicion de
cuentas, legitimidad, confiabilidad, entre otros, posibilitando
el cumplimiento responsable de la misién institucional, de
cara a generar mayor valor publico o mayor satisfacciéon de la
ciudadania.

2. Asumir la sugerencia de concebir la implementacion del
SIG (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013) como
un “Proyecto” fue clave; por un lado, porque permitié una
acertada delimitacién, teniendo en cuenta aspectos como
“direccionalidad” (hacia donde se quiere llegar), “viabilidad”
(verificacion entre lo que se quiere y lo que se puede hacer, el
cdmo sera el transito desde la situacion de partida al futuro
deseado), y “operacionalidad” (qué se desea producir en
concreto, teniendo en cuenta la realidad a donde se quiere
llegar pero considerando, ademas, su sostenibilidad) y, por
otro, el haber considerado aspectos como la estructura
de conduccién y toma de decisiones, la definicion de
actividades a desarrollar en un tiempo determinado,
el establecimiento de indicadores y mecanismos de
seguimiento para conocer el avance, y la identificacion de
restricciones y riesgos existentes para prever su manejo de
modo que no afecte el trabajo a realizar.

43 En lo referido a los pilares de gestion por procesos, simplificacién administrativa y organizacién institucional, y los sistemas de
informacion, monitoreo, seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento.

44 Principalmente en lo que respecta a la promocién y el desarrollo de capacidades de los funcionarios publicos.

45 Referida a una correcta, eficiente y transparente utilizacion y gestién de los recursos y bienes del Estado, entre otros.
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Todo esto facilita el trabajo enfocado porque permite: Contar
con un grupo humano con responsabilidades claras; tener los
filtros intermedios necesarios para avanzar, analizar, revisar
y aprobar los productos que se desarrollan; dar cuenta de los
avances obtenidos; dar solucion efectiva a las restricciones
y riesgos. De esta manera, también se garantiza que la
institucion exija y rinda cuentas sobre cdmo va la ejecucion
del proyecto y tome decisiones al respecto, a la vez que
garantiza la efectividad y la eficiencia del mismo, necesaria
en toda institucidn publica.

. Enlalégica de llevar a cabo la implementacion y certificacién

del SIG (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013) bajo
el concepto de “proyecto” y con buenas probabilidades de
éxito, en una entidad publica ayuda mucho desarrollar y
fortalecer capacidades en “gestion de proyectos” porque
facilita la comprension de los conceptos fundamentales y la
implementacion de sus sistemas, permite el entendimiento
de los procesos y pasos necesarios para la obtencion de
productos y resultados esperados, haciendo uso racional
de recursos disponibles, en un plazo establecido y en un
contexto de incertidumbre.

Al contar con el marco de “gestion de proyectos”, todos los
involucrados en laimplementacion del SIG tienen una mirada
amplia e integral de la intervencion a realizar, permitiendo
actuar, coordinada y participativamente, desde lo que le
corresponde asumir como funcién o tarea.

. En intervenciones de esta naturaleza es obligatorio contar,

desde el inicio, con el marco conceptual y metodolégico
requerido paralaimplementacion del SIG (SGCISO 9001:2015
y SGSI ISO/IEC 27001:2013) porque en ella se encuentra, por
un lado, la caracterizacion de los elementos que intervienen
y permiten tener una vision completa de como se plantea el
trabajo a realizar, y por otro, propone los pasos, metodologias
e instrumentos que se van a emplear para llevar a cabo las
acciones disefladas, de manera que conduzcan a conseguir
los productos y resultados esperados.

Es asi como la institucion entendid y vivié la experiencia,
conllevandole a tener actualmente, un proceso de Supervision
optimizado y de satisfaccion del cliente interno, y la respectiva
certificacion tanto del SGCISO 9001:2015, como del SGSI ISO/
IEC 27001:2013 de Gestion de Seguridad de la Informacién.



Si este marco conceptual (acciones centrales y de soporte)
y metodoldgico (pasos a seguir) es asumido en su totalidad,
y es adecuadamente planteado y ejecutado, la probabilidad
de obtener exitosamente el resultado esperado de la
intervencion es alta.

. Es esencial que para la implementacién de este tipo de
procesos, se fortalezcan capacidades de la manera mas
didactica y practica posible en lo relacionado con el manejo
de metodologias y herramientas para la optimizacion
de procesos y la mejora continua; en la formulacién de
indicadores, la forma de calcularlos y saber de donde obtener
la informacién requerida; en el conocimiento a profundidad
de la normativa ISO 9001:2015 e ISO/IEC 27001:2013, sobre
todo en los requisitos, y en el qué y como documentar.

