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RESUMEN 
 

La presente investigación fue desarrollada para el Centro de capacitación y 

producción progresando con solidaridad San Cristóbal, una institución 

gubernamental que se dedica a la formación técnico profesional de los 

beneficiarios del Programa progresando con solidaridad. Actualmente, este centro 

carece de un sistema de gestión de calidad que  le permita la estandarización de 

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

 

El objetivo de esta investigación fue diseñar una propuesta de un sistema de 

gestión de calidad basado en la  norma ISO 9001:2008. El desarrollo de esta 

propuesta inicia con la observación y recopilación de información de los procesos 

por medio de entrevistas al personal involucrado, apoyadas en la lista de 

verificación de la norma ISO 9001:2008. Los resultados obtenidos permitieron 

diagnosticar la situación actual de la institución, 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 análisis 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 problemática actual. 

 

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

donde se definen la política y objetivos de calidad orientados a los fundamentos 
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de la norma ISO 9001:2008, además de la definición estratégica de los 

indicadores de gestión que permitan mantener el sistema controlado. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Actualmente América Latina atraviesa por dificultades socio-económicas a causa 

de una tasa de desempleo que asciende a un 6.3% (CEPAL/OIT 2013). En 

respuesta a esta situación 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-económico causado por el desempleo. 

 

En la República Dominicana  existe el programa socio-educativo Progresando con 

solidaridad (Prosoli),  creado con la finalidad de ofrecer capacitación 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 últimos años este programa ha tenido gran aceptación y se ha logrado 

posicionar como uno de los servicios educativos que más personas capacita 

anualmente, con 3,849 participantes capacitados en el Centro de capacitación y 

producción progresando con solidaridad San Cristóbal, como indica el informe 

‘’Seguimiento de ejecución de acciones formativas. 2013’’ (Progresando con 

solidaridad 2013) superando su meta anual en un 220%. 
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A pesar de su crecimiento sostenido desde su inicio en el año 2004, y de la 

aceptación recibida por la sociedad dominicana, este programa carece de un 

sistema que les permita controlar sus procesos y la calidad de la educación 

entregada, lo que ha conllevado a un gran número de participantes inconformes y 

al cierre de cursos por deserción de sus participantes. En un esfuerzo por elevar 

la calidad de los (CCPPS), este trabajo de investigación propone la 

estandarización de los procesos a través de la implementación de la norma UNE-

EN-ISO 9001:2008. 

 

Cada día más 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 Dirección general de impuesto 

internos (DGII), Centro de información y recursos para el desarrollo (CIRD), 

Instituto nacional de formación técnico profesional (INFOTEP) y los Centros 

tecnológicos 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 gestión de 

calidad. 

. 

Para lograr el objetivo propuesto se utilizarán instrumentos de análisis y 

recolección de datos como son informes estadísticos, reportes internos 

institucionales, análisis FODA, cursograma de procesos, diagrama de Ishikawa y 

hojas de auditoría ISO 9001, que permitirán evaluar de manera objetiva la 
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situación actual de la institución. Tras analizar los resultados,  se definirán 

objetivos y metas que permitan elevar la satisfacción de los beneficiarios del 

programa Progresando con solidaridad. Asimismo,  se propondrá el uso de 

indicadores de gestión que permitan mantener controlados los procesos actuales. 

Finalmente, se diseñará un manual de calidad basado en la norma ISO 9001 que 

permita estandarizar y mejorar los procesos actuales del programa. 

 

Esta investigación será realizada en el periodo enero-abril del año 2014 en el 

Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad ubicado en la 

ciudad de San Cristóbal, el cual tiene una importante incidencia en la comunidad 

con su misión de acompañar las familias en situación de pobreza en su proceso 

de desarrollo integral, proporcionando la creación de capacidades y el ejercicio de 

derechos a fin de aumentar su capital humano, capital social y desarrollo 

económico. 
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CAPÍTULO 1. MARCO TEORICO 
 

 

 

 

1.1. Presentación de los centros de capacitación y 

producción progresando con solidaridad 

 

La dirección de capacitación y desarrollo es una extensión del Programa 

progresando con solidaridad que se encarga del direccionamiento estratégico de 

los Centros de capacitación y producción 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 educación 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 certificación 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 formación 

técnico profesional (INFOTEP). Estos espacios se enfocan en la educación para 

el trabajo y la integración social de las poblaciones más empobrecidas de 

República Dominicana. 

 

1.2. Antecedentes 

 

Los Centros de capacitación y producción progresando surgen de la 

creación del  programa progresando en el año 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 afiliación de la 

primera familia en la provincia de El Seibo en noviembre del 2004. Sus 

principales objetivos son: 

 

 Ofrecer información, orientación, apoyo y acompañamiento que 

contribuya al empoderamiento de las familias pertenecientes al 

programa para que juntas avancen en su proceso de desarrollo. 
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 Conectar a las familias en situación 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. 

 Apoyar las acciones del Estado a través de un contacto directo y 

sistemático con las familias durante dos años, a través de visitas 

domiciliarias y escuelas de familias. 

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

 

Un año más tarde, como parte del primer eje de la Red de protección social, 

el gobierno dominicano creó el Programa solidaridad en el año 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 

protección 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 educación y salud de sus 

miembros menores de edad. Contribuye al desarrollo humano a través de 

acciones educativas, de promoción 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. 
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Más tarde en el año 2012, se fusiona el Programa progresando con el 

Programa solidaridad, dando lugar al Programa progresando con 

solidaridad mediante el decreto 475-12, que estipula que la doctora 

Altagracia Suriel Sánchez es responsable de la unificación de ambos 

programas con una nueva iniciativa que beneficiará el área social con la 

que trabaja el gobierno central. 

 

1.3. Estrategia de intervención 

 

El enfoque de Educación para el trabajo y la integración social apuntan a 

fomentar  acciones de integración de las poblaciones más empobrecidas 

de República Dominicana en los espacios de capacitación para el trabajo 

que se desarrollan en los CCPPS. 

Los Programas de capacitación parten de la identificación y el 

reconocimiento de las opiniones, valores, prácticas, riquezas y 

necesidades de la audiencia o beneficiarios; mujeres y hombres de las 

zonas de intervención. 

Los pasos iniciales son: 

 

 Sondeo: Para ver las condiciones de vida de la gente, inventariar los 

servicios públicos y privados que existen en la zona y establecer contacto 

con los líderes comunitarios de comunidades en  extrema pobreza. 
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 Censo y verificación: con fines de elaborar línea de base comunitaria y 

poder seleccionar y verificar las familias seleccionadas y ver que cumplan 

con los requisitos del programa. 

 

 Operativos de conexión: Encuentros con la comunidad a partir de la 

oferta de servicios de salud, incluyendo odontología y oftalmología, charlas 

de socialización del programa, violencia doméstica entre otras. 

 

 Conformación de red de apoyo local: Presentación del programa a las 

autoridades locales, las ONGs y líderes comunitarios. 

 

 Elaboración del plan local de intervención comunitaria: Este plan se 

elabora a partir de los resultados de la línea de base realizada en la 

comunidad, para cada una de ellas. 

 

 Visitas a familias y coordinación institucional: Se inician las visitas a 

las familias y la coordinación interinstitucional basadas  en el plan de 

intervención comunitaria. 

 

 

En la actualidad, la mayoría  de las acciones formativas que se realizan en los 

CCPPS están dictadas por profesores del INFOTEP, dado un acuerdo 

interinstitucional establecido con el Programa progresando con solidaridad. 
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Los beneficiarios  junto  al personal docente construyen su propia ruta de 

aprendizaje. El 80% del desarrollo de los cursos es práctico y un 20% teórico.  

Esta metodología asegura un aprendizaje por lo que se vive y se incorpora de 

manera propia no sólo por los supuestos teóricos y explicativos. 

 

1.4. Direccionamiento estratégico del Programa 

progresando con solidaridad. 

 

La dirección general del programa Progresando con solidaridad ha definido su 

lineamiento estratégico como se muestra a continuación: 

 

● Misión: Acompañar a las familias en situación de pobreza en su proceso 

de desarrollo integral, propiciando la creación de capacidades y el ejercicio 

de derechos a fin de aumentar su capital humano, capital social y desarrollo 

económico. 

 

● Visión: Ser un programa modelo de la red de protección social del gobierno 

dominicano garantizando eficiencia y eficacia en atención responsable a 

las familias carenciadas y vulnerables a través de intervenciones socio 

educativas que contribuyan a romper el círculo de la pobreza y propician el 

desarrollo humano, integral y sostenible. 
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● Valores: 

o Solidaridad 

Trabajar intensamente, con empatía, pasión y respeto, para mejorar la 

calidad de vida de los más necesitados. 

o Responsabilidad 

Comprometerse a cumplir los objetivos y las promesas a la sociedad; 

actuar de forma proactiva, con entusiasmo, creatividad y calidad. 

o Integridad 

Actuar según principios éticos, de forma honesta, auténtica  y 

transparente.     

 

 

1.4.1. Presentación del Centro de capacitación y producción 

de San Cristóbal. 

 

Este centro está ubicado en la calle Pedro Renville #12, San Cristóbal.  El mismo  

fue inaugurado el 24 de Agosto del año 2010, ofreciendo a los beneficiarios del 

programa las siguientes acciones formativas:  alfabetización digital, auxiliar de 

belleza, auxiliar de repostería, cocina, costura, colchas y cojines, cortinas y 

cenefas; para luego en Mayo del 2011 optar por la certificación del Instituto de 

formación 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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Figura1. Ubicación geográfica del CCPPS San Cristóbal. 

Fuente: Google Earth 

 

Desde su inauguración hasta la fecha este centro ha mantenido un ritmo de 

funcionalidad constante, cuyas acciones formativas poseen una alta demanda de 

solicitud de inscripción, dando lugar a la creación de un banco de espera de 

solicitudes para inscribirse o abrir  nuevos grupos de acciones  formativas. 

 

El Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad San 

Cristóbal, mantiene la línea 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 inclusión social, 

mediante la generación de capacidades humanas que contribuyan a superar la 

pobreza y 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 

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

la asignación estratégica de recursos a los proyectos de mayor  prioridad o 

relevancia (Ver anexo 1). 

 

Por otro lado, el Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad, 

San Cristóbal posee una estructura organizacional funcional dirigida por un gestor 

local. 

 

En la figura número 2 se presenta el organigrama del Centro de capacitación y 

producción progresando con solidaridad San Cristóbal. 

 

Figura 2. Organigrama CCPPS San Cristóbal 
Fuente: CCPPS 
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1.6. Oferta técnica del Centro de capacitación y 

producción San Cristóbal 

 

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

capacitación y producción progresando con solidaridad. 

Tabla 1. Ofertas técnicas ofertadas CCPPS San Cristobal 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

1.7. Bases teóricas de la investigación 

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 características del 

producto o servicio provenientes de Mercadeo, Ingeniería, 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 gestión de calidad. 
 

Un sistema de gestión de la calidad es la estructura organizativa documentada de 

las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y recursos necesarios 

para llevar a cabo la elaboración de un producto o gestión de un servicio,  a la vez 

que se asegura la satisfacción del cliente (Lopez Rey 2006). 

 

El concepto de sistema de gestión de calidad surge a principios de la década de 

1950, en que producto de la posguerra en Japón surgió un cambio en el concepto 

de calidad debido a los aportes de William Edwards Deming y Joseph Juran 

quienes fueron enviados a ayudar en la reconstrucción del país 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 cómo resolverlos. 

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

 

William Edwards Deming y Joseph Juran, junto con la JUSE (Unión Japonesa de 

Científicos e Ingenieros), empezaron a diseminar la idea de hacer las cosas bien 

desde la primera vez, para así 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 evolución de la gestión de calidad, ya que además 

de contar con límites de aceptación, 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 gestión de calidad puede proporcionar el marco de referencia para la mejora 

continua con objeto de aumentar la satisfacción del cliente. Es por esto, que la 

implantación de un sistema de calidad ha adquirido gran importancia hasta el 

punto de que se ha convertido en sinónimo de seguridad para todas las partes 

relacionadas con la empresa (International Organization for Standardization 

2005). 

