Universidad Accion Pro Educacién y Cultura

EIUNAP=C

UNIVERSIDAD APESC
Decanato de Ingenieria e Informatica
Escuela de Ingenieria

Tesis de Grado para Optar por el Titulo de:
Ingeniero Industrial

“Diseiio de un sistema de control de calidad basado en la norma UNE-EN-
ISO 9001:2008 para los Centros de Capacitacion y Produccion Progresando
con Solidaridad”’

SUSTENTANTES:
Br. Luz Estalia Ramirez Encarnacion 2007-2316

Br. Mario Peguero Peina 2008-1852
Br. Ana Carolina Delgado Delgado 2009-1770

Asesor:
Prof. Ing Charmery Graciano Cabral, PhD

Distrito Nacional

Republica Domicana

Marzo 2014



“Los conceptos expuestos en esta investigacion son de la exclusiva
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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada para el Centro de capacitacion y
produccién progresando con solidaridad San Cristébal, una institucién
gubernamental que se dedica a la formacion técnico profesional de los
beneficiarios del Programa progresando con solidaridad. Actualmente, este centro
carece de un sistema de gestion de calidad que le permita la estandarizacion de

sus procesos Yy controlar la calidad del servicio entregado a los clientes.

El objetivo de esta investigacion fue disefiar una propuesta de un sistema de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008. El desarrollo de esta
propuesta inicia con la observacion y recopilacion de informacion de los procesos
por medio de entrevistas al personal involucrado, apoyadas en la lista de
verificacion de la norma ISO 9001:2008. Los resultados obtenidos permitieron
diagnosticar la situacién actual de la institucién, identificando un 74.28% de no
conformidades, un 6.44% de actividades incompletas y un 19.28% de
conformidades. También se utilizaron herramientas para analizar e identificar los
aspectos positivos y negativos de los procesos a través del andlisis FODA; el ciclo
Deming PHVA como parte central para el proceso de mejora continua; y un

diagrama causa- efecto para determinar las causas de la probleméatica actual.

Con los resultados obtenidos, se propone la creacion de un manual de calidad en

donde se definen la politica y objetivos de calidad orientados a los fundamentos



de la norma ISO 9001:2008, ademas de la definicibn estratégica de los

indicadores de gestion que permitan mantener el sistema controlado.
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INTRODUCCION

Actualmente América Latina atraviesa por dificultades socio-econdmicas a causa
de una tasa de desempleo que asciende a un 6.3% (CEPAL/OIT 2013). En
respuesta a esta situacion los gobiernos han creado programas socio-educativos,
con la finalidad de preparar personas funcionales para la sociedad y a su vez

mitigar el impacto socio-econémico causado por el desempleo.

En la Republica Dominicana existe el programa socio-educativo Progresando con
solidaridad (Prosoli), creado con la finalidad de ofrecer capacitacion técnico-
vocacional a las familias en extrema pobreza, con el fin de crear capacidades
técnicas en estas personas y que puedan ser entes productivos para la sociedad.
En los dltimos afios este programa ha tenido gran aceptacion y se ha logrado
posicionar como uno de los servicios educativos que mas personas capacita
anualmente, con 3,849 participantes capacitados en el Centro de capacitacion y
produccién progresando con solidaridad San Cristébal, como indica el informe
“Seguimiento de ejecucion de acciones formativas. 2013” (Progresando con

solidaridad 2013) superando su meta anual en un 220%.



A pesar de su crecimiento sostenido desde su inicio en el afio 2004, y de la
aceptacion recibida por la sociedad dominicana, este programa carece de un
sistema que les permita controlar sus procesos y la calidad de la educacién
entregada, lo que ha conllevado a un gran nimero de participantes inconformes y
al cierre de cursos por desercion de sus participantes. En un esfuerzo por elevar
la calidad de los (CCPPS), este trabajo de investigacion propone la
estandarizacion de los procesos a través de la implementacion de la norma UNE-

EN-ISO 9001:2008.

Cada dia mas empresas dominicanas se certifican en ISO 9001:2008, tanto
gubernamentales como no gubernamentales, ya sea de la industria manufacturera
o de servicios. Algunas instituciones como La Direccion general de impuesto
internos (DGII), Centro de informacion y recursos para el desarrollo (CIRD),
Instituto nacional de formacién técnico profesional (INFOTEP) y los Centros
tecnoldgicos comunitarios del programa Progresando con solidaridad (CTC), ya
se encuentran certificadas en la norma ISO 9001: 2008, lo que ratifica la
importancia estratégica de poseer establecido un buen sistema de gestién de

calidad.

Para lograr el objetivo propuesto se utilizaran instrumentos de analisis y
recoleccion de datos como son informes estadisticos, reportes internos
institucionales, analisis FODA, cursograma de procesos, diagrama de Ishikawa y
hojas de auditoria 1ISO 9001, que permitiran evaluar de manera objetiva la
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situacion actual de la institucion. Tras analizar los resultados, se definiran
objetivos y metas que permitan elevar la satisfaccion de los beneficiarios del
programa Progresando con solidaridad. Asimismo, se propondra el uso de
indicadores de gestién que permitan mantener controlados los procesos actuales.
Finalmente, se disefiara un manual de calidad basado en la norma ISO 9001 que

permita estandarizar y mejorar los procesos actuales del programa.

Esta investigacion sera realizada en el periodo enero-abril del afio 2014 en el
Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad ubicado en la
ciudad de San Cristdbal, el cual tiene una importante incidencia en la comunidad
con su misién de acompafar las familias en situacién de pobreza en su proceso
de desarrollo integral, proporcionando la creacién de capacidades y el ejercicio de
derechos a fin de aumentar su capital humano, capital social y desarrollo

econdmico.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1. Presentacion de los centros de capacitacion y

produccién progresando con solidaridad

La direccibn de capacitacion y desarrollo es una extension del Programa
progresando con solidaridad que se encarga del direccionamiento estratégico de

los Centros de capacitacion y produccién progresando con solidaridad (CCPPS).

Los CCPPS son una entidad gubernamental de capital estatal y sin fines de lucro,
cuyo objetivo fundamental es mejorar la calidad de vida de los miembros del
programa a través de la educacion para la vida y el trabajo. Creyendo firmemente
que “capacitar es progresar”, el programa busca ampliar las posibilidades de

triunfo de los beneficiarios, al equiparlas con una certificacion técnica.

Actualmente, este programa cuenta 2,562 empleados y una infraestructura de 35

centros distribuidos a nivel nacional, 300 espacios comunitarios que han sido
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prestados para desarrollar cursos o salidas ocupacionales y 250 Centros operativo
del sistema (COS) que son entidades acreditadas por el Instituto de formacién
técnico profesional (INFOTEP). Estos espacios se enfocan en la educacién para
el trabajo y la integracion social de las poblaciones més empobrecidas de

Republica Dominicana.

1.2. Antecedentes

Los Centros de capacitacion y produccion progresando surgen de la
creacion del programa progresando en el afio 2004, el cual es un programa
socio educativo dirigido a familias dominicanas en extrema pobreza. El
mismo acoge a las familias que hayan sido censadas y que voluntariamente
hayan aceptado participar en el Programa y firmen un contrato de
compromiso. El Programa inicia de manera oficial con la afiliacién de la
primera familia en la provincia de El Seibo en noviembre del 2004. Sus

principales objetivos son:

e Ofrecer informacion, orientacion, apoyo y acompafamiento que
contribuya al empoderamiento de las familias pertenecientes al

programa para que juntas avancen en su proceso de desarrollo.



e Conectar a las familias en situacion de vulnerabilidad con los
servicios que ofrecen el Estado y la sociedad civil para garantizar el
ejercicio de los derechos y deberes fundamentales de sus
miembros.

e Apoyar las acciones del Estado a través de un contacto directo y
sistematico con las familias durante dos afios, a través de visitas
domiciliarias y escuelas de familias.

e Apoyar en el logro de los objetivos de desarrollo del milenio.

Un afio mas tarde, como parte del primer eje de la Red de proteccion social,
el gobierno dominicano creé el Programa solidaridad en el afio 2005 bajo
el decreto 536-05, mediante el cual las familias pobres reciben
transferencias monetarias a cambio del cumplimiento de una serie de

corresponsabilidades.

El Programa solidaridad es una entidad que forma parte de la Red de
proteccion social del gobierno, como uno de los medios estratégicos para
erradicar la pobreza, dando apoyo al mejoramiento del ingreso de las
familias a fin de que estas puedan invertir en la educacién y salud de sus
miembros menores de edad. Contribuye al desarrollo humano a través de
acciones educativas, de promocién humana y social que facilitan el acceso
de los miembros de las familias a mejores oportunidades de empleo y al

ejercicio de sus derechos ciudadanos.



Més tarde en el afio 2012, se fusiona el Programa progresando con el
Programa solidaridad, dando Ilugar al Programa progresando con
solidaridad mediante el decreto 475-12, que estipula que la doctora
Altagracia Suriel Sanchez es responsable de la unificacion de ambos
programas con una nueva iniciativa que beneficiard el area social con la

gue trabaja el gobierno central.

1.3. Estrategia de intervencién

El enfoque de Educacién para el trabajo y la integracion social apuntan a
fomentar acciones de integracidén de las poblaciones mas empobrecidas
de Republica Dominicana en los espacios de capacitaciéon para el trabajo
gue se desarrollan en los CCPPS.

Los Programas de capacitacion parten de la identificacion y el
reconocimiento de las opiniones, valores, practicas, riquezas Yy
necesidades de la audiencia o beneficiarios; mujeres y hombres de las
zonas de intervencion.

Los pasos iniciales son:

Sondeo: Para ver las condiciones de vida de la gente, inventariar los
servicios publicos y privados que existen en la zona y establecer contacto

con los lideres comunitarios de comunidades en extrema pobreza.



e Censo y verificacion: con fines de elaborar linea de base comunitaria y
poder seleccionar y verificar las familias seleccionadas y ver que cumplan

con los requisitos del programa.

e Operativos de conexion: Encuentros con la comunidad a partir de la
oferta de servicios de salud, incluyendo odontologia y oftalmologia, charlas

de socializacion del programa, violencia doméstica entre otras.

e Conformacion de red de apoyo local: Presentacion del programa a las

autoridades locales, las ONGs y lideres comunitarios.

e Elaboracién del plan local de intervencion comunitaria: Este plan se
elabora a partir de los resultados de la linea de base realizada en la

comunidad, para cada una de ellas.

e Visitas a familias y coordinacién institucional: Se inician las visitas a
las familias y la coordinacién interinstitucional basadas en el plan de

intervencién comunitaria.

En la actualidad, la mayoria de las acciones formativas que se realizan en los
CCPPS estan dictadas por profesores del INFOTEP, dado un acuerdo

interinstitucional establecido con el Programa progresando con solidaridad.



Los beneficiarios junto al personal docente construyen su propia ruta de
aprendizaje. El 80% del desarrollo de los cursos es practico y un 20% tedrico.
Esta metodologia asegura un aprendizaje por lo que se vive y se incorpora de

manera propia no soélo por los supuestos tedricos y explicativos.

1.4. Direccionamiento estratégico del Programa

progresando con solidaridad.

La direccién general del programa Progresando con solidaridad ha definido su

lineamiento estratégico como se muestra a continuacion:

e Mision: Acompanfar a las familias en situacién de pobreza en su proceso
de desarrollo integral, propiciando la creacion de capacidades y el ejercicio
de derechos a fin de aumentar su capital humano, capital social y desarrollo

econdmico.

e Vision: Ser un programa modelo de la red de proteccion social del gobierno
dominicano garantizando eficiencia y eficacia en atencién responsable a
las familias carenciadas y vulnerables a través de intervenciones socio
educativas que contribuyan a romper el circulo de la pobreza y propician el

desarrollo humano, integral y sostenible.



e Valores:
o Solidaridad
Trabajar intensamente, con empatia, pasion y respeto, para mejorar la
calidad de vida de los mas necesitados.
0 Responsabilidad
Comprometerse a cumplir los objetivos y las promesas a la sociedad;
actuar de forma proactiva, con entusiasmo, creatividad y calidad.
0 Integridad
Actuar segun principios éticos, de forma honesta, auténtica y

transparente.

1.4.1. Presentacion del Centro de capacitacion y produccion
de San Cristobal.

Este centro esta ubicado en la calle Pedro Renville #12, San Cristobal. El mismo
fue inaugurado el 24 de Agosto del afio 2010, ofreciendo a los beneficiarios del
programa las siguientes acciones formativas: alfabetizacion digital, auxiliar de
belleza, auxiliar de reposteria, cocina, costura, colchas y cojines, cortinas vy
cenefas; para luego en Mayo del 2011 optar por la certificacion del Instituto de
formacion técnico profesional (INFOTEP), como Centro operativo del sistema
(COS), para de esta forma ampliar considerablemente la ofertas técnicas

ofrecidas a los beneficiarios.
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Figural. Ubicacién geografica del CCPPS San Cristébal.

Fuente: Google Earth

Desde su inauguracién hasta la fecha este centro ha mantenido un ritmo de
funcionalidad constante, cuyas acciones formativas poseen una alta demanda de
solicitud de inscripcion, dando lugar a la creacidon de un banco de espera de

solicitudes para inscribirse o abrir nuevos grupos de acciones formativas.

El Centro de capacitacion y produccién progresando con solidaridad San
Cristébal, mantiene la linea estratégica del Programa progresando, cuyo personal
administrativo y de apoyo unen esfuerzos para responder a las necesidades de la
comunidad, y aportar su granito de arena para lograr la equidad e inclusion social,

mediante la generacién de capacidades humanas que contribuyan a superar la

pobrezay a crear fuentes de bienestar personal y colectivo.
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1.5. Estructura organizacional.

El Programa progresando con solidaridad cuenta con estructura organizacional

del tipo matricial, en el cual se delegan profesionales para el trabajo de uno o

mas proyectos dirigidos por gerentes o directores. Este tipo de estructura facilita

la asignacion estratégica de recursos a los proyectos de mayor

relevancia (Ver anexo 1).

prioridad

(0]

Por otro lado, el Centro de capacitacion y produccién progresando con solidaridad,

San Cristébal posee una estructura organizacional funcional dirigida por un gestor

local.

En la figura nimero 2 se presenta el organigrama del Centro de capacitacion y

produccion progresando con solidaridad San Cristobal.

Gestor Local
N

[

Encargado de
mantenimiento de
equipos

Encargado de
Intermediacion de
empleo

Encargado de
Capacitacion

-

-~

Supervisor de Campo

{ Secretaria

Recepcionista

f
( Seguridad W] Conserje

A

Supervisorde
Enlace
[
Enlace
| S

Figura 2. Organigrama CCPPS San Cristobal

Fuente: CCPPS

12



1.6. Ofertatécnica del Centro de capacitaciony

produccidon San Cristobal

A continuacion se presentan las ofertas técnicas impartidas por el Centro de

capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

Tabla 1. Ofertas técnicas ofertadas CCPPS San Cristobal

Alfabetizacidn digital

Ofertas técnicas

Cortinas y cenefas

Auxiliar de almacén

Costura

Auxliar de belleza

Costura domestica

Auxliar de contabilidad

Decoracidn de flores secas

Auxliar de inventario

Disefiador de ufias acrilicas

Auxliar de peluqueria

Elaborador de bisuteria

Auxiliar de reposteria

Elaborador de velas y velones

Audliar en ventas

Encargado de almacén

Ayudante de reposteria y panaderia doméstica

Etiqueta y protocolo

Cajero comercial

Facilitador de la formacién profesional {(metodoldgica)

Cocina

Formacion humana

Cacina doméstica

Fundamentos basicos de contabilidad

Colchas y cojines

Fundamentos de mercadeo y servicio al cliente

Coloracién de cabello (colorista)

Manejador de paquete de oficina

Confeccidn de camisas

Manejador de power point

Confeccidn de carteras en tela

Pantrista

Confeccidn de ropa de nifios/as

Prevencién y manejo de riesgos en el hogar

Confeccidn dom. de colchas y cojines

Relaciones humanas y servicio al cliente

Confeccidn dom. de cortinas y cenefas

Repostero

Confeccidn domestica de lenceria para el hogar y ropa de bafio

Secretariado ejecutivo

Contabilidad fiscal

Servicio al cliente

Corte y peinado

Vendedor externo

Fuente: Elaboracion propia

1.7. Bases teodricas de la investigacion

1.7.1. Concepto de calidad.

En la literatura existen diferentes enfoques y conceptos de lo que es la calidad,
sin embargo es posible definirla como el conjunto de todas las caracteristicas del

producto o servicio provenientes de Mercadeo, Ingenieria, Manufactura y
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Mantenimiento que estén relacionadas directamente con las necesidades del

cliente (W Hoyer y B.Y. Hoyer 2001)

1.7.2. Sistema de gestion de calidad.

Un sistema de gestion de la calidad es la estructura organizativa documentada de
las responsabilidades, los procedimientos, l0s procesos y recursos necesarios
para llevar a cabo la elaboracién de un producto o gestién de un servicio, alavez

gue se asegura la satisfaccion del cliente (Lopez Rey 2006).

El concepto de sistema de gestion de calidad surge a principios de la década de
1950, en que producto de la posguerra en Japdn surgié un cambio en el concepto
de calidad debido a los aportes de William Edwards Deming y Joseph Juran
guienes fueron enviados a ayudar en la reconstruccion del pais oriental después
de su derrota en la guerra. Ellos introdujeron técnicas y nociones sobre calidad
distintas a las que estaban siendo utilizadas en el resto del mundo junto con
lecciones estructuradas sobre los problemas y enfoques de cédmo resolverlos.

Esta es la etapa del aseguramiento de la calidad (Nava Carbellido 2005)

William Edwards Deming y Joseph Juran, junto con la JUSE (Unién Japonesa de
Cientificos e Ingenieros), empezaron a diseminar la idea de hacer las cosas bien

desde la primera vez, para asi disminuir costos, satisfacer al cliente y lograr un
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nivel de competitividad acorde a las exigencias del mercado, con lo cual
diferenciaron esta etapa de la evolucion de la gestion de calidad, ya que ademas
de contar con limites de aceptacién, buscaban controlar y minimizar el efecto de

las causas de los problemas o variaciones en los procesos (Nava Carbellido 2005)

El establecimiento de un sistema de calidad anima a las organizaciones a analizar
los requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro de productos
aceptables para el cliente y a mantener estos procesos bajo control. Un sistema
de gestion de calidad puede proporcionar el marco de referencia para la mejora
continua con objeto de aumentar la satisfaccion del cliente. Es por esto, que la
implantacion de un sistema de calidad ha adquirido gran importancia hasta el
punto de que se ha convertido en sinbnimo de seguridad para todas las partes
relacionadas con la empresa (International Organization for Standardization

2005).

Existen distintos sistemas y modelos de gestion de calidad como son la norma
BS5750, Ford Motor Company’s quality operating system (QOS), Normas AIB, el
modelo CAF (Common Assessment Framework) y la norma UNE EN 1SO 9001:

2008 la cual es el objeto de estudio de esta investigacion.

Norma BS 5750: esta norma regida por el Instituto Britanico de la Estandarizacion

(British Standard Institute, BSI) dado que en 1971 el ministerio de Defensa del
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Reino Unido desarrollé la serie de normas 05-20 para los proveedores del Sistema
de defensa militar britnico. En 1979 el British Standars Institute (BSI) publicé la
norma BS 5750 la cual fue el primer sistema de estandarizacion comercial, esta
norma fue rapidamente adoptada en Inglaterra por la compafiia telefénica, la
eléctrica y la organizacion nacional de distribucion de gas. Todos los usuarios de
esta norma inmediatamente aceptaron las bondades de la misma y asi empezé a
diseminarse en Inglaterra, la norma se encuentra actualmente vigente (Munro, y

otros 2008).

Ford Motor Company’s quality operating system (QOS): Este sistema de
gestién de calidad fue desarrollado por la compafia automovilistica Ford Motor
Company en el afio 1986 también conocida como Business Operating System
(BOS). La filosofia de funcionamiento QOS / BOS incluye enfoque de equipo como
estructura, el uso de herramientas estandar para la recoleccion de datos, un
formato estructurado y el ciclo de mejora continua parecido al de Edwards (Nava

Carbellido 2005).

Normas AIB: esta norma es especializada al area de alimentos, la cual dicta las
directrices claves, con los cuales se debe regir una instalacion de procesado y
distribucion de alimentos a fin de mantener la salubridad en los productos (AIB

International 2011).

16



Modelo CAF (Common Assesment Framework): este modelo de gestion es
mas flexible pero a la vez mas enfocado a las instituciones publicas inspirado en
el Modelo de excelencia de la fundacion europea para la gestion de la calidad
(EFQM) y en el Modelo de la Universidad Alemana de Ciencias Administrativas
de Speyer. Esta basado en la premisa de que los resultados excelentes en el
rendimiento de la organizacion, en los ciudadanos/clientes satisfechos con el

servicio.

En la Republica Dominicana en afio 2010 mediante el decreto 211-10 se declaré
de caracter obligatorio la aplicacion del modelo CAF en la administracion publica
ya que el mismo impulsa las mejoras en los modelos de prestacion de servicios
publicos, sin embargo ya varias instituciones gubernamentales como son
Ministerio de administracion publica (MAP) y el Instituto nacional de formacion
técnico profesional (INFOTEP) entre otras, ya han migrado del modelo CAF a
certificarse en lo que es la norma UNE-EN ISO 9001:2008 (Instituto Nacional de

Formacion Técnico Profesional 2014).

La norma ISO 9001:2008 pauta los requisitos para el establecimiento un sistema
de gestion de calidad que pueden utilizarse para control interno de las
organizaciones, para certificacion o con fines contractuales. La misma se centra
en la eficacia del sistema de gestion de calidad para satisfacer los requisitos del

cliente.
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Actualmente la norma ISO 9001: 2008 posee alto grado de aceptacion
internacionalmente tanto en el area de manufactura como de servicios ya que a la
vez que busca satisfacer los requisitos del cliente aumenta la confiabilidad al

momento de realizar cualquier tipo de acuerdo con una institucion certificada.

Por estas razones las instituciones educativas gubernamentales de Republica
Dominicana buscan certificarse en la norma ISO 9001: 2008 a fin de establecer
sistemas de gestion de calidad sdélidos y que aseguren que los resultados

deseados se mantendran dentro de un rango mas homogeéneo.

1.7.3. Indicadores de gestion de calidad.

Todo proceso posee caracteristicas medibles que permiten establecer su
comportamiento actual y predecir el comportamiento futuro. El desarrollo de los
indicadores de gestion es parte fundamental en el mejoramiento de la calidad,
debido a que son medios econdmicos y rapidos de identificacién de problemas,
segun la naturaleza y manejo del mismo, con el objetivo de dar a conocer una

manera sencilla, la situacion actual en determinadas partes del proceso.

Un indicador es la relacion entre las variables cuantitativas o cualitativas, que

permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto
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o fendbmeno observado, respecto a objetivos y metas previstas e influencias

esperadas (INCONTEC 2011).

Entre los indicadores mas comunes para el manejo de un sistema de gestion de

calidad se encuentran:

e Eficacia: es el grado en que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

e Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

e Efectividad: Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en
alcanzar los resultados programados a través del uso Optimo de los
recursos involucrados.

e No conformidad: Es un incumplimiento con los requisitos, como por
ejemplo la cantidad de producto entregado diferente a lo requerido,
productos entregados después de la fecha requerida, o un producto cuya
etiqueta esta mal impresa o su empaqgue esta maltratado o cualquier otro

requisito que sea incumplido se convierte en una no conformidad.

Dado a que los indicadores son medios rapidos de identificacion de problemas los
mismos ayudan a mantener el control de calidad de los principales procesos de la
institucion en que se esté trabajando a la vez que apoya el proceso de

planificacion de politicas de reduccion de fallas a mediano y largo plazo.
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Dentro de las principales funciones de los indicadores de gestion se encuentran.

Propician la participacion de las personas en la gestion de la organizacion.

e Racionalizan el uso de la informacion.

e Permiten el desarrollo de sistemas de remuneracion e incentivos.

e Apoyan y facilitan los procesos de toma de decisiones.

e Controlan la evolucion en el tiempo de los principales procesos y variables.

e Originan la adopcién de normas y patrones efectivos y Ultiles para la
organizacion.

e Se prestan para la comprensiéon de la evolucion, situacién actual y futuro

de la organizacion.

e Sirve de base para la planificacion y la prospeccién de la organizacion

1.7.4. Descripcion de la norma UNE-EN-ISO 9001:2008

La norma ISO 9001 fue derivada de la Norma BS 5750 haciendo su primera
aparicion en el afio 1987. Posteriormente en el afio 1994 recibi6é una actualizaciéon
manteniendo los mismos requisitos, sin embargo, aclaré algunos puntos para
facilitar su implementacion. Mas adelante en el afio 2000 se produce la segunda
modificacion la cual consistié en un cambio profundo al contenido, consolidando
asi en una sola norma los efectos de la certificacibn que hasta entonces se
utilizaban tres normas ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003 en funcion de las
caracteristicas al sistema a certificar (Sistemas y calidad total 2014).
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En el afio 2008, su ultima actualizacién, fue cuando se aclararon algunos
requisitos con la finalidad de facilitar su aplicacion y mejorar la compatibilidad con
la norma ISO 14001. Para el 2015 esta pautada la proxima actualizacion, que esta

mas orientada a fomentar la alineacidén con otras normas elaboradas por la I1SO.

La Norma ISO 9001:2008 establecida por la Organizacion internacional para la
estandarizacion (1SO) dicta las directrices para la implementacién de un sistema
de gestion de calidad a cualquier institucion, sin importar que esté orientada a la
produccién de bienes o servicios. La misma se compone de estandares y guias
relacionados con sistemas de gestion y de herramientas especificas como los
métodos de auditoria con la finalidad de verificar que los sistemas de gestion

cumplen con el estandar (International Organization for Standardization 2008).

ISO 9001:2008 posee semejanzas con el “Circulo de Deming o PDCA”; acronimo
de Plan, Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), ya que el sistema de
calidad esta basado en procesos, en la figura 3 se puede observar el ciclo Deming
con una estructura de gestion basada en procesos. Este mismo esté estructurado
en cuatro grandes bloques, completamente légicos, lo que indica que con el
modelo de Sistema de gestion de la calidad basado en ISO se puede desarrollar
en cualquier actividad. La 1ISO 9001:2008 se presenta con una estructura valida
para disefiar e implantar cualquier sistema de gestion, no solo el de calidad, e
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incluso, para integrar

Standardization 2008)

diferentes sistemas (International

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad
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= Satisfaccion

Clientes

v

Figura 3. Modelo de un Sistema de gestion basado en procesos

Fuente: Norma 1SO 9001:2008 Traduccién oficial

La Norma ISO 9001:2008 esta estructurada en ocho capitulos, refiriéndose los

cuatro primeros a declaraciones de principios, estructura y descripcion de la

empresa, requisitos generales que son de caracter introductorio. Los capitulos

cinco a ocho estan orientados a procesos y en ellos se agrupan los requisitos para

la implantacién del sistema de la calidad.

Los ocho capitulos de ISO 9001 son:

1. Guias y descripci

e Generalidades.

ones generales.
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Reduccién en el alcance.
Normativas de referencia.
Términos y definiciones.
Sistema de Gestidn: contiene los requisitos generales y los requisitos
para gestionar la documentacién.
Requisitos generales.
Requisitos de documentacion.
Responsabilidades de la Direccidn: contiene los requisitos que debe
cumplir la direccion de la organizacion, tales como definir la politica,
asegurar que las responsabilidades y autoridades estan definidas,
aprobar objetivos, el compromiso de la direccion con la calidad, etc.
Requisitos generales.
Requisitos del cliente.
Politica de calidad.
Planeacion.
Responsabilidad, autoridad y comunicacion.
Revision gerencial.
Gestion de los recursos: la Norma distingue 3 tipos de recursos sobre
los cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de
trabajo. Aqui se contienen los requisitos exigidos en sugestion.

e Requisitos generales.

e Recursos humanos.

e Infraestructura.

e Ambiente de trabajo.
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7. Realizacién del producto: aqui estan contenidos los requisitos

puramente productivos, desde la atencién al cliente, hasta la entrega

del producto o el servicio.

Planeacion de la realizacion del producto y/o servicio.
Procesos relacionados con el cliente.

Disefio y desarrollo.

Compras.

Operaciones de produccion y servicio

Control de dispositivos de medicién, inspeccion y monitoreo

8. Medicidn, andlisis y mejora: aqui se sitduan los requisitos para los

procesos que recopilan informacién, la analizan, y que actian en

consecuencia, a fin de mejorar continuamente la capacidad de la

organizacion para suministrar productos que cumplan los requisitos

Requisitos generales.

Seguimiento y medicion.

Control de producto no conforme.

Andlisis de los datos para mejorar el desempefio.

Mejora.
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CAPITULO 2. SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCION

2.1. Evaluacion del Centro de capacitacion y produccion
progresando con solidaridad de San Cristdbal

El Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad de San
Cristobal se dedica a impartir cursos técnicos vocacionales. Adicionalmente,
brinda talleres de competencias transversales a fin de trabajar aspectos

psicoldgicos de los participantes.

Actualmente el CCPPS de San Cristébal posee la capacidad no s6lo de cumplir
con las metas propuestas por el Programa progresando con solidaridad sino
también de sobrepasarlas, obteniendo asi una buena cantidad de personas
capacitadas y listas para insertarse en el mercado laboral de la Republica

Dominicana.

No obstante, a pesar de poseer la capacidad de cumplir las metas y suplir la

demanda local, el CCPPS de San Cristobal carece de un sistema que le permita
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evaluar la calidad del servicio brindado y verificar qué tan satisfechos se
encuentran los beneficiarios del programa con la prestacién del servicio. Esto
tltimo se refleja fundamentalmente en el cierre de algunos cursos por

participantes que desertan antes de finalizar la accion formativa.

Adicionalmente, el sistema actual no cuenta con procesos documentados, sino
gue su manejo esta basado en informacion empirica lo cual provoca un descontrol

en los procesos haciéndolos poco fiables y dificiles de manejar.

El analisis del Sistema actual se realizo a través de la lista de verificacion 1ISO
9001:2008 (ver anexo 2), la cual estd basada en los requisitos que debe cumplir
cualquier organizacién a la hora de disefar y posteriormente implantar un sistema
de gestidn de la calidad basado en esta norma. Esté lista de verificacion muestra
en forma detallada las no conformidades del sistema de gestién de la calidad y su

estructura.

2.2. Proceso actual de prestacion de servicio.
Presentacion de la lista de los procesos actuales del servicio.

1) Programacion de cursos a impartir

e Redactar programacion de cursos a impartir durante el afio por
INFOTEP.
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2)

4)

Remitir al INFOTEP programacion de cursos y lista de material gastable
para el desarrollo de los cursos.

Programar cursos por el Programa progresado con solidaridad
(PROSOLI).

Proceso inscripcion de estudiantes

Revision de la lista de espera de estudiantes.

Llamar a estudiantes que han solicitado el curso con anterioridad.
Completar matricula de cursos con nuevos estudiantes interesados.
Revision de documentos del estudiante.

Llenado de formulario de inscripcidén para cursos.

Proceso de formacion de grupos

Conformar grupos con prioridad a lista de espera

Fijar fecha de inicio de accién formativa

Publicacion de la fecha de inicio del curso.

Verificar lista de material gastable para el desarrollo del curso.
Solicitud de material gastable faltante.

Espera de material gastable.

Firma de carta compromiso para servicio determinado.

Confirmar asistencia de estudiantes.

Confirmar asistencia de facilitador.