. Unpasoclaveyexperimentadocomonecesario porel OSINFOR
es que todo proceso o accién que se requiere implementar
y certificar con la norma ISO tiene que ser optimizado o
mejorado con anticipacion, pues la esencia basica de la
certificacion se encuentra en incrementar la satisfaccion del
cliente, mediante procesos de mejora continua, interviniendo
principalmente en el triangulo “Tiempo-Costo-Calidad”, los
mismos que inciden en la organizacion interna, los sistemas
administrativos y de soporte, la capacidad, motivacion y
compromiso de los recursos humanos.

En el caso de las instituciones del sector publico, y en
particular del OSINFOR, este proceso esta respaldado por la
Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica y
la Simplificacién Administrativa, que plantea como finalidad
el contribuir a la mejora de la calidad de los servicios que
brindan, para incrementar el bienestar de los ciudadanos y
ciudadanas, contando con un conjunto de mecanismos legales
y documentos que sustentan la mejora de la administracién
publica y la Reforma del Estado.

La optimizacion de procesos y la certificacion ISO estan
directamente vinculadas, pues la Ultima no puede obtenerse si
no se realizan acciones que permitan hacer mejor las cosas de
una forma mucho mas econdmica, mas rapida y con mejores
estandares de calidad. Entender estoy estar dispuesto a hacerlo
es el inicio para que el desempeiio institucional se encuentre
en permanente actitud de cambio, desde luego teniendo como
referente principal la satisfaccién del cliente.

IV. Lecciones Aprendidas | 1 05
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La experiencia vivida por el OSINFOR, ayud6 a ordenarse y
coordinarinternamente, a hacer unuso racional delos escasos
recursos econémicos de los que dispone, que no pueden
ser malversados, a entrar en un modelo de estandarizacion
internacional que le plantea realizar innovaciones y mejoras
de manera permanente, todo en la perspectiva de llevar a
cabo su misién* institucional.

. Como parte de las acciones programadas en el proceso de

implementacion del SIG (SGC ISO 9001: 2015 y SGSI ISO/IEC
27001: 2013) fue sustancial realizar las auditorias internas y
el GAP Analysis (diagndstico previo a la auditoria final). Por
su propia naturaleza, el ser externa, y por el momento en
que se dieron, estas cumplieron en buena medida su funcién,
la misma que permitié evidenciar las no conformidades,
las observaciones y las oportunidades de mejora. Estas
fueron absueltas y levantadas oportunamente y permitieron
configurar un Sistema de Gestién con mayor nivel de madurez.

En ese sentido, es necesario e importante realizar el GAP
Analysis cuando se cuente con el sistema de gestién completo,
y cercano alafecha dela auditoria de certificacién. Los aportes
obtenidos en este diagndstico y el posterior levantamiento de
observaciones por los equipos influyen, de manera positiva,
en la concesidn de la certificacion.

. Aln cuando la propuesta de Programa de gestion del

cambio planteada por los consultores del consorcio durante
la implementacién del SIG (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/
IEC 27001:2013) fue levemente percibida por los servidores
del OSINFOR, esta se dio y algunos de sus elementos claves,
tales como la sensibilizacién y la comunicacién oportuna
no estuvieron presentes desde el inicio, de una manera
sistematica, adecuadamente preparada y programada, tal
como se estima que debiera darse.

Es importante mencionar que, dado el clima participativo,
de horizontalidad, de compromiso, responsabilidad e
iniciativa existente en el OSINFOR, no se generaron mayores
dificultades con la implementacion del proceso, en términos
deresistencias, por la fuerte carga de trabajo que esto implico,
ya que el trabajo cotidiano se realizaba con normalidad.

46 Supervisar y fiscalizar el aprovechamiento sostenible y conservacion de los recursos forestales, de fauna silvestre, asi como de los
servicios ambientales provenientes del bosque, vinculados a los titulos habilitantes contribuyendo al beneficio de los ciudadanos,
para su sostenibilidad, de forma objetiva, oportuna, responsiva, efectiva y con calidad.
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Con la situacion experimentada, queda claro que implementar
procesos de optimizaciony certificacion en cualquier institucion
publica,dondeelcomportamientodelosservidoresseadiferente
a lo acontecido en el OSINFOR, es necesario hacer evidente la
existencia, o puesta en marcha, de un programa estructurado
de gestion del cambio, con una programacién establecida y que
debe funcionar efectiva y oportunamente. Los consultores y la
Alta Direccién tienen aqui un rol importante, de lo contrario el
proceso de implementacidn puede ser dificultoso, con el riesgo
de no conseguir los resultados esperados.

