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entrevistas en medios de | (# de entrevistas realizadas / # de entrevistas
omunicacién. requeridas) x 100%

Semestral

Desarrollar y ejecutar planes y estrategias de | Realizacion de Jefatura
6 e

comunicacion del quehacer insitucional y
sobre Ia educacion sanitaria, utilizando todos

Tuitter, capturas de
pantalla

los recursos de comunicacion disponibles.

uc Conferencia de prensa (# de conferencias de prensa realizadas / # de Material audiovisual Anual 100% % Jefatura 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
conferencias de prensa con base a necesidad)
100%

uc de materiales en (# de realizadas / # de Redes sociales/Pagina Mensual 90% % Jefaturay 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
los medios digitales X 100% Web Analistas

uc Entrega de informe sobre visitas al sitio web y Informe anual Documento emitido Anual 1 N/A Jefatura 1
ala consulta integral de medicamentos

uc Dirigir y coordinar las actividades de Verificacion de las visitas al sitio web y ala Visitas a sitio web Reporte de visitas Anual T reporte NIA JefaralTec 1

comunicaciones de la institucion consulta integral de medicamentos donde se nico
refleje la
meta del

las visitas al
sitio web en
relacion al
afio anterior
U Visitas ala consulta integral de medicamentos | Reporte de visitas Anual 1 reporte NIA JefaralTec 1
donde se nico
refleje la
meta del
incremento
del 30% de
las visitas a
la consulta
integral de
medicamento
s en relacion
alafio
anterior

&

uc 6n periodica de la 6n d Informe de en redes sociales | Reporte e interacciones | 4 vecesal |4 reportes en NIA JefaturalTec 1 1 1 1
interés al pablico en redes sociales afo donde se nico
refleje la
meta del
incremento
n las
métricas de
redes
sociales

Uc Elaboracion de plan de concientizacion por | Plan de concientizacion (comunicacion Plan elaborado Anual T NIA JefaturalTec 1
medio de campaias institucional) nico