 

Existen distintos sistemas y modelos de gestión 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 ISO 9001: 

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

 

Norma BS 5750: esta norma regida por el Instituto Británico de la Estandarización 

(British Standard Institute, BSI) dado que en 1971 el ministerio de Defensa del 



 

16 
 

Reino Unido desarrolló la serie de normas 05-20 para los proveedores del Sistema 

de defensa militar británico. En 1979 el British Standars Institute (BSI) publicó la 

norma BS 5750 la cual fue el primer sistema de estandarización comercial, esta 

norma fue rápidamente adoptada en Inglaterra por la compañía telefónica, la 

eléctrica y la organización nacional de distribución de gas. Todos los usuarios de 

esta norma inmediatamente aceptaron las bondades de la misma y así empezó 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 

gestión de calidad fue desarrollado por la compañía automovilística Ford Motor 

Company en el año 1986 también conocida como Business Operating System 

(BOS). La filosofía de funcionamiento QOS / BOS incluye enfoque de equipo como 

estructura, el uso de herramientas estándar para la recolección 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 área de alimentos, la cual dicta las 

directrices claves, con los cuales se debe regir una instalación de procesado y 

distribución de alimentos a fin de mantener la salubridad en los productos (AIB 

International 2011). 
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Modelo CAF (Common Assesment Framework): este modelo de gestión es 

más flexible pero a la vez más enfocado a las instituciones públicas inspirado en 

el Modelo de excelencia de la fundación europea para la gestión de la calidad 

(EFQM) y en el Modelo de la Universidad Alemana de Ciencias Administrativas 

de Speyer. Está basado en la premisa de que los resultados excelentes en el 

rendimiento de la organización, en los ciudadanos/clientes satisfechos con el 

servicio. 

 

En la República Dominicana en año 2010 mediante el decreto 211-10 se declaró 

de carácter obligatorio la aplicación del modelo CAF en la administración pública 

ya que el mismo impulsa las mejoras en los modelos de prestación de servicios 

públicos, sin embargo ya varias instituciones gubernamentales como son 

Ministerio de administración pública (MAP) y el Instituto nacional de formación 

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 

Formación Técnico Profesional 2014). 

 

La norma ISO 9001:2008 pauta los requisitos para el establecimiento un sistema 

de gestión de calidad que pueden utilizarse para control interno de las 

organizaciones, para certificación o con fines contractuales. La misma se centra 

en la eficacia del sistema de gestión de calidad para satisfacer los requisitos del 

cliente. 
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Actualmente la norma ISO 9001: 2008 posee alto grado de aceptación 

internacionalmente tanto en el área 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 institución certificada. 

 

Por estas razones las instituciones educativas gubernamentales de República 

Dominicana buscan certificarse en la norma ISO 9001: 2008 a fin de establecer 

sistemas de gestión de calidad sólidos y que aseguren que los resultados 

deseados se mantendrán dentro de un rango más homogéneo. 

 

1.7.3. Indicadores de gestión de calidad. 

 

Todo proceso posee características medibles que permiten establecer su 

comportamiento actual y predecir el comportamiento futuro. El desarrollo de los 

indicadores de gestión es parte fundamental en el mejoramiento de la calidad, 

debido a que son medios económicos y rápidos de identificación de problemas, 

según la naturaleza y manejo del mismo, con el objetivo de dar a conocer una 

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

 

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

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

esperadas (INCONTEC 2011). 

 

Entre los indicadores más comunes para el manejo de un sistema de gestión de 

calidad se encuentran: 

 

● Eficacia: es el grado en que se realizan las actividades planificadas y se 

alcanzan los resultados planificados. 

● Eficiencia: relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 

● Efectividad: Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en 

alcanzar los resultados programados a través del uso óptimo de los 

recursos involucrados. 

● 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 está mal impresa o su empaque esta maltratado o cualquier otro 

requisito que sea incumplido se convierte en una no conformidad. 

 
Dado a que los indicadores son medios rápidos de identificación de problemas los 

mismos ayudan a mantener el control de calidad de los principales procesos de la 

institución en que se esté trabajando a la vez que apoya el proceso de 

planificación de políticas de reducción de fallas a mediano y largo plazo.  
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Dentro de las principales funciones de los indicadores de gestión se encuentran. 

● Propician la participación de las personas en la gestión de la organización. 

● Racionalizan el uso de la información. 

● Permiten el desarrollo de sistemas de remuneración e incentivos. 

● Apoyan y facilitan los procesos de toma de decisiones. 

● Controlan la evolución en el tiempo de los principales procesos y variables. 

● Originan la adopción de normas y patrones efectivos y útiles para la 

organización. 

● Se prestan para la comprensión de la evolución, situación actual y futuro 

de la organización. 

● Sirve de base para la planificación y la prospección de la organización 

 

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

 

La norma ISO 9001 fue derivada de la Norma BS 5750 haciendo su primera 

aparición en el año 1987. Posteriormente en el año 1994 recibió una actualización 

manteniendo los mismos requisitos, sin embargo, aclaró algunos puntos para 

facilitar su implementación. Más adelante en el año 2000 se produce la segunda 

modificación la cual consistió en un cambio profundo al contenido, consolidando 

así en una sola norma los efectos de la certificación que hasta entonces se 

utilizaban tres normas ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003 en función de las 

características al sistema a certificar (Sistemas y calidad total 2014). 
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En el año 2008, su última actualización, fue cuando  se aclararon algunos 

requisitos con la finalidad de facilitar su aplicación y mejorar la compatibilidad con 

la norma ISO 14001. Para el 2015 está pautada la próxima actualización, que está 

más orientada a fomentar la alineación con otras normas elaboradas por la ISO. 

 

La Norma ISO 9001:2008 establecida por la Organización internacional para la 

estandarización (ISO) dicta las directrices para la implementación de un sistema 

de gestión de calidad a cualquier institución, sin importar que esté orientada a la 

producción de bienes o servicios. La misma se compone de estándares y guías 

relacionados con sistemas de gestión y de herramientas específicas como los 

métodos de auditoría con la finalidad de verificar que los sistemas de gestión 

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

 

ISO 9001:2008 posee semejanzas con el “Círculo de Deming o PDCA”; acrónimo 

de Plan, Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), ya que el sistema de 

calidad está basado en procesos, en la figura 3 se puede observar el ciclo Deming 

con una estructura de gestión basada en procesos. Este mismo está estructurado 

en cuatro grandes bloques, completamente lógicos, lo que indica que con el 

modelo de Sistema de gestión de la calidad basado en ISO se puede desarrollar 

en cualquier actividad. La ISO 9001:2008 se presenta con una estructura válida 

para diseñar e implantar cualquier sistema de gestión, no solo el de calidad, e 
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incluso, para integrar diferentes sistemas (International Organization for 

Standardization 2008) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

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

Fuente: Norma ISO 9001:2008 Traducción oficial 

 

La Norma ISO 9001:2008 está estructurada en ocho capítulos, refiriéndose los 

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

empresa, requisitos generales que son de carácter introductorio. Los capítulos 

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

la implantación del sistema de la calidad. 

Los ocho capítulos de ISO 9001 son: 

1. Guías y descripciones generales. 

● Generalidades. 
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● Reducción en el alcance. 

2. Normativas de referencia. 

3. Términos y definiciones. 

4. Sistema de Gestión: contiene los requisitos generales y los requisitos 

para gestionar la documentación. 

● Requisitos generales. 

● Requisitos de documentación. 

5. Responsabilidades de la Dirección: contiene los requisitos que debe 

cumplir la dirección de la organización, tales como definir la política, 

asegurar que las responsabilidades y autoridades están definidas, 

aprobar objetivos, el compromiso de la dirección con la calidad, etc. 

● Requisitos generales. 

● Requisitos del cliente. 

● Política de calidad. 

● Planeación. 

● Responsabilidad, autoridad y comunicación. 

● Revisión gerencial. 

6. Gestión de los recursos: la Norma distingue 3 tipos de recursos sobre 

los cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de 

trabajo. Aquí se contienen los requisitos exigidos en sugestión. 

● Requisitos generales. 

● Recursos humanos. 

● Infraestructura. 

● Ambiente de trabajo. 
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7. Realización del producto: aquí están contenidos los requisitos 

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

del producto o el servicio. 

● Planeación de la realización del producto y/o servicio. 

● Procesos relacionados con el cliente. 

● Diseño y desarrollo. 

● Compras. 

● Operaciones de producción y servicio 

● Control de dispositivos de medición, inspección y monitoreo 

8. Medición, análisis y mejora: aquí se sitúan los requisitos para los 

procesos que recopilan información, la analizan, y que actúan en 

consecuencia, a fin de mejorar continuamente la capacidad de la 

organización para suministrar productos que cumplan los requisitos 

● Requisitos generales. 

● Seguimiento y medición. 

● Control de producto no conforme. 

● Análisis de los datos para mejorar el desempeño. 

● Mejora. 
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CAPÍTULO 2. SITUACIÓN ACTUAL DE LA INSTITUCIÓN 
 

 

 

 

2.1. Evaluación del Centro de capacitación y producción 

progresando con solidaridad de San Cristóbal 

 

El Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad de San 

Cristóbal se dedica a impartir cursos técnicos vocacionales.  Adicionalmente, 

brinda talleres de competencias transversales a fin de trabajar aspectos 

psicológicos de los participantes. 

 

Actualmente el CCPPS de San Cristóbal posee la capacidad no sólo de cumplir 

con las metas propuestas por el Programa progresando con solidaridad sino 

también de sobrepasarlas, obteniendo así una buena cantidad de personas 

capacitadas y listas para insertarse en el mercado laboral de la República 

Dominicana. 

 

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

demanda local, el CCPPS de San Cristóbal 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 prestación del servicio.  Esto 

último se refleja fundamentalmente en el cierre de algunos cursos por 

participantes  que desertan antes de finalizar la acción formativa.  

 

Adicionalmente, el sistema actual no cuenta con procesos documentados, sino 

que su manejo está basado en información empírica lo cual provoca un descontrol 

en los procesos haciéndolos poco fiables y difíciles de manejar.  

 

El análisis del Sistema actual se realizó a través de la lista de verificación ISO 

9001:2008 (ver anexo 2), la cual está basada en los requisitos que debe cumplir 

cualquier organización a la hora de diseñar y posteriormente implantar un sistema 

de gestión de la calidad basado en esta norma. Está lista de verificación muestra 

en forma detallada las no conformidades del sistema de gestión de la calidad y su 

estructura. 

 

2.2. Proceso actual de prestación de servicio. 

 

Presentación de la lista de los procesos actuales del servicio. 

1) Programación de cursos a impartir 

● Redactar programación de cursos a impartir durante el año por 

INFOTEP. 
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● Remitir al INFOTEP programación de cursos y lista de material gastable 

para el desarrollo de los cursos.  

● Programar cursos por el Programa progresado con solidaridad 

(PROSOLI). 

2) Proceso inscripción de estudiantes 

● Revisión de la lista de espera de estudiantes. 

● Llamar a estudiantes que han solicitado el curso con anterioridad. 

● Completar matrícula de cursos con nuevos estudiantes interesados. 

● Revisión de documentos del estudiante. 

● Llenado de formulario de inscripción para cursos. 

3) Proceso de formación de grupos 

● Conformar grupos con prioridad a lista de espera  

● Fijar fecha de inicio de acción formativa 

● Publicación 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. 

 

4) Inicio de docencia. 

● Llenado del registro de asistencia del facilitador. 

● Llenado de registro de asistencia de participantes. 
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● Desarrollo del programa de clase. 

● Llenado de ficha para seguimiento al facilitador. 

5) Cierre de curso 

● Llenado de formulario de evaluación de cursos. 

● Remisión de documentación para emitir pago de facilitador INFOTEP o  

PROSOLI 

● Llenado del formulario informe final del Curso. 

● Emisión de certificado de participación.  
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En la figura número 4  se puede observar el cronograma sinóptico actual del 
proceso. 

Figura 4. Cursograma de procesos actuales 

Fuente: Elaboración propia  
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2.2.1 Descripción de los procesos actuales del servicio. 

 

1. Programación de cursos a impartir 

 

La  programación de cursos o acciones formativas es un proceso que involucra al 

gestor local y el  encargado  de capacitación  del centro, en la cual se programan 

los cursos a impartirse durante todo el año en el CCPPS.  Esta programación 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 

que no implican la participación del INFOTEP,  son autorizados por la Dirección 

de capacitación y desarrollo a donde se remite el listado de material gastable  para  

cada curso. 