9. Como parte de su experiencia, el OSINFOR cuenta con
habilidades blandas en constante crecimiento, lo cual fue un
soporte importante para garantizar la exitosaimplementacién
del SIG (SGC ISO 9001:2015 y SGSI ISO/IEC 27001:2013) y el
posterior logro de la certificacion.

Es necesario contar con un liderazgo proactivo como el
asumido de manera convincente por la Alta Direccidn
del OSINFOR; equipos de trabajo multifuncionales y
multidisciplinarios fortalecidos en las capacidades técnicas
que el proceso requiere, con iniciativa y proactividad;
evidenciar compromiso y responsabilidad para realizar
las tareas y obtener los productos requeridos; mucha
participacidn, cooperacion y coordinacién; apertura, escucha
y horizontalidad en las relaciones de los servidores en los
diferentes niveles de la organizacidn.

Todas estas habilidades son elementos que han hecho posible
que la implementacion del SIG y la respectiva certificacion se
logren en el OSINFOR en un tiempo menor a lo razonable*’
(aproximadamente nueve meses efectivos).

Sin embargo, las condiciones encontradas en el OSINFOR
son sui generis y fuera de lo que realmente es la dinamica
de las instituciones publicas en su conjunto. Precisamente
por ello, al momento de plantear este tipo de procesos, es
imprescindible insertarse previamente y conocer la dinamica
de la organizacién para que, de acuerdo a lo que se encuentre,
se disefie la estrategia que garantice, en lo posible, que el
personal y la dinamica institucional tengan la mayor parte de
estas habilidades y destrezas.

47 En condiciones normales estos procesos suelen realizarse en un periodo que va de un afio a afio y medio.



1 08 | SISTEMATIZACION

10. Definitivamente, este tipo de procesos tiene mejores

11.

resultados cuando se cuenta con una asistencia técnica
externa, con la capacidady legitimidad suficiente para encarar
con cierta autoridad el trabajo que les corresponde realizar.

En el contexto del trabajo realizado en el OSINFOR, se
evidenciaron dos tipos de asesoria.

Uno de los tipos de asesoria fue la estratégica, con
vision sistémica, de caracter periddico, con un claro rol
orientador, con capacidad para realizar seguimiento, evaluar
estratégicamente los avances y ubicar los puntos criticos que
necesitan urgente atencion y en los cuales deben enfocarse.
Este rol estuvo en manos de los asesores en desarrollo
organizacional de ProAmbiente II.

El otro tipo de asesoria fue la metodoldgica-operativa, igual
de importante por su caracter pragmatico, procedimental
e intensivo, caracterizado por su empatia, acercamiento y
generador de confianza, lo cual posibilité que el trabajo fluya
en lo posible, ain cuando puedan haberse suscitado algunas
tensiones, propias en este tipo de actividades. Dicho rol fue
asumido por los consultores del Consorcio IC-PUCP/Argos
Consulting Group.

Estosdostipos deasesoriasonnecesariasy se complementan,
por lo que se considera necesario hacer lo posible para contar
con ellas, cuando se implementan procesos de optimizacion
y certificacion ISO.

Como toda experiencia de asesoria y a partir del trabajo
realizado, queda claro que siempre es factible mejorarlo vy,
comoresultadodelaprendizaje,sesugiere quelos consultores
cuando aborden acciones de capacitacion, presenten casos
emblematicosysean trabajados de principio afin; promuevan



12.

13.

reuniones especificas entre los equipos de trabajo y el
Comité Directivo del proyecto (interactuando entre los dos
niveles es posible complementar y encontrar también otras
soluciones factibles); utilizar casuistica enfocada en el tema
forestal; proporcionar un mayor acompafiamiento y aporte
sobre todo en los momentos que se requieren precisiones
para elaborar los documentos.

Uno de los cuellos de botella en la implementacion del SIG
(ISO 9001: 2015 e ISO/IEC 27001: 2013) fue la aprobacién y
actualizacién oportuna de los documentos. Al inicio estos tenian
que llegar al jefe de la institucién y luego seguir el procedimiento
administrativo establecido para tal fin (aprobacion mediante
Resolucion de Jefatura del OSINFOR). Sin embargo, se encontro
un mecanismo para que el proceso sea mas rapido, sin
transgredir dicho procedimiento administrativo.

Para tal fin se cred y se puso en funcionamiento el Comité
Central del SIG, y como los elementos a aprobar estaban
referidos al Sistema de Gestidn de la Calidad y al Sistema de
Gestién de Seguridad de la Informacién, fue posible hacer
que las oportunidades de mejora, las acciones correctivas,
entre otras, fueran de rapida implementacién, permitiendo
que la aprobacion de documentos sea mas operativa. Esto
fue posible debido a que el “proyecto” como tal comenzé a
tener vida propia a nivel institucional.