Inicio de docencia.
Llenado del registro de asistencia del facilitador.

Llenado de registro de asistencia de participantes.
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5)

Desarrollo del programa de clase.

Llenado de ficha para seguimiento al facilitador.
Cierre de curso

Llenado de formulario de evaluacion de cursos.

Remisién de documentacion para emitir pago de facilitador INFOTEP o
PROSOLI

Llenado del formulario informe final del Curso.

Emision de certificado de participacion.
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En la figura nUmero 4 se puede observar el cronograma sindptico actual del
proceso.

Cursograma Sindptico del proceso actual de prestacion de servicio
Programacidn decursosa | Proteso inscripcionde |Procesodeformacidnde|  Inicio de docencia Gerade turso
impartir estudiantas £rupos

: (s ) . .
ONNONNO
ONNONNO
DO O

15

)
®
e

Ng. Actividad Tipo de Artividad
1 Programacidnda Luisas a 1mpaitic "
2 Promso ire 1pridn de astudiantes Sid
3 Proweso de formacidn de grupos. w
a4 Iniio de doce i
Almacenaminto 5 Cle e da cuiso i

Figura 4. Cursograma de procesos actuales

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.1 Descripcion de los procesos actuales del servicio.

1. Programacion de cursos a impartir

La programacion de cursos o acciones formativas es un proceso que involucra al
gestor local y el encargado de capacitacion del centro, en la cual se programan
los cursos a impartirse durante todo el afio en el CCPPS. Esta programacion se

remite a INFOTEP junto a la lista de material gastable que requiere cada curso.

Por otra parte, los cursos iniciados por el Programa progresando con solidaridad
gue no implican la participacion del INFOTEP, son autorizados por la Direccion
de capacitacion y desarrollo a donde se remite el listado de material gastable para

cada curso.

2. Proceso deinscripcién de estudiantes

Este proceso parte de una lista de espera de estudiantes que por razones de
matricula llena no pudieron inscribirse en el curso deseado. Mas adelante al
momento de abrir un nuevo grupo son contactados por la secretaria del centro
para optar por los primeros cupos y de esta forma completar la matricula con los

nuevos solicitantes.
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Entre los requisitos para completar el proceso de cursos a desarrollar por

INFOTEP estan:

Llenado de formulario de inscripcion para cursos (ver anexo 3)

Copia certificado de octavo grado o bachiller.

Copia de cédula de identidad y electoral.

Copia de tarjeta del beneficiario directo Progresando con solidaridad.

Los requisitos anteriores son flexibles para los cursos especiales que entran
dentro de categoria de vulnerabilidad. Estos cursos son desarrollados por el

Programa progresando con solidaridad y sélo requieren:

e Llenado de formulario de inscripcion para cursos,
e Copia de cédula de identidad y electoral

e Copia de tarjeta del beneficiario directo

Para este proceso, se contratan profesionales calificados de la misma comunidad
0 zonas aledafias y se firma una carta compromiso para la prestacion del servicio

entre el facilitador y la Direccion de capacitacion y desarrollo (Ver anexo 4).
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3. Proceso de formacién de grupos

Pasado el proceso de inscripcion, se conforman los grupos de estudiantes con
un maximo de veinticinco (25) participantes y un minimo de dieciocho (18).
Posteriormente se fija y se publica la fecha de inicio de docencia y el gestor local
confirma la recepcion de los materiales para realizar la accion formativa. La

recepcionista es quien confirma la asistencia de los estudiantes y el facilitador.

4. Inicio de docencia.

El proceso de docencia se inicia bajo un programa de clases, siendo el
encargado de capacitacion quien lleva el control del formulario de Registro de
asistencia del facilitador (ver anexo 5). En tanto el docente es responsable del
control del formulario de registro de asistencia de participantes (ver anexo 6).
Posteriormente el gestor local suministra los materiales para realizar las practicas

del curso, si es una accién formativa que requiera de dichos materiales.

5. Cierre de curso.

Al final del curso, la encargada de capacitacion evalia al facilitador con el
formulario “Ficha para seguimiento al facilitador” (ver anexo 7). Mas adelante los
estudiantes realizan una evaluacion del desarrollo del curso, como también al

facilitador, con el “Formulario evaluacion del curso” (ver anexo 8). Al docente le
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corresponde el llenado del “Informe final del curso” (ver anexo 9). Para el cierre,
todos los formularios que involucran el desarrollo del curso son remitidos para
redaccion de informes y para gestionar el pago del facilitador al INFOTEP si la
accion formativa se desarrollé por esta entidad o en su defecto a la Direccion de
capacitacion y desarrollo. Estas mismas instituciones emiten los certificados de

participacion.

2.3. Descripcidn de la situacion actual de la instituciéon
respecto ala Norma ISO 9001:2008.

Dado que los 3 primeros capitulos de la norma ISO 9001:2008 constan de guias
y generalidades de la misma, se inicia la evaluacién de la situacion actual a partir

del capitulo nimero 4.

Sistema de gestién de la calidad/capitulo 4 de la norma: por medio de
evaluacion realizada al sistema actual se observé la ausencia de evidencia que
sustente los procesos necesarios para sustentar un sistema de gestion de la
calidad basado en la norma ISO 9001: 2008. De igual manera, la institucién no
cuenta con flujogramas ni mapas de procesos. A pesar del personal tenerlos
identificados de manera empirica, no estan definidos los criterios y métodos de
operacion, ni se dispone de la documentacion necesaria para garantizar la

eficiencia en la operacion y el control de los procesos.
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Se observa también la ausencia de la documentacion del sistema, declaraciones
documentadas de una politica de la calidad, objetivos de la calidad y un manual

de la calidad que cuente con los procedimientos documentados.

Se encuentran definidos los acuerdos de servicio que permiten establecer los
lineamientos de la relacion entre el beneficiario y CCPPS en el caso de los

requisitos exigidos por INFOTEP para iniciar un curso técnico.

Responsabilidad de ladireccién/capitulo 5 de la norma: la institucién no posee
documentado su compromiso con el desarrollo e implementacion de un sistema
gestién de la calidad a través de una politica de la calidad ni cuenta con los
objetivos para asegurar la eficacia de un sistema de gestién. La organizaciéon
asegura la disponibilidad de recursos los necesarios para apoyar un fluido
desenvolvimiento de los procesos, sin embargo estas operaciones no son
documentadas. Consecuentemente no se realiza la medicion y el analisis de los
procesos, imposibilitando encontrar puntos claves donde realizar una posible

mejora del sistema.

A pesar de poseer las responsabilidades y autoridades estructuradas en el
organigrama, no se respeta la linea de mando por lo que todos los empleados se

reportan directamente al gestor local. A su vez cada empleado conoce sus
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responsabilidades, sin embargo las mismas no estan documentadas ni se poseen
descripciones de puesto y perfil a cumplir para ocupar un determinado puesto de

trabajo.

La organizacion no cuenta con procesos documentados de comunicacion interna,
lo cual dificulta el flujo de informacion dentro del sistema de gestion actual

causando inconvenientes y retrasos en l0s procesos.

Gestion de los recursos capitulo 6 de la norma ISO 9001:2008: actualmente
organizacion cuenta con los recursos de infraestructura, personal y materiales
necesarios para implementar y mantener un sistema de gestion de calidad y con
esto aumentar la satisfaccién del beneficiario; sin embargo, estos medios no

estan siendo utilizados eficientemente.

En lo concerniente al personal operativo, el equipo con que cuenta actualmente la
institucién es apto para la realizacion de sus asignaciones. No obstante, las
competencias de cada puesto no estan descritas, ni se cuenta con un plan de

formacion o logro de competencias para la mejoria del personal.
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En cuanto al ambiente de trabajo, auln no esta definido y documentado como lo
establece la Norma. Tampoco se cuenta con registros de mantenimiento de la
infraestructura del CCPPS, ni se cuenta con una metodologia definida de como

se deben realizar los mismos.

Realizacién del producto capitulo 7 de la norma ISO 9001:2008: se pudo
constatar que la organizacion no planifica ni desarrolla los procesos relacionados
con los requisitos del beneficiario ya que la documentacion requerida para adquirir

los servicios es controlada por INFOTEP.

La planificacién del servicio no es realizada por la organizacién ya que no existen
evidencias que sustenten dicha planificacién, ademas de no poseer elaborados
flujogramas, mapas de proceso ni un plan de calidad que permita monitorear los

procesos en cada una de sus etapas.

En este capitulo siete (7), la clausula 7.3 disefio y desarrollo no es aplicable ya
gue la entidad no disefia metodologias, guias o pedagogias, sino que se acoge a

la normativa establecida por la direccion de capacitacion o el INFOTEP.

El contenido programaético y sistema de aprendizaje de los cursos ofrecidos en los
CCPPS son producto de convenios o alianzas con otros organismos y su eficacia

ya ha sido validada previamente.
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Respecto a las compras, la organizacion no posee un departamento de compras
sino que las mismas se gestionan a traveés de una requisicion a la oficina regional
Valdesia, la cual posteriormente suple los bienes requeridos. No obstante, no

existen registros de estas solicitudes.

Respecto a la trazabilidad, la organizacion identifica a los estudiantes mediante
nombres y apellidos; los cursos o programas, con un cédigo; y la trazabilidad del
estado o rendimiento académico de los estudiantes se documenta en los registros

de asistencia y calificaciones o evaluaciones.

La clausula 7.5.5 de preservacion del producto, se excluye del servicio educativo
debido a sus caracteristicas intangibles; pero aplicable a las partes constitutivas

del mismo, como son la documentacion, materiales e infraestructura.

La organizacién no realiza el seguimiento y la medicion a lo largo del proceso de
formacion del beneficiario, por lo cual no existen metodologias de medicion

continua en el proceso de prestacion del servicio.

Medicion, analisis y mejora capitulo 8 de la norma ISO 9001:2008: no existe

evidencia de que la organizacion planifique e implemente los procesos de
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seguimiento, medicion, analisis y mejora necesarios para mejorar la eficacia del

sistema de gestion de la calidad.

La organizacion no realiza el seguimiento y andlisis de la informacion relativa a la
percepcion del beneficiario con respecto al cumplimiento de sus requisitos por
parte de la organizacion. Tampoco posee métodos para obtener y utilizar dicha
informacion como medidas de mejora para el desempefio de los procesos.
Adicionalmente, la organizacion no mide, controla ni verifica la satisfaccion del

beneficiario dentro del sistema de gestién actual.

En la organizacion no se llevan a cabo auditorias internas de acuerdo con los
requisitos de la Norma ISO 9001:2008. Tampoco tienen métodos apropiados para

el seguimiento y evaluacion de los procesos.

La organizacion no analiza los datos para demostrar la eficacia del sistema de
gestién actual para asi evaluar dénde puede realizarse una mejora de la eficacia

del sistema, ya que no se encuentran establecidos los indicadores de gestion.
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2.4. Resultados del diagnostico del Sistema de Gestion
del Centro de Capacitacién y produccion
progresando con solidaridad.

A través de la lista de verificacion que se muestra en el anexo 2 se obtuvieron los
resultados de acuerdo a las conformidades, no conformidades e incompleto con
los requisitos aplicables de la Norma ISO 9001:2008 los resultados fueron

diagnosticados y cuantificados a través de las siguientes expresiones.

e Requisitos aplicables = ¥ Conformidades + No conformidades +
Actividades Incompletas

e % Conformidad = ¥ Conformidades / # Requisitos aplicables.

e 9% No conformidad = Z No conformidades / # Requisitos aplicables.

e % Actividades incompletas = ¥ Actividades incompletas / # Requisitos
aplicables.

Nota: Estas expresiones son utilizadas para cada capitulo de la norma.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos por cada capitulo de la Norma;
indicando los requisitos aplicables, el porcentaje de conformidad, no conformidad

y de actividades incompletas.
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Tabla 2. Grado de conformidad segun la Norma ISO 9001:2008

CAPITULO 4 29 21% 69% 10% 100%
CAPITULO 5 43 28% 65% 7% 100%
CAPITULO 6 10 30% 60% 10% 100%
CAPITULO 7 26 23% 69% 8% 100%
CAPITULO 8 32 0% 100% 0% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
En la figura 5 se observan los resultados obtenidos por la lista de verificacién que
determina la situacion del sistema de gestibn actual, con respecto a las
conformidades, no conformidades y actividades incompletas; indicando el estado

de cumplimiento de la Norma 1SO 9001:2008.
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Figura 5. Gréfico de la auditoria diagnostica respecto a cada capitulo de la norma

Fuente: Elaboracion propia

Capitulo 4 Sistema de gestion de la calidad.
Capitulo 5 Responsabilidad de la direccién.
Capitulo 6 Gestion de los recursos.
Capitulo 7 Realizacion del producto.
Capitulo 8 Medicién, analisis y mejoras

En la figura 6 se muestran los resultados totales de la auditoria diagndstica
realizada para evaluar la situacion actual de la gestion operativa del Centro de
capacitacion y produccion progresando con solidaridad, San Cristébal. A su vez
indica el grado de conformidad del sistema de gestién actual respecto a la Norma

ISO 9001:2008.
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Porcentaje de conformidad: el nivel de conformidad se encuentra en un
19.28% respecto a los requisitos aplicables de la Norma 1SO 9001: 2008.
Esto indica que sélo el 19% de las actividades que se realizan en el centro
se encuentran dentro de los parametros de un sistema de gestion de

calidad basado en la norma 1SO 9001:2008.

Porcentaje No conformidad: el porcentaje de actividades que se realizan

sin conformidad con la norma ISO 9001: 2008 es del 74.28%.

Porcentaje de incompletos: el 6.44% de las actividades se encuentran
incompletas respecto a la norma, pues son realizadas a medias o no hay

evidencias documentadas que las respalden.
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TOTAL DE REQUISITOS APLICABLES
6.43% 19.29%

74.29%

= CONFORME ® NO CONFORMIDAD INCOMPLETO

Figura 6. Resultados totales de la auditoria
Fuente: Elaboracion propia

2.4.1. Anélisis FODA

Actualmente El Centro de capacitacién y produccion de San Cristébal desea
mejorar la satisfaccién de los beneficiarios y a su vez mejorar la calidad de las

ofertas técnicas.

En respuesta a esa situacién se propone identificar y analizar los aspectos
positivos y negativos de la institucion mediante un analisis FODA, con la finalidad
de reafirmar las fortalezas de la empresa y eliminar o reducir en términos

aceptables las debilidades.
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Factores Internos

Tabla 3. Analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Centro de copocitacion y produccion con
infraestructura fisica y equipos con los
estandares requeridos por INFOTEP.

2. Equipo comprometido y unido al logro de
las metas.

3. Amplia goma de acciones formativas.

4. Articulacidn entre personal de oficing y de
campo.

5. Sinergia entre el Programa Progresando y
el Programa Solidaridad.

6. Facilitadores Competentes.

1. Falto de comunicacion en los procesos.

2. Retraso en el pago de facilitadores pagados por PROSOLI.

3. Falta de sistema de evaluacion de estudiantes.

4, Falta de capacitacion en los beneficios de poseer un 5.G.C.
5. Falta de programas de capacitacion continua al personal de

apoya.
6. Tardanza en la entrega de los certificados de los cursos
impartidos.

Factores Externos

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Alianzas y convenios interinstitucionales.
2. Compromiso de todos los actores en el
desarrollo del plan nacional del gobierno.
3. Aceptacion v demanda de las ofertas
técnicas.

4. Disposicion y compromiso de los
facilitadares.

1. Politizacion del programa.

2. Mentalidad de cultura de la pobreza.

3. Falta de integracion de las fomilias Progresando con
Solidaridad a las ofertas técnicas ofrecidas por el centro.

4, Falto de recursos fisicos, humanos, financieros de los aliodos.
5. Recortes presupuestarios por medidas de austeridad.

Fuente: Elaboracion Propia

Fortalezas

Espacios fisicos del Centro de capacitacion y produccién San cristobal

habilitado y equipado segun

métrica y estandares requeridos por el

INFOTEP para garantizar la calidad del servicio brindado.

Entrega del personal en el desarrollo de cada una de las actividades que

conlleva al logro de la meta propuesta en el Plan operativo anual (POA).

Las ofertas técnicas enfocan diversas areas y comprenden acciones
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formativas que engloban los principales sectores econdmicos del pais, el

sector industrial, agropecuario, comercio y servicios.

Filosofia de trabajo en equipo y enfocado en resultados que conectar tanto

personal de campo como al personal operativo, en un mismo objetivo.

Unién de dos programa de gran aceptacion, dando lugar al inico programa
de intervencién directa contra la pobreza con que cuesta el estado

dominicano.

Todos los facilitadores que imparten ofertas técnicas han sido formados y

aprobados por INFOTEP u ostentan un nivel de grado universitario.

Oportunidades

Una de las alianzas potenciales de este programa, es el convenio firmado

con el Instituto de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP).

Con la firma de la alianza contra la pobreza, se ratifica el compromiso de
la sociedad civil en la lucha contra la pobreza, que es alineado con los

objetivos propuestos en Plan nacional de gobierno.

Las familias progresando responden a sus corresponsabilidades asistiendo
al Centro de capacitacion y produccion con interés en prepararse en una

de las ofertas técnicas ofrecidas.
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El programa cuenta con una amplia gama de facilitadores proveido por el
(INFOTEP) y contratados por Progresando con solidaridad (PROSOLI)

competitivos y comprometidos con la comunidad.

Debilidades

Falta de documentacién en los procesos: la falta de documentacion que
posee la institucion puede dar lugar a que se trabaje de manera empirica
sin tener una metodologia preestablecida, a su vez que en ausencia de un

empleado no se sepa que hacer sin que él esté presente.

Retraso en el pago de facilitadores pagados por PROSOLI: En ocasiones
el cumulo de pago es superior a la capacidad de respuesta lo que ocasiona
inconformidad con los facilitadores, lo cual dificulta una futura

recontratacion.

Falta de sistema de evaluacion de estudiantes: La institucién no posee un
sistema de evaluacién para medir el aprendizaje de cada estudiante a
medida que se desarrolla la accion formativa por lo que se desconoce si se

cumple con los objetivos del programa.

Falta de capacitacion en los beneficios de poseer un S.G.C: el

desconocimiento de los beneficios por parte de los empleados ocasiona
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inconformidad y resistencia al cambio debido a que la mayoria lo considera

innecesario.

Falta de programas de capacitacion continua al personal: esta debilidad
ocasiona desmotivacion en el trabajo creando un clima laboral de

inconformidad.

Tardanza en la entrega de los certificados de los cursos impartidos: estas
tardanzas ocasionan inconformidad a los beneficiarios del programa al

finalizar cualquier curso técnico.

Amenazas

Politizacién del programa: Esta institucion al tener caracter politico corre el
riesgo de ser facilmente influenciada por el clientelismo y nepotismo, lo que
puede conllevar a la integracion de personal no calificado para la labor que

se designe.

Mentalidad de cultura de la pobreza: Uno de los grandes obstaculos
presentados al momento de educar personas de escasos recursos, es que
parte de la poblacién de escasos recursos posee un estado mental que los
esclaviza a pensar que no existen alternativas para salir de su situaciéon

econdmica.
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3. Falta de integracion de las familias Progresando con solidaridad a las
ofertas técnicas ofrecida por el centro: dado que este centro fue creado con
la finalidad de asistir a las familias afiliadas al programa solidaridad, se
corre el riesgo que la falta de demanda por parte de las familias puedan

ocasionar un futuro cierre.

4. Falta de recursos fisicos, humano, financieros de los aliados: En parte el
(CCPPS) se suple de recursos fisicos y humanos aportados por los aliados
estratégicos con la finalidad de poder suplir la demanda, sin embargo esto
se puede ver afectado por el presupuesto y la capacidad de recursos

humanos de los mismos.

5. Recortes presupuestarios por medidas de austeridad: estas medidas
ejercidas por el gobierno Dominicano restringe la capacidad de compra de
materiales para los cursos técnicos lo que a su vez limita la cantidad de

personal que pueda poseer el centro.

Conclusiones del analisis FODA

A partir de lo observado en el andlisis FODA se puede constatar que pese a las
fortalezas que favorecen un crecimiento institucional como son un equipo
enfocado a lograr metas, una buena infraestructura fisica ademas de una amplia
gama de acciones formativas, el centro posee debilidades que impiden su

desarrollo como es la falta de documentacién de los procesos, falta de un sistema
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de evaluacion de los estudiantes y la ausencia de un programa de capacitacion
continua al personal. Estas debilidades pueden ser convertidas en fortalezas
mediante la implementacion de un sistema de gestion de calidad que permita,
entre otras cosas, focalizar las destrezas del equipo, definir y controlar procesos
adecuados, promover el desarrollo del personal e incorporar el criterio de mejora

continua a la institucion.
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2.4.2. Anélisis del Sistema de Gestion de la Calidad a través
del diagrama Causa — Efecto

En la figura 7 podemos observar el diagrama Ishikawa o diagrama causa efecto

gue es una herramienta estadistica que nos permite analizar las causas que dan

origen a la situacion actual del &rea en estudio.

Falta de gestion
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documentadon

Falta manual de A X
Procedimientos sin
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capaditacion .

manual : >
: documentar del personal
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conocimientos de Ny
SGC basados en la
Norma ISO
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informacion

los estudiantes.

Falta de

planificacién en
actividades

Figura 7. Diagrama de Ishikawa

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones del andlisis del diagrama Causa y Efecto

Por medio de la realizacién de este diagrama, estructurado en base al problema
de la Falta de conformidad del sistema actual respecto a la norma ISO 9001:2008,
se buscaron y analizaron las principales causas que atafien al problema en
cuestion. Entre estas causas, se encuentran: La falta de gestiéon de la
documentacion, un personal no capacitado, la insuficiencia de informacién y la

falta de planificacion en las actividades que se realizan.

Las causas mencionadas anteriormente, hacen denotar la deficiencia en la
metodologia de gestion actual, por lo que se hace necesario la instauracion de un
sistema de gestion de calidad que permita registrar, controlar y documentar todo
los procesos realizados en la institucion, con el objetivo de alcanzar los resultados
planificados y lograr la mejora continua de los procesos de capacitacion vy

produccién basados en la norma.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL DE
CALIDAD BASADO EN LA NORMA 1SO 9001:2008

A partir del analisis realizado a la situacion actual de la institucion respecto a lo
estipulado por la Norma ISO 9001: 2008 se documentaray se disefiard un sistema
de gestion de calidad certificable tomando en cuenta las siguientes pautas

sefaladas por la norma.

3.1. Requisitos del sistema de gestion de calidad

La alta direccion del Centro de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad documentard y disefiara un sistema de gestion de calidad certificable
para la institucién, el cual se evaluard de forma periddica posteriormente su
implantacion, con el propdsito de mejorar continuamente su desempefio mediante
la aplicacion de los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008

conjuntamente con los requisitos legales y reglamentarios de gestion.

Se debe documentar y registrar los procedimientos necesarios para el sistema de
gestion de calidad y establecer la secuencia de realizacion de cada una de las

actividades a llevar a cabo, a fin de lograr los objetivos y metas propuestos. Esto
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se logra a través de la implementaciéon de un manual de calidad como el que se
muestra en el anexo 34, el cual contiene las pautas, registros y formularios a

seguir para el correcto funcionamiento de los procesos del centro.

En la figura nimero 8 se muestra el modo de accion por el cual se debe regir un
sistema de gestion de calidad Basado en la norma ISO 9001: 2008, aplicando el

ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) también conocido como ciclo

Deming.

A

Tomar acciones para
mejorar
continuamente el
desempefio de los
procesos

Realizar el seguimiento
y la medicion de
procesos y el nivel de
servicio brindado.

\Y

P

Establecer los
objetivos y procesos
necesarios para
conseguir los
resultados deseados
para la mejora del SGC

Implementar procesos

Figura 8. Ciclo PHVA

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2. Requisitos Generales.

El Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad debe cumplir
con los siguientes requisitos generales a fin de sustentar y mantener un SGC
basado en la norma ISO 9001: 2008, los cuales se encuentran el en el manual de

la calidad que se encuentra en el capitulo 4:

e Determinar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la
Calidad.

e Determinar la secuencia e interaccion de los procesos mediante un mapa
de procesos como el que se muestra en el anexo 10.

e Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que
tanto la operacién como el control de estos procesos sean eficaces.

e Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de sus procesos.

e Implementar las acciones correctivas y preventivas para alcanzar el logro
de los objetivos y siempre estar en la busqueda de la mejora continua de

los procesos.
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3.3. Requisitos de la documentacion.

Para controlar la documentacion del Sistema de gestion de calidad de los Centros
de capacitacion y produccion se estableceran las siguientes pautas segun la

Norma ISO 9001:2008:

e Las declaraciones documentadas de la Politica y Objetivos de la Calidad.

e Manual de la Calidad.

e Los procedimientos documentados y registros requeridos por la Norma
Internacional ISO 9001: 2008 en el Listado maestro de documentos (ver
anexo 11).

e Los documentos y registros que la Institucibn ha determinado como
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control

de sus procesos.

3.4. Control de documentos.

La institucion debe asegurar la estandarizacion de su documentacion en un
procedimiento de elaboracion y control de documentos y registros como se
muestra en el anexo 12, estableciendo la metodologia y los controles para la
aprobacion, actualizacion y distribucion de los documentos y registros del SGC,

con el fin de garantizar su disponibilidad en la version mas reciente. Este
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procedimiento debe incluir formularios maestros de documentacién interna y
externa, ademas de las acciones a tomar en caso del documento pasar a estatus

obsoleto.

3.5. Control de Registros.

La institucion debe establecer un procedimiento para la elaboracion y control de
los registros como se muestra en el anexo 12 y a su vez un sistema que
proporcione evidencia de la conformidad con los requisitos de la norma.
Adicionalmente, se deben establecer los registros que demuestren la operacion
eficaz del SGC a través de auditorias internas y externas de calidad utilizando
cuestionarios como el que se muestra en el anexo 2 e implementar un
procedimiento de control y registro de no conformidades como el que se muestra
en el anexo 13. Los registros pueden ser guardados fisicamente en archivos o en
formatos digitales. El tiempo de retencién debe ser indicado en los documentos

correspondientes y en los listados de registros del SGC.

Por lado la organizacién debe mantener un registro y control de los indicadores a

fin de llevar el seguimiento de los mismos como se muestra en el anexo 14
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3.6. Responsabilidad de la direccion

3.6.1. Compromiso de la direccién.

La alta direccion de los Centros de capacitacion y produccion debe proporcionar
evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion del Sistema de
gestion de la calidad mediante un proceso de revision por la direccion (ver anexo
15) el cual debe ser documentado, ademas de demostrar compromiso a la mejora

continua, con las siguientes acciones:

e Lacomunicacién a todos los empleados de la importancia del cumplimiento
con los requisitos de los beneficiarios, los aspectos legales y los
reglamentarios.

e El establecimiento y difusién de la Politica de la Calidad.

e La definicién y divulgacion de los Objetivos de Calidad (ver anexo 14).

e Las revisiones periddicas al Sistema de Gestion de Calidad, para verificar
su eficacia y cumplimiento con la Norma ISO 9001:2008.

e Larealizacion de la gestion necesaria para asegurar que los recursos para
qgue el Sistema de Gestién de la Calidad se mantenga, mejore y pueda

satisfacer las necesidades de los beneficiarios de programa solidaridad.
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3.6.2. Enfoque al cliente.

La alta direccion de los Centros de capacitacion y produccion se debe asurar de
gue los requisitos de los beneficiarios se determinan y se cumplen con el propésito

de aumentar su satisfaccion.

Los requisitos de los beneficiarios se especificaran en la oferta académica y en
los programas de cada curso con el propdsito de poder satisfacer sus necesidades
y expectativas. Este compromiso se establece en el formulario de inscripcion y

Compromiso (ver anexo 3).

El cumplimiento de este compromiso es verificado mediante la aplicacion del

procedimiento de gestion de quejas y sugerencias (ver anexo 16)

La retroalimentacidon de los beneficiarios se debe integrar en la organizacion, a
partir del analisis de los formularios de evaluacién de cursos vy facilitador (ver
anexo 17), buzones de sugerencias y la elaboracion de una matriz para de quejas
y sugerencias (ver anexo 18). Estas herramientas se deben de utilizar a fin de
identificar las acciones necesarias para corregir las situaciones de insatisfaccion
o las tendencias negativas detectadas y asi aumentar la satisfaccion de los

beneficiarios.

Cuando los resultados percibidos se encuentren por debajo de los objetivos

definidos en las encuestas, seran considerados como No Conformidades y seran
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manejados siguiendo un procedimiento de control de no conformidades, Acciones

Correctivas y Preventivas (ver Anexo 13).

3.7. Politicade la calidad

Se propone la adopcion de la siguiente politica de calidad, la cual es consistente
con la actividad de la institucion y compromete al sustento del sistema de gestién

de calidad y la mejora continua del mismo:

“Mejorar continuamente los servicios de formacion técnica u oficios laborales y
apoyo a la competitividad empresarial-laboral, asi como sustentar la efectividad
del sistema de gestion de calidad para mantenernos como una organizacion
competitiva, moderna e innovadora, que trabaje en funcién de los requerimientos
de la sociedad al desarrollo de las empresas y a la promocién social del

trabajador”.

3.8. Planificacion.

Es necesario elaborar un procedimiento como el que se muestra en el anexo 13

donde se establezca la metodologia a utilizar para identificar, evaluar y registrar
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las conformidades y no conformidades segun la norma ISO 9001: 2008 que
surgen en las actividades realizadas durante la prestacion del servicio ofrecido en
el Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad, de modo que

sea posible determinar el grado de conformidad en que se encuentra el SGC.

Para determinar cuales de los factores identificados en el SGC afectan la
conformidad respecto a la Norma ISO 9001: 2008, se hara uso del formulario de

auditoria 1ISO 9001: 2008 (Ver anexo 2).

Con la finalidad de mantener la integridad del SGC cualquier cambio que afecte
su operacion debe ser planificado, revisado y autorizado por la alta direccion del

Centro de capacitacién y produccion progresando con solidaridad.

Este propésito se logra a traves de:

e Documentos que describen los procesos del SGC.

e Identificacion y provision de los recursos necesarios.

e Practicas de mejoramiento continuo en los procesos

e La capacitacion del personal a través de los entrenamientos impartidos.

e Elmantenimiento de los registros apropiados relacionados con la aplicaciéon

del cambio en el sistema.
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3.9. Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

Los niveles de responsabilidad y autoridad dentro del SGC, conforman una
herramienta importante, ya que aqui se definen y establecen las
responsabilidades del personal involucrado en el proceso, permitiendo asi

conocer las descripciones de cada cargo.

Las descripciones de cargo realizadas, que forman parte del disefio del Sistema
de Gestion de la Calidad, permiten conocer la identificacion, misién,
responsabilidades y el perfil requerido para el puesto de cada uno de los
integrantes del proceso del Centro de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad. Estas descripciones de puestos deben ser establecidas con el
objetivo principal de establecer el nivel de responsabilidad y autoridad, como
requisitos de Norma ISO 9001:2008. Un formato de elaboracién de descripciones

de puesto se encuentra en el anexo 19.

3.10. Revision por la direccion.

La alta Direccion de los Centros de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad debe establecer intervalos planificados para la revision del SGC, bajo

la coordinacion del Gestor local para asegurar su conveniencia, adecuacion y
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eficacia continuas, de manera que se cumpla con los requisitos de Norma ISO
9001:2008, la politica de calidad y los objetivos de la calidad. Estas revisiones
deben ser documentadas y realizadas en un procedimiento como el que se

encuentra en el anexo 15.

