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1 OBJETIVO 
 

Establecer un procedimiento para el tratamiento de No Conformidades y/u Oportunidades de Mejora 
con el fin de implementar acciones que contribuyan la mejora del desempeño y eficacia de los 
Sistemas de Gestión implementados en la DGAC. 

 
2 ALCANCE 
 

El presente procedimiento es aplicable a las No Conformidades y las Oportunidades de Mejora 
resultantes de los procesos involucrados dentro del alcance del SGC, incluyendo cualquiera originada 
por quejas y reclamos. 

 
3 RESPONSABILIDADES 
 

- Directores o Jefe de Área: Son responsables de revisar y aprobar las acciones propuestas.  
- Dueños de Proceso: Son responsables de gestionar las no conformidades u oportunidades de 

mejora y realizar el seguimiento correspondiente para la implementación de las acciones propuestas. 
- Profesional/ Técnico en Gestión de la Calidad: Es responsable de realizar el seguimiento al 

cumplimiento de las acciones propuestas en los Planes de Acción de Mejora e informar a la alta 
Dirección para la toma de decisiones. 

- Personal de la (DGAC): Son responsables de cumplir el presente procedimiento.  
 

4 DOCUMENTOS DE RESPALDO 
 

- DGAC-PRO-003 Procedimiento para la Gestión de Auditorías Internas  
- ISO 9000 Sistemas de Gestión de la Calidad – Fundamentos y Vocabulario. 
- ISO 9001 Sistemas de Gestión de la Calidad – Requisitos 
- ISO 19011  Directrices para la auditoria de los sistemas de gestión. 

 
5 PROCEDIMIENTO 
 
5.1 DEFINICIONES Y TERMINOLOGÍA 
 

- Acción correctiva Acción para eliminar la causa de una No Conformidad y evitar que vuelva a 
ocurrir. 

Nota 1: Puede haber más de una causa para una no conformidad.  
Nota 2: La acción correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a ocurrir, mientras que la acción preventiva se toma 
para prevenir que algo ocurra. 

 

- Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra 
situación potencial no deseable. Nota 1: Puede haber más de una causa para una no conformidad potencial.  

Nota 2: La acción preventiva se toma para prevenir que algo ocurra, mientras que la acción correctiva se toma para prevenir 
que vuelva a ocurrir. 

 
- Corrección: Acción para eliminar una no conformidad detectada.  

Nota 1: Una corrección puede realizarse con anterioridad, simultáneamente o después de una acción correctiva.  
Nota 2: Una corrección puede ser, por ejemplo, un reproceso o una reclasificación. 

 
- Defecto: No conformidad relativa a un uso previsto o especificado. 

 
- No conformidad: Incumplimiento de un requisito.  

Es decir; se declara No conformidad:  
 A la ausencia completa o aislada del cumplimiento de un requisito requerido por la Norma. 
 A la falta de controles requeridos por la norma o controles inadecuados. 
 A la evidente tendencia hacia el incumplimiento sustancial del sistema. 
 A los incumplimientos de requisitos establecidos por la DGAC. 

 
- Oportunidad de mejora: Hallazgo que no implica una no conformidad o desviación, pero podría ser 

un riesgo o una recomendación de mejores prácticas para la mejora. 
Nota 1: Cuando una oportunidad de mejora podría representar un riesgo, las mismas se gestionan según el Procedimiento 
para abordar riesgos y oportunidades DGAC-PRO-007.  
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Nota 2: Cuando una oportunidad de mejora constituye una recomendación de mejores prácticas, se toman acciones de 
mejora. (No requiere un análisis de causas). 

 
5.2 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO 
 

PERSONAL DE LA DGAC DUEÑO DE PROCESO
DIRECTOR DE ÁREA / 

JEFE DE UNDAD
PROFESIONAL/ TÉCNICO 

GESTIÓN DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDAD Y ACCIÓN CORRECTIVA

PROFESIONAL/TÉCNICO EN 
GESTIÓN DE LA CALIDAD / 

AUDITOR INTERNO

Inicio

8. Registra justificación  
en Formulario de No 

Conformidades

1. Identifica una  
Oportunidad de Mejora o 

No Conformidad

DGAC-
REG-016

7. 
¿Amerita Plan de 

Acción?