La implementacién del SIG (ISO 9001: 2015 e ISO/IEC 27001:
2013) posibilité al OSINFOR darse cuenta del impacto que
tienen las mejorasy la respectiva certificacion en el titular del
titulo habilitante, en los regentes y en otro tipo de usuarios,
porque son ellos quienes se benefician finalmente, y son la
razon de ser del quehacer institucional, conjuntamente con
los bosques y el medio ambiente.

IV. Lecciones Aprendidas | 1 09
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Anexos

ANEXO N°1:
Cuadro de personas entrevistadas
FECHA DE

Consorcio PUCP — Argos Consulting Group
e Carlos Puell (Instituto para la Calidad-PUCP). Jefe del proyecto. 12.09.18, 25.10.18.
* Franco Gamboni (Argos Consulting Group). | Especiaistadelproyecto. | 12.09.18,25.10.18.
ProAmbientell
e UweCusnick. ] AsesorinternacionalDO. | 18.09.18,1810.18,
e Jose Carlos Rodriguez. Asesor nacional DO. 18.09.18,18.10.18.
OSINFOR
e MaximoSalazar, S § 21218, .
o LeninGallardo. Gerente general. 121218
W EABIOIS Borads, Coordinadoradeisaey™ T S

especialistadela OPP.
e OmarCuba, .| CoordnadordelSIGy jefede OPP. | 131218,
e MonicaChavez. . .....] JefadelaUADA. . ........|. 131218
e Astrid Vargas — Coordinadora administrativa DSFFS. | Equipol1SO 9001:2015. 13.12.18.
e | uis Campos — Supervisor de la DSFFS.
¢ Roberto Valle — Especialista forestal de la DEFFS.
e Efrain Pimentel — Analista programador dela OTI.
* LuisRico-SupervisordelaDSFFS, L
e Elizabeth Paucara Especialistas dela OPP 14.1218
eJohannaChavez
¢ lldefonzoRiquelme. ) DirectordelaDSFFS. .| 140218
e Ana Calderon. Subdirectora de Supervision 141218

de Permisos y Autorizaciones
................................................................................. ForestalesdelaSDSPAFFS, | . ..
e Abel Sandoval. Coordinador administrativodela | 14.12.18
................................................................................. DSFFS. e
e Denis Zarate. Coordinador del SGSIy gestorde | 18.12.18

............................................ proyectosdelaOTl

* Wiliams Arellano. Subdirector de Supervision de 181218

Concesiones Forestales y de

Fauna Silvestre — SDSCFFS.
S iercado, T eeltadeaDSFFS, [T
* Carlos ’B”e'c-l'é'ya. Asistente de Atencion al 18.12.18.
................................................................................. CiudadanodelaUADA . 1191218,
o Albino Aliaga. ] JefedelaODPucalpa | 19218

¢ | issenia Ochavano — Asistente administrativo.
¢ Dan Zavaleta — Notificador.

e Guisella Salazar — Coordinadora administrativa.
e Ruth Barrios — Especialista forestal.

e Wilter Infante — Especialista forestal.

Equipo delaOD Pucallpa

¢ Jose Rocha — Notificador.
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ANEXO N° 2:
Formato de entrevista semiestructurada

1. Proceso de asesoria: 15 min

B ;Como han percibido la asesoria en todo su contexto: Negociacién, toma de decisiones,
asesores, tiempo, desarrollo de los productos, desempefio institucional, gestién del cambio?

B ;Cudles considera han sido los beneficios de la asesoria....Concentrarse en la necesidad de
iniciar con la optimizacion de procesos (mejora del performance de la organizacion)?

B ;Como ha sido el desemperio del:
* CD en la gestion del proyecto.
+ Asesores PUCP-Argos Consulting Group.

* Asesores DO/ProAmbiente II: en las sugerencias dadas anterior al proceso, en la
contratacién del equipo consultor/asesores ISO, aseguramiento de la calidad de la
asesoria.

2. Resultado tangible de la asesoria: 15 min

B ;Cuadles han sido los resultados del proceso de asesoria: a nivel de productos obtenidos, de
los recursos humanos, gestidn de proyectos, grupos de trabajo o circulos de calidad, cambios
en el desempeifio institucional?

3. Acciones Post certificacion: 15 min

B ;Como continuar en este tema después de la certificacion: mismos procesos intervenidos,
nuevos procesos?

B ;Como comunicar laidea que ante un futuro imprevisible es urgente optimizar la organizacion
para un mejor desempefio e incremento del nivel de calidad de los servicios?