Uc Rendicion de informe de ejecucion del plan de Informes de ejecucion del plan de Informes 2 veces al 2 NA | JefaturalTec 1 1
concientizacion concientizacion nico
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uc ‘Camparias institucionales en los medios de No. de campanias realizadas Redes sociales/Pagina | Semestral NIA NIA JefaturalTec X X
comunicacion Web nico
Uc Publicacion de Alertas Sanitarias No. de alertas sanitarias publicadas Pagina web Mensual NIA NA | JefaturalTec x x x x x x x x x X X X
nico
uc Promover procesos de certificacion/ Revision y 6n delos % de 6n o 6n de Cantidad de Anual 100% % Jefatura/Tec 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos. actualizaciones y nico
institucional elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacion) x 100%
upP Calificar la promocién y publicidad de Calificar y dictaminar la publicidad de (# de solicitudes dictaminadas / # de Bitacora en Excel Mensual 100% % Jefatura 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
medicamentos de acuerdo a lo establecido en medicamentos solicitudes recibidas para dictamen) x 100%
Ia normativa aplicable vigente
UPP Tiempo promedio de calificacion y notificacion | Captura Panatalla Power BI| Mensual | 10 dhitramite| dh/tramite | Jefatura | 10 dhitramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dh/tramite | 10 dhtramite | 10 dhtramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite
de publicidad de medicamentos = (£ dias
desde el ingreso de la solcitud, hasta la
notificacion de la resolucion / Total de
tramites)
uPP Calificar y dictaminar la promocién de (# de solicitudes dictaminadas / # de Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
medicamentos. solicitudes recibidas para dictamen por parte
de la Division de Registro Sanitario) x 100%
UPP Tiempo promedio de calificacion y notificacion | Captura Pantalla Power B | Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
de promocion de medicamentos = (Z dias
desde el ingreso de la solcitud, hasta la
notificacion de la resolucion / Total de
tramites)
UPP Monitorear la promocion y publicidad de Monitoreo de promocién y publicidad No. de casos reportados Bitacora en Excel Mensual 500 x mes N/A Analista 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
ue se difunde en los
UPP diferentes medios de comunicacion Informes de monitoreo Emision de informe general Bitacora en Excel Mensual 12 NIA Analista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
UPP Solicitud de peticiones de retiro (# de solicitudes emitidas por hallazgos no Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
constitutivos de delitos por pieza publicitaria /
# de hallazgos encontrados no constitutivos
de delitos por pieza publicitaria) x 100%
UPP Brindar opinion técnica en su areade | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NIA NIA Jefatura x x x X
competencia, a requerimiento de la unidad memorandums, correos
organizativa correspondiente.
UPP Brindar apoyo técnico al regulado en los ‘Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. Controles en Excel Mensual NIA NIA Jefatura x x x x x x x x x X X X
tramites de su competencia
UPP Promover procesos de certificacion/ Monitoreo de promocion y publicidad en Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel establecimientos farmacéuticos (# de inspecciones realizadas para el
institucional monitoreo de promocion y publicidad a
establecimientos de venta de productos
farmacéuticos # De inspecciones
programadas para el monitoreo de promocion
y publicidad a establecimientos de venta de
productos farmacéuticos)x 100%
U3 ‘Asesorar, conducir y asistir en los ‘Asesorar y asistira DN, DE y las diferentes | (No. de asesoriay asistencia brindada Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
y unidades dela DNM en el /No. de asesoria y asistencia Unidad
que se desarrollan, de manera que estos sean ambito juridico y administrativo requerida) x 100% Juridicay
conducidos dentro del marco legal vigente y Analista
de alas Juridico
U3 Institucionales. (No. De comunicaciones oficiales realiadas/ Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
No. De comunicaciones oficiales requeridass) Unidad
x100% Juridicay
Analista
Juridico
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(No.reuniones con la Alta Direccion sobre |  Bitacora de Actividades | Mensual Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
temas juridicos/ No. De reuniones solicitadas Unidad
por el Director Nacional sobre tematicas Juridica
juridicas) x100%
(N° de requerimientos gestionados/N° de Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
requerimientos encomendados porel Director Unidad
Nacionall) x100 Juridicay
Analista
Juridico
(N° de acuerdos de Direccién Nacional Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
elaborados/N® acuerdos de Direccién Unidad
requeridos por el Dirctor Nacional) x100% Juridicay
Analista
Juridico
‘Asesorar a los regulados que soliciten No. de citas técnicas realizadas Control de excel Mensual NIA NIA Jefe de la x x x x x x x x x X X X
asistencia juridica por los procedimientos que Unidad
se realizan Juridicay
Analista
Juridico
Conducir, desarrollar y realizar procedimientos (N° Revisiones de documentacion y Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
i de legal Unidad
la Institucion Revisiones de documentacion y Juridicay
correspondencia legal presentada ante la Analista
Unidad) x100% Juridico
(N"de_certificaciones notariales Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
elaboradas/N® de certificaciones solicitadas) Unidad
x100% Juridica
(No. de representacion extra judiciales Control de excel Trimestral 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100%
efectuada / No. de representacion no judicial Unidad
solicitada) x100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de procesos judiciales gestionados/ No. Control de excel Trimestral 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100%
de procesos judiciales aperturados) x100% Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
N* de Participaciones en junta de delegados Control de excel Mensual NIA NIA Jefe de la X X X X X X X X X X X X
Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
Diligenciar (No. de 6n de autos de inicio / No. Control de excel Bimensual 80% % Jefe de la 80% 80% 80% 80% 80% 80%
sancionatorios de la UACI, por comision de de requerimientos ) x100% Unidad
DN Juridicay
Analista
Juridico
(No. de resoluciones de tramite elaboradas / Control de excel Bimensual 80% % Jefe de la 80% 80% 80% 80% 80% 80%
No. de notificaciones de resoluciones inciales Unidad
efectuadas) x 100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de resoluciones finales/ No. de Control de excel Bimensual 80% % Jefe de la 80% 80% 80% 80% 80% 80%
notificaciones de resoluciones de tramite Unidad
efectuadas) x 100% Juridicay
Analista
Juridico
No. de actas de cierre elaboradas (no se Control de excel Bimensual 80% % Jefe de la 80% 80% 80% 80% 80% 80%
notifican) / No. resoluciones de tramite Unidad
ejecutadas x 100% Juridicay
Analista
Juridico
Diligenciar los procedimientos de devolucion | (No. de solicitudes de devolucion admitidas / Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
por pagos erréneos o desistidos No. de solicitudes de devolucion ingresadas) Unidad
x100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de solicitudes de devolucion prevenidas / Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
No. de solicitudes de devolucion ingresadas) Unidad
x100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de solicitudes de devolucion archivadas / Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
No. de solicitudes de devolucion prevenidas) Unidad
100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de requerimientos e opinion técnica Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
solicitada/ No. de solicitudes de devolucion Unidad
admitidas) x100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. de dictamenes elaborado / No. de opinion Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
técnica recibida por unidad organizativa Unidad
correspondiente) x100% Juridicay
Analista
Juridico
(No. De resolucion final / No. de resolucion Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
finales elaborados) x100% Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
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(No. De requrimiento de opinion tecnicaa UFI Control de excel Bimensual Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100%
/ No. de dictamenes notificados) x100% Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
03 Proporcionar eficiente opinion juridica | Emitir dictamen juridico sobre procedencia de | (No. de dictamen juridico elaborado/ No. de Control de excel Bimensual 100% % Jefe de la
respecto anormativa aplicable exencion de pago de derechos dictamen juridico solcitado) x100% Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
03 (No. de participaciones en al JD sobre, Control de excel Bimensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100%
exoneraciones solicitadas / No. de dictamen Unidad
juridico elaborado) x100% Juridicay
Analista
Juridico
03 No. de acuerdos tomados en JD) x100%/ No. Control de excel Bimensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de acuerdos de JD notificados Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
03 Emitir opiniones juridicas de diversos (No. de opinion juridica_elaborada/ No. de Control de excel Mensual 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
aspectos legales, a los diferentes niveles de la | opinion juridica solicitadas por Unidades Unidad
institucion (Puede requerir opinion técnica, organizativas) x100% Juridicay
correo u escrito) Analista
Juridico
03 ‘Asistir alos comités de Desarrollo Insttucional | Asistir alas sesiones y elaborar las actas de | No. De sesiones de los comités / No. De actas | Ampos de los distintos | Trimestral 100% % Jefe de la 100% 100% 100% 100%
y Comité Analista, como secretaria de actas | los comités de desarrollo institucional y realizadas comités Unidad
en todas las sesiones. Analista de la institucion Juridicay
Analista
Juridico
03 Aréa de Género Coordinar, promover, y desarrollar Ia Politica | Matriz de monitoreo de la Politica Insttucional Control de excel Semestral 2 NIA Analista 1 1
6 e Igualdad y no Discriminacion, actualizado Juridico
encargado
del Area de
Género
03 Plan de Accion de la Poliica Institucional de | _Documento de plan de Anual 1 NIA Analista 1
lgualdad y no Discriminacion, elaborado accion Juridico
encargado
del Area de
Género
03 Plan de capacitacion de Transversalizacion de| _Documento de plan de Anual 1 NIA Analista 1
Género, elaborado capacitacion Juridico
encargado
del Area de
Género
03 Informes de ejecucion de planes. Informe de ejecucion | Bimensual a B NIA Analista 2 2 2 2
partir de Juridico
junio encargado
del Area de
Género
U3 Elaborar el Protocolo de Prevencion y de Control de excel Anual 1 NIA Analista 1
Atencién de Acoso Laboral y Sexual Juridico
encargado
del Area de
Género
U3 Fortalecer el ordenamiento juridico aplicable | Colaborar en la Elaboracion de propuestas de 2 proyectos anuales Control de excel Anual | 2 proyectos NIA Jefe de la 2
reglamentos y/o su reforma Unidad
Juridicay
Analista
Juridico
U3 Revision de Procesos que competen ala | Revision de documentos bajo el Sistema de %% de elaboracion o actualizacion de Control de excel Anual 100% % Jefe de la - - - - - - - - - - - 100%
Gestion de Calidad documentos bajo SGC = (No. de documentos Unidad
elaborados o actualizados / No. de Juridicay
documentos establecidos bajo SGC para Analista
elaboracion o actualizacion) x 100% Juridico
UPL Dar seguimiento, monitoreo y evaluacion del Realizar informes de monitoreo y de N° de informes de actualizacion de la Matriz de seguimiento | Trimestral 4 NA | Analista de la 1 B - 1 - - 1 - - 1 - -
cumplimiento de los objetivos institucionales | evaluacion de los planes, para asegurar el ejecucion de proyectos uPL
e los Planes de Trabajo. Iogro de los objetivos.
UPL N° de informes de evaluacion de riesgos Mapa de riesgos Trimestral 4 NIA Analista de la 1 1 1 1
UPL N® de informes de seguimiento y evaluacion | _Informe de Seguimiento | Semestral 2 NIA Jefe de la T 1
del Plan Estratégico uPL
uPL N de informes de la ejecucion del Plan Informe de ejecucion Trimestral 4 N/A Analista de la 1 1 1 1
Operativo Anual
UPL Coordinar Ia formulacion de los Planes de | Elaborar y comunicar el Plan Operativo Anual | Documento de Plan Operativo Anual realizado | Documento de Plan Anual 1 NIA Jefey 1 - - - - - - - - - - -
Trabajo anuales dela DNM, correspondiente al afio 2022, para Operativo Anual aprobado Analista de la
guiar el quehacer institucional UPL
uPL Requerir Plan Anual de Trabajo Institucional Informe consolidado del Plan Anual de Informe elaborado Anual 1 N/A Jefe de la - - - - X X X 1 - - - -
2023 de la DNM, para guiar el quehacer Trabajo institucional 2023 UPL
institucional.
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UPL Promover procesos de o d de o de Inventario de documentos |  Anual 100% % Jefe de la 100%
certficacion/acreditacion/reconocimientoa | rectores bajo el Sistema de Gestion de la | documentos bajo SGC = (No. de documentos | que deben ser elaborados; UPLy enlace
nivel insfitucional Calidad Institucional elaborados o /No. de D y de calidad
documentos establecidos bajo SGC para vigentes
elaboracin o actualizacién) x 100%
UPL Optimizar los recursos institucionales Revisiones periédicas con el Comité de | (No. De reuniones asistidas para revisiones | Listas de asistenciao | Semestral 100% % Comité de 100% 100%
Presupuesto sobre la optimizacion de peri6dicas con el Comité de Presupuesto acuerdos de reunion Presupuesto
recursos institucionales sobre la optimizacion de recursos
institucionales / No. De reuniones requeridas)
X100%
UPL Elaboracion conjunta del proyecto de Proyecto de presupuesto 2023 Presentacion del proyecto | Anual 1 N/A Comité de - - 1 -
presupuesto 2023 de presupuesto 2023 Presupuesto
UPL Coordinar la elaboracion de la memoria de Recopilar informacién para conformar la | Propuesta de memoria de labores efectuada |  Memoria de Labores, Anual 1 N/A Jefey - - - -
labores. propuesta de memoria de labores, a fin de dar Analista de la
aconocer los logros Institucionales UPL
UPL Elaboracion de perfiles de proyectos Apoyar en la elaboracion de perfiles de. (N° apoyos a la elaboracion de perfiles de Perfiles de proyecto Trimestral 100% % Analista de la 100% 100% 100% 100%
Institucionales. proyectos, a requerimiento de las unidades proyectos realizados / N° apoyos a la formulados
organizativas, a fin de contribuir al Desarrollo elaboracion de perfiles de proyectos
Institucional solicitados) x 100%
UPL Las demas que le confiera expresamente el | Apoyo administrativo a otras areas parael | N° apoyos administrativos solicitados para el | Correos, asignaciones de | Mensual NIA NIA Jefey X X X X
Director Nacional de Medicamentos, desarrollo de acciones estratégicas desarrollo de acciones estratégicas Direccion Analista de la
relacionadas a su puesto de trabajo, Institucionales institucionales uPL
UPL Elaboracion de informes a requerimiento de | No. de informes emitidos a requerimiento de | Correo o memorandum de |  Mensual N/A N/A Jefey X X X X
las unidades organizativas las unidades organizativas remision Analista de la
UAl Elaborar y remitir el Plan Anual de Trabajo de | Elaborar Plan Anual de Trabajo de Auditoria No. Plan Anual de Trabajo Realizado Plan Anual de Auditoria | Semestral 1 N/A Jefatura de 1
la Unidad de Auditoria Interna Interna 2022 remitido a CCR y a Auditoria
Direccion Interna
UAl Planificacion, Ejecucion y elaboracion de Realizar Examen Especial a la Unidad de No. Auditorias Realizadas Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de
informes de auditoria Gestion de la Calidad Informe Final Auditoria
Interna
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad de No. Auditorfas Realizadas Planificacion, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de
Control de Calidad en el Pre y Post Registro Informe Final Auditoria
de Medicamentos Interna
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad de No. Auditorfas Realizadas Planificacion, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de
Servicios Generales de la Direccion Nacional Informe Final Auditoria
de Medicamentos Interna
UAI Realizar Examen Expecial a la Unidad de No. Auditorfas Realizadas Planificacion, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de
Informatica de la Direccion Nacional de Informe Final Auditoria
Medicamentos (Seguimiento) Interna.
UAl Realizar Examen Especial a los procesos de No. Auditorias Realizadas Planificacion, Borrador e ‘Anual T NIA Jefatura de 1
Libre Gestion realizados por la UACI. Informe Final Auditoria
Interna
UAl Realizar Examen Especial ala Unidad de No. Auditorfas Realizadas Planificacion, Borrador e Anual T NIA Jefatura de 1
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas Practicas. Informe Final Auditoria
Interna
UAl Realizar Examen Especial a la Division de No. Auditorfas Realizadas Planificacion, Borrador e Anual T NIA Jefatura de
Registro Sanitario. Informe Final Auditoria
Interna
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UAI Realizar Examen Especial a la Unidad de No. Auditorias Realizadas Planificacion, Borrador e Anual 1 NIA Jefatura de 1
Planificacion Institucional Informe Final Auditoria
Interna
UAI Realizar Examen Especial ala Unidad de No. Auditorias Realizadas Planificacion, Borrador e Anual T NIA Jefatura de 1
Gestion Documental y Archivo Informe Final Auditoria
Interna
UAI Realizar Arqueos al Fondo Circulante de | No. de Arqueos programados sin previo aviso | Arqueo e Informe o Carta | Anual NIA NIA Jefatura de Se realizaran de manera sorpresiva.
Monto Fijo. de Gerencia. Auditoria
Interna
UAI | Proporcionar consultorias (asesorias) y apoyo | Asistir reuniones técnicas en la que se (No. De reuniones asistidas / No. De Lista de Asistenciay Anual 100% % Jefatura de Se realizaran de acuerdo a requerimientos.
a los requerimientos recibidos por parte del requiera asesoria técnica por parte de reuniones requeridas) x100% Cédula Narrativa de Auditoria
Director Nacional de Medicamentos, segin |  Auditoria Interna, de conformidad a sus Reuniones Interna
sus competencias y atribuciones legales y competencias y atribuciones legales
técnicas.
UAI Las demas que le confiera expresamente el | Ejecutar Auditorias Especiales solicitadas por | (No. Auditorias realizadas / No. Auditorias informes Anual 100% % Jefatura de Se realizaran de acuerdo a requerimientos.
Director Nacional de la 6n Superior y no solicitadas) x100% Auditoria
relacionadas a su puesto de trabajo. enel Plan. Interna
UAI Guardar la reserva, confidencialidad, ‘Actualizar y resguardar 0s archivos “Archivo y Cortientes Actualizado | Archivo y Anual NIA NIA Jefatura de Se realizara en el ranscurso del ejercicio fiscal 2022
diligencia, cuidado profesional, independencia permanentes y archivos corrientes y debidamente resguardados. Corrientes Actualizado y Auditoria
y objetividad en su quehacer y custodia de los | correspondientes alas Auditorias realizadas ebidamente Interna
documentos de auditoria, propiedad de la por la Unidad de Auditoria Interna. resguardados,
Direccion.
UCAE | a) Gestionar y canalizar recursos técnicos y | Identificar aréas o temas institucionales que Listado de aréas o temas identificados Documento de listado de | Anual 1 NIA Jefatura
financieros de cooperacion, con basealas |  requieren apoyo através de la gestion de aréas o temas identificados UcAE
prioridades y necesidades de la DNM y al plan Cooperacion
de trabajo aprobado por la Alta Direccion
UCAE Coordinar_reuniones bilaterales e caracter | No. de reuniones con potenciales cooperantes | Correo electronico, notas | Semestral 5 NIA Jefatura 3 2
ejecutivo o técnico con potenciales concretadas en sitio web, listado de UCAE
cooperantes asistencias, grabaciones en
plataformas virtuales
UCAE Formular y presentar_propuestas de proyectos| No. de proyectos aprobados por los Socios Documento final de Trimestral 1 NIA Jefatura 1
e i6n a los Socios Co proyecto aprobado UCAE
UCAE  [b) Coordinar y dar seguimiento a la ejecucion|  Apoyar y acompanar a los coordinadores | No. de reuniones de seguimiento realizadas | Lista de asistencia/Ayuda | Mensual | 1 reunion al NIA Jefatura X X X X X X X X
eficaz de los proyectos de cooperacion de la | técnicos de los proyectos en la ejecucion de por proyecto memoria/Matriz de UcAE
DNM en su papel de oferente o de receptor, actividades seguimiento/Grabaciones proyecto
de acuerdo con las instrucciones de la de reuniones de plataforma
Direcci6n Nacional virtuales
UCAE Elaboracion de informes de seguimiento de (No. de informes entregados a la Alta Documento de informe | Semestral 100% NIA Jefatura 100% 100%
os proyectos en ejecucion Direccién / No. de proyectos en ejecucion) x /memorandos Do sedete UcAE
100% stral x
oyecto en
ecucion
UCAE Realizar evaluacion final de los proyectos (No. de informes entregados a la Alta Documento de informe Anual 100% NIA Jefatura 100%
ejecutados Direccion / No. de proyectos finalizados) x Imemorandos DNoracsedete UCAE
100% ot propece
nabeado
UCAE Brindar cooperacion técnica a otras ‘Canalizar y dar seguimiento de las solicitudes | Cantidad de solicitudes de cooperacion | Correo electionico/Notas/ | Semestral | 2 solicitudes NIA Jefatura 1 1