NO

SI

10. Revisa Plan de Acción9. Determina Plan de 
Acción Correctiva

A

4. ¿Requiere Análisis 
de Causas?

SI

5. Ejecuta Acción de 
Corrección directa

NO

2. ¿Oportunidad 
de  Mejora?

NO

3. Determina Plan de 
Acción de Mejora

SI

DGAC-
REG-013

DGAC-
REG-016

¿Observacion?

NO

SI

11. Observa Plan de 
Acción12. Corrige Observaciones

13. Remisión del Plan de 
Acción a Planificación y 

Calidad

14. Revisa Plan de Acción 

¿Observaciones?

15. Devolución del registro

SI

17. Ejecución de Plan de 
Acción

18. Remisión de la 
documentación de 

respaldo

16. Devolución del registro 
para la ejecución del Plan 

de Acción

NO

Información 
de respaldo 19. Seguimiento al 

cumplimiento del Plan de 
Acción

20. Verificación de la 
eficacia del Plan de 

Acción

DGAC-
REG-013

21. Análisis de generación 
de un nuevo  Plan de 

acción

22. Cierre del Plan de 
Acción

SI

¿Eficaz?

NO

23. Informa Resultados de 
Planes de Acción

Fin

DGAC-
REG-014

6. Realiza el Análisis de 
Causa

DGAC-
REG-013

A
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5.3 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 
DOCUMENTACIÓN 

GENERADA 

1. Identifica una 
Oportunidad de 
mejora o No 
conformidad 

Una oportunidad de mejora y/o una no conformidad es 
identificada proveniente de: 
 Resultados de auditorías internas y/o externas (Informe 

auditoria). 
 Incumplimiento de metas o indicadores(DGAC-REG-016). 
 Revisión por la Dirección y comités (DGAC-REG-018) 
 Seguimiento del desempeño de los procesos inmersos en 

los Sistemas de Gestión(DGAC-REG-016). 
 De sugerencias cuando se mide la satisfacción de los 

usuarios (DGAC-REG-015). 
 Quejas y Reclamos de los usuarios(DGAC-REG-022). 
 Sugerencia interna por cualquier Personal de la DGAC 

que identifique una no conformidad u oportunidad de 
mejora de algún elemento del SGC reportando la misma 
al Área de Planificación y Calidad o al Comité 
correspondiente. 

Nota: El responsable de iniciar el análisis de la 
oportunidad de mejora y/o no conformidad es el Dueño 
de Proceso.  

- Informe auditoria 
- DGAC-REG-015 
- DGAC-REG-016 
- DGAC-REG-018 
- DGAC-REG-022 

2. ¿Oportunidad de 
mejora? 

 Si es una oportunidad de Mejora, se va al Paso 3. 
 Si es una No Conformidad, se debe analizar si amerita  una 

corrección inmediata (Paso 4). 
 

3. Determina Plan de 
Acción de Mejora 

Si corresponde a una oportunidad de mejora, el Dueño de 
Proceso detalla en el registro DGAC-REG-013 las 
actividades de la Acción de Mejora propuesta, el responsable 
de implementación y los plazos máximos de ejecución (no 
requiere análisis de causas ni acción correctiva). Pasa al 
Paso 10. 
Nota: Si la oportunidad de mejora representa un riesgo, la misma se 
gestiona según el Procedimiento de gestión de riesgos y 
oportunidades DGAC-PRO-007.  

DGAC-REG-013 

4. ¿Requiere Análisis 
de Causas? 

 Si la No Conformidad requiere correcciones inmediatas, se 
ejecutan las mismas (Paso 5). 

 Si no se requieren correcciones inmediatas, se procede a 
realizar el análisis de causa para determinar si amerita o no 
la apertura de un plan de acción (Paso 6). 

 

5. Ejecuta Acción de 
Corrección directa 

El Dueño de Proceso ejecuta las correcciones inmediatas 
necesarias para contener o subsanar el impacto de la No 
Conformidad. 

 

6. Realiza el análisis 
de causa 

Si existe necesidad de proponer acciones correctivas, el 
Dueño de proceso en coordinación con el personal 
involucrado, realiza el análisis de la causa raíz y registra 
el resultado en el registro DGAC-REG-013. 