4. Lecciones aprendidas y buenas practicas: 15 min

B De continuar con la optimizacidny certificacién de otros procesos, ;como puede ser mejorada
la asesoria para ser mas efectiva?

B /Qué consideraria una buena practica de este proceso de asesoria realizado, de la cual
pueden aprender otras entidades publicas?
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ANEXON° 3:
Formato de encuesta

Estimados participantes, para la mejora de los procesos de nuestra institucion y con el fin de
sistematizar la experiencia, solicitamos a ustedes su colaboracion, completando la siguiente
encuesta.

Por favor, leer detenidamente cada una de las afirmaciones y sefialar en el circulo de la derecha
su total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (4) o total acuerdo (5) con cada una de las
afirmaciones; si les es indistinto, consideren (3). Todas las afirmaciones deben ser contestadas.

- . . s Alta Especialistas
Sefale su nivel funcional en la institucion: . B o
Direccion Técnicos
EN TOTAL
AFIRMACIONES DESACUERDO ACUERDO

01

La asesoria del Consorcio PUCP-Argos Consulting Group ha
respondido alas necesidades especificas solicitadas por el OSINFOR.

02

La asesoria del Consorcio PUCP-Argos Consulting Group ha
ayudado a unificar criterios entre las areas y los distintos niveles
de linea, sobre la gestion de procesos, la mejora continuay la
estandarizacion.

03

La flexibilidad de los asesores del Consorcio PUCP-Argos
Consulting Group y su comprension de la dinamica organizacional
del OSINFOR aseguro la calidad del servicio realizado.

04

Eltrabajo en equipo entre el Consorcio PUCP-Argos Consulting
y el OSINFOR agilizd la aprobacion de los avances y productos,
posibilitando una retroalimentacion precisa sobre la calidad y
contenidos esperados.

05

Elnivel de experiencia y disponibilidad de los asesores del
Consorcio PUCP-Argos Consulting Group genero fluidez para
resolver dudas y problemas en el proceso.

06

El conocimiento profesional de los asesores del Consorcio PUCP-
Argos Consulting Group y su experiencia les permitio liderar
eficiente y eficazmente los temas materia del servicio.

07

Eltrato brindado por los asesores del Consorcio PUCP-Argos
Consulting Group facilito el trabajo de equipo y larelacion conlos
diferentes niveles de funcionarios.

08

El tratamiento confidencial de la informacion brindada por los
asesores del Consorcio PUCP-Argos Consulting Group cre6 un
clima de confianza y transparencia.

09

Enla mayoria de los casos, los productos / insumos solicitados
alos asesores del Consorcio PUCP-Argos Consulting Group han
sido entregados dentro de los plazos previstos.

Ol10]10]010] 0O O] O O

O10]10]010] 0 O] O O
OlO]OI0I0[ 0O 0] O [OH
OlO]OI0I0] O 0] O [Of
OlOJOIO[O] O O] O |OH
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EN TOTAL
AFIRMACIONES DESACUERDO ACUERDO

|4 |5

10 | Laasignacion de horas, dedicadas aimplementar el servicio de

asesoria ha sido suficiente para cumplir con el desarrollo de los
productos.

11 | Elpersonal que ha participado en el proceso esta considerando
la posibilidad de aplicar esta metodologia en otras areas o
procesos del OSINFOR.

12 | Lainformacion transmitida en los procesos de sensibilizacion y

capacitacion ha sido elaborada con un lenguaje claro y adaptado, O O
que ha respondido a los diferentes tipos de funcionarios (alta

direccion y especialistas técnicos).

13 | Laempatia generada entre los asesores del Consorcio PUCP-

Argos Consulting Group y los funcionarios ha contribuido a que

se superen trabas o estancamiento del proceso.

14 | Elapoyo delos asesores del Consorcio PUCP-Argos Consulting

Group alos funcionarios de los distintos niveles de la

organizacion que participaron en el proyecto ha sido un factor

clave en el trabajo de asesoria brindado.

15 | Lapresentacion de los avances y el estilo de comunicacion

delos asesores del Consorcio PUCP-Argos Consulting Group

han generado mayor entendimiento y compromiso de los

funcionarios.

16 | Elestilo de asesoria del Consorcio PUCP-Argos Consulting
Group orientado alos funcionarios y al desarrollo de sus Q

productos ha permitido unaintroduccion paulatina de nuevos

estilos de trabajo.

17 | Mencione su apreciacion respecto a la asesoria estratégica brindada por ProAmbiente II:

OlO[O OO |OIOH
OlO[OJOIO[JOIOHR

O

ATRIBUTOS:

Fiabilidad: Preguntas 1, 2, 3, 14, 15.