El proceso de revision por parte de la alta direccion debe incluir las oportunidades
de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SGC. Los resultados de dichas
revisiones, las informaciones presentadas, las acciones que se toman y el
seguimiento a dichas acciones, se conservan como parte de los registros de

calidad del sistema, como el registro que se encuentra en el anexo 20.

3.11. Gestién de recursos.

3.11.1 Provision de recursos.

La alta direccion de los Centros de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad determina y proporciona los recursos necesarios ya sean humanos o
materiales, con la finalidad de implementar, mantener y mejorar continuamente
el SGC, a fin de aumentar la satisfaccion de los beneficiarios del programa

mediante el cumplimiento de sus requisitos y expectativas.
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3.11.2 Recursos humanos.

La Organizacion debe asegurar que todo el personal que realiza actividades que
afecten la conformidad del servicio con los requisitos establecidos sea competente
en base a su educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas
definidas en las descripciones de puestos, mediante un proceso de reclutamiento

documentado como el que se presenta en el anexo 21.

La documentacion pertinente se debe encontrar en el expediente de cada persona
junto a su descripcién de puesto (ver anexo 19) ubicado en el departamento de
recursos humanos de la direccion de Centros de capacitacion y produccion

progresando con solidaridad.

A su vez, la alta direccibn debe de estructurar planes de formacion de
capacidades y toma de conciencia sobre la importancia de satisfacer los requisitos
y demandas de los beneficiarios con la finalidad de mantener la integridad del
SGC, mediante planes de capacitacion y desarrollo del personal como el mostrado

en el anexo 22.
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Por otro lado, se debe de dar seguimiento a los formularios de evaluacion del
personal docente por medio de las retroalimentaciones de los beneficiarios (ver
anexo 17) por cada accion formativa impartida con la finalidad de evaluar su nivel

de satisfaccion de los mismos respecto al personal docente.

3.12. Infraestructura.

La Organizacion debe proveer de la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos de los servicios de acuerdo a las condiciones
particulares y los recursos necesarios para la realizacién de cada accion formativa
brindada por el Centro de capacitacion y produccién progresando con solidaridad

san Cristobal.

La alta direccion debe establecer planes de mantenimiento preventivo y correctivo

a la Infraestructura como el que se ve en el anexo 23.

La infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del

servicio, incluye:

e Aulas

e EIl hardware y software necesario para impartir las clases y servicios de

64



soporte informatico.
e Disponibilidad de internet, mediante la provision de servicio de red.
e Servicios utilitarios, tales como: abanicos, planta eléctrica, bomba de agua,

bafos.

3.13. Ambiente de trabajo.

La Organizacion debe determinar el ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos de los servicios ofrecidos, proporcionando las
condiciones de trabajo adecuadas para el buen desempefio del personal y los

beneficiarios del programa.

El ambiente de trabajo combina los factores humanos y fisicos y toma en cuenta

lo siguiente:

e Mobiliarios y equipo Hardware y Software necesarios para la imparticion
del servicio.

e Materiales necesarios para el desarrollo de acciones normativas.

e La identificacion y ubicacién de los lugares de trabajo.

e Lailuminacidn, ventilacion y limpieza necesaria.
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3.14. Realizacion del producto.

3.14.1 Planificacion y prestacion del servicio.

La planificacion de la prestacion del servicio debe ser coherente con los requisitos
de los otros procesos del sistema de gestion de la calidad y estar enfocada a
cumplir con la demanda que requiere la comunidad. Esto es realizable mediante

la aplicacion de un proceso como el que se muestra en el anexo 24.

Durante la planificacion del servicio, la organizacién debe tomar en cuenta los

objetivos de la calidad los cuales se muestran en el apartado siguiente.

3.14.2 Objetivos de la calidad:

e Promover el desarrollo intelectual de la comunidad a fin de ayudarlos en su
crecimiento personal y profesional con la finalidad de formar entes
productivos de la sociedad.

e Medir continuamente la satisfaccion del servicio brindado.

e Implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gestion de la Calidad como
herramienta para el mejoramiento continuo de los procesos del Area socio-

Educativa.
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3.15. Procesos relacionados con el cliente.

La organizacion debe documentar y determinar las condiciones con que debe
cumplir cada beneficiario para aplicar a una determinada accion formativa, como

se muestra en el formulario de ingreso de INFOTEP (ver anexo 3).

La organizacion debe determinar e implementar procedimientos eficaces para la
comunicacion con los beneficiarios y a su vez analizar las retroalimentaciones
realizadas por los mismos; esto con la finalidad de evaluar las quejas e identificar
oportunidades de mejora dentro del SGC, lo cual es posible lograr a través de las

matrices de gestion de quejas y sugerencias como la mostrada en el (anexo 18).

3.16. Disefio y desarrollo.

Este inciso de la Norma ISO 9001:2008 no es aplicable para la presente
investigacion, ya que el centro de capacitacién y produccién progresando con
solidaridad no estructura las ni desarrolla las acciones formativas. Las mismas

son desarrolladas por el INFOTEP.
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3.17. Compras.

La organizacion debe asegurar de que los bienes y servicios que impactan la

calidad cumplan con los requisitos especificados en las solicitudes de compras.

El procedimiento de gestién de compras que se realiza a través de oficina regional
Valdesia debe incluir una requisicion del bien requerido con las especificaciones
claras a través de un formulario de requisicion como el que se muestra en el anexo

25 para posteriormente ser suplido con el bien solicitado.

3.18. Produccion y prestacion del servicio.

La prestacion de los servicios ofertados por la institucion debe ser documentada
a través de instrucciones claras. Asimismo, se deben mantener registros de
validacion de los procesos como se muestra en el procedimiento que se encuentra

en el anexo 24.
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3.19. Control y seguimiento.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la medicion a lo largo del proceso
de formacién del beneficiario, por lo cual hay que estructurar metodologias de
seguimiento continuo en el proceso de prestacion del servicio a fin de evaluar el
nivel de la educacion entregada. Esto es posible realizarlo manteniendo registros
de control de asistencia y calificaciones como los que se muestran en el anexo

26.

3.20. Medicion, analisis y mejora.

3.20.1 Generalidades.

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,

medicién, andlisis y mejora necesarios para:

e Demostrar la conformidad con los requisitos del servicio a través de
formularios de inscripcion (Ver anexo 3).

e Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad
mediante auditorias internas, y revisiones por parte de la direccion.

e Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad

mediante la atencion de sugerencias, quejas y el control de no
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conformidades.

3.21. Seguimiento y medicidn.

A fin de evaluar la capacidad y control de los procesos, se identificaran las
acciones de seguimiento y medicion. Para ello, se deben establecer indicadores
como los que se muestran en el anexo 14 que permitan controlar los principales

procesos en la prestacion del servicio.

Los resultados del seguimiento y medicién del proceso deben ser evaluados a fin

de usarse como guia para establecer los objetivos de mejora continua del SGC.

Durante la prestacion del servicio, se verificaran los puntos claves de acuerdo a
las especificaciones de cada accién formativa y su resultado seré registrado como

evidencia de haberse realizado todas las actividades planificadas.

Se debe establecer un procedimiento evaluacion de los beneficiarios al final de la
accion formativa para identificar posibles debilidades en el proceso de formacion

académica y tomar en cuenta las retroalimentaciones mediante los formularios de
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evaluacion de curso y facilitador como el que se muestra en el anexo 17, con la
finalidad de mejorar el proceso y reducir el nimero de inconformidades de los

beneficiarios.

3.22. Auditorias internas.

La institucion debe establecer un procedimiento auditoria interna donde se
presenten los criterios para la ejecucion de las auditorias, su frecuencia, la
metodologia aplicada y selecciéon de auditores para llevarlas a cabo y poder
determinar el nivel de desempefio del SGC. Esto es posible mediante el
establecimiento de un procedimiento de auditoria como el que se muestra en el

anexo 27.

El Representante del centro debe elaborar el plan anual de Auditoria Interna
presentado, el cual debe ser aprobado por la alta direccién del programa

Progresando con solidaridad.

Cada elemento del SGC debe ser auditado conforme al Programa de Auditoria
aprobado por la alta direccion del programa Progresando con solidaridad, el que

podra ser revisado y modificado de acuerdo a los resultados.
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3.23. Control de servicio no conforme.

La organizacion debe asegurarse que las inconformidades de los beneficiarios se
identifican y controlan para prevenir futuros incidentes con los mismos. Se debe
establecer un procedimiento documentado para definir los controles y las
responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el servicio no conforme
mediante un proceso de control de no conformidades como el que se muestra en

el anexo 13.

La organizacion debe tratar los servicios no conformes mediante la toma de
acciones para eliminar la no conformidad detectada y evaluar en qué punto del
proceso se origind dicha inconformidad mediante formularios de gestion de quejas

y sugerencias que indiguen estos puntos (Ver Anexo 28).

3.24. Analisis de datos.

La organizacion debe asignar responsables de cada uno de los procesos del SGC
quienes deben determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la eficacia del mismo y para evaluar donde se puede realizar una
mejora, para lo cual se utilizara la informacion recabada por las auditorias
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internas, proceso de control de no conformidades, revisiones de la alta direccion,

gestion de quejas y sugerencias.

Los resultados del andlisis de los datos se deben presentar a la alta direccion. Con
estos resultados se elaborard el diagndstico para la mejora de la eficacia global
de la institucion, teniendo la oportunidad de realizar acciones preventivas y

correctivas.

3.25. Mejora.

La organizacion debe establecer y documentar un plan mejora continua, el cual
promueva al personal a buscar la perfeccion del SGC a través de los siguientes

mecanismos:

e Politica y objetivos de calidad

e Resultados de las auditorias internas

e Analisis de datos

e Acciones correctivas y preventivas

e Revision del SGC por la Direccién
Ademas, debe mantener toda la documentacion referente al SGC actualizada
mensualmente por los responsables de los diferentes procesos. La alta direccion
debe encargarse de revisar y aprobar las modificaciones realizadas y a su vez

evaluar el impacto que causan en el SGC.
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CONCLUSION

La implementacién de un sistema de gestion de calidad en cualquier institucion
permite obtener ventaja competitiva, a la vez que aumenta la confiabilidad y
mejora la interaccion entre sus procesos manteniendo en enfoque siempre la

satisfaccion del cliente.

El Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad de San
Cristébal no tiene establecido un sistema de gestion de calidad, por lo tanto carece
de una politica de calidad que refleje su compromiso con la satisfaccion de sus
beneficiarios a la vez que realiza un aporte a la sociedad. Debido a la falta de
politica de calidad, documentacion en los procesos y procedimientos para mitigar
las inconformidades de los beneficiarios, este trabajo de grado tiene como objetivo
general disefiar un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO

9001:2008 para el mencionado centro.

Para cumplir con este propdésito se realizdé un levantamiento de informacion de las

actividades realizadas en el centro mediante varias técnicas de andlisis, como el
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diagrama causa-efecto y el ciclo de Deming, a fin de identificar deficiencias en su
metodologia de gestion actual, las cuales causen fallas o no conformidades en un

Sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008.

Asimismo, para el diagndéstico de las no conformidades se utilizé un formulario de
auditoria ISO 9001:2008, mediante el cual se contrastaron los requisitos de la
norma con las actividades que se realizan en la institucion. De esta forma se hizo
una evaluacion que permitid identificar deficiencias tanto de documentacion,
registros asi como procedimientos que promuevan la mejora continua en la

institucion.

Los resultados obtenidos del andlisis sirvieron de guia para la elaboracion de una
politica de calidad acorde a los objetivos y metas del programa Progresando con
solidaridad. Del mismo modo se utilizé esta informacion para la elaboracién de
todos los procedimientos, metodologias y registros requeridos por la norma ISO

9001:200.

Con la realizacion de este trabajo se han cumplido los objetivos propuestos,
ofreciendo a la institucién grandes beneficios, tales como: Mejorar su desempefio
en la gestion del servicio, reducir el numero de inconformidades por parte de los

beneficiarios, mejor control de los proceso ademas de mejorar la comunicacion
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con sus beneficiarios y la imagen institucional. La implementacién del manual de
calidad y los procedimientos propuestos en el disefio del sistema de gestidn de
calidad le permitira al CCPPS reducir las quejas de los beneficiarios y tomar en
cuenta las sugerencias para realizar mejoras, con el fin de aumentar la
satisfaccion de sus beneficiaros y mejorar continuamente el sistema de gestion de

calidad.
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RECOMENDACIONES

Como un aporte de mejora a la institucion objeto de esta investigacion, se

recomienda;:

Implementar el uso del manual de la calidad desarrollado en el capitulo 4
Inducir conocimientos de forma practica al personal de los CCPPS en los
temas relacionados al SGC con el fin de comprometer a los empleados a
la preservacion de mantener la certificacion de la Norma ISO 9001:2008.
Conformar un equipo con la finalidad de manejar los aspectos del SGC y
llevar el control de quejas y sugerencias.

Monitorear los indicadores de gestidon a fin de poseer mejor control de los
procesos

Desarrollar planes de capacitacion de personal.

Formar auditores dentro de la institucion para la realizacion de auditorias
internas

Establecer un plan periddico de auditorias internas con el objetivo de

verificar los requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2008.
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Lineas Futuras

En adicion a lo recomendado, y para obtener mejores resultados, se recomienda

que la institucion estudie la factibilidad de realizar lo siguiente:

Integrar los sistemas de gestion de calidad de los Centros tecnoldgicos
comunitarios (CTC) y los Centros de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad (CCPPS) en uno solo a fin de reducir la burocracia dentro del programa

progresando con solidaridad.
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Anexo 2. Lista de verificacion 1ISO 9001:2008

REQUISITOS ISO 9001:2008

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CUMPLIMIENTO

4.1 Requisitos generales (Si/NO /INCOMPLETO / EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
NO APLICA)

Los procesos se encuentran identificados por parte del

. ; e P
S 2ncussiran idesiicados a:p Aok et a personal, sin embargo no se encuentran documentados.

¢ Se identifican y controlan los procesos subcontratados Segin lo observado se poseen identificados los procesos
INCOMPLETO
externamente? externos, sin embargo no se controlan

4.2 Requisitos de la documentacion

CUMPLIMIENTO

4.2.1 Generalidades ) EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)
¢ Existe un documento de politica de calidad? No existe una politica de calidad,
¢ Existe un documento de objetivos de calidad? No se encuentran definidos los objetivos de calidad
¢ Existe un manual de calidad? Actualmente no existe manual de calidad

Los procedimientos no se encuentran documentados ya
que se manejan de manera empirica por parte del
personal.

¢ Existen procedimientos documentados exigidos por la norma y
necesarios para el desarrolio del sistema?

CUMPLIMIENTO

4.2.2 Manual de la calidad . EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

Actualmente el Centro de Capacitacion y Produccion
¢ El manual incluye el alcance del sistema de gestion de la calidad? Progresando con solidaridad no cuenta con manual de
calidad.

Actualmente el Centro de Capacitacidn y Produccion
LEl manual incluye las exclusiones del apartado 7 y su justificacion? Progresando con solidaridad no cuenta con manual de

calidad.




¢El manual incluye o cita a fodos los procedimientos documentados?

Actuaimente el Centro de Capacitacin y Produccion
Progresando con solidaridad no cuenta con manual de
calidad

¢El manual de calidad incluye a interaccion de los procesos?

4.2.3 Control de los documentos

{ Existe un procedimiento documentado para el control de
documenios?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

INCOMPLETO

Actualmente el Centro de Capacitacion y Produccin
Progresando con solidaridad no cuenta con manual de
calidad

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Existe un procedimiento sin embargo no estd
documentado

{Existe una metodologia documentada adecuada para la aprobacion
de documentos?

La institucion actualmente no posee metodologia
documentada para la aprobacidn de documentos.

¢Los documentos revisados cumpien con esta metodologia de
aprobacion?

La institucidn actuaimente no posee metodologia
documentada para la aprobacidn de documentos.

{Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y
actualizacion de documentos?

La insfitucion actualmente no posee metodologia
documentada pera la actualizacion y revision de
gdocumentos.

¢Los documentos revisados cumpien con esta metodologia de
revision y actualizacion?

No se posee metodologia de revision y actualizacion de
documentos.

¢ Existe una metodologla documentada adecuada para la
identificacion de los cambios de los documentos y el estado de la
version vigente?

Actuaimente no se posee una metodologla documentada
para el manejo de documentos de fa insfitucion

¢Los documentos revisados cumpien con esta metodologia de
identificacion de cambios y estado de revision?

Actualmente no se posee una metodologla documentada
para el manejo de documentos de la insfitucion.

¢ Existe una metodologfa documentada adecuada para la distribucion
ae los documentos que los haga disponibies en los puestos de
trabejo?

En esta institucion no se posee una metodologia de
distribucién de los documentos en los puestos de trabajo.

¢Los documentos revisados cumplen con esta metodologla de
distribucion de documentos?

En esta institucion no se posee una metodologia de
distribucion de los documentos.

(Los documentos son legibles e identificables?

Todos los documentos cumplen con estas condiciones.
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¢ Se han identificado documentos de origen externo y se controlan y

Los documentos de origen extemno proporcionados por
los aliados estrategicos se confrolan y distribuyen

Vg Sl adecuadamente, ya que se rigen bajo las instrucciones
7
ey e R Bmere ] de INFOTEP la cual se encuentra certificada en la norma
IS0 001:2008.
- . . Se clasifican por afio y curso para posteriormente
LEXRE R Meidoog adec;ﬁ etp:sr’ai e el oo ce ducumerios S llevarlos a un archivo de expedientes muertos a fin de
) evitar la traspapelacion de documentos.
¢ Los documentos obsoletos han sido tratados segin la metodologia S| Por afio, por curso para posteriormente archivarse en
definida? expedientes muertos.
¢ Los listados de documentos existentes se encuentran s Los documentos existentes se encuentran debidamente

correctamente actualizados?

4.2.4 Control de los registros

¢ Existe un procedimiento documentado para el control de los

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

actualizados de acuerdo al periodo correspondiente.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Existe un procedimiento para controlar los registros, sin

os? INCOMPLETO embargo dicho procedimiento no esta documentado y se
g maneja de manera empirica.
S ; i T ; La institucion no cuenta con una metododologia de
4t t‘;’:g‘:‘gﬂmmf ‘zge’“f"?f":'gg'lg's’?ae;’fo’;‘f"°' NO identiicacion aimacenamiento y proteccion de los
P OIS SR ' documentos.
: : ; La institucion no posee una metodologia de identificacion
?
¢Los registros revisados cumplen con esta metodologia NO aimacenamiento y proteccion de los documentos.
) . ; ; . : Actualmente no se cuenta con una metodologia para la
i FpRiadnia: desml:;lfao‘c;ﬁzr;a;lggy SN NO conservacion, ni se contempla la necesidad de proteger
g los registros digitales.
¢ Se realizan copias de seguridad de los registros informaticos? NO No s m‘?:f:reﬁzgs'dad %8 s Togetins

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccion

CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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5.1 Compromiso de la direccion

¢ La alta direccion comunica a fa organizacion la importancia de
satisfacer los requisitos de los clientes y los requisitos legales?

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

S

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Si se comunica a la organizacion la importancia de
satisfacer los requisitos legales y de los clientes ya que
sin los mismos no se pueden inscribir e iniciar acciones

formativas.

¢ La alta direccion establece la politica de la calidad?

Actualmente no se pesee una poiftica de calidad

¢ Asegura el establecimiento de objetivos de la calidad?

Actuaimente no se tienen cbjetvos de calidad
establecidos, sin embargo se poseen metas por
beneficiarios graduados sin tomar en cuenta la calidad
gel servicio

¢La alta direccién realiza as revisiones por la direccién?

Si

Estas revisiones se realizan mediante supervisiones
periddicas realizadas por el programa progresando con
soidaridad

¢ Asegura la disponibilidad de recursos?

5.2 Enfoque al cliente

¢ Se esta realizando la determinacion de los requisitos del cliente?

S

CUMPLIMIENTO

(Si/NO | INCOMPLETO /
NO APLICA)

La alta direccion del Programa progresando con
sofidaridad asegura la disponibilidad de recursos fisicos,
humanos y de materiales a fin de asegurar la entrega del

sevicio.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

La determinacion de los requisitos del cliente para poder

5.3 Politica de calidad

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

Ver apartado 7.21 N acceder al servicio son ofrecidas por el INFOTEP.
No se estd analizando el grado de satisfaccion del
¢ Se esté analizando la satisfaccion del cliente? Ver apartado 8.2.1 NO cliente, ni se toman en cuenta las sugerencias realizadas

por el clierte.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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¢La politica de la calidad es conerente con Ia realidad de la
organizacion?

No se posee una politica de calidad definida.

¢ Incluye un compromiso de mejora continua y de cumplir con los
requisitos?

Actualmente no se posee politica de calidad establecida.

¢ Los objetivos de la calidad estén de acuerdo a las directrices de la
politica?

Actualmente no se posee politica de calidad establecida.

¢La comunicacion de la politica es adecuada y se evidencia que es
entendida por el personal de la organizacion?

Actualmente no se posee politica de calidad establecida.

¢ Se encuentra documentaca la metodologia para a revision de la

politica y se evidencia esta revision?

5.4.1 Objetivos de la calidad

¢ Los objetivos de la calidad estén de acuerdo a las directrices de la
politica?

5.4 Planificacion

CUMPLIMIENTO

(Si/NO | INCOMPLETO /
NO APLICA)

Actualmente no se posee politica de calidad estabiecida.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Actualmente no se posee politica de calidad establecida.

¢Los objetivos se han fijado en funciones y niveles adecuados que
ofrezcan mejora continua de la organizacion?

Actualmente no se posee politica de calidad establecida.

¢ Los objetivos son medibles y estan asociados a un indicador?

El objetivo principal es capacitar a una cantidad
determinada de beneficiarios y se mide constantemente la
cantidad de estudiantes que se ha capacitado a través
del afio.

¢ Los objetivos se encuentran desarrollados en planes de actividades
para su cumplimiento?

Las acciones formativas se planifican a inicio de cada
aflo con miras & poder cumplir con el objetivo de
beneficiarios a capacitar.

Se encuentran definidos los recursos, las fechas previstas y
responsabilidades para las actividades del plan de objetivos?

Las fechas previstas se encuentran dentro del programa
de pianificacion anual.

¢Los objetivos evidencian mejora continua respecto a valores de
periodos anieriores?

Se ha observado un incremento de beneficiarios
capacitados respecto a periodos anteriores.
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¢Las actividades de los objetivos y el sequimiento de los mismos se
estén realizando segin lo planificado?

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad

¢ Se encuentran planificades los procesos del sistema de gestion de
la calidad?

Las actividades se realizan segln lo planificado, sin
embargo no se posee un esquema preestablecido para
darles seguimiento.

INCOMPLETO

CUMPLIMIENTO

: EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

Los procesos no se encueniran pianificados ni

b documentados ya que se realizan de forma empirica.

¢ Se encuentran planificados los objetivos del sistema de gestion de
la calidad?

Los objetivos estén planificados por periodos y

B establecidos en el plan operativo anual.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

CUMPLIMIENTO odor ke d t I t
55.1 Responsabilidad y autoridad : 0 05 COCUIEnIos Dipea oo S8
(Si/NO/INCOMPLETO / condiciones.
NO APLICA)
; " : e Los puestos se encuentran en el organigrama
¢ Se encuentran definidos los cargos o funciones de la organizacion e R Sk
en organigrama y fichas de puesto? INCOMPLETO institucional sin embargo p"n’t:sstc-; poseen descripciones de
¢ Se encuentran documentadas las responsabilidades de cada NO La institucidn no cuenta con descripciones de puesto
puesto de trabajo referidas al sistema de gestion de la calidad? documentadas.
¢Se encuentran comunicadas las responsabilidades a cada uno de .
los empleados de |a organizzcion? Sl Los empieados reconocen Sus responsabilidades.

5.5.2 Representante de la direccion

CUMPLIMIENTO

. EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)
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¢ Se encuentra documentada Ia asignacion de representante de fa
direccion a algin cargo o puesto de 1a organizacion?

Sl

La asignacién del responsable se encuentra
documentada mediante contrato con el Programa
progresando con solidaridad.

¢(Enlas responsabilidades del representante de la direccion se
incluye el aseguramiento del establecimiento, implementacion y
mantenimiento de los procesos del sistema?

Este solo se encarga de recibir resuitados por el trabajo
realizado sin tomar en cuenta ef procedimiento
empleado

¢Enlas responsabilidades del puesto de frabajo de representante de
la direccion se incluye la de informar a la alta direccién sobre el
desempefio del sistema y de las necesidades de mejora?

INCOMPLETO

Dentro de sus responsabilidades estan informar sobre el
desempefo sin embargo no se realizan sugerencias de
mejora.

¢ Dentro de las responsabilidades del puesto de trabajo de
representante de la direccidn se incluye la de asegurarse de la
promocidn de Ia toma de conciencia de los requisitos del cliente?

Sl

No se estén tomando en cuenta [a toma de conciencia en
los requisitos del cliente.

¢ Existen evidencias documentadas del cumplimiento de las
responsabilidades?

5.5.3 Comunicacion interna

¢ Se encuentra evidencia de procesos de comunicacion eficaces para
el correcto desempefio de los procesos?

5.6 Revision por la direccion

5.6.1 Generalidades

¢Se encuentra definida Ia frecuencia de realizacion de las revisiones
del sistema por la direccion?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

No se encuentran evidencias documentadas, solamente
los informes via correo electrénico enviades a la
direccién del Programa progresando con solidaridad.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se encuentra evidencia de procesos de comunicacion
eficaces, ya que se pude observar que no se respeta la
linea de mando establecida en el organigrama

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se encuentra definida, ya que no se realizan
revisiones del sistema ni de los procedimientos que se
utilizan en el mismo.
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¢ Seincluye en el registro de informe de revision el andlisis de
oportunidades de mejora, la necesidad de cambios en el sistema y el
andlisis de fa politica y los objetives de fa calidad?

No se estén realizando andlisis de oportunidades, ni
registro de revisiones

¢ Se identifican y mantienen los registros de la revision por la
dreccion?

5.6.2 Informacion de entrada para la revision

¢Elinforme de revision contiene los resuftados de kas auditorfas
internas?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

No se estan realizando los registros de las supervisiones
porla direccion

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Actualmente no se estén realizando informes de revision.

{El informe de revisin contiene los resutados de satisfaccion del
cliente y sus reclamaciones?

Actualmente no se esté realizando informes de revision.

{Elinforme de revisidn contiene el andlisis de indicadores de
desempeio de cada uno de los procesos?

5.6.2 Informacion de entrada para la revision (cont.)

¢El informe de revision contiene el estado de las acciones
corectivas y preventivas?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA

No se estén llevando anélisis de indicadores para los
procesos.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Actualmente no se esta realizando informes de revision.

Bl informe de revision contiene el andlisis de las acciones
resultantes de revisiones antenores?

Actzzlmente no se esta realizando informes de revision.

¢Elinforme de revisién contiene la necesidad de cambios que
afecten al sistema de gestion de la calidad?

Actualmente no se esta realizando informes de revisidn.

Bl informe de revision contiene las recomendaciones para la
mejora?

5.6.3 Resultados de la revision

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

Actualmente no se esta realizando informes de revision.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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4 Elinforme de revision contiene las decisiones y acciones

relacionadas con la mejora de la eficacia del sistema de gestion de a NO Actualmente no se esté realizando informes de revision.
calidad?
S e de WV conberg R URCENINE s NO Actuaimente no se esté realizando informes de revision.
relacionadas con la mejora del producto?

¢Elinforme de revision define los recursos necesarios para el

dosartolo de ectns asciones? NO Actuaimente no se est realizando informes de revision.

6. GESTION DE LOS RECURSOS

CUMPLIMIENTO

6.1 Provision de recursos , EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Dispone la organizacion de los recursos necesarios para mantener Se puede observar que 1a institucion cuenta con las
€l sistema de gestion de la calidad y aumentar la satisfaccion de los herramientas para mantener un sistema de gestion de
clientes? calidad y aumentar la satisfaccion del cliente.

6.2 Recursos humanos

CUMPLIMIENTO

6.2.1 Generalidades : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(S1/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Es €l personal competente para la realizacion de sus trabejos? Es un personal capacitado y orientado a resuitados.

CUMPLIMIENTO

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

{Se encuentra definida la competencia necesaria para cada puesto
de trabajo teniendo en cuenta la educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas?

Las competencias estan definidas segun la direccion, sin

REORFLEID embargo no se posee documentacion que la sustente.
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No se cuenta con un plan de logro de competencias para

o " i
¢ Existe un plan de formacion o de logro de competencias? NO P
; Existe una metodologia definida pera la evaluacion e la eficacia de No se cuenta con metodologia de evaluacion para las
. ; . NO _ :
las acciones formativas emprendidas? acciones formatives.

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
(cont)

4 Existen registros de plan de formacidn, competencia necesaria de

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

cada puesto, ficha de empleado y actos o certificados de formacién, NO No se cuenta con planes de logros de competencias.
0 simifares?
 Existe evidencia documentada del cumplimiento de los requisttos de \O No se encuentran evidencias de los cumplimientos de los
competencia para cada empleado de fa organizacion? requisitos de competencias de los empleados.
CUMPLIMIENTO
6.3 Infraestructuras ; EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(S1/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)
: . : o Cada accion formativa para fa prestacion del senvicio
Ll mmrr;g:&mm neceiana Yo Sl posee identificado los materiales y la infraestructura
i ‘ : necesaria para prestar el semvicio.
¢ Existen pianes o rutinas de mantenimiento preventivo para cada
uno de s equpes? NO APLICA Esto aplica para empresas de manufactura
(Existen registros de las acciones de mantenimiento comectivo y ?
evenivo feazadas? NO APLICA Esto apiica para empresas de manufactura.
¢ Existe una metodologia definida para la realizacion de estas tareas NO APLICA Estoapica paa emresas de mandachra

de mantenimiento?

6.4 Ambiente de trabajo

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /

NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

92



Si existen condiciones especificas de trabajo, ; Se encuentran
oefinidas tales condiciones?

V0 S€ EncUENtTan eniniaas 12 ConaIciones por 12
cuales se debe de pasar previo a la prestacion del
senvicio

{Existe evidencias del mantenimiento de estas condiciones
especificas de trabejo?

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

CUMPLIMIENTO

7.1 Planificacion de la realizacion del producto .
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

i Dispone la organizacion de una pianificacion de procesos de
produccidn teniendo en cuenta los requisitos del cliente? M ESRRRA e e o SRR,

No existen evidencias de los mantenimientos realizados
al areas de trabejo

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

1.2 Procesos relacionados con el cliente

o - : CUMPLIMIENTO
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con

el producto (Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

{Se encuentran documentados los requisitos del cliente, incluyendo
condiciones de entrega y posteriores?

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Esto aplica para empresas de manufactura.

¢:Se han definido requisitos no especiicados por el cliente pero
propios del producto o servicio?

Esto apfica para empresas de manufactura.

¢Se han definido los requisitos legales o reglamentarios del
producto?

CUMPLIMIENTO

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con

el producto (cont) (Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

¢ Existe una metodologla definida para la determinacion de estos
requisitos?

Esto apiica para empresas de manufactura,

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Esto aplica para empresas de manufactura.
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¢ Se cumple con los requisitos especificos de la metodologia? Esto aplica para empresas de manufactura.

o o ; CUMPLIMIENTO
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el

producto (Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

¢Se encuentra descrita la metodologla, momento y Los requisitos para la inscripcion de la accion formativa
responsabifidades para la revision de los requistos del cliente? estan descritos y documentados por INFOTEP.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Sin estos requisitos se pueden suscribir al servicio los

. it v/ (29
¢Se cumple con los requisitos especificos de la metodologia’ benchiadoe

Los documentos de registros y seguimiento por

¢ Existe evidencia de la revision de los requisitos? NFOTER

{ Existe una metodologia definida para el tratamiento de NCOMBLETO Bxiste evidencia, sin embargo no se encuentra
modificaciones de ofertas y coniratos? documentada.