 

2.   Proceso de inscripción de estudiantes 

Este proceso parte de una  lista de espera de estudiantes que por razones  de 

matrícula llena no pudieron inscribirse en el curso deseado. Más adelante al 

momento de abrir un nuevo grupo son contactados  por la secretaría del centro  

para optar por los primeros cupos y de esta forma  completar  la matrícula  con los 

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

INFOTEP están:  

● Llenado de  formulario de inscripción 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 categoría de vulnerabilidad. Estos cursos son desarrollados por el  

Programa progresando con solidaridad y sólo requieren: 

 

● Llenado de formulario de inscripción para cursos,   

● Copia de cédula de identidad y electoral  

● Copia de tarjeta del  beneficiario directo 

 

Para este proceso,  se contratan profesionales calificados de la misma comunidad 

o zonas aledañas y se firma una carta compromiso para la prestación del servicio 

entre el facilitador y la  Dirección de capacitación y desarrollo (Ver anexo 4). 
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3. Proceso de formación de grupos 

Pasado el  proceso de inscripción, se conforman los grupos de estudiantes con 

un máximo de veinticinco (25) participantes y un mínimo de dieciocho (18). 

Posteriormente se fija y se publica la fecha de inicio de docencia y el gestor local 

confirma la recepción  de los materiales para realizar la acción 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 capacitación 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 prácticas 

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

 

5.   Cierre de curso. 

Al final del curso, la encargada de capacitación evalúa al facilitador con el 

formulario “Ficha para seguimiento al facilitador” (ver anexo 7). Más adelante los 

estudiantes realizan una evaluación del desarrollo del curso, como también al  

facilitador, con el “Formulario evaluación 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 

redacción de informes y para gestionar el pago del facilitador al INFOTEP si la 

acción formativa se desarrolló por esta entidad  o en su defecto a la  Dirección  de 

capacitación y desarrollo. Estas mismas instituciones emiten los certificados de 

participación. 

 

2.3. Descripción de la situación actual de la institución 

respecto a la Norma ISO 9001:2008. 

 

Dado que los 3 primeros capítulos de la norma ISO 9001:2008 constan de guías 

y generalidades de la misma,  se inicia la evaluación de la situación actual a partir 

del capítulo número 4. 

 

Sistema de gestión de la calidad/capítulo 4 de la norma: por medio de 

evaluación realizada al sistema actual se observó la ausencia de evidencia que 

sustente los procesos necesarios para sustentar un sistema de gestión de la 

calidad basado en la norma ISO 9001: 2008. De igual manera, la institución no 

cuenta con flujogramas ni mapas de procesos.   A pesar del personal tenerlos 

identificados de manera empírica, no están definidos los criterios y métodos de 

operación, ni se dispone de la documentación necesaria para garantizar la 

eficiencia en la operación y el control de los procesos.  
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Se observa también la ausencia de la documentación del sistema, declaraciones 

documentadas de una política 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 relación entre el beneficiario y CCPPS en el caso de los 

requisitos exigidos por INFOTEP para iniciar un curso técnico. 

 

Responsabilidad de la dirección/capítulo 5 de la norma: la institución no posee 

documentado su compromiso con el desarrollo e implementación de un sistema 

gestión de la calidad a través de una política de la calidad ni cuenta con los 

objetivos para asegurar la eficacia de un sistema de gestión. La organización 

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 medición y el análisis 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 línea 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 están documentadas ni se poseen 

descripciones de puesto y perfil a cumplir para ocupar un determinado puesto de 

trabajo. 

 

 

La organización no cuenta con procesos documentados de comunicación interna, 

lo cual dificulta el flujo de información dentro del sistema de gestión actual 

causando inconvenientes y retrasos en los procesos. 

Gestión de los recursos capítulo 6 de la norma ISO 9001:2008: actualmente 

organización cuenta con los recursos de infraestructura, personal y materiales 

necesarios para implementar y mantener un sistema de gestión de calidad y con 

esto aumentar la satisfacción del beneficiario; sin embargo,  estos medios no 

están siendo utilizados eficientemente. 

 

En lo concerniente al personal operativo, el equipo con que cuenta actualmente la 

institución es apto para la realización de sus asignaciones. No obstante,  las 

competencias de cada puesto no están descritas,  ni se cuenta con un plan de 

formación o logro de competencias para la mejoría del personal. 
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En cuanto al ambiente de trabajo,  aún no está 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 metodología definida de cómo 

se deben realizar los mismos. 

 

Realización del producto capítulo 7 de la norma ISO 9001:2008: se pudo 

constatar que la organización no planifica ni desarrolla los procesos relacionados 

con los requisitos del beneficiario ya que la documentación requerida para adquirir 

los servicios es controlada por INFOTEP. 

 

La planificación del servicio no es realizada por la organización ya que no existen 

evidencias que sustenten dicha planificación, además 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 capítulo siete (7), la cláusula 7.3 diseño y desarrollo no es aplicable ya 

que la entidad no diseña metodologías, guías o pedagogías, sino que se acoge a 

la normativa establecida por la dirección de capacitación o el INFOTEP. 

El contenido programático 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 organización no posee un departamento de compras 

sino que las mismas se gestionan a través de una requisición 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 organización identifica a los estudiantes mediante 

nombres y apellidos; los cursos o programas, con un código; y la trazabilidad del 

estado o rendimiento académico de los estudiantes se documenta en los registros 

de asistencia y calificaciones o evaluaciones. 

 

La cláusula 7.5.5 de preservación del producto, se excluye del servicio educativo 

debido a sus características intangibles; pero aplicable a las partes constitutivas 

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

 

La organización no realiza el seguimiento y la medición a lo largo del proceso de 

formación del beneficiario, por lo cual no existen metodologías de medición 

continua en el proceso de prestación del servicio. 

 

Medición, análisis y mejora capítulo 8 de la norma ISO 9001:2008: no existe 

evidencia de que la organización planifique e implemente los procesos de 
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seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios para mejorar la eficacia del 

sistema de gestión de la calidad. 

 

La organización no realiza el seguimiento y análisis de la información relativa a la 

percepción del beneficiario con respecto al cumplimiento de sus requisitos por 

parte de la organización.  Tampoco posee métodos para obtener y utilizar dicha 

información como medidas de mejora para el desempeño de los procesos. 

Adicionalmente,  la organización no mide, controla ni verifica la satisfacción del 

beneficiario dentro del sistema de gestión actual. 

 

En la organización no se llevan a cabo auditorías internas de acuerdo con los 

requisitos de la Norma ISO 9001:2008. Tampoco tienen métodos apropiados para 

el seguimiento y evaluación de los procesos.  

La organización no analiza los datos para demostrar la eficacia del sistema de 

gestión  actual para así evaluar dónde puede realizarse una mejora de la eficacia 

del sistema,  ya que no se encuentran establecidos los indicadores de gestión. 
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2.4. Resultados del diagnóstico del Sistema de Gestión 

del Centro de Capacitación y producción 

progresando con solidaridad. 

 

A través de la lista de verificación 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. 

● Requisitos aplicables = Σ Conformidades + No conformidades + 

Actividades Incompletas 

● % Conformidad = Σ Conformidades / # Requisitos aplicables. 

● % No conformidad = Σ No conformidades / # Requisitos aplicables. 

● % Actividades incompletas = Σ Actividades incompletas / # Requisitos 

aplicables. 

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

 

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos por cada capítulo 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 según la Norma ISO 9001:2008 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En la figura 5 se observan los resultados obtenidos por la lista de verificación que 

determina la situación del sistema de gestión actual, con respecto a las 

conformidades, no conformidades y actividades incompletas; indicando el estado 

de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2008. 

CAPITULOS 

REQUISITOS 

APLICABLES %CONFORME 

%NO 

CONFORME 

% 

INCOMPLETO TOTALES 

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% 
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Figura 5. Gráfico de la auditoria diagnostica respecto a cada capítulo de la norma 

Fuente: Elaboración propia 

 

● Capítulo 4 Sistema de gestión de la calidad. 

● Capítulo 5 Responsabilidad de la dirección. 

● Capítulo 6 Gestión de los recursos. 

● Capítulo 7 Realización del producto. 

● Capítulo 8 Medición, análisis y mejoras 
 

En la figura 6 se muestran los resultados totales de la auditoría diagnóstica 

realizada para evaluar la situación actual de la gestión operativa del Centro de 

capacitación y producción progresando con solidaridad, San Cristóbal. A su vez 

indica el grado de conformidad del sistema de gestión 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 ISO 9001: 2008.  

Esto indica que sólo el 19% de las actividades que se realizan en el centro 

se encuentran dentro de los parámetros de un sistema de gestión de 

calidad basado en la norma ISO 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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Figura 6. Resultados totales de la auditoría 
Fuente: Elaboración propia 

 

2.4.1. Análisis FODA 

 

Actualmente El Centro de capacitación y producción de San Cristóbal desea 

mejorar la satisfacción de los beneficiarios y a su vez mejorar la calidad de las 

ofertas técnicas.  

 

En respuesta a esa situación se propone identificar y analizar los aspectos 

positivos y negativos de la institución mediante un análisis FODA, con la finalidad 

de reafirmar las fortalezas de la empresa y eliminar o reducir en términos 

aceptables las debilidades. 
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Tabla 3. Análisis FODA 

Fuente: Elaboración Propia 

● Fortalezas 
 

1. Espacios físicos del Centro de capacitación y producción San cristóbal 

habilitado y equipado según métrica y estándares requeridos por el 

INFOTEP para garantizar la calidad del servicio brindado. 

 

2. 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). 

 

3. Las ofertas técnicas enfocan diversas áreas y comprenden acciones 
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formativas que engloban los principales sectores económicos del país, el 

sector industrial, agropecuario, comercio y servicios. 

 

4. Filosofía de trabajo en equipo y enfocado en resultados que conectar tanto 

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

 

5. Unión de dos programa de gran aceptación, dando lugar al único programa 

de intervención directa contra la pobreza con que cuesta el estado 

dominicano. 

 

6. Todos los facilitadores que imparten ofertas técnicas han sido formados y 

aprobados por INFOTEP u ostentan un nivel de grado universitario. 

 

● Oportunidades 

 

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

con el Instituto de Formación Técnico Profesional (INFOTEP). 

 

2.  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. 

 

3. Las familias progresando responden a sus corresponsabilidades asistiendo 

al Centro de capacitación y producción con interés en prepararse en una 

de las ofertas técnicas ofrecidas. 
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4. El programa cuenta con una amplia gama de facilitadores proveído por el 

(INFOTEP) y contratados por Progresando con solidaridad (PROSOLI) 

competitivos y comprometidos con la comunidad. 

 

 

● Debilidades 

 

1. Falta de documentación en los procesos: la falta de documentación que 

posee la institución puede dar lugar a que se trabaje de manera empírica 

sin tener una metodología preestablecida, a su vez que en ausencia de un 

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

 

2. Retraso en el pago de facilitadores pagados por PROSOLI: En ocasiones 

el cúmulo de pago es superior a la capacidad de respuesta lo que ocasiona 

inconformidad con los facilitadores, lo cual dificulta una futura 

recontratación. 

 

3. Falta de sistema de evaluación de estudiantes: La institución no posee un 

sistema de evaluación para medir  el aprendizaje de cada estudiante a 

medida que se desarrolla la acción formativa por lo que se desconoce si se 

cumple con los objetivos del programa. 

 

4. Falta de capacitación 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 mayoría lo considera 

innecesario.  

 

5. Falta de programas de capacitación continua al personal: esta debilidad 

ocasiona desmotivación en el trabajo creando un clima laboral de 

inconformidad. 

 

6. 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 

1. Politización del programa: Esta institución al tener carácter político corre el 

riesgo de ser fácilmente influenciada por el clientelismo y nepotismo, lo que 

puede conllevar a la integración de personal no calificado para la labor que 

se designe. 

 

2. Mentalidad de cultura de la pobreza: Uno de los grandes obstáculos 

presentados al momento de educar personas de escasos recursos, es que 

parte de la población de escasos recursos posee un estado mental que los 

esclaviza a pensar que no existen alternativas para salir de su situación 

económica. 
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3. Falta de integración 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 físicos, humano, financieros de los aliados: En parte el 

(CCPPS) se suple de recursos físicos 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 análisis FODA 

A partir de lo observado en el análisis 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 física además de una amplia 

gama de acciones formativas, el centro posee debilidades que impiden su 

desarrollo como es la falta de documentación de los procesos, falta de un sistema 
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de evaluación de los estudiantes y la ausencia de un programa de capacitación 

continua al personal.  Estas debilidades pueden ser convertidas en fortalezas 

mediante la implementación de un sistema de gestión 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 institución. 
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2.4.2. Análisis del Sistema de Gestión de la Calidad a través 

del diagrama Causa – Efecto 
 

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

que es una herramienta estadística que nos permite analizar las causas que dan 

origen a la situación actual del área en estudio.   