Seguridad: Preguntas 5, 6, 7, 8, 16.

Capacidad de respuesta: Preguntas 4, 9, 10, 11.
Empatia: Preguntas 12, 13.
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ANEXO N’ 4:
Acta de constitucion del proyecto

“Implementacién de un Sistema Integrado de Gestidn: Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015 y de
Gestién de Seguridad de la Informacién ISO/IEC 27001:2013". 29 de enero de 2018

Informacion del proyecto

Empresa / Organizacion (proveedor). | Consorcio Pontificia Universidad Catdlica del Perti — Argos
Consulting Group.

’ﬁr'éiy'é’c';cb e - ia'l'é'r'rié St 'S'i's'fe'r‘h'éol'h't'éé'r'a' ey s
elSO/IEC 27001:2013.

i prepa RS S

Gl Grganisimo de Supsrvision de os Reclrsos Foresiaiesy defaina ™
Silvestre — OSINFOR.

Patrocinador principal. | Cooperacion alemanapara el desarrollo,implementadaporla
Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
GmbH

Gerente de proyecto (Cliente), | Jefe delaOficinade Planificaciony Presupuesto,

Propdsito y justificacion del proyecto

OSINFOR, habiendo realizado significativos avances orientados a la mejora de sus procesos y

habiendo obtenido resultados favorables en el uso de nuevas tecnologias, inicio las coordinaciones

para “Implementar un Sistema Integrado de Gestion" considerando las normas ISO 9001:2015 e ISO/

IEC 27001:2013 que permita asegurar la optimizacion de sus procesos basado en la mejora continua, la
autenticidad y confiabilidad de lainformacion recogida durante las supervisiones de los recursos forestales.

Descripcion del proyecto y entregables

El proyecto consiste enimplementar un Sistema Integrado de Gestion bajo los estandares 1ISO
90012015 eISO/IEC 27001:2013, para lo cual se tiene que ejecutar un diagnostico situacional que
permitira plantear el cronograma de implementacion de los hitos del proyecto.

Requerimientos de alto nivel

Para laimplementacion de la mejora de procesos, se utilizara la metodologia Lean Government.
Aceptacion y aplicacion de las propuestas de mejora; la Alta Direccion del OSINFOR debera asegurar los
recursos necesarios parala correctaimplementacion.

Requerimientos del proyecto

Serequiere la instalacion del Comité Directivo y del Comité Operativo.

Serequiere lainstalacion con un documento de aprobacion del OSINFOR.

Para el caso del Comité Directivo se debe reunir una vez a la semana con un maximo de dos (02) horas.
Para el caso del Comité Operativo se debe reunir como minimo dos (02) veces por semana, como
maximo utilizara seis (06) horas de trabajo.



Objetivos
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Indicador de éxito

Alcance

Implementar ISO 9001:2015 al macroproceso: ‘Supervision y auditorias
quinquenales’.

Implementar ISO/IEC 27001:2013 alos macroprocesos ''Supervision”,
“Fiscalizacion”, "Estudios, informacion y fortalecimiento de capacidades”.
Queda excluido de la certificacion "Auditorias quinquenales” de lanorma ISO
9001:2015.

Los procesos nivel 1, que se encuentran dentro del alcance de la auditoria de
certificacion son:
M1.1"Planificacion anual de las supervisiones'.
M1.2 “Focalizacion de la supervision”.
M1.3 “Ejecucion de los actos preparatorios’.
M1.4 “Ejecucion de la supervision'.
M1.7 “Notificacion de documentos de supervision”.
Se encuentran dentro del alcance las siguientes sedes:
* Oficina Desconcentrada de Pucallpa — Ucayali.
* Sede central,Lima.
(Avenida Javier Prado Oeste 692 - Magdalena del Mar, Lima).

Se excluye de la certificacion:

Capitulo 8.3 "Diseno y desarrollo de los productos y servicios"”, debido ala
naturaleza del servicio suministrado pues todo se encuentra definido enla
reglamentacion vigente del OSINFOR.

Requisito 8.5.1f) “Validacion y revalidacion” todos los procesos tienen controles

y criterios de aceptacion definidos en cada etapa del proceso.

Certificaciondela
normalS0O 9001:2015.
Certificacionde
lanormalSO/IEC
27001:2013.

Procesos mejorados
antes de ser
certificados.

La certificacion
incluye alas siete OD
y lasede central.

Se establece
en el certificado
internacional.

Calidad

Para medir los atributos de calidad del proyecto, se tiene el plan de gestion de la

calidad.

Para cada etapa del proyecto se han establecido métricas de calidad.