CUMPLIMIENTO

1.2.3 Comunicacion con el cliente X EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

No se posee una metodologia definida de comunicacién

i Exi icaci iente?
¢ Existe metodologla eficaz para la comunicacion con el cliente? S 6l dene

Actuzimente no se registran los resultados de

{Se registran los resuttados de satisfaccion del cliente y sus quejas? ifoccitn del clierte.

1.3 Diseio y desarrollo

CUMPLIMIENTO

1.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Existe una planificacion para cada uno de los disefios 0
desarmolios?




¢La planificacion incluye etapas del disefio, verificacidn y validacion?

¢ Estan definidos los criterios de revision de cada una de fas etapas
del disefio?

¢ Estan definidas las responsabilidades para el disefio y desarrolio?

CUMPLIMIENTO

1.3.2 Elementos de entrada para el disefio : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢Para todos los disefios se han definido los elementos de entrada?
(requisitos funcionales, legales, disefos similares, efc)

¢ Existe registro asociado a esta identficacion?

CUMPLIMIENTO

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo ; EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Los resultado del disefio y desarralio cumplen con los elementos de
entrada?

¢ Proporcionan informacion para la compra y produccion?

¢Incluyen pautas de fabricacion e inspeccion?

CUMPLIMIENTO

1.3.4 Revision del disefio y desarrollo : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Existen registros de las revisiones realizades a cada una de las
efapas cel disefio?
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¢ Existen criterios de aceptacion para cada etapa?

1.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

¢ Existe registro de la verificacion de los resultados del disefio y
desarrofo?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

4 Los criterios de aceptacion para ka verficacion estan de acuerdo a
los elementos de entrada del disefio?

1.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

¢ Existe registro de la validacion del producto disefiado?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

¢ Los criterios de aceptacion para fa validacion estén de acuerdo a
los elementos de entrada el disefio?

1.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

4 Existe registro de los cambios realizados en el disefio de los
productos?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Esto apfica para empresas de manufactura.

¢ Estos cambios estén somefidos a verificacion y validacion?

7.41 Proceso de compras

1.4 Compras

CUMPLIMIENTO

Esto apiica para empresas de manufactura,

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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7.4.1 Proceso de compras

¢Se encuentran definidos por escrito los productos y los requisitos
solicitados 2 los proveedores?

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

NO

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a través de la Oficina regional
valdesia

{Existe una seleccion de proveedores y se encuentran definidos los
criterios de seleccion?

NO

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

¢ Existe una evaluacion de proveedores y sus criterios de
evaluacion?

No se posee departamento de compras por o que fas
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

i Existen registros de las evidencias de cumplimiento de los criterios
de seleccidn, evaluacion y reevaluacion?

7.4.2 Informacion de las compras

 Existe una metodologia adecuada para Ia realizacion de los pedides
de compra?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

W0 S posee deparnamento Ge compras por 10 QU 1S
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

¢Los pedidos de compra contienen informacion sobre todos los
requisitos deseados?

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

Se cumple la metodologia definida para los requisitos de compra?

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

{Existe definida una metodologia adecuada para inspeccion de los
productos comprados?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se posee departamento de compras por o que las
mismas se gestionas a fraves de la Oficina regional
Valdesia
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¢ Estén definidas las responsabifidades para la inspeccidn de los
productos comprados?

No se posee departamento de compras por lo que las
mismas se gestionas a traves de la Oficina regional
Valdesia

{Existen registros de las inspecciones conformes a la mefodologia
definida?

No se posee departamento de compras por lo que las
mismas se gestionas a fraves de la Oficina regional
Valdesia

1.5 Produccion y prestacion del servicio

= - CUMPLIMIENTO
1.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del

servicio (Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

{Existe una metodologia adecuada definida para la produccion o

prestacion del sevicio? INCOMPLETO

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Se posee una metodologfa sin embargo no se posee
documentacion que la sustente.

¢ Existen registros cumplimentados conforme a lo definida en fa

metodologfa de produccion? i

No se estan manteniendo registros de cumplimiento de
una determinada metodologfa.

Si existen instrucciones de trabejo ; Se encuentran disponibles en los

puestos de uso y estan actualizadas? e

£l personal maneia los procedimientos e indicaciones de
manera empririca o instrucciones no documentadas.

¢ Se realizan las inspecciones adecuadas Gurante el proceso de

produccidn y prestacion del servicio? e

CUMPLIMIENTO
7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del

servicio (Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

iSe utilizan los medios y los equipos adecuados?

No, el sistema actual no realiza inspecciones del sistema
de gestion durante Ia prestacion del servicio.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Las aulas se encuentran equipadas y habilitadas
adecuadamente.

4 E! personal es competente para fa realizacion de los trabajos?

CUMPLIMIENTO

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de
la prestacion del servicio

NO APLICA)

(Si/NO /INCOMPLETO /

El personal cuenta con las competencias técnicas.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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Si existen procesos pera validar, ;se han definido los requisitos para
esta validacion?

Los procesos actuales no se validan dado la falta de
documentacion de los mismos.

¢ Existen registros de la validacion de los procesos?

1.5.3 Identificacion y trazabilidad

¢ Se encuenira identificado el producto a lo largo de todo el proceso
productivo?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

Los procesos actuales no se validan dado la falta de
documentacion de los mismos.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Estén identificado de forma empirica.

Si es necesaria la trazabilidad del producto, ;Se evidencia la misma?

1.5.4 Propiedad del cliente

4 Existe una metodologfa adecuada definida para fa comunicacion de
los dafios ocurridos en los productos del cliente?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

NOAPLICA

No se posee registros de documentacion.

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Esto aplica para empresas de manufactura

| Existen registros de estas comunicaciones?

NO APLICA

Esto aplica para empresas de manufactura

Sies de aplicacidn, ¢ se cumple la ley de proteccion de datos con los
datos de los clientes?

1.5.5 Preservacion del producto

4 Existe definida una metodologla adecuada para la preservacion del
producto?

NO APLICA

CUMPLIMIENTO

(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)

NO APLICA

Esto aplica para empresas de manufactura

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Esto aplica para empresas de manufactura.

¢ Se evidencia el correcto cumplimiento de esta metodologia?

NO APLICA

Esto aplica para empresas de manufactura
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Si fuese necesario, ¢ Esté definido el embalaje del producto? NO APLICA Esto aplica para empresas de manufactura.

CUMPLIMIENTO
1.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

¢ Se encuentran identficados todosnllosvequnpos de seguimiento y de NO APLICA Esto apica paa empresas de manufachura

+ Existen definidas unas rutinas adecuadas de verificacion o ;
cabraciie de b miengs? NO APLICA Esto aplica para empresas de manufactura.
¢ Existen registros de las verificaciones o calibraciones realizadas? NO APLICA Esto aplica para empresas de manufactura.

4 Los equipos se encuentran correctamente identificados con su .
ek doveaiboaniino calbracien NO APLICA Esto aplica para empresas 0e manufactura.

(Estén definidas fas pautas de actuacidn cuando se observe que las .
ik b i s NO APLICA Esto aplica para empresas de manufactura.

¢ Se confirma fa capacidad de los programas informéticos cuando :
participen en actividades de seguimiento y medicion? L Exanicapen upreszs el

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

CUMPLIMIENTO

8.1 Generalidades : EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /

NO APLICA)

¢ Existen definidos procesos para realizar el seguimiento, medicion, Actuaimente no estan definidos procesos de andlisis y

analisis y mejora? W mejoras
, ; o o No se estan empleando tecnicas estadisticas para !
2
i Se estén empleando técnicas estadisticas’ NO anlici de los calos.

8.2 Seguimiento y medicion
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8.2.1 Satisfaccion del cliente

{ Existe definida una metodologia adecuada para el andisis de la

CUMPLIMIENTO

(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

No se esté analizando el grado de satisfaccion de los

satisfaccion del cliente? beneficiarios
oy . G No se posee una mefodologfa pera el andlisis de
?
¢ Existen registros conformes a la metodologfa definida? NO salisiaccibn del cliente
, ; 2 e No se esté analizando actuaimente el grado de
j ?
¢.Se emprenden acciones a partir del analisis de satisfaccion? NO aisfaosion del cerie
CUMPLIMIENTO
8.2.2 Auditoria interna 5 EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)
[P AR ON Iaaugte;tfgayptann’ncaaénde - NO No se realizan auditorias intemas
¢ L2 auditoria interna comprende todos los procesos del sistema de ; ;3%
gesion et caicadya noma [SOS001? W N e A A s
4Son objetives e imparciales los auditores infernos? NO No se realizan audtorias infemas
j Se encueniran Qeﬂnidosysectmpten fos reqqmos Que deben NO No se realizan audorias infemnas
cumplir bos auditores infemos para [ realizacion de las audtorias
infarnac?
4Existe un procedimiento documentado para las auditorias intemas? NO No se realizan auditorias infemas
4 Existen registros de las audorfas infemas? NO No se realizan audtorfas infemas
¢ El responsable de &rea toma las decisiones sobre las correcciones N0 N sk s

a realizar después de la audtoria?

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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8.4 Analisis

CUMPLIMIENTO
8.4 Analisis de datos . EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /
NO APLICA)
¢ Existe evidencia del anélisis de datos del sistema? NO Actualmente no se est realizando andlisis el sistema.
¢Se emprenden acciones a partir de este andlisis? NO Actuaimente no se esta realizando andlisis del sistema.

8.5 Mejoras

CUMPLIMIENTO

8.5.1 Mejora continua - EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO/INCOMPLETO /

NO APLICA)

; Existe evidencia de acciones emprendidas para la mejora confinua? ES VRN 0 Lo o O e T

continua, ni se realizan acciones para mejorar el sistema.

CUMPLIMIENTO
8.5.2 Accion correctiva ) EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES
(Si/NO /INCOMPLETO /
NO APLICA)
No existe un procedimiento de acciones carrectivas
¢ Existe procedimiento documentado para las acciones correctivas? NO Hewited gstema dggest;én o empargo sobse
posee para ciertos equipos con que se imparten los
Cursos téenicos.
. : - No se poseen regisiros de Ia realizacion de este
¢Bristen registros conformes a este procedimiento? NO pocedimiento
il s e caugae? NO No se realizan andlisis de causas en casos de fallos, 0
¢ ' percances enel sistema
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¢Se verifica el cierre y |a eficacia de las accicnes?

8.5.3 Accion preventiva

(Existe procedimiento documentado para las acciones preventivas?

CUMPLIMIENTO

(Si/NO / INCOMPLETO /
NO APLICA)

No se realiza el andlisis de las mejoras por las acciones
correctivas

EVIDENCIAS Y OBSERVACIONES

Actualmente no se poseen procedimientos ni politicas de
acciones preventivas, ya que el personal es correctivo
con los inconvenientes presentados.

¢Existen registros conformes a este procedmiento?

No se poseen registros de acciones preventivas,

¢ Existe andlisis de causas?

Actuaimente no se realizan andlisis de causas con la
finalidad de prevenir posibies futuros falios en el sistema

¢ Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones?

No se estan emprendiendo acciones preventivas por lo
cual no se llevan registros.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Formulario de inscripcion INFOTEP

Fecha

INFOTEP I

CERTIFICACION ISO 9001

SOLICITUD DE SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS DEL SERVICID

1- SERVICIO/CURSO SOLICITADO
2-HORARIODISPONIBLE [ |mafiana [ J1aroe [ ] nocke
DATOS PERSONALES

3- APELLIDOS 4- NOMBRES
5- APODO 6- CEDULA 0 TARJETA DE RESIDENCIA PERMANENTE
7-sexo M[] F[]

8- ESTADO CIVIL: SOLTERO/A [_|  cAsabo/a [ |  pivorciapo/A [ | uNio LIBRE [ ]
9- DIRECCION

10- PROVINCIA 11- CIUDAD

12- MUNICIPIO 13- SECTOR/BARRIO

14- TELEFONOS: RESIDENCIAL MOVIL OTRO
15- FECHA DE NACIMIENTO 16- EDAD

17- LUGAR DE NACIMIENTO

18- CORREO ELECTRONICO
19- POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD:  SI[ |  No[]

EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR:  AUDITIVA D MOTRIZ D VISUAL D INTELECTUAL D
DATOS EDUCACIONALES

20- ESTUDIA EN LA ACTUALIDAD:  SI[ ] Enaqueworari:__ No[]
21- NIVEL DE EDUCACION: (MARCAR EL ULTIMO CURSO APROBADO EN LA EDUCACION FORMAL)
SABE LEER Y ESCRIBIR D

EDUCACION BASICA [ ] GRADO

EDUCACION MEDIA D GRADO

UNIVERSITARIQ INCOMPLETO D NIVEL —_______ CARRERA
UNIVERSITARIO COMPLETO D PROFESION

DATOS LABORALES

22.- SITUACION LABORAL: DESEMPLEADO I:] BUSCANDO PRIMER EMPLEO D

EMPLEADO |:| TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA D JORNALERO (CHIRIPERO) D TRABAJADOR EMPRESA FAMILIAR D
LLENAR SOLO SI ES EMPLEADO

23.- NOMBRE DE LA EMPRESA: 24- TELEFONO:
25.- OCUPACION O PUESTO QUE USTED DESEMPENA ACTUALMENTE:
26.- HORARIO DE TRABAJO:
27.- ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

INFORMACIONES IMPORTANTES

PARA TODOS LOS SOLICITANTES PARA SOLICITANTES REMITIDOS POR EMPRESAS
Favor anexar fotocopias de: Favor anexar constancia de trabajo de la empresa donde labora.

- Cédula de identidad y electoral, o tarjeta de PARA SOLICITANTES DEL SERVICIO DE EVALUACION/CERTIFICACIGN

residente permanente, si es extranjero . el ¥
- Documentacién que avale nivel de escolaridad Favor presentar constancias de expetiencia de trabajo en la

(slempre que el Pragrama de Formaclén exlja escolarldad de 8vo. en adelante). ocupacién a evaluar.

Firma solicitante

Para ser llenado por el personal autorizado solamente
Recibido por: Fecha:
Persona responsable:
Gerencia Regional:

Centro, empresa o institucion: www.infotep.gov.do
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Instrucciones para el llenado

Fecha: se escribe el dia, mes y afio en que solicitante llena el documento

1. Servicio/Curso_solicitado: se especificara el nombre del servicio o curso solicitado. A saber:

1.1 Para curso se escribira el nombre del curso.

12 Para Evaluacitn de Salidas Plenas se escribira el nombre de |a ocupacion a evaluar y se especificara si es
por Formaci6én Continua en Centros, Habilitacién/Complementacién o Validacién/Certificacién ocupacional.

13 Para Validacion/Certificacion Ocupacional de Salida Parciales se escribira el nombre de la ocupacion a
evaluar, indicando que es salida parcial.

1.4 para Evaluacion de Competencias Laborales se escribira el nombre de la Unidad y/o Competencia a evaluar,
indicando que es por competencia laboral.

2 Horario disponible: se especificara una de las opciones de acuerdo a |la disponibilidad del solicitante.

3. Apellidos: se escribiran los apellidos del solicitante.

4, Nombres: se escribird el nombre del solicitante.

5 Apodo: se escribira el apodo del solicitante, si tuviere alguno.

() Cédula o Pasaporte: se escribird el nimero de la Cedula de Identidad y Electoral del solicitante o su
pasaporte, si este es extranjero.

7. Sexo: se elegird una de las opciones M o F segiin el solicitante sea de sexo Masculino o Femenino.
8. Estado civil: se elegira una de las opciones, seglin sea el estado civil del solicitante.
9 Direccidn: se escribira la direccién de residencia del solicitante.

10.  Provincia: se escribira |a provincia donde reside al participante.

11. Ciudad: se escribira la ciudad donde reside el participante.

12.  Municipio: se escribira el municipio donde reside el participante.

13.  Sector/Barrio: se escribira el nombre del sector o barrio donde reside el participante.

14.  Teléfonos: se escribiran los niimeros de teléfonos donde el participante pueda ser localizado, segiin se indica.

15. Fecha de nacimiento: se escribira la fecha de nacimiento del solicitante.

16.  Edad: se escribira la edad del solicitante al momento de llenar el formulario.

17. Lugar de nacimiento: se escribira el municipio o ciudad donde nacié el solicitante.

18.  Correo Electrénico: se escribira la direccién de e-mail donde el participante pueda ser contactado.

19. Posee alguna discapacidad: se elegird una de las opciones, y se especificard el tipo de discapacidad,
cuando sea pertinente.

20. Estudia en la actualidad: se elegird una de las opciones y especificara el horario de estudio, cuando sea pertinente.

21. Nivel educativo: se elegira una de las opciones seglin sea el grado o nivel de escolaridad, alcanzado por el
participante y se escribira la profesién u ocupacién segiin sea el caso.

22.  Situacidn laboral: se elegira una de las opciones segiin sea el caso.

23. Nombre de la Empresa: se escribird el nombre de la empresa donde trabaja el solicitante

24.  Teléfono: se escribira el nimero de teléfono de la empresa.

25. Ocupacién o puesto: se escribird el nombre del puesto que ocupa en la empresa.

26. Horario de trabajo: se escribira el horario en que trabaja el solicitante.

27. Actividad principal de la empresa: se escribird la actividad principal a |a cual se dedica la empresa.

Firma del Solicitante: se escribird la firma del solicitante.

Para ser llenado por el personal autorizado: este apartado debe ser llenado por las personas responsables del
proceso en sus diferentes etapas, segiin lo establecido en el PT-ONA-016

Recibido por: se escribird el nombre o la firma de la persona que recibe la solicitud.

Fecha: se escribira la fecha en que se recibe la solicitud, en la recepcion.

Persona responsable: se escribird la firma de la persona responsable de la conformacién del grupo.

Gerencia Regional: se escribira el nombre de la regional donde se realiza |a solicitud.

Centro, Empresa o Institucion: se escribira el nombre del Centro Operativo del Sistema, Empresa o Institucion
donde se realizara la accion formativa.

Fuente: INFOTEP
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Anexo 4.Carta compromiso para servicio determinado

PROGRESANDO
SOLIDARIDAD

CARTA COMPROMISO PARA SERVICIO DETERMINADOQ

ENTRE: De una parte EL PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD DEL
GABINETE DE COORDINACION DE LA POLITICA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA,
debidamente representada por la Directora de Capacitacion y Desarrollo LICDA. CLAUDINA
VALDEZ, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad de Santo Domingo ¢/ Pedro Henriquez
Urefia #12, portadora de la cédula de identidad y electoral No. 001-0702259-2, quien en lo
adelante y para los fines del presente contrato para servicio determinado, se denominara LA
PRIMERA PARTE y De la Otra Parte el/ la Sr (a)
nacionalidad dominicana, mayor de edad, de estado civil soltera, provisto de Ia

Cédula de Identidad y Electoral No. , con domicilio en la
calle s Casa No. ;
Municipio Provincia , Republica Dominicana,

quien en lo adelante se denominara LA SEGUNDA PARTE.

POR CUANTO: LA PRIMERA PARTE ejecutara LA PROGRAMACION DE ACCIONES
FORMATIVAS DEL ANO 2014.

HAN CONVENIDO Y PACTADO LO SIGUIENTE

Articulo Primero: LA PRIMERA PARTE contrata a LA SEGUNDA PARTE para que realice
las funciones de facilitador/a de en lo(s) Centro(s) de
Capacitacion de Progresando con solidaridad, , y LA
SEGUNDA PARTE lo acepta, con lo que se obliga y compromete a realizar sus servicios
profesionales conforme a los requisitos de esta posicion.

Articulo Segundo: LA PRIMERA PARTE contrata los servicios de LA SEGUNDA PARTE por

un periodo comprendido desde el hasta de , en
tandas ; ( ) veces a la semana, ( ) horas por
dia, los DIAS, , estructurado segun la metodologia

indicada por el INFOTEP.

Articulo Tercero: Las partes conforme a lo acordado oportunamente, convienen en un Unico

pago por todo concepto en la suma de

), en el entendido de que se trata de _____dias de labor, a razon de
, (RD$ ) por CURSO.
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PROGRESANDO
SOLIDARIDAD

Con la realizacion del pago acordado, LA SEGUNDA PARTE presta su formal consentimiento a
los fines de lugar que la relacion, aclarando que nada se le adeuda por el trabajo oportunamente
convenido, liberando a LA PRIMERA PARTE de toda responsabilidad legal y econdmica.

En prueba de conformidad, las partes firman tres ejemplares de un mismo tenor y efecto en la
ciudad de Santo Domingo a ( ) dia del mes de ( ) del dos mil catorce
(2014).

Primera Parte Segunda Parte

LIC. CLAUDINA VALDEZ
Directora de Capacitacion y Desarrollo del
Programa Progresando con Solidaridad Facilitador(a)

Fuente: CCPPS
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Anexo 5.Registro de Asistencia del Facilitado

DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO
PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD
REGISTRO DE ASISTENCIA DEL FACILITADOR

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

Version:00 Cédigo: FO-CCP-02

Nombre del Facilitador:

Nombre del Curso o Taller:

Total de horas del Curso oTaller:

Lugar donde se imparte el Curso o Taller:___

Nombre y Cedula del Encargado Local de Programa Progresando:

Observaciones:

Asistencia

FECHA HORAS FIRMA

Fuente: CCPPS
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Anexo 6.Plantilla de Costos del Proceso Actual
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Anexo 7. Ficha de seguimiento al facilitador

@
ﬂmx\‘ \\'4\
REPUBLICA DOMINICANA

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO
PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD

FICHA PARA SEGUIMIENTO AL FACILITADOR
Version:00 Co6digo:FO-PROG-02

| Centro: | |

| Fecha | Visita No. |

INFORMACION BASICA DEL FACILITADOR

Nombre
Area o especialidad

drormado Si No
Metodolégicamente? D :]

DATOS DEL CURSO

Nombre del curso
Horario

DATOS DEL EVALUADOR

Nombre del
Encargado /a
Nombre del
Evaluador

A continuacién presentamos un conjunto de afirmaciones con su respectiva escala.
Lea cuidadosaments y marque con una (x) la dternativa que mejor refleje su opinién en
Cuadro que s2 presenta mas adelante:

(A) EXCELENTE: Cuando & FACILITADOR sobrepasa o supera generadmente lo
establecido en d indicador de desempefio.

(B) BLENO: Cuando el FACILITADCR sobrepasa o supera ocasiondmente lo
establecido en d indicador de desemperio.

(C) ADECUADO: Cuando el FACILITADOR cumple a sastifadén con lo establecido en el
indicador de desempefio.

(D) INSUFICIENTE:: Cuando & FACILITADOR no satisface 0 no cumple lo estableddo en &
indicador de desemrpefio.
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w
VICEPRESIDENCIA DEC LA
REPUBLICA DOMINICANA

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO
PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD

FICHA PARA SEGUIMIENTO AL FACILITADOR

Version:00 Codigo: FO-PROG-02
DESEMPENO DOCENTE
(&) ®) © ©)
No. PLANEACION DE LA CLASE Excelente | Bueno | Adecuado| Insuficiente
1. | El faalitador elabora d plan de clase con todos sus
cormrponentes
2. | El fadlitador establece el objetivo de aprendizaje con todos
sus elermentos
3. | Los dominios del gprendizaje planeados en el objetivo son
medibles y observables
4. | El fadlitador selecciona y combina estrategias didactica
pertinentes en relacidén al objetivo de gprendizaje
5. | El faalitador prevé las ayudas didacticas y materiales
requeridos por las estrategias didacticas.
6. |Lositem de evduacion permiten medir y verificar € logro
del objetivo de aprendizaje
7. | El plan prevé las medidas de seguridad e higiene necesarias
8. |El facilitador hace una distribudadén de cada etapa del
proceso de Ensefianza-Aprendizaje ajustada d tiermpo
realmente disponible.
9. | El plan evidencia congruencia entre objetivo, contenido, las
estrategias del proceso de E-A, los medios y ayudas
didacticas v las estrategias de evduaddn.
10. | El facilitador irrplementa una metodologia basada en
aprender-haciendo.
11. | Las ayudas didacticas fueron elaboradas conforme a las
recomendaciones téaicas.
- (&) ®) ©) ©)
REALIZACION DE LA CLASE Excelente | Bueno | Adecuado| Insuficiente
12. | El fadlitador organiza € aula, taller o laboratorio con los
materiales y ayuda didacticas previstas.
13. | El fadlitador coloca a los participantes de acuerdo con los
requisitos de la clase.
14. | El faalitador conoce vy aplica € programa actualizado segin lo
establecido para la ocupaddn.
15. | El fadlitador presenta € objetivo de aprendizaje y

sensibilidad a los participantes destacandole su importanda.
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Version:00

Codigo:FO-PROG-02

16.

El faalitador explica sufiaentemente las actividades que
deben redizar los participantes y con qué método seran
evaluados.

17. | El fadlitador indaga si los participantes tienen experiencias
con reladén ala actividad sujeto de aprendizaje.

18. | El fadlitador controla y/o repasa el tema anterior vinculado
con € tema.

19. | El fadlitador presenta sufidentes ejerrplos o imagenes para
facilitar |a comprension de los conceptos y procedirmientos
planteados.

20. | Las ayudas didacticas fueron sufiaentes y apropiadas para el
desarollo del tema.

21. | Las ayudas didacticas fueron usadas oportuna y
correctamente.

22. | El fadlitador verifica que los participantes ejerciten
conocirmientos y corrige fallas detectadas

23. | El fadlitador realiza recapitl acién final de puntos clave de
terma tratado

24. | El fadlitador aplica pruebas para evaluar logro de objetives
de gorendizaje.

25. | El fadlitador refuerza puntos débiles observados en la
evaluacion.

26. | El fadlitador sensbiliza partiapantes indicando utlidad de lo
aprendido

27. | El fadlitador anuncia tema de la actividad siguiente dentro
del programa de formacién

28. | Durante la realizacién de la clase € fadlitador estirrula v
logra la participacién activa del grupo

29. | El fadlitador mantiene orden vy limpieza en el ada y/o taller.

(&) ®) ©) )
HABILIDADES Y DESTREZAS COVILINICATIVAS asalania) Boened Adescads] ks e

30. | El faalitador dirige la mirada a todos los participantes.

31. | Bl faalitador habla con daridad y con tono de voz adecuada
al tamafio del local v ddl grupo

32. | El fadlitador se coloca sierrpre en lugares visible para todos
los participantes.

33. | El faalitador hace uso adeauado de los gestos y se mantiene

generalmente de pie.
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34.

El faalitador verifica que la informacién se reciba y sea
entendible.

35.

El faalitador brinda a todos los partidpantes la misma
oportunidad para formular preguntas v hacer comentarios.

36.

La cdigrafia y |a ortografia utilizadas por el facilitador (a) son
correctas

37.

La lirrpieza vy la pulcritud personales del facilitador son
correctas y adecuadas d medio

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS

(A)

exceente

®) ©
Bueno | Adecuado

©)

Insuficiente

El faalitador se mantiene & nivel del grupo, evitando
desplante de superioridad

8

El faalitador da importancia alas intervenciones de cada
uno de los participantes

El faalitador atiende con cortesia las dudas o solicitudes de
repeticion de ideas o procedimientos impartidos

41.

El faalitador muestra interés por € aprendizaje particular
de cada participante

42,

El fadlitador muestra interés por € tema tratado.

43.

El fadlitador es cuidadoso y ordenado en el uso de los
equipos, herramientas y materides didacticos.

PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA DEL FACILITADOR

()

excelente

®) ©
Bueno | Adecuado

©)

Insuficiente

44,

El fadlitador agste con puntualidad al aua v/o al tdler

45.

El fadlitador inicia y concluye puntud mente |a sesién de
clases

96.

El faalitador zplica el registro de asistencia en el momento
opor tuno

47.

El fadlitador torma medidas disciplinarias por |a inasistencia
o irpuntuzlidad de |os participantes.

48.

El faalitador entrega oportunamente formulario de
asistencia, informe final del curso y demés informes
solicitados.
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FICHA PARA SEGUIMIENTO AL FACILITADOR
Version:00 Codigo:FO-PROG-02

INSTRUCTIVO DE LLENADQ DEL FO-PROG-02

Yisita No, Se pondra & No. de veocss que s dio seguirmiento d facilitador.
Nombre del facilitador, Nombre del facilitador objeto de seguimiento.

Area o _especialidad. Especificar el normbre del 4drea en que se deserrpefia el facilitador
visitado.

Formado técnicamente. Especificar si el facilitador ha redbido curso técnicos en el &rea que
deserrpefia.

Nombre del Curso, Nombre del curso desarrollado por el facilitador visitado.

Herario, Especificar horario establecido y tanda en |a que 9= impartid el aurso.

Nombre del Encargado. Indicar norrbre del superior de la persona que es objeto de
seguimiento.

Nombre del Evaluador. Especificar el norrbre de la persona que aplica la ficha que esta
realizando el sequimriento

Para marcar € cuadro con las preguntas, usted aplicara las instrucciones descritas en la portada
de la ficha enla primera pagina.

Fuente: CCPPS
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Anexo 8. Formulario de evaluaciéon de curso

Fuente: CCPPS

a5
i":) DIRECCION DE CAPACITACION Y
RIFURICA DOVINEARA DESARROLLO

PROGRAMA PROGRESANDO CON
M SOLIDARIDAD
L Ll B EVALUACION DE CURSOS
CCPP:

Version:00 Codigo:FO-CCP-05

Seleccione del 1 al 5 el puntaje que considera que alcanzé cada componente del curso o taller.
El numero 1 es la puntuacidn mas baja y el numero 5 la mas alta.

Logré los objetivos del curso o taller.

Material de apoyo
Metodolgia utilizada
Aporte de las y los participantes.

Fluidez y manejo del grupo o facilitador(a).

Aportes nuevos surgidos del curso o taller.
Espacio fisico y Ambientacidn.
Utilidad para los participantes.

[Sr TS T R R SR S S
NININININININININ
Wlwlwlw|lw|lw|lw|w|w

Ll BN SR ESH N RSN S S
Ll ltnlpanlpnlwvnlnn|on

Organizacion.

En sentido general:

« Mencione los tres aspectos que le parecieron méas importante del curso o taller.

* ¢En qué éste curso o taller le ayudara a usted y a su familia, y cémo?

* ¢Qué sugerencia usted le haria al CCPP, para otro curso o para el futuro?

« Escriba o dibuje un mensaje para La Vice Presidenta, que exprese su sentimiento por

este curso o taller.
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Anexo 9. Informe Final del curso
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PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO
PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD
INFORME FINAL DEL QURSO

Centro:
Version: 00 Cédigo:FO-CCP-04
DATOS DEL CURSO
Nombre del
Curso
Fechade Fecha de Cantidad de
Inicio Término Horas
DATOS DE ASISTENCIA AL CURSO
Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Estudiantes Estudiantes de Estudiantes
Inscritos al asistencia al Final
Inicio frecuente
Edad
Cantidad de Cantidad de Promedio
Hombres Mujeres de los
Participantes
APRECIACION SOBRE EL DESARROLLO DEL CURSO
Evaluacion de los Resultados Alcanzados
No logrado | I Con Dificultad | | Logrado I
Cumplimiento c_iel Parcial Total
Programa Previsto
Cumplimiento del Horario Previsto por los Estudiantes
Parcialmente

No Puntual Puntual Puntual
Observaciones

LISTAR ESTUDIANTES DE UN ALTO DESEMPENO EN EL CURSO O TALLER

1.
2.
3

Facilitador del curso o taller
FirmayFecha
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Fuente: CCPPS

10.

