UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA
LA MOLINA

FACULTAD DE ECONOMIA Y PLANIFICACION

;5
O
®
D
9
L
o)

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD PARA MEJORAR LA SATISFACCION DEL
CLIENTE EN POGGIONE + BIONDI ARQUITECTOQOS,
PERIODO 2016 - 2017”

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR POR
EL TITULO DE INGENIERA EN GESTION EMPRESARIAL

VERA LUCIA MARIANA MENDOZA SARAVIA

LIMA - PERU

2021

La UNALM es titular de los derechos patrimoniales de la presente investigacion
(Art. 24 — Reglamento de Propiedad Intelectual)



UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA

LA MOLINA
FACULTAD DE ECONOMIA Y PLANIFICACION

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA
MEJORAR LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN POGGIONE + BIONDI
ARQUITECTOS, PERIODO 2016 - 2017”

PRESENTADO POR:

VERA LUCIA MARIANA MENDOZA SARAVIA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR POR EL TITULO
DE INGENIERA EN GESTION EMPRESARIAL

SUSTENTADA Y APROBADA ANTE EL SIGUIENTE JURADO

Dr. Pedro Quiroz Quezada Dr. Ampelio Ferrando Perea
Presidente Asesor
M. Sc. Maria Inés NUfiez Gorritti Mg. Sc. Luis Enrique Espinoza Villanueva
Miembro Miembro
LIMA - PERU

2021



feconomia@lamolina.edu.pe www.lamolina.edu.pe/facultad/economia/default.htm


mailto:feconomia@lamolina.edu.pe
http://www.lamolina.edu.pe/facultad/economia/default.htm

DEDICATORIA

Para ti, Lucianita, mi mas grande tesoro, porque eres la inspiracion y alegria de mi vida.

Para ustedes, Gabriela y Ernesto, mami y papi, porque son la guia de mi vida y la fuente de

apoyo en todos mis pasos, gracias, por tanto.
Para ti mamita Mariana, porque sé que, desde el cielo, me cuidas y guias, siempre.

Para ustedes, Mariana y Adriana, por su constante apoyo, hermanitas.

Con amor,

Vera Lucia.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por todo lo bueno que me provee.

A mi alma mater, mi querida Agraria, por ser la fuente de conocimientos que he necesitado
para afrontar el mundo laboral y los desafios que conlleva estar inmersa en él.

Al profesor Ampelio Ferrando, por su compromiso y apoyo para el desarrollo del presente

trabajo.

A Susel y René, por permitirme presentar mi experiencia en su empresa en la presente

monografia y por toda la confianza que siguen depositando en mi para que su prestigiosa

organizacion siga mejorando continuamente.



INDICES

INDICE GENERAL

INDICES ..ottt v
INDICE GENERAL .....oootieieeteieiete sttt v
INDICE DE TABLAS .....ovvieieeeeeeete e ses e sees s sesss s ss s vii
INDICE DE FIGURAS ......oooevieeeereesseeisseessesiessess s sesssssssssss s asssssssssnssnnes viii
I INTRODUGCCION .....coooiiiiieeeee et en ettt 1
1.1, PROBLEMATICA ..ottt 1
A @] = 1 LV 1 OO 2
1.2.1. ODJEtiVO GENEIAL ......c.vi et nre e 2
1.2.2. ODjetivos ESPECITICOS. .....cuiirieiiiriiieiie et 2

. MARCO TEORICO ......ooiiieiceeeeeeee e eree et 4
2.1.  DEFINICION DE CALIDAD ....oooeveeeeeeeeeeeeseeeeeeesessesse s sesnseanaons 4
2.2. EVOLUCION DE LA CALIDAD.........coooeireereeeeierisseseessesesseinsess s 5
2.3.  SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)....cvovverreerenreisrseiisrsrinnann. 8
2.4, ENFOQUE BASADO EN PROCESOS........c.covirieriiereeeisressesiissessensissesnsesnenns 9
2.5.  CICLO PHVA (PLANIFICAR-HACER-VERIFICAR-ACTUAR) .......ccc.cceu...... 11
2.6.  SATISFACCION DEL CLIENTE ...ooovviveveeieeeeeieeeeeeeseeesesssseesessss s 12
2.7.  BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD............. 13
2.8.  DEFINICION DE TERMINOS.......coomuiveiieeeieeeeeieeee s eseesesee s senae s 13
I1I.  MARCO METODOLOGICO ........coiierieeineeeeeeeeesieeseseseessssessiensss s 17
3.1. DELIMITACION TEMPORAL Y DE AMBITO GEOGRAFICO..................... 17
3.2.  NATURALEZA DEL ESTUDIO.......coomviieeceeeeenseeseeeseessesieeseessesssessessess s 17
3.3.  ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION.......cccoviimierieeeeseeeeeeeseeeeeseessns s 18
IV.  RESULTADOS Y DISCUSION .......cooiiiieeierieresiiesessseesiessesseessessess s 29



4.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA .......cosviiieieieiseeetsstese e 32
4.2.  ANALISIS SITUACIONAL Y GRADO DE CUMPLIMIENTO .....ccccceeunnneee. 35
4.3. METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA IMPLEMENTACION.................... 75
4.4. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
79
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..o, 87
5.1, CONCLUSIONES ... .o 87
5.2.  RECOMENDACIONES. ...t 89
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cccooiviiieieeiieieeeeesesee e, 90
ANEXOS . 93

vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Plan de Implementacion y cronograma del SGC para P+B Arquitectos................ 21
Tabla 2. Indicadores del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C. ......cccceovevviiennn, 26
Tabla 3. Cuadro resumen de resultados y discusiones del proceso. ...........ccoceevrerereeeene. 30

Tabla 4. Documentos elaborados para el SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C. 79

Tabla 5. Comparativo del % de cumplimiento 2016-2017.........cccccevevieevieieciie e, 80
Tabla 6. Indicadores 2017 del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C ................ 82
Tabla 7. Resultados de la encuesta de satisfaccion 2016-2017. .......ccccoocevrerenniinerienennenns 83
Tabla 8. ACCIONES TOMAUAS. ......oiveeiieeieiie ettt s e eeeneennees 84
Tabla 9. ReSUItAd0S 2016-2017. ....ceeiuiiiiieiiiiiesieeeie ettt 86

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Evolucion del Concepto de Calidad..........cccocovevieiiiiiieiieiece e 6
Figura 2. Representacion esquematica de los elementos de un proceso. .........ccceevevvvenenne. 10
Figura 3. Representacion de la estructura de la norma con el ciclo PHVA ..o 12
Figura 4. Etapas de la implementacion. ..o 19
Figura 6. ANALISIS FODAL ..ottt et be e 36
Figura 7. Grado de cumplimiento de la norma por capitulo............ccccvveveiiieiecie e 38
Figura 8. Capitulo 4: Contexto de la 0rganizacion. ............ccccevvveveieeieeie s 42
Figura 9. Capitulo 5: LIAErazgo. ......c.ccoueeririeriiiieiieee ettt 45
Figura 10. Capitulo 6: PlanifiCaCion. ... 48
Figura 11. Capitulo 7: APOYO. ....ccueeieiie ittt et sreere e 55
Figura 12. Capitulo 8: OPEraCiON. .........cccveiuiiieieeie sttt ens 66
Figura 13. Capitulo 9: Mejora del deSEempPeno. ..........cccvierieireieieiie e 68
Figura 14. Capitulo 10: MEJOTA .....cciueveiiiiiieieiiee ettt 71
Figura 15. Diagrama causa-efecto de la disminucién de la satisfaccion del cliente............ 74
Figura 16. Mapa de procesos de Poggione + Biondi Arquitectos S A.C ......cccovvvevivenenne 76
Figura 17. Alcance del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C......ccoocvvvrvivenenen, 77
Figura 18. Politica de la calidad de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.......ccccecevvenene. 78
Figura 19. Objetivos de la calidad de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C. ................... 78

viii


https://d.docs.live.net/ae41014f2252e55f/Escritorio/2020/TSP/MONOGRAFÍA/LEVANTAMIENTO%20DE%20OBS/Monografía%20TSP_Mendoza%20Saravia%20Vera%20Lucia%20Mariana_2021.docx#_Toc67341420
https://d.docs.live.net/ae41014f2252e55f/Escritorio/2020/TSP/MONOGRAFÍA/LEVANTAMIENTO%20DE%20OBS/Monografía%20TSP_Mendoza%20Saravia%20Vera%20Lucia%20Mariana_2021.docx#_Toc67341421

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Lista de Verificacion 1ISO 9001:2015 ........cccoovriririninieieie e 93
Anexo 2. Escala de puntuacion de la lista de verificacion. ............cccooevviveiievecceseeneen, 113
Anexo 3. Talleres de Brainstorming en Poggione + Biondi S A.C......ccccovvivevviieieennenn, 114
Anexo 4. Tablero de control 2017 (después de la implementacion) .............ccccceeeverivenenn. 115

Anexo 5. Directores de la empresa y Gestora de la Calidad en el evento de difusion,

mostrando el certificado ODIENITO. ......covveeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e 118
Anexo 6. Clientes actuales y potenciales en el evento de difusion. .............ccccceeeveiveenenn, 119
Anexo 7. Encuesta de satisfacCion del ClENte. .....ooeeeeeeeeeeeee e, 120


https://d.docs.live.net/ae41014f2252e55f/Escritorio/2020/TSP/MONOGRAFÍA/LEVANTAMIENTO%20DE%20OBS/Monografía%20TSP_Mendoza%20Saravia%20Vera%20Lucia%20Mariana_2021.docx#_Toc67680488
https://d.docs.live.net/ae41014f2252e55f/Escritorio/2020/TSP/MONOGRAFÍA/LEVANTAMIENTO%20DE%20OBS/Monografía%20TSP_Mendoza%20Saravia%20Vera%20Lucia%20Mariana_2021.docx#_Toc67680488
https://d.docs.live.net/ae41014f2252e55f/Escritorio/2020/TSP/MONOGRAFÍA/LEVANTAMIENTO%20DE%20OBS/Monografía%20TSP_Mendoza%20Saravia%20Vera%20Lucia%20Mariana_2021.docx#_Toc67680489

RESUMEN

El presente trabajo académico fue desarrollado en la empresa Poggione + Biondi Arquitectos
S.A.C. en el periodo 2016 -2017. El objetivo principal fue presentar la implementacion de
un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la norma 1SO 9001:2015 para lograr
la mejora de la satisfaccion de los clientes. Se analizd la situacion inicial en que se
encontraba la organizacion frente a los requisitos descritos en la norma internacional, y con
esta base preliminar se pudo iniciar con el disefio del SGC con el apoyo y participacion de
todos los colaboradores de la organizacion. El alcance de la implementacion abarcé el
servicio de disefio arquitectonico, siendo este, el proceso principal de la empresa. La
metodologia del trabajo académico consistié en entrevistas a todo el personal, revision de
informacion existente, observacion directa, talleres de lluvias de ideas, lista de verificacion,
entre otras herramientas. Una vez consolidado el sistema, se procedio con la difusion y
capacitacion de las nuevas herramientas de gestion al personal correspondiente. Finalmente,
se implementd el uso de indicadores del desempefio del SGC para medir la evolucion de las
mejoras implementadas y poder tomar las acciones respectivas de manera oportuna, es asi,
como se pudo evidenciar la mejora de la satisfaccion de los clientes a través de la aplicacion
de cuestionarios, los cuales se aplicaron al inicio de la implementacién y a lo largo del afio,
hasta la actualidad, notando una gran mejora, de una escala del 1 al 10, siendo 1 poco
satisfecho y 10 totalmente satisfecho, en el 2016 se obtuvo un promedio de 7.3 entre todas
las encuestas de los clientes, en comparacién con la puntuacién de 8.7 que se obtuvo a fines

del afio 2017, concluyendo asi, que se cumpli6 con el objetivo del presente trabajo.

Palabras clave: Calidad, Norma ISO 9001:2015, Mejora, Satisfaccion del cliente.



ABSTRACT

The present academic work was developed in the company Poggione + Biondi Arquitectos
S.A.C. during the period 2016 -2017. The main objective of the research was to present the
implementation of a Quality Management System (QMS) based on ISO 9001:2015 to
achieve the improvement of customer satisfaction. The initial status of the organization
against the requirements described in the international standard was analyzed, and on this
preliminary basis it was possible to start with the design of the GSC with the support and
participation of all the organization’s partners. The scope of the implementation covered the
architectural design service, which is the company’s main process. The methodology of the
academic work consisted of interviews with all staff, review of existing information, direct
observation, brainstorming workshops, checklist, among other tools. Once the system had
been consolidated, the new management tools had been disseminated and trained to the staff
concerned. Finally, the use of QMS performance indicators was implemented to measure the
evolution of the improvements implemented and to be able to take the respective actions in
a timely manner, Thus, it was possible to show the improvement of customer satisfaction
through the application of questionnaires, which were applied at the beginning of the
implementation and throughout the year, until today, noting a great improvement, from a
scale of 1 to 10, being 1 not at all satisfied and 10 completely satisfied, in 2016 an average
of 7.3 was obtained among all customer surveys, compared to the score of 8.7 that was
obtained at the end of 2017, thus concluding that the objective of the investigation was
fulfilled.

Keywords: Quality, ISO 9001:2015, Improvement, Customer Satisfaction.
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I. INTRODUCCION

1.1. PROBLEMATICA

En el Per(, de un total de 1 millon 382 mil 899 de empresas formales (segln cifras de la
SUNAT), solo el 1% ha asumido sistemas de gestion, vale decir que son empresas con
certificacion de calidad I1SO (ISO 9001 e ISO 14001), lo cual releva que existe un gran
nimero de organizaciones que aun no estan orientadas hacia el sendero de la
competitividad (INACAL, 2017).

Actualmente, el término calidad en las instituciones toma cada vez mas fuerza, tanto asi
que contar con un sistema de gestion de calidad, se ha convertido ya en una decision
estratégica, la cual proporciona que los productos y servicios ofrecidos satisfagan los

requisitos del cliente.

El sector construccién, no deja de ser la excepcion, hay muchas empresas constructoras
que han decidi6 dar un paso mas hacia la mejora de sus procesos; sin embargo, hacia el
afio 2016, no se contaba con ningun Estudio de Arquitectos que cuente con la
implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad, basado en la norma 1SO
9001:2015.

En el 2016, el estudio Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C., se encontraba pasando por
varios inconvenientes con sus procesos de produccién y con las comunicaciones con el
cliente, no estaban claras las responsabilidades de los colaboradores ni los acuerdos con
el cliente, se perdia tiempo valioso para la etapa de disefio en tramites innecesarios
provenientes de no contar con una planificacion ni verificacion de las etapas del proyecto;
es asi, como los directivos de la empresa, deciden tomar accién frente a todas sus

problematicas. Primero, hicieron un analisis interno para tener claras sus falencias como



organizacion, posterior a ello, se plantearon posibles soluciones previa investigacion de
la misma, es asi como deciden implementar un SGC basado en la norma ISO 9001:2015
y con ello, la contratacion del profesional que suscribe la presente monografia, para que
lidere la implementacion de su SGC y logre su principal objetivo, mejorar la satisfaccion
de sus clientes.

1.2. OBJETIVOS

A continuacidn, se mencionaré el objetivo general y los objetivos especificos del presente

trabajo:

1.2.1. Objetivo General

Presentar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la
norma ISO 9001:2015 de la empresa Poggione + Biondi S.A.C. para lograr la mejora de
la satisfaccion de sus clientes en su servicio de disefio arquitecténico durante el periodo
2016-2017.

1.2.2.  Objetivos Especificos

1.2.2.1.Detallar la situacion inicial en que se encontraba la empresa Poggione + Biondi
Arquitectos S.A.C., evidenciando el grado de cumplimiento respecto a los
requisitos de un SGC basado en la normativa 1ISO 9001:2015 en el afio 2016.



1.2.2.2.Mostrar la metodologia seguida para la implementacién del SGC basado en la
norma I1SO 9001:2015.

1.2.2.3. Exponer los resultados positivos obtenidos con la implementacion del SGC.



II. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE CALIDAD

A fin de llevar a efecto de adecuada manera la implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad es sumamente importante, definir el concepto de la palabra “calidad”.

Segun, Juran (1986), “no es de utilidad hacer una descripcion breve, dado que la definicion
corta de calidad es una trampa. Siempre han existido multiples significados nacidos de varios

autores diferentes”.

Segtin la Norma ISO 9000 (2015), define calidad como “el grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los requisitos”.

Por otro lado, segin Juran (1986), “en la norma ISO 8402 se define a la calidad como la
totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que se sustenta en su habilidad
para satisfacer las necesidades establecidas implicitas”; de modo que, concordando asi con
Velasco (1997) que menciona que “la calidad de un producto es capaz de satisfacer las

necesidades y expectativas del consumidor.”

Los conceptos anteriormente mencionados, se enfocaban en la satisfaccion del cliente con el
producto (razén de la compra de un producto: bien o servicio). Sin embargo, de acuerdo con
Juran (1986), “otro aspecto importante que no se estd considerando es que la insatisfaccion

siempre esta presente; la ausencia de deficiencias es otra caracteristica de la calidad que nos



indica el porqué de las quejas de los clientes. Estos conceptos de calidad no son contrarios, es

mas, son complementarios”.

2.2. EVOLUCION DE LA CALIDAD

La calidad como concepto ha venido evolucionando a lo largo de los afios, mediante la
ampliacién de sus objetivos y el cambio de su orientacion. Con respecto a ello, Cuatrecasas
(1999), afirma lo siguiente:

“Podemos decir que su papel ha tomado una importancia creciente al evolucionar desde un
simple control o inspeccidn a convertirse en uno de los grandes pilares de la estrategia global

de una organizacion”.

En sus inicios, la calidad representaba un alto costo para las empresas, ya que, consistia
en rechazar todos los productos defectuosos, lo que representaba un primer coste, y luego
recuperar de alguna forma dichas pérdidas, si era posible, lo que representaba otro coste
adicional o un doble costo. En esta primera fase, la calidad era responsabilidad exclusiva del
departamento de inspeccion o calidad. Posteriormente se comienzan a aplicar técnicas
estadisticas de muestreo para verificar y controlar los productos de salida, lo cual suponia un

avance en la inspeccion de todos los productos de salida.

El concepto de calidad origina un cambio importante, pasando de realizar una
verificacion de calidad, a tratar de generar calidad desde los origenes. En esta fase, se buscaba
asegurar la calidad en el mismo proceso de produccion para asi evitar a que se dé lugar a

productos defectuosos.



Con el concepto de Gestion de la Calidad Total, la calidad sigue extendiendo sus
objetivos a todas las areas de la empresa, involucrando a todo el capital humano liderado por
los altos directivos y aplicandose desde la planificacion y disefio de bienes y servicios, dando
lugar a una nueva filosofia de la manera de gestionar una organizacion; con ello, la calidad deja
de representar un coste y evoluciona a un modo de gestion que permite la reduccion de costes

y al mismo tiempo, el aumento de beneficios. (Cuatrecasas, 1999, p.20-24)

Es por ello, que la evolucion del concepto calidad se puede traducir en (04) etapas cuyas
caracteristicas principales se resumen en la Figura 1 y posteriormente, se detallaran las

caracteristicas de cada fase.