 

 
Figura 7. Diagrama de Ishikawa 

Fuente: Elaboración propia 
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Conclusiones del análisis del diagrama Causa y Efecto 

 

Por medio de la realización 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 atañen al problema en 

cuestión. Entre estas causas, se encuentran: La falta de gestión de la 

documentación, un personal no capacitado, la insuficiencia de información y la 

falta de planificación en las actividades que se realizan. 

 

Las causas mencionadas anteriormente, hacen denotar la deficiencia en la 

metodología de gestión actual, por lo que se hace necesario la instauración de un 

sistema de gestión de calidad que permita registrar, controlar y documentar todo 

los procesos realizados en la institución, con el objetivo de alcanzar los resultados 

planificados y lograr la mejora continua de los procesos de capacitación y 

producción basados en la norma. 
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CAPITULO 3: DISEÑO DEL SISTEMA DE CONTROL DE 

CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2008 
 

 

 

 

A partir del análisis realizado a la situación actual de la institución respecto a lo 

estipulado por la Norma ISO 9001: 2008 se  documentará y se diseñará un sistema 

de gestión de calidad certificable tomando en cuenta las siguientes pautas 

señaladas por la norma. 

 

3.1. Requisitos del sistema de gestión de calidad 

 

La alta dirección del Centro de capacitación y producción progresando con 

solidaridad documentará y diseñará un sistema de gestión de calidad certificable 

para la institución, el cual se evaluará de forma periódica posteriormente su 

implantación, con el propósito de mejorar continuamente su desempeño mediante 

la aplicación de los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2008 

conjuntamente con los requisitos legales y reglamentarios de gestión. 

 

Se debe documentar y registrar los procedimientos necesarios para el sistema de 

gestión de calidad y establecer la secuencia de realización 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 implementación 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 número 8 se muestra el modo de acción por el cual se debe regir un 

sistema de gestión de calidad Basado en la norma ISO 9001: 2008, aplicando el 

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

Deming. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Ciclo PHVA 

Fuente: Elaboración Propia 
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3.2. Requisitos Generales. 

 

El Centro de capacitación y producción 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 capítulo 4: 

 Determinar los procesos necesarios para el Sistema de Gestión de la 

Calidad. 

 Determinar la secuencia e interacción de los procesos mediante un mapa 

de procesos como el que se muestra en el anexo 10. 

 Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que 

tanto la operación como el control de estos procesos sean eficaces. 

 Asegurar la disponibilidad de recursos e información necesarios para 

apoyar la operación y el seguimiento de sus procesos. 

 Implementar las acciones correctivas y preventivas para alcanzar el logro 

de los objetivos y siempre estar en la búsqueda de la mejora continua de 

los procesos. 
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3.3. Requisitos de la documentación. 

 

Para controlar la documentación del Sistema de gestión de calidad de los Centros 

de capacitación y producción se establecerán las siguientes pautas según la 

Norma ISO 9001:2008: 

 

● Las declaraciones documentadas de la Política y Objetivos de la Calidad. 

● Manual de la Calidad. 

● Los procedimientos documentados y registros requeridos por la Norma 

Internacional ISO 9001: 2008 en el  Listado maestro de documentos (ver 

anexo 11). 

● Los documentos y registros que la Institución ha determinado como 

necesarios para asegurarse de la eficaz planificación, operación y control 

de sus procesos. 

 

3.4. Control de documentos. 

 

La institución debe asegurar la estandarización de su documentación en un 

procedimiento de elaboración y control de documentos y registros como se 

muestra en el anexo 12, estableciendo la metodología y los controles para la 

aprobación, actualización y distribución de los documentos y registros del SGC, 

con el fin de garantizar su disponibilidad en la versión más reciente. Este 
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procedimiento debe incluir formularios maestros de documentación interna y 

externa,  además de las acciones a tomar en caso del documento pasar a estatus 

obsoleto. 

 

3.5. Control de Registros. 

 

La institución debe establecer un procedimiento para la elaboración 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 operación 

eficaz del SGC a través de auditorías 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 físicamente en archivos o en 

formatos digitales. El tiempo de retención debe ser indicado en los documentos 

correspondientes y en los listados de registros del SGC. 

 

Por lado la organización 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 dirección 

3.6.1. Compromiso de la dirección. 

 

La alta dirección de los Centros de capacitación y producción debe proporcionar 

evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementación del Sistema de 

gestión de la calidad mediante un proceso de revisión por la dirección (ver anexo 

15) el cual debe ser documentado, además de demostrar compromiso a la mejora 

continua, con las siguientes acciones: 

 

 La comunicación a todos los empleados de la importancia del cumplimiento 

con los requisitos de los beneficiarios, los aspectos legales y los 

reglamentarios. 

 El establecimiento y difusión de la Política de la Calidad. 

 La definición y divulgación de los Objetivos de Calidad (ver anexo 14). 

 Las revisiones periódicas al Sistema de Gestión de Calidad, para verificar 

su eficacia y cumplimiento con la Norma ISO 9001:2008. 

 La realización de la gestión necesaria para asegurar que los recursos para 

que el Sistema de Gestión 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 dirección de los  Centros de capacitación y producción se debe asurar de 

que los requisitos de los beneficiarios se determinan y se cumplen con el propósito 

de aumentar su satisfacción. 

Los requisitos de los beneficiarios se especificarán en la oferta académica y en 

los programas de cada curso con el propósito de poder satisfacer sus necesidades 

y expectativas. Este compromiso se establece en el formulario de inscripción y 

Compromiso (ver anexo 3). 

El cumplimiento de este compromiso es verificado mediante la aplicación del 

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

 

La retroalimentación de los beneficiarios se debe integrar en la organización, a 

partir del análisis de los formularios de evaluación de cursos y facilitador (ver 

anexo 17), buzones de sugerencias y la elaboración 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 insatisfacción 

o las tendencias negativas detectadas y así aumentar la satisfacción de los 

beneficiarios. 

Cuando los resultados percibidos se encuentren por debajo de los objetivos 

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

Correctivas y Preventivas (ver Anexo 13). 

 

3.7. Política de la calidad 

 

Se propone la adopción de la siguiente política de calidad, la cual es consistente 

con la actividad de la institución y compromete al sustento del sistema de gestión 

de calidad y la mejora continua del mismo: 

 

“Mejorar continuamente los servicios de formación técnica u oficios laborales y 

apoyo a la competitividad empresarial-laboral, así como sustentar la efectividad 

del sistema de gestión de calidad para mantenernos como una organización 

competitiva, moderna e innovadora, que trabaje en función de los requerimientos 

de la sociedad al desarrollo de las empresas y a la promoción social del 

trabajador”. 

 

3.8. Planificación. 

 

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

donde se establezca la metodología a utilizar para identificar, evaluar y registrar 



 

60 
 

las conformidades y no conformidades según la norma ISO 9001: 2008 que 

surgen en las actividades realizadas durante la prestación del servicio ofrecido en 

el Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad, de modo que 

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

 

Para determinar cuáles de los factores identificados en el SGC afectan la 

conformidad respecto a la Norma ISO 9001: 2008, se hará uso del formulario de 

auditoria ISO 9001: 2008 (Ver anexo 2). 

 

Con la finalidad de mantener la integridad del SGC cualquier cambio que afecte 

su operación debe ser planificado, revisado y autorizado por la alta dirección del 

Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad. 

Este propósito se logra a través de: 

● Documentos que describen los procesos del SGC. 

● Identificación y provisión de los recursos necesarios. 

● Prácticas de  mejoramiento continuo en los procesos 

● La capacitación del  personal a través de los entrenamientos impartidos. 

● El mantenimiento de los registros apropiados relacionados con la aplicación 

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

 

Los niveles de responsabilidad y autoridad dentro del SGC, conforman una 

herramienta importante,  ya que aquí se definen y establecen las 

responsabilidades del personal involucrado en el proceso, permitiendo así 

conocer las descripciones de cada cargo. 

 

Las descripciones de cargo realizadas, que forman parte del diseño del Sistema 

de Gestión de la Calidad, permiten conocer la identificación, misión, 

responsabilidades  y el perfil requerido para el puesto de cada uno de los 

integrantes del proceso del Centro de capacitación y producción 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 elaboración de descripciones 

de puesto se encuentra en el anexo 19. 

 

3.10. Revisión por la dirección. 

 

La alta Dirección de los Centros de capacitación y producción progresando con 

solidaridad debe establecer intervalos planificados para la revisión del SGC, bajo 

la coordinación del Gestor local para asegurar su conveniencia, adecuación y 
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eficacia continuas, de manera que se cumpla con los requisitos de Norma ISO 

9001:2008,  la política 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 revisión por parte de la alta dirección 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. Gestión de recursos. 

3.11.1 Provisión de recursos. 

 

La alta dirección de los Centros de capacitación y producción 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 satisfacción de los beneficiarios del programa 

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

 

La Organización 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 educación, formación, 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 documentación pertinente se debe encontrar en el expediente de cada persona 

junto a su descripción de puesto (ver anexo 19) ubicado en el departamento de 

recursos humanos de la dirección de Centros de capacitación y producción 

progresando con solidaridad. 

 

A su vez,  la alta dirección debe de estructurar planes de formación 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 capacitación 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 evaluación del 

personal docente por medio de las retroalimentaciones de los beneficiarios (ver 

anexo 17) por cada acción formativa impartida con la finalidad de evaluar su nivel 

de satisfacción de los mismos respecto al personal docente. 

 

3.12. Infraestructura. 

 

La Organización 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 realización de cada acción formativa 

brindada por el Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad 

san Cristóbal. 

 

La alta dirección 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:  

● Aulas 

● El hardware y software necesario para impartir las clases y servicios de  
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soporte informático. 

● Disponibilidad de internet, mediante la provisión de servicio de red.  

● Servicios utilitarios, tales como: abanicos, planta eléctrica, bomba de agua, 

baños. 

3.13. Ambiente de trabajo. 

 

La Organización 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 desempeño del personal y los 

beneficiarios del programa.  

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

lo siguiente:  

 

● Mobiliarios y equipo Hardware y Software necesarios para la impartición 

del servicio.  

● Materiales necesarios para el desarrollo de acciones normativas. 

● La identificación y ubicación de los lugares de trabajo.  

● La iluminación, ventilación y limpieza necesaria. 
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3.14. Realización del producto. 

3.14.1 Planificación y prestación del servicio. 

 

La planificación de la prestación del servicio debe ser coherente con los requisitos 

de los otros procesos del sistema de gestión de la calidad y estar enfocada a 

cumplir con la demanda que requiere la comunidad.  Esto es realizable mediante 

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

Durante la planificación del servicio, la organización debe tomar en cuenta los 

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

 

3.14.2 Objetivos de la calidad:   

 

 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.  

 Medir continuamente la satisfacción del servicio brindado. 

 Implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gestión de la Calidad como 

herramienta para el mejoramiento continuo de los procesos del Área socio-

Educativa. 
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3.15. Procesos relacionados con el cliente. 

 

La organización debe documentar y determinar las condiciones con que debe 

cumplir cada beneficiario para aplicar a una determinada acción formativa, como 

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

 

La organización debe determinar e implementar procedimientos eficaces para la 

comunicación 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 gestión de quejas y sugerencias como la mostrada en el (anexo 18). 

 

3.16. Diseño y desarrollo. 

 

Este inciso de la Norma ISO 9001:2008 no es aplicable para la presente 

investigación,  ya que el centro de capacitación y producción 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 organización 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 gestión de compras que se realiza a través de oficina regional 

Valdesia debe incluir una requisición del bien requerido con las especificaciones 

claras a través de un formulario de requisición como el que se muestra en el anexo 

25 para  posteriormente ser suplido con el bien solicitado. 

