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Definición, Implantación y Evaluación Plan de Continuidad de Negocio 
 

Fecha: 22 y 23 Noviembre de 2011 
 

OBJETIVOS 

Cada vez más los procesos de negocio se encuentran 
automatizados e integrados con las tecnologías de la 
información. Esta relación entre proceso de negocio y 
tecnología tiene asociados riesgos, que en caso de 
materializarse impactarían negativamente en la 
organización.  

El objetivo de este curso es describir los principales 
conceptos, estrategias, procedimientos y herramientas que 
intervienen cuando una empresa decide abordar un 
proyecto de Plan de Continuidad de Negocio (PCN) para 
hacer frente a las amenazas a las que están expuestos sus 
procesos. Así mismo, durante el curso se tratarán aspectos 
específicos vinculados a la continuidad tecnológica de 
operaciones de TI (Planes de Contingencia) y a la 
realización de revisiones de auditoría de un PCN. 

TEMARIO DEL CURSO 

• Módulo 1: Introducción 
o Objetivos de un PCN 
o Argumentos para abordarlo 
o Terminología básica 
o Ciclo de vida del PCN  

• Módulo 2: Pasos Preliminares: Alcance 
o Identificación de los procesos críticos para la 

continuidad de negocio.  
o Análisis y gestión de riesgos 
o Caracterización de los procesos 
o Análisis de Impacto (BIA) 
o Estrategias de continuidad 
o Caso Práctico 

• Módulo 3: Construcción 
o Plan de respuesta general 
o El PCN como plan de planes 
o Desarrollo e implantación 
o Organización: Roles y responsabilidades 

• Módulo 4: La Continuidad como Proceso 
o Herramientas de apoyo a la gestión del PCN 
o Concienciación y formación 
o Detección y análisis de los cambios en la 

organización y tecnología. 
o Adaptación continua 
o Pruebas y simulacros 
o Caso Práctico 

• Módulo 5: Estándares Internacionales 
o Estándares internacionales específicos en 

continuidad de negocio y tecnológica 
o Referencias a continuidad otros estándares y 

normas 
• Módulo 6: Plan de Contingencias Tecnológico de 

SSII 
o Conceptos tecnológicos en continuidad  
o Riesgos tecnológicos y análisis de impacto 
o Estrategias tecnológicas de respaldo 

• Módulo 7: Caso de Éxito: Despliegue de un PCN 
• Módulo 8: Auditoría del PCN 

o Situación de los servicios externalizados 
o Caso Práctico 

PONENTES 
Víctor Manuel Ruíz Gómez. (CISA, Auditor Jefe SGSI 
ISO 17799) Ingeniero Informático. Master en 
Comunicaciones por Siemens Nixdorf. Actualmente 
desarrolla su carrera profesional en Telefónica Móviles 
España liderando el Plan de Continuidad de Negocio. 
Posee una experiencia de 5 años en la seguridad 
informática.  

Pedro Pablo Pérez García. (CISSP, CISA, ITIL & ISO 
17700 Auditor) Ingeniero Superior en Informática. 
Actualmente desarrolla su carrera profesional como 
consultor de seguridad para una firma multinacional. 
Amplio conocedor de los distintos productos de seguridad 
del mercado, tanto protección como ataque, posee una 
experiencia de 10 años en la seguridad informática. 

Juan José Míguez Iglesias (Ingeniero de 
Telecomunicación) Senior Manager del Área de Seguridad 
de la Información de PricewaterhouseCoopers. CISA y 
CISM por ISACA y Lead Auditor de la BS-7799-2 por BSI. 
Dispone de 10 años de experiencia en el mundo de la 
seguridad y la auditoría informática. Ha sido responsable 
de diversos proyectos, entre los que destacan Planes 
Directores de Seguridad, Planes de Continuidad de 
Negocio, Cuerpos Normativos de Seguridad y Auditorías 
Informáticas principalmente en el sector financiero. 
Ponente en conferencias, cursos y Masters relacionados 
con la Seguridad Informática. Habitualmente realiza 
intervenciones en revistas especializadas, prensa y radio. 