instituciones nacionales y agencias de la recibidas de cooperacion técnica atendidas informes de UcAE
region cooperacion
técnica
atendidas
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<) Constiluir el enlace insfitucional ante las | Apoyar ala Direccion Nacional en diferentes No. de Gestiones apoyadas Matriz de seguimiento, | Semestral | 25,12 en el Jefatura
diversas entidades publicas o privadas temas enmarcados en las relaciones Correos electronicos, primer UCAE
nla incluyendo de la DNM con diferentes instrucciones giradas por semestre y
los Socios Cooperantes para el Desarrollo; actores estratégicos. Direccion Nacional 13enel
para el seguimiento a las gestiones de segundo
cooperacion y las alianzas estratégicas para el semestre
desarrollo
UCAE d) Dar seguimiento ala participacion dela |  Verificar la participacion de los diferentes No. de redes en las que la DNM participa | Correos electrénicos, las | Trimestral 24 N/A Jefatura 6 6 6 6
DNM en diferentes espacios y mecanismos de puntos focales de la DNM en redes redes, participacion en UCAE
coordinacion, dialogo, e intercambio de regionales e internacionales reuniones, publicaciones
conocimientos en materia de regulacion y en redes
vigilancia sanitaria.
UCAE Canalizar y dar seguimiento a la participacion | No. de cursos, talleres, webinars desarrollados| Bitacora de Cursos, talleres| Semestral | 60 al afo, 30 N/A Jefatura 30 30
activa de las diferentes areas técnicas dela | mediante cooperacion en los que participa la | o webinars desarrollados, en el primer UCAE
NM en cursos, talleres, webinars DNM correos electrénicos semestre y
desarrollados a traves de la cooperacion 30enel
segundo
semestre
UCAE Dar seguimiento a la participacion de la DNM No. de espacios de coordinacion Bitacora de espacios de | Semestral 10 N/A Jefatura 5 5
en espacios de en los que la DNM participa coordinacion, UCAE
correos electrénicos
UCAE | e) Proponer ala Alta direccion la formulacion | Gestionar alianzas estratégicas para la No. de alianzas establecidas Tinstrumento juridico, que | Anual 1 N/A Jefatura 1
de instrumentos juridicos, operativos y mejora en la prestacion de servicios establezca alianzas. UCAE
administrativos necesarios para la gestion institucionales
eficaz de la cooperacion y para el
fortalecimiento de las alianzas estratégicas
para el desarrollo.
UCAE Gestionar y coordinar convenios de N° de convenios establecidos Tinstrumento juridico, que | Anual 5 N/A Jefatura 5
colaboraci6n interinstitucional con establezca la colaboracién UCAE
instituciones académicas publicas y privadas insteristitucional
y agencias reguladores homélogas
UCAE f) Representar ala Direccion Nacional en | Participar en reuniones, eventos o actividades | No. de reuniones, eventos o actividades en las| Correos electronicos, notas | Anual 5 N/A Jefatura 5
cualquier evento o actividad dentro y fuera del | alas que es invitada la DNM de acuerdo con que se participa de invitacion, instrucciones, UCAE
territorio nacional, en materia de Cooperacion las instrucciones de la alta direccion publicacion en redes
segin delegacion de la Alta Direccion.
UCAE | g) AsesoraralaAlta Direccion en materia de | Presentar opiniones o recomendaciones en | No. de opiniones o recomendaciones emitidas | Correo electronico, Semestral 5 N/A Jefatura 2 3
cooperacion, gestion de proyectos y alianzas | materia de gestion de la cooperacion o memorando UCAE
estratégicas para el desarrollo, fortalecimiento de las alianzas estratégicas a
Ia alta direccion de acuerdo a requerimiento
UCAE | h) Formular y ejecutar proyectos relacionados | Apoyar ala Direccion Nacional, canalizando No. de misiones oficiales concretadas Reporte de Misiones Semestral 5 N/A Jefatura 2 3
a'su area de competencia. las misiones oficiales en el teritorio nacional y Oficiales UCAE
en el exterior, para asistir a intercambios, autorizadas/Documento de
conferencias, congresos y otros eventos, en mision oficial
representacion de la DNM fisicolelectronico
UCAE Elaborar_insumos para la formulacion de Documento entregado a UPL Documento Anual 1 N/A Jefatura 1
Memoria de labores Imemorandolcorreo UCAE
electronico
UCAE Desarrollar el Plan Anual de Trabajo de la El Plan Anual de Trabajo elaborado Documento Plan Operativo | Anual 1 N/A Jefatura 1
Unidad de Cooperacion, de acuerdo a anual UCAE
lineamientos establecidos por la Unidad de
Planificacién Institucional.
UCAE |i) Las demas que le confiera expresamente | Apoyar a la alta direccion y a la Unidad de No. de eventos o actividades apoyadas Bitacora de eventoso | Semestral 10 N/A Jefatura 5 5
el Director Nacional de Medicamentos, Comunicaciones en los temas de protocolo actividades, correos UCAE
relacionadas a su puesto de trabajo. electrénicos, fotografias y
UCAE ‘Apoyar a la Unidad de Recursos Humanos N° de cursos, talleres, seminarios, Bitacora de cursos, talleres, | Anual 25 N/A Jefatura 25
con la canalizacion de cursos, talleres, capacitaciones especializadas ‘seminarios, capacitaciones UCAE
seminarios, capacitaciones especializadas a especializadas/correos
través de cooperacion electrénicos/notas/memora
ndum
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UCAE Promover procesos de certificacion/ Coordinar la evision de los avances Informe de la revision de los indicadores Documento de Informe Anual 1 N/A Jefatura x x x 1
el n respecto a la Evaluacion UCAE
institucional OPS/OMS
UCAE Revision y de los % de 6n o de Cantidad de Anual 100% % Jefatura 100%
bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y UCAE
elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacién) x 100%
CLINICA Dirigir, administrar, asesorar, evaluar Brindar intervenciones educativas al personal | # de intervenciones educalivas sobre el | Listas de asistenciadela | Trimestral 58 N/A Médico 15 15 15 13
coordinar la gestion de la Clinica empresarial | de la DNM para promover el programa de programa de atencion integral en salud plataforma virtual por Clinica
DNM atencion integral en salud intervencion Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Inscripciones de Planificacion Familiar # de empleados inscritos en el programa de Reporte mensual de Trimestral N/A N/A Médico X X X x
planificacion familiar planificacion familiar Clinica
Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Inscripciones a control prenatal # de empleados inscritos en control prenatal Reporte de informe Semestral N/A N/A Médico X X X x
mensual de atencion Clinica
integral ala mujer Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Promocion de Autocuidado de la salud # de chequeos médicos preventivos Control de Excel Trimestral N/A N/A Médico X X X X
Clinica
Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Monitoreo y supervision de recoleccion de # de recolecciones realizadas Bitacora de limpiezay | Trimestral a7 N/A Médico 12 i1 13 i1
desechos bioinfecciosos y limpieza de recoleccion de desechos Clinica
almacenamiento temporal Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Vacunacion contra influenza % de personal vacunado contra influenza = ( Control de Excel Anual 100% % Médico 100%
n° de personas vacunadas/ n° de personas Clinica
que lo solicitaron) x 100% Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Vacunacion contra_ el (étano 9% de personal vacunado contra el tétano = ( Control de Excel Anual 100% % Médico 100%
n° de personas vacunadas/ n° de personas Clinica
que lo solicitaron) x 100% Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Campana de detencion del VIH % del personal que se realizaron la prueba = Control de Excel Anual 100% % Médico 100%
(n° de personas que se realizaron la prueba/ Clinica
n° de personas que lo solicitaron la prueba) x Empresarial
100% y Enfermera
Clinica
CLINICA Campana de donacion de dangre % del personal que dono sangre = (n° de Control de Excel Anual 100% % Médico 100%
personas que dono sangre/ n° de personas Clinica
que lo solicitaron donar sanfgre) x 100% Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Programa de atencion integral en salud Medicamentos recetados # de recetas generadas para tratar sintomas Informe mensual de Mensual N/A N/A Médico X x x x
ocupacional del personal de la DI actividades de clinica Clinica
empresarial Empresarial
y Enfermera
Clinica
CLINICA Muestras médicas enviadas a ISSS # de solicitudes de examenes de laboratorio Informe mensual de Mensual N/A N/A Médico X x x x
generadas hacia el ISSS actividades de clinica Clinica
empresarial Empresarial
y Enfermera
linica
Empresarial
CLINICA de enfermeria: #de o realizadas Informe mensual de Mensual NIA N/A Meédico Clinica| X X x x
actividades de clinica Empresarial y
empresarial Enfermera
Clinica
Empresarial
CLINICA Referencias entregadas # de referencias entregadas Informe mensual de Mensual NIA N/A_| Médico Clinica X X X X
actividades de clinica Empresarial y
empresarial Enfermera
Clinica
Empresarial
CLINICA Incapacidades registradas # de pacientes del personal de la DNM Informe mensual de Mensual NIA N/A_ | Médico Clinica X X X X
enviados a casa por sintomas generales. actividades de clinica Empresarial y
empresarial nfermera
Clinica
Empresarial
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CLINICA Seguimiento interno COVID 19 Control de casos sospechosos, positivos, # de informes o comunicaciones de Informe de control de datos |  Mensual Medico Clinica
inmunizacion y fallecidos por COVID-19 | seguimiento del personal respecto al COVID- | COVID para el personal; Empresarial y
19 controles de excel; correo Enfermera
electronico Clinica
Empresarial
UGDA Dirigir la implementacion del Sistema Revisiony delos % de 6n o de Cantidad de Anual 100% % Oficial GDAY 100%
Institucional de Gestion Documental y bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y uGC
Archivos - SIGDA elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacion) x 100%
UGDA Seguimiento a la organizacion de los archivos Total de unidades organizativas con Areas definidas paralos | Anual NIA N/A_|Oficial GDAY X
de gestion por parte de la unidades seguimiento a la organizacion de sus archivos | archivos de gestion, delegado de
organizativas. e gestion Cuadro de Clasificacion Ia unidad
Documental, Inventario ante el
documental, instalacion y Comité de
fotulacion de expedientes. Identificacion
Docum 3
Responsable
de archivo de
gestion
UGDA Impartir/ Brindar capacitacion a los Namero de capacitaciones brindadas- Formulario de asistencia | Semestral 2 NIA Oficial GDA 1 1
designados ante el Comite de identificacion impartidas
documental y/o al responsable de la gestion
documental en las unidades organizativas.
UGDA Gestionar los recursos necesarios para la Total de recursos gestionados Cuadro de presupuesto Anual 1 NIA Oficial GDA 1
implementacion y funciones del SIGDA. anual y cuadro de bienes y
servicios
UGDA Desarrollar los tratamientos archivisticos tales Gestionar on de los % de 6n de del Comité de trimestral 100% % Oficial GDA 100% 100% 100% 100%
como la identificacion, clasificacion, ante el Comité de Identificacion Documental | Comité de Identificacion Documental = (Total | - Documental actualizado
ordenacion, descripcion, valoracion y de actualizaciones al listado de responsables /
seleccion documental, conservacion Total de comunicaciones de cambios en los
locument responsables) x 100%
UGDA Revisar ylo actualizar instrumentos de | Numero de de Gno | D ftos fisicos en | Semestral @ N/A__ | Oficial GDA Yy 2 2
6n: Resefia Historica 6 papel o digital mité de
Indice legislativo, Repertorio de procesos, Identificacion
Repertorio de Series y Tipos Documentales. Documental
UGDA Revisar y/o actualizar instrumentos de Cuadro de Clasificacién Documental, Documentos fisicos en Semestral 2 N/A Oficial GDAY 1
clasificacion: Cuadro de Clasificacion actualizado papel o digital Comité de
Documental por Procesos. Identificacién
Documental
UGDA Revisar ylo actualizar instrumento de Total de Formato unico de inventario Documentos fisicos en Anual 2 N/A__ | Oficial GDA Yy 2
descripcion documental: Formato unico de | documental llenados y actualizados por cada | papel o digital o digitaly designado
inventario documental y Guia de Archivo Unidad Organizativa, Guia de Archivo, publicado en el portal de ante Comité
actualizada, transparencia. de
Identificacion
Documental
UGDA Coordinar y apoyar a las unidades Total de Formularios de valoracion y seleccion | Expediente de valoraciony | Anual NIA N/A | Ofical GDA Y X
organizativas en la realizacion de nuevos documental y Tablas de Plazos de seleccion documental Comité
procesos de valoracion y seleccion 6n Documental porel por el CISED y Institucional
documental, a presentar al CISED. CISED publicado en el portal de de Seleccion y
transparencia. Eliminacién de
Documentos-
ISED
UGDA Realizar procesos revision ylo actualizacion | Total de Formularios de valoracion y seleccion | Expediente de valoraciony | Anual NA N/A___| Oficial GDAy X
dela valoracion y seleccion documental ya documental y Tablas de Plazos seleccion documental omité
autorizadas por el CISED 6n Documental con dos por el CISED y Institucional
autorizada por el CISED. publicado en el portal de de Seleccion y
Eliminacion de
transparencia. Documentos-
ISE!
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Coordinar los procesos de eliminacion Numero de procesos de eliminacion de | Expediente de elimacion Oficial GDA y 1
documental. itorizad ublicado en Jefaturas de
el portal de transparencia. Unidades
involucradas.
UGDA Realizar conjunto de medidas sobre la Total de medidas de conservaciony Expediente de Anual NIA NIA Personal de X
6ny 6 p 6 llevadas a cabo. | conservacion documental la UGDA,
tendentes a asegurar el buen estado de los USISGy
documentos en el archivo central y archivo CSSso
especializado
UGDA Realizar actividades de conservacion Total de expedientes con la carpetilla Expediente de ‘Anual NIA NIA Oficial X
documental preventiva mediante la restaurada, ya sea en actividades diarias o por restauraciones GDA/Auxliar
restauracion de la carpetilla de expedientes medio de proyectos institucionales. esde
del archivo especializado. Archivo,
personal
eventual
UGDA | Intercolectar procesos para una gestion mas Realizar proyectos de digitalizacion Total de proyectos de digitalizacion Expediente de proyectos de|  Anual NIA NIA ficial X
eficientes a traves de la implementacion del documental en soporte papel ejecutados. digitalizacion GDAJpersona
gobierno electronico y asegurar la informacion I permanente
jocumental o eventual
UGDA Rendicién de Informe de Proyectos de N° DE INFORMES DE SEGUIEMITNOS ALA | infomes de cumplimiento Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
digitalizacion documental en soporte papel EJECUCUION DE PROYECTOS DE royectos de
DIGITALIZACION digitalizacion con base a
riesgo y priorizacion
UGDA | Atender requerimientos de informacion y otra | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Memorandum, notas o | Trimestral NIA NIA Oficial x X X X
informacion de interés para su publicacion. correos. GDA,UAIP
UGDA | Implementar buenas practicas en el Sistema | _Atender proceso de fiscalizacion, auditoria Total de procesos atendidos. Informes u otro tipo de Anual NIA NIA Oficial GDA X
Institucional de Gestion Documental y interna o de gestion de la calidad llevados a verificacion
Archivos-SIGDA. cabo sobre la Gestion Documental y Archivos,
UGDA Elaborar plan anual de trabajo operativo anual | Reporte de ejecucion del POA de la UGDA | matriz de seguimiento | Mensual 12 NIA Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
'y su seguimiento Mensual/trimestral.
UGDA Elaborar informes. Numero de informes presentados. Memorandum, notas o Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
correos
UGDA “Administrar el Archivo Especializado Recibir documentos de cambios post registro | % de cambios post registro recibidos = (Total | Formulario de entregade | Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para actualizar los Expedientes de Registros le documentos recibidos / Total de documentos de cambios. chivoy
Sanitarios y de Establecimientos. documentos entregados por las UO) x 100% post-registro. Oficial GDA.
UGDA Anexar los documentos de cambios post No. de cambios post registros anexados Formulario control de Mensual N/A N/A Auxiliares de X X X X X X X X X X X X
registro en los Expedientes de Registros cambios post-registro Archivoy
Sanitarios y de Establecimientos. anexados Oficial GDA.
UGDA Recibir las T de de e recibidas = (Total de | Formulario e transferencia| Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Registros Sanitarios, de Establecimientos transferencias recibidas / Total de o Sistema Informatico Archivoy
Farmacéuticos para su resguardo. transferencias entregadas por las UO) x 100% Oficial GDA.
UGDA Atencion de Solicitudes de Consultas de Total de consultas brindadas. Formulario Control Diario Mensual N/A N/A Auxiliares de X X X X X X X X X X X X
Expedientes de Registros Sanitarios, de de Consultas Archivoy
Establecimientos en el area de archivo. Oficial GDA.
UGDA “Atencion de Solicitudes de Préstamos de % de expedientes prestados = (No. de Formulario Control Diario | Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Expedientes de Registros Sanitarios y de | expedientes prestados / No. de expedientes | de Préstamos y Devolucion Archivoy
Establecimientos. solicitados) x 100% o Sistema Informético Oficial GDA.
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‘Atencion a solicitudes de devolucion de | % de atencién de solictudes de devolucién = [ Formulario de Devolucién o| - Mensual Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Expedientes de Registros Sanitarios y de | (Total de solicitudes de devolucion recibidas / | Sistema Informatico Archivoy
Establecimientos. Total de solicitudes de devolucién entregadas Oficial GDA.
por las UO) x 100%
UGDA Atencion de Usuarios Externos que solicitan | % de expedientes prestados para revision por | Formulario Solicitud de |  Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
revision de Expedientes de Registros usuario externo = (No. de expedientes Revision de Expedientes Archivoy
Sanitarios y de Establecimientos. prestados / No. de expedientes solicitados Usuarios Externos Oficial GDA.
para revision por usuario externo) x 100%
UGDA Atencion de Usuarios Externos que solicitan | _(No. de expedientes folocopiados / No. de | Formulario solicitud de |  Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
fotocopia de Expedientes de Registros solicitudes de fotocopia a expedientes) x | fotocopia de expedientes. Archivoy
Sanitarios y de Establecimientos. Oficial GDA.
UGDA ‘Administrar el Archivo Central Recibir las Transferencias de Cajas con | (Total de transferencias atendidas / Total de Formulario de Mensual 100% % Auxiliares de | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Documentacién Administrativa y Técnica para | cajas con documentos recibidas) x 100% transferencias Archivo y
su resguardo. documentales Oficial GDA.
UGDA ‘Atencion de Solicitudes de Consultas de Total de consultas brindadas Formulario control de Mensual N/A N/A | Auxiliares de x x x x x x x x x x x x
Documentos Administrativos y Técnicos en el consultas Archivoy
area de archivo. Oficial GDA.
UGDA ‘Atencion de Solicitudes de Préstamos de Total de documentos prestados Formulario solicitudes de | Mensual N/A N/A | Auxiliares de X X X X X X X X X X X X
Documentos Administrativos y Técnicos préstamos Archivoy
Oficial GDA.
UGDA ‘Atencion a solicitudes de devolucion de Total de solicitudes de devolucion Formulario de Devolucion | Mensual N/A N/A | Auxiliares de X X X X X X X X X X X X
Documentos Administrativos y Técnicos. Archivo y
Oficial GDA.
URH | Fortalecer las competencias del personal para| _ Elaborar el plan anual de Plan de elaborado Documentos aprobados Anual 1 N/A Analista de 1
la mejora en el desempefio de sus funciones; Institucional para el afio 2022 bajo el SGC Recursos
Fomentar la motivacion del personal de la Humanos
Consolidar y ejecutar el Plan de Desarrollo del
Capital Humano
URH Rendir informe de la ejecucion del plan de No. de informes emitido Informe Semestral 2 N/A Analista de 1 1
capacitacion Recursos
Humanos
URH Revisar expediente de personal para confirmar No. de expedientes revisados Control en excel Mensual 254 N/A Analista de 22 22 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Ias capacitaciones recibidas Recursos
Humanos
URH ‘Administrar el proceso de Realizar yC de | (No. de procesos de contratacion ejecutados / | Control en excel; némina | Mensual 100% % Jefe dela 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
seleccion, contratacion, induccion y desarrollo Personal No. de procesos de contratacion solicitados) x del personal URH
del personal 100%
URH Realizar Induccion de personal de nuevo (No. de Personal inducido en temas de Registro de induccion de | Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ingreso Recursos Humanos / No. de personal Coordinador
contratado) x 100% de Desarrollo
de Recursos
Humanos
URH Mantener un sistema eficiente de registro y Elaborar Planillas de Salarios (No. Remuneraciones efectuadas / No. de Planilas Mensual 100% % Analista en 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
control actualizado del personal, como base empleados) x 100% Planillas y
para la elaboracion de planillas y aplicacion Remuneracio
del régimen
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Realizar Registro y Control de Asistencia