DGAC-REG-013 

7. ¿Amerita Plan de 
Acción? 

Como resultado del análisis de causa, el Dueño de Proceso 
junto con el Profesional/Técnico de Gestión de Calidad, 
evalúa si amerita o no la apertura de un Plan de Acción 
Correctiva: 
 Si no amerita un plan de acción se procede según el 

Procedimiento de Salidas no conformes DGAC-PRO-006. 
 Si amerita un Plan de Acción se va al Paso 8. 
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Nota: Si existen no conformidades que potencialmente puedan ocurrir, 
en cuyo caso, las mismas son gestionadas según el Procedimiento 
para gestión de riesgos y oportunidades DGAC-PRO-007. 

8. Determinación 
Plan de Acción 
Correctiva 

Definida la causa raíz, el Dueño de Proceso detalla en el 
registro “Plan de Acción Correctiva” DGAC-REG-013 las 
actividades a tomar, el responsable de implementación y los 
plazos máximos de ejecución. 
Posteriormente solicita al Director o Jefe de Unidad del 
proceso involucrado la aprobación de las acciones 
propuestas. 

DGAC-REG-013 

9. Revisa Plan de 
Acción  

El Director o Jefe de Unidad, revisa el registro DGAC-REG-
013 y verifica lo siguiente: la coherencia de las actividades, 
la relación del Plan de Acción Correctiva con el análisis de 
causas y la descripción de la no conformidad y, que exista 
factibilidad para su ejecución (según el tipo de acción que 
revisa). 

 

10. ¿Plan de acción 
conforme? 

 Si el Plan de acción no tiene observaciones, el Director o 
Jefe de Unidad procede al Paso 12. 

 Si el Plan de acción tiene observaciones, el Director o Jefe 
de Unidad solicita al Dueño de proceso corregirlas (Paso 
11). 

 

11. Corrige 
Observaciones 

El Dueño de Proceso realiza las correcciones solicitadas y 
vuelve a remitir el registro para la aprobación del Director o 
Jefe de área. Vuelve al Paso 9.. 

 

12. Remite Plan de 
Acción a 
Planificación y 
Calidad 

Si no existen observaciones, remite el Plan de Acción a 
Planificación y Calidad para el visto bueno. 
Nota: Cuando el plan de acción se genera como resultado de las 
auditorías internas de la calidad se procede de acuerdo a lo 
establecido en el Procedimiento de auditorías internas DGAC-PRO-
003.  

 

13. Revisa Plan de 
Acción  

El Profesional/Técnico en Gestión de la Calidad y SOA, 
revisa el Plan de Acción: coherencia de las actividades y la 
relación de las acciones correctivas con el análisis de causas 
y la descripción de la no conformidad (según el tipo de acción 
que revisa). 

 

14. ¿Plan de acción 
aprobado? 

 Si el Plan de acción tiene observaciones se va al Paso 15. 
 Si el Plan de acción no tiene observaciones se va al Paso 

16. 
 

15. Devuelve el 
registro 

Si existen observaciones, devuelve el Plan de Acción DGAC-
REG-013 al Director o Jefe de área para su corrección. (Paso 
13) 

 

16. Devuelve registro 
para la ejecución 
del Plan de Acción 

Si no hay observaciones, da su visto bueno en el registro 
DGAC-REG-013, se queda con un ejemplar del registro y 
devuelve el otro ejemplar al Dueño del Proceso. 

 

17. Ejecuta del Plan 
de Acción  

El Dueño del Proceso se asegura que los responsables 
designados ejecuten el Plan de Acción en los plazos 
definidos. 

 

18. Remisión de la 
documentación de 
respaldo 

Periódicamente, el Dueño de Proceso realiza seguimiento al 
cumplimiento del Plan de Acción asegurándose de la 
existencia de la documentación de respaldo 
correspondiente. 

Información de 
respaldo 

19. Seguimiento al 
cumplimiento del 
Plan de Acción  

El Profesional/Técnico en Gestión de la Calidad y SOA 
realiza el seguimiento periódico al cumplimiento de los 
Planes de Acción vigentes, por medio del registro de 
Seguimiento a Planes de Acción DGAC-REG-014. 