 
LUGAR Y FECHA DE CELEBRACIÓN  
 

El curso se realizará en la sede del Instituto de Auditores 
Internos situada en la C/ Santa Cruz de Marcenado, 33 
Planta 1, 2B, de Madrid, los días 22 y 23 Noviembre 
2011. 
El horario del curso será de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 
18:00 horas. 

 

 
CERTIFICADO DE ASISTENCIA  
 
La asistencia a este curso proporciona 16 horas de 
formación continua. 

 

 
INSCRIPCIONES 
Para inscribirse en este curso es necesario cumplimentar 
el boletín de Inscripción, indicando el curso al que se 
inscribe y remitirlo por fax al número 91 634 77 23 
  
Las cancelaciones de inscripción al curso, sólo serán 
aceptadas hasta 7 días antes de la celebración del 
mismo. 

 

 

 
 

Importe (IVA no incl.):  900,00 € - Asociados (ISACA/ IAI):  400,00 € - Miembros entidades con colab.: 15% descuento. 
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
 

 CURSO “_________________________________________________________” 
 

Para realizar la inscripción al curso, arriba indicado, por favor cumplimentar y enviar este boletín de Inscripción por fax 
al número 91 634 77 23  
 

Marque el importe a pagar, según corresponda, en el siguiente cuadro 
 

 Precio c/IVA 
Precio del curso € 
Miembros de las entidades con acuerdos de 
colaboración (ATI, AI2, AENOR-SC27) 15% de 
descuento 

€ 

Precio especial para Asociados  ASIA – ISACA / IAI € 
Total a pagar (IVA incluido)              € 

 

Las cancelaciones de inscripción al curso, sólo serán aceptadas hasta 7 días antes de la celebración del 
mismo. 

(**) Sólo se considerarán definitivas las inscripciones cuyos importes hayan sido previamente abonados, 
mediante transferencia bancaria. La transferencia deberá realizarse a nombre de la Asociación de Auditores de 
Sistemas de Información; CIF: G83254755; Cuenta Corriente: 0128.0051.23.0500004696. 
 

Para cualquier consulta dirigirse a formacion@isacamadrid.es. 
Nombre y Apellidos Asistente: ...................................................................... NIF: ................................. 
Asociado ISACA Nº .....................� Asociado ATI ........................ � Otros (indicar) ........................... � 
Empresa: .............................................................. Dpto. y Cargo: .......................................................... 
Dirección Personal:.................................................................................................................................. 
Localidad: ................................. Código Postal: ........................... Tfno. Personal: ................................. 
E-mail: ...................................................................................................................................................... 
Para hacer efectivos los descuentos tendrán que aportar en este formulario el número de asociado a 
ISACA, o a la entidad con la que se tiene el acuerdo. Los descuentos no son acumulables. 
 
DATOS DE FACTURACIÓN: Por favor, marque y cumplimente la opción deseada 

� La factura debe ser emitida a la empresa: ................................................. CIF ............................. 

Domicilio empresa: ................................................ C.P. y Localidad ..................................................... 

Envío de la factura Att. D./Dª: .................................................................................................................. 

Dpto:...................................................................... Cargo:....................................................................... 

Teléfono empresa: ................................................Fax empresa: ........................................................... 

E_mail:..................................................................................................................................................... 

Inscripción autorizada por: D./Dª ............................................................................................................. 

Departamento: ................................................................. Cargo:............................................................ 

Dirección: ................................................................................................................................................ 

Teléfono: ...................................... E-mail:............................................................................................... 

Fecha.............................................. Firma y Sello: .................................................................................  

� La factura debe ser emitida a título personal: D/Dª............................................................................ 

NIF: ........................................ Domicilio: ................................................................................................ 

Cód. Postal: ............................. Localidad: .............................................................................................  
Los datos se solicitan para el únicos efecto de la gestión del curso, procediéndose a la cancelación de los mismos una vez finalizado el mismo, 
conservándose los estrictamente necesarios por requerimientos contables y tributarios, y de aspectos administrativos del curso. Estos datos no se 
cederán a ningún tercero. 