11.

12.

13.

14,
15.

£Como llenar un Informe Final del Curso?

Nombre del Curso. Debe indicar el nombre del curso al cual se va a realizar el
informe.

Fecha de Inicio. Debe indicar la fecha en que inicio el curso.
Fecha de Término. Debe indicar la fecha en que finalizo el curso.

ras. Debe especificar el total de horas de clases impartidas, la
duracion del curso.

d u. i | inicio. Debe indicar el total de Estudiantes al

inicio del curso.

Cantidad de Estudiantes de asistencia frecuente. Debe indicar la cantidad de
Estudiantes que mantienen un ritmo de asistencia diaria a clases, o que no faltan con
frecuencia.

Cantidad de Estudiantes al final. Debe indicar la cantidad de Estudiantes que

finalizaron el curso, aunque no hayan aprobado tal.
Cantidad de Hombres. Debe indicar la cantidad de hombres registrados en el curso.
Cantidad de Mujeres. Debe indicar la cantidad de mujeres registradas en el curso.

Edad Promedio de los Participantes. Debe indicar la edad promedio de los
estudiantes, para esto sumara las edades de todos los participantes, y el total de estas

lo divide entre el nimero de participantes, este resultado lo colocara en el informe.

Evaluacién de los Resultados Alcanzados. Consta de tres apartados, en el cual
debe marcar con una X, segun el promedio de los resultados de la evaluacion final del
curso. No logrado si la calificacion final promedio se encuentra por debajo de 70
puntos, Con Dificultad si la calificacion final promedio se encuentra de 70 a 88
puntos, Logrado si la calificacion final promedio se encuentra de 88 a 100 puntos.

Cumplimiento del Programa Previsto. Consta de dos apartados, en el que indicara
si completo el programa de contenido, ya sea, Parcial cuando solo pudo impartir los
temas principales del programa de contenido; 7ota/ cuando desarrollo el programa
completo.

Cumplimiento del Horario Previsto por los Estudiantes. Consta de tres
apartados, donde debe marcar con una X uno de los acapites, segin corresponda: No
puntual cuando el mayor nimero de estudiantes lleguen después de la hora de inicio
de clases; Parcialmente puntual cuando el 85% de los Estudiantes cumplan con el
horario previsto y solo muestren tardanzas en situaciones considerables, Puntual
cuando el total de los Estudiantes inscritos cumplan con el horario de clases.

Observaciones. Indicara cualquier comentario a realizar sobre el desarrollo del curso.

En esta casilla hara

mencion de tres (3) Estudiantes meritorios en el curso o taller.
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Anexo 10. Mapa de procesos
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11. Listado maestro de documentos

/t’;’g\ VERSION: 01
5 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
EROCHES ANDG CODIGO: Ll -SGC-01
FECHA DE ULTIMA
CODIGO NOMERE TIPO DEDOCUMENTO | VERSION | FECHA DEAPROBACION MODIFICACION # DEANEXO RESPONSABLE
FO-CCP-02 REGISTRO DE ASISTENGA DEL FACIUTADOR FORMUARIO 00 N/A N/A #S GESTOR LOCAL
FO.CCP-03 REGISTRO DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES FORMLIARIO 00 /A /A #6 FACILITADOR
FO-PROG-02 FICHA PARA SEGUIMENTO DEL FACILITADOR FORMUARIO 00 N/A N/A a7 ENCARGADDE
G la CILITADOF MLIAR 0 v 7 eSO
ICARGADO DE
FO-CCP-05 FORMULARIO DE EVALUACION DE CURSC FORMUARI ( N/A /A #s
0-CCP-0. ORMULARIO DE EVALUACION DE CURSOS ORMUARIO 00 % va 8 AR
FO-CCP-04 |NFORME FINAL DEL CURSO FORMUARIO 00 N/A N/A #9 FACILITADOR
PR-SGC-01 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y CONTROL DE e taati = oia oA aa e e
i DOCUNMENTOS y REGISTROS = _ ¥ = PUELEENES
C ROL Dt C RMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS =
PR-SGC-02 RNIRCLOELAS A CONFORBOADER RRCINES CERRECIRE]  EReaaEiro 01 N/A N/A 3 ANALISTA DE CALIDAD
¥ PREVENTIVAS
OTROS DOCLIVENTOS
C-CCPPS-0 TIVOS DE CAL 0 N/ N/ 4 ANA [eT]
DC-CCPPS-01 OBJETIVOS DE CAUDAD o gt 01 N/A N/A #14 NALISTA DE CALIDAD
PR-SGC-03 PROCEDIMENTO DE REVISION POR LA DIRECION PROCEDIMENTO 01 N/A /A #15 GESTOR LOCAL
PR-CCPPS GESTION DE QUEJAS ¥ SUGERENCIAS PROCEDIMENTO 01 N/A /A #16 ANALISTA DE CALIDAD
En ADC
FO-CCPPS-0L FORMULARI O DE EVALUACION DE CLRSO Y FACILITADOR FORMLIARIO 01 /A /A ENCARGADO DE
CAPAQTATON
FO-CCPPS-02 MATRIZ DE CONTROL DE QUEJAS Y SUGERENCIAS CCPPS FORMUARIO 01 /A N/A GESTOR LOCAL
ENCARGADO DE
FO-RRHH-01 FORMATQ DE ELABORACION DE DESCRIPCIONES DE PUESTO FORMUARIO 01 N/A N/A #19 INTERMEDIACION Y
EMPLEO
U-SGC-02 REGISTRO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS LISTADO 01 N/A N/A #20 ANALISTA DE CALIDAD
ENCARGADO DE
RECLUTAMIENTO, SELECOION E INDUCCION A PERSONAL DE LOS
Ptpegcy | FECTANIENTO.SELES ONCELP:\,D SO R LBELOS|  proceoiMEnTo 01 N/A N/A #21 INTERMEDIACION Y
” EMPLEQ
ENCARGADO DE
PR-CCPPS-05 PROCEDIMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO PROCEDIMENTO 01 N/A N/A (7] INTERMEDIACION Y
EMPLEO
PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO A LA
_ | INFRAESTRUCTURA ELECTRICAY PLOMERIA DE LOS CENTROS DE " ENCARGADO DE
R- 06 P N/2 23
PRECHSs CAPACITACION Y PRODUCTON PROGRESANDO CON ROCEDIMENTO o L b # MANTENIMIENTO
SOLIDARIDAD
PR-CCPPS-07 PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO PROCEDIMENTO 01 /A N/A #24 GESTOR LOCAL
ENCARGADO DE
PS-03 RMULARIO DE REQUISIC RIALES Y EQUIPOS AR 0 2
Fo-ccp FORMULARIO DE REQUISICION DE MATERIALES Y EQUIPO! FORMLIARIO 01 N/A N/A #25 O ENAENTS
FO-CCPPS-04 REGISTRO DE ASISTENCIA Y CALIFICACIONES FORMLUARIO 01 N/A N/A W2 FACILITADOR
PR-SGC-04 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD PROCEDIMENTO 01 /A N/A w21 ANALISTA DE CALIDAD
FO-SGC.01 SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVASY/O FORMUARIO 01 N/A NA s N/A
e PREVENTIVASAVERIFICACION DE EFICACIA = b 8 e
FO-CCPPS-05 FORMULARIO DE INSCRIPCION Y COMPROMISO FORMUARIO 01 /A /A #30 GESTOR LOCAL
PROCESO DE INSCRIPCION Y ADMISION ESTUDIANTES CCPPS PROCEDIMENTO 01 N/A /A #31 GESTORLOCAL
NCARG
FoRRHi12 | FORMULARIO DE EVALUACION DE EFICACA Y EFECTIVIDAD DE eoRtiasLo: o i S ‘NEIE‘E’:TE;??S;EI 4
sl ENTRENAMENTO Y DESARROLLO = 2 yEE SRl
EMPLEO
ENCARGADO DE
FO-RRHH-13 FORMULARIO DE REQUISICION DE PERSONAL FORMUARIO 01 N/A N/A "33 INTERMEDIACION Y
EMPLED
MA-5GC-01 IVANUAL DE LA CALIDAD MANUAL 01 N/A /A #34 N/A

Fuente: Elaboracion propia
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o CODIGO: PR-SGC-01
f @-«)\ PROCEDIMIENTO PARA LA
ELABORACION Y CONTROL DE VERSION: 01
DOCUMENTOS y REGISTROS
EONSOLTDARIDAD Pagina 1 de 6

PROPOSITO

Asegurar la estandarizacion en la elaboracidn y control de documentos y registros para
establecer la metodologia y los controles para la aprobacion, actualizacion y distribucién de
los documentos y registros del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC), con el fin de
garantizar la disponibilidad de los documentos en su version mas reciente.

. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos que conforman el Sistema de
Gestidn de la Calidad los Centros de capacitacion y produccion Progresando con Solidaridad
y las areas de apoyo.

RESPONSABILIDADES

Representante de la direccion del programa progresando de definir y aprobar este
procedimiento.

El especialista de Calidad responsable de implementar, mantener y velar por el
cumplimiento de este procedimiento.

Todo el personal es responsable de manejar y controlar los documentos y registros de
acuerdo a lo establecido en este procedimiento.

Todo el personal de las instituciones debe cumplir con lo estipulado en este procedimiento

. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL

4 Manual de Calidad MA-SGC-01

4 Fundamentos y Vocabulario ISO 9000:2005
Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

Anexo 12. Procedimiento para la elaboracion y control de documentos y
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CcODIGO: PR-SGC-01

ANy
f%‘:‘.‘é\ PROCEDIMIENTO PARA LA
AR BoieakA \) ELABORACION Y CONTROL DE VERSION: 01

DOCUMENTOS y REGISTROS

s Pagina 2 de 6

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Documento, Fs una forma organizada de informacion y su medio de soporte (papel,

electrdnico, etc.)

Procedimiento, Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso. Pueden

estar documentado o no.

Proceso, Fs un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Eormularios, Son documentos con espacios en blanco, que una vez llenados se

transforman en registros. Deben ser completados en el mismo momento que se realiza la

actividad, anotando en ellos, clara y sistematicamente toda la informacidn pertinente.

Registros. Documentos que presentan resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

Instructivo, Documento en el que se describe detalladamente los pasos secuenciales de

como realizar y registrar determinada tarea o actividad.

Diagrama de flujo. Representa la esquematizacion grafica de los pasos de un proceso o

procedimiento, utilizando una serie de simbolos con significados especiales.

6. POLITICAS DE OPERACION

6.1  El formato para la elaboracidon de manuales, procedimientos e instrucciones de
trabajo del SGC es como sigue:

6.1.1 Encabezado y pie de pagina

Encabezado (Todas las Paginas)

| | | Codigo: XX-YYYY-ZZ |
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cODIGO: PR-SGC-01

VERSION: 01

Pagina 3 de 6

Logo

Titulo del Documento

Version: XX

Pagina Xde Y

Pie de Pagina

Preparado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Aprobado por:

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Firma:

Firma:

Firma

Firma

Preparado por: Especialista de calidad o persona que prepara el documento.

Revisado por: Especialista de calidad y Documentacion o responsable directo del

proceso. Aprobado por: Encargado o responsable del departamento.

Aprobado por: Director/a del departamento.

Pie de pagina para la documentacion que se requiera documentar.

6.1.2 Codificacidn para identificacion de los Documentos y registro

XX = Tipo de Documento YYYY o YYY = Area o Proceso

XX-YYYY-2ZZ

XX-YYY-ZZ

XX TIPO DE DOCUMENTO
MA: | Manuales

PR: | Procedimientos

XX TIPO DE DOCUMENTO
IT: Instruccion de Trabajo

DP: Descripcion de Puesto

ZZ = Numero Secuencial
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CODIGO: PR-SGC-01
PROCEDIMIENTO PARA LA
ELABORACION Y CONTROL DE VERSION: 01
DOCUMENTOS y REGISTROS

CONSOLIDARIDAD Pagina 4 de 6

FO: Formularios

LI: Listados

DC: Otros Documentos Controlados

PL: Politicas

RG Reglamento

6.2 Todos los documentos y registros del SGC deben permanecer legibles y
claramente identificables.

6.3 Los Encargados de area deben notificar al responsable del proceso y a los
responsables de Control de Calidad y Documentacion sobre cualquier
modificacién, eliminacién o creacion de un documento en el via correo
electrénico su responsabilidad y asegurarse de su implementacion.

6.4 Todo documento obsoleto debe ser destruido, sdlo el Analista de Control de
Calidad y Documentacion guardara una copia del documento obsoleto (sélo la
version anterior), version informética, por un periodo de tres (3) afios, en el
archivo identificado para estos fines.

6.5 Las firmas autdgrafas se conservan en los documentos originales en resguardo
de Control de Calidad y Documentacidn, por lo que las versiones vigentes en la
INTRANET no cuentan con las firmas correspondientes. Los documentos
originales llevaran marcado con sello la leyenda “ORIGINAL".

6.6 Cuando se requiera una copia de un documento para fines de consulta o
auditoria, debe ser solicitada al especialista de calidad.

6.7 Los documentos de origen externo que forman parte del Sistema de Gestion de

la Calidad son registrado en el listado maestro de documentos.

123



(S

S

vy

iw
ICEPRESIDENCIA DE (A
REPUBLICA DOMINICANA ||

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

CODIGO: PR-SGC-01
PROCEDIMIENTO PARA LA

ELABORACION Y CONTROL DE VERSION: 01
DOCUMENTOS y REGISTROS

Pagina 5 de 6

6.8 Cada responsable de Area de la Institucion es el encargado de identificar, almacenar,
proteger, recuperar, retener por su tiempo de conservacion disponer de los registros.

6.9 Los Registros de Calidad pueden ser mantenidos de forma electrdnica y/o impresos,
segun se determine. Deben permanecer legibles, facilmente identificables y
recuperables.

6.10 Los Registros de Calidad deben estar almacenados de tal forma que se conserven y
consulten con facilidad. Pueden estar fisicamente guardados o en formatos digitales,

en areas que tengan las condiciones ambientales que los registros requieren.

6.11 Toda la informacion requerida en un registro debe ser completada, cuando no

aplique, escribir N/A.

6.12 El tiempo de retencion esta indicado en los documentos correspondientes y/o listado
de registros de calidad y durante este tiempo el responsable de su control cumple

con los lineamientos del procedimiento.

6.13 Al vencer el tiempo de retencidn los registros son destruidos por el medio establecido

de acuerdo a su naturaleza y/o normativa vigente.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Encargado del area

1. Solicita al Responsable de control de documentos y Registros

la creacion, modificacion o eliminacion del documento
via correo electronico

procediendo de la siguiente forma:

a) Si es una eliminacion, pasa al paso #9.

b) Si es una modificacidn, pasa al paso #3

¢) Si es una creacion, continlia en el siguiente paso.

2. Realiza levantamiento de la informacion:

v Disefia y aplica instrumentos (Cuestionarios) y técnicas
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(Entrevistas).

v’ Entrevista a los involucrados en el proceso.
v Prepara documento.

Revisa el documento y registros junto al Encargado del area
y los responsables e impactados del proceso y realiza los
Ajustes o modificaciones pertinentes.

Gestiona la revision y aprobacion del documento.

Especialista de
calidad

Verifica que el documento cumple con el formato requerido,
y esté debidamente estandarizado y firma de revisado.

Agrega el documento o cambia la version del documento en
el Listado Maestro.

Marca el documento original con el sello "ORIGINAL" ya
revisado y aprobado.

Coloca en la carpeta en el archivo correspondiente
de acuerdo al tipo de documento y Departamento. Pasa al
Paso #10.

Coloca el documento en el folder de “Obsoleto” e indica en el
Listado Maestro su estatus.

10.

Notifica via correo electrdnico la creacion, modificacién o
eliminacion del documento.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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1.

4.

PROPOSITO:

Definir la metodologia para identificar, analizar y registrar las no conformidades reales o
potenciales del Sistema de Gestion de Calidad para tomar las acciones correctivas y/o
preventivas que permitan eliminar las causas que las originan con el fin de prevenir que
ocurran o que vuelvan a ocurrir.

. ALCANCE:

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos que conforman el Sistema de
Gestion de la Calidad de los Centros de capacitacion y produccion progresando con
solidaridad y las areas de apoyo a los mismos.

3. RESPONSABILIDADES:

Representante de la direccion del programa progresando de definir y aprobar este
procedimiento.

El especialista de Calidad responsable de implementar, mantener y velar por el
cumplimiento de este procedimiento.

Todo el personal es responsable de manejar y controlar los documentos y registros de
acuerdo a lo establecido en este procedimiento.

DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL:

v Manual de Calidad MA-SGC-01
v Norma ISO 9000:2008 Traduccion oficial

Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
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5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Acciones Correctivas: Son acciones tomadas para eliminar la causa de una No
Conformidad detectada o cualquier situacion indeseable que afecte el SGC y a la vez
prevenir que vuelva a producirse. Puede haber mas de una causa para una No
Conformidad

Acciones Preventivas: Son acciones tomadas para eliminar la causa de una No
Conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable que afecte el SGCy a la
vez prevenir que algo suceda.

Correccion: Accion tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

Verificacion de eficacia: comprobacion que sus resultados se logren de manera oportuna
y guarden relacion con sus objetivos y metas.
6. POLITICAS DE OPERACION:

6.1 Las solicitudes de Acciones Correctivas o Preventivas son numeradas para facilitar su
control y manejo. La codificacion utilizada es la siguiente, Ejemplo:SAC01-04-2014

SAXYY-ZZ-AAAA [|

SA = Solicitud de accion X = Iniciales de la accion solicitada
C: si es correctiva

YY= Numero secuencial P: si es preventiva

ZZ= Mes que fue solicitada AAAA=AfO correspondiente
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6.2 Las fuentes utilizadas para la identificacion de No conformidades y aplicacion de
acciones correctivas y/o preventivas son, entre otras:

¢ Auditorias de Calidad Internas y Externas
e Productos no conforme
¢ Andlisis de datos del Sistema de Gestion de la Calidad
« Revision por la Direccion
« Incumplimiento de objetivos y metas establecidos
6.3 Se solicitara una accion correctiva siempre que haya incumplimiento de un
requisito de la Norma ISO 9001: 2008, requisito legal o reglamentario, no

conformidades de gran impacto negativo a la Calidad y aquellas que sean
repetitivas.

6.4 La apertura de una Accion Correctiva se produce a raiz de la deteccion de una no
conformidad de importancia significativa o bien de una no conformidad menor
repetitiva, los cuales no cumplen algin requisito de la Norma ISO 9001:2008,
legal o reglamentario. La solicitud de accion debe ser respondida dentro de los
siguientes quince (15) dias laborables después de su generacion.

6.5 Las quejas de los beneficiarios seran tratadas segin establece el
Procedimiento Sistema de Sugerencias y Quejas PR-CCPPS-03.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
RESPONSABLE ACTIVIDAD

1. Identifica la No Conformidad y comunica via email, INTRANET o
Originador telefonicamente al Especialista de Calidad/Analista de Procesos para
juntos determinar si amerita solicitar una Accion Correctiva y/o
Preventiva.

2. Solicita una Accion Correctiva o Preventiva al Responsable del
area completando la primera parte del Formulario de Solicitud de
Accion Correctiva y/o Preventiva FO-SGC-01, describiendo o
revisando la No Conformidad detectada e indicando el requisito
que no se esta cumpliendo.

EspecialistaDO y
Calidad/Analista de | 3. Registra en el Listado LI-SGC-02, asignandole un cddigo de
Procesos acuerdo al tipo de accion solicitada para fines de seguimiento.
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4. Asegura que se realicen las correcciones y se tomen las
acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para

Responssila délAron eliminar las no conformidades detectadas.

5. Proporciona evidencia de la efectividad de las acciones tomadas.

6. Evalia la eficacia de las acciones implementadas y procede de
siguiente forma:

a) Si las acciones no fueron efectivas, se indica en LI-SGC-02 el
estado de la solicitud y se emite otra nueva indicando como
referencia la anterior. Retornar al Paso #2.

b) Si las acciones fueron efectivas, procede de acuerdo al
siguiente paso.

7. Cierra la accion correctiva y/o preventiva indicando la evidencia

Especialista DO y de su eficacia y firma de conformidad en el FO-SGC-01.
Calidad/Analista de

Procesos

8. Cambia el estado de la Solicitud en el Listado de Acciones
Correctivas y/o Preventivas LI-SGC-02

9. Genera estadisticas del estado de las acciones correctivas y/o
preventivas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 14. Objetivos de calidad e indicadores
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Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 15. Procedimiento de revisidon por la direccidon

CODIGO: PR-SGC-03

/ \ PROCEDIMIENTO DE VERSION: 01

i i REVISION POR LA DIRECCION

IjN OGR ESANDO
CON SOLIDARIDAD Péglna 1 de 4
1. PROPOSITO
Establecer la metodologia para llevar a cabo las Revisiones por la Direccion del Sistema de
Gestion de la Calidad, conforme a lo establecido en la Norma ISO 9001:2008, para
asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacias continuas.
2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos que conforman el Sistema de
Gestion de la Calidad de la Vicepresidencia de la Repulblica Dominicana, Direccion Técnica
GCPS, Progresando con Solidaridad, ADESS, SIUBEN, Biblioteca Infantil y Juvenil de la
Republica Dominicana, los Centros Tecnoldgicos Comunitarios de Progresando con
Solidaridad, y las areas de apoyo.

RESPONSABILIDADES
Director Técnico del GCPS y la Directora Interinstitucional de RRHH y Desarrollo
Organizacional son responsables de definir y aprobar este procedimiento.
La Analista de Calidad y Documentacion responsable de implementar, mantener y velar
por el cumplimiento de este procedimiento.
Todo el personal es responsable de manejar y controlar los documentos y registros de
acuerdo a lo establecido en este procedimiento.
Todo el personal de las instituciones debe cumplir con lo estipulado en este procedimiento
DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL

v" Norma ISO 9001:2008

v" Manual de Calidad MA-SGC-01

v Fundamentos y Vocabulario ISO 9000:2005
Norma CAF — Marco Comin de Evaluacion

<

Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
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5. TERMINOS Y DEFINICIONES
Alta Direccion: conformada por la Vicepresidenta de la Republica Dominicana ,Director
Técnico del Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales, Directora General de
Progresando con Solidaridad, Directora Administrativa Progresando con Solidaridad,
Directora Interinstitucional de RRHH y DO, Director Centros Tecnoldgicos
Comunitarios, Director General de ADESS y Directora General de SIUBEN.
Revision por la Direccién: Reunion donde la Alta Direccidn revisa el desempefio de los
procesos y la conformidad del servicio con la finalidad de asegurar la mejora continua y
verificar la adecuacion y eficacia del SGC.
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.
CCPPS: Centro de capacitacion y
produccion progresando con
solidaridad.
6. POLITICAS DE OPERACION

6.1 La Alta Direccion debe revisar el Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion, se
realizara una vez al afio en el primer semestralmente. La revision debe incluir la
evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo la Politica de la Calidad y los Objetivos de
la Calidad.

6.2 La informacion de entrada para la Revision por la Direccion debe incluir:
a) los resultados de auditorias,
b) la retroalimentacion de los beneficiarios
c) el desempefio de los procesos y la conformidad del servicio,
d) el estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,

f) los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y
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VERSION: 02

g) las recomendaciones para la mejora.

6.3 El gestor local de cada Institucion es el responsable de asegurar la disponibilidad de
la informacion relativa al desempefio de los procesos y la conformidad de los
servicios ofrecidos mediante el seguimiento de los indicadores y objetivos definidos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Convoca a la reunion indicando los puntos a revisar, lugar y hora.

2. Solicita yo recopila la informacion de entrada indicada en la

politica 6.2.
3. Conduce la reunion de acuerdo a la agenda, presentando a la
Alta Direccion:
> los resultados de las auditorias internas,
Representante de ) . .
la Direccién > la retroalimentacion del Beneficiario,

» el estado de las acciones correctivas y preventivas,

> las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion
previas, y

» los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la
calidad.

4. Presenta a la Alta Direccion el desempefio de sus procesos y la

conformidad con el servicio, indicando las recomendaciones para la
Responsable del | mejora.

Proceso
5. Se toman las decisiones basadas en los datos y hechos
presentados o plantea acciones relacionadas con
» la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y
SUS procesos
Alta Direccion la mejora del servicio en relacion con los requisitos del

cliente, y las necesidades de recursos.

» Nota; Estas acciones deben tener los responsables vy
fechas estimadas para fines de seguimiento.
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6. Envia a los participantes la minuta de la reunion via correo

electrénico.

Representante de
la Direccién 7. Prepara y archiva expediente, el cual contiene: la minuta y la

informacion de entrada

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 16. Gestion de quejas y sugerencias

BT CODIGO: PR-CCPPS-03
AU

o Gisafas

PROGRESANDO

CON SOLIDARIDAD Pa'glnaldeS

Gestion de Sugerenciasy [VERSION: 01

PROPOSITO

Describir los lineamientos para canalizar las sugerencias, quejas y comentarios de los
beneficiarios donde puedan expresar su percepcion respecto a la calidad y satisfaccion de
los servicios recibidos. El mismo nos permitira satisfacer las necesidades de los ciudadanos
que requieren nuestros servicios.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los Centros de Capacitacion y produccion
progresando con solidaridad.

RESPONSABILIDADES

Representante de la direccion del programa progresando es responsable de definir y
aprobar este procedimiento.

El especialista de Calidad responsable de implementar, mantener y velar por e
cumplimiento de este procedimiento.

Todo el debe cumplir con lo estipulado en este procedimiento

. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL

Norma ISO 10002 SATISFACCION DEL CLIENTE. DIRECTRICES PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS QUEJAS EN LAS ORGANIZACIONES

5. TERMINOS Y DEFINICIONES
Satisfaccion del Cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos.
Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
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Buzén de Sugerencias: es un canal formal de comunicacion que la Institucion pone a
disposicion de sus beneficiarios, para apreciar su percepcion respecto a los servicios que
reciben de esta institucion.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de todo
aquello que esta bajo consideracion.

CCPPS. Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

6. POLITICAS DE OPERACION

6.1 Es responsabilidad del Analista de Seguimiento y Control revisar las sugerencias tramitadas
via correos electronicos o depositados en el buzon de sugerencias, para evaluar si son
procedentes como quejas, sugerencias o felicitaciones. En caso de que sean procedentes,
se analizan por parte del equipo de sistema de gestion de calidad para tomar las acciones
que se requieran de acuerdo a la importancia y determinar a donde deben ser
direccionadas y asi dar respuesta al ciudadano o beneficiario, en un término no superior
de Cinco (15) dias habiles después de recibirlas, informando via correo electronico o

teléfono a los ciudadanos del direccionamiento de su queja o sugerencia.

6.2 Las notas de comentarios, quejas o sugerencias dejadas en el buzon se usaran para medir
la percepcion del beneficiario o ciudadano al igual que la direccion de correo electrdnico:

buzon@Solidaridad.gob.do.

6.3 En las sugerencias y o quejas enviadas a la direccion de correo electronico del buzon con
falta de informacion se le contestara al usuario solicitandole dicho dato, una vez se obtenga

la informacionon se procede a darle seguimiento. En caso no de obtener la informacion en

un plazo de quince (05) dias habiles se procede a cerrar dicha queja.
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6.4 Las quejas o sugerencias se recibiran a través de los enlaces de zona, cuyas acciones no
sean viables para la institucion se colocara el sello NO PROCEDE debidamente aprobado
para estos fines y se estatus de cerrado. Para el caso de las enviadas via el correo
electronico se le informara al usuario por esta misma via que dicho servicio o producto
solicitado no es viable para la institucion. Se entiende por no viable aquellas quejas o
sugerencias que estén en contra de la mision, vision y valores institucionales y en las que

la institucion no cuente con los recursos financieros para realizar.

6.5El especialista de Calidad preparara informe mensual de las quejas, sugerencias y
felicitaciones que se repiten con mayor frecuencia y que son comunes a los fines de
presentar a la Alta Direccionon y Departamentos involucrados y buscar soluciones viables.
Trimestralmente se envia un informe de estatus (cerradas o abiertas) de las quejas y

sugerencias.

Dicho informe debe contener estadisticas de:

\

Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad por el que fue
remitida las sugerencias, comentarios o quejas.

v' Porcentaje de Quejas, sugerencias o felicitaciones

v Cantidad de quejas recurrentes.

v Nivel de satisfaccion de los beneficiarios con los servicios.
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v" Nivel de Sastifaccion de los empleados.
v Status de las sugerencias, comentarios o quejas.
v Cantidad de quejas resueltas a tiempo.

6.6 De recibir una queja se debe remitir una respuesta al cliente estableciendo el tiempo en que
se dara solucion a su reclamacion, los plazos de solucion seran consultados previamente con los
departamentos o las areas propietarias del servicio o proceso para efectuar la correccionon objeto

de la queja.

6.7 Solucién de la queja:

Los Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad incluyendo Areas,
Direcciones y Departamentos de apoyo relacionada con una queja, es responsable de atender,
investigar, analizar y resolver de acuerdo a sus funciones la queja. Para el tratamiento a la
queja se pueden aplicar una correccion o una accion correctiva, o preventiva para la cual se
aplica el Formulario: FO-SGC-01 Solicitud de Acciones correctivas preventivas.

6.8 El tiempo comprendido desde que se remite las sugerencias ¢ reclamaciones a los
responsables hasta que se plantean las correcciones, acciones preventivas o correctivas no debe
exceder de los Diez (10) dias habiles, con las causas y plan de accion correspondiente.

6.9 Cierre de la queja:

El cierre de la queja lo realiza el especialista de Calidad una vez realizada la verificacionon
de la eficacia en relacion al analisis de causa y el Plan de accion propuesto por el departamento
correspondiente aprobando o no las acciones o planes propuestos y declarando el cierre cuando
el plan esta ejecutado y satisface los criterios institucionales y del beneficiario.
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Usuario / 1. Envia correo electronico o deja nota con su queja, sugerencia
Colaborador CCPPS o felicitaciones y lo deposita en el buzon del CCPPS que asiste.

2. Recibe la queja, sugerencia o felicitaciones en nota de
buzon o via correo electronico.

3. Analiza si procede o no:

a) Procede:
Especialista
de calidad Registra en la Matriz FO-CCPPS-02 la informacion
correspondiente y archiva la nota o Correo.
Procede a dar respuesta al cliente dentro de los plazos
establecidos con el departamento correspondiente.
b) No procede: comunica al usuario.
4. Envia solicitud de accion correctiva o preventiva en caso de que
aplique.
Departamento 5. Envia plan de accion en el formato enviado o traza las
Correspondiente correcciones de lugar dentro de los plazos establecidos.
Especialista 6. Prepara y envia informe mensual del buzon de sugerencias, da
de calidad seguimiento a las acciones tomadas por cada departamento y

Envia a Especialista de Calidad.

7. Envia informe trimestral de estatus (cerradas o abiertas) de las
quejas y sugerencias y envia a la Especialista de Calidad y ala
Alta Direccion.

Fuente: Elaboracion propia
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Formulario de evaluacion

Versién: 01 FO-CCPPS-01
CCPPS Facilitador;
Fecha: Nombre del curso
Horario del curso:

Evaliie su Centro de Docencia? Si No

Funciona adecuadamente los equipos?

Hay equipos suficientes para toda la clases?

Son comodas y limpias las instalaciones fisicas del aula?

Recibe una buena atencion?

| A continuacién complete la tabla teniendo en cuenta los valores predeterminados:

1 2 3 4 5
Insuficiente Suficiente Regular Bueno Excelente
Evalie el desempeiio del facilitador 1 3 4

El profesor llega a tiempo su clases?

El profesor termina a tiempo su clase?

Demuestra claridad en las explicaciones?

Volveria a tomar clase con este profesor (a)?

El facilitador atiende con cortesia las dudas y solicitudes

El facilitador es respetuoso en el trato

En qué otros cursos le gustaria
participar?

Observaciones

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 18. Matriz Gestidén de Sugerencias y Quejas

CCPPS | Comentario |Procede? | Clasificacién

Tipo
Q/S/F

No.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 19. Formato para elaboracion y descripcion de puesto

CODIGO: FO-RRHH-01

PP 8
T
@2

VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

DESCRIPCION DE PUESTO | Version: 01

PROGRESANDDO
CON SOLIDARIDAD

1.1 Titulo del puesto 1.4 Estructura organizativa

1.2 Reporta a:

1.3 Direccion / Seccion a la que
pertenece :

4.1 INTERNAS 4.2 EXTERNAS

V. DIMENSION (En la 5.1 sefiale montos cuantificables)
5.1 FINANCIERA 5.2 NO FINANCIERA
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6.1 Formacion y experiencia

1.

2.

Requisitos Sin 6 meses 1 afio 2 afios 3 afios 5 afios o
experiencia mas

Experiencia

6.3. Conocimiento de Idiomas

Idiomas

Nivel de dominio

Solo lectura

Lectura y escritura

Espaiiol

Ingles

| 6.4 Detalle de las competencias requeridas |

COMPETENCIAS CONDUCTUALES

COMPETENCIAS TECNICAS
(Conocimientos y habilidades)

U WD
[6 I - ¢V I e R

viil. Periodo probatorio

Fuente: Elaboracion propia

Tres meses 6 meses » A 6 meses, indique
tiempo
IX. Firmas de aprobacion
Elaborado por Revisado por Recibido por
Departamento de Recursos Supervisor inmediato del
Humanos empleado Empleado
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Anexo 20. Matriz de acciones preventivas y correctivas

Estado

echa de
Clerre

F

Puntualidad

Fecha de
Ejecucion

Fecha Planeada

Dias

Faltantes

Respuesta

a
Programada de

Responsable

on -No
Conformidad

Descripci

Matriz de Acciones Correctivas y Preventivas

Fecha de Solicitud

Area

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 21. Procedimiento de reclutamiento, seleccién e induccién de
personal de los CCPPS

PROG

Reclutamiento, Seleccion e Induccion a
CONSOLIDARIDAD Personal de los CCPPS

CODIGO: PR-CCPPS-04

VERSION: 01

Pagina 1 de 6

1. PROPOSITO:

2. ALCANCE:

con Solidaridad.

3. RESPONSABILIDADES:

procedimiento.

<

<«

Norma ISO 9001: 2008

v" Manual de Calidad MA-SGC-01

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS Y BASE LEGAL:

Procedimiento de Reclutamiento y Seleccion Corporativo.

Definir la forma de reclutar, seleccionar el personal para cubrir vacantes generadas

dentro de los Centros de Capacitacién y producciéon Progresando con Solidaridad,
para atraer y captar ciudadanos con vocacion de servicio, capacidad e idoneidad
que puedan dedicar una parte de su tiempo a la accion solidaria de calidad y que
permitan satisfacer las necesidades de los beneficiarios.

Este procedimiento aplica para los Centros de Capacitacion y Produccion Progresando

Directora de RRHH del programa progresando y Gestor local es responsable de definir
y aprobar este procedimiento.

Encargado de Recursos Humanos de Progresando con Solidaridad: Es responsable
de velar por la alineacion y cumplimiento de las normas corporativas.

Analista de Reclutamiento y Seleccion: debe cumplir con lo estipulado en este

Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:
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CcODIGO:
Reclutamiento, Seleccion e

Induccion a Empleados de | VERSION:
CONSOLIDARIDAD los CCPPS

Pagina 2 de 5

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:
Vacante: Puesto o Cargo libre que no esta siendo ocupado.

Actividad: Conjunto de acciones afines ejecutadas por una misma persona o unidad
administrativa, como parte de una funcién asignada.

Entrevista: Es el procedimiento realizado por personal especializado para
indagar aspectos personales, laborales, habilidades y conocimientos de un empleado.

Perfil: Son los criterios establecidos académica y laboralmente a los que debe
apegarse el empleado.

Seleccién: Proceso por medio del cual se determina cual es el solicitante mas adecuado
a las necesidades del puesto para el que esta siendo considerado.

Reclutamiento: Atraer candidatos para seleccionar los futuros voluntarios de la
institucion.

Induccion: Orientar al nuevo empleado a la Cultura Organizacional y a su puesto.

Promocién: Accidn de elevar a un empleado a un puesto lateral o superior, en
mejores condiciones que las del puesto anterior.

Terna: es la presentacion de una cantidad minima de candidatos para un puesto vacante

Induccién al puesto: Es el proceso de alinear a nuestros nuevos empleados con las
tareas y conocimientos técnicos minimos requeridos para su desempefio y definidos en
su descripcion de cargos.

CCPPS: Centros de Capacitacion y Produccion Progresando con Solidaridad.
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cODIGO:
Reclutamiento, Seleccion e

Induccion a Empleados de | VERSION:
CONSOLTDARIDAD los CCPPS

Pagina 3de 5

6. POLITICAS DE OPERACION:

6.1 La Analista de Reclutamiento y Seleccidn es responsable de llevar a cabo el
proceso de Reclutamiento y Seleccion de Personal y actuara de manera
objetiva e imparcial, considerando hechos y datos concretos y debe completar
un expediente con los documentos generados en el desarrollo de
Reclutamiento y Seleccion e Induccion.

6.2 Para cada CCPPS, se hara la seleccion de cualquier posicion que esté vacante en
la estructura aprobada, siguiendo los lineamientos acordados en este
procedimiento para los CCPPS.

6.3 Las vacantes que se produzcan en los cargos seran cubiertos en primer lugar
por empleados capacitados del mismo CCPPS.

6.4 Las vacantes a cubrir en los CCPPS sera solicitada por el Encargado del CCPPS
de la localidad, este Ultimo, para los cargos bajo su supervision. Las solicitud
de vacantes se debe hacer a través de la INTRANET o correo electrdnico y es
de caracter obligatorio completar el formulario de requisicion de Personal FO-
CCPPS-55.

6.5 En la fase de seleccion se identificara de la manera mas objetiva posible las
competencias de los voluntarios acorde con el perfil requerido de los cargos.

6.6 Se llevara a cabo una entrevista preliminar donde se evallan aspectos generales
como: formacion, experiencia, expectativas, motivaciones del candidato,
imagen de si mismo y se contrarresta o compara con el perfil minimo requerido
del puesto vacante. Para este proceso se aplicaran las pruebas
correspondientes.

6.7 Los voluntarios que acudan al llamado se les pedira un curriculo actualizado,
copia de cédula y dos fotos 2x2, asi como certificaciones de estudios.

6.8 Es responsabilidad de la Encargada de RRHH Progresando con Solidaridad vy
CCPPS, una vez elegidos los empleados iddneos, de emitir una comunicacion
en el CCPPS donde esté la vacante, designando al nuevo empleado a su
puesto correspondiente.
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CcODIGO:
Reclutamiento, Seleccion e
Induccion a Empleados de | VERSION:

los CCPPS

Pagina 4 de 5

6.9 La Encargada de RRHH Progresando con Solidaridad y CCPPS deben de asegurar
la entrega de carnet y uniformes al personal de nuevo ingreso.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

RESPONSABLE ACTIVIDAD

. Recibe CV de los candidatos y entrega al

Encargado del Centros de Capacitacion y
Produccidon Progresando con Solidaridad.

Encargado de intermediacion y
lempleo.

2. Analiza CV de los Candidatos y hace una
preseleccion.

3. Recibe en el CCPPS los candidatos
preseleccionados a participar en el proceso.

a) Entrevista a los candidatos de forma individual

Analista Reclutamiento y segun el puesto y aplica las pruebas

Seleccién correspondientes al puesto vacante.

4. Lleva a cabo entrevista técnica de lugar.
a) Aprueba: Continla en el siguiente paso

Encargade de: Area b) No Aprueba: se descarta el vacante.
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Reclutamiento, Seleccion e
Induccion a Empleados de | VERSION:
CONSOLIDARIDAD los CCPPS

CODIGO:

Pagina 5 de 5

Encargada de RRHH Progresando
con Solidaridad y CCPPS

5. Lleva a cabo la induccidn institucional, orientando
sobre Vision, Mision, Valores de la institucion y
aspectos disciplinarios. Coordina ademas el
entrenamiento  correspondiente  sobre las
Politicas y/o Procedimientos de los CCPPS y el
Sistema de Gestion de Calidad.

Encargado de Area

6. Recibe nuevo empleado y lleva a cabo la
Induccion al puesto para los CCPPS.

Fin del procedimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 22. Procedimiento de capacitacion y desarrollo CCPPS

CODIGO: PR- CCPPS-05

Capacitacion y Desarrollo

PROG

CON SOTIDARIDAD CCPPS VERSIéN:

Pagina 1 de 6

1. PROPOSITO:

Planear, organizar, coordinar y programar cursos de capacitacion, actualizacion y desarrollo
integral para el personal de los CCPPS con el propdsito de mejorar su desempefio y desarrollo
personal, lo que excedera en superiores condiciones de trabajo y calidad de vida.

2. ALCANCE:

El alcance de este procedimiento va desde la identificacion de las necesidades de capacitacion
hasta la verificacion de la eficacia de la capacitacion.

3. RESPONSABILIDADES:
Directora de RRHH: Es responsable de definir y aprobar este procedimiento.

Encargado de Recursos Humanos de Progresando con Solidaridad y CCPPS: Es responsable
de velar por la alineacion y cumplimiento de las normas corporativas.

Analista de Capacitacion y Desarrollo: Es responsable de implementar, mantener y velar por
el cumplimiento de este procedimiento.

Todo el personal del Programa Progresando con Solidaridad, debe cumplir con lo estipulado
en este procedimiento.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS Y BASE LEGAL:
v" Manual de Calidad MA-SGC-01

v" Norma ISO 9001: 2008
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CODIGO: PR-CCPPS-05

Capacitacion y Desarrollo

CCPPS VERSION:
PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD
Pagina 2 de 6
Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma: Firma:

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Los instructores: son las personas situadas en cualquier nivel jerarquico, experto o
especializado en determinada actividad o trabajo y que transmiten sus conocimientos de
manera organizada a los aprendices.

Capacitacion: es un proceso por el cual un individuo adquiere nuevas destrezas y
conocimientos que promueven, fundamentalmente un cambio de actitud. En este proceso se
estimula la reflexion sobre la realidad y evalla la potencialidad creativa, con el propdsito de
modificar esta realidad hacia la blisqueda de condiciones que permiten mejorar el desempefio
laboral.

Evaluaciéon de desempeiio: consiste en la medicion de los resultados obtenidos por un
servidor publico en la ejecucion de su trabajo y su comparacion con los que debid lograr de
acuerdo a lo establecido y esperado por la Institucion.

Plan Global de Capacitacién: Documento que contiene misidn, vision, objetivos y metas
de la capacitacion, asi como la presentacion cronoldgica de los cursos de capacitacion y su
costo estimado.

INFOTEP: Instituto de Formacion Técnico Profesional.
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CODIGO: PR-CCPPS-05

Capacitacion y Desarrollo

CCPPS VERSION:
Pagina 3 de 6
6. POLITICAS DE OPERACION:
6.1 Las fuentes para detectar necesidades de capacitacion y desarrollo son:

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

v’ Evaluaciones de desempefio. Anualmente el Superior Inmediato evalla al personal

bajo su supervision y determina los entrenamientos necesarios para mejorar su
desempeiio.

v' Plan estratégico el cual pudiera demandar nuevos conocimientos y habilidades.
v Matriz de Entrenamiento-Definicion de entrenamientos por posicidn seglin los

requisitos minimos del perfil de cada cargo.

Los programas de Capacitacion y Desarrollo seran ejecutados por el Instituto Nacional
de Administracidn Publica (INAP) y/o el INFOTEP, en coordinacion con la Oficina de
Recursos Humanos de la institucion.

El personal debera lograr objetivos y metas de capacitacion y desarrollo establecidos
de forma explicita en los acuerdos de desempefio para cada periodo de evaluacion.

La Analista de Capacitacion y Desarrollo debe seguir los métodos que estan definidos
para comunicarse con los instructores, con los participantes de los cursos y con sus
supervisores, antes, durante y después de la capacitacion.

El presupuesto de capacitacion debe incluir fondos para respaldar al participante en el
trabajo después de la capacitacion, a través de las visitas de seguimiento, comunicacion
con los supervisores, etc.

El departamento de RRHH programara los eventos de capacitacion, basandose
principalmente, en la recomendaciones realizadas por cada supervisor en las
evaluaciones y debera coordinar esta programacion.

Al término de cada accion de capacitacion se establece el grado de cumplimiento de
los objetivos fijados en el programa de la institucion, el nivel de conocimientos,
habilidades o actitudes alcanzado por los participantes y permite ajustes en el
contenido, las técnicas y métodos empleados.
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CcODIGO: PR-CCPPS-05

Capacitacion y Desarrollo
CCPPS VERSION:

PROGRES N DO

ES A C
CON SOLIDARIDAD

Pagina 4 de 6

6.8 Los Encargados de departamentos con el soporte de la Analista de Capacitacion y
Desarrollo son responsables de realizar la verificacion de la eficacia y eficiencia en el
FO-RRHH-12 a las capacitaciones recibidas por el personal, esta verificacion aplica para
los cursos y talleres con una duracién mayor a las 6 horas y la evaluacion se debe
realizar en un lapso no mayor a los seis meses, luego de ejecutado el entrenamiento.

6.9 Los certificados de induccidon institucional y cursos menores a 10 horas es
responsabilidad de la Analista de Capacitacién y Desarrollo prepararlos y hacer entrega
y guardar en el expediente del empleado una copia. Para los talleres con mas de 10
horas los certificados los entrega la institucion que dié la capacitacion.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

RESPONSABLE
Analista de 1. Identifica las necesidades de capacitacion de los empleados
Capacitacioén o de los CCPPS, detectando debilidades y deficiencias que
encargado de area presentan en la ejecucion del cargo al que han sido
asignados.

2. Prepara informe de las necesidades existentes y lo refiere al
Encargado de Recursos Humanos de Progresando con
Solidaridad y CCPPS.

3. Analiza las necesidades informadas:
a) Determina si la necesidad es general o individual.

b) Prepara el Plan Global preliminar, con
recomendaciones del programa a ofrecer.

¢) Remite Plan Global al Encargado de Recursos
Humanos y a la Direccion RRHH Interinstitucional.

Encargado de 4. Revisa el Plan Global de Capacitacion de los CCPPS, el cual
Recursos Humanos aprueba o desaprueba.
/Direccion RRHH
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PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

Capacitacion y Desarrollo

CODIGO: PR-CCPPS-05

CCPPS VERSION:

Pagina 5 de 6

Encargado de
Recursos Humanos

5. Establece de manera integral: Objetivos, formas de capacitacion,
destinatarios, duracion, instructores, contenidos, técnicas e
instrumentos, estandares de evaluacion y los recursos necesarios
para su ejecucion.

a) Establece los métodos y técnicas para lograr los objetivos del

programa.

Encargado de
Recursos Humanos

6.

10.

11.

Prepara comunicado formal de los planes de entrenamiento e
inducciones a ejecutar en el mes y envia a la Auxiliar de RRHH
para publicar a traves de la INTRANET.

Provee todos los elementos necesarios durante y posterior a la
realizacion de cada una de las acciones del programa de
capacitacion, por ejemplo: Invitaciones difusion del programa.

Realiza reuniones previas a los entrenamientos con los
facilitadores para alinear los objetivos esperados en el taller a
impartir.

Da seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos
fijados en el Plan de Capacitacidn y Desarrollo.

Coordina con los facilitadores de talleres las evaluaciones Pre y
Post por cada Taller.

Ejecuta evaluaciones de Satisfaccion del Facilitador.
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RESANDO
CON SOLIDARIDAD

PROG

Capacitacion y Desarrollo

CODIGO: PR-CCPPS-05

CCPPS VERSION:

Pagina 6 de 6

Analista de
Capacitacion y
Desarrollo

12. Registra la asistencia de los entrenamientos en el sistema
aprobado.

13. Documenta las evaluaciones de los facilitadores realizadas por
los participantes a los talleres.

14.Prepara reporte mensual del cumplimiento a los
entrenamientos.

15. Da seguimiento a los Encargados departamentales para
realizar la verificacidn de la eficacia y eficiencia en el FO-
RRHH-12 y consolida la informacién.

FIN DE PROCEDIMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 23. Procedimiento para el mantenimiento a la infraestructura

eléctricay plomeria de los CCPPS

——

PROGRESANDC
CON SOLIDARIDAD

PROCEDIMIENTO PARA EL
MANTENIMIENTO A LA

INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y
PLOMERIA DE LOS
CENTROS DE CAPACITACION Y
PRODUCCION PROGRESANDO CON
SOLIDARIDAD

CODIGO: PR-CCPPS-06

VERSION: 01

Pagina 1de 5

1. PROPOSITO

2. ALCANCE

N/A

3. RESPONSABILIDADES

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS Y/O BASE LEGAL

CCPPS: Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

Definir la metodologia para el Mantenimiento a la Infraestructura de los Centros de capacitacion
y produccidn progresando con solidaridad.

Este procedimiento aplica para el mantenimiento Correctivo y Preventivo del sistema eléctrico y
plomeria realizado por el departamento de mantenimiento para los Centros de capacitacion y
produccion progresando con solidaridad.

El gestor local del CCPPS es responsable de definir y aprobar este procedimiento.

El Encargado mantenimiento es responsable de implementar, mantener y velar por el
cumplimiento de este procedimiento.

Todo el personal de mantenimiento debe de cumplir con lo estipulado en este procedimiento.

Infraestructura. Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento
de una organizacion.

Preparado por

Revisado por

Aprobado por

Aprobado por:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:
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CONSOLIDARIDAD CENTROS DE CAPACITACION Y

PROCEDIMIENTO PARA EL CcODIGO: PR-CCPPS-06
MANTENIMIENTO A LA

INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y -
PLOMERIA DE LOS VERSION: 01

PRODUCCION PROGRESANDO CON Pagina 2 de 5
SOLIDARIDAD

6. POLITICAS DE OPERACION

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

Los mantenimientos preventivos y correctivos solo aplicara a la parte de reparaciones
eléctricas y plomeria de los CCPPS.

La planificacién y coordinacién de los mantenimientos Preventivos y Correctivos
respectivamente, seran realizados por el Encargado de Mantenimiento.

El mantenimiento Preventivo serd planificado para un periodo de doce (12) meses
consecutivos.

El mantenimiento Correctivo sera coordinado tomando en cuenta el Orden de llegada
de los requerimientos de los CCPPS, excepto los casos de averia eléctrica.
El seguimiento a la ejecucion del trabajo de mantenimiento sera realizado por el

Supervisor de Unidad correspondiente.

Los vehiculos asignados al personal de mantenimiento seran parados para aplicacion
de mantenimiento a requerimiento del Departamento de Transportacion.

Las herramientas de trabajo asignadas a cada técnico estaran bajo su exclusiva
responsabilidad. Se realizara una inspeccion aleatoria a la caja de herramientas del
personal.

Se dara ingreso a almacén a todos los equipos y piezas no utilizados durante la revision
de mantenimiento preventivo.

El inventario de almacén sera llevado por el Apoyo Administrativo de Operaciones.

El retiro de equipo por parte del personal mantenimiento se hara en coordinacion con
el Encargado del CCPPS.

El Encargado del mantenimiento enviara un informe de la actividad de mantenimiento
cada semana gestor local del CCPPS.
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PROCEDIMIENTO PARA EL CODIGO: PR-CCPPS-06
MANTENIMIENTO A LA

INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y -
PLOMERIA DE LOS VERSION: 01
CENTROS DE CAPACITACION Y
PRODUCCION PROGRESANDO CON [z o5 3c
SOLIDARIDAD

7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

Encargado de
mantenimiento

ACTIVIDAD

| 1- Elabora la planificacion del Mantenimiento Preventivo para un periodo de]
doce (12) meses consecutivos.

2- Convoca cada lunes al personal de mantenimiento para coordinar el
operativo de mantenimiento de la semana en indicando las areas que
deben ser reparadas

3- Recibe reporte de averia o requerimiento de mantenimiento a través del
departamento de mantenimiento, Inspectores de CCPPS o directamente del
gestor local. Determina la gravedad o magnitud de la averia reportada y
coordina la fecha en que dicho requerimiento sera solucionado.

4 Coordina fecha de mantenimiento Correctivo para solucionar el
requerimiento de averia.

APOYO
ADMINISTRATIVO

5- Solicita el ticket de combustible Unico o adicional en caso de tener que
transportarce al Departamento de Transportacion y lo entrega al personal
correspondiente. Esta solicitud se hace via correo electrénico. De igual
modo, solicia viaticos al Departamento de Contabilidad del programa
progresando y da seguimiento hasta que esté listo para ser retirado.

158



PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

PROCEDIMIENTO PARA EL CODIGO: PR-CCPPS-06
MANTENIMIENTO A LA

INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y -
PLOMERIA DE LOS VERSION: 01
CENTROS DE CAPACITACION Y
PRODUCCION PROGRESANDO CON
SOLIDARIDAD

Pagina 4 de 5

APOYO
ADMINISTRATIVO

6- Procede a instruir al emisor sobre los pasos a dar en la solucidn de la averia
y espera los resultados de los mismos.

a) Sila situacion es resuelta, indica via correo electrdnico los detalles del
trabajo realizado e informa al Encargado de la Division sobre los
resultados del mismo.

b) Si la situacién no es resuelta, via correo electronico los detalles del
trabajo realizado e informa al Encargado de mantenimiento sobre los
resultados del mismo para que éste tome la decision pertinente.

EQUIPO DE
MANTENIMIENTO

7- Abastece el vehiculo de combustible con el dinero recibido del viatico
asegurandose de que el vehiculo, luego de asegurarse de que este, se
encuentra en condiciones dptimas para realizar el viaje.

8- Para el mantenimiento preventivo y correctivo:

- Verifican las bombas, sistemas eléctricos y equipos para impartir las
acciones formativas.

- Realiza revision del funcionamiento de los inversores, UPS, Planta
eléctrica y del estado del banco de baterias, bombillas, caja de
breakers, tomacorrientes, interruptores, plomeria y de inmediato aplica
los mantenimientos correspondientes seglin el caso. Para ello se deben
de utilizar los equipos de seguridad correspondientes.

EQUIPO DE
MANTENIMIENTO

O- Procura del Encargado del CCPPS la firma y sella las constancias de que el
mantenimiento fue realizado.

TECNICQ
REPARACION

10- Para el mantenimiento correctivo de equipos Recibe de la Unidad Técnica o
de Inspectores del programa progresando el equipo en averia y de inmediato
inspecciona el mismo para verificar que cuenta con todas sus partes internas.

11 - Evalla el equipo para determinar los dafios en sus partes internas y solicita
por correo electronico la pieza correspondiente a través de Apoyo Administrativo
Operaciones y ejecuta reparacion.

12- se realiza un informe indicando el diagndstico del equipo y el trabajo
realizado para su puesta en servicio.

Correctivg
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PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

PRODUCCION PROGRESANDO CON

PROCEDIMIENTO PARA EL CcODIGO: PR-CCPPS-06
MANTENIMIENTO A LA

INFRAESTRUCTURA ELECTRICA Y -
PLOMERIA DE LOS VERSION: 01

CENTROS DE CAPACITACION Y

Pagina 5 de 5
SOLIDARIDAD

ENCARGADO DE
MANTENIMIENTO

13- Recibe el reporte completo de mantenimiento, revisa toda la informacion

contenida en el mismo y escribe su comentario relacionado a la reparacion
0 inspeccion.

14- Realiza, a su discrecion, una inspeccion a la caja de herramientas del

técnico con el propdsito de verificar que la misma se encuentra completa
y en buen estado.

15 -Requerira del técnico, de faltar una herramienta, una explicacion sobre su
paradero y dara seguimiento hasta que dicha herramienta le sea
mostrada. De darse por perdida, el técnico procedera a su reposicion.

16- Solicitara a Compras la reposicion de la herramienta cuando esta se
encuentre en mal estado

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 24. Procedimiento de Prestaciones del servicio educativo

CODIGO: PR-CCPPS-07
PROCEDIMIENTO DE

PRESTACION DEL SERVICIO .

Pagina 1 de 7

1. PROPOSITO:
Establecer la metodologia a seguir para la prestacion del servicio de ensefianza de los
diferentes programas educativos en los Centros de capacitacion y produccién progresando

con solidaridad, que permita evaluar los planes de estudio de manera ordenada, permanente
e integral, con la finalidad de detectar sus puntos débiles para poder corregirlos.

2. ALCANCE:

Aplica a todos los programas educativos de formacidn técnica, oficios y cultural ofertados por
los Centros de capacitacion y produccidn progresando con solidaridad.

3. RESPONSABILIDADES:

Director(a) General de Progresando con Solidaridad es responsable de definir y aprobar este
procedimiento.

El gestor local del CCPPS es responsable de implementar, mantener y velar por el
cumplimiento de este procedimiento.

El gestor local es responsable de velar que se cumplan las programaciones de los diferentes
planes y programas de acuerdo a lo planificado.

Los facilitadores son responsables de cumplir con lo estipulado en este procedimiento.
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL:
v" Manual de Calidad MA-SGC-01

v Fundamentos y Vocabulario ISO 9000
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CODIGO: PR-CCPPS-07

——

PROCEDIMIENTO DE
PRESTACION DEL SERVICIO

VERSION: 01

CON'SOLIDARIDAD EDUCATIVO
Pagina 2 de 5
Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Evaluacién: Es una actividad sistematica y permanente que forma parte del proceso de
ensefianza aprendizaje, cuya funcion consiste en valorar de manera permanente los
resultados obtenidos por los alumnos, en diferentes momentos de la formacion, con la
finalidad de orientar y regular el proceso; la evaluacidn presenta tres modalidades:
diagndstica, formativa y sumativa.

CCPPS: Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

. POLITICAS DE OPERACION:

Cada persona que desee participar en alguno de los cursos que impartan los Centros de
capacitacion y produccidon progresando con solidaridad debe solicitarlo a través del
Formulario Solicitud de formacion profesional de INFOTEP Ver Anexo 2.

Es responsabilidad del gestor local del Centros de capacitacion y produccion
progresando con solidaridad y los facilitadores verificar la informacion suministrada en
los formularios con los datos de los participantes de los diferentes cursos que se
imparten se encuentran bien.

El facilitador debe velar por el buen estado de saldn de clases y el inventario de todos
los muebles y equipos pertenecientes al mismo.

El facilitador y el gestor local debe velar por el cumplimiento de la cantidad total de
horas estipuladas para cada curso.

Es responsabilidad del facilitador el asegurarse de que los conocimientos ensenados
estan siendo asimilados por los participantes en la capacitacion.

El facilitador debe hacer uso de métodos de aprendizajes dinamicos y participativos.
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PROGRESANDO vERSIéN: 01
CON SOLIDARIDAD EDUCATIVO

CODIGO: PR-CCPPS-07
PROCEDIMIENTO DE

PRESTACION DEL SERVICIO

Pagina 3de 5

6.7

6.8

6.9

La evaluacion en cada oferta académica de los Centros de capacitacion y produccion
progresando con solidaridad sera continua, progresiva, coherentemente planificada y
sumativa de acuerdo con el registro de asistencia y calificaciones FO-CCPPS-04, el mismo
sera enviado por el facilitador del centro al encargado y al facilitador Tecnoldgico una
vez concluido el ciclo de clases.

El estudiante debe cumplir por lo menos con un 75% de asistencia para aprobar el curso
y obtener su certificado. Para los casos en que el estudiante tenga menos del 75% de
asistencia, tendra que repetir el curso. La asistencia se llevara a cabo por el facilitador
a través del Registro de asistencia y calificaciones FO-CCPPS-04.

Las asignaciones para evaluar el rendimiento estudiantil seran: Evaluaciones, tareas,
demostraciones, practicas y/o pruebas presenciales (escritas, orales o digitales).

6.10 La nota minima de aprobacion del curso es de 70 puntos dentro de la escala del 1 al 100

siempre que cumpla con el 75% de asistencia.

6.11 Al finalizar cada curso, los participantes deben completar el Formulario para Evaluacion

de curso y facilitador (FO-CCPPS-01). Dicha evaluacion debe ser completada
individualmente por el estudiante, y el encargado a su vez debe retroalimentar al
facilitador sobre la evaluacion.

6.12 Después de finalizado el curso, la entrega de los certificados debe realizarse en un plazo

no mayor a 60 dias. Se archivaran fotocopias o imagenes escaneadas de los mismos
para fines de reposicidon en caso de pérdida y el estudiante firmara de recibido.

6.18 Los estudiantes que no tomen el examen el dia fijado por el facilitador deben
presentar una excusa o justificacion dentro de los 30 dias siguientes a la fecha del
examen. Las excusas o justificaciones validas son las siguientes:

a. Constancia de visita médica, que resulte en una licencia.

b. Certificacion de ausencia por motivos académicos, firmada por el director de la
escuela, liceo, academia o universidad.

c. Certificacion por causas laborales, firmada por el departamento de Recursos/Gestion
Humana de la organizacion en que labora (en caso de que labore).
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Pagina 4 de 5

6.19 En las ofertas académicas no seran permitidos oyentes, atendiendo a que la
cantidad de alumnos inscritos no exceda la cantidad de computadoras
disponibles en el saldn de clases.

6.20 Para los cursos en los cuales las horas estipuladas no sean completadas, es
responsabilidad del facilitador reponer las clases. El gestor local del centro debe
garantizar el cumplimiento de los horarios.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

. Facilita tablas de contenido para que los facilitadores lo utilicen de

referencia al momento de impartir y evaluar las clases.
ECARGADO DE
CAPACITACION

. Envia calendario de clases al Encargado CCPPS para ser

publicado.

. Publica el calendario de los cursos en la comunidad, en los
diferentes centros educativos y lugares estratégicos de la
comunidad.

SESIOR L(;CAL LEPES . Recibe e inscribe participantes interesados en los cursos utilizando
SUpERVISORDE | %o st e oyt e NOTE
CAMPO P q P q '

. Completa el Registro de Admision FO-CCPPS-05 y envia al
Facilitador Tecnoldgico para control.

. Recibe los estudiantes y les presenta el contenido del curso
indicandole la metodologia que se utilizara durante la duracién
del curso del mismo.

Facilitador CCPPS

. Da seguimiento continuo de la evolucidn de los Estudiantes, al
igual y completa lista de asistencia y calificacionon FO-CCPPS-
04.

. Realiza evaluacion final de curso.
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Pagina 5 de 5

GESTOR LOCAL

9. Solicita llenado de Formulario para la Evaluacion del Curso a los
Estudiantes FO-CCPPS-01, el (ltimo dia de clases.

Facilitador

10. Corrige las practicas finales, completa el Informe final del curso
FO-CCP-04, indicando la cantidad de estudiantes aprobados.

11. Entrega al Encargado el informe final FO-CCP-04 de curso junto con
el registro de asistencia y calificacionon FO-CCPPS-04.