DGAC-REG-014 
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Si existe incumplimiento, se reprograma la fecha de 
implementación por única vez en el mismo registro DGAC-
REG-013. 

20. ¿Plan de Acción 
Eficaz? 

El Profesional/Técnico en Gestión de Calidad o el Auditor 
Líder, verifican la eficacia de las acciones implementadas, 
corroborando que la no conformidad no volvió a generarse,  
 Si fueron eficaces las acciones va al Paso 22 
 Si no fueron eficaces las acciones va al Paso 21. 

DGAC-REG-013 

21. Análisis de la 
generación de un 
nuevo Plan de 
Acción 

Si las acciones no fueron eficaces, el Profesional/ Técnico en 
Gestión de Calidad o el Auditor Líder lo registran en el 
DGAC-REG-013, cerrando el Plan de Acción y/o solicitando 
la apertura de uno nuevo, volviendo al Paso 9.  

 

22. Cierre del Plan de 
Acción original 

Si las acciones fueron eficaces, el Profesional / Técnico en 
Gestión de Calidad o el Auditor Líder registran tal 
determinación en el registro DGAC-REG-013, cerrando el 
Plan de Acción. 

 

23. Archiva Plan de 
acción 

El Profesional / Técnico en Gestión de Calidad archiva el 
Plan de acción cerrado en la carpeta correspondiente.  

 

 

Nota: El Profesional/ Técnico en Gestión de Calidad informa el resultado del seguimiento a los Planes de 
Acción en las reuniones de Comité Correspondientes y de Revisión por la Dirección. 
 
5.4 REEMPLAZOS 
 

Con el fin de desarrollar el presente procedimiento y el llenado de los formularios de registro, se 
establece lo siguiente: 

- En Ausencia de un Director de Área, asume el cargo un interino designado. 
- En ausencia del Profesional/Técnico en Gestión de la Calidad y SOA el Responsable en 

Planificación y Calidad designa una persona para su reemplazo. 

El personal que asume un cargo o asume un interinato, debe contar con las competencias establecidas 
para el cargo que asume. 
 

5.5 ACTIVIDADES DE CONTROL 
 

ACTIVIDAD 
DE CONTROL 

RESPON 
SABLE 

PARÁMETROS (ESPECIFICACIONES-INDICADORES) 
METODO 

LOGÍA 

9. Revisa Plan 
de Acción 

Director o 
Jefe de 
área 

El Director o Jefe de Unidad, revisa el registro DGAC-REG-013 
y verifica lo siguiente: la coherencia de las actividades, la 
relación del Plan de Acción Correctiva con el análisis de causas 
y la descripción de la no conformidad y, que exista factibilidad 
para su ejecución (según el tipo de acción que revisa). 

Evaluación 
documental 

13. Revisa 
Plan de 
Acción 

Profesional 
/Técnico en 
Gestión de 

Calidad 

El Profesional/Técnico en Gestión de Calidad y SOA, revisa el 
Plan de Acción: coherencia de las actividades y la relación de 
las acciones correctivas con el análisis de causas y la 
descripción de la no conformidad (según el tipo de acción que 
revisa). 

Evaluación 
documental 

20. ¿Plan de 
Acción 
Eficaz? 

Profesional 
/Técnico en 
Gestión de 

Calidad  

El Profesional/Técnico en Gestión de Calidad o el Auditor Líder, 
verifican la eficacia de las acciones implementadas, 
corroborando que la no conformidad no volvió a generarse: 
 Si fueron eficaces las acciones va al Paso 22 
 Si no fueron eficaces las acciones va al Paso 21. 

Evaluación 
documental 
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5.6 PLAZO 

De: A: Días Hábiles 

1. Identifica una oportunidad de mejora o 
no conformidad 

12. Remite Plan de Acción a 
Planificación y Calidad 8 días 

 

Nota: En caso que se requiera un mayor tiempo para el análisis para el planteamiento del Plan de acción 
se debe justificar mediante correo al área de Planificación y Calidad. 
 