Ver matriz de
indicadores de calidad.
Ver plan subsidiario de
calidad.
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Premisas y restricciones

* Disponibilidad y compromiso de los Comiteé para las reuniones de trabajo.
* Asistencia alas reuniones por parte de los miembros de los Comite.

* Trabajo en equipo de los miembros de los Comite.

* Comunicacion permanente y fluida hacia toda la organizacion.

* Retroalimentacion al proyecto.

*  Cumplimiento de los acuerdos tomados en los Comité de trabajo.

Riesgos iniciales de alto nivel

* Disponibilidad del Comité Directivo para las reuniones planificadas.

* No cumplir conlos acuerdos del Comite Directivo.

* Disponibilidad del equipo consultor hasta el final del proyecto.

* No contar conlos recursos disponibles para laimplementacion del SIG.

* No contar conlos recursos disponibles para la optimizacion de procesos.
* No se cumple conlas fechas del cronograma de trabajo.

Cronograma de hitos principales

Hito

Entregable 1: Diagnostico inicial.

Entregable 7: Evaluacion del SIG
* Informe de auditoria 1.
* Informe de auditoria 2.

Lista de interesados (stakeholders)

Nombre

Fecha tope

02 defebrero.

29 dejulio2018.
30 deagosto 2018.

Departamento / Division

Maximo Salazar Rojas. Presidente ejecutivo.

Jefe dela Oficina
Desconcentrada de Pucallpa

Jefe de la Oficina de Planificacion
y Presupuesto.
.................................................. B
de Supervision Forestal
.................................................. y deFaunasSilvestre. .

Gustavo Artica Cuyubamba. Jefe de la Oficina de Tecnologia
de Informacion.

Oficina de Planificacion
y Presupuesto.

" Direccién 'd'e“SupervisiOn Forestal
y de Fauna Silvestre.

Oficina de Tecnologia de
Informacion.

Presidencia Ejecutiva del OSINFOR.

Requisitos de aprobacion del proyecto

Los entregables a presentar al OSINFOR son entregados y aprobados previamente por ProAmbiente Il.
El Comite Directivo del proyecto aprueba los entregables establecidos en el proyecto.
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Asignacion del gerente de proyecto y nivel de autoridad

Nombre

Francklin Omar Cuba Jiménez. Jefe de la Oficina de Planificacion
y Presupuesto.

Niveles de autoridad

Area de autoridad Descripcion del nivel de autoridad
* Comité Directivo. * Aprobacion de documentos elaborados para laimplementacion
*  Comité de Gestion de del SIG.
Seguridad de Informacion. *  Seguimiento al cumplimiento del cronograma de trabajo.

* Pueden cambiar los plazos de entrega de las etapas establecidas
....... enelcronogramadetrabajo.
* Equipo deProyecto * Revision delos documentos elaborados como parte de la

Operativo. implementacion del SIG.
* Decisiones técnicas.

* Rinde cuentas del avance del proyecto al Comite Directivo.

Aprobaciones

Patrocinador / Sponsor

Cooperacion alemana para el desarrollo, 31 de enero 2018.
implementada por la Deutsche Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH.

Presidente gjecutivo del OSINFOR. ] 31deenero2018. 1
Director de la Direccion de Supervision Forestal 31 de enero 2018.

y de Fauna Silvestre.

Jefe de Ta Oficing de Tecnologia dé Tnfarmacion. 1" e T

Lima 31 de enero de 2018
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ANEXO N° 5:
Requisitos relativos alanorma ISO 9001:2015
REQUISITOS A

IMPLEMENTAR O
CUMPLIMIENTO| b5 cOMPLETAR

IMPLEMENTACION| GRADO DE
ACTUAL

ESTANDAR SOLICITADO

4. Contexto de laorganizacion
4.1 Comprension de la organizaciony de su
contexto.
4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas.
4.3 Determinacion del alcance del SGC.
4.4 SGCy sus procesos.
5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso.
5.2 Politica dela calidad.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en
la organizacion.
6. Planificacion
6.1 Acciones paraabordar riesgos y
oportunidades.
6.2 Objetivos dela calidad y planificacion para
lograrlos.
6.3 Planificacion de los cambios.
7. Apoyo
7.1 Recursos.
7.2 Competencia.
7.3 Conciencia.
7.4 Comunicacion.
7.5 Informacion documentada.
8. Operacion
8.1 Planificacion y control operacional.
8.2 Requisitos paralos productos y servicios.
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y
Servicios.
8.4 Controldelos procesos, productos y
servicios suministrados externamente.
8.5 Producciony prestacion del servicio.
8.6 Liberacion delos productos y servicios.
8.7 Control de las salidas no conformes.
9. Evaluacion de desempeno
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion.
9.2 Auditorialnterna.
9.3 Revision por la Direccion.
10. Mejora
10.1 Generalidades.
10.2 No conformidad y accion correctiva.
10.3 Mejora continua.
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ANEXO N’ 6:
Requisitos relativos alanormalSO/IEC 27001:2013
REQUISITOS A