Correo electrénico mensual como recordatorio
de gestion de inconsistencias de marcacion

VERIFICACION

Correo electrénico

=
DE ME!

Mensual

ANUAL

MEDIDA

NIA

Jefe de la
URH

Efectuar los tramites correspondientes con las
prestaciones sociales de ley.

Elaborar Planillas de Salud y Previsionales

Planillas de Salud y Previsionales elaboradas

Planillas de AFP Confia,
AFP Crecer e ISSS

Mensual

NIA

Analista en
Planillas y
Remuneracio
nes

‘Administrar el proceso de evaluacion del
desempefio para todos los empleados de la
Institucién.

‘Activar evaluacion del desempefio

No. de evaluaciones activadas

Sistema informatico

Semestral

NIA

Jefe de la
URH;
Analista
Coordinador
de Desarrollo
de Recursos
Humanos

‘Actualizar y resguardar los expedientes e los.
recursos humanos

Solicitar al personal actualizar su expediente
laboral para que tenga los documentos
legales, personales y atestados de cada perfil
de puesto, de acuerdo a sus competencias.

NGmero de solicitudes de actualizacion de
expediente laboral

Correo electronico

Anual

NIA

Analista de
Recursos
Humanos

Evaluar el entorno laboral en el que se
desempeiian los empleados de la Direccion
Nacional de Medicamentos.

Evaluar la cultura organizacional (cima
laboral)

Encuesta realizada

Formato de encuesta e
informe

Anual

NIA

Jefe de la
¥

Participar en la elaboracion de manuales,
reglamentos y procedimientos relativos a la
administracion de los recursos humanos

Promover procesos de
certficacién/acreditacion/reconocimiento a
nivel institucional

Actualizar el manual de descripcion de
puestos por competencia en atencion a las
solicitudes realizadas

(Perfiles requeridos para actualizacion total
de perfiles) x 100%

Manual bajo SGC

Mensual

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Actualizar los documentos de la URH segun el
sistema de Gestion de Calidad

(Documentos actualizados / total de
documentos de la unidad) x100%

Listado Maestro de
Documentos bajo el SGC

Anual

100%

ista en
prestaciones y
beneficios

100%

Fomentar la motivacion del personal de la

Establecer alianzas con sector publicoy
privado para obtener prestaciones e incentivos
en beneficio de los empleados

NGmero de prestacion o incentivo

“Aprobacion del anuncio de
prestacion o incentivo a
publicar

Trimestral

NIA

‘Analista en
prestaciones
y beneficios

Verificacion de la elaboracion del plan
operativo de la Clinica Empresarial

Plan Operativo elaborado para el afio 2022

Plan Operativo

Anual

NIA

Jefe de la
URH/Médico
de laclinica

Inscripcion de nifios en la prestacion de Sala
cuna

(No. de nifios inscritos/No. de nifios que
requieren inscripcion)x100%

Correo de confirmacion de
uso de la prestacion

Mensual

100%

Jefe de la
URH;
Analista en
prestaciones.
y beneficios

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

®

Formular y ejecutar proyectos
u [area de competencial

Evaluacion y de

Cantidad de informes/correos con

recibidos

Control de expedientes en
excel

Mensual

NIA

NIA

Jefe,
Asistente y
Analista
especialista
en Litigios

Cierre de hallazgoldenuncia/aviso por
ausencia de elementos necesarios para la
tramitacion de un procedimiento

Cantidad de

Control de en

archivados por ausencia de elementos.
necesarios parala tramitacion en de un
procedimiento

Excel

Mensual

NIA

NIA

Jefe,
Asistente y
Analista
especialista
en Litigios

Emision de informacion a requerimiento de la
UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
4 correos

Trimestral

NIA

NIA

Jefatura,

Tramitacion, inicio y finalizacion de

Elaboracion de resoluciones de inicio de.