 

3.18. Producción y prestación del servicio. 

 

La prestación de los servicios ofertados por la institución debe ser documentada 

a través de instrucciones claras.  Asimismo, se deben mantener registros de 

validación 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 organización debe realizar el seguimiento y la medición a lo largo del proceso 

de formación del beneficiario, por lo cual hay que estructurar metodologías de 

seguimiento continuo en el proceso de prestación del servicio a fin de evaluar el 

nivel de la educación entregada.  Esto es posible realizarlo manteniendo registros 

de control de asistencia y calificaciones como los que se muestran en el anexo 

26.  

 

3.20. Medición, análisis y mejora. 

3.20.1 Generalidades. 

 

La organización debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, 

medición, análisis y mejora necesarios para:  

 Demostrar la conformidad con los requisitos del servicio a través de 

formularios de inscripción (Ver anexo 3). 

 Asegurarse de la conformidad del sistema de gestión de la calidad 

mediante auditorías internas, y revisiones por parte de la dirección. 

 Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de la calidad 

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

 

3.21. Seguimiento y medición. 

 

A fin de evaluar la capacidad y control de los procesos, se identificarán las 

acciones de seguimiento y medición. Para ello, se deben establecer indicadores 

como los que se muestran en el anexo 14 que permitan controlar los principales 

procesos en la prestación del servicio. 

 

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

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

 

Durante la prestación del servicio, se verificarán los puntos claves de acuerdo a 

las especificaciones de cada acción formativa y su resultado será registrado como 

evidencia de haberse realizado todas las actividades planificadas.  

 

Se debe establecer un procedimiento evaluación de los beneficiarios al final de la 

acción formativa para identificar posibles debilidades en el proceso de formación 

académica y tomar en cuenta las retroalimentaciones mediante los formularios de 
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evaluación de curso y facilitador como el que se muestra en el anexo 17, con la 

finalidad de mejorar el proceso y reducir el número de inconformidades de los 

beneficiarios. 

 

3.22. Auditorías internas. 

 

La institución debe establecer un procedimiento auditoría interna donde se 

presenten los criterios para la ejecución de las auditorías, su frecuencia, la 

metodología aplicada y selección de auditores para llevarlas a cabo y poder 

determinar el nivel de desempeño 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 Auditoría Interna 

presentado, el cual debe ser aprobado por la alta dirección del programa 

Progresando con solidaridad. 

 

Cada elemento del SGC debe ser auditado conforme al Programa de Auditoría 

aprobado por la alta dirección del programa Progresando con solidaridad, el que 

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

 

La organización 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 organización 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 originó dicha inconformidad mediante formularios de gestión de quejas 

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

 

3.24. Análisis de datos. 

 

La organización 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 dónde se puede realizar una 

mejora,  para lo cual se utilizará la información recabada por las auditorías 
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internas, proceso de control de no conformidades, revisiones de la alta dirección, 

gestión de quejas y sugerencias. 

 

Los resultados del análisis de los datos se deben presentar a la alta dirección. Con 

estos resultados se elaborará el diagnóstico para la mejora de la eficacia global 

de la institución, teniendo la oportunidad de realizar acciones preventivas y 

correctivas. 

3.25. Mejora. 

 

La organización debe establecer y documentar un plan mejora continua, el cual 

promueva al personal a buscar la perfección del SGC a través de los siguientes 

mecanismos:   

● Política y objetivos de calidad 

● Resultados de las auditorías internas 

● Análisis de datos 

● Acciones correctivas y preventivas 

● Revisión del SGC por la Dirección   

Además,  debe mantener toda la documentación referente al SGC actualizada 

mensualmente por los responsables de los diferentes procesos. La alta dirección 

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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CONCLUSIÓN 
 

 

 

 

La implementación de un sistema de gestión de calidad en cualquier institución 

permite obtener ventaja competitiva, a la vez que aumenta la confiabilidad y 

mejora la interacción entre sus procesos manteniendo en enfoque siempre la 

satisfacción del cliente. 

 

El Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad de San 

Cristóbal no tiene establecido un sistema de gestión de calidad, por lo tanto carece 

de una política de calidad que refleje su compromiso con la satisfacción de sus 

beneficiarios a la vez que realiza un aporte a la sociedad. Debido a la falta de 

política de calidad, documentación en los procesos y procedimientos para mitigar 

las inconformidades de los beneficiarios, este trabajo de grado tiene como objetivo 

general diseñar un sistema de gestión de calidad basado en la norma ISO 

9001:2008 para el mencionado centro. 

 

Para cumplir con este propósito se realizó un levantamiento de información de las 

actividades realizadas en el centro mediante varias técnicas de análisis, como el 



 

75 
 

diagrama causa-efecto y el ciclo de Deming,  a fin de identificar deficiencias en su 

metodología de gestión actual, las cuales causen fallas o no conformidades en un 

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

 

Asimismo, para el diagnóstico de las no conformidades se utilizó 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 institución. De esta forma se hizo 

una evaluación que permitió identificar deficiencias tanto de documentación, 

registros así como procedimientos que promuevan la mejora continua en la 

institución. 

 

Los resultados obtenidos del análisis sirvieron de guía para la elaboración de una 

política de calidad acorde a los objetivos y metas del programa Progresando con 

solidaridad. Del mismo modo se utilizó esta información para la elaboración de 

todos los procedimientos, metodologías y registros requeridos por la norma ISO 

9001:200. 

 

Con la realización de este trabajo se han cumplido los objetivos propuestos, 

ofreciendo a la institución grandes beneficios, tales como: Mejorar su desempeño 

en la gestión del servicio, reducir el número de inconformidades por parte de los 

beneficiarios, mejor control de los proceso además de mejorar la comunicación 
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con sus beneficiarios y la imagen institucional. La implementación del manual de 

calidad y los procedimientos propuestos en el diseño del sistema de gestión de 

calidad le permitirá al CCPPS reducir las quejas de los beneficiarios y tomar en 

cuenta las sugerencias para realizar mejoras, con el fin de aumentar la 

satisfacción de sus beneficiaros y mejorar continuamente el sistema de gestión de 

calidad. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

Como un aporte de mejora a la institución objeto de esta investigación, se 

recomienda: 

 Implementar el uso del manual de la calidad desarrollado en el capítulo 4 

 Inducir conocimientos de forma práctica al personal de los CCPPS en los 

temas relacionados al SGC con el fin de comprometer a los empleados a 

la preservación de mantener la certificación 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 gestión a fin de poseer mejor control de los 

procesos 

 Desarrollar planes de capacitación de personal. 

 Formar auditores dentro de la institución para la realización de auditorías 

internas 

 Establecer un plan periódico de auditorías internas con el objetivo de 

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

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

que la institución estudie la factibilidad de realizar lo siguiente: 

Integrar los sistemas de gestión de calidad de los Centros tecnológicos 

comunitarios (CTC) y los Centros de capacitación y producción progresando con 

solidaridad (CCPPS) en uno solo a fin de reducir la burocracia dentro del programa 

progresando con solidaridad. 
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Anexo 1. Organigrama general macro PROGRESANDO CON 
SOLIDARIDAD 

 

Fuente: Programa Progresando con solidaridad 
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Anexo 2. Lista de verificación ISO 9001:2008 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3. Formulario de inscripción INFOTEP 
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Fuente: INFOTEP 
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Anexo 4.Carta compromiso para servicio determinado 
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Fuente: CCPPS 
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Anexo 5.Registro de Asistencia del Facilitado 

 
Fuente: CCPPS 
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Anexo 6.Plantilla de Costos del Proceso Actual 

 
Fuente: CCPPS 
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Anexo 7. Ficha de seguimiento al facilitador 

 
 



 

111 
 

 



 

112 
 

 



 

113 
 

 



 

114 
 

 
Fuente: CCPPS 
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Anexo 8. Formulario de evaluación de curso 

 
Fuente: CCPPS 
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Anexo 9. Informe Final del curso 

 
 
 
 



 

117 
 

 
Fuente: CCPPS 
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Anexo 10. Mapa de procesos 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 11. Listado maestro de documentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 12. Procedimiento para la elaboración y control de documentos y 
registros 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 13. Control de las no conformidades, acciones correctivas y 
preventivas 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 14. Objetivos de calidad e indicadores 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 15. Procedimiento de revisión por la dirección 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 16. Gestión de quejas y sugerencias 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 17. Formulario de evaluación de curso y facilitador 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 18. Matriz Gestión de Sugerencias y Quejas 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 19. Formato para elaboración y descripción de puesto 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 20. Matriz de acciones preventivas y correctivas 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 21. Procedimiento de reclutamiento, selección e inducción de 
personal de los CCPPS 

 
 
 



 

146 
 

 



 

147 
 

 



 

148 
 

 



 

149 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 22. Procedimiento de capacitación y desarrollo CCPPS 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 23. Procedimiento para el mantenimiento a la infraestructura 
eléctrica y plomería de los CCPPS 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 24. Procedimiento de Prestaciones del servicio educativo 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 25. Formulario de Requisición de materiales  y equipos 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 26. Registro de asistencia y calificación 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 27. Procedimiento de auditorías internas de calidad 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 28. Solicitud de acciones correctivas y/o preventivas 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 29. Estructura documental del sistema de gestión de calidad 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 30. Formulario de inscripción y compromiso 

 
Fuente: Elaboración propia 

 



 

176 
 

Anexo 31. Inscripción de Admisión estudiantes de CCPPS 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 32. Formulario de evaluación de eficacia y efectividad de 
entrenamiento y desarrollo 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 33.  Formulario de Requisición de personal 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 34.  Manual de calidad 

 

INTRODUCCIÓN 
 
 
 

El presente Manual de Calidad describe el Sistema de Gestión de la Calidad propuesto para los 
Centros de capacitación y producción 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 empeño y compromiso de todo los participantes del Programa 
Progresando con Solidaridad de la Vicepresidencia de la República Dominicana en lograr satisfacer 
las necesidades y expectativas de sus beneficiario a través de la aplicación eficaz del Sistema de 
Gestión de la Calidad y el Mejoramiento Continuo de los servicios ofrecidos en los Centros de 
capacitación y producción progresando con solidaridad. 

 

El Manual de Calidad debe ser revisado y aprobado por la Dirección General de Progresando con 
Solidaridad, Dirección Interinstitucional de RRHH, Dirección Administrativa, Representante por la 
Dirección y la Dirección de Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad del 
Programa Progresando con Solidaridad y forma parte de los documentos controlados del Sistema 
de Gestión de Calidad. 

 

 

1. PRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
 

1.1. Breve Reseña Histórica 
 

Los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad surgen gracias al interés de 
la vicepresidenta Margarita Cedeño de Fernández al surgir el  programa progresando en el año 
2004, el cual es un programa socio educativo dirigido a ayudar a familias dominicanas en extrema 
pobreza. 

 

Un año más tarde, como parte del primer eje de la Red de protección social, el gobierno dominicano 
creó el Programa solidaridad en el año 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 protección 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 educación y salud de sus miembros 
menores de edad. 

 

Actualmente, los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad ayudan a 
disminuir la pobreza a través de acciones educativas, capacitando a familias más 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 Común de Evaluación), 
Metodología Europea de Evaluación de la Calidad en Instituciones del Sector Público, como una 
herramienta de Autoevaluación y decide diseñar un sistema de gestión de la calidad basado en la 
Norma ISO 9001: 2008 para dirigir y controlar la organización sistemáticamente respecto a la calidad 
mediante mejora continua del desempeño de sus procesos. Todos estos modelos comparten los 
conceptos fundamentales de la excelencia o buenas prácticas de gestión. 

 

Filosofía Institucional 
 

Los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad constituyen la línea 
estratégica de la Vicepresidencia de la República 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 inserción en el 
mercado laboral Dominicano. 

 

Los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad apoyan los objetivos 
estratégicos y el cumplimiento de la Misión de la Vicepresidencia de la República Dominicana para 
alcanzar su Visión con apego a los Valores definidos, los cuales se enuncian a continuación: 

 

Visión 

Ser un programa modelo de la red de protección social del gobierno dominicano garantizando 
eficiencia y eficacia en atención responsable a las familias carenciadas y vulnerables a través de 
intervenciones socio educativas que contribuyan a romper el círculo de la pobreza y propician el 
desarrollo humano, integral y sostenible. 

 

Misión 
Acompañar a las familias en situación de pobreza en su proceso de desarrollo integral, propiciando 
la creación de capacidades y el ejercicio de derechos a fin de aumentar su capital humano, capital 
social y desarrollo económico. 