IMPLEMENTAR O
CUMPLIMIENTO| por cOMPLETAR

IMPLEMENTACION| GRADO DE
ACTUAL

ESTANDAR SOLICITADO

4. Contexto de laorganizacion
4.1 Comprender la organizaciony su
contexto.
4.2 Comprender las necesidades 'y
expectativas de las partes interesadas.
4.3 Determinacion del alcance del sistema de
gestion de seguridad de lainformacion.
4.4 Sistema de gestion de seguridad de la
informacion.
5. Liderazgo
5.1 Liderazgoy compromiso.
5.2 Politica.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
enla organizacion.
6. Planificacion
6.1 Acciones para tratarlos riesgos y
oportunidades.
6.2 Objetivos de seguridad de lainformacion
y planificacion para sulogro.
7. Soporte
7.1 Recursos.
7.2 Competencia.
7.3 Conciencia.
7.4 Comunicacion.
7.5 Informacion documentada.
8. Operacion
8.1 Planificacion y control operacional.
8.2 Apreciacion de los riesgos de seguridad
deinformacion.
8.3 Tratamiento delos riesgos de seguridad
de informacion.
9. Evaluacion del desempefio
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion.
9.2 Auditoriainterna.
9.3 Revision por la direccion.
10. Mejora
10.1 No conformidad y acciones correctivas.
10.2 Mejora continua.
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ANEXON°7:
Dominios de control establecidos en el anexo A de lanormaISO/IEC 27001:2013

CONTROLES SOLICITADOS

REQUISITOS A
IMPLEMENTAR O

IMPLEMENTACION| GRADO DE

ACTUAL

A5.

Politicas de seguridad de la informacion
A5.1 Direccion de la gestion para
seguridad de lainformacion.

CUMPLIMIENTO| bR cOMPLETAR

A6.

Organizacion de la seguridad de la
informacion

A.6.1 Organizacioninterna.

A.6.2 Dispositivos moviles y teletrabajo.

A7.

Seguridad relativa a los recursos humanos
A7.1 Antes del empleo.

A.7.2 Durante el empleo.

A.7.3 Terminoy cambio de empleo.

AS8.

Gestion de activos

A.8.1 Responsabilidad por los activos.
A.8.2 Clasificacion de lainformacion.
A.8.3 Manejo de medios.

A9.

Control de acceso

A.9.17 Requerimientos del negocio sobre
control de acceso.

A.9.2 Gestion de accesos de usuarios.

A.9.3 Responsabilidades del usuario.

A.9.4 Control de acceso a sistemasy
aplicaciones.

A10.

Criptografia
A.10.1 Controles criptograficos.

ATl

Seguridad fisica y del entorno
A11.1 Areas seguras.
A11.2 Seguridad delos equipos.

A12.

Seguridad de las operaciones
A.12.1 Procedimientos y responsabilidades
operacionales.

A.12.2 Proteccion contra software malicioso.

A.12.3 Copias de seguridad.

A12.4 Registro y monitoreo.

A.12.5 Control de software en explotacion.

A.12.6 Gestion de la vulnerabilidad técnica.

A12.7 Consideraciones sobre la auditoria
de sistemas.

A13.

Seguridad de las comunicaciones
A.13.2 Gestion de seguridad enredes.
A.13.2 Intercambio de informacion.




CONTROLES SOLICITADOS
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REQUISITOS A
IMPLEMENTAR O

IMPLEMENTACION| GRADO DE

ACTUAL

A14. Adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
los sistemas de informacion
A.14.1 Requisitos de seguridad de los
sistemas.
A14.2 Seguridad en el desarrollo y enlos
procesos de soporte.
A.14.3Datos de prueba.

CUMPLIMIENTO| por cOMPLETAR

A15. Relacion con proveedores
A15.1Seguridad enlas relaciones con
proveedores.
A.15.2 Gestion de la provision de servicios
del proveedor.

A16. Gestion de incidentes de seguridad de la
informacion
A.16.1Gestion de incidentes de seguridad
delainformacion y mejoras.

A17. Aspectos de seguridad de lainformacion
parala gestion de la continuidad del negocio
A.17.1Continuidad de la seguridad de la

informacion.
A.17.2 Redundancias.

A18. Cumplimiento
A18.1Cumplimiento conlos requisitos
legales y contractuales.
A.18.2 Revisiones de la seguridad de la
informacion.
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