Figura 1. Evolucion del Concepto de Calidad
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Fuente: Cuatrecasas (1999).

e Etapa 1: Inspeccidn

Se verifican todos los productos de salida, es decir, esta fase contempla la inspeccion
luego de la fabricacion hasta antes de que los productos sean distribuidos a los clientes.
Para el caso de los elementos que no hayan cumplido con las especificaciones propias
del producto o no se hayan encontrado dentro de los limites de tolerancia, eran

rechazados. Se realizaba una labor de filtro de todos los productos para asi asegurar



que se enviaran a distribucion aquellos que se encontrasen en cumplimiento estricto
de las especificaciones. En conclusion, en esta etapa la inspeccion era la Unica

herramienta de calidad (Cuatrecasas, 1999, p.20).

Etapa 2: Control del producto

A diferencia de la etapa anterior, en esta fase se afiaden la utilizacion de herramientas
estadisticas de control de los procesos y también para la verificacion del cumplimiento
de los pardmetros establecidos para las caracteristicas definidas de cada producto.
Como instrumentos de control se usaban técnicas fundamentadas en el muestreo de los
productos salientes. Sin embargo, la calidad a este nivel seguia siendo un control
bésico de los productos, aunque con mejores herramientas de control, seguia habiendo
productos defectuosos en alto porcentaje, ya que la deteccion de los mismos ocurria al
final del proceso, cuando el producto ya habia sido fabricado. La calidad a este nivel
seguia siendo baja, ya que solo se hacia una depuracion de productos con defectos
(Cuatrecasas, 1999, p.21).

Etapa 3: Control del proceso

Esta etapa supone un cambio importante, ya que se da un gran salto que abarca de solo
enfocarse por el producto final al controlar todo el proceso por el que tiene que pasar
un producto para su fabricacion. En esta fase no solo se cumple con las
especificaciones de los productos, sino también, se busca satisfacer las expectativas de
los clientes, mediante un control exhaustivo de toda la cadena de produccion. Respecto
a las responsabilidades por éareas, la calidad ya no so6lo corresponde al area
propiamente dicha de Calidad, sino que también se ven involucradas otras areas, tales
como: Investigacion y Desarrollo, Marketing y Compras. Por otra parte, en relacion
con las partes interesadas también se empiezan a involucrar a otros actores, tales como
los proveedores. Finalmente, se disminuyen en gran medida los procesos de inspeccion

y control de salida, ya que ahora la calidad es planificada y controlada desde el disefio

7



del producto, repercutiendo directamente en la reduccion considerable de fallas y

defectos en los productos finales (Cuatrecasas, 1999, p.21-22).

e Etapa 4: Gestion de la Calidad Total

Esta etapa siendo la Gltima y la que prevalece en la actualidad, contempla una
extension en los objetivos de la calidad y en su propia conceptualizacion. La calidad
migra al concepto de “Calidad Total”, ya que no solo se abarca en esta etapa a los
productos, sino que también se involucran a otros recursos y areas de la empresa, tales
como son: el capital humano, métodos, medios de produccion, procesos, la
organizacion, la Alta Direccion, entre otros. Es importante recalcar que los altos
directivos de la organizacion cumplen con un papel de gran importancia en esta fase,
ya que son ellos quienes impulsaran el logro de los objetivos y motivaran a su equipo
de trabajo al cumplimiento de los lineamientos, estandares y politicas que establezca
la organizacion. Asimismo, también se contemplan otros conceptos, tales como,
circulos de mejora, flexibilidad de productos y procesos, mejora continua, etc. Es asi
como la calidad se convierte en un elemento crucial para el desempefio exitoso de la

gestién de una organizacion (Cuatrecasas, 1999, p.22-23).

Finalmente podemos observar con claridad que el concepto calidad ha evolucionado a gran
escala y que, a diferencia de sus inicios, ahora se contempla a todo nivel de la organizacion y a
todos sus recursos, pues sin calidad, la organizacion no podria alcanzar sus objetivos globales

en niveles de excelencia.

2.3. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)

“La gestion de una organizacion consiste en las actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacion, mientras que el sistema de gestion es, valga la redundancia, el sistema para

establecer la politica y los objetivos y para lograrlos, ademas el SGC gestiona los procesos que



interactGan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados para

las partes interesadas pertinentes” (ISO 9000, 2015).

“Las normas ISO 9000 colocan al Sistema de Gestion de la Calidad como un componente del
sistema de gestion de una organizacion. Asi, la norma ISO 9000:2015, en el punto 2.11 define
a un SGC como aquella parte del sistema de gestion de la organizacién enfocada en el logro de
salidas (resultados) en relacion con los objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades,

expectativas y requisitos de las partes interesadas, segun corresponda” (Camison et al., 2007).

2.4. ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

“La comprension y gestion de los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la
eficacia y eficiencia de la organizacion en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque
permite a la organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos
del sistema, de modo que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacién “(ISO 9001,
2015).

“El enfoque a procesos implica la definicién y gestion sistematica de los procesos y sus
interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica de la
calidad y la direccion estratégica de la organizacion. La gestion de los procesos y el sistema en
su conjunto puede alcanzarse utilizando el ciclo PHVA con un enfoque global de pensamiento
basado en riesgos dirigido a aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados”
(I1SO 9001, 2015).

De acuerdo con la norma 1ISO 9001 (2015), “la aplicacion del enfoque a procesos en un sistema

de gestién de la calidad permite:



a) la comprension y la co

herencia en el cumplimiento de los requisitos;

b) la consideracion de los procesos en términos de valor agregado;

c) el logro del desempefio eficaz del proceso;

d) la mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.”

La ISO 9001 (2015) afirma que “se puede apreciar la representacion esquematica de cualquier

proceso y muestra la inte

raccion de sus elementos. Los puntos de control del seguimiento y la

medicién, que son necesarios para el control, son especificos para cada proceso y variaran

dependiendo de los riesgos relacionados”, tal como puede apreciarse en la Figura 2.

Figura 2.

Fuentes de entradas

{ PROCESOS
PRECEDENTES

Por cjemplo, en
|proveedores
{Internos o "“"’""‘)‘i
en clientes, en otras |
| partes intecesadas
pertinentes

Representacion esquematica de los elementos de un proceso.
[ ——— TR
iPunto de iniclo1 | Punto final |
e e e 4
; Receptores de
3 las salidas
i y |
| | 2 H r ;
| MATERIA, ; ! MATERIA, 1 [I'R()(IE.\‘OS !
|ENERGIA, | | ENERGIA,  POSTERIORES i
| INFORMACION | | INFORMACION | por ejemplo, en |
| por ejemplo, en | ; por ejemplo, en | : clientes (internos o :
: 1a forma de | 1 ka forma de |externos), en otras |
| materiales, | ! producto ! partes interesadas :
| recursos, | | serviclo, | pertinentes i
| Tequisitos ! ! decisién | |
ot aeadomn - PAREST | Ceatrimpitad S PIST | O M AU T T -
) ‘ )

Posibles controles y punto de

control para hacer el seguimiento
del desempeno y medirio

Fuente: 1SO 9001, 2015.
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2.5.CICLO PHVA (PLANIFICAR-HACER-VERIFICAR-ACTUAR)

De conformidad con la ISO 9001 (2015), “el ciclo PHV A puede aplicarse a todos los procesos
y al sistema de gestion de la calidad como un todo. La Figura 3 ilustra como los Capitulos 4 a

10 de la norma 1SO 9001:2015 pueden agruparse en relacién con el ciclo PHVA.”

La ISO 9001 (2015) describe al ciclo PHVA como se mostraré a continuacion:

¢ Planificar: “establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y l0s recursos necesarios
para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las
politicas de la organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades”;

e Hacer: “implementar lo planificado”;

e Verificar: “realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los procesos y
los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y
las actividades planificadas, e informar sobre los resultados”;

e Actuar: “tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario”.
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Figura 3. Representacion de la estructura de la norma con el ciclo PHVA.

- .
Sistema de Gestion de la Calidad (4) \

Organizaeién )
Yy su contexto
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Sm’ m. 1
del cliente

Planificar

Evaluaciin

Requisitos

del cliente o “"f;)’"‘”“ del SGC
4 Produstos
Actuar Verificar y oo

Necesidades y
expectativas

de les partes
interesadas

pertinentas '\
) - Saet

Fuente: 1SO 9001 (2015).

2.6. SATISFACCION DEL CLIENTE

“La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en
que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacion debe determinar los métodos
para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion. Los ejemplos de seguimiento
pueden incluir las encuestas al cliente, la retroalimentacion el cliente sobre los productos y

servicios entregados, las reuniones con los clientes” (ISO 9001, 2015).
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2.7. BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

El implementar los sistemas de calidad brinda a las organizaciones los siguientes beneficios
(Medina, 2013):

e “Identificar y eliminar metodologias deficientes de desempefio.

e Brindar educacién continuada y desarrollo del personal basados en necesidades especificas

identificadas.
e Aumentar el grado de compromiso y responsabilidad del trabajador con la empresa.
e Favorecer la planificacion, ejecucion y evaluacion de la mejora continua en el sistema.
e Bajar el coste del producto final.
e Aumentar la productividad en el sistema con el mayor rendimiento de los materiales.
e Aumentar la satisfaccion del consumidor.
e Fortalecer la relacion y la comunicacion con los proveedores.
e Disminuir y/o elimina el nimero de reprocesos en el sistema.
e Reducir la cantidad de mermas o desperdicios del proceso productivo.
e Promover una estructura de entregas mas rapidas y predecibles.
e Mejorar el prestigio de la empresa a nivel mundial.

e Ayudar a cumplir la normativa y requisitos del mercado”.

2.8.DEFINICION DE TERMINOS

De acuerdo con la norma internacional 1SO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad
— Fundamentos y vocabulario, podemos definir los siguientes términos basicos para el

entendimiento y una adecuada comprension de la norma I1SO 9001:2015:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

Accidn correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion
al mas alto nivel.

Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado
en que se cumplen los criterios de auditoria.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos.

Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe.

Compromiso: Participacion activa en, y contribucién a, las actividades para lograr
objetivos compartidos.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Control de cambios: Actividades para controlar las salidas.

Desempefio: Resultado medible.

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Gestion de la calidad: Gestion con respecto a la calidad.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
Medicion: Proceso para determinar un valor.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Mejora: Actividad para mejorar el desempefio.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo: Resultado a lograr.

Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad.

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

Proveedor: Organizacion que proporciona un producto o un servicio.
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24. Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o
servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o
implicitamente se espera una respuesta o resolucion.

25. Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades realizadas.

26. Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

27. Riesgo: Efecto de la incertidumbre.

28. Satisfaccion del cliente: Percepcidn del cliente sobre el grado en que se han cumplido
las expectativas de los clientes.

29. Seguimiento: Determinacién del estado de un sistema, un proceso, un producto, un
servicio o0 una actividad.

30. Servicio: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente
llevada a cabo entre la organizacion y el cliente.

31. Servicio al cliente: Interaccion de la organizacion con el cliente a lo largo del ciclo de
vida de un producto o un servicio.

32. Trazabilidad: Capacidad para seguir el historico, la aplicacion o la localizacion de un

objeto.

En el dmbito de la arquitectura y en el desarrollo del presente trabajo, se emplean los

siguientes términos:

1. Anteproyecto: Etapa que desarrollo dibujos y planos y principales y plasman el
concepto central del proyecto, el cual permitird adquirir la licencia de construccion y
continuidad del disefio del proyecto.

2. AutoCAD: “Es un software de disefio asistido por computadora utilizado para dibujo
2D y modelado 3D, desarrollado actualmente por Autodesk”.

3. Cabida: Establece la capacidad de ejecucion del proyecto solicitado, de acuerdo con
normas del tipo de disefio y el uso que el cliente desea aplicar sobre el terreno.

4. Check List: Lista de verificacion.

5. Disefio Conceptual: Etapa sobre la cual el equipo del proyecto transforma los

requisitos del cliente en un visual o modelos de facil comprension para las partes
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10.

11.
12.

13.

interesadas, (arquitecto, cliente, especialidades) que permite entender y visualizar el
uso y propuesta del terreno.

Plan y control de la etapa proyecto: Cronograma de actividades detallado interno.
Plano: “Representacion geografica de pequefias extensiones de un territorio”.
Plotter: “Maquina que se utiliza junto con el ordenador e imprime en forma lineal.Se
utilizan en diversos campos: ciencias, ingenieria, disefio, arquitectura, etc.”.
Programa de Expediente de Proyecto: Planos.

Proyecto: Etapa que integra el disefio arquitectonico plasmado en el anteproyecto
integrado con las diferentes especialidades del proyecto.

P+B: Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

Revit: “Es un software de modelado de informacion de construccion, desarrollado
actualmente por Autodesk”.

Stakeholders: Partes interesadas.
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I1l. MARCO METODOLOGICO

3.1. DELIMITACION TEMPORAL Y DE AMBITO GEOGRAFICO

La labor desarrollada por la profesional y descrita en este trabajo, se realizo desde el mes de
septiembre del afio 2016 hasta el mes septiembre del afio 2017, en la empresa Poggione + Biondi
Arquitectos S.A.C, ubicada en Jr. José Maria Vilchez 231, distrito de Chorrillos, provincia de

Lima, departamento de Lima.

3.2. NATURALEZA DEL ESTUDIO

El Trabajo de Suficiencia Profesional fue de tipo DESCRIPTIVO-EXPLICATIVO, sin realizar

comparaciones con otros modelos similares.

La presente monografia corresponde a un disefio NO EXPERIMENTAL, ya que se realizé sin

la manipulacion deliberadamente variables.

Por otro lado, no se empled muestreo estadistico, ya que, por la naturaleza del rubro, los
servicios de disefio arquitectdnico cuentan con un periodo de duracién extenso, por lo que el

ndmero de servicios al afio es bastante limitado.
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3.3. ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION

En la figura 4, se describen las etapas que se desarrollaron para el logro de los objetivos
previamente planteados, las cuales se dividen en dos grandes etapas, la primera, analisis
del proceso, consta de tres (03) fases: el levantamiento de informacion, el analisis y
diagndstico de la situacién actual y la elaboracién y propuesta de plan de implementacion,
y la segunda etapa, mejora del proceso, consta de dos (02) fases: el desarrollo de la

implementacion y la evaluacion del desempefio, tal como podemos ver a continuacion :

3.3.1. Fase I: Anélisis del proceso

3.3.1.1. Levantamiento de la informacion

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo a traves de entrevistas al personal,

revision de documentos e informacién disponibles y mediante observacién directa.

i. Reuniones con la Alta Direccién: Se presentaron los pasos previos a la
implementacién, se expuso la metodologia a emplearse y se detallaron los

beneficios de la implementacion del SGC.
ii.  Entrevistas al personal: Se entrevisto a los Directores, a la Gerente General, al
Director de proyectos, a los Coordinadores de proyectos, a los Asistentes de

proyectos, y a los colaboradores administrativos.

iii.  Revision de documentos: Documentos internos e informacion de proyectos.
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Figura 4. Etapas de la implementacion.

ETAPA I: ANALISIS DEL PROCESO
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Aplicacion del Tablero
de Control

Revision del
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mejora

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.



3.3.1.2. Anélisis y diagnostico de la situacion actual

Se realiz6 una evaluacion del contexto de la organizacion, la identificacion de problemas
existentes y, por ultimo, la identificacion de oportunidades de mejora, todo ello, referente

a la norma internacional 1SO 9001 en su versidn 2015, como se detalla a continuacion:

i.  Evaluacion del contexto de la organizacion:

e Se empled un analisis FODA para plasmar las cuestiones internas y externas

de la organizacion.

ii.  Identificacion de problemas:

e Se aplico una Lista de Verificacion que hizo un contraste entre los requisitos
exigidos por la norma ISO 9001 en su version 2015 y el estado de
cumplimiento de la empresa.

e Se llevd a cabo un taller de Brainstorming para la identificacion de los

principales problemas.

iii.  Identificacion de oportunidades de mejora:

e Se empled la herramienta de Diagrama de Ishikawa o también conocido como
Diagrama de Causa-Efecto para identificar las principales causas que

ocasionaban la disminucion del nivel de satisfaccién del cliente.
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Tabla 1. Plan de Implementacién y cronograma del SGC para P+B Arquitectos.

REQUISITOS ACTIVIDADES

1 4.3 Revisar, definir y documentar el Alcance del Sistema.

2 4.4 Definir el Mapa de procesos.

. . Identificacion de Requisitos legales y otros requisitos aplicables
a 1SO 9001.

4 5.3 Revision y aprobacion del Organigrama.

5 4.1/4.2 Revisién de Plan Estratégico.

6 5.2 Definir, aprobar, comunicar la Politica de Calidad

7 Charla de Induccion 1SO 9001.

. 20045 Establecer y aprobar el procedimiento de Gestion de riesgos y
oportunidades.

9 6.2 Establecer y aprobar los Objetivos de Calidad.

10 6.2.2 Preparacidn de los programas de Calidad.

W s Revisar y aprobar los perfiles de puesto, evidenciar los files del
personal incluyendo (educacidn, formacion y experiencia).

12 7.2. Revision y actualizacion del programa de capacitacion.

7.1.3/  Definir el Mantenimiento preventivo y correctivo (Edificio,
13 7.1.4 software, Hardware, etc.).
” oy Definir y programar las calibraciones de los equipos de

medicion.
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15

16

17
18
19

20

21

22

23

24

25

26
27
28

8.1/8.2/
8.3/
8.5/8.6

7.5

7.4
8.4
8.4

8.7/8.2.1

9.1

9.12

10.2

9.2

9.2
9.2
10.2

Elaboracion de procedimientos de planificacion y control del

proceso principal.

Elaboracion, aprobacion del procedimiento de control de
documentos registros (Informacién documentada).

Adecuacion del procedimiento de Comunicaciones.
Elaboracion y aprobacién de procedimiento de Compras.
Definir el control (seleccidn y evaluacién) de proveedores.
Elaboracion, aprobacion del procedimiento de producto no
conforme, quejas y reclamos del cliente.

Charla: Documentacion de Sistema de Gestion de Calidad.
Establecimiento y seguimiento de indicadores de desempefio de
los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

Elaboracion, aprobacion del procedimiento de Satisfaccion del
cliente.

Elaboracion, aprobacién de procedimiento de No conformidad,
acciones correctivas y preventivas.

Creacion, adecuacion y aprobacion de procedimiento de
auditorias.

Taller de Formacién de Auditores Internos.

Ejecucion de Auditoria Interna.

Levantamiento de No conformidades de la Auditoria Interna.
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29 9.3 Desarrollo de Revision por la Direccidn.

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos
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3.3.1.3. Elaboracion y propuesta de plan de implementacion

Con el levantamiento de informacidn previo y el analisis situacional de la organizacion,
se elabor6 un Plan y cronograma para implementar el SGC de Poggione + Biondi

Arquitectos S.A.C, de la manera como se describe a continuacion en la Tabla 1.

3.3.2. Etapa Il: Mejora del proceso

3.3.2.1. Desarrollo de la implementacion

Con el propdsito de llevar a cabo la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
se puso en marcha el plan descrito en la Tabla 1, el cual, se llevo segin lo propuesto con
algunas variables en cuanto a fechas y duracion de las reuniones con los colaboradores,
al ser un proceso bastante particular, ya que tratdndose de disefio de productos o servicios

(apartado 8.3 de la norma), se torné un tanto complejo al ser un proceso creativo.