Sancionatorios (PAS)

en afio 2022

[Cantidad de resoluciones de inicio
elaboradas / cantidad de expedientes a
aperturar en 2022] x100%

Control de expedientes en
Excel

Mensual

100%

Jefe,
Analistas y

Regulatorios.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Elaboracion de resoluciones de inicio de mora
heredada de expedientes

nimero de expedientes aperturados en anos
anteriores sin resolucion de inicio [Mora
heredada]

Control de expedientes en
Excel

Mensual

NIA

NIA

Jefe,

An;
especialista

en Litigios
Regulatorios.
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ULR Cantidad de resoluciones de inicio elaboradas | Control de expedientes en |  Mensual NIA NIA Jefe, X X X X X X X X X X X X
de expedientes aperturados en afios Excel Analistas y
anteriores Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacion de resoluciones de inicio [No. total de autos notificados / No. de autos | Control de expedientes en | Mensual 100% % ‘Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para notificar] x 100% notificador
ULR Emision de resoluciones de tramite y No. de proyectos de resolucién elaborados de | Control de expedientes en Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
definitivas P Analistas y
Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacién de resoluciones de tramite y [No. de autos de tramite notificados / No. de | Libro de registro de autos Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
definitivas en los procedimientos autos para notificar] x 100% para notificar notificador
administrativos sancionatorios (PAS) Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR [No. de autos definitivos notificados / No. de Libro de registro de autos Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
autos recibidos de DE para notificar] x 100% para notificar notificador
Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR Tramitacion, inicio y finalizacion de Elaboracién de resoluciones de inicio de [Cantidad de resoluciones de inicio emitidas / | Control de expedientes en Mensual 5% conforme % Jefe, 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
de de registro enelafio 2022 | cantidad de expedientes aperturados en 2022] Excel aproyeccion Analistas y
sanitario (PCRS) X100% de ingresos Analista
de especialista
expedientes, en Litigios
superior a Regulatorios.
10,000
ULR Elaboracién de resoluciones de inicio de mora | nimero de expedientes aperturados en afios | Control de expedientes en Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
heredada de expedientes anteriores sin resolucion de inicio [Mora Excel Analistas y
heredada] alista
especialista
en Litigios
ULR Cantidad de resoluciones de inicio elaboradas | Control de expedientes en Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
de expedientes aperturados en afios Excel Analistas y
anteriores Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacion de resoluciones de inicio [No. total de autos notificados / No. de autos | Control de expedientes en Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
para notificar] x 100% Excel notificador
ULR Emision de resoluciones de tramitey | No. de proyectos de resolucion elaborados de | Control de Proyectos de | Mensual NIA NIA Jefaturay X X X X X X X X X X X X
definitivas Acuerdos de Junta de Analistas
C:
ULR Notificacién de resoluciones de tramite y [No. de autos de tramite notificados / No. de | Libro de registro de autos Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
definitivas en los procedimientos de autos para notificar] x 100% para notificar y notificador
cancelacion de registro sanitario (PCRS) Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR [No. de autos definitivos notificados / No. de | Libro de registro de autos | Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
autos para notificar] x 100% para notificar y noltificador
Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR Tramitacion, inicio y finalizacion de Elaboracién de resoluciones de inicio de [Cantidad de resoluciones de inicio emitidas / | Control de expedientes en Mensual 60% % Jefe, 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
de 6n de enelafio 2022 | cantidad de expedientes aperturados en 2022] Excel Analistas y
autorizacion de establecimientos x100% Analista
farmacéuticos (PCA) especialista
en Litigios
Regulatorios.
ULR Elaboracién de resoluciones de inicio de mora | nimero de expedientes aperturados en afios | Control de expedientes en Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
heredada de expedientes anteriores sin resolucion de inicio [Mora Excel Analistas y
heredada] Analista
especialista
en Litigios
ULR Cantidad de resoluciones de inicio elaboradas | Control de expedientes en Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
de expedientes aperturados en afios Excel Analistas y
anteriores Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacion de resoluciones de [No. total de autos notificados / No. de autos | Control de expedientes en | Mensual 95% % ‘Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
para notificar] x 100% Excel notificador
ULR Emision de resoluciones de tramite y No. de proyectos de resolucion elaborados de | Control de Proyectos de Mensual NIA NIA Jefatura y X X X X X X X X X X X X
definitivas P Acuerdos de Junta de Analistas
Cancelaciones
ULR Notificacion de resoluciones de tramitey | [No. de autos de tramite notificados / No. de | Libro de registro de autos | Mensual 95% % ‘Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
definitivas en los procedimientos de autos para notificar] x 100% para notificar y notificador
cancelacion de autorizacion de Control de notificaciones
establecimientos farmacéuticos (PCA) realizadas (informe
mensual)
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[No. de autos definitivos notificados / No. de | Libro de registro de autos | ~Mensual Analista
autos para notificar] x 100% para notificar y notificador
Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR Tramitacion, inicio y finalizacion de Elaboracion de resoluciones de inicio de | [Cantidad de resoluciones de inicio emitidas / | Control de expedientes en | Mensual 60% % Jefe, 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
procedimientos de diligencias varias expedientes aperturados en afio 2022 | cantidad de expedientes aperturados en 2022] Excel Analistas y
administrativas (DVA) X100% Analista
especialista
en Litigios
Regulatorios.
ULR Elaboracion de resoluciones de inicio de mora | # de expedientes aperturados en afios | Control de expedientes en | Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
heredada de expedientes anteriores sin resolucion de inicio (Mora Excel Analistas y
heredada) Analista
especialista
en Litigios
ULR Cantidad de resoluciones de inicio elaboradas | Control de expedientes en | Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
de expedientes aperturados en afios Excel Analistas y
anteriores Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacion de resoluciones de inicio [No- total de autos notificados / No. de autos | Control de expedientes en | Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
para notificar] x 100% Excel notificador
ULR Emision de resoluciones de tramite y. No. de proyectos de resolucion elaborados de | Control de expedientes en | Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
definitivas D Excel Analistas y
Analista
especialista
en Litigios
ULR Notificacion de resoluciones de ramitey | [No. de autos de tramite notificados / No. de | Libro de registro de autos | Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
definitivas en los procedimientos de autos para notificar] x 100% para notificar y notificador
diligencias varias administrativas (DVA) Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR [No. de autos definitivos notificados / No. de | Libro de registro de autos | _Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
autos para notificar] x 100% para notificar notificador
Control de notificaciones
realizadas (informe
mensual)
ULR ‘Actos de comunicacion Elaboracion y notificacion de actos de Numero de memorandums elaboradosy | Control de memorandums | Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
comunicacion memorandums notificados y Archivo de palanca Asistente y
memorandums Analista
especialista
en Litigios
ULR Elaboracién y notificacion de actos de Numero de oficios elaborados y notificados | Control de Oficios y Archivo| Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
comunicacion oficios de palanca Oficios Asistente y
Analista
especialista
en Litigios
ULR ‘Atencion a partes interesadas referente alos |  Citas técnicas, reuniones y consulta de Namero de citas técnicas, reuniones o Control de reunionesy | Mensual N/A N/A Jefe, X X X X X X X X X X X X
procedimientos que instruye la Unidad de alitigios consultas atendidas citas técnicas; Archivo de Asistente y
Litigios Regulatorios palanca de citas técnicas; y Analista
Registro de consultas de especialista
en Litigios
ULR Revision y elaboracion de los Revision y 6n de los % de 6n o 6n de Cantidad de Anual 100% % Jefe y Tenico 100%
bajo el SGC bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y especialista
elaborados o actualizados / No. d elaboraciones de ULR
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacién) x 100%
ULR | Controlar y dar seguimiento a la elaboracion o | Coordinar proyectos de reglamentacion N° de participaciones en el desarrollo de Proyectos de Anual N/A N/A Jefatura x
actualizacion de normativas técnicas, técnica con asistencia de OSARTEC reglamentos técnicos reglamentacion técnica
conforme a la competencia de la Direccién (reuniones, seguimientos)
Nacional de Medicamentos.
UABI | Recepcion, registro y custodia de los insumos | _ Ejecucion de solicitudes de compra segun | (No. de bienes adjudicadas / No. de bienes Actas de Recepcion Anual 100% % Encargado 100%
y activos adquiridos por la DNM, para su presupuesto anual de bienes planeados) x100 ABI
posterior distribucion
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV' DIC
UABI o €1 TOVINIEHTO, 1668 SO 1" Realizar codificacion de nuevos Activos Fijos | (No. de activos fijos registrados / No. de Reporte de viietas de Mensual 100% % Encargado | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
y distribuci6n de los bienes propiedad de la requerimientos de nuevo registro de activos Cadigo de barra UABI
Direccion Nacional de Medicamentos
fijos) x 100%
UABI Recepcion y asignacion de bienes por ingreso| (No. de activos asignados / No. de activos ‘Actas de Recepcion 3veces al 100% % Encargado
o egreso de personal requeridos) x100% afio UABI/Analist
adela
Unidad
UABI Programar, dirigir y controlar las actividades | (No. de articulos recibidos / No. de articulos | Actas de Recepcion Mensual 100% % Encargado 100% 100% 100%
de recepcion, despacho, registro y control de solicitados)*100% UABI/Analist
os insumos destinados al uso y/o consumo de adela
las Unidades Unidad
UABI Realizar el proceso de adjudicacion en PAAC | (No. de adjudicaciones PAAC realizadas / No. Reporte PAAC Eneroy 90% % Encargado 90% 90%
de adjudicaciones PAAC requeridas) x 100% Febrero UABI
UABI Elaborar informe de liquidacion de vales de | No. de Informes de liquidacion de vales Informe de Liquidacion | Mensual 12 NA | Analista de la 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
combustible Unidad
UABI Mantener actualizado el inventario de Realizar toma fisica parcial de Activos Fijos | (No. de activos fisicos verificados conforme a | Acta de realizacion de toma| _ Mensual 100% % Analistadela|  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
existencias de bienes propiedad de la DNM. listado / No. total de activos fisicos fisica parcial Unidad
registrados) x 100%
UABI Realizar toma fisica parcial de Consumibles No. De informes ejecutados Acta de realizacion de toma| Mensual 49 % Analista de la 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 3
fisica parcial Unidad
UABI Realizar la toma fisica general Activos Fijos | (No. de activos fisicos verificados > $600 | Acta de realizacion de toma| _ Ultimo 100% % Encargado 100% 100% 100%
mayores de $600 conforme alistado / No. total de activos fisicos fisica general wrimestre del UABI/Analist
registrados) x 100% aiio adela
Unidad
UABI Realizar toma fisica general de articulos de | (No. de articulos fisicos verificados conforme a| Acta de realizacion de toma| Mensual 100% % Encargado | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
odega de suministros listado / No. total de articulos fisicos fisica general UABI/Analist
registrados) x 100% dela
Unidad
UABI Realizar calculo de depreciacion de Activos | (No. de activos depreciados / No. total de Informe de Activos a Anual 100% % Encargado 100%
Fijos activos que requieren depreciacion) x 100% | Depreciar con el célculo de UABI
a depreciacion
UABI Realizar calculo de amortizacién de (No. de activos amortizados / No. total de Informe de Intangibles con Anual 100% % Encargado 100%
Intangibles activos que requieren amortizacion) x 100% el calculo de la uABI
amortizacion
UABI Resguardar y dar el ratamiento apropiadoa |  Gestionar la depuracion y venta de los No. de ventas de articulos depreciados | El acta de autorizacion de | Semestral 2 NIA Encargado 1 1
os bienes fuera de uso en la Direccion articulos depreciados junta de delagados, los UABI/Comite
Nacional de Medicamentos. informes tecnicos, los de Ventas
recibos de venta, el acta de
la venta
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UABI | Formular y ejecutar proyectos a de 2023 Proyecto de presupuesto equilibrado entre | Remision de proyectos de | Anual 1 NIA Encargado 1
su area de competencia. ingresos y egresos presupuesto UABI,
Miembro del
Comite
Presupuesto
UABI Revision y 6n delos % de on o 6n de Cantidad de Anual 100% % Encargado 100%
bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos. actualizaciones y de
elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de UsISG/Tecni
documentos establecidos bajo SGC para documentos code
elaboracion o actualizacion) x 100% Servicios
Generales
UGC Coordinar y controlar el proceso de 1. Elaborar plan anual de revision y Plan anual de revision y actualicacion de | Plan Anual autorizado por | Anual 1 NIA Jefatura 1
estandarizacion de los procesos actualizacion de documentos por procesos de procesos de la DNM 2022 Director Nacional uec
institucionales la DNM
uGC 2. Revision de los documentos segtn el plan | % de cumplimiento de documentos revisados Minutas de reuniones, Mensual 95% de % Analistas 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
anual de revision y actualizacion de Listas de Asistenciay documentos Especialista
documentos por procesos de la DNM FORMULA correos de remision de remitidos en Gestion
No. de documentos revisados / No. de | documentos para revision revisados
documentos Planificados (*) 100 Analista de
Gestion en
Calidad
UGC 3. Asesorar a las unidades organizativas para | % de cumplimiento asesorias brindadas a Lista de Asistencia Mensual 95% de % Jefatura 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
la elaboraci6n o actualizacion de los requerimiento de unidades organizativas asesorias uec
documentos bajo los lineamientos del SGC Analistas
FORMULA uGC
No. De asesorias brindadas / No. de asesorias
solicitadas (*) 100
UGC 4. Ejecutar el proceso de comunicacion de los | % de cumplimiento de divulgacion de los Bitacora de entregade | Mensual 95% de % 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
documentos autorizados bajo el SGC torizad originales, documentos Analista
Correos de difusion a Ul, autorizados y uGe
E LA Correos de divulgacion a divulgados
No. de documentos divulgados / No.de | jefaturas y Enlaces CGC
documentos autorizados (*) 100
UGC 5. Actualizacion del Listado Maestro de | 9% de cumplimiento de actualizacion de LMD Listado Maestro de Mensual | 100% de % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Documentos (LMD). Documentos actualizado, actualizacion Analista
FORMULA Control de divulgacion y de LMD Especialista
No. de documentos actualizados en el LMD / solicitudes de uGC
No. de d
obsoletizados documentos
UGC Evaluar el sistema e gestion de la calidad 1. Elaborar plan anual de ejecucion de | Elaboracion de Plan Anual de Encuestas 2022| Plan Anual autorizado por | Anual 1 NIA Jefatura 1
encuestas de satisfaccion dirigidas alas partes Director Nacional uGc
de la institucion
UGC 2. Ejecucion del plan anual de encuestas 9% de cumplimiento de ejecucion del Plan | Informes de resultados de | Trimestral | 90% de % 90% 90% 90% 90%
autorizado. anual de encuestas de satisfaccion 2022 | encuestas de 6 Analista
FORMULA de las partes interesadas al plan Especialista
No. de encuestas realizadas / No. de uGe
encuestas planificadas (*) 100
UGC 3. Elaborar programa anual de Auditorias | Elaboracion de Programa Anual de AIC 2022 | Plan Anual autorizado por | Anual 1 NIA Jefatura 1
Internas de Calidad Director Nacional uGc
UGC 4. Ejecucion de Auditoria Interna de Calidad | % de cumplimiento de ejecucion de AIC | Informe de resltados de | Anual 50% % 50%
segin Plan Anual de AIC 2022 AC Analista
FORMULA Especialista
No. de AIC realizadas / No. de AIC
Planificadas (*) 100
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uGc 5. Participar en las auditorias externas de 9% de cumplimiento en la participacion de Lista de Asistencia e Mensual 95% de % Jefatura 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
calidad, a requerimiento. auditorias externas Informe de resultados de asesorias uec
Auditorias Externas Analistas
FORMULA uGc
No. De asesorias brindadas / No. de asesorias
solicitadas (*) 100
uGC 6. Dar alas no ylo Total de realizados Consolidado de Trimestral 2 N/A Analista 1 1 1 1
oportunidades de mejora identificadas en las seguimiento de no Especialista
auditorias internas y externas conformidades y de de Gestion
de Mejora
uGeC 7. dentificar y gestionar las salidas no 9% de salidas no conformes identificadas y Informe de gestion de | Trimestral 95% % Jefe UGC 95% 95% 95% 95%
conformes y su respectivo salidas no conformes Analista
Especialista
FORMULA de Gestion
No. De acciones cerradas/ No. De acciones
aperturadas () 100
uGeC 8. Elaborar y actualizar mapas y % de mapas y caracterizaciones de procesos | Ficha de caracterizacion de| Mensual 90% % 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
caracterizacién de procesos. elaborados y actualizados procesos Analista
uGe
FORMULA
No. De mapas y caracterizaciones de
procesos elaborados/ No. De mapas y
caracterizaciones de procesos planificados a
elaborar (*) 100
UGC | Promover la mejora continua_de los procesos | 1. Formacion de equipos de mejoray circulos | No de equipos de mejora conformados Minutas de reuniones, | Trimestral N/A N/A X X X X
de la Institucion de calidad, que contribuyan en la Listas de Asistencia, Analista
identificacion de problemas y solucién de los Informe de resultados de uGe
mismos, a requerimiento. equipo de mejora o de
circulo de calidad
uGc 2. Promover capacitaciones para el personal Namero de_capacitaciones ejecutadas Listas de asistencia Trimestral 2 N/A 1 1 1 1
en materia de gestion y aseguramiento de la Analista
calidad. ucc
uGc Informar a la Alta Direccion sobre el 1. Revision por la direccion 9% de revisiones por la Direccion efectuadas | Informe de revision porla | Anual 50% % Jefe UGC 50%
desempeiio de los procesos del Sistema de Direccion
Gestion de la Calidad y representarla en las FORMULA:
actividades relacionadas con el Sistema de No. De revisiones efectuadas/ No. De
Gestién de la Calidad Institucional. revisiones planificadas(*) 100
uGc Las demas que le confiera % de de umen de Mensual 95% % Jefe UGC 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Director Nacional de Medicamentos, funcionales levantados para el desarrollo de funcionales complementados requerimientos funcionales
relacionadas a su puesto de trabajo. los Sistemas Infirmaticos de la DNM de sistem:
FORMULA
No. De levantamientos efectuados/ No. De
levantamientos planificados(*) 100
UAP | Garantizar el acceso a la informacion publica. | Procesar las solicitudes de Acceso a la (No. de solicitudes procesadas / No. de Bitacora Excel Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
informacion Pablica que se sometan a la DNM solicitudes recibidas) x 100% Informaci6n/
Auxiliar de
Atencion al
Usuario
UAIP Procesar las solicitudes de Datos Personales | (No. de solicitudes procesadas / No. de Bitacora Excel Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
que se sometan a la DNM solicitudes recibidas) x 100% Informacion/
Auxiliar de
Atencion al
Usuario
UAIP del indice de indice de reservada elaborado Sitio web Portal de Semestral 2 xafo N/A Oficial de 1 1
Reservada Transparencia Informacién
UAIP Recabar lainformacion oficiosa y actualizar el| Cantidad de actualizaciones de informacion | Sitio Web de Portalde | Trimestral | 4 xafo N/A Oficial de 1 1 1 1
portal de transparencia en el Portal de Transparencia Transparencia Informacién /
Auxiliar de
Atencion
Usuario/Oper
r Cal
Center
UAP Recepcion de avisos, quejas y denuncias | Recibir y remitir las denuncias ciudadanas | (No. de denuncias ciudadanas remitidas / No. Memorandums de Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
por presuntas ala | de denuncias ciudadanas recibidas) x 100% | denuncia ciudadana Informacién /
Ley de Medicamentos a la Direcci6n ejecutiva remitida y denuncias Auxiliar de
recibidas Atencion al
Usuario/Oper
ador Call
Center
UAP Procesar las quejas presentadas enesta | (No. de quejas procesadas / No. De quejas Actas de cierre Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Institucion recibidas) x 100% Informacién /
Auxiliar de
Atencion al
Usuario/Oper
ador Call
Center
UAP | Atencién a consltas y sugerencias realizadas | Procesar las sugerencias presentadas a la (No. de solicitudes de sugerencias Actas de cierre Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
por correo electrénico, llamada telefénica o de DNM procesadas / No. Total de las recibidas) x Informacién /
manera presencial 100% Auxiliar de
Atencion al
Usuario/Oper
ador Call
Center
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UAIP Atender consultas telefonicas via call center | No. de consultas atendidas via call center Bitécora Excel Mensual N/A N/A Oficial de 3 3 X X X X X X X X X X
Informacién /
Auxiliar de
Atencion al
Usuario/Oper
ador Call
Center
UAP ‘Atencion presencial al Usuario No. de Usuarios Atendidos Bitacora Excel Mensual NTA N/A Oficial de X X X X X X X X X X X X
Informacion /
Auxiliar de
Atencion al
Usuario/Oper
ador Call
Center
UAP ‘Atender consultas recibidas por medio de (No. de consultas atendidas via correo Bitacora Excel Mensual 100% % Oficial de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
correo electrénico electronico / No. de consultas recibidas) x Informacion /
100% Auxiliar de
Atencion al
Usuario/Oper
jor Call
Center
UAP Promover procesos de certificacion/ Revision y de los % de o Cantidad de Anual 100% % Oficial de 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y Informacion /
institucional elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de Auxiliar de
documentos establecidos bajo SGC para documentos Atencion al
elaboracion o actualizacién) x 100% Usuario/Oper
ador Call
Center
USISG | Proporcionar los servicios de mantenimiento | Elaborar Plan de Mantenimiento Anual Documento elaborado Documento Aprobado Anual 1 N/A Encargado 1 — — — — — — — — _ _ _
preventivo y correctivo en las diferentes de USISG
USISG instalaciones de la DNM. (Mantenimiento) Informar sobre la ejecucion del Plan de Informe elaborado Documento emitido y semestral 2 NIA Encargado _ _ _ _ _ 1 _ _ _ . . 1
Anual recibido de USISG
USISG Realizar Mantenimiento Preventivo y (No. de Mantenimientos realizados / No. de | Plan de mantenimiento, | Mensual 70% % Tecnico de 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
Correctivo ala infraestructura del edificio de mantenimientos programados) x100% | érdenes de trabajo, Informe Servicios
la DNM, con personal de la USISG emitido y recibido Generales
USISG Supervisar el servicio de mantenimiento (No. de Servicios Supervisados / No. de Programa de Mensual 100% % Tecnico de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
preventivo y correctivo subcontratado para. el servicios programados) x100% mantenimiento, las actas Servicios
correcto funcionamiento de las instalaciones de recepcion o informe Generales
emitido
USISG Gestion y supervision de la ejecucion de los No. de informes de servicios de Informe emitido y recibido |  Mensual 12 N/A Encargado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
mantenimientos correctivos referentes al mantenimiento supervisados de USISG
contrato de arrendamiento de Edificio DNM
USISG Proporcionar los respectivos servicios de Realizar mantenimientos preventivosy | (No. de servicios recibidos / No. de Servicios | Bitacora de flota vehicular, | Mensual 80% % Analista de 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
transporte de la Direccion Nacional de correctivos de la flota vehicular de la DNM. requeridos) x100% ylo Factura, memorandum Servicios
Medicamentos. Transporte (Cada 5,000 km servicio preventivo y servicio de envio del vehiculo, Generales
correctivo con por medio de cotizacion cuando cotizacion firmada y sellada|
se requiera por DNM) por correo y acta de
recepcin, (por cada 5,000
kms se practica el control
preventivo), el
mantenimiento correctivo
cuando se requiere por
jefatura USISG, siguiendo
el mismo procedimiento
para el envio del vehiculo,
USISG Proporcionar transporte a todas las unidades | (No. de solicitudes de transporte brindado/ No. Misiones Oficiales, Mensual 80% % Analista de 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
organizativas de la DNM. de solicitudes de transporte recibidas)x100% | - Bitacora de Vehiculos y Servicios
Correos Electrénicos Generales
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USISG ‘Administrar combustible de la flota vehicular Informe elaborado informe emitido y recibido | Mensual 12 NIA Analista de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Servicios
Generales
USISG Realizar la vigilancia respectiva en las ‘Administracion del contrato de Vigilancia | No. de servicios recibidos conforme a contrato | Actas de Recepcion del Mensual 12 NIA Encargado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
instalaciones. Seguridad Institucional Contrato, libro de de USISG
asistencia.
usIsG ‘Administracién de contrato del Parqueo Anexo | No. de servicios recibidos conforme a contrato Factura del servicio de Mensual 12 N/A Encargado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
arrendamiento de USISG
usIsG Revision y visto bueno de facturas/ccf de No. de Facturas/ccf revisadas Copia de VoBo en Mensual 72 N/A Encargado 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
servicios de energia eléctrica y agua potable facturas/CCf de los (Mensualme de USISG
servicios nte, 5 de
Energia
Eléctricay 1
Agua
Potable)
USISG | Proporcionar apoyo a las unidades de la DNM | Administracion de Salones de usos multiples y|(No. de reservaciones gestionadas / No.de | _Control de reservasde | Mensual 100% % Analistade | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
por medio de servicios generales salas de reuniones a solicitud de Unidades reservaciones requeridas) x100% Salon/Correos electronicos Servicios
Organizativas, Generales
usIsG ‘Administracion de insumos de limpieza y Informe elaborado Informe emitido y recibido mensual 12 N/A Analista de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cafeteria Servicios
Generales
USISG “Administracion del contrato de personal de | No. de servicios recibidos conforme a contrato | _ Actas de Recepcion del | Mensual 12 NIA ‘Analista de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
outsoursing de limpieza Contrato, Libro de Senvicios
asistencia, planilla de generales
nal
USISG Velar por el cumplimiento de la normativa | Revision de programas Medio ambientales Documento elaborado Documento emitido y Anual 1 NIA Tecnico en — — 1 — — — — — — — — —
legal relacionada al Medio Ambiente. vigentes autorizado Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
usIsG seguimiento y control al convenio recicla 503 Informe elaborado Informe emitido y recibido mensual 12 N/A Tecnico en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
con TERMOENCOGOBLES Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG Destruccion de medicamentos o sustancias Informe elaborado Informe emitido y recibido | anual 1 NIA Tecnico en — — — — — — — — — — — 1
peligrosas Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG Participacion activa en actividades Informe elaborado Informe emitido y recibido | bimensual 3 N/A Tecnico en _ _ 1 — — 1 — — 1 — — 1
planificadas por el SINAMA Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
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USISG Seguimiento y control al Programa de Gestion Informe elaborado informe emitido trimestral | mensual 12 NIA Tecnico en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
‘Ambiental Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG | velar por el cumplimiento de la normativa legal revision del programa de gestion de Documento elaborado Documento emitido y ‘Anual 1 NIA Tecnico en _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _
relacionada a la Salud y Seguridad prevencion de riesgos ocupacionales de la autorizado Medio
Ocupacional Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG implementacion del programa de gestion de Informe elaborado Informe emitido y recibido | _mensual 12 NIA Tecnico en T T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
prevencion de riesgos ocupacionales de la Medio
DNM Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG seguimiento y control del protocolo de Informe elaborado Informe emitido y recibido | mensual 12 NIA Tecnico en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bioseguridad vigente Medio
Ambiente y
Seguridad
Ocupacional
USISG Promover procesos de certificacion/ Revisiony 6n de los % de 6n 0 6n de Cantidad de Anual 100% % Encargado 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y de
institucional elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de USISG/Anali
documentos establecidos bajo SGC para documentos sta de
elaboracion o actualizacion) x 100% Servicios
Generales y
Tecnico en
Medio
ambiente y
seguridad
ocupacional
Ul 6n de Sistema para Prevencion DLP Implementado Informe de entrega de Anual 100% % “Administrado 100%
estratégicas/Otros. de Pérdida de Informacion (DLP) y Cifrado de proyecto rde
informacion Operaciones
Informticas /
Analistas /
Jefatura
Ul ‘Aire Acondicionado de Precision para. Instalacion de Aires de Precision Informe de Funcionamiento | Anual 100% % Informética 100%
Datacenter de Aires de presision
ul Proyecto para cifrado de informacion en (Cantidad de Equipos Desktops y Laptos Informe de entrega de Anual 100% % 100%
equipos Laptops cifrados / Cantidad de Equipos identificados proyecto
vulnerables) *100%
ul ‘Administracién de Mesa de Ayuda TI Brindar soporte tecnolégico acorde a las (Solicitudes Resueltas / Solicitudes Herramienta de Mensual 95% % Administrado 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
actividades de las unidades organizativas, Ingresadas)* 100% Seguimiento Helpdesk r de Mesa de
segin requerimiento ayuda TI/
Jefatura
Informética
ul Tiempo de Solucion = Dias indicados de Herramienta de Mensual 95% % 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
solucion / Dias estipulados para solventar | Seguimiento Helpdesk
solicitud) *100%
Ul ‘Administracion de Operaciones Informaticas | Asegurar la calidad del funcionamiento de las | Indicador de UpTime de = | Reporte de Di Mensual 97% % Administrado | 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97%
comunicaciones y redes de la institucion (incidencias Resueltas / Incidencias de de Comunicaciones rde
c 6n) * 100% Operaciones
Ul Brindar el acceso a sistemas y redes de la (Solicitudes Resueltas / Solicitudes Herramienta de Mensual 95% % Informaticas /[ 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
institucion conforme a las normativas de Ingresadas)* 100% Seguimiento Helpdesk Analistas /
sequridad de la 6
ur ‘Asegurar el funcionamiento y disponibilidad |  Uptime Servidores = (Tiempo Off Line / | Reporte de Disponibilidad | _Mensual 97% % Informética 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97%
delos Servidores Tiempo Disponibilidad ) * 100% de Servidores
Ul ‘Asegurar el funcionamiento y validez de los | _ Indicador de tiempo de Recuperacion de informe de control de | Semestral 100% % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
procesos para la continuidad de las Operaciones Informaticas verificacion de las pruebas
operaciones informéticas para la continuidad de las
operaciones informaticas
Ul ‘Asegurar a efectividad e las iniciativas de | _Indicadores Gestion de Riesgo Informatico | _Informe de Control de la. Anual 95% % 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
seguridad informatica, segun las normas gestion de incidencias de
internas implementadas para la gestion del Seguridad
riesgo informatico
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Ul ‘Administracion de Sistemas Informaticos Brindar el desarrollo y/o evaluacion de (Solicitudes Resueltas / Solicitudes Herramienta de Semestral 95% % Administrado 95% 95%
sistemas informaticos de acuerdo a las Ingresadas)* 100% Planificacion de Proyectos rde
necesidades establecidas por las Unidades Sistemas
o de la Institucion é
ul ‘Asegurar el funcionamiento optimoy Uptime de Sistemas = (Tiempo Off Line/ | Reporte de Disponibilidad | Mensual 9% % Jefatura 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 57% 57% 57%
de los sistemas Tiempo Di de Sistemas Informatica
Ul ‘Asegurarla calidad del delos | (Pruebas 7 de de Semesral 95% % 95% 95%
sistemas de acuerdo a los requerimientos Sistemas ) * 100% Planificacién de Proyectos
definidos por las Unidades Organizativas
ul Administracion de Bases de Datos ‘Asegurar el funcionamiento y disponibilidad | Up Time Bases de Datos = (Tiempo off line / | Reporte de Disponibilidad | Mensual 99% % Administrado 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
de Bases de Datos Tiempo Disponibilidad) * 100% de Bases de Datos r de Bases
de Datos /
Ul ‘Asegurar que la informacion sea completa, | Indicador de Actualizacion de Datamarts, Reporte de Cuadrode | Mensual 99% % Jefatura 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
precisa, confiable cubos de datos y Bl Mando Integral (Bl) Informatica
y valida para la toma de decisiones
ul ‘Asegurar el adecuado respaldo de la Backups DB = ( Backups Registrados / BD en | Bitacoras de Respaldode | Mensual 99% % 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
Informacion de la Institucin produccion) *100% Bases de Datos
Ul Interconectar procesos para una gestion mas | _ Coordinar el Proyecto de Desarrollo de 9% de avance del proyecto de Sistema BPM | Informe de avance del | Semestral 100% % Jefe de la 100% 100%
eficiente a través de la implementacion de | Sistema Integral BPM (procesos registrales y proyecto Unidad
gobierno electrénico procesos administrativos)
ul Promover procesos de on o 6n de % de o 6n de Inventario de documentos Anual 100% % Jefe de la 100%
certificacion/acreditacion/reconocimientoa | rectores bajo el Sistema de Gestion dela | documentos bajo SGC = (No. de documentos | que deben ser elaborados; Unidad
nivel institucional Calidad Institucional elaborados o INo. de D
documentos establecidos bajo SGC para vigentes
elaboracion o actualizacion) x 100%
UFI Optimizar los recursos institucionales Seguimiento a la aplicacion de la Politica de Informe de Seguimiento Documento emitido por el | Semestral 2 NIA Jefe de UFI, 1 1
Ahorro Institucional Comite de Presupuesto miembro del
Comite de
Presupuesto
UFI Dar seguimiento a la captacion y uso de los # de informes elaborados de avance de la Informe Trimestral 4 N/A Jefe UFI 1 1 1 1
recursos institucionales ejecucion de ingresos y egresos
UFI Informe de control de disponibilidad Informe Mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Presupuestaria
UFI Coordinar las actividades relacionadas con Ia | Revision de la ejecucion Presupuestaria para Informe de revision de la ejecucion Documento emitido por el | Semestral 2 NIA Jefe de UF, 1 1
elaboracion del Proyecto de Presupuesto latoma de acciones presupuestaria Comite de Presupuesto miembro del
Institucional, Ejecucion, Seguimientoy Comite de
Evaluacion Presupuestaria. Presupuesto
UFI | Realizar la gestion de los recursos financieros, | Cumplir con el pago de las obligaciones con | (No. de facturas liquidadas / No. de facturas | Control de programacion | Mensual 100% % Tesoreria 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
las actividades relacionadas con el pago de proveedores de bienes y servicios programadas ) x100
los compromisos institucionales y mantener
actualizados los auxiliares