Facilitador

12. Recibe los registros correspondientes al ciclo de clases y archiva
expediente del Centro.

13. Gestiona la entrega de plantillas de certificados para los egresados
del curso.

Fin del Procedimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 25. Formulario de Requisicion de materiales y equipos

o

PROGRES

Version: 01

VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD

Eovsotarina  NUMERO QUE REQUISICION

FORMULARIO DE REQUISICION DE MATERIALES Y EQUIPOS

Cédigo: FO-CCPPS-03

FECHA:
SIRVASE SOLICITAR LOS ARTICULOS DETALLADOS A CONTINUACION:
PARA USO DEL DEPARTAMENTO:
FECHA DE ESPERA
CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION | MARCA
ENCARGADO DEPARTAMENTO. GESTOR LOCAL

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 26. Registro de asistencia y calificacion

PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD

REGISTRO DE ASISTENCIA Y CALIFICACIONES

FO-CCPPS-04
Version:01
Ciclo desde] Hasta|
|NOMBRE DEL CURSO [~ WoORARIO cCPPs FACILITADOR TOTAL DE HORAS
3 0 0 PROGRAMADAS CAUIFICACIONES
IMPARTIDAS.
No | sexo | paRTICIPANTES 'F’:'(m %A A@) [ c@o [ P@o | Pi@o) | Pro) | Fnal el [Srirsad

Igw\m

A Porcentaje de asistenca.

A (20)  Puntuacién por asistencia.

C (20)  Runbuacidn por conducta,

P (20)  Puntuacién por participacién.
P1(20)  Puntuacién por practica .

PF (20)  Puntuacién por practica final.
Fral__ alificacién final.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 27. Procedimiento de auditorias internas de calidad

an PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS | CODIGO: PR-SGC-04
/“‘ \ INTERNAS DE CALIDAD
VERSION: 01
PROGRESANDO Pagina 1 de 5

CON SOLIDARIDAD

1. PROPOSITO

Establecer la metodologia para planear, ejecutar y documentar las Auditorias Internas con la finalidad
de verificar la conformidad y eficacia del SGC implementado, el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la Norma ISO 9001: 2008.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos que conforman el Sistema de Gestion
de la Calidad Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

3. RESPONSABILIDADES

El Gestor local del CCPPS y Representante de la direccion son responsables de definir y aprobar
este procedimiento.

Especialista de calidad es encargado de mantener y velar por el cumplimiento de este
procedimiento.

Todo el personal es responsable de manejar y controlar los documentos y registros de acuerdo a lo
establecido en este procedimiento.

El Auditor Lider es responsable de elaborar el programa y plan de auditorias e informarlo, asegurar
que se cumplan los objetivos de la auditoria, definir la metodologia a los auditores internos, dirigir
las reuniones de apertura y cierre de la auditoria y evaluar a los auditores internos.

Preparado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Aprobado por:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Firma:

Firma:

Firma:
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a5 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS | CODIGO: PR-SGC-04
f‘“‘\ INTERNAS DE CALIDAD
A VERSION: 01
PROGRESANDO Pégina 2 de 5

CON SOLIDARIDAD

El Auditor Interno es responsable de seguir el programa y plan de auditorias, recopilar las
informaciones pertinentes para la auditoria y la elaboracion del informe final y posterior seguimiento
a las no conformidades encontradas.

Los Encargados de Area, Direcciones y Departamentos son responsables de asegurar que se toman
acciones sin demora para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Todo el personal
debe cumplir con lo estipulado en este procedimiento.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE
LEGAL v Manual de Calidad MA-SGC-01

v" Fundamentos y Vocabulario ISO 9000:2005
v" Norma ISO 19011:2002
v" Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas PR-SGC-02

v" Norma CAF — Marco Comtin de Evaluacion

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Auditoria Interna de Calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado, que realiza
internamente la organizacion, para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin
de determinar el grado en que se cumplen los requisitos, la Politica y sus Procedimientos.

Criterio de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

Evidencia: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacidn que son pertinentes
para los criterios de auditoria y que son verificables.

Hallazgos: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de la auditoria. Estos pueden indicar conformidad, no conformidad con los criterios de
auditoria u oportunidad de mejora.

Oportunidad de Mejora: Hecho evidenciado durante la auditoria que de no tomarse una accion
podria convertirse en una No Conformidad. Recomendaciones que realiza el auditor interno para
mejorar el SGC a partir de las cuales se deben generar acciones preventivas.
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INTERNAS DE CALIDAD

f@\ PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS | CODIGO: PR-SGC-04

VERSION: 01

PROGRESANDO Pagina 3 de 5
CON SOLIDARIDAD

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito establecido en el Sistema de Gestidn de la
Calidad.

SGC. Sistema de Gestion de Calidad.

6. POLITICAS DE OPERACION

6.1 El Auditor Lider debe programar las auditorias internas del Sistema de Gestién de la Calidad
anualmente tomando en consideracion:

v El estado y la importancia de los procesos y las areas.
v Los resultados de las auditorias previas.
v La ejecucion de auditoria a los procesos del SGC debe realizarse semestralmente.

6.2 La realizacion de las auditorias debe ser objetiva e imparcial. Los auditores no deben
auditar su propia area de trabajo.

6.3 Los resultados de las Auditorias Internas de Calidad deben ser presentados por el
Representante de la Direccion y el Auditor Lider en las Revisiones al SGC.

6.4 Los criterios para la seleccion de los Auditores son:
v Educacion: técnica o universitaria.
v Capacitacion: Curso de Formacion de Auditor Interno de la Calidad aprobado.

v Experiencia: Un afo en la institucion y haber participado como observador/a en
una auditoria interna del SGC.

6.5 Los requisitos para ser Auditor Lider son los siguientes:
v" Haber completado los requerimientos listados para el Auditor Interno.

v Entrenamiento formal de Auditor Lider por algin Organismo de Certificacion o
capacidad demostrada dirigiendo proyectos.

6.6 Los Auditores Externos contratados para las auditorias internas de calidad deben haber
participado en auditorias realizadas en otras Organizaciones y estar cualificado como
auditor por algun Organismo de Certificacion.
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PROGRESANDO
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Pagina 4 de 5

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Auditor Lider

1. Prepara el Programa Anual de Auditorias y lo presenta al
representante de la Direccion.

Representante de la
Direccion

2. Revisa y aprueba el Programa Anual de Auditorias Internas de
Calidad.

Auditor Lider

3. Elabora la planificacion y notifica al personal involucrado. Dicha
planificacion debe incluir las siguientes informaciones:

a) Propdsito, alcance y criterios de la auditoria

b) Fecha de la auditoria

c) Dia y hora en que seran auditados los procesos
d) Actividad/Proceso a ser auditado

e) Persona a Auditar

f) Auditores

Auditor Interno de
Calidad

4. Solicita la documentacidn que considere necesaria para llevar a
cabo la Auditoria Interna de Calidad de los procesos asignados y
verifica conformidad con los requisitos de la Norma ISO

9001:2008

Auditor Interno de
Calidad / Auditor
Lider

5. Se relinen con anterioridad a la auditoria para revisar las listas de
verificaciones y dar las indicaciones necesarias.

Auditor Interno de
Calidad

6. Da seguimiento a la implementacién de las mejoras identificadas
o las acciones correctivas y/o preventivas propuestas, siguiendo los
pasos descritos en el Procedimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas PR-SGC-02.
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Auditor Interno de
Calidad

7. Recopila mediante entrevistas y un muestreo apropiado las
informaciones pertinentes, de las funciones, actividades y procesos
que sirvan como evidencia de la auditoria.

Durante el transcurso de la Auditoria, el auditado debera facilitar las
evidencias objetivas y datos necesarios solicitados por el Auditor.

El Auditor Interno de Calidad, debe ir informando al auditado y/o al
responsable del proceso auditado los hallazgos de las No
conformidades de manera verbal, durante el mismo desarrollo de la
Auditoria.

Auditor Interno de
Calidad / Auditor
Lider

8. Se relinen para evaluar la evidencia con respecto a los criterios y
clasificar los hallazgos en No Conformidades u Oportunidades de
Mejora, segun corresponda.

9. Identifican las No Conformidades y las redactan en el formulario
Solicitud de Acciones Correctivas y/o Preventivas FO-SGC-01.

Auditor Lider

10. Prepara el reporte con el objetivo de informar los resultados en la
reunion de cierre.

11. Lleva a cabo la donde se informa los resultados de la auditoria
de tal manera que sean comprendidos y reconocidos por los
Responsables de Area.

12. Remite un conteniendo por lo menos los siguientes acapites:

a) area(s) auditada(s)

b) auditor(es)

c) fecha de la auditoria

d) hallazgos (punto de la Norma, clasificacion)

e) nombres de los auditados

f) comentarios e impresiones generales sobre la efectividad del
SGC

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 28. Solicitud de acciones correctivas y/o preventivas

CONSOLIDARIDAD Solicitud de Acciones Correctivas y/o Preventivas/Verificacion de Eficacia

Version: 01 Oodlio FO-SGC- 0

Fuente de solicitud de la accion: Auditoria D Producto no conforme

Queja y sugerencia D Revision por la Direccion D

Tipo de accion solicitada: Correctiva D Preventiva D

Descripcion de las No Conformidades :

I. Causa(s) raiz de la no conformidad:

Accién Responsable Fecha planeada Fecha de
ejecucion de la
accion
Responsable del Area: Fecha de Respuesta:
Observaciones Fecha
Firma: | Fecha de Cierre:

Las acciones implementadas cerraron la NC:

Principales Evidencias:

Observaciones:

Auditor que verifico: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 29. Estructura documental del sistema de gestidn de calidad

Nivel I
Manual
T[] 2 o
Calidad
Nivel I1

Procedimientos
100 ' requeridos por la Norma,
Procedimientos de la
Organizacion

Nivel III

T 2

Nivel IV

IT11 2

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 30. Formulario de inscripcion y compromiso

M Formulario
INSCRIPCION Y COMPROMISO

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

FO-CCPPS-05

Version: 01

Nombre del CCPPS:

Fecha de solicitud :

Nombre del curso:

DATOS PARA EL CURSO
Horario Disponible
Manana Tarde
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombres:
E-mail: Cédula:
Sexo: F M Edad: [ Fecha de Nacimiento:
Direccion:
Sector: Municipio:

Lugar de Nacimiento:

Teléfono/Celular:

¢Pertenece al Programa Solidaridad?

[JsI [JNO

DATOS EDUCACIONALES

Centro Educativo:
Ultimo Curso Aprobado:

Universitario Profesion/ocupacion

Iletrado/a Alfabetizado Educacion Basica Educacion Media

Me comprometo a:

Usar una vestimenta adecuada

Llegar al salén con la tarea realizada.
Levantar la mano para participar en clase.
Mantener la higiene del CCPPS

NO cortar la clase.

[SRORSRSRSRSRSRS]

los equipos, etc.

@ Asistir a todas las clases, siempre y cuando me encuentre en buen estado de salud
Llegar temprano a la clase. Cinco minutos después de la hora acordada, se considera tarde.

No quitarle la oportunidad a otra persona de capacitarse
NO incurrir en vandalismo, entiéndase escribir en las paredes, subir los pies en las mesas, mal uso de

@ NO interrumpir la clase impidiendo o limitando asi que otros estudiantes realicen su tarea.

OBSERVACION :

@ NO alterar la paz: gritar, conducta ofensiva, insultos, provocaciones, lenguaje grosero, etc.

SOLICITANTE

TUTOR ENCARGADO CCPPS

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 31. Inscripcion de Admisién

estudiantes de CCPPS

cODIGO: PR-CCPPS-08

&

\ Inscripcion y Admision

. VERSION: 01
Nmo Estudiantes de CCPPS
CON SOLIDARIDAD
Pagina 1de 3
1. PROPOSITO:

Establecer normas y lineamientos para la Inscripcion y Admision, orientando la participacion
de los estudiantes en los programas académicos que ofrece el CCPPS con la finalidad de
facilitar la realizacion de los tramites.

ALCANCE: este procedimiento aplica a todos los Centros Tecnoldgicos Comunitarios.
RESPONSABILIDADES:

Director(a) General de Progresando con Solidaridad: Es responsable de definir y aprobar este
procedimiento.

Director CCPPS: Es responsable de implementar, mantener y velar por el cumplimiento de
este procedimiento

Todo el personal del CCPPS, debe cumplir con lo estipulado en este procedimiento.
DOCUMENTOS DE REFERENCIAS O BASE LEGAL:

v Manual de Calidad MA-SGC-01
TERMINOS Y DEFINICIONES:

CCPPS: Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

Admisién: Aceptacion, permiso de entrada.

Espacios de Esperanza: Rincones o espacios fisicos, organizados para que los nifios y
nifias desarrollen destrezas y construyan conocimientos a partir del juego libre y
espontaneo.
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CODIGO: PR-CCPPS-08

- VERSION: 01
—TAAAIN_ Estudiantes de CCPPS
CON SOLIDARIDAD
Pagina 1 de 3
Preparado por: Revisado por: Aprobado por: Aprobado por:
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

6. POLITICAS DE OPERACION:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Los estudiantes o solicitantes de las ofertas académicas deben suministrar o
completar todos los datos solicitados en el Formulario de Inscripcidn y compromiso
FO-CCPPS-21.

El Formulario de Inscripcion y compromiso FO-CCPPS-21 debe estar debidamente
completado con todos los datos solicitados y firmado por el padre o tutor del
estudiante menor de edad. En caso de ser mayor de edad solo se requiere la firma
del estudiante.

El formulario de inscripcion debe estar acompafiado de la copia de cédula de
identidad, Acta de nacimiento y la tarjeta de beneficiario del programa progresando
en caso de ser beneficiario.

Los estudiantes podran inscribirse en un segundo curso de los ofertados, siempre y
cuando aprueben y cumplan con las reglas del curso anterior.

Contiguo a la inscripcion del estudiante le seran especificadas las reglas, horarios y
compromisos a asumir académicamente.
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'RESPONSABLE

6.6 Una vez finalizado el proceso de inscripcidn no seran admitidos mas estudiantes. El
estudiante que no realiza su inscripcion en el tiempo establecido se colocara en lista
de espera para ser llamado al momento de abrirse la proxima oferta academica.

6.7 La aceptacion de admision a los cursos es valida solamente para el periodo en el
cual se solicitd su admision, razén por la cual, en el caso de no ingresar en el periodo
correspondiente, el estudiante debera solicitar nuevamente para el periodo
académico posterior.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Solicitante 1. Solicita formalmente la inscripcion en el Centros de capacitacion
y produccion progresando con solidaridad.
Gestor local CCPPS 2. Informa fecha y horario de inicio del curso.
/Facilitador
Solicitante 3. Completa formulario de inscripcion y compromiso FO-CCPPS-05

e ingresa toda la informacion requerida.

Gestor local CCPPS
/Facilitador

4. Valida los datos suministrado en el formulario.

5. Archiva documentacion del estudiante y digita en el registro de
admision FO-CCPPS-21.

6. Entrega registro de estudiantes al Facilitador y envia al Facilitador
Tecnoldgico.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 32. Formulario de evaluacion de eficacia y efectividad de
entrenamiento y desarrollo

ARAXAR

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

FORMULARIO DE EVALUACION DE EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE ENTRENAMIENTO Y DESARROLLO

Version: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Codigo: FO-RRHH-12
La presente evaluacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de la capacitacion individual y/o de
equipo

Eficacia: Es la medida en la que alcanzamos el objetivo y el resultado esperado.

Efectividad: Producir el efecto / impacto deseado
I, Datos generales

Nombre Personal Capacitado/Departamento
Curso / Programa asistido:

|Fecha de la Capacitacion:
|Fecha estimada de la Evaluacion

Objetivo de la capacitacion:

I1. Evaluacion del taller, curso y/o conferencia

Complete con
Preguntas una X

Sl NO

1) El curso impartido ha aportado a los resultados del Area y/o departamento?

1.1 Porque? {Evidencie la respuesta, comparacion antes y después de la capacitacion:

3) La calidad del trabajo del evaluado ha mejorado?, Han disminuido los errores?

3.1 Porqué? {Evidencie la respuesta, comparacion entre antes y después de la capacitacion):

4) Recomendaria este curso para mas personas de la organizacion? I |

Cudles empleados y/o dreas?

Evaluado por Fecha:

|Responsable del Departamento / Area

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 33. Formulario de Requisicion de personal

Codigo FO-RRHH-13
PROGRAMA PROGRESANDO CON SOLIDARIDAD Version 01

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

REQUISICION DE PERSONAL

Fecha:
Puesto a Cubrir:
Centro Tecnolégico Comunitario de: Sueldo Actual:

Fecha para la cual se requiere:

() Renuncia (O Destitucion (O Vacaciones
() Abandono de Cargo () Traslado () Licencia
() Otra (Especifique):

Si ésta vacante sustituye a otra persona, especifique el nombre:

Si es una creacion, detalle el motivo:

Observaciones:

Sexo: Estado Civil:

Edad:— Nivel Educativo:

Experiencia Laboral Relacionada con el Cargo:

Cualidades Personales:

|Opinion (Entrevistador)

Solicitado por: Firma:

Cargo: Fecha:
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Director{a) del drea/General con la Vacante (Nombre):

Firma Fecha
(O Aprobado (O Rechazado

Fecha de Recepcion:
Nombre :
Firma:

(O Aprobado

(O Rechazado

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 34. Manual de calidad

INTRODUCCION

El presente Manual de Calidad describe el Sistema de Gestion de la Calidad propuesto para los
Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad. Este Manual ha sido estructurado
conforme a los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008 y muestra el compromiso para el
cumplimiento de dichos requisitos.

Este Manual es un reflejo del empefo y compromiso de todo los participantes del Programa
Progresando con Solidaridad de la Vicepresidencia de la Republica Dominicana en lograr satisfacer
las necesidades y expectativas de sus beneficiario a través de la aplicacion eficaz del Sistema de
Gestion de la Calidad y el Mejoramiento Continuo de los servicios ofrecidos en los Centros de
capacitacion y produccién progresando con solidaridad.

El Manual de Calidad debe ser revisado y aprobado por la Direccion General de Progresando con
Solidaridad, Direccion Interinstitucional de RRHH, Direccion Administrativa, Representante por la
Direccion y la Direccion de Centros de capacitacion y produccién progresando con solidaridad del
Programa Progresando con Solidaridad y forma parte de los documentos controlados del Sistema
de Gestion de Calidad.

1. PRESENTACION DE LA INSTITUCION
1.1. Breve Resena Historica

Los Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad surgen gracias al interés de
la vicepresidenta Margarita Cedefio de Fernandez al surgir el programa progresando en el afio
2004, el cual es un programa socio educativo dirigido a ayudar a familias dominicanas en extrema
pobreza.

Un afio mas tarde, como parte del primer eje de la Red de proteccién social, el gobierno dominicano
cred el Programa solidaridad en el afio 2005 bajo el decreto 536-05, mediante el cual las familias
pobres reciben transferencias monetarias a cambio del cumplimiento de una serie de
corresponsabilidades.

El Programa solidaridad es una entidad que forma parte de la Red de proteccion social del gobierno,
como uno de los medios estratégicos para erradicar la pobreza, dando apoyo al mejoramiento del
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ingreso de las familias a fin de que estas puedan invertir en la educacion y salud de sus miembros
menores de edad.

Actualmente, los Centros de capacitacion y produccién progresando con solidaridad ayudan a
disminuir la pobreza a través de acciones educativas, capacitando a familias mas vulnerables
creando capacidades técnicas en estas personas con la finalidad de que puedan ser entes
productivos para la sociedad.

El Programa Progresando con Solidaridad utiliza el Modelo CAF (Marco Comun de Evaluacion),
Metodologia Europea de Evaluacion de la Calidad en Instituciones del Sector Publico, como una
herramienta de Autoevaluacién y decide disefiar un sistema de gestion de la calidad basado en la
Norma ISO 9001: 2008 para dirigir y controlar la organizacion sistematicamente respecto a la calidad
mediante mejora continua del desempefio de sus procesos. Todos estos modelos comparten los
conceptos fundamentales de la excelencia o buenas practicas de gestion.

Filosofia Institucional

Los Centros de capacitacion y produccién progresando con solidaridad constituyen la linea
estratégica de la Vicepresidencia de la Republica Dominicana para cumplir con el objetivo de reducir
la pobreza a través de capacitaciones técnico-vocacional a las familias vulnerables, con el fin de
crear capacidades técnicas en estas personas y aumentar sus probabilidades de insercion en el
mercado laboral Dominicano.

Los Centros de capacitacion y produccidn progresando con solidaridad apoyan los objetivos
estratégicos y el cumplimiento de la Misién de la Vicepresidencia de la Republica Dominicana para
alcanzar su Visidon con apego a los Valores definidos, los cuales se enuncian a continuacion:

Vision

Ser un programa modelo de la red de proteccion social del gobierno dominicano garantizando
eficiencia y eficacia en atencion responsable a las familias carenciadas y vulnerables a través de
intervenciones socio educativas que contribuyan a romper el circulo de la pobreza y propician el
desarrollo humano, integral y sostenible.

Mision

Acompanar a las familias en situacion de pobreza en su proceso de desarrollo integral, propiciando
la creacion de capacidades y el ejercicio de derechos a fin de aumentar su capital humano, capital
social y desarrollo econémico.

Valores

Solidaridad
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Trabajar intensamente, con empatia, pasion y respeto, para mejorar la calidad de vida de los
mas necesitados.

Responsabilidad

Comprometerse a cumplir los objetivos y las promesas a la sociedad; actuar de forma proactiva,
con entusiasmo, creatividad y calidad.

Integridad
Actuar segun principios éticos, de forma honesta, auténtica y transparente.

2. ALCANCE Y EXCLUSIONES

Este Manual de Calidad aplica a todos los procesos que afectan directamente la calidad de los
servicios provistos por los Centros de capacitacion y produccidon progresando con solidaridad cuyo
proposito reducir la pobreza a través de capacitaciones técnico-vocacional a las familias
vulnerables, con el fin de crear capacidades técnicas en estas personas y que puedan ser entes
productivos para la sociedad.

Se han identificado los siguientes acapites de la Norma ISO 9001:2008 como exclusiones del
Sistema de Gestion de la Calidad:

Disefo y Desarrollo. Apartado 7.3.

Exclusion. En los Centros de capacitacion y produccidon progresando con solidaridad, la institucion
excluye este numeral de su proceso dado que para la prestacion de estos servicios la entidad no
disefia metodologias, guias o pedagogias, sino que se acoge a la normatividad.

El contenido programatico y sistema de aprendizaje de los cursos ofrecidos en los Centros de
capacitacion y producciéon progresando con solidaridad son productos de convenios o alianzas con
otros organismos y su eficacia ya ha sido validada previamente.

Preservacion del Producto. Apartado 7.5.5.

Exclusion. Se excluye del servicio educativo debido a sus caracteristicas intangibles; pero aplicable
a las partes constitutivas del mismo, como son la documentacion, materiales e infraestructura.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES
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Alta Direccion: Esta conformada por la Direccion general de progresando con solidaridad,
Direccidn interinstitucional de RRHH y DO, Direccidon administrativa, Representante por la direccion
y la Direccion de capacitacion y desarrollo del programa progresando con solidaridad.

CCPPS: Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

Oferta Académica: Planes de Estudios o Cursos ofrecidos por la Institucion.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

PROSOLI: Progresando con Solidaridad.
GCPS: Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales.

ISO: International Organization for Standardization

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. Requisitos Generales

La Alta Direccidon debe documentar y disefiar un Sistema de Gestidn de la Calidad para los Centros
de capacitacion y produccion progresando con solidaridad. El cual debe de ser revisado
semestralmente a fin de mejorar continuamente su eficacia, garantizar la satisfaccion de los
beneficiarios y cumplir con los requisitos de la Norma Internacional ISO 9001: 2008, los requisitos
legales y reglamentarios.

Los procesos necesarios del Sistema de Gestidn de la Calidad se deben de determinar al igual que
su secuencia e interaccion. El mapa de Procesos que se presenta en el anexo 10.

Los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de los Centros de capacitacion y produccion
progresando con solidaridad se deben de clasificar en: Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de
Monitoreo, Analisis y Mejora, de acuerdo a los criterios siguientes:

Procesos Estratégicos
Son aquellos procesos que definen los lineamientos para la Planeacién Estratégica, Planeacion del

SGCy los criterios generales en cuanto a la Oferta Académica y Calidad, relaciones con la comunidad
y proporcionan directrices a todos los demas procesos.
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Procesos Claves o Misionales

Son los procesos que producen salidas directamente relacionadas a la mision de la Institucion y que
tienen impacto en el cliente, agregando valor para éste.

Procesos de Soporte o Apoyo

Son aquellos cuyo desarrollo y realizacion sirve de apoyo para la ejecucién de los procesos claves o
misionales de la Organizacion, facilitando y completando el buen funcionamiento de los mismos.

Procesos de Monitoreo, Analisis y Mejora
Son aquellos procesos para dar seguimiento a los procesos del SGC y garantizar la mejora continua.

Se deben determinar los métodos y criterios que permitan asegurar que las operaciones y el control
de los procesos sean eficaces. Se deben determinar indicadores para comprobar si se logran los
resultados deseados y para impulsar la mejora continua.

La Alta Direccidn debe asegurar la disponibilidad de la informacion y recursos necesarios para apoyar
la operacion y el seguimiento a los procesos.

La Organizacién debe realizar el seguimiento, andlisis y medicion de estos procesos mediante
indicadores, la estructuracion de un Plan de Calidad y las Encuestas de Satisfaccion. Implementar
las acciones necesarias cuando no se alcanzan los resultados planificados, segun lo establecido en
los Procedimientos de Control de No Conformidades, Acciones Correctivas y/o Preventivas PR-SGC-
02 (ver anexo 13).

4.2. Requisitos de la documentacion
4.2.1 Generalidades:

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucidn esta establecida y dentro
de ella estan:

e Las declaraciones documentadas de la Politica y Objetivos de la Calidad incluidos en este
Manual.
e Este Manual de Calidad.
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e Los procedimientos documentados y registros requeridos por la Norma Internacional ISO 9001:
2008; los cuales aparecen citados en los capitulos correspondientes de este Manual, en el
Listado Maestro de Documentos LI-SGC-01 (ver anexo 11).

e Los documentos y registros que la Institucion ha determinado como necesarios para asegurarse
de la eficaz planificacion, operacién y control de sus procesos, citados en este Manual y en el
Listado Maestro de Documentos LI-SGC-01 (ver anexo 11).

La Estructura del Sistema Documental definida se encuentra en el Anexo 29.

4.2.2 Manual de Calidad:

La Institucidon ha establecido y mantiene un Manual de la Calidad siguiendo los requerimientos de
la Norma ISO 9001:2008.

El alcance del SGC asi como los detalles y justificacion de las exclusiones deben estar incluidas en
el manual.

Los procedimientos documentados establecidos en el SGC estan referidos en la seccion
correspondiente de este Manual y en el Listado Maestro de Documentos LI-SGC-01 (ver anexo 11).

La descripcidn de la interrelacion de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad esta descrita
de manera grafica en el mapa de proceso que se encuentra en el anexo 10.

4.2.3 Control de los Documentos

La Institucion debe definir los mecanismos necesarios para controlar la documentacion del Sistema
de Gestion de Calidad y los documentos de origen externos en el Procedimiento de Elaboracidn,
Control de los Documentos y Registros PR-SGC-01 (ver anexo 12), el mismo debe definir los pasos
para:

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision y distribucion.

Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

Asegurarse de la identificacion de los cambios y el estado de version vigente en los documentos.

Mantener la disponibilidad de las versiones pertinentes en los puntos de uso.
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e Garantizar que los documentos permanecen legibles e identificados.

e Prevenir el uso de la documentacion obsoleta.

4.2.4 Control de los Registros
La Institucion debe establecer los controles necesarios para la identificacion, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros de calidad para poder
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos de la Normas ISO 9001: 2008 asi como
de la operacion eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad.

Dichos controles estan descritos en el Procedimiento de Elaboracion, Control de los Documentos
y Registros PR-SGC-01 (ver anexo 12).

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1. Compromiso de la Direccion
La alta direccién de los Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad debe
proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de
la calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia, con las siguientes acciones:
e La comunicacion a todos los empleados de la importancia del cumplimiento con los requisitos de
los beneficiarios, los aspectos legales y los reglamentarios.
e El establecimiento y difusién de la politica de la calidad.
e La definicion y divulgacién de los objetivos de calidad.
e Las revisiones periddicas al Sistema de gestion de calidad, para verificar su eficacia y
e cumplimiento con la Norma ISO 9001:2008.

e La realizacion de la gestidon necesaria para asegurar que los recursos para que el Sistema de

Gestion de la calidad se mantenga, mejore y pueda satisfacer las necesidades de los clientes, estén
disponibles.
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5.2. Enfoque al Cliente

La alta direccion de los centros de capacitacion y produccidon progresando con solidaridad debe
asegurarse de que los requisitos de los beneficiarios se determinan y se cumplen con el propdsito
de aumentar su satisfaccion.

Los requisitos de los beneficiarios se especificaran en la oferta académica y en los programas de
cada curso con el propdsito de poder satisfacer sus necesidades y expectativas. Este compromiso
se establece en el formulario de inscripcion y compromiso

La retroalimentacion de los beneficiarios se debe integrar en la Organizacion, a partir del analisis
de encuestas, donde se identifiquen las acciones necesarias para corregir las situaciones de
insatisfaccion o las tendencias negativas detectadas y asi aumentar su satisfaccion.

Cuando los resultados percibidos se encuentren por debajo de los objetivos definidos en las
encuestas, deben ser considerados como No Conformidades y seran manejadas siguiendo el
Procedimiento de Control de No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas PR-SGC-02 (ver
anexo 13)

5.3. Politica de la Calidad

Mejorar continuamente los servicios de formacion técnicos u oficios laborales y apoyo a la
competitividad empresarial-laboral, asi como sustentar la efectividad del sistema de gestidon de
calidad para mantenernos como una organizacion competitiva, moderna e innovadora, que trabaje
en funcion de los requerimientos de la sociedad al desarrollo de las empresas y a la promocion
social del trabajador.

5.4. Planificacion

El Programa Progresando con Solidaridad debe realizar su Planificacion Estratégica con el fin de
orientar y dirigir el accionar de la Institucion. Mediante un andlisis de las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA) se establecieron las Areas Estratégicas y los Objetivos Estratégicos.
A partir de estos objetivos estratégicos.

Para el Programa de los centros de capacitacion y produccidon progresando con solidaridad, la
Direccion General, conjuntamente con la Direccion Administrativa y la Direccion de los centros de
capacitacion y producciéon progresando con solidaridad deben establecer Objetivos de Calidad los
cuales estan detallados en el DC-CCPPS-01 (ver Anexo 14) para los centros de capacitacion y
produccién progresando con solidaridad conforme a lo establecido por la Norma ISO 9001: 2008.
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5.4.1 Objetivos de la Calidad

La Alta Direccidn establece objetivos de la Calidad en las funciones y niveles pertinentes dentro de
la Organizacion, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del servicio y asi asegurar
que se cumpla con lo enunciado en la Politica de Calidad.

Los Objetivos de la Calidad son medibles mediante indicadores que son revisados mensualmente.
Los resultados y tendencias con relacién a la meta definida deben ser analizados para tomar las
acciones de lugar que conduzcan a la mejora continua.

Los objetivos de calidad son

e Promover el desarrollo intelectual de la comunidad a fin de ayudarlos en su crecimiento
personal y profesional con la finalidad de formar entes productivos de la sociedad.

e Medir continuamente la satisfaccion del servicio brindado.

 Implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gestion de la Calidad como herramienta para
el mejoramiento continuo de los procesos del Area socio-Educativa.

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Alta Direccion debe planificar el SGC de manera que puedan cumplirse los Objetivos de Calidad,
asi como todos los requisitos aplicables de la Norma ISO 9001:2008, los legales y reglamentarios.

Para mantener la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad cualquier cambio que afecte su
operacion debe ser planificado, revisado y autorizado por la direccién general del programa
Progresando con Solidaridad y el Director Técnico del gabinete de coordinacion de politicas sociales
en representacion de la vicepresidencia de la Republica Dominicana.
Este propdsito se consigue a través de:

e Documentos que describen los procesos del Sistema de Calidad.

e Identificacion y provision de los recursos necesarios (Ver punto 6 de este Manual de Calidad).

e Practicas de mejoramiento continuo en los procesos (Ver punto 8.5.1 de este Manual de
Calidad).
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e La capacitacion del personal a través de los entrenamientos impartidos.
e El mantenimiento de los registros apropiados relacionados con la aplicacién del Sistema.
5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
El Organigrama los centros de capacitacién y produccion progresando con solidaridad, muestra los
puestos y lineas de autoridad definidas y establecidas. Refiérase al Anexo 1. El propdsito basico, las
responsabilidades y competencia de las posiciones que conforman la referida estructura y que tienen

una incidencia directamente con la calidad del servicio, estan establecidas en las Descripciones de
Puestos y en los procedimientos documentados.

Las principales actividades, posiciones y grupos de trabajos directamente relacionados con la calidad
son las siguientes:

La Alta Direccion:

Ejercer el liderazgo efectivo y participativo en su ambito de influencia para establecer el compromiso
y asegurar la implementacion y mantenimiento del SGC en la Organizacion.

e Asignar los recursos necesarios para implementar y mantener el SGC.
e Definir las directrices, politica y objetivos de calidad en el marco de la Norma ISO 9001:2008.

e Conocer resultados, avances, operacion y efectividad de las acciones emprendidas en el
SGC.

Director (a) del centro de capacitacion y produccion
progresando con solidaridad (Gestor Local):

e Coordinar los requerimientos de recursos relacionados con la efectiva operacion del
SGC.

e Organizar y dar seguimiento a las acciones de implementacién y mantenimiento del
SGC.

e Asegurar que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas.

e Dar seguimiento al cumplimiento de los planes de accién derivados de la reunion de revision
191



CODIGO: MA-SGC-01

MANUAL DE CALIDAD

VERSION: 01

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

de indicadores.

Implementar el Plan de Calidad y asegurar su consecucion.

Verificar el cumplimiento de los requisitos del beneficiario.

Revisar y autorizar los procedimientos y documentos del SGC en su area de responsabilidad.

Definir acciones correctivas y preventivas al SGC y verificar su cumplimiento respecto a la
Norma ISO 9001: 2008.

Representante de la Direccion del programa
Progresando con Solidaridad:

Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el SGC.

Monitorear y reportar la efectividad del Sistema de Calidad, a través del seguimiento a su
ejecucion y mantenimiento.

Mantener informado a la Alta Direccion sobre el cumplimiento de los indicadores,
desempefio del SGC y de cualquier necesidad de mejora.

Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del beneficiario en
todos los niveles de la Organizacion.

Asegurar el cumplimiento de los requerimientos de la Norma ISO 9001: 2008.

Mantener informado a todo el personal sobre los cambios, correcciones o actualizaciones del
SGC.

Todo el personal de los centros de capacitacion y produccion progresando
con solidaridad

Lograr el cumplimiento de los Objetivos de la Calidad.

Identificar e informar de cualquier problema que afecte la calidad de su tarea o
responsabilidad.

Cumplir con los procedimientos definidos en el SGC.
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5.5.2 Representante de la Direccion

La Alta Direccion ha designado al Director Técnico del Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales
como Representante de la Direccion, miembro de la Direccion quien con independencia de otras
responsabilidades, tiene las responsabilidades y autoridades definidas en el 5.5.1 de este Manual.

5.5.3 Comunicacion Interna

La Alta Direccién debe asegurarse de establecer la infraestructura necesaria para garantizar la
eficacia del sistema de comunicacion dentro de la Organizacién. La comunicacidn interna es llevada
a cabo a través de diferentes medios, tales como: reuniones, correo electronico, Internet, teléfono,
celulares, entre otros y también garantizar la gestidn y difusion del Sistema de Gestidn de la Calidad.

La Organizacion debe definir un Proceso de Induccién a los colaboradores de nuevo ingreso, a
través del cual se da a conocer el SGC establecido en la Organizacion. Refiérase al Procedimiento
de Reclutamiento, Seleccidn del Personal de los CCPPS PR-CCPPS-04 (ver Anexo 21).

5.6. Revision por la direccion

5.6.1 Generalidades

El Sistema de Gestion de la Calidad debe ser revisado, cada seis (6) meses, por la Alta Direccién, el
gestor local de CCPPS y Encargados de Area, bajo la coordinacion del Representante de la Direccién
para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas, para cumplir con los requisitos de
Norma ISO 9001:2008, Politica de Calidad y los Objetivos de la Calidad. Refiérase al Procedimiento
Revision por la Direccién PR-SGC-03 (ver Anexo 15).

La revision incluye las oportunidades de mejoras y la necesidad de efectuar cambios en el SGC.

Los resultados de las revisiones, las informaciones presentadas, las acciones que se toman vy el
seguimiento a dichas acciones, se deben conservar como parte de los registros de calidad.

5.6.2 Informacion para la revision

El Representante de la Direccidn es el responsable de convocar, agendar y recolectar los datos para
la Revisién por la Direccidn, con base en la informacién proporcionada por los encargados de cada
proceso.

La informacion de entrada para la revision por la direccién debe incluir:

e Resultados de las Auditorias Internas de Calidad.

193



CODIGO: MA-SGC-01

\ MANUAL DE CALIDAD
i i VERSION: 01

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

e Resultados de las Encuestas de Satisfaccion al Cliente.
e Resultados de los indicadores de desempeno de los procesos.

e Estado de las Acciones Correctivas y Preventivas.

e Seguimiento a las acciones derivadas de revisiones anteriores.

e Cambios que podrian afectar el Sistema de Gestion de la Calidad.
e Recomendaciones para la mejora del SGC.

e Revision de la Politica y los Objetivos de Calidad.
5.6.3 Resultados de la Revision

Como resultado de la Revision por la Direccion de los Centros Tecnoldgicos Comunitarios se tiene
que establecer las acciones orientadas a:

e Mejorar la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad y de sus procesos.
e Mejorar el servicio educativo en relacidon con los requisitos del cliente.

e Determinar la necesidad de recursos y acciones para proveerlos.

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1. Provision de los recursos

La Alta Direccion de los Centros de capacitacion y produccidon progresando con solidaridad debe
determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar
continuamente el Sistema de Gestidon de Calidad con la finalidad de aumentar la satisfaccion de los
beneficiarios mediante el cumplimiento de sus requisitos y expectativas.

6.2. Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

La Organizacidon debe asegurarse de que, todo el personal que realiza actividades que afecten la
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conformidad del servicio con los requisitos establecidos, sea competente en base a su educacion,
formacion, habilidades y experiencia apropiadas definidas en descripciones de puestos. La
documentacion pertinente tiene que encontrarse en el expediente de cada persona ubicado en el
Departamento de Recursos Humanos de la Direccién de Centros de capacitacion y produccion
Progresado con Solidaridad.

6.2.2 Competencia, Toma de conciencia y Formacion

La Alta Direccion de Progresando con Solidaridad debe asegurarse de:

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que afecta la calidad del servicio
ofrecido. Esta competencia debe estar definida en el perfil de cada puesto y al seleccionar
personal se tiene asegurar de cumplir con lo establecido en el Procedimiento de
Reclutamiento y Seleccién del Personal PR-CCPPS-04 (ver Anexo 21).

b) Proporcionar capacitacion tanto para los facilitadores como para el personal administrativo o
tomar otras acciones para satisfacer las necesidades del puesto, definido en el Procedimiento
de Entrenamiento, Capacitacion y Desarrollo PR-CCPPS-05 (ver Anexo 22). Las necesidades
de capacitacion pueden surgir de distintas fuentes, tales como:

e Cambio de posicion.

e Ingreso de nuevo personal.

e Cambios en los procesos.

e Obijetivos estratégicos y planes operativos de la Organizacion
e Evaluaciones de desempefio.

e Nuevos proyectos.

c) Asegurar que el personal desde su incorporacion a la organizacién sea consciente de la
importancia de sus actividades y su contribucion al logro de los Objetivos de la Calidad.

d) Mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades y experiencia en
los expedientes de cada persona.
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6.3. Infraestructura
La Organizacién determina y proporciona la infraestructura necesaria para lograr la conformidad

con los requisitos de los servicios de acuerdo a las condiciones particulares y los recursos disponibles
de cada centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad.

La Direccion de CCPPS deben de asegurar que las nuevas obras tengan la calidad de la
infraestructura definida, asi como los espacios comunitarios proporcionados por la poblacion.

El mantenimiento de la Infraestructura debe estar definido en un procedimiento de mantenimiento
preventivo y correctivo a la Infraestructura, el cual esta estructurado en el documento PR-CCPPS-
06 (ver Anexo 23). La infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del
servicio, incluye:

e Aulas, area de recreacion, sala de informatica y oficinas administrativas.

e El hardware y software necesario para impartir las clases y servicios de soporte informatico.

6.4. Ambiente de Trabajo

La Organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos de los servicios ofrecidos, proporcionando las condiciones de trabajo
adecuadas para el buen desempefio del personal y los beneficiarios.

El ambiente de trabajo combina los factores humanos vy fisicos y toma en cuenta lo siguiente:

e Mobiliarios y equipo Hardware y Software necesarios.

e La identificacion y ubicacidn de los lugares de trabajo.

e La iluminacion, ventilacion y limpieza necesaria.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO / SERVICIO
7.1. Planificacion de la Realizacion del Servicio
La planificacion de la realizacion del servicio educativo debe ser coherente con los requisitos de los

demas procesos del SGC y su realizacion se define en el Procedimiento Prestacion del Servicio
Educativo PR-CCPPS-07 (ver Anexo 24).en los Programas de cada curso y en el Calendario
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Académico.
La Organizacién planifica la prestacion del Servicio Educativo tomando en cuenta:

e Los Objetivos de la Calidad y los requisitos para ofrecer un servicio educativo de calidad a los
estudiantes, los cuales estan contenidos en el Procedimiento Prestacion del Servicio Educativo
PR-CCPPS-07 (ver Anexo 24), Programas de Estudios, acuerdos o convenios.

e Los procesos y documentos para la operacion, control y verificacion del Servicio Educativo, asi
como los criterios para la aceptacion y el compromiso por parte del beneficiario se encuentran
incluidos en el formulario de inscripcién y compromiso FO-CCPPS-05 (ver Anexo 30).

e Los registros necesarios para mostrar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto
resultante cumplen con los requisitos, se generan de acuerdo a lo establecido en el
Procedimiento de Prestacion del Servicio Educativo PR-CCPPS-07 (ver Anexo 24)y los reportes
de cada estudiante.

7.2. Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio

La Organizacién determina los requisitos especificados por el cliente en los Programas de Estudios,
constituyendo la Oferta Académica del CCPPS. Al estudiante solicitar el servicio de dicha oferta,
través de la solicitud de servicio de formacion profesional (ver Anexo 3), Refiérase al Procedimiento
de Inscripcién y Admision PR-CCPPS-08 (ver Anexo 31).

Los requisitos para las actividades de entrega se incluyen en los programas de cada asignatura y
en la planeacion del curso que el facilitador desarrolla en el periodo. Los registros se generan con
la operacion del Procedimiento de Prestacion del Servicio Educativo PR-CCPPS-07 (ver anexo 24).

Las actividades posteriores a la entrega en el servicio educativo son las relacionadas con la emision
del Diploma y la conservacion del expediente del estudiante para contactarlo y evaluar la eficacia
de la capacitacion.

Los requisitos legales y reglamentarios deben estar definidos en cada procedimiento y en el
Reglamento Interno de la Institucion.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
Los Encargados de los Centros de capacitacién y produccion progresando con solidaridad deben

revisar los requisitos relacionados con la oferta académica antes de comprometerse a proporcionar
su servicio educativo y se asegura de que:
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e Estén claramente definidos en los programas de la oferta académica.

e Tiene la capacidad de cumplir con los requisitos definidos, lo cual es verificado por el gestor
local, antes de registrar a los participantes para abrir las secciones de los cursos.

7.2.3 Comunicacion con el Beneficiario.

El area de supervision de campo debe trazar las directrices y establecer los mecanismos de
comunicacién y difusion con los beneficiarios a fin de dar a conocer a todos los interesados la
informacion necesaria del servicio ofrecido. Dentro de estos mecanismos estan:

e Pagina web del programa progresando, conteniendo la Oferta Académica y el Calendario.
e Encuestas.
e Buzones de Quejas y Sugerencias.

e Enlaces en las comunidades.

Cualquier modificacion a los cursos o programas debe ser comunicada al beneficiario por el area de
supervision de campo a través de la pagina web y los enlaces.

De igual forma, se deben establecer métodos para la recepcién y analisis de la retroalimentacién de
los estudiantes y partes interesadas, para ello se ha desarrollado una aplicacion de encuestas de

satisfaccidon y buzones de quejas y sugerencias, Ver Procedimiento de Uso y Control del Sistema de
Sugerencias y Quejas PR-CCPPS-03 (ver Anexo 16).

Las no conformidades detectadas por estos medios son manejadas de acuerdo al Procedimiento de
Control de las No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas PR-SGC-02 (ver Anexo 13).

7.3. Diseno y Desarrollo

Exclusién. Ver Seccion 2.0 de este Manual.
7.4. Compras

7.4.1 Proceso de compras

La organizacidn debe asegurar de que los bienes y servicios que impactan la calidad de los servicios
prestados, cumplan con los requisitos especificados

Los proveedores son seleccionados en base a determinados criterios establecidos por Ley No. 340-
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06 de, su capacidad para satisfacer los requisitos de la organizacion y su buena provision historica,
y son incluidos en el Listado de Proveedores Aprobados y el SIGEF.

El procedimiento de gestidon de compras se realiza a través de oficina regional valdesia comunicando

una requisicion del bien requerido a través de un formulario de requisicion de materiales y equipos
FO-CCPPS-03 (ver Anexo 25) la misma posteriormente suple la requisicion.

7.4.2 Informacion de las compras

La organizacién se debe asegurar de que las especificaciones de las adquisiciones de bienes y
servicios sean claras y detalladas antes de comunicarlas a la regional valdesia través del FO-CCPPS-
03 (ver Anexo 25)

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

Los bienes y servicios deben ser verificados al momento de recibirse por el Encargado de
mantenimiento, y los solicitantes del bien o servicio para asegurarse que cumplen los requisitos
especificados.

Tanto para los CCPPS como para sus beneficiarios no existe necesidad particular de verificar la
calidad de los items adquiridos en las instalaciones de sus proveedores. Si se diera el caso, se
especificaria en el requisito particular de la compra.

7.5. Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

La organizacién debe planificar y llevar a cabo la prestacién de sus servicios bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas incluyen:

e Las disponibilidades de los procedimientos, instrucciones de trabajo, practicas y manuales.
e La disponibilidad y manejo de materiales didacticos.
e La disponibilidad de equipos apropiados.

e Certificacion de Formacion Metodoldgica de los Facilitadores.

El seguimiento y la medicidn del servicio prestado deben realizarse por medio de la planificacion del
curso, cronograma de clases, rendimiento estudiantil, control de asistencia y la evaluacién del curso.
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7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccion y de la Prestacion del Servicio.
Apartado 7.5.2.

La organizacion debe llevar a cabo la validacion de las competencias técnicas del personal,
condiciones fisicas de las instalaciones y la prestacion del servicio educativo y los demas servicios
ofertados en los CCPPS con relacion a los requisitos son verificados mediante acciones de
seguimiento.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

La organizacion identifica a los estudiantes mediante nombres y apellidos; los cursos o programas,
con un cddigo vy la trazabilidad del estado o rendimiento académico de los estudiantes debe ser
registrada en los registros de asistencia y calificaciones.

7.5.4 Propiedad del Cliente

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC deben cuidar los
bienes que son propiedad del beneficiario, como es su documentacidn, infraestructura y convenios
mientras esté bajo su control o esté siendo utilizada, conforme a las alianzas estratégicas con el
estado, organizacién no gubernamental (ONG) y demas instituciones.
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7.5.5 Preservacion del Producto. Apartado.

Exclusion. Se excluye del servicio educativo debido a sus caracteristicas intangibles; pero aplicable
a las partes constitutivas del mismo, como son la documentacion, materiales e infraestructura.

7.6  Control de los dispositivos de seguimiento y medicion

La institucion debe definir el proceso de Supervisién de acciones formativas (Ver anexos 26, 17 Y
09) para monitorear y llevar a cabo la verificacion de la educacion entregada y llevar el control de
los procesos de las areas y de las capacitaciones de forma presencial, aseguramiento de la
ejecucién de los procesos, asegurar la utilizacion de los manuales de los CCPPS, comprobar que los
aspectos fisicos del CCPPS estén en Optimas condiciones asegurando el seguimiento a través de
visitas periddicas, la verificacion de los controles internos, los cuales tienen la finalidad de ayudar
en la evaluacion de la gestion administrativa, asi como el desarrollo de las operaciones y actividades
realizadas en los Centros de capacitacion y produccién progresando con solidaridad.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

La Organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion, analisis y
mejora necesarios para:

e Demostrar la conformidad de los Servicios.

e Asegurar la conformidad del SGC a través de aditorias Internas y Revisiones por la
Direccion.

e Mejorar continuamente la eficacia del SGC. Refiérase al punto 8.5 de este Manual.
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8.2 Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente

El personal responsable del Programa de los Centros de capacitacion y produccién progresando con
solidaridad debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion de los beneficiarios
tales como: Usuario final, El Estado, ONG, con respecto al cumplimiento de los objetivos propuestos
y la calidad de los servicios prestados, mediante la aplicacién de Encuestas de Satisfaccion, asi
como, la atencion a quejas y sugerencias.

La informacion resultante debe ser procesada estadisticamente para ser analizada y tomar las
acciones oportunas.

8.2.2 Auditoriasinternas

Para medir el grado de conformidad del SGC con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, con los
procedimientos y disposiciones internas establecidas y a su vez, verificar que el SGC esta
implementado y se mantiene de manera eficaz, se tienen que llevar a cabo a intervalos semestrales
auditorias internas de calidad, segun lo establecido en el Procedimiento de Auditorias Internas de
Calidad PR-SGC-04. (ver anexo 27).

Este procedimiento debe incluir el proceso de planificacion, ejecucién, reporte y seguimiento de las
auditorias, asi como, las responsabilidades atribuidas a los Auditores.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

La Organizacion debe dar el seguimiento a los procesos definidos en el mapa de procesos a través
de los indicadores establecidos y las encuestas aplicadas a los usuarios de los servicios brindados
en los CCPPS.

El seguimiento a los procesos del SGC para verificar conformidad con lo establecido debe ser
realizado mediante las Auditorias Internas de Calidad.

Cuando no se alcancen los resultados planificados, se deben de tomar las acciones de lugar de
acuerdo al Procedimiento de Control de No Conformidades, Acciones Correctivas o Preventivas que
se encuentra en el PR-SGC-02 (ver anexo 13).
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8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

El seguimiento y medicidn del Servicio Educativo se realizan a través de las evaluaciones aplicadas
a los participantes y al evaluador. Refiérase al Procedimiento de Prestacion del Servicio Educativo
PR-CCPPS-07 (ver anexo 24).

8.3 Control del producto no conforme

Cuando existe incumplimiento en las especificaciones establecidas en el Plan de Calidad de la
Docencia, o cualquier requisito que afecte la Calidad del Servicio brindado, la Organizacion debe
identificar, controlar y registrar de mediante un control de no conformidades y acciones correctivas
PR-SGC-02 (ver anexo 13).

8.4 Analisis de datos
La Organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar dénde puede realizarse una mejora de la eficacia del

SGC. Esto es llevado a cabo con la revision de los indicadores de los procesos.
Este andlisis tiene que proporcionar la informacion sobre:

e La satisfaccion de los beneficiarios mediante la aplicacién de encuestas.

e La conformidad con los requisitos del servicio educativo, con el cumplimiento del contrato con
el alumno y los planes y programas de cursos.

e Las caracteristicas y tendencias de los procesos, incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo acciones preventivas, revision de indicadores y en las Revisiones por la Direccion.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

En los Centros de capacitacion y produccion progresando con solidaridad deben efectuar la mejora
continua del SGC mediante el uso de la Politica de la Calidad, los objetivos de la calidad, resultados

de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, la revision por la
direccion

203



CODIGO: MA-SGC-01

MANUAL DE CALIDAD .
VERSION: 01

o~
R
REPUBLICA DOMINICANA

PROGRESANDO
CON SOLIDARIDAD

8.5.2 y 8.5.3 Acciones correctivas y preventivas

La Organizacion debe revisar las no conformidades reales o potenciales detectadas en las Auditorias
de Calidad Internas y Externas, Analisis de datos del Sistema de Gestidn de la Calidad, quejas de
los beneficiarios, procedimientos no satisfactorios, sugerencias de Mejora, evaluaciones de
satisfacciéon y revisiones por la direccién y toma acciones para eliminar la(s) causa(s) de la no
conformidad para evitar su recurrencia o prevenir su ocurrencia.

Se debe de establecer un método para identificar, analizar y eliminar las causas de las no
conformidades reales o potenciales del SGC y definir las acciones que permitan mitigar cualquier
impacto causado y emprender las acciones correctivas 0 preventivas para evitar su reincidencia o
prevenir ocurrencia.
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En la Republica Dominicana existe actualmente un programa socio-educativo creado para capacitar en
artes y oficios a las familias de extrema pobreza con la finalidad de preparar a las personas para que

tengan acceso a una mejor calidad de vida, a la vez que forma individuos funcionales en la sociedad.

A pesar de la aceptacion que ha tenido en los ultimos afios el Programa Progresando con Solidaridad,
no existe un sistema de control que asegure que sus centros de capacitacion y produccidén ejecuten sus
procesos con calidad y bajo estandares previamente establecidos. Asi mismo el proceso de capacitacion,
gue es la actividad principal, no sigue una secuencia de pasos preestablecida. Para solucionar la
situacion anteriormente descrita se propone la estandarizacion de los procesos a través de la
implementacion de la norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

La norma ISO 9001:2008, fue elaborada por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO)
como un conjunto de requisitos para la estructuracion de un sistema de gestion de calidad con la finalidad
de tener un mejor control en los procesos de todo tipo de empresa para satisfacer las necesidades y

expectativas de sus clientes.

Cada dia mas empresas dominicanas se certifican en 1ISO 9001:2008, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, ya sea de la industria manufacturera o de servicios. Algunas instituciones como La
Direccidon General De Impuesto Internos (DGII), Centro de Informacién y Recursos para el Desarrollo
(CIRD), Instituto Nacional de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP) ya se encuentran actualmente

certificadas en la norma ISO 9001: 2008, lo que ratifica su importancia.

El siguiente trabajo busca disefiar un sistema certificable para los Centros de Capacitacion y Produccion
Progresando con Solidaridad (CCPPS).

2.0 JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE GRADO

Desde sus inicios los Centros de Capacitacion y Produccion Progresando con Solidaridad (CCPPS) se
dedican a impartir cursos o salidas ocupacionales a familias de escasos recursos ubicadas en barrios
marginados y en lugares remotos del pais. Con el crecimiento y la acogida que ha tenido este proyecto,

en los ultimos afos ha surgido la necesidad de crear y expandir nuevos centros de capacitacion.
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El Programa Progresando con Solidaridad surgié en el afio 2012, cuando se fusiond el Programa
Progresando con el Programa Solidaridad convirtiéndose en un solo programa bajo una misma direccion.
A raiz de esta fusibn aumento6 considerablemente el nUmero de beneficiarios que solicitan los servicios

académicos prestados por el programa, superando la capacidad de la directiva y la capacidad operativa.

Los CCPPS desean optar por la certificacion ISO 9001:2008, dado a que dentro del Programa
Progresando con Solidaridad, los Centros Tecnologicos Comunitarios (CTC) ya se encuentran
certificados bajo esta norma. En ese mismo orden la institucion tiene como objetivo extender esta

certificacion a los demas programas que lo conforman.

Por estas razones, se propone el disefio de un sistema de control de calidad basado en la norma ISO
9001:2008, que permita estandarizar los procesos de todos los centros de capacitacién para reducir el
namero de errores en los procesos, aumentar la calidad del servicio prestado a los beneficiarios y

contribuir con el fortalecimiento institucional.

3.0 DELIMITACION DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 Delimitacion del tema
El disefio de un sistema de control de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 se hara para los centros
de capacitacién y produccion progresando con solidaridad, proyecto social llevado a cabo por la
vicepresidencia de la republica en el Distrito Nacional, Santo Domingo, R.D. En el cuatrimestre Enero -
Abril del afio 2014.

3.2 Planteamiento del problema

La Direccion de Capacitacion y Desarrollo es la unidad encargada de trazar los lineamientos estratégicos
gue definen la operatividad de los Centros de Capacitacion y Produccion Progresando con solidaridad.
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La misma busca mejorar la calidad de vida de los miembros del programa a través de la educacion para

la vida y el trabajo.

Actualmente, el programa cuenta con una infraestructura de mas de 160 centros comunitarios ubicados
en instalaciones de los municipios, los cuales se encuentran distribuidos a nivel nacional. Esta
expansion, sin embargo, ha sobrepasado la capacidad operativa afectando los procesos de apoyo y la
calidad del servicio brindado, tanto en el registro de los beneficiarios como también en los procesos de

formacion de los mismos.

Adicionalmente, existe en el programa una falta de estandarizacion de los procesos operativos que se
observa en las diferencias de los servicios prestados a los beneficiarios en los distintos centros de

capacitacion, lo que afecta directamente al cumplimiento de los objetivos del programa.

La investigacion propuesta busca identificar indicadores de calidad basados en la norma ISO 9001: 2008,
con la finalidad de estandarizar los procesos operativos de los centros de capacitacion, asi como la

implementacion métodos y técnicas de ingenieria industrial para crear una mejor estructura de trabajo.

4.0 OBJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO:

4.1 General

Disefiar un sistema de control de calidad para los centros de capacitacion y produccién basado en
la norma ISO 9001: 2008.

4.2  Especificos

e Determinar los procesos necesarios para el establecimiento del sistema de gestién de la
calidad.

e Determinar la secuencia e interaccion de los procesos.

e Establecer los indicadores de control de calidad.

e Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion
y el seguimiento de estos procesos.

e Disefar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora

continua de los procesos.
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5.0

6.0

e Definir la metodologia de evaluacion del sistema de gestion

MARCO TEORICO REFERENCIAL

5.1 Marco Conceptual
CTC: Siglas referentes a Centros Tecnologicos Comunitarios.
CCPPS: Siglas referentes a Centros de Capacitacion y Produccion Progresando con Solidaridad.

Norma UNE-EN-1SO 9001:2008: Especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad
que pueden utilizarse para su aplicacidn interna por las organizaciones, para certificacion o con
fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestion de la calidad para satisfacer

los requisitos del cliente.

Estandarizacion: Son las especificaciones o criterios especificos que aseguran

gue los productos o servicios, cumplan son su proposito

Calidad: Conjunto de todas las caracteristicas del producto o servicio provenientes de Mercadeo,
Ingenieria, Manufactura y Mantenimiento que estén relacionadas directamente con las

necesidades del cliente.
Procesos: Conjuntos de pasos o actividades para realizar un fin o llevar a cabo una actividad.
5.2 Marco Espacial

Centro de Capacitacion y Produccion Progresando con Solidaridad, San Cristobal, Republica

Dominicana.
5.3 Marco Temporal

La investigacion se realizara en el periodo Enero - Abril del afio 2014.

DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion sera descriptiva, “Esta comprende la descripcion, registro, analisis e

interpretacion de la naturaleza actual, composiciéon o procesos de los fenbmenos. La investigacion
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descriptiva trabaja sobre realidades y su caracteristica fundamental es la de presentarnos una
interpretacion correcta.” Segun la definicibn de Ernesto A. Rodriguez Moguel (Metodologia de la
Investigacion — Ed. 2005).

6.2  Tipo de investigacion

Método de Observacion: Sierra Bravo (1984) la define como “la inspeccién y estudio realizado por el
investigador, mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las
cosas 0 hechos de interés social, tal como son o tienen lugar espontdneamente”. Citado en el Libro

Paradigmas y Métodos de Investigacion en Tiempos de Cambios de Ivan Hurtado Ed. 2007.

Método Analitico: Segun Ramon Ruiz en el libro “Historia y Evolucion del Pensamiento Cientifico”, es
agquel método de investigacién que consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El andlisis es la observacion y
examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del fenbmeno y objeto que se
estudia para comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con
lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas

teorias.

6.2 Técnicas

Las técnicas que utilizaremos durante la investigacion son:
e Entrevista
e Observacion
e Andlisis
e Consultas Bibliogréaficas

70 ESQUEMA DEL CONTENIDO CON EL POSIBLE iNDICE TEMATICO DEL TRABAJO.

1.0 Dedicatorias.
1.1  Agradecimientos.

1.2  indice Tematico.
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1.3 Introduccion.

Capitulo I: Marco Tedrico
- Presentacion de lainstitucion

- Herramientas metodoldgicas a usar

Capitulo II: Situacion actual de la empresa

Capitulo Ill: Propuesta de investigacion

Conclusiones
Recomendaciones Finales
Glosario

Bibliografia

Anexos

8.0 POSIBLES FUENTES DE DOCUMENTACION PARA EL TRABAJO DE GRADO.

e Documentos institucionales

e Norma-EN-ISO 9001:2008 traduccion oficial.

e Gutiérrez Pulido, H, (2010). Calidad y Productividad. Mexico: Mcgraw Hill.

e Gutiérrez Pulido, H, De la Vara Salazar ,R, (2009). Control estadistico de calidad y seis
sigma.Mcgraw Hill.
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GLOSARIO

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los criterios de
auditoria

CCPPS: Centro de capacitacion y produccion progresando con solidaridad

Control de Calidad: conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas para verificar
los requisitos relativos a la calidad del producto o servicio

CTC: Centro tecnoldgico comunitario.

Desempefio: grado de eficacia de la prestacion de servicios y eficiencia en la asignacion y utilizacién
de recursos para proporcionar esos recursos.

Estandarizacioén: s el proceso de elaboracién, aplicacion y mejora de las normas que se aplican a
distintas actividades cientificas, industriales o econdmicas con el fin de ordenarlas y mejorarlas.

Gestiodn de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a
calidad.

INFOTEP: Instituto de formacién técnico profesional.

ISO: International Organization for Standardization y se traduce como Organizacién internacional para
la estandarizacion.
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Norma: es por definicion un documento establecido por consenso y aprobado por un organismo
Reconocido que provee, para el uso comuan y repetitivo, reglas, directrices o caracteristicas para
actividades o resultados, dirigidos a alcanzar el nivel 6ptimo de orden en un concepto dado

POA: Plan Operativo Anual.

PROSOLI: Progresando con solidaridad.

Servicio: organizacion y personal destinado a satisfacer necesidades del publico o de alguna Entidad
publica o privada

SGC: Sistema de gestion de calidad.

Sistema de gestidn: sistema para establecer la politica y los objetivos para lograr dichos objetivos
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