 

Valores 
 

Solidaridad 
 



  

MANUAL DE CALIDAD 

CÓDIGO: MA-SGC-01 

VERSIÓN: 01 

 

184 
 

Trabajar intensamente, con empatía, pasión y respeto, para mejorar la calidad de vida de los 
más necesitados. 

 

Responsabilidad 
 

Comprometerse a cumplir los objetivos y las promesas a la sociedad; actuar de forma proactiva, 
con entusiasmo, creatividad y calidad. 

 

Integridad 

Actuar según 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 capacitación y producción progresando con solidaridad cuyo 
propósito 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 acápites de la Norma ISO 9001:2008 como exclusiones del 
Sistema de Gestión de la Calidad: 
 

Diseño y Desarrollo. Apartado 7.3. 
 

Exclusión. En los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad, la institución 
excluye este numeral de su proceso dado que para la prestación de estos servicios la entidad no 
diseña metodologías, guías o pedagogías, sino que se acoge a la normatividad. 

 

El contenido programático y sistema de aprendizaje de los cursos ofrecidos en los Centros de 
capacitación y producción progresando con solidaridad son productos de convenios o alianzas con 
otros organismos y su eficacia ya ha sido validada previamente. 

 

Preservación del Producto. Apartado 7.5.5. 
 

Exclusión. Se excluye del servicio educativo debido a sus características intangibles; pero aplicable 
a las partes constitutivas del mismo, como son la documentación, materiales e infraestructura. 

 
 
 

3. TÉRMINOS Y DEFINICIONES 
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Alta Dirección: Está conformada por la Dirección general de progresando con solidaridad, 
Dirección interinstitucional de RRHH y DO, Dirección administrativa, Representante por la dirección 
y la Dirección de capacitación y desarrollo del programa progresando con solidaridad. 

 

CCPPS: Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad. 
 

Oferta Académica: Planes de Estudios o Cursos ofrecidos por la Institución. 
 

SGC: Sistema de Gestión de la Calidad. 
 
 

PROSOLI: Progresando con Solidaridad. 
 

GCPS: Gabinete de Coordinación de Políticas Sociales. 
 

ISO: International Organization for Standardization 
 

 

4. SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 

 

4.1. Requisitos Generales 
 

La Alta Dirección debe documentar y diseñar un Sistema de Gestión de la Calidad para los Centros 
de capacitación y producción progresando con solidaridad. El cual debe de ser revisado 
semestralmente a fin de mejorar continuamente su eficacia, garantizar la satisfacción 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 Gestión de la Calidad se deben de determinar al igual que 
su secuencia e interacción. El mapa de Procesos que se presenta en el anexo 10. 

 

Los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad de los Centros de capacitación y producción 
progresando con solidaridad se deben de  clasificar en: Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de 
Monitoreo, Análisis y Mejora, de acuerdo a los criterios siguientes: 

 

Procesos Estratégicos 
 

Son aquellos procesos que definen los lineamientos para la Planeación Estratégica, Planeación del 
SGC y los criterios generales en cuanto a la Oferta Académica y Calidad, relaciones con la comunidad 
y proporcionan directrices a todos los demás procesos. 
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Procesos Claves o Misionales 
 
 

Son los procesos que producen salidas directamente relacionadas a la misión de la Institución y que 
tienen impacto en el cliente, agregando valor para éste. 

 

Procesos de Soporte o Apoyo 

 

Son aquellos cuyo desarrollo y realización sirve de apoyo para la ejecución de los procesos claves o 
misionales de la Organización, facilitando y completando el buen funcionamiento de los mismos. 

 

Procesos de Monitoreo, Análisis 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 Dirección debe asegurar la disponibilidad de la información y recursos necesarios para apoyar 
la operación y el seguimiento a los procesos. 

 

La Organización debe realizar el seguimiento, análisis y medición de estos procesos mediante 
indicadores, la estructuración de un Plan de Calidad y las Encuestas de Satisfacción. Implementar 
las acciones necesarias cuando no se alcanzan los resultados planificados, según 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 documentación 
 

4.2.1 Generalidades: 
 

La documentación del Sistema de Gestión de la Calidad de la Institución está establecida y dentro 
de ella están: 

 

● Las declaraciones documentadas de la Política y Objetivos de la Calidad incluidos en este 
Manual. 

● Este Manual de Calidad.  
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● Los procedimientos documentados y registros requeridos por la Norma Internacional ISO 9001: 
2008; los cuales aparecen citados en los capítulos correspondientes de este Manual, en el 
Listado Maestro de Documentos LI-SGC-01 (ver anexo 11). 

 

● Los documentos y registros que la Institución ha determinado como necesarios para asegurarse 
de la eficaz planificación, operación 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 Institución ha establecido y mantiene un Manual de la Calidad siguiendo los requerimientos de 
la Norma ISO 9001:2008. 

 

El alcance del SGC así como los detalles y justificación de las exclusiones deben estar incluidas en 
el manual. 

 

Los procedimientos documentados establecidos en el SGC están referidos en la sección 
correspondiente de este Manual y en el Listado Maestro de Documentos LI-SGC-01 (ver anexo 11). 

 

La descripción de la interrelación de los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad está descrita 
de manera gráfica en el mapa de proceso que se encuentra en el anexo 10. 

 

4.2.3 Control de los Documentos 
 

La Institución debe definir los mecanismos necesarios para controlar la documentación del Sistema 
de Gestión de Calidad y los documentos de origen externos en el Procedimiento de Elaboración, 
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 adecuación antes de su emisión y distribución. 
 

● Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente. 
 

● Asegurarse de la identificación de los cambios y el estado de versión vigente en los documentos. 
 

 

● Mantener la disponibilidad de las versiones pertinentes en los puntos de uso. 
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● Garantizar que los documentos permanecen legibles e identificados. 
 
 

● Prevenir el uso de la documentación obsoleta. 
 

4.2.4 Control de los Registros 
 

La Institución  debe establecer los controles necesarios para la identificación, almacenamiento, 
protección, recuperación, tiempo de retención y disposición de los registros de calidad para poder 
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos de la Normas ISO 9001: 2008 así como 
de la operación eficaz del Sistema de Gestión de la Calidad.  
 

Dichos controles están descritos en el Procedimiento de Elaboración, Control de los Documentos 
y Registros PR-SGC-01 (ver anexo 12). 

 

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN 
 

5.1. Compromiso de la Dirección 
 

La alta dirección de los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad debe 

proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementación del sistema de gestión de 

la calidad, así como con la mejora continua de su eficacia, con las siguientes acciones: 

● La comunicación a todos los empleados de la importancia del cumplimiento con los requisitos de 

los beneficiarios, los aspectos legales y los reglamentarios. 

● El establecimiento y difusión de la política de la calidad. 

● La definición y divulgación de los objetivos de calidad. 

● Las revisiones periódicas al Sistema de gestión de calidad, para verificar su eficacia y  

● cumplimiento con la Norma ISO 9001:2008. 

● La realización de la gestión necesaria para asegurar que los recursos para que el Sistema de  

 

Gestión 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 dirección de los  centros de capacitación y producción progresando con solidaridad debe 
asegurarse de que los requisitos de los beneficiarios se determinan y se cumplen con el propósito 
de aumentar su satisfacción. 
 

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

 

La retroalimentación de los beneficiarios se debe integrar en la Organización, a partir del análisis 
de encuestas, donde se identifiquen las acciones necesarias para corregir las situaciones de 
insatisfacción o las tendencias negativas detectadas y así aumentar su satisfacción. 

 

Cuando los resultados percibidos se encuentren por debajo de los objetivos definidos en las 
encuestas, deben ser considerados como No Conformidades y serán manejadas siguiendo el 
Procedimiento de Control de No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas PR-SGC-02 (ver 
anexo 13) 

 
 

5.3. Política de la Calidad 

 

Mejorar continuamente los servicios de formación técnicos u oficios laborales y apoyo a la 
competitividad empresarial-laboral, así como sustentar la efectividad del sistema de gestión de 
calidad para mantenernos como una organización competitiva, moderna e innovadora, que trabaje 
en función de los requerimientos de la sociedad al desarrollo de las empresas y a la promoción 
social del trabajador. 

 

 

5.4. Planificación 
 

El Programa Progresando con Solidaridad debe realizar su Planificación Estratégica con el fin de 
orientar y dirigir el accionar de la Institución. Mediante un análisis de las Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas (FODA) se establecieron las Áreas Estratégicas y los Objetivos Estratégicos. 
A partir de estos objetivos estratégicos. 

 

Para el Programa de los centros de capacitación y producción progresando con solidaridad, la 
Dirección General, conjuntamente con la Dirección Administrativa y la Dirección  de los  centros de 
capacitación y producción progresando con solidaridad deben establecer Objetivos de Calidad los 
cuales están detallados en el DC-CCPPS-01 (ver Anexo 14) para los centros de capacitación y 
producción 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 Dirección establece objetivos de la Calidad en las funciones y niveles pertinentes dentro de 
la Organización, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del servicio y así asegurar 
que se cumpla con lo enunciado en la Política de Calidad. 
 

Los Objetivos de la Calidad son medibles mediante indicadores que son revisados mensualmente. 
Los resultados y tendencias con relación a la meta definida deben ser analizados para tomar las 
acciones de lugar que conduzcan a la mejora continua. 
 
Los objetivos de calidad son  
 

 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.  
 

 Medir continuamente la satisfacción del servicio brindado. 
 

 

 Implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gestión de la Calidad como herramienta para 
el mejoramiento continuo de los procesos del Área socio-Educativa. 

 

 

5.4.2 Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad 
 

La Alta Dirección debe planificar el SGC de manera que puedan cumplirse los Objetivos de Calidad, 
así como todos los requisitos aplicables de la Norma ISO 9001:2008, los legales y reglamentarios. 

 

Para mantener la integridad del Sistema de Gestión de la Calidad cualquier cambio que afecte su 
operación debe ser planificado, revisado y autorizado por la dirección general del programa 
Progresando con Solidaridad y el Director Técnico del gabinete de coordinación de políticas sociales 
en representación de la vicepresidencia de la República Dominicana. 

 

Este propósito se consigue a través de: 
 

● Documentos que describen los procesos del Sistema de Calidad. 
 

● Identificación y provisión de los recursos necesarios (Ver punto 6 de este Manual de Calidad). 
 

● Prácticas de mejoramiento continuo en los procesos (Ver punto 8.5.1 de este Manual de 
Calidad). 
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● La capacitación del personal a través de los entrenamientos impartidos. 
 

● El mantenimiento de los registros apropiados relacionados con la aplicación del Sistema. 
 

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicación 
 

5.5.1 Responsabilidad y autoridad 
 

El Organigrama los centros de capacitación y producción progresando con solidaridad, muestra los 
puestos y líneas de autoridad definidas y establecidas. Refiérase al Anexo 1. El propósito básico, las 
responsabilidades y competencia de las posiciones que conforman la referida estructura y que tienen 
una incidencia directamente con la calidad del servicio, están 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 Dirección: 
 

Ejercer el liderazgo efectivo y participativo en su ámbito de influencia para establecer el compromiso 
y asegurar la implementación y mantenimiento del SGC en la Organización. 

 

● Asignar los recursos necesarios para implementar y mantener el SGC. 
 

● Definir las directrices, política y objetivos de calidad en el marco de la Norma ISO 9001:2008. 
 

● Conocer  resultados,  avances,  operación  y  efectividad  de  las  acciones emprendidas en el 
SGC. 

 

Director (a) del centro de capacitación y producción 
progresando con solidaridad (Gestor Local): 

 

● Coordinar  los  requerimientos  de  recursos  relacionados  con  la  efectiva operación del 
SGC. 

 

● Organizar y dar seguimiento a las acciones de implementación y mantenimiento del 
SGC. 

 

● Asegurar que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades 
detectadas y sus causas. 

 

● Dar seguimiento al cumplimiento de los planes de acción derivados de la reunión de revisión 
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de indicadores. 
 

● Implementar el Plan de Calidad y asegurar su consecución. 
 

● Verificar el cumplimiento de los requisitos del beneficiario. 
 

● Revisar y autorizar los procedimientos y documentos del SGC en su área de responsabilidad. 
 

● Definir acciones correctivas y preventivas al SGC y verificar su cumplimiento respecto a la 
Norma ISO 9001: 2008. 

 

Representante de la Dirección 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 
ejecución y mantenimiento. 