Pégina 21 de 53



PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2022 Aprobado en el acuerdo 45.21.12 de sesién ordinaria 45.2021
de la Junta de Delegados, celebrada el 09 de diciembre de 2021

Codigo
E01-DI-01-UPL.PLAO1/ANO_2022
Versin 01

META UNIDAD DE _RE!

MEDIO DE

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO / FUN( ACTIVIDAD INDICADOR S
VERIFICACION ANUAL MEDIDA BLE
UFI Efectuar el pago de las devoluciones conforme|  (No. devoluciones efectuadas/No. de Control de programacion | Mensual 100% % Tesoreria 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
aresoluciones recibidas. resoluciones recibidas) x100%
UFI Presentar y efectuar el pago de las Partida de pago del informe de retenciones del| Partida contable registrada | _Mensual 12 NIA Tesoreriay T T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
retenciones del 1% del IVA| 1% del IVA y mayorizada Contabilidad
UFI Pago de planilas de salarios # de planillas pagadas Informe mensual de pago | Mensual 15 NIA Tesoreriay T T 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3
de planilla de empleados Contabilidad
institucionales
UFI Gestionar y administrar eficientemente, 1o Pago de rentay planilas previsionales # de Partidas de pago de impuesto sobre la | _ Declaracion de rentay | Mensual 18 N/A_ | Contabilidad 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
recursos financieros asignados, para el renta y planillas previsionales pagadas planillas previsionales.
cumplimiento de las obligaciones legalmente,
exigibles adquiridas por la Institucién, y
mantener actualizados los auxiliares
correspondientes,
UFI Presentar el Proyecto de Presup de 2023 Proyecto de presupuesto equilibrado entre | Remision de proyectos de | Anual 1 NIA Jefe UFI, 1
Institucional, para aprobacion por parte de las ingresos y egresos presupuesto Presupuesto
autoridades de la institucion y posterior
remision al Ministerio de Hacienda
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CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO / FUNCI ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE RECUENCIA META UNIDAD DE  RESPON
VERIFICACION DE ME v ANUAL MEDIDA BLE
Validar los registros contables que se generen | Registro de las operaciones del afio 2022 # de Estados financieros remitidos al Estados Financieros Mensual Contabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
en forma automética y efectuar los registros Ministerio de Hacienda en el plazo establecido
contables directos; realizar oportunamente los
cierres contables, preparar los estados
financieros basicos e informar al Director
Nacional sobre el comportamiento de los
recursos y obligaciones institucionales
UFI Cierre de Operaciones del afio inmediato Cierres contables anuales del ejercicio Nota de Remision del Anual 2 N/A__| Contabilidad 2
anterior financiero 2021 conforme a programacion | cierre anual enviada a la
anual remitida por la Direccion General de Direccion General de
Contabilidad Gubernamental Contabilidad
Gubernamental con el
correspondiente sello de
recibido.
UFI romover procesos de Revision de documentos bajo el Sistema de | (No. de procesos revisados y validados/ No. Listado de documentos. ‘Anual 100% % Jefe UFI 100%
certificacion/acreditacion/reconocimiento a Gestion de Calidad (SGC). de procesos de la unidad) x 100%
nivel institucional
UACI Efectuar la gestion de compras mediante el | Elaborar el Plan Anual de Adquisiciones y PAAC elaborada Documento elaborado Anual T NIA Jefe UACTy T
delaLey de y C Jefe UFI
Contrataciones de la Administracion Pblica
(LACAP), y su reglamento
UACI Elaborar procesos de contratacion de obras, | (Cantidad de procesos finalizados/Cantidad Control de Excel Mensual 100% % Analistas, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
bienes y servicios por medio de Libre Gestion de procesos solicitados) x100% UACly Jefe
UACI
UACI (Cantidad de solicitudes de prorroga o Control de Excel Mensual 100% % Analistas, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
modificacion notificadas /Cantidad de UACIy Jefe
solicitudes de prorroga requeridas) x100% UACI
UACI Elaborar procesos de contratacion de obras, | (Cantidad de procesos finalizados/Cantidad Control de Excel Anual 100% % Analistas, 100%
bienes y servicios por medio de Licitacion de procesos solicitados) x100% UACly Jefe
Publica UACI
UACI (Cantidad de solicitudes de prorroga o Control de Excel Anual 100% % Analistas, 100%
modificacion notificadas /Cantidad de UACIy Jefe
solicitudes de prorroga requeridas) x100% UACI
UACI Informar por escrito y trimestraimente al fitular Cantidad de informes elaborados Informes elaborados | Trimestral 4 NIA Jefe UACI 1 1 1 1
de la Institucion de las contrataciones que se
realicen
UACI Llevar el control y la actualizacion del banco (Cantidad de actualizaciones Cantidad de Mensual 100% % Analistas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de datos institucional de oferentes y realizadas/Cantidad de oferentes y actualizaciones UACIy Jefe
contratistas. contratistas nuevos conforme presentacion de UACI
oferta u hoja de servicios) x100%
UACI Promover procesos de certificacion/ Revision y de los % de on o 6n de Cantidad de Anual 100% % Analistas 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos. actualizaciones y UACIy Jefe
institucional elaborados o actualizados / No. de elaboraciones de UACI
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacion) x 100%
UE Verificar el cumplimiento de los requisitos Evaluacion de solicitudes especiales de Porcentaje de solicitudes de permisos Cuadro control de Trimestral 100% % Jefatura 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
necesarios para el de permisos 6n 0 exportacion de especiales de 6no actividades diarias ITecnicos
especiales . Sustancias y portacion= (No. de solicitudes de permisos
Productos Quimicos y Agregados especiales autorizadas de importacion o
exportacion / No. de solcitudes especiales
ingresadas de importacién o exportacion) x
100%
UE Tiempo promedio de autorizacion de permisos|  Cuadro control de Trimestral | menor oigual| dh/tamite | Analista | menor o o o o o o o o o o o oigual
especiales de importacion y exportacion= actividades diarias as a as as as as as as as as as as as
(Tiempo promedio de autorizacién de dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiamite | dhiwamite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite
rmisos especiales de importaciony
exportacion/Total de tramites recibidos en el
trimestre)
UE Regular la importacion y exportacion delos | Evaluacion de solicitudes de Importacion de | _ Porcentaje de solicitudes de permisos de ‘Cuadro control de Mensual 100% % ‘Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
productos sometidos a control y $ 6n revisadas= (No. de solicitudes de | actividades diarias
de acuerdo alo establecido en la Ley de Sustancias y Productos Quimicos y importacion revisadas / No. de solicitudes de
Actividades Relativas a las Drogas y en el Agregados importacion ingresadas) x 100%
Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos, Precursores, Sustancias y
Productos Quimicos y Agregados
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MEDIO DE UENCIA META UNIDAD DE

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO / FUNCION ACTIVIDAD INDICADOR 0

)
m
3

R
DE ME!

VERIFICACION

ANUAL

MEDIDA

BLE

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV' DIC
‘Tiempo promedio de revision de solicitudes de|  Cuadro control de Mensual |menor oigual| dh/tramite | Analista | menor o o o o o o o o o o o oigual
importacion = (Tiempo promedio de revision actividades diarias as 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 as
de solicitudes de importacion/Total de dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiamite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhiramite | dhramite | dhramite | dhiramite | dhiramite
solicitudes de importacin recibidos en el
mes)
UE Evaluacién de solicitudes de Exportacion de Porcentaje de solicitudes de permisos de Cuadro control de Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3 revisadas= (No. de solicitudes de | actividades diarias
Sustancias y Productos Quimicos y exportacion revisadas / No. de solicitudes de
Agregados exportacion ingresadas) x 100%
UE Tiempo promedio de revision de solicitudes de|  Cuadro control de Mensual |menor o igual| dh/tramite | Analista | menor o o o o o o o o o o o oigual
exportacion = (Tiempo promedio de revision actividades diarias as as as as as as as as as as as as as
de solicitudes de exportacion/Total de dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiamite | dhiramite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhitramite
solicitues de exportacion recibidos en el
mes)
UE Solicitudes de emisién de constancias de Porcentaje de solicitudes de emision de Cuadro control de Trimestral 100% % Analista 100% 100% 100% 100%
sustancias controladas constancia de sustancias controladas actividades diarias
revisadas = (No. de solicitudes de emision de
constancia de sustancias controladas
procesadas / No. de solicitudes de emision de
constancia de sustancias controladas
recibidas) x 100%
UE Tiempo promedio de revision de solicitudes de|  Cuadro control de Trimestral | menor oigual| dn/tamite | Analista menor o igual menor o igual menor o igual menor o igual
constancias de sustancias controladas = (£ actividades diarias
dias desde el ingreso de las solicitudes, hasta dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite
Ia notificacion al regulado / Total de solcitudes
ingresadas)
UE Regular la fabricacion de medicamentos Evaluacién de solicitudes de fabricacion de Porcentaje de solicitudes de fabricacion de Cuadro control de Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
sometidos a control y fiscalizacion, de acuerdo|  Medicamentos sometidos a controly | medicamentos controlados revisada: de|  actividades diarias
alo establecido en la Ley de Actividades fiscalizacion solicitudes de de fabricacion de
Relativas a las Drogas y en el Reglamento de medicamentos controlados revisadas / No. de
Estupefacientes, Psicotropicos, Precursores, solicitudes de de fabricacion de
Sustancias y Productos Quimicos y medicamentos controlados ingresadas) x
Agregados 100%
UE Tiempo promedio de revision de solicitudes de|  Cuadro control de Mensual |menor o igual| dh/tramite | Analista | menor o o o o o o o o o o o oigual
fabricacién de medicamentos controlados = actividades diarias a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3
(Tiempo promedio de revision de solcitudes dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhiramite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhamite | dhramite | dhiramite | dhiramite
de fabricacion de medicamentos controlados) /|
(Total de solicitudes de fabricacion de
medicamentos controlados recibidos en el
mes)
UE Verificar la destruccién o inmovilizacion de Evaluacion de solicitudes de destruccion o Porcentaje de solicitudes de destruccion o Cuadro control de Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
medicamentos, sustancias o productos on de sustancias o 6n revisadas= (No. de solicitudes | actividades diarias
sometidos a control y fiscalizacion, de acuerdo| productos sometidos a control y 6 6n o 6n revisadas /
alo establecido en la Ley de Actividades No. de solicitudes de destruccion o
Relativas a las Drogas y en el Reglamento de inmovilizacion ingresadas) x 100%
Estupefacientes, Psicotropicos, Precursores,
Sustancias y Productos Quimicos y
UE Agregados Tiempo promedio de revision de solicitudes de| Cuadro control de Mensual  [menor oigual| dh/tramite | Analista |menor o ) ) ) ) ) ) ) ) ) o oigual
destruccion o inmovilizacion = (Tiempo actividades diarias a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3 a3
promedio de revision de solicitudes de dhitramite dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiamite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhramite | dhramite | dhramite | dhramite | dhiramite
destruccion o inmovilizacion / Total de
solicitudes de_destruccion o inmovilizacion
recibidos en el mes)
UE Brindar autorizacion a los profesionales en | Evaluacion de solicitudes para otorgar usuario| _ Porcentaje de solicitudes de usuarioy Sistema informatico y Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
salud para el uso del Portal en Linea, donde |y contraseia a los profesionales en salud para | contrasefia revisadas= (No. de solicitudes de Cuadro control de
harn uso de recetarios especiales parala | el uso del Portal en Linea, donde haran uso | usuario y contraseiia revisadas / No. de actividades diarias
prescripcién de medicamentos controlados | de recetarios especiales parala prescripcién solicitudes de usuario y contrasefia
de medicamentos controlados ingresadas) x 100%
UE Tiempo promedio de revision de solicitudes de| _ Sistema informaticoy Mensual |menor o igual| dh/tramite | Analista | menor o o o o o o o o o o o oigual
usuario y contrasefia = (Tiempo promedio de Cuadro control de a2 a a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2 a2
revision de solicitudes de usuarioy actividades diarias dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiamite | dhiramite | dhitramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite
contrasefia / Total de solicitudes de usuarioy
contrasefia recibidos en el mes)
UE Revision y autorizacion de libros o sistemas | Revision de libros o sistemas para el manejo | Porcentaje de solicitudes para la autorizacion Cuadro control de Mensual 85% % Analista 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
para el manejo de productos y sustancias de productos y sustancias controladas de sistemas para el manejo de productos y actividades diarias
controladas sustancias controladas revisada
solicitudes para la autorizacion de sistemas
para el manejo de productos y sustancias
controladas revisadas) / (No. de solicitudes
para la autorizacion de sistemas para el
manejo de productos y sustancias controladas
recibidas) x 100%
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R
DE ME!

‘Tiempo promedio de revision de solicitudes
para la autorizacion de sistemas para el
manejo de productos y sustancias controladas
= (Tiempo promedio de revision de solcitudes
para la autorizacion de sistemas para el
manejo de productos y sustancias controladas
)/ (Total de solicitudes para la autorizacién de
sistemas para el manejo de productos y
sustancias controladas recibidos en el mes)

VERIFICACION

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

ANUAL

Menor o
igual a 30
dhitramite

MEDIDA

dh/ tramite

BLE

ENE

MAR

ABR

MAY

AGO

SEP.

ocT

NOV

DIC

Analista

Menor o
a30

dhitramite

dhitramite

o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

Menor o igual
a30

dhitramite

UE

UE

UE

UE

UE

UE

Autorizacion de transferencia de
medicamentos controlados

Revision de solicitudes de transferencias

Porcentaje de solicitudes de transferencia
revisadas = (No. de solicitudes de
transferencia revisadas / No. de solicitudes de
transferencia ingresadas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de revision de solicitudes de|
transferencia = (Tiempo promedio de revision
de solicitudes de transferencia ) / (Total de
solicitudes de transferencia recibidos en el
mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual
2

a
dhitramite

dn/ tramite

Analista

menor o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

o

a2
dhitramite

oigual
2

a
dhitramite

Revision de solicitudes de devolucion

Porcentaje de solicitudes de devolucién
revisadas = (No. de solicitudes de devolucién
revisadas / No. de solicitudes de devolucion
ingresadas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de revision de solicitudes de|
devolucion = (Tiempo promedio de revision de
solicitudes de devolucion ) /(Total de
solicitudes de devolucion recibidas en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual

a2
dhitramite

dn/ ramite

Analista

menor o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

a2
dhitramite

oigual

a2
dhitramite

Revision de solicitudes de descargo de
muestra paralicitacion

Porcentaje de solicitudes de descargo de
muestra para licitacion revisadas = (No. de
solicitudes de descargo de muestra para
licitacion revisadas / No. de solicitudes de
descargo de muestra para licitacion
ingresadas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de revision de solicitudes de|
descargo de muestra para licitacion = (Tiempo
promedio de revision de solicitudes de
descargo de muestra para licitacion ) / (Total
de solicitudes de descargo de muestra para
licitacion recibidas en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual
a2
dhiramite

dh/tramite

Analista

menor o
a2
dhitramite

o
a2
dhitramite

o

dhitramite

o
a2
dhitramite

o
a2
dhitramite

o

dhitramite

o
a2
dhitramite

o
a2
dhitramite

o

dhitramite

o
a2
dhitramite

o
a2
dhitramite

oigual

dhitramite

UE

UE

Emision de opiniones écnicas en apoyo a
instituciones estatales

Emitir opiniones técnicas solicitadas por las
instituciones que la requieran

Porcentaje de opiniones técnicas elaboradas

= (No. de opiniones técnicas elaboradas / No.

de solicitudes para emision de opinion técnica
recibidas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

95%

Analista

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio para la elaboracion de
opiniones técnicas = (Tiempo promedio de
elaboracion de opiniones técnicas) / (Total de
solicitudes para emision de opinion técnica
recibidas)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual

a3
dhitramite

dh/ wrémite

Analista

menor o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

oigual

a3
dhitramite

UE

UE

UE

UE

Regular e inscribir 10s productos quimicos y
materias primas.