La primera fase de la implementacién consistio en el modelamiento de procesos y la
redaccion de los documentos de gestion de la organizacién y en el modelamiento de los
procesos con la colaboracion de todos los participantes de la organizacion. Esta fase de
desarrollo por medio de quince (15) talleres con el personal (ver Anexo 3) de todas las
areas, en los cuales se empleo la herramienta de Brainstorming, Diagramas de Ishikawa
y Modelamiento de procesos; asimismo, se ejecutd la revision de la documentacion

disponible y observacion directa del funcionamiento de la empresa.
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La segunda fase de la implementacion se llevo a cabo mediante la difusion y capacitacion
de los documentos y formatos del nuevo Sistema de Gestion de la Calidad basado en la
norma ISO 9001:2015 de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C. Posterior a ello, se inicio
con la puesta en marcha del sistema, siendo una de las principales limitaciones el factor
tiempo, dado que en el rubro del disefio arquitectonico es uno de los recursos mas
limitados , por lo que fue todo un reto lograr las metas propuestas en el plan antes descrito
sin afectar de modo relevante a las actividades cotidianas propias de su proceso principal,

procesos de apoyo y procesos estratégicos.

3.3.2.2. Evaluacion del desempefio

Con el objetivo de seguir mejorando continuamente, se disefio la herramienta de Tablero
de Control para monitorear el desempefio del SGC, la cual cuenta con las aristas
correspondientes al logro de los objetivos de la calidad y que se mediran a través de ocho
(08) indicadores de gestion, los cuales seran monitoreados periédicamente segln
corresponda para una toma de decisiones oportuna y asi se pueda cumplir con el
compromiso de mejora a todo nivel de la organizacion. La organizacion establecié hacer
una revision trimestral del desarrollo de los indicadores, los cuales se presentan a la Alta
Direccién por los responsables de cada proceso, identificando de este modo, las
oportunidades de mejora correspondientes. En la tabla 2, se pueden apreciar los
indicadores que ha considerado la organizaciébn como herramienta de medicion, el
objetivo al que corresponden, al area responsable del monitoreo de estos y su fuente de

informacion correspondiente.
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Tabla 2. Indicadores del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

OBJETIVO

INDICADOR

AREA

FUENTE DE

INFORMACION

Entregar todos

nuestros servicios a

Cumplimiento

de los plazos

Arquitectonico

Disefio

1. FM_DA 011

Cronograma.

2. Correos

electrénicos

relaciones de
servicio con
proveedores

competentes.

Evaluacion de

Proveedores

Administracion

tiempo establecidos
con los
clientes.
Desarrollar disefios
_ Uso del .
sostenibles y Disefio 1. DC_DA 001
Esquema de o
respetuosos con el Arquitecténico | Esquema de factores.
) factores
ambiente.
Mantener las
1.FM_C 005

Evaluacién de

proveedores.

Cumplir con la
normatividad
vigente y aplicable a

nuestros disefnos.

Cumplimiento
de revisiones de

normativa legal

Disefio

Arquitectonico

1. Notificacién de
revision de

entregables.
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. FUENTE DE
OBJETIVO INDICADOR AREA

INFORMACION

1. FM_HR_002
Plan de

Capacitaciones.

Contribuir al Identificacion,
desarrollo evaluacion de 2. FM_HR_004
) o Humanos con ]
5 profesional de capacitaciones y Lista de
Recursos ] )
nuestros desarrollo del Asistencia u
colaboradores. personal otro soporte

que valide las
capacitaciones

realizadas.

Cumplir con las ) _
Gerencia 1. Registro de ventas e

6 | expectativas de los Ventas _
o General ingresos.
accionistas.
Servicios no 1. FM_GC_004
Mejorar conformes Registro de SNC.
) Gestion de la
7 continuamente )
Calidad 1. Encuesta de

nuestros procesos. | Satisfaccion del . .
_ satisfaccion del
cliente )
cliente.

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

El indicador “Cumplimiento de plazos”, se podra medir al contrastar las fechas
establecidas en el cronograma del proyecto (entregas formales a la entidad evaluadora

(Municipalidades, Ministerios, etc.) y correos electronicos para las entregas a los clientes.

El indicador “Uso del esquema de factores”, se medira a través de la verificacion de uso
del Esquema de Factores en la etapa de disefio conceptual de cada proyecto, ello con la

ayuda del Check List de Disefio Conceptual.
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El indicador “Evaluacion de proveedores”, se medird a partir del formato de Evaluacion
de proveedores, el cual, segin el Procedimiento de Seleccion y Evaluacion de

Proveedores, se lleva a cabo al término de cada compra o servicio finiquitado.

El indicador “Cumplimiento de revisiones de normativa legal”, se medira a partir de las
notificaciones que emite la entidad evaluadora, en la cual se detallan las observaciones
del entregable en evaluacion y es alli donde se visualiza si hubo o no algin

incumplimiento.

El indicador “Identificacion, evaluacion de capacitaciones y desarrollo del personal” se
medira a partir del Plan Anual de Capacitaciones que haya disefiado la organizacion, en
contraste con la Lista de Asistencia o el medio de soporte que evidencie el cumplimiento
de las capacitaciones programadas por la empresa, asi como, el impacto de la formacién

al personal.

El indicador “Ventas” se podra medir a partir del registro de ingresos y ventas, y se tomara
el avance porcentual de las ventas del afio anterior, en contraste con las ventas del afio en

evaluacion.

El indicador “Servicios no conformes” se medira a partir del formato de Registro de
Servicio No conforme (SNC), el cual registra las observaciones formales de los
entregables y las quejas formales de los clientes.

En indicador “satisfaccion del cliente” se mide a partir de la encuesta de satisfaccion que
se ha disefiado. La encuesta consta de siete (07) preguntas, cinco (05) cuantitativas y dos
(02) cualitativas, las cuales son evaluadas con una ponderacion designada por la empresa
y que arrojan una calificacion en la escala del 1 al 10, siendo 1 poco satisfecho y 10
totalmente satisfecho.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se muestra la descripcion de la empresa, el nivel de cumplimiento
de los requisitos establecidos en la norma internacional en estudio y el andlisis de la
situacion de la empresa, la metodologia empleada para la implementacion y finalmente,
la presentacion, anélisis e interpretacion de los resultados del presente trabajo.

En la Tabla 3, se muestra el resumen de los resultados y discusion de todo el proceso de
implementacién del SGC basado en la norma ISO 9001:2015 en el estudio Poggione +
Biondi Arquitectos S.A.C.
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Tabla 3. Cuadro resumen de resultados y discusiones del proceso.

FASE 1

Levantamiento de la informacidn

FASE 2
Anadlisis y diagnéstico de la

situacion actual

FASE 3
Elaboracion y propuesta de plan de

implementacion

FASE 1

Desarrollo de la implementacion

Durante cuatro (04) semanas se realizaron reuniones con la Alta Direccion, Entrevistas al personal y

Revision de documentos.

Se llevo a cabo un anélisis FODA, en donde se identificaron seis (06) fortalezas, siete (07) debilidades, diez
(10) oportunidades y cinco (05) amenazas.

Al aplicar la lista de verificacion frente a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se obtuvo un
cumplimiento del 30.80%.

Tras aplicar la herramienta de Diagrama de causa-efecto, se identificaron que las causas principales de la
disminucién de la satisfaccion del cliente fueron: a) la inexistencia de procesos claros, b) la inexistencia de

herramientas de medicion y c) la falta de controles en los procesos de disefio.

Se elaboré un plan de implementacién con una duracidn de seis (06) meses, el cual se detalla en la Tabla 1.

Se realizaron quince (15) talleres con todo el personal de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

Se identifico un proceso principal (disefio arquitectonico) el cual se desarroll6 segun la tipologia del proyecto
(Proyectos privados, Proyectos publicos, Concursos privados). En los procesos de apoyo, se identificaron
tres procesos: Humanos con Recursos, Gestion Financiera y Mantenimiento y Ambiente de Trabajo. En los

procesos estratégicos, se identificaron dos procesos: Gestién de la Direccién y Gestion de la Calidad.
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Se elaboraron 61 documentos para todo el SGC y se puso en marcha el funcionamiento del sistema para los
02 nuevos proyectos que se estaban desarrollando, los cuales eran de tipo proyecto privado (Proyecto 7 de
Junio) y proyecto de inversion publica (IE Manuel Scorza).

Se aplicé la herramienta de Tablero de Control, la cual tiene una periodicidad de revision mensual y un
comparativo trimestral o semestral, segln corresponda. Siendo el resultado de la comparacion del primer
trimestre del indicador de satisfaccion del cliente, de una escala del 1 al 10, siendo 1 poco satisfecho y
10 totalmente satisfecho, en el 2016 se obtuvo un promedio de 7.3 entre todas las encuestas de los

FASE 2 clientes, en comparacion con la puntuacion de 8.7 que se obtuvo a fines del afio 2017, permitiendo
Evaluacion del desempefio de ese modo, cumplir con los objetivos de la implementacion y de la presente monografia. Con
respecto a los demas indicadores de la herramienta, se obtuvo un 100% en todos los casos, a
excepcioén del indicador de ventas (65%), el cual sobrepasé su meta esperada (15%); cumpliendo
asi todas las metas plasmadas por la organizacion correspondientes a sus objetivos los cuales se

desprenden y estan afianzados a su Politica de la Calidad.

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia
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4.1.DESCRIPCION DE LA EMPRESA

4.1.1. QUIENES SOMOS

“En 1999, René Poggione y Susel
Biondi fundan POGGIONE+BIONDI ARQUITECTOS y desde entonces
vienen desarrollando proyectos arquitectonicos, urbanos, paisajistas, comerciales e
institucionales de diversas escalas, tanto para
clientes publicos como privados, destacando los proyectos de vivienda, hoteles, salud

e industria.” (Poggione + Biondi Arquitectos, s.f)

“P+B es un taller de arquitectura personalizado, que atiende a todos sus clientes de manera
directay muy cercana, ofreciéndoles el trabajo y los resultados que necesitan. Los disefios
de P+B aspiran a la belleza, la eficiencia ecologica y
economica, y la sostenibilidad ambiental, social y cultural”. (Poggione + Biondi

Arquitectos, s.f)

“POGGIONE+BIONDI busca que sus proyectos sean buenos para lagente,

buenos para la ciudad, buenos para el planeta”. (Poggione + Biondi Arquitectos, S.f)

“Que cada uno de ellos sea un aporte a mejorar la calidad de vida de la gente, cuidando
el ambiente, asumiendo el reto de la sostenibilidad. P+B es el primer taller de arquitectura
en el Peru con especializacion en disefio sostenible. El afio 2013 gana el premio
internacional GREEN PLANET ARCHITECTS AWARD a nuestra obra y trayectoria.
En el 2017 obtiene la certificacion 1SO 9001 a la gestion de calidad de su proceso de
disefio (ver Anexo 5y Anexo 6), siendo el primer taller de arquitectura del Peru con esta
certificacion. P+B es miembro fundador de la Asociacion de Estudios de Arquitectura del
Per0.” (Poggione + Biondi Arquitectos, s.f)

32


https://www.greenplanetarchitects.com/es/
http://aea.pe/
http://aea.pe/
http://aea.pe/
http://aea.pe/

4.1.2.

MISION

Brindamos soluciones de disefio para la ejecucion de proyectos en los ambitos de la

arquitectura, la ciudad, el territorio y el paisaje sostenible a través de propuestas creativas

que sean eficientes para nuestros clientes, para la comunidad y el ambiente, aportando a

la cultura arquitectonica. Asimismo, impulsamos el desarrollo de aquellos actores que

intervienen en nuestros servicios, 1o que -integrado a nuestra actividad principal- nos

convierte en agentes de contribucion para el desarrollo sostenible del pais.

4.1.3.

VISION

Para el 2021, seremos uno de los principales referentes en disefio arquitecténico del Peru

con nivel de competencia internacional; reconocidos por la calidad, eficiencia y

sostenibilidad de nuestros proyectos.

4.1.4.

VALORES CORPORATIVOS

Pasién: Sentimos vivo interés en cada proyecto que realizamos.
Compromiso: Asumimos permanentemente el reto de generar valor a los
requerimientos de nuestros clientes y de los actores involucrados.

Innovacién: Queremos darle un valor agregado a cada trabajo, siendo capaces de

generar nuevas ideas y soluciones creativas.

Integridad: Mostramos transparencia en nuestros trabajos y en el trato hacia
nuestros clientes y colaboradores.

Respeto y equidad: Consideramos a todos los actores involucrados en nuestro
accionar para cada proyecto.

Sostenibilidad: Actuamos de acuerdo a la ética de la sostenibilidad.
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4.1.5. ORGANIGRAMA

A continuacion, se muestra la estructura organica de Poggione + Biondi Arquitectos

S.A.C.

Figura 5. Organigrama de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

DIRECTORIO

GERENTE I ASESOR
GENERAL ] CONTABLE

SOPORTE ]

TECNICO l

ADMINISTRADOR

DIRECTOR GESTORDE LA
PRINCIPAL CALIDAD

DIRECTOR DE
PROYECTOS

COORDINADOR
DEPROYECTOS

ASISTENTE DE
DISEND

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.
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4.2. ANALISIS SITUACIONAL Y GRADO DE CUMPLIMIENTO

4.2.1. Andlisis del contexto de la organizacién

Se llevé a cabo un analisis FODA (ver en la figura 6), el cual nos evidencia que la
organizacion cuenta con las fortalezas necesarias para afrontar un proceso de
implementacion basado en la norma ISO 9001:2015, dado que, no todas las
organizaciones se encuentran en un contexto favorable para que un sistema de gestion de
la calidad le genere beneficios reales, dentro de los cuales, tenemos como principal, el
fuerte compromiso de la Alta Direccion para la mejora. En cuanto a las debilidades y
amenazas, podemos ver claramente como los enfoques en los cuales se basa la norma
internacional: enfoque a procesos, mejora continua (PHVA), enfoque basado en riesgos
(ISO 9001, 2015), las trataran con el objetivo de eliminar o disminuir su impacto. En
cuanto a las oportunidades, se observa como la implementacion del SGC aprovechara
proyectos venideros en los cuales contar con una certificacion 1SO 9001:2015, coloca en

una posicion mas competitiva a la empresa.
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Figura 5. Analisis FODA.

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Fuerte compromiso de la Alta Direccion para
la mejora.

2. Profesionales altamente calificades.

3. Servicio al cliente personalizade.

4. Capacitacidn y actualizacién constante del
recurso humano.

5. Disefios de calidad y sostenibles (edificios
eficientes en términos  energéticos,
climaticos, constructivos y econdmicaos).

6. Reconocimiento corporativo (Alta Expertise
en el rubro).

7. Amplia red de contactos.

OPORTUNIDADES

1. Disponibilidad y particion del tiempo.

2. Organizacion interna no preparada para
afrontar la volatilidad del mercado y las
amenazas.

3. Centralizacidn de la gestion comercial.

4. No existen actividades para la prospeccién del
mercado.

5. Ausencia de documentos de gestion, lo cual no
permite un adecuado manejo de |Ia
organizacién.

6. Clausulas de los contratos no son especificas.

7. Desorganizacién interna a nivel administrativo y
técnico.

EXTERNOS

AMENAZAS

1. Iniciativas de mejora en infraestructura del
nuevo gobierno, tales como: Linea 2 del
Metro de Lima, Gasoducto Sur Peruano,
Aeropuerto Internacional de Chinchero,
Proyecto Irrigacion Chavimochic Ill Etapa,
Modernizacion de la Refineria de Talara,
entre ofros proyectos; asi como de la
reactivacion de construccion en el sector
Vivienda.

2. Sector hotelero alista mas de 100 proyectos
hasta el 2018.

3. Promocion de la construccion sostenible a
través de cursos internacicnales de
preparacién para la certificacion LEED
{Leadership in Energy and Environment
Design) Green Associate (CCSS — PGBC).

4. Innovacibn de tecnologia (software,
materiales para la construccién).

5. Ingreso de Estudios de Arquitectura del
extranjero (alianzas estratégicas internas y
externas).

6. Programas de exportacion de servicios
(PROMPERU).

7. Programas de mejoras de la competitividad
(Inndvate Peru).

8. Impulse de programas de formacion
continua (arquitectura, informatica,
management).

9. Tendencias de consume en redes sociales.

1. Ingreso de Estudios de Arquitectura del
extranjero.

2. Clientes tienen la potestad de paralizar el
proyecto.

3. Falta de representatividad de gremio (Colegio
de Arquitectos del Per(i - CAP, Asociacion de
Estudios de Arquitectura — AEA) para un mayor
seguimiento y participacion a la normatividad
aplicable.

4. Debilidad institucional que generan trabas en la
inversidn y demora en la aprobacion del
proyecto (DS N° (12-2016 - Revisores
Urbanos, Ley N° 28090).

5. Deficiencias de las especialidades externas.
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4.2.2. ldentificacién de problemas

Para la identificacion de problemas se llevd a cabo la aplicacion de la lista de verificacion
ISO 9001:2015 y un taller de lluvia de ideas (Brainstorming).

4.2.2.1. Lista de Verificacion

Se realiz6 una comparacion de la situacion actual con la informacion previamente
obtenida, la cual una vez analizada, evidencio un grado de cumplimiento de la norma de
30.80% respecto a sus requisitos, del cual se puede apreciar un mayor cumplimiento en
el capitulo 4. Contexto de la organizacién (55.00%), dado que la organizacion
contemplaba las necesidades y expectativas de sus partes interesadas y a que se
determinaban sus cuestiones internas y externas; por otro lado, se aprecia que el capitulo
9. Evaluacién del desempefio, es el que tuvo el menor cumplimento (1.67%), dado que la
organizacion no contaba con herramientas de medicion, tan solo realizaban reuniones
internas de autoevaluacion por proyecto, en donde se identificaban las oportunidades de
mejora con el objetivo de poder tomarlas en cuenta en los proximos proyectos, todo ello
sin ningun registro, medicion ni seguimiento. En la figura 7, se mostrara el grado de
cumplimiento por capitulo, y el detalle de cumplimiento por subcapitulo se puedeobservar
en el Anexo 1. Resumen del analisis situacional por capitulo de la norma ISO 9001:2015

de Poggione + Biondi Arquitectos.
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Figura 6. Grado de cumplimiento de la norma por capitulo.
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Luego de que se aplicara la Lista de Verificacion y efectuara el andlisis de la informacién

recopilada, se obtuvieron los siguientes resultados y hallazgos:
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CAPITULO 4: CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Hallazgos:

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto

Durante la entrevista con la alta direccion de P+B, se evidencid que no existe un plan
(directrices y acciones) que oriente el alcance de las aspiraciones de la empresa.
Tampoco se pudo identificar todos los factores internos y del contexto que afectan los
resultados de gestion en la empresa. Sin embargo, tanto la alta direccion como los
colaboradores (arquitectos) reconocen y expresan "Buscar un equilibrio entre los
intereses de la comunidad que es afectada por los disefios arquitectdnicos y los
intereses econémicos del cliente”, también se evidencia conocimientos para crear
disefios que mantengan coherencia con las exigencias normativas segun el tipo de
construccién (edificios de vivienda y hoteles) como consta en las aprobaciones de

anteproyectos y proyectos ante las Municipalidades.

Debido a que no se evidencia un plan que oriente el alcance de las aspiraciones de la
empresa, no se han establecido controles y seguimiento al 100% de la informacién
(interna y externa) que afectan los resultados de la gestion; sin embargo, los factores
legales implicitos en el disefio arquitectonico evidencian validacion por entes de

gobiernos locales como municipalidades para la aprobacién de planos.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La alta direccion y el personal entrevistado identifican como partes interesadas a:
la comunidad que es afectada por el disefio arquitectonico, los gobiernos locales,
el cliente, los especialistas asociados y los accionistas de P+B, sin embargo, no se
ha identificado al personal como una parte interesada dentro de la gestion de la

empresa y la informacion no se encuentra documentada.
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P+B identifica los requisitos de las partes interesadas. Los requisitos del cliente
estan definidos a través de contratos segun la muestra de los proyectos "Hotel

Atton", “Proyecto Platinium" y el proyecto "La Paz".