 

● Mantener  informado  a  la  Alta  Dirección  sobre  el  cumplimiento  de  los indicadores, 
desempeño 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 Organización. 

 

● 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 capacitación y producción 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 Dirección 
 
 

La Alta Dirección ha designado al Director Técnico del Gabinete de Coordinación de Políticas Sociales 
como Representante de la Dirección, miembro de la Dirección quien con independencia de otras 
responsabilidades, tiene las responsabilidades y autoridades definidas en el 5.5.1 de este Manual. 

 

5.5.3 Comunicación Interna 
 

La Alta Dirección debe asegurarse de establecer la infraestructura necesaria para garantizar la 
eficacia del sistema de comunicación dentro de la Organización. La comunicación interna es llevada 
a cabo a través de diferentes medios, tales como: reuniones, correo electrónico, Internet, teléfono, 
celulares, entre otros y también garantizar la gestión y difusión del Sistema de Gestión de la Calidad. 

 

La Organización debe definir un Proceso de Inducción a los colaboradores de nuevo ingreso, a 
través del cual se da a conocer el SGC establecido en la Organización. Refiérase al Procedimiento 
de Reclutamiento, Selección del Personal de los CCPPS PR-CCPPS-04 (ver Anexo 21). 

 

5.6. Revisión por la dirección 
 

5.6.1 Generalidades 

El Sistema de Gestión de la Calidad debe ser revisado, cada seis (6) meses, por la Alta Dirección, el 
gestor local de CCPPS y Encargados de Área, bajo la coordinación del Representante de la Dirección 
para asegurar su conveniencia, adecuación y eficacia continuas, para cumplir con los requisitos de 
Norma ISO 9001:2008, Política de Calidad y los Objetivos de la Calidad. Refiérase al Procedimiento 
Revisión por la Dirección PR-SGC-03 (ver Anexo 15). 

 

La revisión 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 y el 
seguimiento a dichas acciones, se deben conservar como parte de los registros de calidad. 

 

5.6.2 Información para la revisión 
 

El Representante de la Dirección es el responsable de convocar, agendar y recolectar los datos para 
la Revisión por la Dirección, con base en la información proporcionada por los encargados de cada 
proceso. 

 

La información de entrada para la revisión por la dirección debe incluir: 
 

● Resultados de las Auditorías Internas de Calidad. 
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● Resultados de las Encuestas de Satisfacción al Cliente. 
 

● Resultados de los indicadores de desempeño de los procesos. 
 

● Estado de las Acciones Correctivas y Preventivas. 
 
 

 Seguimiento a las acciones derivadas de revisiones anteriores. 
 

 Cambios que podrían afectar el Sistema de Gestión de la Calidad. 
 

 Recomendaciones para la mejora del SGC. 
 

● Revisión de la Política y los Objetivos de Calidad. 
 

5.6.3 Resultados de la Revisión 
 

Como resultado de la Revisión por la Dirección de los Centros Tecnológicos Comunitarios se tiene 
que establecer las acciones orientadas a: 

 

● Mejorar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad y de sus procesos. 
 

● Mejorar el servicio educativo en relación con los requisitos del cliente. 
 

● Determinar la necesidad de recursos y acciones para proveerlos. 
 

 

6. GESTIÓN DE LOS RECURSOS 
 

6.1. Provisión de los recursos 
 

La Alta Dirección de los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad debe 
determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar 
continuamente el Sistema de Gestión de Calidad con la finalidad de aumentar la satisfacción de los 
beneficiarios mediante el cumplimiento de sus requisitos y expectativas. 

 

6.2. Recursos Humanos 
 

6.2.1 Generalidades 
 

La Organización 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 educación, 
formación, habilidades y experiencia apropiadas definidas en descripciones de puestos. La 
documentación pertinente tiene que encontrarse en el expediente de cada persona ubicado en el 
Departamento de Recursos Humanos de la Dirección de Centros de capacitación y producción 
Progresado con Solidaridad. 
 
 

 

6.2.2 Competencia, Toma de conciencia y Formación 

 

La Alta Dirección 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 Selección del Personal PR-CCPPS-04 (ver Anexo 21). 

 

b) Proporcionar capacitación 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, Capacitación y Desarrollo PR-CCPPS-05 (ver Anexo 22). Las necesidades 
de capacitación pueden surgir de distintas fuentes, tales  como: 

 

● Cambio de posición. 
 

● Ingreso de nuevo personal. 
 

● Cambios en los procesos. 
 

● Objetivos estratégicos y planes operativos de la Organización 
 

● Evaluaciones de desempeño. 
 

● Nuevos proyectos. 
 

c) Asegurar que el personal desde su incorporación a la organización sea consciente de la 
importancia de sus actividades y su contribución al logro de los Objetivos de la Calidad. 

 

d) Mantener los registros apropiados de la educación, formación, habilidades y experiencia en 
los expedientes de cada persona. 
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6.3. Infraestructura 
 

La Organización 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 capacitación y producción progresando con solidaridad. 

 
 

La Dirección de CCPPS deben de asegurar que las nuevas obras tengan la calidad de la 
infraestructura definida, así como los espacios comunitarios proporcionados por la población. 

 

El mantenimiento de la Infraestructura debe estar definido en un procedimiento de mantenimiento 
preventivo y correctivo a la Infraestructura, el cual está estructurado en el documento PR-CCPPS-
06 (ver Anexo 23). La infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del 
servicio, incluye: 
 

● Aulas, área de recreación, sala de informática y oficinas administrativas. 
 

● El hardware y software necesario para impartir las clases y servicios de soporte informático. 
 

 

6.4. Ambiente de Trabajo 
 

La Organización 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 desempeño del personal y los beneficiarios. 

 

El ambiente de trabajo combina los factores humanos y físicos y toma en cuenta lo siguiente: 
 

● Mobiliarios y equipo Hardware y Software necesarios. 

 

● La identificación y ubicación de los lugares de trabajo. 
 

● La iluminación, ventilación y limpieza necesaria.  

 

7. REALIZACIÓN DEL PRODUCTO / SERVICIO 
 

7.1. Planificación de la Realización del Servicio 
 

La planificación de la realización del servicio educativo debe ser coherente con los requisitos de los 
demás procesos del SGC y su realización se define en el Procedimiento Prestación 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 Organización planifica la prestación del Servicio Educativo tomando en cuenta: 
 

● Los Objetivos de la Calidad y los requisitos para ofrecer un servicio educativo de calidad a los 
estudiantes, los cuales están contenidos en el Procedimiento Prestación del Servicio Educativo 
PR-CCPPS-07 (ver Anexo 24), Programas de Estudios, acuerdos o convenios. 

 

● Los procesos y documentos para la operación, control y verificación del Servicio Educativo, así 
como los criterios para la aceptación y el compromiso por parte del beneficiario se encuentran 
incluidos en el formulario de inscripción y compromiso FO-CCPPS-05 (ver Anexo 30). 

 

● Los registros necesarios para mostrar evidencia de que los procesos de realización y el producto 
resultante cumplen con los requisitos, se generan de acuerdo a lo establecido en el 
Procedimiento de Prestación 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 Determinación de los requisitos relacionados con el servicio 
 

La Organización 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 formación profesional (ver Anexo 3), Refiérase al Procedimiento 
de Inscripción y Admisión PR-CCPPS-08 (ver Anexo 31). 
 

Los requisitos para las actividades de entrega se incluyen en los programas de cada asignatura y 
en la planeación del curso que el facilitador desarrolla en el período. Los registros se generan con 
la operación del Procedimiento de Prestación del Servicio Educativo PR-CCPPS-07 (ver anexo 24). 

 

Las actividades posteriores a la entrega en el servicio educativo son las relacionadas con la emisión 
del Diploma y la conservación del expediente del estudiante para contactarlo y evaluar la eficacia 
de la capacitación. 

 

Los requisitos legales y reglamentarios deben estar definidos en cada procedimiento y en el 
Reglamento Interno de la Institución. 

 

7.2.2 Revisión de los requisitos relacionados con el producto 
 

Los Encargados de los Centros de capacitación y producción 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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● Estén claramente definidos en los programas de la oferta académica. 
 

● 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 Comunicación con el Beneficiario. 
 

El área de supervisión de campo debe trazar las directrices y establecer los mecanismos de 
comunicación y difusión con los beneficiarios a fin de dar a conocer a todos los interesados la 
información necesaria del servicio ofrecido. Dentro de estos mecanismos están: 

 

● Página web del programa progresando, conteniendo la Oferta Académica y el Calendario. 
● Encuestas. 
● Buzones de Quejas y Sugerencias. 

● Enlaces en las comunidades. 
 

Cualquier modificación a los cursos o programas debe ser comunicada al beneficiario por el área de 
supervisión de campo a través de la página web y los enlaces. 

 

De igual forma, se deben establecer métodos para la recepción y análisis de la retroalimentación de 
los estudiantes y partes interesadas, para ello se ha desarrollado una aplicación de encuestas de 
satisfacción 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. Diseño y Desarrollo 
 

Exclusión. Ver Sección 2.0 de este Manual. 
 

7.4. Compras 
 

7.4.1 Proceso de compras 
 

La organización 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 organización y su buena provisión histórica, 
y son incluidos en el Listado de Proveedores Aprobados y el SIGEF. 
 

El procedimiento de gestión de compras se realiza a través de oficina regional valdesia comunicando 
una requisición del bien requerido a través de un formulario de requisición de materiales y equipos 
FO-CCPPS-03 (ver Anexo 25) la misma posteriormente suple la requisición. 

 
 

7.4.2 Información de las compras 
 

La organización 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 Verificación 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 ítems adquiridos en las instalaciones de sus proveedores. Si se diera el caso, se 
especificaría en el requisito particular de la compra. 

 

7.5. Producción y prestación del servicio 
 

7.5.1 Control de la producción y de la prestación del servicio 
 

La organización debe planificar y llevar a cabo la prestación de sus servicios bajo condiciones 
controladas. Las condiciones controladas incluyen: 
 

● Las disponibilidades de los procedimientos, instrucciones de trabajo, prácticas y manuales. 
 

● La disponibilidad y manejo de materiales didácticos. 
 

● La disponibilidad de equipos apropiados. 
 

● Certificación de Formación Metodológica de los Facilitadores. 

 

El seguimiento y la medición del servicio prestado deben realizarse por medio de la planificación del 
curso, cronograma de clases, rendimiento estudiantil, control de asistencia y la evaluación del curso. 
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7.5.2 Validación de los Procesos de la Producción y de la Prestación del Servicio. 
Apartado 7.5.2. 

 

La organización debe llevar a cabo la validación de las competencias técnicas del personal, 
condiciones físicas de las instalaciones y la prestación del servicio educativo y los demás servicios 
ofertados en los CCPPS con relación a los requisitos son verificados mediante acciones de 
seguimiento. 

 
 

7.5.3 Identificación y trazabilidad 
 

La organización identifica a los estudiantes mediante nombres y apellidos; los cursos o programas, 
con un código y 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 áreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC deben cuidar los 
bienes que son propiedad del beneficiario, como es su documentación, infraestructura y convenios 
mientras esté bajo su control o esté siendo utilizada, conforme a las alianzas estratégicas con el 
estado, organización no gubernamental (ONG) y demás instituciones. 
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7.5.5 Preservación del Producto. Apartado. 
 

Exclusión. Se excluye del servicio educativo debido a sus características intangibles; pero aplicable 
a las partes constitutivas del mismo, como son la documentación, materiales e infraestructura. 

 

 

7.6      Control de los dispositivos de seguimiento y medición 
 

La institución debe definir el proceso de Supervisión de acciones formativas (Ver anexos 26, 17 Y 
09) para monitorear y llevar a cabo la verificación de la educación entregada y llevar el control de  
los  procesos  de  las  áreas  y  de  las  capacitaciones  de  forma  presencial, aseguramiento de la 
ejecución de los procesos, asegurar la utilización de los manuales de los CCPPS, comprobar que los 
aspectos físicos del CCPPS estén en óptimas condiciones asegurando el seguimiento a través de 
visitas periódicas, la verificación de los controles internos, los cuales tienen la finalidad de ayudar 
en la evaluación de la gestión administrativa, así como el desarrollo de las operaciones y actividades 
realizadas en los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad. 
 
 

8. MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 
 

8.1 Generalidades 
 

La Organización debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medición, análisis y 

mejora necesarios para: 
 

● Demostrar la conformidad de los Servicios. 
 