5.7 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN DEL PROCESO 
 

El Profesional/Técnico en Gestión de la Calidad y SOA es el encargado de realizar el seguimiento y la 
medición del desempeño del proceso de no conformidad y acción correctiva, de acuerdo al siguiente 
indicador: 

 

INDICADOR CALCULO FRECUENCIA META 

Acciones correctivas 
ejecutadas 

(N° Planes de acción ejecutadas/N° Total de 
Planes de acción abiertos)*100 Anual ≥ 80% 

DESCRIPCIÓN 
La cuantificación del número de Planes de Acción ejecutadas se obtiene del 
registro DGAC-REG-013 y DGAC-REG-014. 

HERRAMIENTA DE ANÁLISIS Gráfico de barras. 
 
6 DISTRIBUCIÓN Y ACCESO 
 

El presente procedimiento es de libre acceso a través de la página web de la DGAC y de la Biblioteca 
central. 
 

7 ANEXOS 
 

- DGAC-REG-013 Plan de Acción  
- DGAC-REG-014 Seguimiento a los Planes de Acción 

 
TABLA DE ADMINISTRACIÓN DEL REGISTRO 

DGAC-REG-013 y DGAC-REG-014 

Condición Nivel Descripción 

Almacenamiento X Normal   Superior En físico en Archivadores de Palanca de los Dueños 
de Proceso con copia en Planificación y Calidad. 

Recuperación  Acceso 
libre X Acceso 

controlado 

Acceso controlado por los Dueños de Proceso. 
Acceso controlado por Planificación y Calidad (para 
las copias). 

Protección  Ninguna X Requiere En estantes bajo llave. 

Tiempo de retención ____3_____ años               Podrán retenerse 2 años, luego pasan a Archivo 
Central. 

 



Nro.

Nro. Fecha Plan Fecha Real Estado

Nombre

Cargo

Fecha:

Firma

Otro: 

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Firma

4. CORRECCIÓN (ES) / TRATAMIENTO INMEDIATO

Responsable PlazoActividad Estado

5. ACCIONES (CORRECTIVAS / DE MEJORA) PLANIFICADAS

Actividad Responsable Evidencia

2. DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD / OPORTUNIDAD DE MEJORA

3. ANÁLISIS DE CAUSA

NO CONFORMIDAD

OPORTUNIDAD MEJORA

Gestión de Riesgos Sugerencia Interna

Seguimiento de los Procesos

Salida No Conforme

Auditorías (Interna -Externa)

Queja o Reclamo

Satisfacción del Cliente

Revisión por la Dirección/ Comites EVIDENCIADO POR

ORIGEN TIPO

Proceso

Fecha Inicio Plan

Sigla  

Código Plan

3

CÓDIGO

Fecha Fin Plan

PLAN DE ACCIÓN

REGISTRO

DGAC-REG-013

1. IDENTIFICACIÓN DE PLAN DE ACCIÓN

VIGENCIA

21/9/2026

REVISIÓN

Fecha:

6. RESPONSABLES DE SEGUIMIENTO / APROBACIÓN 

Aprobación del Plan de Acción Seguimiento del Plan de Acción

Nombre

Fecha:

Cargo

Firma

Firma

7. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA Y CIERRE DEL PLAN DE ACCIÓN

Auditor Lider/ Auditor Gestión de Calidad

Evaluador de la Eficacia de la Acción

Nombre:

VoBo Gestión de Calidad

Cargo:



VIGENCIA

21/9/2026

REVISIÓN

3

Nro. Código F. Inicio F. Fin Plan F. Fin Real Activ. Plan Activ. Ejec % Avance Estado Eficaz Tipo Origen

 1

  

  

0 0%  

 

 

  

  

0 0%  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

0 0%  

 

 

 

Todos

Auditorías (Interna-Externa)

Gestión de Riesgos

Queja o Reclamo

Satisfacción del Cliente

Revisión por la Dirección/Comites

Sugerencia Interna

Salida No Conforme

Plan de Acción en Proceso

Plan de Accion Retrasado

Plan de Acción Cerrado

Todos

Eficacia de Acciones

Plan de Acción Eficaz

Plan de Acción Ineficaz

Todos

Origen de Acciones

Seguimiento de los Procesos

Estado de Acciones

REGISTRO
CÓDIGO

DGAC-REG-014
SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCIÓN