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestién de Calidad

Se evidencia que la Alta Direccion y el personal entrevistado identifica "disefios
arquitectonicos™ como alcance de la empresa, asi como el ambito geogréafico a

nivel nacional.

Aunque no se han identificado el 100% de las cuestiones internas y externas de la
organizacion segun el apartado 4.1, el alcance es conforme a las cuestiones internas
y externas que si estdn definidas, el alcance cita a los productos y servicios
solicitados por parte del cliente y las partes interesadas (especialistas asociados,
gobiernos locales, colaboradores), se verifica que el alcance es conforme con el

servicio ofrecido por la empresa.

Debido a que el alcance de la organizacion no ha sido documentado, P+B no ha
asignado un lugar disponible para la consulta del documento. Sin embargo, el

alcance cumple con el tipo de servicio cubierto.

4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos

No se han establecido los procesos y las interacciones necesarias para el
funcionamiento del sistema de gestién, identificandose Unicamente el proceso de
gestion comercial, disefio arquitectonico y gestion administrativa. Se han
identificado mejoras en el sistema de gestion, como capacitaciones a los
arquitectos, contratacién de nuevo personal para atender requerimientos especiales
del cliente, y contratacion de un analista de procesos que permita apoyar las

actividades de organizacion del SGC P+B.
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Se evidencia que se han determinado entradas y salidas para el servicio de "disefio
arquitectonico™ a través de contratos con el cliente como es el caso de "Hotel

Atton.", "La Paz", Edificio Platinium Il y Casa Wuar.

Se han definidos algunos procesos del sistema de gestion, sin embargo, no se ha
establecido la interaccion de todos los procesos necesarios para el funcionamiento

adecuado del sistema de gestion.

No se ha determinado control para los procesos del sistema de gestion; criterios y

métodos de seguimiento, medicién e indicadores de desempefio.

P+B han establecido recursos y asegurado su disponibilidad para atender los
procesos establecidos actualmente. Estos recursos incluyen maquinaria de apoyo
(computadores, maquina plotter, servidor, impresoras), muebles y enseres
(escritorios, sillas, tableros), software (Revit, AutoCAD, paquete office),
infraestructura (recepcion, sala de conferencia, sala de espera, taller de arquitecto,
cuarto de gerencia general, bafio (uso mixto), comedor, 2 cuartos de archivo. Estos
recursos no incluyen aquellos procesos que no han sido identificados en el sistema

de gestion tales como recursos humanos, satisfaccion al cliente, y otros.

Los procesos no tienen identificados los riesgos y oportunidades.

Los procesos no cuentan con una evaluacién interna, sin embargo, para la
aprobacion de planos y disefios, estos deben someterse a evaluacion de gobiernos
locales (municipalidades) lo que permite dar conformidad al servicio brindado por
P+B.

La empresa presenta interes en establecer mejoras para la capacidad del servidor,
capacitacion y actualizacion en el uso de la herramienta software (Revit),
contratacion de personal para atender requerimientos especiales del cliente y para

la organizacion del sistema de gestion de la empresa (un gestor de la calidad).

No esta documentado la forma de operacion de los procesos.
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- Seevidencia la necesidad de mantener informacion mas precisa respecto a la forma
de operacidon de los procesos previamente definidos por P+B (gestion comercial,
disefio arquitecténico, administracion) y de los procesos no identificados para el
adecuado funcionamiento del sistema de gestion. Asi como un manual del software

utilizados para la operacion.

- La documentacion fisica y digital del cliente y/o de la operacion del proceso, se
evidencia parcialmente documentada respecto al control de cambios con clientes.

e Resultados:

Como se apreciaen la figura 8, en el capitulo 4 de la norma, la empresa tiene un porcentaje
de cumplimiento aceptable en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al apartado “4.4
Gestion de la Calidad y sus procesos” (1SO, 2015) con el menor porcentaje de
cumplimiento (30 por ciento) y al apartado “4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas” (1SO, 2015) con un mayor grado de cumplimiento

(80 por ciento).
Figura 7. Capitulo 4: Contexto de la organizacion.
g
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

CAPITULO 5: LIDERAZGO

Hallazgos:

5.1 Liderazgo y compromiso

No se han establecido politica ni objetivos de calidad. Se han integrado
parcialmente los requisitos de las partes interesadas.

Debido a que se tiene identificado las etapas del proceso principal, se mantiene una
orientacion parcial de las actividades con enfoque a procesos, pero no en

identificacion de riesgos.

P+B han establecido recursos y asegurado su disponibilidad para atender los
procesos definidos actualmente. Estos recursos incluyen maquinaria de apoyo
(computadores, maquina plotter, servidor, impresoras), muebles y enseres
(escritorios, sillas, tableros), software (Revit, AutoCAD, paquete office),
infraestructura (recepcion, sala de conferencia, sala de espera, taller de arquitecto,
cuarto de gerencia general, bafio (uso mixto), sala comedora, 2 cuartos de archivo.
Estos recursos no incluyen aquellos procesos que no han sido identificados en el

sistema de gestion tales como recursos humanos, satisfaccion al cliente, y otros.

La Alta Direccion ha comunicado al personal el compromiso adquirido para la
implementacion y certificacion del sistema de gestion de calidad, realizo la
contratacion de un analista de procesos para atender los requerimientos de
consultoria e implementacién del sistema de gestion de calidad. La Alta Direccién
promueve el compromiso del personal para identificar mejoras en el “servicio

arquitectonico”.

43



La Alta Direccion asiste a reuniones con el cliente, foros y congresos a nivel
nacional e internacional, asi demuestra compromiso y liderazgo tras la obtencion
de premios (XVI bienal de arquitectura peruana mencion categoria arquitectura
edificio verdea, lima 2014 / Green Planet Architects Award 2013, entre otros) por
reconocimientos de la labor y disefios arquitectonico de Poggione + Biondi. Se
evidencia participacion en publicaciones como libro "Reestructuracion y Cambio
Metropolitano ISBN 978-956-345- 327-0 editorial UPC, revista del centro de
investigaciones de arquitectura y la ciudad N°12, experimentos en la arquitectura

& disefio.

El personal entrevistado identifica el empoderamiento que otorga la gerencia, al
hacerlos participes en la proposicién de soluciones y liderazgo de proyectos.
También se identifica el trabajo colaborativo, participacion de nuevas tareas y
apoyo por parte de sus jefaturas para atender las actividades de disefio cuando la
carga laboral es alta.

La empresa propone la definicion de contratos para identificar los requisitos del
cliente, los cuales son disefiados por P+B, de igual forma si el cliente lo solicita

P+B firma los contratos disefiados por el cliente.

No se puede establecer evidencia que identifique las mejoras de parte de la empresa
para superar las expectativas del cliente.

Los arquitectos atienden comunicaciones del cliente y realizan visitas al cliente,
atienden las observaciones de las municipalidades para la aprobacion de planos
(actividad que valida el cumplimiento de las normas de construccion nacional), sin

embargo, no se evidencia retroalimentacion con el cliente.

5.2 Politica

P+B no ha definido politica de calidad, lo que no permite evidenciar

implementacion y mantenimiento.
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- P+B no ha definido politica de calidad, lo que no permite evidenciar, la
documentacién, disposicion, comunicacion y entendimiento dentro de la

organizacion (no se cumple con los requisitos exigibles con el numeral 5.2).

- P+B no ha establecido responsabilidades y autoridades, el personal no tiene claro
el nombre de sus cargos dentro de empresa, pero conoce de sus funciones como

arquitectos y tareas asignadas.

- El personal reconoce el compromiso de enfoque al cliente, y se evidencia
cumplimiento con la legislacion aplicable, mediante a la aprobacion de planos para
las fases de anteproyecto y proyecto ante las municipalidades.

e Resultados:

Como se presenta en la figura 9, en el capitulo 5 de la norma, la empresa tiene un
porcentaje de cumplimiento medio en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al apartado
“5.2 Politica” (1SO, 2015) con el menor porcentaje de cumplimiento (O por ciento) y al
apartado “5.1. Liderazgo y compromiso” (ISO, 2015) con un mayor grado de

cumplimiento (60 por ciento).

Figura 8. Capitulo 5: Liderazgo.
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5.2
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

CAPITULO 6: PLANIFICACION

e Hallazgos:

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

- P+B No cuenta con un Plan (directrices y acciones) que oriente el alcance de las
aspiraciones de la empresa. Tampoco se pudo identificar todos los factores internos
y del contexto que afectan los resultados de gestion de la empresa. Sin embargo,
las cuestiones estan parcialmente identificadas ya que tanto la Alta Direccién como
los colaboradores (arquitectos) reconocen y expresan "Buscar un equilibrio entre
los intereses de la comunidad que es afectada por los disefios arquitectonicos y los
intereses econdmicos del cliente”, también se evidencia conocimientos para crear
disefios que mantengan coherencia con las exigencias normativas segun el tipo de

construccion (edificios de vivienda y hoteles) como consta en las aprobaciones de
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anteproyectos y proyectos de las Municipalidades (casos revisados "Hotel Atton,

proyecto La Paz y edificio Platinium 11",

No se identifican internamente riesgos y oportunidades necesarios para asegurar el
sistema de gestion, aumentar los efectos, prevenir o reducir efectos no deseados y

lograr la mejora.

No se ha evidenciado la determinacion de riesgos y oportunidades (que incluyen
cuestiones externas e internas del apartado 4.4) y por lo tanto acciones para
atenderlas en integracion a las actividades de los procesos, asi como la evaluacién

de la eficacia.

Ya que no se ha determinado riesgos y oportunidades (que incluyen cuestiones
externas e internas del apartado 4.4) y por lo tanto acciones para abordar los riesgos
y oportunidades, no se puede definir el impacto de los riesgos y oportunidades de

los servicios de P+B.

6.2 Objetivos de calidad y planificacién para lograrlos

P+B no ha establecido objetivos de calidad en ninguno de sus niveles y procesos.

Debido a que la empresa no ha establecido Politica de calidad conforme al requisito
5.2.2, objetivos de calidad en ninguno de sus niveles y procesos, no se pueden
establecer coherencia, medicion, pertinencia, seguimiento y comunicacion.

P+B No ha establecido objetivos de calidad y por lo tanto no esta documentado.

Debido a que P+B no ha establecido objetivos de calidad conforme al requisito
6.2.1, no se ha establecido qué hacer, recursos, responsables, lapso de finalizacion

y evaluacidn de los resultados.

P+B no evidencia llevar y mantener cambios de manera planificada en su sistema
de gestion ya que se encuentra en etapa de diagnostico para su implementacion.
Adicionalmente como no se ha identificado un plan estratégico, acciones,

oportunidades y riesgos, no se puede considerar el propdésito de los cambios,
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consecuencias potenciales, afectacion a la integridad del sistema de gestién,

disponibilidad de los recursos y asignacion de responsabilidades y autoridades.

- Sin embargo, segun la muestra del proyecto "La Paz", se evidencia accion de P+B
ante un potencial riesgo por parte del cliente al modificar planos aprobados por la
municipalidad durante la ejecucién de obra. Se evidencio la contratacion de
personal (arquitecto) y se le signo para atender las correcciones pertinentes.

e Resultados:

Como se aprecia en la figura 10, en el capitulo 6 de la norma, la organizacion tiene un
porcentaje de cumplimiento muy bajo en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al
apartado “6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrios” (1SO, 2015) con el
menor porcentaje de cumplimiento (0 por ciento) y los apartados “6.1 Acciones para
abordar los riesgos y oportunidades” (1SO, 2015) y “6.3 Planificacion de cambios”™
(ISO, 2015) con un mayor grado de cumplimiento (20%).

Figura 9. Capitulo 6: Planificacion.

6.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia
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CAPITULO 7: APOYO

Hallazgos:

7.1 Recursos

P+B cuenta con recurso humano, recursos financieros y proveedores de servicio
que afectan la conformidad del servicio "disefio arquitectonico”. Se evidencia

propdsito de mejorar del sistema de gestion desde la Alta Direccion.

No se identifica la capacidad y limitaciones internas, se evidencia parcialmente
definicion y control de los requisitos a proveedores externos. Ante la revision de
la muestra “Proyecto Backus” (proyecto finalizado actualmente) no se evidencia
seguimiento documentado a los proveedores externos (especialistas asociados)

respecto a los requerimientos del proyecto en mencidn.

P+B definié la contratacion de un consultor externo para el apoyo de la
implementacion y certificacion de su sistema de gestion de calidad, contratacion
de un analista de procesos para la responsabilidad y seguimiento de la

implementacidn; control de los procesos conforme a la norma 1SO 9001.

P+B han establecido recursos y asegurado su disponibilidad para atender los
procesos establecidos actualmente. Estos recursos ubicados todos en un primer
piso incluyen maquinaria de apoyo (computadores, maquina plotter, servidor,
impresoras), muebles y enseres (escritorios, sillas, tableros), para la operacion se
usa software Revit, AutoCAD Yy paquete office pero actualmente no cuenta con
licencias originales, infraestructura (recepcion, sala de conferencia, sala de espera,
taller de arquitecto, Oficina de gerencia general, bafio (uso mixto), comedor, 2
cuartos de archivo, licencia de funcionamiento ubicado en la entrada. Estos
recursos no incluyen aquellos procesos que no han sido identificados en el sistema

de gestion tales como recursos humanos, satisfaccion al cliente, y otros.
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Se evidencia que el ambiente de las instalaciones es tranquilo, permite la libertad
de comunicacion y exposicion de ideas, espacio suficiente para trasladarse dentro
de las instalaciones, ambiente iluminado por luz natural y lamparas suficientes, los
trabajadores poseen sillas ergondmicas, se mantiene ventiladores para épocas de
verano, no se identifica incomodidad en temperatura ambiente, los trabajadores
manifiestan la necesidad de una posible mejora en los espacios para la evaluacion
de planos impresos. Los entrevistados manifiestan conformidad con el ambiente

de trabajo (aspectos sociales, psicoldgicos y fisicos).

La alta gerencia realiza y mantiene revisiones de los disefios arquitectonicos,
aunque no mantiene registros de estas revisiones, los escalimetros disponibles son
adecuados para el propdsitos de los disefios hechos a mano, sin embargo no estan
calibrados, se manifiesta el mantenimiento de equipos (computadores y servidor),
se evidencia a través de la emision de recibo por honorarios pero no se mantiene
registro y resultados de los mantenimientos realizados ( se observa que el
proveedor proporciona informacién limitada sin evidenciar ningin soporte o
registro de las actividades realizadas) esto puede influir en una posible desviacion
para el propoésito de la organizacion), los gobiernos locales (municipalidades)
validan la conformidad de los planos presentados, en caso de existir alguna

inconsistencia estos entes levantan observaciones y solicitan su absolucion.

Las verificaciones y mantenimientos mencionados para el numeral 7.1.5.1 numeral
a) y b) no mantienen informacion documentada apropiada como evidencia de los

recursos de seguimiento y medicion idéneos al proposito de la organizacion.

Segun el informe 00001-082016 emitida por el sefior Javier Lorenzo Caravedo
Molinari el dia 10 de agosto de 2016 a la empresa P+B, informa que la data
histdrica se encuentra en un disco estandar de "pc" dentro del servidor, se da aviso
que el sistema actual esta instalado en un disco pequefio y de licencia temporal

vencida el 31 de agosto.

La elaboracion de planos se realiza a través de software (Revit y AutoCAD) sin
embargo se evidencia también la realizacion de planos a mano, para lo cual se

cuenta con un equipo de medicidn 6 "escalimetros™ que requieren verificacion y
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control de la calibracion los cuales no se han determinado el estado (o calibrado),
no se cuenta con informacién que determine el estado; planificacion de la
calibracion o patrones de medicion documentada que permita la verificacion de(l)

escalimetro(s).

- Se evidencia “6 escalimetros" disponibles no se han calibrado, por lo tanto, no se

evidencia validez de los resultados y su efecto para los prop6sitos previstos.

- Laorganizacion determina los conocimientos necesarios para las operaciones P+B.

- Se evidencia que para el proveedor del servicio de mantenimiento de equipos
(computadores, impresoras, plotter y servidor), el proceso administrativo en el
cargo de contador y la administracion general se mantiene parcialmente
actualizada la informacién para todos los involucrados en el desarrollo de las

actividades.

- Para el proceso de "Disefio arquitecténico” los arquitectos cuentan con una red
interna que les permite acceder a las memorias de disefio de los proyectos, sin
embargo, informacion de los proyectos (historial completo de cambios de
solicitudes del cliente, actualizacién del cronograma de entrega, documentos
actualizados que intervienen en el disefio arquitectonico) esta parcialmente

compartida en la red interna.

- De acuerdo con los entrevistados ante necesidades y tendencias cambiantes en los
disefios arquitectonicos, la Alta Direccion lidera el intercambio de experiencias,
ideas y comunicaciones con los diferentes arquitectos para poder atender

situaciones de riesgo, o atencion.

- Se evidencia capacitacion en el uso del software "Revit" para el personal, segun el
recibo por ruc 20600111117 namero E001-1 con una intensidad de 30 horas, en
agosto 2015, sin embargo, no se evidencia evaluacion de la eficacia de la

capacitacion.

7.2 Competencia
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La Alta Direccion de P+B ha determinado la competencia necesaria para las
personas que realizan bajo su control los trabajos que afectan el desempefio y
eficacia del sistema de gestion de calidad. Se identifica que el personal que
compone P+B mantiene una contratacion mixta; recibo por honorarios, planillas y

proveedores de servicio asociados.

Al revisar los files existentes, se pudo verificar parcialmente CV de 3 personas de
los cuales solo uno estd documentado. Por lo anterior se evidencia en poco grado
métodos o acciones que les permitan asegurarse de que las personas contratadas

son competentes, en educacion o formacion o experiencia.

7.3 Toma de conciencia

La organizacién no ha establecido politica y objetivos de calidad.

7.4 Comunicacién

En P+B es de conocimiento general de la empresa que las comunicaciones se
realizan por correo electronico a nivel externo (con clientes ante la solicitud de
informacion), por teléfono con el cliente para absolucion de dudas o informacion
general, a nivel interno de forma personal. Sin embargo, no se define claramente
qué comunicar, cuando comunicar, a quién comunicar, cdmo comunicar y quien
comunica (para el caso comunica quien recibe directamente la informacion o

solicitud).

7.5 Informacion documentada
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La empresa no cuenta con un sistema de gestion de la calidad completo y por tanto
se evidencia la documentacién de: alcance del sistema de gestion de calidad
(numeral 4.3), politica de calidad (numeral 5.2), objetivos de calidad (6.2),
documentacion de para proveedores externos (criterios de evaluacion de
proveedores, seleccion de proveedores, seguimiento del desempefio de
proveedores, reevaluacion de proveedores externos y cualquier accion necesaria
producto de las evaluaciones) numeral 8.4.1, documentacion de registros (num.
7.1.5.1) documentacién de las competencias del personal (nim. 7.2) ,revisién de
los requisitos del producto o servicio (num. 8.2.3), se ve parcialmente identificado
los nuevos requisitos del servicio (num.8.2.3), si cuenta con los requisitos de
entrada del disefio a través de contratos (num. 8.3.3.) , no se identifican registros
de controles del disefio ( nim. 8.3.4) , si se identifica datos de salida del disefio
(8.3.5) , los cambios del disefio se ven parcialmente identificados (nim. 8.3.6) no
se realiza evaluacion de proveedores, 8.4.1, se tienen evidencias parciales de los
cambios de las necesidades del cliente, 8.5.3 , evidencia parcial en cambios de la
planificacién de la produccion ( 8.5.6) , se mantiene evidencia de la conformidad
del producto a través de cargos de entrega y autorizacion de los planos ante
municipalidades ( nim. 8.6), se evidencio un grado minimo en los registros de las
no conformidades ( nim. 8.7.2 / 10.2.2) , no se evidencia registros de las
supervisiones, no se realizan auditorias internas por lo tanto no se mantiene registro
(nim. 9.2.2) , no se realiza revision por la direccion (nim. 9.3), no se evidencia
registro de las no conformidades y acciones correctivas (10.2.2). registros (num.
7.1.5.1).

Se cuenta con documentos fisicos del cliente los cuales se encuentran en files, en
ellos se puede encontrar para los casos de “Hotel Atton, proyecto La Paz, edificio
Platinium” files identificados con el nombre de cliente, los cargos de entrega de
facturas, planos, comunicaciones con partes interesadas, algunos correos con
clientes y especialistas asociados y dibujos (los cuales no cuentan con autor, fecha

o referencia), en los documentos se evidencia quien remite, y descripcion.
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Se cuenta con documentos digitales, se identificaron que existen versiones de los
planos, o documentos para proyecto Hotel Atton y La Paz, sin embargo, la
actualizacion ha sido parcial en las carpetas dispuestas en la red interna para su

consulta, y en algunos casos se encuentra desorganizada la informacion.

La revision y aprobacion de planos estd dado de forma verbal y no evidencia
registro de las aprobaciones.

La empresa cumple parcialmente, la disposicion de documentos se encuentra en

fisico y digital, en donde se tiene que:

o Documentos fisicos del cliente se encuentran en files; estos estan identificados
con el nombre de cliente, los cargos de entrega de facturas y planos,
comunicaciones con partes interesadas, algunos correos con clientes y
especialistas asociados y dibujos. Esta informacion estd disponible en la
oficina de archivo, los documentos revisados conservan la legibilidad, excepto
los cronogramas revisados en las distintas versiones de contrato para el
proyecto "Hotel Atton", "Platinium II".

o Documentos digitales, estan disponibles en una red interna, parcialmente los
archivos identifica fecha y versiones, ademas los colaboradores mencionan
que la empresa realiza una vez a la semana (todos los viernes) un back up de
informacion en un disco duro externo; sin embargo, no se mantiene registro
de las fechas de back up conforme a lo informacion recogida en entrevista,
cada responsable mantiene los correos de comunicacion con el cliente en sus
respectivos correos electronicos, parcialmente los documentos cuentan con su

version.

Adicionalmente a lo mencionado en el numeral 7.5.3.1, se identifica que los hay
proyectos que cuentan con varias versiones de contrato, dificultando la fiabilidad
de los requisitos y compromisos citados, no se evidencia un método que prevenga

el uso no intencionado de documentos obsoletos.

La informacion documentada de origen externo necesaria de P+B se encuentra

identificada dependiendo de cada usuario que le da la importancia de acuerdo con
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su necesidad, pero no se controla y dispone parcialmente en el punto de uso (red

interna carpeta del proyecto o correo electronico).

e Resultados:

Como se manifiesta en la figura 11, en el capitulo 7 de la norma, la organizacion posee
un porcentaje de cumplimiento bajo en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al
apartado “7.3 Toma de conciencia” (ISO, 2015) con el menor porcentaje de
cumplimiento (0 por ciento) y al apartado “7.2. Competencia” (1SO, 2015) con un mayor

grado de cumplimiento (50 por ciento).

Figura 10. Capitulo 7: Apoyo.

7.3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia
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CAPITULO 8: OPERACION

Hallazgos:

8.1 Planificacion y control operacional

La gerencia general (quien a su vez atiende el proceso comercial) establece el
primer contacto con el cliente, determina los requisitos de disefio y los fija en un
contrato. La administracién y la gerencia general mantiene el control del contrato
(incluyendo los cambios) para el caso de las muestras evaluadas "Hotel Atton,
proyecto La Paz, proyecto Holliday (Platinium I1)", en el cual se definen entradas,
salidas, responsables, cronograma. Sin embargo, en algunos casos no se evidencia
la aceptacion de los productos y servicios debido a que, segun la muestra levantada,
no todos los contratos se encuentran firmados. Los registros generados para estos
clientes tales como, cargos de entrega de planos, entregas de factura, impresién de
algunos correos electronicos, entrega de expedientes a la municipalidad,
ampliacion de plazo para entregas a la municipalidad se mantienen parcialmente
archivadas en el file del cliente y se resguardan en el cuarto para archivo que se

encuentra en la entrada de la empresa.

Se controla parcialmente los cambios planificados en comun acuerdo con el
cliente, debido a que gran parte de los cambios se establecen via telefonica o
personalmente y no se evidencia registro de todos los cambios solicitados,
debiendo registrar toda solicitud o planificacién de cambios a los productos y
servicios. Los procesos no evidencian métodos se seguimiento, medicion e

indicadores de desempefio.

La gerencia general establece los recursos necesarios para la operacion y
prestacion del servicio asegurando su disponibilidad para los procesos establecidos
actualmente (gestién comercial, administracion, disefio arquitectonico); para los

cuales se incluyen maquinaria de apoyo (computadores, maquina plotter, servidor,
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impresoras), muebles y enseres (escritorios, sillas, tableros), para la operacién se
usa software Revit, AutoCAD Yy paquete office pero actualmente no cuenta con
licencias originales, infraestructura (recepcion, sala de conferencia, sala de espera,
taller de arquitecto, cuarto de gerencia general, bafio (uso mixto), sala comedor, 2
cuartos de archivo. Estos recursos no incluyen aquellos procesos que no han sido
identificados en el sistema de gestion tales como recursos humanos, satisfaccion al

cliente, y otros.

8.2 Requisitos para los productos y servicios

- Seevidencia que la comunicacién con el cliente ocurre de forma directa con la Alta
Direccion (gerentes, proyectistas o coordinador de proyecto) a través de llamadas
para la resolucién de dudas y consultas, asi mismo cuando se ve necesario se
recurren a reuniones presenciales para la determinacion de cambios,
modificaciones o confirmaciones de los disefios. Hay evidencia parcial de registros
en correos electronicos respecto cambios tratados y confirmados con el cliente o

asociados especialistas.

- Respecto a los requerimientos iniciales se establece a través de contratos que
especifican uso de formatos, documentacion y/o estudios previos y durante la
elaboracion de los disefios de arquitectura, sin embargo, no se evidencia
establecimiento de métodos de control y manipulacion de la propiedad del cliente
(todos los arquitectos tienen acceso a las carpetas digitales de los planos, en cuyo
caso se hiciera cambios no se puede determinar quién autorizo y quien realizo el
cambio, no se ha determinado el tiempo de almacenamiento pero se mantiene a
perpetuidad en digital); asi como acciones de contingencia respecto a la

comunicacion con el cliente.

- Se evidencia que los arquitectos entrevistados determinan la aplicacion y debida
referencia al "Reglamento Nacional de edificaciones”, Reglamentos locales como
reglamento mejoramientos urbanisticos para el caso de la casa Wuar, y en los
contratos se definen estudios reglamentarios aplicables tales como: estudios de

suelos y topografia, estudio de impacto ambiental , estudio de impacto vial,
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proyecto estructural, proyecto sanitario, proyecto electromecanico, proyecto de
gas, proyecto de seguridad y bomberos INDECI, proyecto de disefio inmobiliaria
e interiorismo, el programa hotelero y de comercio. y se atienden a los requisitos
obligatorios por parte de la municipalidad a traves del levantamiento de

observaciones a anteproyectos y proyectos.

Por parte de la organizacion se ha establecido promesa sobre el producto, llamado
"disefio sostenible"” que involucra cuidado del medio ambiente (edificios eficientes
en términos constructivos, climaticos y econdémicos (ahorro de energia), con
cuidado de la ecologia), con integracion de los intereses del usuario final, intereses

de la ciudad (comunidad), intereses del cliente.

La Alta Direccién establece y revisa la capacidad para atender los servicios de
disefio, valiéndose de reuniones iniciales con el cliente para definir requisitos. La
revision de los requisitos no se documenta, pero confirman su capacidad para
atender los requisitos finales (requerimientos del, las actividades de entrega,
requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para la operacion, y los
requisitos legales) a través de contratos con el cliente evidenciados para los casos
“Proyecto Platinium", "Proyecto la Paz", "Hotel Atton" (se archiva las versiones

de contrato para un mismo cliente), y no se evidencia contrato con la casa Wuar.

Los requisitos nuevos son parcialmente documentados, algunos de estos se
evidencian en correos electrénicos, sin embargo, aquellos establecidos por teléfono
0 en reuniones no son documentados por P+B, por otro lado, para el caso hotel
Atton y proyecto la paz los clientes mantienen control de los cambios y los
compromisos a través de actas de entrega, casos en los cuales se evidencia

disposicion de la documentacion (actas) para su consulta.

La organizacion no evidencia registros para las revisiones de los requisitos y los
resultados de estas revisiones y se evidencia documentacion parcial acerca nuevos

requisitos de productos y servicios

Los cambios sobre el producto (planos) durante el servicio de disefio son

documentados parcialmente, los cambios pueden ocurrir durante coordinaciones
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en reuniones o bien comunicaciones por teléfono sobre las cuales no se evidencia
registros de los cambios coordinados, sin embargo se evidencia algunos correos
electronicos que registran cambios y su tratamiento, pero estos registros son
evidenciados Unicamente sobre el correo de los responsables que tratan con el
cliente, mas no la carpeta definida para tratar las memorias del proyecto en el

entorno de red establecida por P+B. Asi mismo

- Se evidencia documentacion fisica sobre cambios para el levantamiento de

observaciones.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

- P+B establece mediante contrato, etapa de disefio de elaboracion de expediente de
arquitectura para el anteproyecto (y presentacion a municipalidad para
aprobacion), elaboracion de proyecto y detalles, presentacién a municipalidad para
aprobacion y obtencion de licencia. Para cada una de las presentaciones a
municipalidad los disefios y la documentacion requerida son revisadas por la Alta

Direccion antes de ser presentados.

- Las especialidades en la etapa de elaboracion del proyecto (estudios de suelos y
topografia, estudio de impacto ambiental , estudio de impacto vial, proyecto
estructural, proyecto sanitario, proyecto electromecanico, proyecto de gas,
proyecto de seguridad y bomberos INDECI, proyecto de disefio inmobiliaria e
interiorismo) son contratados por el cliente y es definido en el contrato, a excepcion
de aquellos casos en los que se acuerda responsabilidad de parte de P+B en el
suministro de proveedores para estas especialidades como en el caso de estudios

de suelos y topografia. que se requiere como informacion referencial.

- Las etapas definidas; "Elaboracion de expediente de arquitectura para el
anteproyecto™ "Presentacion de anteproyecto a municipalidad para aprobacion”,
"Elaboracion de proyecto y detalles” "Elaboracion del expediente y presentacion
del proyecto” (incluye el levantamiento de observaciones si corresponde y

obtencion de licencia), estan contempladas dentro de los plazos de entrega al
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cliente, pero se evidencia planificacion para la ejecucion de disefios para su
desarrollo. Los disefios son sometidos a revision previa presentacion a la

municipalidad por parte de la alta gerencia.

Las responsabilidades de disefio son asignadas por la alta gerencia, los arquitectos
que disefian y los arquitectos que revisan, técnico dibujante. Igualmente, la alta
gerencia determina los recursos internos y las necesidades externas las define a
través del contrato con el cliente, como lo son estudios complementarios, para el

desarrollo del disefio.

Aun cuando se realizan revisiones antes de la entrega a municipalidad, no se

mantiene registros de las revisiones.

Se evidencia que para el cliente "Hotel Atton", “proyecto Platinium", y "proyecto
La Paz" se ha establecido funcionalidad del disefio, a través del contrato. De la
muestra levantada se tiene que "Hotel Atton" define arquitectura de edificio para
ser hotel que esta siendo realizado bajo un programa de arquitectura mixta de
aproximadamente 246 habitaciones, proyecto la paz define un edificio de oficinas
y comercio, con sus estacionamientos correspondientes, para todos los casos se
definen estudios topograficos previos a cargo del cliente, y se identifica el
reglamento nacional de edificaciones. De igual forma se deja expreso en el contrato
las especialidades necesarias para la elaboracion del proyecto (estudios de suelos
y topografia, estudio de impacto ambiental, estudio de impacto vial, proyecto
estructural, proyecto sanitario, proyecto electromecanico, proyecto de gas,
proyecto de seguridad y bomberos INDECI, proyecto de disefio inmobiliario e
interiorismo). Respecto a la documentacion de los diferentes estudios, no todos son
conservados por P+B, puesto que se manifiesta que esta informacion la posee el
cliente o bien es entregada a la municipalidad para lo cual se mantiene el cargo de

entrega de todos los documentos requeridos.
El proceso de disefio arquitectonico, evidencia control parcial de las actividades;

no se define los resultados a lograr durante el avance del proyecto, no se evidencia

registros de las revisiones, hay informacion parcial de las acciones tomadas ante
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problemas suscitados por correo electronico, y respecto a las verificaciones se

evidencia por aprobacion de planos por parte de la municipalidad.

- El proceso de disefio no cuenta con un control para todas las actividades de disefio
arguitectonico, no se pueden determinar los resultados esperados y logrados para
las actividades, se realizan revisiones del disefio por parte de la alta direccion, pero
no se mantiene informacién documentada al respecto. No se evidencia registro de
las verificaciones internas, sin embargo, la municipalidad verifica la conformidad
legal y reglamentaria aplicable, existe informacion parcial de las acciones tomadas

sobre problemas suscitados a través de correo electronico.

- Se mantiene registro en la carpeta de los clientes de las entregas a la municipalidad.

- Se controla y se mantiene informacién documentada parcialmente acerca de los
cambios en el disefio arquitectonico, hay cambios que se establecen por
conversaciones telefonicas, pero no se mantiene registro acerca de los cambios
solicitadas. Existe informacién documentada que evidencia versiones de los
proyectos (aunque falta mejor identificacion de estas versiones), no se mantiene

registros acerca de las revisiones de los disefios y de la autorizacion de los cambios.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

- Se mantiene una lista de proveedores especialistas que intervienen en disefio
arquitectonico (estudios de suelos y topografia, estudio de impacto ambiental,
estudio de impacto vial, estructurales, proyectos sanitarios, electromecanicos, de
gas, seguridad), de clientes, y proveedores de oficina, los cuales estan mezclados

en un mismo archivo.

- Los proveedores no son evaluados, sin embargo, la empresa ha definido y aplicado
criterios de seleccion tales como experiencia en el mercado, tiempo de entrega,

costo, capacidad profesional. Estos criterios no se encuentran documentados.
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- En general el cliente es quien estd a cargo de los proveedores especialistas que
entregan informacion a P+B para preparacion de disefios y entrega de expedientes
a la municipalidad.

- Debido a que no se ha determinado un control para proveedores externos, no se
define los efectos adversos a la entrega de los disefios arquitectdnicos, sin embargo,
en las entregas de proveedores bajo responsabilidad del cliente o de la empresa. se
cumplen documentalmente con los requisitos legales o reglamentarios que es

aprobado por las municipalidades.

- Actualmente ningun proyecto de P+B realiza contratacion de un proveedor externo
que afecte la conformidad del servicio, como lo son los estudios topograficos, sin
embargo, se tomd la muestra para el proyecto " Backus" (actualmente finalizado)
y no se pudo evidenciar la forma de comunicacion y solicitud de los requisitos,
métodos de verificacion o validacion de los productos entregados por parte del

proveedor externo.

- Respecto a los proveedores de oficina, se considerd al "contador” para quien se
pudo evidenciar sobre la muestra de 05 solicitudes, fueron atendidas
satisfactoriamente conforme a lo solicitado por P+B, sin embargo, no se evidencia
evaluacion de desempefio, o definicion de sus competencias que demuestren la

capacidad sobre las tareas encomendadas.

8.5 Produccion y provision del servicio

- Para el desarrollo de los disefios arquitectonicos se encuentra disponible
informacidn en la red interna, cuyo acceso es posible para todos los arquitectos de
P+B, se encuentra informacion documentada en los files fisicos del cliente, sin
embargo aquellas comunicaciones y cambios solicitados por parte del cliente estan
parcialmente disponibles por los coordinadores del proyecto o proyectistas, sin que
ello garantice acceso a todas las memorias del proyecto a los arquitectos que

colaboran o intervienen en el disefio general del proyecto.
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No se evidencia un plan de actividades, que permita hacer seguimiento y medicién

a las etapas que permitan verifican que se alcanzan los resultados esperados.

El taller de arquitectos cuenta con infraestructura suficiente para el propdsito de la
organizacion; incluyen maquinaria de apoyo (computadores, maquina plotter,
servidor, impresoras), muebles y enseres (escritorios, sillas, tableros), software
(Revit, AutoCAD, paquete office), infraestructura (recepcion, sala de conferencia,
sala de espera, taller de arquitecto, Oficina de gerencia general, bafio (uso mixto),
comedor, 2 cuartos de archivo, licencia de funcionamiento ubicado en la entrada.
Estos recursos no incluyen aquellos procesos que no han sido identificados en el

sistema de gestion tales como recursos humanos, satisfaccion al cliente, y otros.

La alta direccion realiza actividades de revision antes de la liberacion de planos
para aprobacién en municipalidad, quedando como Unica evidencia de validacion

la aprobacidon de la municipalidad por medio de acta.

Si bien se cuenta con informacion fisica y digital relativa cada uno de los proyectos
evaluados (Hotel Atton, Edificio Platinium, proyecto la paz, casa Ruar), se
presenta dificultades de identificacion de las versiones finales del contrato (para el
caso se evalud sobre la version indicada como ultima vigente), disposicion de los
documentos en orden cronoldgico, definicion del método de identificacion para las
versiones de la informacién digital (planos) ya que se encuentran por fechas o
denominacién de carpetas con el nombre "antiguo" lo cual es ambiguo para la
claridad de la informacion requerida en un proceso de disefio y desarrollo, se
evidencio que algunos proyectos no cuentan con todas las notificaciones de la
municipalidad archivadas, se evidencia varias versiones del cronograma propuesto
al cliente, y aunque se cuenta con versiones actualizadas no se encuentran
dispuestas en el punto de uso (“carpeta del cliente™) para los colaboradores del

proyecto.

La propiedad del cliente que dispone P+B, contempla datos personales, correos de
informacidn, archivos de los planos originales. No se identificd dafios, perdidas,

deterioro para los clientes "Hotel Atton", "Edificio Platinium 11", proyecto la paz
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y casa Ruar, sin embargo y debido al libre acceso que hay de la propiedad del
cliente (archivos digitales y fisicos) no se identifica control para evitar alteracion
0 uso inadecuado de la informacion disponible, esto debido a que no hay niveles

de acceso o control de quienes realizan cambios la informacion.

- La empresa manifiesta realizar back up, de la informacién digital todos los dias
viernes, sin embargo, no se puedo identificar evidencia que respalde la informacion

proporcionada.

- Las entregas realizadas a municipalidades se mantienen en el file del cliente
(documento fisico) asi como otros documentos que evidencian comunicacion con

el cliente.

- El alcance de las actividades posteriores a la entrega esta determinado en contrato
inicial clausula quinta, las cuales definen una visita mensual o bien determinan la
cantidad de visitas. Para esta actividad no se evidencia control o registro que
respalde la visita realizada para el caso de proyecto la paz que se encuentra en

ejecucion de obra.

- Se controla y se mantiene informacién documentada parcialmente acerca de los
cambios en el disefio arquitectonico, y condiciones del contrato, hay cambios que
se establecen por conversaciones telefénicas, pero no se mantiene registro acerca
de los cambios solicitados. Existe informacion documentada que evidencia
versiones de los proyectos (aunque falta mejor identificacion de estas versiones),
no se mantiene registros acerca de las revisiones de los disefios y de la autorizacion

de los cambios.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

- Se evidencia que la los cambios para la liberacion de los productos han sido
planificadas y controladas para el caso del contrato locacion de servicios de
arquitectura para proyecto hotel Atton, en el cual se establece cronograma de

construccién del proyecto "pre construccién” contemplado el inicio del proyecto
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el 17 de Agosto de 2015 y fin del proyecto el 28 de septiembre de 2018, en el
detalle del documento se encuentra la etapa "Presentacion del proyecto para la
revision municipal” con fecha 11 de marzo de 2016 , la cual ha sido modificado,
documentado y comunicado al cliente por P+B y también ha sido ratificado el
Estudio asociado.

- Se evidencia la documentacion de entregas de P+B al cliente del proyecto "Hotel
Atton", segun cargos de entrega para las fechas 30 de noviembre de 2015 segln
carta 05 ADM-2015 "Entrega de planos esquematicos" de la etapa de anteproyecto,
entrega del proyecto arquitectonico, para la entrega a la municipalidad segln carta
de cargo 033- adm-2016 del 12 de julio de 2016, entrega proyecto Atton " segln
cargo 044-amd-2016. es conforme a este numeral que exige conservacion de la
informacion documentada respecto a la liberacién del disefio, sin embargo, no se

mantiene registro de quien revisa y verifica los planos para su liberacion al cliente.

8.7 Control de salidas no conformes

- Se evidencia que se controla el producto no conforme, de acuerdo a la muestra del
proyecto Hotel Atton en el cual manifestd una salida no conforme el dia 05 de
septiembre de 2016, por el asociado " ESSAC ENGGINERING SERVICES SAC"
a través de correo electronico donde menciona << el muro del cuarto eléctrico
contiguo a la escalera 1 debe reubicarse 0.30 cm hacia la izquierda para permitir el
ingreso y pase de manguera y no reducir tanto el cuarto eléctrico, se puede reducir
el vano de la puerta hasta en 1.00 m y ganar 5 cm>>y el gerente de la empresa
PMS, solicita la revision, correccién y comentarios de los posibles efectos en las
instalaciones. fue atendido el 6 de septiembre por el director de proyectos de P+B.

- De igual forma para todos los proyectos se realiza el levantamiento de
observaciones sobre planos para ser aprobados y aceptados por la municipalidad.

- Aun cuando se controlan y atienden los productos no conformes, no se realiza

seguimiento a la cantidad de productos no conformes presentados por proyecto.
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Se encuentra informacién parcial de las no conformidades presentadas pues en

ocasiones se recibe por teléfono y no se registra o documenta.

e Resultados:

Como se muestra en la figura 12, en el capitulo 8 de la norma, la organizacion tiene un
porcentaje de cumplimiento aceptable en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al
apartado “8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente” (1SO, 2015) con el menor porcentaje de cumplimiento (20 por ciento) y al
apartado “8.6 Liberacion de los productos y servicios” (1SO, 2015) con un mayor grado
de cumplimiento (80 por ciento).

Figura 11. Capitulo 8: Operacion.
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

CAPITULO 9: EVALUACION DEL DESEMPENO
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e Hallazgos:

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion

La empresa no ha determinado métodos y/o seguimiento, medicion y analisis de
los resultados, asi como evaluacion del desempefio del sistema; sin embargo,
cuando la alta direccion lo determina se realizan reuniones generales para ver el

estatus de los proyectos.

La retroalimentacidn con el cliente se realiza de forma directa con la alta direccion
(gerencia general), no se cuenta con un método se seguimiento de la satisfaccion
al cliente o informacién permita evidenciar el seguimiento de la satisfaccién al

cliente.

No se realiza evaluacion de datos de seguimiento y medicion, asi como no se

evidencia seguimiento a la eficacia del sistema.

9.2 Auditoria interna

La empresa no realiza auditorias internas.

9.3 Revision por la direccion

La empresa no ha definido un plan (directrices y acciones) que oriente el alcance
de las aspiraciones de la empresa (incluyendo factores internos y del contexto que
afectan los resultados de gestion en la empresa). No se ha determinado revision de

la alta direccion bajo las condiciones del numeral 9.3.1.

La empresa no ha determinado reuniones para la revisién por la direccion.
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La empresa no ha determinado reuniones para la revision por la direccién por lo

tanto no hay salidas de la revision por la direccion.

e Resultados:

Como se presenta en la figura 13, en el capitulo 9 de la norma, la organizacion tiene un
porcentaje de cumplimiento casi nulo en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo a los
apartados “9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion” (I1SO, 2015) y “9.2
Auditoria interna” (1SO, 2015) con el menor porcentaje de cumplimiento (O por ciento)
y al apartado “9.3 Revision por la direccion” (1SO, 2015) con un mayor grado de

cumplimiento (5 por ciento).

Figura 12. Capitulo 9: Mejora del desempefio.

9.3

9.2
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

CAPITULO 10: MEJORA
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e Hallazgos:

10.1 Generalidades

- P+B evidencia mejoras en la promocion de capacitacion para el uso del software
REVIT, contratacion de un proveedor externo para el mantenimiento preventivo
y correctivo de computadores, servidor, impresoras y plotter. Se evidencia
compromiso y proposicion de actividades que mejora la eficiencia del sistema tal
como lo es la creacion de formatos check list para entrega del anteproyecto y
entrega del proyecto a fin de mejorar el control, trazabilidad e identificacion de la

documentacién y entregables para la presentacion ante municipalidades.

- Se ha contratado un gestor de la calidad, asi como, la empresa consultora GITEK

para orientar la gestion de empresa y sus diferentes procesos.

10.2 No conformidad y accién correctiva

- P+B no controla la cantidad de no conformidades presentadas por proyecto, sin
embargo, evidencia acciones de correccion cuando la no conformidad es
manifestada por el cliente o algin especialista asociado. Se realiza el
levantamiento de observaciones para la presentacion de anteproyectos y proyectos
a la municipalidad.

- No se presenta evidencia para evaluar las causas de la no conformidad.

- P+B no evidencia control de las No Conformidades. En caso de reclamaciones y
solicitudes llegan directo al coordinador del proyecto (generalmente por teléfono),
pero no se mantiene registro de la naturaleza de las no conformidades y los

resultados de las acciones correctivas.

10.3 Mejora continua
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- Se evidencia interés por parte de alta direccion por implementar mejoras en la
organizacion, para tal caso realizaron la contratacion de una consultora que
orientara las actividades necesarias para el logro de la implementacion y
certificacion de un sistema de gestion basado en la norma ISO 9001:2015, asi
mismo se realiz6 la contratacion de un analista de procesos para apoyar por parte

de la empresa las actividades necesarias en un proceso de implementacion.

- No se realizan revisiones por la direccion, por lo tanto, no se puede revisar el
analisis, evaluacion y salidas. Existen mejoras para el sistema de gestién tal como
la contratacion de un proveedor externo para el mantenimiento correctivo y
preventivo de los sistemas de informacion tal como consta en la propuesta técnica

del proveedor.

e Resultados:

Como se muestra en la figura 14, en el capitulo 10 de la norma, la organizacion tiene un
porcentaje de cumplimiento medio en la mayoria de sus subcapitulos, teniendo al
apartado “70.2 No conformidad y accion correctiva” (ISO, 2015) con el menor
porcentaje de cumplimiento (10 por ciento) y al apartado “/0.1 Generalidades” (1SO,
2015) con un mayor grado de cumplimiento (50 por ciento).

Con los hallazgos y resultados anteriormente mostrados, se concluye que si bien Poggione
+ Biondi Arquitectos S.A.C. no contaba con un Sistema de Gestion de Calidad basado en
la norma ISO 9001:2015, si poseia cierta documentacion que permitié evaluar a la

empresa respecto al cumplimiento de los capitulos del 1ISO 9001 version 2015.
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Figura 13. Capitulo 10: Mejora.

- I
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

Asimismo, con la informacion obtenida, se realiz6 un analisis situacional de la

organizacion, del cual se obtuvieron los siguientes resultados:

e Mercado: Constituye un aspecto es importante ya que una empresa que no tenga
clientes, proyectos o trabajos regulares, no tiene la posibilidad de evidenciar la
documentacién ni aquellos controles creados durante la fase de implementacion,
imposibilitdndole pasar por una auditoria de certificacion. Al respecto, Poggione
+ Biondi Arquitectos cuenta con una cartera de clientes ya definida, y servicios
con un tiempo de duracion mayor a afio y medio, con la cual tiene contratos

vigentes.

¢ Infraestructura: Dependiendo del rubro de la empresa y del proceso que desea
certificar, el nivel de infraestructura puede presentarse como un limitante en la
viabilidad de un proyecto de certificacion, sobretodo en el cumplimiento de los
plazos previstos. Esto se debe a que en algunas ocasiones el cumplimiento de un
requisito queda fuera de las posibilidades de una empresa (estratégicas y
presupuestales) en el corto y mediano plazo. En el caso de Poggione + Biondi

Arquitectos, dado su rubro y alcance de su sistema de gestion, ya cuenta con la
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infraestructura suficiente como para afrontar con suficiencia un proceso de

implementacidn, para este caso de la norma 1SO 9001:2015.

e Ubicacion: La implementacion de un sistema de gestién en una empresa puede
abarcar varias ubicaciones, dependiendo de los frentes en donde la empresa esté
desarrollando sus procesos. El proyecto de implementacién de la empresa
Poggione + Biondi Arquitectos no presenta incoherencia al respecto, dado que las
operaciones que son materia del alcance de implementacidn corresponden a las

locaciones presentadas en el documento.

4.2.2.2. Lluvia de ideas (Brainstorming)

Mediante la aplicacion del taller de Brainstorming, se obtuvieron los siguientes
problemas que los colaboradores identificaron como principales limitaciones en la

organizacion:

Falta de tiempo para el proceso propio de disefio.

Falta de organizacion general.

Carencia de nuevas estrategias de marketing.

Fallas en los proveedores.

Ausencia de una planificacion estandarizada por todo el equipo de disefio.
Roles y funciones no claras.

Comunicacion eficaz externa deficiente.

Ausencia de acceso practico a los archivos por proyecto.

© © N o g k~ w DNhE

Ausencia de seguimiento y evaluacion en todos los procesos.

10. Confusiones en cobros cuando se realizan cambios en las areas del terreno.

4.2.3. ldentificacion de oportunidades de mejora
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Se aplico la herramienta de Diagrama de causa-efecto, como se puede apreciar en la

figura 15.

Después de la aplicacion de la herramienta, se identificaron las siguientes oportunidades

de mejora:

1. Implementar y certificar un SGC basado en la norma ISO 9001:2015 al proceso
de disefio arquitectdnico.

2. Llevar a cabo visitas presenciales del Gestor de la calidad al término de cada
proyecto o fase.

3. Mejorar la estrategia de marketing de la empresa.
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Figura 14. Diagrama causa-efecto de la disminucion de la satisfaccion del cliente.

MAQUINARIA MANO DE OBRA MEDIO AMBIENTE

. . No se han establecido roles en la Desorganizacion en el ambiente de
Fallas inesperadas de los plotters y PC’s. N . ;
comunicacién con el cliente. trabajo.
Fallas d i6n aint t No se cuenta con un personal Inexistencia de un orden claro para el registro de los
allas de conexion a internet. asignado que realice una evaluacién. documentos y archivos por proyecto en el servidor.
Alta rotacion del personal. Inexistencia de criterios estandariza Organizacién uniforme de los documentos en
de comunicacién con el cliente. fisicos, y planos por proyecto. D|5MUN|C|()N
Falta de tiempo. DE LA
Materiales para presentacién de Inexistencia de procesos definidos. Inexistencia de herramientas de medicién.
entregas no contemplados. DEL CLIENTE
No se registran los incidentes con los, i .
Falta de controles en los procesos de No se registran las quejas.

proveedores de materiales. -
disefio.

Inexistencia de control de cambios

en los disefios y areas. No se han definido objetivos.

Errores en fechas o plazos de entrega.

No se registran todos los acuerdos en reunione:
con proveedores, especialistas o clientes.

METODOS
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4.3. METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA IMPLEMENTACION

Una vez obtenida la informacion sobre el analisis situacional y el cumplimiento de los
requisitos, se procedié a realizar la revision de la documentacion existente, la cual fue
mapeada con fines de realizar mejoras a las mismas e incluir las necesarias dentro del
modelamiento de los procesos de la organizacion. Por medio de los talleres de
Brainstorming, diagramas de Ishikawa y modelamiento de procesos, se pudieron
identificar y clasificar los procesos existentes en la organizacion en tres (03) grandes
grupos, siendo estos: A) Procesos estratégicos, B) Procesos de apoyo y C) Proceso
principal, siendo este Ultimo el proceso que se tomd para la implementacion y
certificacion del sistema. Entre los procesos estratégicos se establecieron los procesos de
A.1) Gestion de la Calidad y A.2) Gestion de la Direccion, entre los procesos de apoyo
se consideraron B.1) Humanos con Recursos (HH. RR), B.2) Gestion Financiera, B.3)
Compras y B.4) Mantenimiento y Ambiente de Trabajo. Por altimo, el proceso principal
denominado servicio de disefio arquitectonico se divide en sub procesos dependiendo la

naturaleza del proyecto, tal como se muestra en la Figura 16.
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Figura 15. Mapa de procesos de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

GESTION DE LA GESTION DE LA GALIDAD
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HUHANOS CON = HANTENIHIENTO ¥
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Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.
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La implementacion y certificacion del SGC se llevo a cabo al Servicio de disefio
arquitectonico y se excluyeron a los requisitos 7.5.1.2 Trazabilidad de las mediciones y
8.5.1.f Validacion y revalidacion periddica para alcanzar los resultados planificados, tal

como se muestra en la figura 17.

Figura 16. Alcance del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El alcance del sistema de gestion de calidad de Poggione + Biondi Arquitectos aplica al servicio de disefio
arquitectonico. Se excluye los siguientes requisitos:

+ “Requisito: 7.5.1.2 Trazabilidad de las mediciones” porque no se utiliza equipos de medicion en las
actividades de seguimiento y medicion durante el proceso de disefio arquitectonico.

+ “Requisito: 8.5.1.f validacidn y revalidacién periddica para alcanzar los resultados planificados™
porque las salidas del proceso de disefio arquitectonico (planos y otros) si pueden ser verificadas
mediante actividades de seguimiento durante el proceso y posterior al mismo.

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.

Entre los documentos mas importantes del SGC, tenemos a la Politica de la Calidad (ver
Figura 18) y los Objetivos de la Calidad (ver Figura 19), documentos que se elaboraron
identificando todos los stakeholders de la organizacion y analizando la forma en que el
taller de arquitectura los afecta de acuerdo con las necesidades y expectativas de los
mismos, todo ello en trabajo conjunto con todos los miembros de la organizacionmediante

los talleres de trabajo.
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Figura 17. Politica de la calidad de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

POLITICA DE LA CALIDAD

Estamos comprometidos a ofrecer un servicio & tiempo, & favor de |z satisfaccidn de nuestros clientes v de
dagaralle soztenible de lzz comunidades pare las cusles dissfiamos. Mussteo trabajo también busca
zzequrar |2 calidad de nuestro s=ricio a fraves de la mtegracidn de proveedores competentes, cumplie con
a normatividad wigente v aolicabls, contrbuir al crecimeento compstitivo de nuestros colaboradores y
zzequrar a sostenibilidad del estudio.

En aras de desarrcilar el crecimiento de nuestra cultura de calidad. estamos comprometidos en mejorar
continuamente nussiro Sistema de Gestdn de la Calidad (3GC)

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.

Figura 18. Objetivos de la calidad de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

OBJETIVOS DE LA CALIDAD

En Poggiane + Giond? Arguitectos, nuestros objstivos para mantener la calidad de nuestros senacios son;

Entregar todos neestros servicios a tempo.

Dlesarrolar disefios zostenibles v respetucsns con el ambiente

Mantzner las relacionss de servicio con provesdores compateniss
Cumplir con |a nommatiidad vigente v aplicable a nuestros disefios.
Contribuir al desarrolo profesional de nuestros colaboradores.

Cumplir con |as expectativas de los accionistas.

Mejorar continuamente nuestro Sistema de Gestion de la Calidad [3GC).

e I i . 5 S e T R e

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos.
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4.4.PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

El disefio del Sistema de Gestion de la Calidad abarco la elaboracion de 61 documentos
entre ellos, procedimientos, manuales, guias y formatos, los cuales se distribuyen segln
la Tabla 4.

Tabla 4. Documentos elaborados para el SGC de Poggione + Biondi Arquitectos

S.AC.

PROCESOS / SUBPROCESOS N ° DOCUMENTOS ELABORADOS
PROCESOS ESTRATEGICOS
GESTION DE LA CALIDAD 17
GESTION DE LA DIRECCION 6
PROCESO PRINCIPAL
23
PROCESOS DE APOYO 15
HUMANOS CON RECURSOS 4
MANTENIMIENTO Y AMBIENTE DEL
TRABAJO g
COMPRAS 7
GESTION FINANCIERA 2
TOTAL 61
Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

Es importante sefialar, que la principal limitacion para la implementacion fue el factor
tiempo, ya que este recurso es muy limitado en este rubro y también fue uno de los
causales de la presente monografia, siendo posteriormente un factor de mejora
identificado por los directivos de la organizacion. Por otro lado, la resistencia al cambio
es otro factor que también se observo a lo largo de la implementacién, a algunos

colaboradores les generaba cierta incomodidad el de cambiar su forma de trabajo, sin
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embargo, este es un factor comdn en todo proceso de cambio, por lo que, ya se contaba
con muy probable existencia de esta limitante, por Gltimo, también se evidencié en
algunos colaboradores el sentido de intromision en su trabajo de algunos colaboradores,
ya que de algun modo, la implementacion audita todos los procesos de la organizacion,
haciendo parecer en algunos casos, que se invaden los asuntos propios de cada area, sin
embargo, con el pasar de los meses, esta idea errada fue desapareciendo conforme los
trabajadores iban poniendo en practica el sistema, aprendiendo el funcionamiento natural

del mismo y observando por cuenta propia de los beneficios que este genera en su trabajo.

Ademas, se realizo el check list de cumplimiento de la norma luego de la implementacion,
para asegurarnos que la empresa cumpla al 100% con los requisitos de la norma, tal como
se habia planificado, por ello se hizo un comparativo del cumplimiento antes de la
implementacién y después de la misma, es asi como se muestra en la Tabla 5, como de
un 30.80% de cumplimiento general de la norma, se pasa a un 100% posterior a la

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla 5. Comparativo del % de cumplimiento 2016-2017

RADO D
P O

REQ O 016 0

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto 60.00% 100.00%

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las

partes interesadas 80.00% 100.00%

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestién de

calidad 50.00% 100.00%

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 30.00% 100.00%

5.1 Liderazgo y compromiso 60.00% 100.00%

5.2 Politica 0.00% 100.00%

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la

organizacion. 30.00% 100.00%

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 20.00% 100.00%

6.2 Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos 0.00% 100.00%

6.3 Planificacion de los cambios 20.00% 100.00%
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7.1 Recursos 30.00% 100.00%
7.2 Competencia 50.00% 100.00%
7.3 Toma de conciencia 0.00% 100.00%
7.4 Comunicacion 20.00% 100.00%
7.5 Informacion documentada 40.00% 100.00%
8.1 Planificacién y control operacional 40.00% 100.00%
8.2 Requisitos para los productos y servicios 60.00% 100.00%
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 50.00% 100.00%
8.4 Control de los procesos, productos y servicios

suministrados externamente 20.00% 100.00%
8.5 Produccidn y provision del servicio 60.00% 100.00%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 80.00% 100.00%
8.7 Control de las salidas no conformes 70.00% 100.00%
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién 5.00% 100.00%
9.2 Auditoria Interna 0.00% 100.00%
9.3 Revision por la direccion 0.00% 100.00%
10.1 Generalidades 50.00% 100.00%
10.2 No conformidad y accién correctiva 10.00% 100.00%
10.3 Mejora continua 40.00% 100.00%

30.80% 100.00%

PROMEDIO TOTAL
Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

Luego de la puesta en marcha del SGC, se hizo hincapié en el seguimiento continuo de
los indicadores del sistema a través de la herramienta de Tablero de control y de este
modo se apreci6 con notoriedad los beneficios de la implementacion y de los esfuerzos
realizados por todo el equipo. En la Tabla 6, se pueden observar los resultados de la
medicion de los indicadores del afio 2017, provenientes del Tablero de Control 2017
(Anexo 1).
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OBJETIVO

INDICADOR

Tabla 6. Indicadores 2017 del SGC de Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.

RESULTADO

Entregar todos o
o Cumplimiento de los
nuestros servicios a ) 100%
) plazos establecidos
tiempo
Desarrollar disefios
sostenibles y Uso del Esquema de
100%
respetuosos con el factores
ambiente.
Mantener las
relaciones de y
o Evaluacion de
servicio con 100%
Proveedores
proveedores
competentes.
Cumplir con la o
o Cumplimiento de
normatividad o
) ) revisiones de 100%
vigente y aplicable a _
o normativa legal
nuestros disefos.
Contribuir al Identificacion,
desarrollo evaluacion de
profesional de capacitaciones y 100%
nuestros desarrollo del
colaboradores. personal
Cumplir con las
expectativas de los Ventas 65%
accionistas.
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OBJETIVO INDICADOR RESULTADO

Servicios no .
H 0
Mejorar conformes
7 continuamente
nuestros procesos. Satisfaccion del
_ 100%
cliente
Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos Elaboracion: Propia

Conforme al objetivo principal de la implementacién y del presente trabajo, en la Tabla
7, se muestra la tabulacion (puntaje promedio entre todas las encuestas realizadas) de las
encuestas (ver Anexo 7) realizadas en los afios 2016 y 2017, y como la implementacion
del Sistema de Gestién de la Calidad impactd positivamente en la mejora de la
satisfaccion del cliente.

Tabla 7. Resultados de la encuesta de satisfaccion 2016-2017.

ENCUESTA DE SATISFACCION 2016 2017

Soluciones Funcionales
Propuesta estética
Comunicacién entre el Estudio P+B y el cliente
Competencia del personal de P+B
Entregas de la etapa de Anteproyecto / Proyecto / Detalles y Proyecto Ejecutivo
Acompafamiento de obras
Probabilidad de que siga trabajando con nosotros
PROMEDIO 7.3 87
Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos

NN N O | 00|00
O|O|0|©|00|wWV|wO

A lo largo de la implementacion se did solucion a los 10 principales problemas
identificados en el Taller de Brainstorming que se llevé a cabo en la Etapa | de la

implementacién, tal como podemos a preciar en la Tabla 8.



Tabla 8. Acciones tomadas.

PROBLEMAS ACCIONES TOMADAS
IDENTIFICADOS
1. Falta de tiempo para el proceso | - Disefio de procedimientos y check list para
propio de disefio. controlar el cumplimiento de todos los

subprocesos correspondientes al proceso de
disefio, y asi no caer en contratiempos o
errores.

- Disefio de formatos para una mejor
organizacion de la informacion que se
requiere a lo largo del proyecto (Formato de
necesidades y expectativas de los clientes,

Formato de Datos generales).

2. Falta de organizacion general. - Elaboracion del procedimiento de control de
documentos internos 'y externos |y
elaboracion del instructivo para el registro de
archivos por proyecto.

- Elaboracion del procedimiento de detalles,
etapa final del proyecto, en donde se
contempla la organizacion global de la

informacién final del proyecto.

3. Carencia de nuevas estrategias | - Contratacion de un especialista en
de marketing. Marketing.
4. Fallas en los proveedores. - Realizaciébn de evaluaciones de los

proveedores y un proceso de seleccién mas

estandarizado.

5. Ausencia de una planificacion | - Disefio de check list por sub proceso, en
estandarizada por todo el equipo donde se involucra todo el equipo de disefio.
de disefio. - Establecimiento de  reuniones fijas

semanales por proyecto.

6. Rolesy funciones no claras. - Elaboracion de un Manual de Organizacion

y Funciones.
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7. Comunicacion externa

deficiente.

Designacion de los responsables por
proyecto desde las primeras reuniones con el

cliente.

8. Ausencia de acceso practico a

los archivos por proyecto.

Elaboracion del instructivo para el registro

de archivos por proyecto.

9. Ausencia de seguimiento Yy
evaluacion en todos los

procesos.

Disefio de la herramienta de Tablero de
Control para el seguimiento de indicadores.
Elaboracion del procedimiento de auditorias
internas.

Elaboracion del procedimiento de revision
por la direccion.

10. Confusiones en cobros cuando
se realizan cambios en las areas

del terreno.

Elaboracion del cronograma por proyecto.
Redisefio de las plantillas de contrato, en
donde se incluyeron nuevas clausulas y
controles para identificar los cambios
efectuados por los clientes y poder realizar
los cobros correspondientes sin ningun

inconveniente.

Las acciones anteriormente mencionadas se pueden cuantificar en resultados, de los

cuales se mostraran los mas sobresalientes, ademés de realizarse un comparativo de la

situacion antes de la implementacion y después de la misma, tal como se aprecia en la

Tabla 9.
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Tabla 9. Resultados 2016-2017.

2016 2017

RESULTADOS (Antes de la (Después de la

implementacion) implementacion)
% Incremento de ventas 20% 65%
% Clientes satisfechos 70% 100%
Nuevos clientes 20% 30%
Pérdidas por no cobros S/ 56,000.00 S/ -

% Proveedores evaluados 0% 100%
% Clientes nuevos 0% 100%
% Capacitaciones realizadas 30% 100%
% Cumplimiento de plazos de entregas 80% 100%

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la
norma ISO 9001:2015 de la empresa Poggione + Biondi S.A.C. permitié lograr la
mejora de la satisfaccion de sus clientes en su servicio de disefio arquitectonico
durante los afios 2016-2017.

2. Ladescripcion de la situacion inicial en que se encontraba la empresa Poggione +
Biondi Arquitectos S.A.C. y el conocimiento del grado de cumplimiento respecto
a los requisitos de la normativa ISO 9001:2015 permitio aplicar la herramientas y
metodologias necesarias y adecuadas para el disefio de un SGC apropiado para la
organizacion y su correcto desempefio. Asimismo, dio a conocer a los directivos
la viabilidad de la implementacién segun los lineamientos de The International

Organization for Standardization (1SO).

3. Las principales metodologias aplicadas para la implementacion exitosa del SGC
basado en la norma ISO 9001:2015 en Poggione + Biondi Arquitectos fueron:
entrevistas al personal, revision de la informacion disponible, observacion directa,
talleres Brainstorming, diagramas de causa-efecto, modelamiento de procesos y

cuestionarios a clientes.
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4. Los resultados positivos obtenidos con la implementacion del SGC fueron la
mejora de la satisfaccion del cliente, mejora del cumplimiento de plazos de
entrega de los entregables, un mayor control en el proceso de seleccion del
personal a traves de la identificacion de un perfil competente, identificacion de
oportunidades de mejora para una gestion comercial descentralizada y un mayor

control de la gestion de compras y proveedores especializados.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad a través de circulos
de mejora, talleres de autoevaluacion o talleres de ideas para identificar
oportunidades de mejora o encaminar oportunamente aquello que no esté
orientado al cumplimiento de los objetivos del SGC y con ello, asegurar que los

requisitos exigidos por la norma internacional 1SO 9001 se cumplan.

2. Si bien la organizacion determind realizar una auditoria interna anual, se
recomienda realizar una auditoria adicional (semestralmente) para obtener los
resultados del desempefio del SGC en un periodo més corto y asi poder tomar las

acciones preventivas o correctivas correspondientes.

3. Realizar estudios de mercado del sector para llevar a cabo un analisis de las
oportunidades y amenazas de la organizacion y asi poder tener un conocimiento
real de las cambiantes necesidades y expectativas de los clientes actuales y

potenciales del Estudio.

4. Capacitar continuamente al personal en la aplicacion del SGC y sus beneficios
para asegurar el mantenimiento y mejora continua del mismo. Asimismo, se
recomienda generar herramientas que impulsen la motivacion del personal para

la identificacion y disefio de propuestas de mejora del sistema.
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ANEXOS
Anexo 1. Lista de Verificacion 1SO 9001:2015

REQUISITO

CAPITULO 4: CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Sub Capitulo 4.1 Comprension de 1a organizacion y de su contexto

n
O
=
.
o
o
Z

La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y su direccién estratégica, y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre

estas cuestiones extermnas e internas.

60%

Sub Capitulo 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes

interesadas

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizaciéon de
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacién debe determinar:
a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la calidad;
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestién
de la calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre

estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

80%

Sub Capitulo 4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de
gestion de la calidad para establecer su alcance.
La conformidad con esta Norma Internacional s6lo se puede declarar si los
requisitos determinados como no aplicables no afectan a la capacidad o a la
responsabilidad de la
organizacion de asegurarse de la conformidad de sus productos y servicios y del
aumento de la satisfaccion del cliente.
Cuando se determina este alcance, la organizacion debe considerar:
a) las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1;
b) los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado 4.2;
c) los productos y servicios de la organizacion.
La organizacion debe aplicar todos los requisitos de esta Norma Internacional si

son aplicables en el alcance determinado de su sistema de gestion de la calidad.

50%

93




REQUISITO
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El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizaciéon debe estar
disponible y mantenerse como informacion documentada. El alcance debe
establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la
justificacion para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la
organizacion determine que no es aplicable para el alcance de su sistema de gestion
de la calidad.

Sub Capitulo 4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos

44.1 La organizaciéon debe establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma
Internacional.

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:
a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;
b) determinar la secuencia e interaccion de estos  procesos;
c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las R
mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para ’
asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos;
d) determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad;

f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos
del apartado 6.1;
g) evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para
asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos:

f) mejorar los procesos y el sistema de gestion de calidad .

442 En la medida en que sea mnecesario, la organizaciéon debe:
a) mantener informacién documentada para apoyar la operacion de sus procesos; U 0w
b) conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los ’
procesos se realizan segtn lo planificado.

CAPITULO 5: LIDERAZGO

Sub Capitulo 5.1 Liderazgo y compromiso
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REQUISITO
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5.1.1 Generalidades
La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema
de gestion de la calidad a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir
cuentas con relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad;
b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la
calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con
el contexto y la direccion estratégica de la  organizacion;
c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la i s
calidad en
los procesos de negocio de la organizacion;
d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;
e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad estén disponibles;
f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con
los requisitos

del sistema de gestion de la calidad;

512 Enfoque al cliente
La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque
al cliente asegurandose de que:
a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del o ||
cliente y los legales y reglamentarios aplicables; b) se determinan y se consideran
los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los productos
y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente;
c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

Sub Capitulo 5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad La alta direccion debe establecer,
implementar y mantener una politica de la calidad que: a) sea apropiada al
propodsito y contexto de la organizacién y apoye su direccidn estratégica; b) | 0%
proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la

calidad; c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables; d) incluya

un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad.
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5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad La politica de la calidad debe: a)
estar disponible y mantenerse como informaciéon documentada; b) comunicarse, A

(V]
entenderse y aplicarse dentro de la organizacion; c) estar disponible para las partes

interesadas pertinentes, segin corresponda.

Sub Capitulo 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para
los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la
organizacion.

La alta direccion debe asignar la responsabilidad

y autoridad para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los
requisitos de esta Norma Internacional;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas 2 |30%
previstas;

c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de
gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora;

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la
calidad.

CAPITULO 6: PLANIFICACION

Sub Capitulo 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizaciéon debe
considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en
el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar| 1 |[20%
con el fin de: a) asegurar que el sistema de gestion b) aumentar los efectos

deseables; c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora.

6.1.2 La organizacion debe de planificar: a) las acciones para abordar estos riesgos

y oportunidades; b) la manera de: 1) integrar e implementar las acciones en sus | -
%0
procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.4.); 2) evaluar la eficacia de

estas acciones. Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
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deben ser proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los productos

y los servicios.

REQUISITOS

% AVANCE

Sub Capitulo 6.2 Objetivos de Calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1 La organizacion debe establecer objetivos de calidad para las funciones y
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad. Los objetivos de la calidad deben: a) ser coherentes con la politica de la
calidad; b) ser medibles; c) tener en cuenta los requisitos aplicables; d) ser
pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de
la satisfaccion del cliente; e) ser objeto de seguimiento: f) comunicarse; g)
actualizarse, segiin corresponda.
La organizacion debe mantener informacion

documentada sobre los objetivos de la calidad.

0%

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion debe
determinar: a) qué se va a hacer; b) qué recursos se requeriran; c) quién sera

responsable; d) cuando se finalizara; e) como se evaluaran los resultados.

0%

Sub Capitulo 6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion
de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase
44). La organizacion debe considerar: a) el proposito de los cambios y sus
consecuencias potenciales; b) la integridad del sistema de gestion de la calidad; c)

la disponibilidad de recursos; d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades

y autoridades.

Sub Capitulo 7.1 Recursos

CAPITULO 7: APOYO

20%

a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes; b) qué se

conformidad de los productos y servicios.

2 |[40%
necesita obtener de los proveedores externos.
7.1.2 Personas La organizacion debe determinar y proporcionar las personas
necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de la calidad y| 1 102)0
para la operacién y control de sus procesos.
7.1.3 Infraestructura: La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener
la infraestructura necesaria para la operacion de sus procesos y lograr la| 1 |80%
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7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos La organizacion debe determinar,

proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operacion de sus procesos

y para log

REQUISITOS

100
%

Sub Capitulo 7.1.5

7.1.5.1 Generalidades La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se
realice el seguimiento o la medicion para verificar la conformidad de los productos
y servicios con los requisitos. La organizacién debe asegurarse de que los recursos
proporcionados: a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de
seguimiento y medicion realizadas: b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad

continua para su proposito.

30%

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones Cuando la trazabilidad de las mediciones es
un requisito, o es considerada por la organizacién como parte esencial para
proporcionar confianza en la validez de los resultados de la medicion, el equipo de
medicion debe:
a) calibrarse o verificarse, o ambas, a intervalos especificados, o antes de su
utilizacién, confra patrones de medicidon trazables a patrones de medicién
internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, debe conservarse
como informaciéon documentada la base utilizada para la calibracién o la
verificacion;

b) identificarse para determinar su estado; c) protegerse contra ajustes, dafio o
deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracién y los posteriores
resultados de la medicion.
La organizacion debe determinar si la validez de los resultados de medicion previos
se ha visto afectada de manera adversa cuando el equipo
de medicion se considere no apto para su proposito previsto, y debe tomar las

acciones adecuadas cuando sea necesario.

0%

7.1.6 Conocimiento de la organizacion

La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para la operacion
de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios Estos
conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea

necesario. Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la

50%
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organizacion debe considerar sus conocimientos actuales y determinar como
adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las

actualizaciones requeridas.

REQUISITOS

Sub Capitulo 7.2 Competencia

La organizacion debe: a) determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefo y eficacia del sistema
de gestion de la calidad; b) asegurarse de que estas personas sean competentes,
basandose en la educacion, formacién o experiencia apropiadas; c¢) cuando sea
aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas; d) conservar la informacion documentada

apropiada como evidencia de la competencia.

50%

Sub Capitulo 7.3 Toma de Conciencia

La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion tomen conciencia de: a) la politica de la calidad; b) los
objetivos de la calidad pertinentes; c) su contribucion a la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidos los beneficios de una mejora del desempeio; d) las
implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la

calidad.

0%

Sub Capitulo 7.4 Comunicacion

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y extemas
pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan: a) qué comunicar; b)

cuando comunicar; ¢) a quién comunicar; d) como comunicar; €) quién comunica.

20%

Sub Capitulo 7.5 Informaciéon Documentada

7.5.1 Generalidades El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe
incluir: a) la informacion documentada requerida por esta Norma Internacional;
b) la informacion documentada que la organizacion determina como necesaria

para la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

10%
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7.5.2 Creacion y actualizacion Al crear y actualizar la informacion documentada,
la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: a) la
identificacién y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o numero de L s
referencia); b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y
los medios de soporte (por ejemplo, papel, electrénico); ¢) la revisién y aprobacion

con respecto a la conveniencia y adecuacion.

7.5.3 Control de la informacion documentada 7.5.3.1 La informacion
documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y por esta Norma
Internacional se debe controlar para asegurarse de que: a) esté disponible y sea
idonea para su uso, donde y cuando se necesite; b) esté protegida adecuadamente
(por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de
integridad). 7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la
organizacion debe abordar las siguientes actividades, segun corresponda: a)
distribucion, acceso, recuperacion y uso; b) almacenamiento y preservacion, 4 |50%
incluida la preservacion de la legibilidad; c) control de cambios (por ejemplo,
control de versién); d) conservacion y disposicion. La informacion documentada
de origen externo, que la organizacion determina como necesaria para la
planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad, se debe identificar,
segln sea apropiado, y controlar. La informacion documentada conservada como
evidencia de la conformidad debe protegerse contra modificaciones no
intencionadas.

CAPITULO 8: OPERACION

Sub Capitulo 8.1 Planificaciéon y control operacional
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La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4)
necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios, y
para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante: a). la
determinacion de los requisitos para los productos y servicios; b) el establecimiento
de criterios para: 1) los procesos; 2) la aceptacion de los productos y servicios; c).
la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos de los productos y servicios; d) la implementacion del control de los
procesos de acuerdo con los criterios; e) la determinacion, el mantenimiento y la
conservacion de la informacion documentada en la extension necesaria para: 1) -
tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado; 2) ’
demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.
La salida de esta planificacién debe ser adecuada para las operaciones de la
organizacion.

La organizacién debe controlar los cambios planificados y revisar las
consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para
mitigar cualquier efecto adverso, segun sea necesario.
La organizacion debe asegurarse de que los procesos contratados externamente

estén controlados (véase 8.4).

Sub Capitulo 8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente La comunicacion con los clientes debe incluir:
a) proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios; b) tratar las
consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios; c) obtener la
retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo 1 |70%
las quejas de los clientes; d) manipular o controlar la propiedad del cliente; e)
establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea

pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios Cuando se
determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los
clientes, la organizaciéon debe asegurarse de que: a) los requisitos para los| 1 |80%
productos y servicios se definen, incluyendo: 1) cualquier requisito legal y

reglamentario aplicable; 2) aquellos considerados necesarios por la organizacion;
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REQUISITOS

b) la organizacioén puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y

servicios que ofrece.

8.2.3 Revisién de los requisitos para los productos y servicios 8.2.3.1 La
organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos
para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacién
debe llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y
servicios a un cliente, para incluir: a) los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la
misma; b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso
especificado 0 previsto, cuando sea conocido;
c) los requisitos especificados por la organizacion;| 4 |70%
d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios;
e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente.
La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente.

La organizaciéon debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion,

cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de sus requisitos.

8.2.3.2 La organizacion debe conservar la informaciéon documentada, cuando sea
aplicable: a) sobre los resultados de la revision; b) sobre cualquier requisito 1 [50%

nuevo para los productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios La organizacion

debe asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y

servicios, la informacién documentada pertinente sea modificada, y de que las Lojoo%
personas pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados.

Sub Capitulo 8.3 Diseno y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades La organizacion debe establecer, implementar y mantener un

proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior 1 [40%

provision de productos y servicios.
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8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo Al determinar las etapas y controles para
el disefo y desarrollo, la organizacion debe considerar: a) la naturaleza, duracién
y complejidad de las actividades de disefio y desarrollo; b) las etapas del proceso
requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo aplicables; c) las
actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y desarrollo; d) las
responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo;
e) las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de los
productos y servicios;
f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan
activamente en el proceso de disefio y desarrollo;
g) la necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso de
disefio y desarrollo;
h) los requisitos para la posterior provision de productos y servicios;
1) el nivel de control del proceso de disenio y desarrollo esperado por los clientes y
ofras partes interesadas pertinentes;
j) la informacién documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los

requisitos del disefo y desarrollo.

REQUISITOS

% AVANCE

70%

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo La organizacion debe determinar los
requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a disefar y
desarrollar. La organizacion debe considerar: a) los requisitos funcionales y de
desempefio; b) la informacién proveniente de actividades previas de disefio y
desarrollo similares; c) los requisitos legales y reglamentarios; d) normas o cédigos
de practicas que la organizacion se ha comprometido a implementar; e) las
consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y
servicios. Las entradas deben ser adecuadas para los fines del diseflo y desarrollo,
estar completas y sin ambigiiedades. Las entradas del disefio y desarrollo
contradictorias deben resolverse.
La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre las entradas del

disefo y desarrollo.

80%

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo La organizacion debe aplicar controles al
proceso de disefio y desarrollo para asegurarse de que: a) se definen los resultados

a lograr; b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados

50%
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del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos; c) se realizan actividades de
verificacion para asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de las entradas; d) se realizan actividades de validacion para asegurarse
de que los productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto; e) se toma cualquier accion necesaria sobre
los problemas determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacion

y validacion; f) se conserva la informaciéon documentada de estas actividades.

REQUISITOS

% AVANCE

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo La organizacion debe asegurarse de que las
salidas del disefio y desarrollo: a) cumplen los requisitos de las entradas; b) son
adecuadas para los procesos posteriores para la provisién de productos y servicios;
¢) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando
sea apropiado, y a los criterios de aceptacion;
d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales
para su propOsito previsto y su provision segura y coirecta.
La organizacion debe conservar informacién documentada sobre las salidas del

disefio y desarrollo.

50%

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo La organizacion debe identificar, revisar y
controlar los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y
servicios, o posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no
haya un impacto adverso en la conformidad con los requisitos. La organizacion
debe conservar la informacién documentada sobre: a) los cambios del disefio y
desarrollo; b) los resultados de las revisiones; c) la autorizacion de los cambios;

d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

[§8]

50%

Sub Capitulo 8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente

8.4.1 Generalidades La organizacion debe asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente son conformes a los requisitos.
La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos

y servicios suministrados externamente cuando:

20%
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a) los productos y servicios de proveedores externos estdn destinados a
incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la organizacion; b) los
productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por
proveedores externos en nombre de la organizacion; c) un proceso, o una parte de
un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una
decision de la organizacion. La organizacion debe determinar y aplicar criterios
para la evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempeio y la reevaluacion
de los proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos
o productos y servicios de acuerdo con los requisitos. La organizacion debe
conservar la informacién documentada de estas actividades y de cualquier accion
necesaria que surja de las evaluaciones.
a) los productos y servicios de proveedores extemos estan destinados a
incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la
organizacion;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por
proveedores externos en nombre de la organizacion;
c) un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor
externo como resultado de wuna decision de la  organizacion.
La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion,
el seguimiento del desempefio y la reevaluaciéon de los proveedores externos,
basandose en  su  capacidad para  proporcionar  procesos O
productos y servicios de acuerdo con los requisitos. La organizacion debe
conservar la informacién documentada de estas actividades y de cualquier accion

necesaria que surja de las evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control La organizaciéon debe asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de manera
adversa a la capacidad de la organizacién de entregar productos y servicios
conformes de manera coherente a sus clientes. La organizacion debe: a) asegurarse e
de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de ’
su sistema de gestion de la calidad; b) definir los controles que pretende aplicar a

un proveedor externo y los que pretende aplicar a las salidas resultantes; c) tener

en consideracion: 1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
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suministrados externamente en la capacidad de la organizaciéon de cumplir
regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables; 2)
la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo; d) determinar la
verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos,

productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.

REQUISITOS

8.4.3 Informacion para los proveedores externos La organizacion debe asegurarse
de la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo.
La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para: a)
los procesos, productos y servicios a proporcionar; b) la aprobacion de: 1)
productos y servicios; 2) métodos, procesos y equipos; 3) la liberacion de productos
y servicios; c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las
personas; d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion; e) el
control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte
de la organizacion; f) las actividades de verificaciéon o validacién que la
organizacion, o su cliente, pretende llevar a cabo en las instalaciones del proveedor

externo.

[§8)

20%

Sub Capitulo 8.5 Produccion y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio La organizacion debe
implementar la produccién y provision del servicio bajo condiciones controladas.
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: a) la
disponibilidad de informacion documentada que defina:
1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las
actividades a desempenar;
2) los resultados a alcanzar;
b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados;
c) la implementaciéon de actividades de seguimiento y medicidn en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los
procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los
productos y servicios;
d) el uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los
procesos; e) la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier

calificacion requerida;

40%
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f) la validacién y revalidacion periodica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de produccion y de prestacion del servicio,
cuando las salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento 0 medicioén posteriores;
g) la implementaciéon de acciones para prevenir los errores humanos;
h) la implementaciéon de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la

entrega.

REQUISITOS

8.5.2 Identificacion y trazabilidad La organizacion debe utilizar los medios
apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para asegurar la
conformidad de los productos y servicios. La organizacion debe identificar el
estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a
través de la produccion y prestacion del servicio.
La organizacion debe controlar la identificacion unica de las salidas cuando la
trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informacion documentada

necesaria para permitir la trazabilidad.

60%

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos La
organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores
externos mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo utilizado por
la misma. La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la
propiedad de los clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizaciéon o incorporaciéon dentro de los productos y servicios. Cuando la
propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de algiin
otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacion debe informar de
esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacién documentada sobre

lo ocuirido.

60%

8.5.4 Preservacion La organizacion debe preservar las salidas durante la
produccion y prestacion del servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la

conformidad con los requisitos.

70%

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega La organizacién debe cumplir los
requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los
productos y servicios. Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la

entrega que se requieren, la organizacion debe considerar: a) los requisitos legales

80%
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y reglamentarios; b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus
productos y servicios; ¢) la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus
productos y servicios; d) los requisitos del cliente; e) la retroalimentacion del

cliente.

REQUISITOS

8.5.6 Control de los cambios La organizacion debe revisar y controlar los
cambios para la produccion o la prestacion del servicio, en la extension necesaria
para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos. La
organizacion debe conservar informaciéon documentada que describa los
resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y

de cualquier accion necesaria que surja de la revision.

8]

60%

Sub Capitulo 8.6 Liberacion de los productos y servicios

La organizacién debe implementar las disposiciones planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y
servicios. La liberacion de los productos y servicios al cliente no debe llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente. La organizacion debe conservar
la informacion documentada sobre la liberacion de los productos y servicios. La
informacién documentada debe incluir: a) evidencia de la conformidad con los

criterios de aceptacion; b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

80%

Sub Capitulo 8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacion debe de asegurarse de que las salidas que no sean conformes
con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no
intencionada.

La organizacién debe tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de
lano conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios.
Esto se debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados
después de la entrega de los productos, durante o después de la provision de los
servicios.

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o més de las siguientes
maneras:

a) correccion;

70%
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REQUISITO

b) separacion, contencion, devolucion o suspension de provision de productos y
servicios;

c) informacién al cliente; d) obtencion de autorizacién para su aceptacion
bajo concesion. Debe verificarse la conformidad con los requisitos cuando se

corrigen las salidas no conformes.

REQUISITOS

8.7.2 La organizacion debe conservar la informacion documentada que: a) describa
la no conformidad; b) describa las acciones tomadas; c) describa todas las
concesiones obtenidas; d) identifique la autoridad que decide la accién con respecto

a la no conformidad.

Sub Capitulo 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

CAPITULO 9: EVALUACION DEL DESEMPENO

40%

9.1.1 Generalidades La organizacion debe determinar: a) qué necesita seguimiento
y medicién; b) los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion
necesarios para asegurar resultados validos; c) cudndo se deben llevar a cabo el
seguimiento y la medicién; d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del
seguimiento y la medicion. La organizacion debe evaluar el desempeifio y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad. La organizacion debe conservar la

informacion documentada apropiada como evidencia de los resultados.

5%

9.1.2 Satisfaccion del cliente La organizacion debe realizar el seguimiento de las
percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas. La organizacion debe determinar los métodos para obtener, realizar

el seguimiento y revisar esta informacion.

(§S]

10%

9.1.3 Anélisis y evaluacion La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la
informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la medicién. Los
resultados del analisis deben utilizarse para evaluar: a) la conformidad de los
productos y servicios; b) el grado de satisfaccion del cliente; c) el desempeiio y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad; d) si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz; e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar
los riesgos y oportunidades; f) el desempefio de los proveedores extemos; g) la

necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

(S

0%

Sub Capitulo 9.2 Auditoria Interna
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REQUISITO

9.2.1 La organizaciéon debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la
calidad: a) es conforme con: 1) los requisitos propios de la organizacion para su
sistema de gestion de la calidad; 2) los requisitos de esta Norma Internacional b)

se implementa y mantiene eficazmente.

REQUISITOS

0%

9.2.2 La organizacién debe a) planificar, establecer, implementar y mantener uno
o varios programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracion de informes, que
deben tener en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las auditorias previas; b)
definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria; c) seleccionar
los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria; d) asegurarse de que los resultados de las
auditorias se informen a la direccion pertinente; e) realizar las correcciones y tomar
las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada; f) conservar
informacion documentada como
evidencia de la implementacion del programa de auditoria y de los resultados de

las auditorias.

0%

Sub Capitulo 9.3 Revision por la direccién

9.3.1 Generalidades La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la
calidad de la organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direccion

estratégica de la organizacion.

0%

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion La revision por la direccién debe
planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre: a) el estado de las
acciones de las revisiones por la direccion previas; b) los cambios en las cuestiones
externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestion de la calidad; c) la
informacion sobre el desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluidas las tendencias relativas a: 1) la satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes; 2) el grado en que se han
logrado los objetivos de la calidad; 3) el desempeio de los procesos y conformidad

de los productos y servicios; 4) las no conformidades y acciones correctivas; 5) los

0%
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REQUISITO

resultados de seguimiento y medicion; 6) los resultados de las auditorias; 7) el
desempefio de los proveedores externos; d) la adecuacion de los recursos; €) la
eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase

6.1); f) las oportunidades de mejora.

REQUISITOS

% AVANCE

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion Las salidas de la revision por la
direcciéon deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con: a) las
oportunidades de mejora; b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion
de la calidad; c) las necesidades de recursos. La organizacion debe conservar
informaciéon documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por

la direccion.

Sub Capitulo 10.1 Generalidades

[§%)

CAPITULO 10: MEJORA

0%

La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la  satisfaccion  del  cliente.  Estas  deben  incluir:
a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como
considerar las necesidades y expectativas futuras; b) corregir, prevenir o reducir
los efectos no deseados; c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de

gestion de la calidad.

88}

50%

Sub Capitulo 10.2 No conformidad y accion correctiva

10.2 No conformidad y acciéon correctiva 10.2.1 Cuando ocurra una no
conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacién debe: a)
reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: 1) tomar acciones para
controlarla y corregirla; 2) hacer frente a las consecuencias; b) evaluar la necesidad
de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante: 1) la revision y el analisis de la
no conformidad; 2) la determinacién de las causas de la no conformidad; 3) la
determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir; ¢) implementar cualquier accion necesaria; d) revisar la eficacia de
cualquier accion correctiva tomada; e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y

oportunidades determinados durante la planificacion; y

8]

10%
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REQUISITO

f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no

conformidades encontradas.

REQUISITOS

10.2.2 La organizacién debe conservar informaciéon documentada como evidencia
de: a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada

posteriormente; b) los resultados de cualquier accidn correctiva.

10%

Sub Capitulo 10.3 Mejora Continua

La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y
eficacia del sistema de gestion de la calidad. La organizacion debe considerar los
resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion,
para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como

parte de la mejora continua.

40%

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos (2016).
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Anexo 2. Escala de puntuacion de la lista de verificacion.

% DE CUMPLIMIENTO

0%

INTERPRETACION

No se cumple ninguno de los requisitos de la
norma ISO 9001.

10%-20%-30%

El requisito esta siendo aplicado de manera
superficial, pero no esta documentado.

40%-50%0-60%

El requisito esta documentado, pero no existe
suficiente evidencia (registros) de la
implementacion.

El requisito esta documentado y es aplicado,

70%06,80%0,90% pero se detectan observaciones en su
efectividad, requiriendo mejoras.
100% Se cumple el requisito.
NO APLICA Cuando el requisito no es aplicable dentro de

la organizacion.

Fuente: Poggione + Biondi Arquitectos S.A.C.
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Anexo 3. Talleres de Brainstorming en Poggione + Biondi S.A.C.
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Anexo 4. Tablero de control 2017 (después de la implementacidn)

Meta 1.1 N° de 1.
Entregar Entregar a servicios FM_DA_011
todos tiempo al| Cumplimiento de Disefio | entregados 100 Cronograma Director  de
nuestros menos el los plazos Arquitectdn | en el plazo % 100% 100% 80% | Trimestral | 2. Correos Proyectos
servicios a | 80% de establecidos ico electronicos
tiempo nuestros N° total de con los
Servicios. servicios clientes.
Meta 2.1 NG de
Promover la
Lo proyectos
Desarrollar | aplicacion
disefios de disefio que
sostenibles | sostenible Uso del E Disefio corltemt;):)_llgg 100 DC DlA 001 Direct
y en al menos S% i squema Arquitectén :35 et o 100% 100% 50% | Trimestral Esquerna d P Irec orl
respetuosos | el 50% de e factores ico b sfquema e rincipa
con el los actores
ambiente. | proyectos
e et - Tl
' proyectos
Mantener | Meta 3.1
las Mantener N° de
relaciones | proveedores proveedores
de servicio | competentes . - con 1. FM_C 005 -
con (al menos el EF\>/r ﬂ:gg&%’:e(ie Ad?i'gr'ftra calificacion 1()2)0 100% 100% 80% | Trimestral | Evaluacién de Admmrlstrado
proveedore | 80% debe "Bueno"/ proveedores
S tener N° Total de
competente | calificacion proveedores
S. "Bueno")
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Meta 4.1 N° de
100% de entregables
entregables sin
sin observacion
Cumplir | observacion es por
con la es incumplimi 1
normativid | moderadas | Cumplimiento de Disefio |ento de la 100 Notific.acién Director de
ad vigente | o graves por revisiones de Arquitectéon | NL X| o 100% 100% 100% | Trimestral de revision de Provectos
y aplicable | incumplimi | normativa legal ico entregables y
anuestros | entode la
disefios. normativa
legal (a
partir de la
etapa de N° total de
proyecto) entregables
Meta 5.1 N° de 1.
Cumplimien - FM_HR_002
capacitacion
to de es Plan de
Contribuir | capacitacion realizadas Capacitacione
al es Identificacion, S
desarrollo | programada | evaluacion de Humanos -
profesional | s al 80% capacitaciones y con X 1080 100% 100% 80% | Trimestral EM I-?R 004 Admmrlstrado
de nuestros | (programar desarrollo del Recursos | N°de 0 Lista de
colaborado personal capacitacion Asistencia u
res. capacitacion es otro soporte
€s como programada que valide las
minimo al S capacitaciones
afio) realizadas
Cumplir Meta 6.1 Ventas del
con las Incremento - resente 1. Registro de
expectativa | anual de las Ventas %egﬁgf;? aﬁ% ensoles | X 10900 65% 50% 15% | Trimestral ventas e (ng:leer;;el
s de los ventas en Ventas del ingresos
accionistas. 15% afio anterior
en soles
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Mejorar
continuame
nte
nuestros
procesos.

Meta 7.1
Atender los
servicios
NC
presentados
80%

Servicios no
conformes

Meta 7.2
Monitorear
la
satisfaccion
del cliente

Satisfaccion del
cliente

Gestion de
la Calidad

N° de

servicios no 1.
conformes 100 0 o o FM_GC_004
cerrados | % % 100% 100% 80% Mensual Registro de

N° total de SNC
SNC
N° de
clientes
- 1. Encuesta de
Sa:'SfeChOS X 100 100% 100% 80% | Trimestral | satisfaccion
N de % -
. del cliente
clientes
actuales

Gestor de la
Calidad
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Anexo 5. Directores de la empresa y Gestora de la Calidad en el evento de

difusion, mostrando el certificado obtenido.
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Anexo 6. Clientes actuales y potenciales en el evento de difusion.
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Anexo 7. Encuesta de satisfaccion del cliente.

1.

POGGIONE
BIONDI

argquitectos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL CLIENTE

CLIENTE/PROYECTO: FECHA:

Complete el siguiente cuestionario, cuyos resultados pretenden conocer su nivel de satisfaccion frente a los
servicios ofrecidos y |a calidad de los mismos.

¢ Qué tipo de servicio ha recibido de Poggione + Biondi Arquitectos? (puede marcar més de uno)

Disefio Arquitectonico - Vivienda g. Disefio Paisajistico
Disefio Arquitectonico - Comercio h.  Estudios de Factibilidad
Disefio Arquitecténico - Corporativo i. Ofro(s):

Disefio Arquitectonico - Educacion
Disefio Arquitectonico - Proyectos mixtos
Asesoria Biocliméatica

~o o0 o

¢Por qué medio se informé de nuestros servicios?

a. Recomendacion
Mencione su contacto de referencia:

b. Radio:

c. Periédico:

d. Medios digitales:
e. Otro(s):

Indique que aspecto determiné la decisién de contar con nuestros servicios, posteriormente detalle su
eleccion (puede marcar mas de uno).

a. Afinidad estética por los proyectos d. Servicio a tiempo*
b. Calidad del servicio*
c. Prestigio de los proyectistas*
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arauitectos

e. Otro*:

(*)Justificacion:

IV.  Asigne la calificacién que considere segun corresponda por cada item:
1: Deficiente 2: Regular 3:Adecuado  4: Bueno 5. Excelente

ITEM CALIFICACION
a. | Soluciones funcionales

b. | Propuesta estética

c. | Comunicacién entre el estudio P+B y el cliente

d. | Competencia del personal de P+B

e. | Entregas de la etapa de Anteproyecto / Proyecto / Detalles y
Proyecto Ejecutivo
f. | Acompafiamiento de obra

V.  Indique cuales son las probabilidades de que continte trabajando con nosotros en el futuro.

a. Deninguna manera c. Probablemente
b. Ligeramente probable d. Definitivamente

VI.  Mencione que aspecto considera que nos diferencia como Estudio de Arquitectura
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VI

Observaciones y/o recomendaciones:

aruqunitectios
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