● Asegurar la conformidad del SGC a través de aditorías Internas  y  Revisiones por la 
Dirección. 

 

● Mejorar continuamente la eficacia del SGC. Refiérase al punto 8.5 de este Manual. 
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8.2 Seguimiento y medición 
 

8.2.1 Satisfacción del cliente 
 

El personal responsable del Programa de los Centros de capacitación y producción progresando con 
solidaridad debe realizar el seguimiento de la información relativa a la percepción 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 aplicación de Encuestas de Satisfacción, así 
como, la atención a quejas y sugerencias. 

 
 

La información resultante debe ser procesada estadísticamente para ser analizada y tomar las 
acciones oportunas. 

 

8.2.2 Auditoríasinternas 
 

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 está 
implementado y se mantiene de manera eficaz, se tienen que llevar a cabo a intervalos semestrales 
auditorías internas de calidad, según lo establecido en el Procedimiento de Auditorías Internas de 
Calidad PR-SGC-04. (ver anexo 27). 

 

Este procedimiento debe incluir el proceso de planificación, ejecución, reporte y seguimiento de las 
auditorias, así como, las responsabilidades atribuidas a los Auditores. 

 

8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos 

 

La Organización 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 Auditorías 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 medición del producto 
 

El seguimiento y medición del Servicio Educativo se realizan a través de las evaluaciones aplicadas 
a los participantes y al evaluador. Refiérase al Procedimiento de Prestación 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 Organización debe 
identificar, controlar y registrar de mediante un control de no conformidades y acciones correctivas 
PR-SGC-02 (ver anexo 13). 

 

8.4 Análisis de datos 
 

La Organización debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la 
idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar dónde puede realizarse una mejora de la eficacia del 
SGC. Esto es llevado a cabo con la revisión de los indicadores de los procesos. 
Este análisis tiene que proporcionar la información sobre: 

 

● La satisfacción de los beneficiarios mediante la aplicación de encuestas. 
 

● La conformidad con los requisitos del servicio educativo, con el cumplimiento del contrato con 
el alumno y los planes y programas de cursos. 

 

● Las características y tendencias de los procesos, incluyendo las oportunidades para llevar a 
cabo acciones preventivas, revisión de indicadores y en las Revisiones por la Dirección. 

 

8.5 Mejora 
 

8.5.1 Mejora continua 
 

En los Centros de capacitación y producción progresando con solidaridad deben efectuar la mejora 
continua del SGC mediante el uso de la Política de la Calidad, los objetivos de la calidad, resultados 
de las auditorías, el análisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, la revisión por la 
dirección  
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8.5.2 y 8.5.3  Acciones correctivas y preventivas 
 

La Organización debe revisar las no conformidades reales o potenciales detectadas en las Auditorias 
de Calidad Internas y Externas, Análisis de datos del Sistema de Gestión de la Calidad, quejas de 
los beneficiarios, procedimientos no satisfactorios, sugerencias de Mejora, evaluaciones de 
satisfacción y revisiones por la dirección 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 o preventivas para evitar su reincidencia o 
prevenir ocurrencia. 
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En la República 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 aceptación que ha tenido en los últimos años el Programa Progresando con Solidaridad, 

no existe un sistema de control que asegure que  sus centros de capacitación y producción  ejecuten sus  

procesos con calidad y bajo estándares previamente establecidos. Así mismo el proceso de capacitación, 

que es la actividad principal, no sigue una secuencia de pasos preestablecida. Para solucionar la 

situación anteriormente descrita se propone la estandarización de los procesos a través de la  

implementación de la norma UNE-EN-ISO 9001:2008.  

La norma ISO 9001:2008, fue elaborada por la Organización Internacional para la Estandarización (ISO) 

como un conjunto de requisitos para la estructuración de un sistema de gestión 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 día más 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 

Dirección General De Impuesto Internos (DGII), Centro de Información y Recursos para el Desarrollo 

(CIRD), Instituto Nacional de Formación Técnico Profesional (INFOTEP) ya se encuentran actualmente 

certificadas en la norma ISO 9001: 2008, lo que ratifica su importancia. 

El siguiente trabajo busca diseñar un sistema certificable para los Centros de Capacitación y Producción 

Progresando con Solidaridad (CCPPS). 

 

 

 

2.0     JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO DE GRADO 

Desde  sus inicios los Centros de Capacitación y Producción 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 país.  Con el crecimiento y  la acogida que ha tenido este proyecto, 

en los últimos años ha surgido la necesidad de crear y expandir  nuevos centros de capacitación. 
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El Programa Progresando con Solidaridad surgió en el año 2012, cuando se fusionó el Programa 

Progresando con el Programa Solidaridad convirtiéndose en un solo programa bajo una misma dirección. 

A raíz de esta fusión aumentó considerablemente el número 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 certificación ISO 9001:2008, dado a que dentro del Programa 

Progresando con Solidaridad, los Centros Tecnológicos Comunitarios (CTC) ya se encuentran 

certificados bajo esta norma.  En ese mismo orden  la  institución tiene como objetivo extender esta 

certificación a los demás programas que lo conforman. 

Por estas razones, se propone el diseño de un sistema de control de calidad basado en la norma ISO 

9001:2008, que permita estandarizar los procesos de todos los centros de capacitación para reducir el 

número de errores  en los procesos, aumentar la calidad del servicio prestado a los beneficiarios y 

contribuir con el fortalecimiento institucional. 

 

 

 

 

 

3.0  DELIMITACIÓN DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1  Delimitación del tema 

El diseño de un sistema de control de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 se hará para los centros 

de capacitación y producción progresando con solidaridad, proyecto social llevado a cabo por la 

vicepresidencia de la república en el Distrito Nacional, Santo Domingo, R.D. En el cuatrimestre Enero - 

Abril del año 2014. 

3.2  Planteamiento del problema 

 

La Dirección de Capacitación y Desarrollo es la unidad encargada de trazar los lineamientos estratégicos 

que definen la operatividad de los Centros de Capacitación y Producción Progresando con solidaridad.  
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La misma busca mejorar la calidad de vida de los miembros del programa a través de la educación para 

la vida y el trabajo.   

Actualmente, el programa  cuenta con una infraestructura de más de  160 centros comunitarios ubicados 

en instalaciones de los municipios, los cuales se encuentran  distribuidos a nivel nacional. Esta 

expansión, 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 

formación de los mismos. 

Adicionalmente, existe en el programa una falta de estandarización de los procesos operativos que se 

observa en las diferencias de los servicios prestados a los beneficiarios en los distintos centros de 

capacitación, lo que afecta directamente al cumplimiento de los objetivos del programa. 

La investigación 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 capacitación, así como la 

implementación métodos y técnicas de ingeniería industrial para crear una mejor estructura de trabajo.  

 

4.0  OBJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO: 

4.1   General 

 

Diseñar un sistema de control de calidad para los centros de capacitación y producción basado en 

la norma ISO 9001: 2008. 

4.2  Específicos 

 

● Determinar los procesos necesarios para el establecimiento del sistema de gestión de la 

calidad. 

● Determinar la secuencia e interacción de los procesos. 

● Establecer los indicadores de control de calidad. 

● Asegurar la disponibilidad de recursos e información necesarios para apoyar la operación 

y el seguimiento de estos procesos. 

● Diseñar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora 

continua de los procesos. 
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● Definir la metodología de evaluación del sistema de gestión 

 

 

5.0  MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

5.1  Marco Conceptual 

CTC: Siglas referentes a Centros Tecnológicos Comunitarios.   

CCPPS: Siglas referentes a Centros de Capacitación y Producción Progresando con Solidaridad. 

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008: Especifica los requisitos para un sistema de gestión de la calidad 

que pueden utilizarse para su aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con 

fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestión de la calidad para satisfacer 

los requisitos del cliente. 

Estandarización: Son las especificaciones o  criterios específicos que aseguran                               

que los productos o servicios, cumplan son su propósito 

Calidad: Conjunto de todas las características del producto o servicio provenientes de Mercadeo, 

Ingeniería, 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 Capacitación y Producción Progresando con Solidaridad, San Cristóbal, República 

Dominicana. 

5.3  Marco Temporal 

La investigación se realizará en el periodo Enero - Abril del año 2014.  

 

6.0  DISEÑO METODOLÓGICO 

 

6.1  Tipo de investigación 

El tipo de investigación será descriptiva, “Esta comprende la descripción, registro, análisis e 

interpretación de la naturaleza actual, composición o procesos de los fenómenos.  La investigación 
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descriptiva trabaja sobre realidades y su característica fundamental es la de presentarnos una 

interpretación correcta.” Según la definición de Ernesto A. Rodríguez Moguel (Metodología de la 

Investigación – Ed. 2005). 

 

6.2  Tipo de investigación 

Método de Observación: Sierra Bravo (1984) la define como “la inspección y estudio realizado por el 

investigador, mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las 

cosas o hechos de interés social, tal como son o tienen lugar espontáneamente”. Citado en el Libro 

Paradigmas y Métodos de Investigación en Tiempos de Cambios de Ivan Hurtado Ed. 2007. 

 

Método Analítico: Según Ramón Ruiz en el libro “Historia y Evolución del Pensamiento Científico”, es 

aquel método de investigación que consiste en la desmembración de un todo, descomponiéndolo en sus 

partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El análisis es la observación y 

examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del fenómeno y objeto que se 

estudia para comprender su esencia. Este método nos permite conocer más del objeto de estudio, con 

lo cual se puede: explicar, hacer analogías, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas 

teorías. 

 

6.2  Técnicas 

 

Las técnicas que utilizaremos durante la investigación son: 

● Entrevista 

● Observación 

● Análisis 

● Consultas Bibliográficas 

 

7.0  ESQUEMA DEL CONTENIDO CON EL POSIBLE ÍNDICE TEMÁTICO DEL TRABAJO. 

 

1.0      Dedicatorias. 

1.1 Agradecimientos. 

1.2 Índice Temático. 
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1.3 Introducción. 

 

Capítulo I: Marco Teórico 

- Presentación de la institución 

- Herramientas metodológicas a usar 

 

Capítulo II: Situación actual de la empresa 

 

Capítulo III: Propuesta de investigación 

 

Conclusiones  

Recomendaciones Finales 

Glosario 

Bibliografía 

Anexos 

 

8.0 POSIBLES FUENTES DE DOCUMENTACIÓN PARA EL TRABAJO DE GRADO.    

 Documentos institucionales 

 Norma-EN-ISO 9001:2008 traducción oficial. 

 Gutiérrez Pulido, H, (2010). Calidad y Productividad. Mexico: Mcgraw Hill. 

 Gutiérrez Pulido, H, De la Vara Salazar ,R, (2009). Control estadístico de calidad y seis 

sigma.Mcgraw Hill. 
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GLOSARIO 
 

 

 

 

Auditoria: proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y 
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en que se cumplen los criterios de 
auditoría 

 

CCPPS: Centro de capacitación y producción progresando con solidaridad 

 

Control de Calidad: conjunto de técnicas y actividades de carácter operativo, utilizadas para verificar 
los requisitos relativos a la calidad del producto o servicio 

 

CTC: Centro tecnológico comunitario. 

 

Desempeño: grado de eficacia de la prestación de servicios y eficiencia en la asignación y utilización 
de recursos para proporcionar esos recursos. 

 

Estandarización: s el proceso de elaboración, aplicación y mejora de las normas que se aplican a 
distintas actividades científicas, industriales o económicas con el fin de ordenarlas y mejorarlas. 

 

Gestión de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización en lo relativo a 
calidad. 

 

INFOTEP: Instituto de formación técnico profesional. 

 

ISO: International Organization for Standardization y se traduce como Organización internacional para 
la estandarización. 
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Norma: es por definición un documento establecido por consenso y aprobado por un organismo 
Reconocido que provee, para el uso común y repetitivo, reglas, directrices o características para 
actividades o resultados, dirigidos a alcanzar el nivel óptimo de orden en un concepto dado 

 

POA: Plan Operativo Anual. 

 

PROSOLI: Progresando con solidaridad. 

 

Servicio: organización y personal destinado a satisfacer necesidades del público o de alguna Entidad 
pública o privada 

 

SGC: Sistema de gestión de calidad. 

 

Sistema de gestión: sistema para establecer la política y los objetivos para lograr dichos objetivos 

 
 