Procesar solicitudes de inscripcion de
productos quimicos y materias primas.

Porcentaje de solicitudes de inscripcion de
productos quimicos y materias primas
revisadas= (No. de solicitudes de inscripcion
procesadas / No. de solicitudes de inscripcion
recibidas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

95%

Analista,

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio de dictamen y notificacion
de la resolucion de inscripcion de productos
quimicos y materias primas = (Z dias desde el
ingreso de las solicitudes, hasta la notificacion
al regulado del dictamen de la solicitud / Total
de tramites ingresados)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual
3

a
dhitramite

dh/tramite

Analista,

Menor o

a3
dhitramite

o

a3
dhitramite

oigual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Menor o igual
3

a
dhitramite

Tiempo promedio de la certificacion de la
inscripcion de productos quimicos y materias
primas= (Z dias desde la emisién del
dictamen de la solicitud, hasta la notificacion
de la certificacion al regulado / Total de
tramites resueltos con dictamen favorable)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual
10

a
dhitramite

dh / tramite

Analista

Menor o

al10
dhitramite

)

al10
dhitramite

o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Menor o igual
10

a
dhitramite

Solicitudes de emisién de constancias de
productos quimicos

Porcentaje de solicitudes de emision de
constancia de productos quimicos y materias
primas revisadas = (No. de solicitudes de
emision de constancia de productos quimicos
y materias primas procesadas / No. de
solicitudes de emision de constancia de
productos quimicos recibidas) x 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Trimestral

95%

Analista

95%

95%

95%

95%
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‘Tiempo promedio de resolucion y notificacion ‘Cuadro control de Trimestral | menor oigual[ dh/tramite | Analista menor o igual menor o igual menor o igual ‘menor o igual
de solicitudes de constancias de productos actividades diarias a2 a2 a2 a2 a2
quimicos y materias primas = (Z dias desde el dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite
ingreso de las solicitudes, hasta la notificacion
al regulado / Total de solicitudes ingresadas)
UE Solicitudes de expedicion de certificacion de | Porcentaje de solicitudes de emision de Cuadro control de Trimestral 95% % Analista 95% 95% 95% 95%
inscripcion de productos quimicos constancia de productos quimicos y materias | actividades diarias
primas revisadas = (No. de solicitudes de
emision de constancia de productos quimicos
procesadas / No. de solicitudes de emision de
constancia de productos quimicos recibidas)
x100%
UE Tiempo promedio de resolucion y notificacion ‘Cuadro control de Trimestral | menor oigual| dh/tamite | Analista menor o igual menor o igual menor o igual menor o igual
de solicitudes de expedicion de certiicacion actividades diarias a3 a3 a3 a3 a3
deinscripeion de productos quimicos y dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite dhitramite
materias primas = (Z dias desde el ingreso de
las solicitudes, hasta la notificacion al
regulado / Total de solicitudes ingresadas)
UE Regular las modificaciones post- inscripcion | Procesar solicitudes de modificacion post- | Porcentaje de solicitudes de modificacion post|  Cuadro control de Mensual 95% % Analista 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
de los productos quimicos y materias primas. | inscripcion de productos quimicos (nuevo) | inscripcion de productos quimicos y materias | actividades diarias
primas revisadas= (No. de solicitudes de
modificacion post-inscripcion procesadas /
No. de solicitudes de modificacion post-
inscripcién recibidas) x 100%
UE Tiempo promedio de dictamen y notificacion ‘Cuadro control de Mensual |Menor o igual| dh/tramite | Analista | Menor o o 0 igual | Menor o igual| Menor o igual| Menor o igual| Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual
de la resolucion de la modificacion post- actividades diarias a3 a3 a3 a3 a
inscripcion de productos quimicos y materias dhitramite dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhiramite | dhitramite | dhiramite | dhramite | dhramite | dhramite | dhiramite | dhiramite
primas = (£ dias desde el ingreso de las
solicitudes, hasta la notificacion al regulado
del dictamen de la solicitud / Total de trémites
ingresados)
UE Tiempo promedio de la certficacion de la ‘Cuadro control de Mensual |Menor o igual| dh/tramite | Analista | Menor o o o igual | Menor o igual| Menor o igual| Menor o igual| Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual | Menor o igual
resoluci6n de la modificacion postinscripcion | actividades diarias a3 a3 a3 a3 a3 a3
de productos quimicos y materias primas = ( dhitramite dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiramite | dhitramite | dhitramite | dhitramite | dhiamite | dhramite | dhramite | dhiramite | dhiramite
dias desde la emision del dictamen de la
solicitud, hasta la notificacion de la resolucion
al regulado / Total de tramites resueltos con
dictamen favorable)
UE Formular y ejecutar proyectos relacionados al Proyecto de Becarios No. de informes de ejecucion del proyecto | _Informes de ejecucion | Semestral NIA NIA Jefatura / X X
éreade Analista
UE Brindar opinion técnica en su areade | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Semestral NIA NIA Jefatura / x X
competencia, a requerimiento de la unidad Unidad solictante memorandums, correos Analista
UE Brindar apoyo Analista al regulado en los "Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. ‘Cuadro control de Semestral NIA NIA Jefatura / X X
tramites de su competencia actividades diarias Analista
UP Ejecutar la regulacion de los precios de los | Elaboracion de propuesta para el listado de | Propuesta de Listados de PVMP Elaboradas | Archivos de trabajo de Anual 1 NIA Analista 1
medicamentos, efectuando las agrupaciones, precios de venta maximo al pablico Listados de PYMP Especialista
calculos y procedimientos para el en
establecimiento y actualizacién de los precios Regulacion
de venta méximo al publico, que propicien el de Precios
acceso a medicamentos a la poblacion,
atendiendo a la legislacion vigente.
UP ‘Asignacion de nuevos medicamentos 9% de medicamentos revisados = (Total de | Bitacora digital de revision | Mensual 95% % Quimico 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
registrados a conjuntos homogéneos medicamentos revisados/ Total de en sistema de precios Especialista
existentes en los Listados de PVMP vigente | medicamentos inscritos en mes previo) x 100 |  (captura de pantalla o en
bases de datos) Estandarizaci
6n de Datos
s
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UP Emision de dictamenes Analistas parala | % de ramites resuelto = (No. de tramites | Carpetas digitales y archivo| Semestral 85% % Analista - - - - - 85% - - - - - 85%
resolucion de los tramites de asignacién, | resueltos / No. de tramites recibidos) x 100% | fisico conteniendo Especialista
revision o reconsideracion de precios. de en
elaboradas Regulacién
de Precios
UP Colaborar con las actividades de control, Emitir opiniones técnicas que sirvan de % de opiniones &cnicas para procesos ‘Archivo con opiniones | Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
fiscalizacion y verificacion de la regulacion Soporte para resolver dictamenes sancionatorios emitidas = ( Total de opiniones | técnicas elaboradas y Especialista
sanitaria y de precios, atendiendo solicitudes |sancionatorios ingresados en el transcurso del | técnicas para procesos Bitacora de en
interas y externas relativas al control de aiio emitidas / total de opiniones técnicas Regulacién
precios de los medicamentos, tales como la solicitadas) x 100 de Precios
elaboracion de listados de inspecciones para
verificar de PVMP, dicts - -
UP e procesos Y de listados e inspeccion para_| % de Listados de Inspeccion finalizados = | Archivo digital con listado | Mensual 100% % Anlista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
e peritaie de fiscalln verificacién de PVMP en el mercado segin lo | (Total de listados de Inspeccion finalizados / | de inspeccion remitido y Especialista
solicitado por la Unidad de Inspeccion, | total de listados solicitados por UIFBP) x 100 | Bitacora de requerimientos en
Fiscalizacion y Buenas Practicas Regulacién
de Precios
upP Atender solicitudes de peritaje o valoracion de % de solicitudes de peritaje o similares Archivos digitales con Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
medicamentos incattados, o otros atendidas = (Total de solicitudes de peritaje o | reportes o informes Especialista
requerimientos similares, provenientes de | similares atendidas / total de solicitudes | efectuados y Bitacora de en
otras unidades o instituciones externas como requeridas) x 100 requerimientos Regulacion
lafiscalia, de Precios
UP Efectuar y andlisis, 6n de indicadores de % de = (Namero de | Archivo con indicadores | Trimestral 80% % Anlista B B 80% - - 80% - - 80% E E 80%
econ6micos relativos ala regulacion del de regulacion de precios / Especialista
mercado farmacéutico, incluyendo actualizar) x 100 en
evaluaciones y seguimiento de resultados de Regulacién
regulacion de precios, la ony de Precios
UP evaluacién de politicas de regulacion Elaboracion de informes de regulacion de Namero de informes o analisis elaborados Archivos digitales de Anual 2 N/A Analista B B B B B B B B B B B 2
econdmica en el mercado de productos precios o andlisis economico de politicas informes efectuados y Especialista
regulados por la Ley de Medicamentos regulatorias de mercado. Bitacora de requerimientos en
Regulacién
de Precios
UP Brindar asesoria a la Direccion Nacional en | (Porcentaje de requerimientos elaborados / | Archivos digitales de Mensual 100% % Jefedela | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
temas de cardcter economico y/o de mercado, | total solicitado por la Direcci6n) x 100% informes efectuados y Unidad de
de acuerdo a lo solicitado. Bitacora de requerimientos Precios
UP Publicar, actualizar y auditar el portal de “Actualizar la consulta integral de NGmero e actualizaciones efectuadas | Bitacora de actualizaciones | Mensual | 1xmes NIA Anglista T T T T T T T T T 1 1 1
consulta de precios y existencias, y otras | medicamentos con nuevas asignaciones e de CIM y bases de datos Especialista
herramientas de informacion de mercado para | informacion de precios y existencias en
Ia poblacion que propicien el acceso. Inteligencia
de Mercados
UP Generar, mantener y actualizar un banco de | Efectuar carga periodica al banco de datos Nimero e actualizaciones de tablas Log o Bitacora de Anual | 28500 xafio | NIA Analista 2500 2500 2500 2000 2500 2500 2500 2000 2500 2500 2500 2000
datos institucional con la integracion de actualizaciones Especialista
informacién, interna y externa, relevante y en
necesaria para a generacion de reportes para Inteligencia
latoma de decisiones y para el calculo de Institucional
indicadores, desarrollando e implementando
mecanismos y procesos de captura e
integracién de informacion, velando por la
estandarizaci6n y homologacion de la
informacién de los productos farmacéuticos en
3 el banco de datos institucional ‘Asignacion de nuevos medicamentos % de medicamentos revisados = (Total de | Bitacora digital de revision | Mensual 95% % Quimico 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
registrados a conjuntos homogéneos esténdar medicamentos revisados / Total de en sistema de precios Especialista
edicamentos inscritos) x 100 (captura de pantalla o en
bases de datos) Estandarizaci
6n de Datos
s
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Efectuar Yy revisados/ total inscritos) x | Bitacora digital de revisién |  Mensual Quimico
nuevos productos registrados 100% en sistema de precios Especialista
(captura de pantalla o en
bases de datos) Estandarizaci
6n de Datos
s
upP Monitorear el mercado farmacéutico nacional | Ejecutar proceso general de captura de datos | (establecimientos participantes / total de | Reporte de resultados de Anual 65% % Analista X X 65%
recopilando informacion relevante para la de mercado establecimientos farmacéuticos)x100% captura general de datos Especialista
toma de decisiones institucional y para la de mercado y bases de en
evaluacion de estrategias, politicas y datos Inteligencia
actividades regulatorias. Institucional
[ Ejecutar proceso de captura mensual de | (establecimientos que entregan informacion/ | Reporte de resultados de | Mensual 70% % Analista 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
precios y existencias de cadenas al total de establecimientos de cadenas) | captura mensual de datos Especialista
X100% de mercado y bases de en
datos Inteligencia
Institucional
[ Implementar y mantener un sistema de ‘Actualizar reportes periodicos Numero de reportes actualizados ‘Archivos de reportes Anual 540 N/A Analista 25 25 a5 a5 a5 a5 a5 a5 a5 a5 a5 a5
inteligencia regulatoria, que incluya informes, actualizados e informe de Especialista
reportes y analisis derivados de los datos actualizacion de reportes en
institucionales y de mercado, generados Inteligencia
sistematicamente y actualizados de forma Institucional
periédica y oportuna, y atendiendo las
necesidades de informacion del resto de
unidades y la Alta Direccion, para dar soporte
alatoma de decisiones.
up Disefiar y elaborar reportes nuevos, o mejoras | Numero de estudios, reportes o informes de | Archivos digitales con Anual 3xano N/A Analista 3
oredisefios de reportes existentes. inteligencia realizados por iniciativa propia | informes o reportes finales Especialista
elaborados y Bitacora de en
requerimientos Inteligencia
Institucional
up ‘Atender solicitudes de informacion, analisis, 9% de estudios, reportes o informes de ‘Archivos digitales con Mensual 85% % Analista 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
reportes o informe de la Direccion y otras | inteligencia presentados = (Total de estudios, | informes o reportes finales Especialista
unidades. reportes o informes de inteligencia elaborados y Bitacora de en
presentados / total de estudios, reportes o requerimientos Inteligencia
informes solicitados) x 10 Institucional
up Dar soporte y asesoriaala Unidad de | Actualizacion proyecciones de Ingresos DNM | (nimero de actualizacion de proyecciones de | Informe de Proyeccion de | Anual 100% % Jefe dela - - - - - - - - - - - 100%
Planificacién Institucional, Unidad de Gestion ingresos / Total solicitados) x 100% Ingreso (archivo excel) y Unidad de
de la Calidad, y otras unidades técnicas, en Bitacora de requerimientos Precios
temas de manipulacion y analisis de
informacion, métodos cuantitativos,
estadisticos, disefio de metodologias de
medicion, de indicadores y de proyecciones
up Oras actividades relacionadas  las funciones ‘Atencion de citas técnicas N° de citas técnicas atendidas Bitacora de atencion de | Mensual N/A N/A Jefe dela x x x x x x x x x x x x
de la Unidad citas técnicas Unidad de
Precios
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Responder solicitudes de acceso a la (N° de SAIPs respondidas / N° SAIPs Archivos digitales con Mensual Jefe de la
informacion publica asignadas a la Unidad asignadas) x 100% informes o reportes finales Unidad de
elaborados y Bitacora de Precios
requerimientos
up Promover procesos de certificacion/ Revision y 6n de los % de 6n o 6n de Cantidad de Anual 100% % Jefe dela - - - - - - - - - - - 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos actualizaciones y Unidad de
institucional laborados o actualizados / No. de elaboraciones de Precios
documentos establecidos bajo SGC para documentos
elaboracion o actualizacién) x 100%
UIFBP Buenas Practicas Buenas Practicas de Manufactura de (nimero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingresode | Semestral 95% % Inspectores 95% 95%
Medicamentos nimero de inspecciones planificadas ) * 100%| solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas, especialistas
Contabilizacion de en Buenas
Informes de Inspeciones Practicas
realizadas
UIFBP (ndmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingresode | Trimestral 95% % 95% 95% 95% 95%
nimero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
UIFBP Buenas Practicas de Manufactura de (ndmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingresode | Semestral 95% % 95% 95%
productos cosméticos e higiénicos. nimero de inspecciones planificadas ) * 100%| solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
UIFBP (ndmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingresode | Semestral 95% % 95% 95%
nimero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
UIFBP Buenas Practicas de Manufactura de (ntmero de inspeccion de BP ejecutadas / | Bitacora de ingreso de Anual 95% % 95%
Medicamentos Naturales nimero de inspecciones planificadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
UIFBP (ndmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingreso de Anual 95% % 95%
nimero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
UIFBP Buenas Practicas de Manufactura a (ndmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingreso de Anual 95% % 95%
laboratorios de dispositivos e insumos | ntimero de inspecciones planificadas ) * 100%| solicitudes ingresadas ala
médicos UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas
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(nmero de inspeccion de BP ejecutadas / | - Bitacora de ingreso de
nimero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas

90% 90% 90% 90%

(nGmero de inspeccion de BP ejecutadas/ | Bitacora de ingresode | Trimestral
nimero de )* 100% | solicitudes ingresadas a la

UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacin de
Informes de Inspeciones
realizadas

Buenas Practicas de Almacenamientoy
Transporte en Droguerias y
medicamentos de venta libre

UIFBP

5

90% 90%

UIFBP (nGmero de inspeccion de BP ejecutadas / | Bitacora de ingreso de | Trimestral 90% % 90% 90%
nimero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas

90% 90% 90% 90%

Trimestral 90% %

(nGmero de inspeccion de BP ejecutadas / | Bitacora de ingreso de
solicitudes ingresadas ala
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas

Buenas Practicas de Almacenamiento y
Dispensacion en establecimientos que [ nimero de inspecciones planificadas ) * 100%

dispensan medicamentos publicos y privados

UIFBP

90% 90% 90% 90%

UIFBP (nGmero de inspeccion de BP ejecutadas / | Bitacora de ingreso de | Trimestral 90% %
nGmero de inspecciones solicitadas ) * 100% | solicitudes ingresadas a la
UIFBP Buenas Practicas,
Contabilizacién de
Informes de Inspeciones
realizadas

90%

Inspecciones relativas a actividades de | (nmero de inspecciones ejecutadas / nimero| _Bitacora de ingreso de Anual 90%

Buenas Practicas Clinicas de inspecciones solicitadas) * 100% solicitudes ingresadas ala
UIFBP Buenas Practicas,

Contabilizacion de
Informes de Inspeciones
realizadas

UIFBP

75%

(nmero de expedientes revisados / numero | _ Bitacora de ingreso de Anual 75% %

de expedientes solicitados para revision ) * | solicitudes ingresadas ala
100% UIFBP Buenas Practicas,

Contabilizacién de
Informes de revision
Bitacora deingreso de | Semestral 90% %

UIFBP Revision de expediente maestro del sitio de
fabricacion

90% 90% 90%

UIFBP Revision de cronograma de mejora (nimero de cronogramas revisados / numero 90%

de cronogramas solicitados para revision ) * | solicitudes ingresadas ala

UIFBP Buenas Practicas,

Contabilizacién de

Informes de revision

UIFBP de apertura (nimero de ejecutadas / nimero| _ Bitacora de solicitudes | Mensual

de inspecciones solicitadas ) * 100% ingresadas a la UIFBP

Establecimientos,

Contabilizacién de

Informes de inspeccion de
establecimientos

90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

90% % Inspectoresy | 90% 90% 90%
Fiscalizadore
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Inspecciones por modificacion de (nimero de inspecciones ejecutadas / nimero | Bitcora de solicitudes | - Mensual 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
establecimientos de inspecciones solicitadas ) * 100% ingresadas a la UIFBP
Establecimientos,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
establecimientos

UIFBP por traslado de (namero de ejecutadas / nimero Bitacora de solicitudes Mensual 90% % 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
de inspecciones solicitadas ) * 100% ingresadas a la UIFBP
Establecimientos,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
establecimientos

UIFBP Revision de planos de laboratorios. (ndmero de revisiones ejecutadas / nimero de| _Bitacora de solicitudes | Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%

revisiones solicitadas ) * 100% ingresadas a la UIFBP
Establecimientos,
Contabilizacion de

Informes de inspeccion de

UIFBP Vigilancia Inspeccion de importadores de productos | (nimero de inspecciones ejecutadas / nimero| _ Bitacora de solicitudes | Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%
quimicos, cosméticos, insumos médicos e de inspecciones planificadas) * 100% ingresadas a la UIFBP
higiénicos. Vigilancia Sanitaria,

Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP Inspecciones de vigilancia de (nimero de inspecciones ejecutadas / nimero| _ Bitacora de solicitudes | Semestral 90% % 90% 90%
establecimientos dispensadores en de inspecciones planificadas) * 1009 ingresadas a la UIFBP
supermercados y otros Vigilancia Sanitaria,

Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP Vigilancia sanitaria de productos regulados en | (nmero de inspecciones ejecutadas / nimero| _ Bitacora de solicitudes | Semestral 90% % 90% 90%

aeropuertos y aduanas de inspecciones solicitadas) * 100% ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP Inspeccion de Alertas sanitarias y olros | (numero de inspecciones ejecutadas / nimero | Bitacora de solicitudes | Trimestral 95% % 95% 95% 95% 95%

operativos. de inspecciones planificadas) * 1009 ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP (nimero de inspecciones ejecutadas / nimero | Bitacora de solicitudes |  Trimestral 95% % 95% 95% 95% 95%

de inspecciones solicitadas) * 100% ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP Oficios (nmero de inspecciones ejecutadas / nimero| _ Bitacora de solicitudes | Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%

de inspecciones solicitadas) * 100% ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

UIFBP Muestreo Post registro (nimero de inspecciones ejecutadas / numero | _ Bitacora de solicitudes | Semestral 90% % 90% 90%

de inspecciones solicitadas) * 100% ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacién de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria
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UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

Muestreo Pre registro

(niimero de inspecciones ejecutadas / nimero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitécora de solicitudes
ingresadas ala UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Trimestral

Inspecciones relativas a procesos de

(nimero de inspecciones ejecutadas / numero
de

y productos

solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Mensual

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Inspeccion de verificacion de cadena de frio
de productos bioldgicos (liberacion de lotes de
vacunas)

(nimero de inspecciones ejecutadas / nimero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Trimestral

90%

90%

90%

90%

90%

Verificacion de precios de medicamentos

(namero de inspecciones ejecutadas / namero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Anual

90%

90%

Otras procedimientos de vigilancia sanitaria.

(nimero de inspecciones ejecutadas / nimero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Trimestral

95%

95%

95%

95%

95%

(namero de ejecutadas / nimero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Anual

90%

90%

Inspecciones por refiro de producto del
mercado

(nimero de inspecciones ejecutadas / nimero
de inspecciones requeridas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Anual

90%

90%

(namero de inspecciones ejecutadas / numero
de inspecciones solicitadas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Anual

90%

90%

UIFBP

Buenas practicas, establecimientos, vigilancia
sanitaria

Otras inspecciones no contempladas por el
presente plan

(nimero de inspecciones ejecutadas / nmero
de inspecciones requeridas) * 100%

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la

IFBPBuenas Practicas,
Establecimientos y
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacién de

Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria

Trimestral

95%

Inspectores,

especialistas
enBP,
Inspectores y

Fiscalizadore
s.

95%

95%

95%

95%
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(nimero de inspecciones ejecutadas / nimero | Bitcora de solicitudes | Trimestral
de inspecciones solicitadas) * 100% ingresadas ala
UIFBPBuenas Practicas,
Establecimientos y
Vigilancia Sanitaria,
Contabilizacion de
Informes de inspeccion de
vigilancia sanitaria
UIFBP Administrativas y de Gestion Evaluacion de trabajo de inspectores cada | No. de procesos de evaluacion semestral a los | Evaluacion de desempefio | Semestral 2 NA  |Jefaturadela 1 1
seis meses. inspectores
UIFBP Supervision de los procedimientos realizados (ndmero de supervisiones ejecutadas / Informes de supervision | Trimestral 95% % Inspectores. 95% 95% 95% 95%
por la unidad de inspeccion y nimero de *100% Fiscalizadore
s
Supervisores
UIFBP Revision de documentos bajo el sistema de | % De revision de documentos bajo el sistema | Documentos revisados bajo|  Anual 100% % 100%
gestion de la calidad de gestion de la calidad el sistema de gestion de la
calidad.
UIFBP Planificacién de actividades de inspeccion (namero de actividades de la UIFBP Programacién semanal de Mensual 100% % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
realizadas / ntimero de actividades de la inspecciones.
UIFBP planificadas) * 100%
UIFBP Capacitacion continua (ndmero de capacitaciones ejecutadas / | Lista de asistencia, si es | Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%
nimero de capacitaciones planificadas) * | formal diploma recibido
100%
UIEDM Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes de Permiso de importacion (CIEX) % de tramites evaluados = (No de Tramites Tabulador mensual de Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ingreso al territorio salvadorefio a través de evaluados/No de tramites ingresados) x100% control especialista/
visado, permiso especial de importacion y Analista en
Permiso especial de importacién por donacion Importacione
de especialidades farmacéuticas, dispositivos s,
médicos, cosméticos, higiénicos, materias Exportacione
primas y productos quimicos que cumplan sy
con los requisitos establecidos en los Donaciones
Reglamentos Técnicos e Instrumentos de
Técnicos Juridicos. medicamento
s (CIEXEI
Salvador)/Jef
e
UIEDM Numero de tramites registrados en data. Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X
control especialista/
Analista en
Importacione
s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento|
s (CIEXEI
Salvador)/Jef
e
UIEDM Numero de tramites autorizados en data. Tabulador mensualde | Mensual N/A N/A Analista x x X X X X X X X X X X
control especialista/
Analista en
Importacione
s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento|
s (CIEXEI
Salvador)/Jef
e
UIEDM NGmero de tramites Observados en data. Tabulador mensual de | Mensual N/A N/A Analista x x X X X X X X X X X X
control especialista/
Analista en
Importacione
s,
Exportacione
Donaciones
de
medicamento|
s (CIEXEI
Salvador)/Jef
e
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Numero de tramites Anulados en data.

Tabulador mensual de | Mensual Analista X X X X X X X X X X X X
control especialista/
Analista en

Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
medicamento

(CIEXEI
Salvador)/Jef
e

UIEDM | Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes de Permiso Especial de Importacion 9% de tramites evaluados de permiso especial | Tabulador mensual de | Mensual 80% % Tecnico 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
ingreso al territorio salvadorefio a través de de importacion = (No de tramites evaluados / control especialista/
visado, permiso especial de importacion y No de tramites ingresados) x100% Tecnico en
Permiso especial de importacion por donacion Importacione
de especialidades farmacéuticas, dispositivos s,
médicos, cosméticos, higiénicos, materias Exportacione
primas y productos quimicos que cumplan sy
con los requisitos establecidos en los Donaciones
Reglamentos Técnicos e Instrumentos
Técnicos Juridicos. medicamento|
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM Numero de tramites registrados en data. Tabulador mensual de | Mensual NIA NIA Tecnico
control especialista/

Tecnico en
Importacione

s,
Exportacione

sy
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM Nimero e ramites autorizados en data. Tabulador mensual de | Mensual NIA NIA Tecnico
control especialista/

Tecnico en
Importacione

s,
Exportacione

sy
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM NGmero de tramites Anulados en data. Tabulador mensual de | Mensual NIA NIA Tecnico
control especialista/

Tecnico en
Importacione

s,
Exportacione

sy
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM NGmero de tramites Observados en data. Tabulador mensual de | Mensual NIA NIA Tecnico
control especialista/

Tecnico en
Importacione

s,
Exportacione

sy
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM Namero de ramites que no requieren Control interno en Excel | Mensual N/A N/A Tecnico x x x x x x x x x x x x
autorizacion en data. especialistal

Tecnicoen
Importacione

s,
Exportacione
s

y
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe
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UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

Permiso Especial de Importacion por
Donacién

9% de tramites evaluados de permiso especial
de importacion por donacion = (No de tramites
evaluados / No de tramites ingresados)x100%

Tabulador mensual de
control

Mensual

Analista
especialista/
Analista en

Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
medicamento

s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

Numero de tramites registrados en data.

Tabulador mensual de
control

Mensual

NIA

NIA

Analista
especialista/
Analista en
Importacione

s,
Exportacione
s

Yy
Donaciones
de
medicamento
s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

NGmero de ramites Denegados en data.

Tabulador mensual de
control

Mensual

NIA

NIA

Analista
especialista/
Analista en
Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento|

s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

Namero de tramites Observados en data.

Tabulador mensual de
control

Mensual

NIA

NIA

Analista
especialista/
Analista en
Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento|

s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

Namero de tramites autorizados en data.

Tabulador mensual de
control

Mensual

NIA

NIA

Analista
especialista/
Analista en
Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento|

s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

UIEDM

‘Autorizar la 6n de
farmacéuticas y productos regulados por la
LMy por el RGLM.

(No. solicitudes autorizadas de exportacion de
especialidades farmacéuticas / No. solcitudes
de exportacion solicitadas de especialidades
farmacéuticas) x 100%

MG6dulo de exportacion

Mensual

100%

Tecnico
especialista/
Tecnico en
Importacione

s,
Exportacione
sy
Donaciones
de
medicamento

s (UIEDM en
DNM)/ Jefe

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

UCCPPRM

Recibir las muestras del producto para
analisis, remitidas por la Unidad de
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas Practicas /
Realizar andlisis del primer lote de

6n alos s

UCCPPRM

egin

la metodologia presentada por el fabricante. /

Analisis de los medicamentos que se deseen

comercializar en el pais previo a su registro. /

Comprobar la identidad, pureza y potencia de
los mediante los analisis

UCCPPRM

UCCPPRM

fisicos, quimicos y microbiologicos.

Recepcion de muestras para analisis

(NGmero de productos revisados/ Numero de
productos ingresados) x 100%

Archivo excel de Pre
registro

Mensual

90%

Analista

Especialista

en Analisis y
Gestion

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de distribucion de productos
(4rea administrativa a cada rea analitica)

Archivo excel de Pre
registro

Mensual

5 dias
habiles

dh/ tramite

Verificar a calidad y seguridad fisico quimica
de medicamentos y productos afines en el pre
registro (primer lote de comercializacion)

(NGmero de productos con informe de analisis
emitido/Namero de productos que ingresaron
para analisis fisico quimico) x100%

Consolidado actividades
Lab FQ/ Estadisticas

NGmero de pruebas analiticas fisicas y
quimicas realizadas en productos pre registro
(primer lote de comercializacion)

Mensual

70%

Analista
Coordinador
de anlisis
fisico
quimico;

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

Mensual

NIA

NIA

Analista
Especialista
en Analisis

Fisico

Quimico
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UCCPPRM Tiempo promedio de andlisis por producto Mensual | 45dias | dh/uamite 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45.dh 45dh 45dh 45 dh
(periodo comprendido entre Ia recepcion de la habiles
muestra en el area de analisis a emision de
informe de analisis) = (Z tiempo para analisis
de productos)/Total de productos analizados
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad microbioldgica | (NGmero de productos con informe de analisis Archivo Ingreso de Mensual 75% % Analista 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
de medicamentos y productos afines en el pre | emitido/NGmero de productos que ingresaron | Muestras / Estadisticas Coordinador
registro (primer lote de comercializacion) para analisis microbiologico ) x100% de Analisis
Microbiologic
o/ Analista
Especialista
UCCPPRM NGmero de pruebas microbiologicas Mensual NIA NIA en Andlisis
realizadas en productos pre registro (primer Microbioldgic
lote de comercializacion) °
UCCPPRM Numero de productos pendientes de analisis Mensual N/A N/A
UCCPPRM Tiempo promedio para analisis de productos Mensual 60dias | dn/uamite 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal 60 deal
estériles calendario
UCCPPRM Tiempo promedio para andlisis de productos Mensual 30 dias dh / tramite 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal 30 dcal
no estériles calendario
UCCPPRM Emision de certiicado de analisis de pre Nimero de certificados emitidos. “Archivo excel de Pre Mensual NIA NIA Analista X X X X X X X X X X X X
registro (primer lote de comercializacion) registro Especialista
de Analisis y
Gestion
UCCPPRM Numero de productos que no cumplen con Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X
especificaciones de calidad en primer lote de
comercializacion
UCCPPRM Tiempo promedio para emision del certficado Mensual Sdias | dh/uamie 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh
de analisi habiles
UCCPPRM Tiempo promedio de notificacion al regulado Mensual 3dias | dh/uamie 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh 3dh
habiles
UCCPPRM | Recibir las muestras del producto para Generar plan de muestreo de vigilancia de Plan de muestreo Documento autorizado Anual T NIA Jefe defa T
andlisis, remitidas por la Unidad de mercado de medicamentos y dispositivos Unidad de
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas Practicas | médicos, con base a criterios de riesgo Control de
oasolicitud de la Direccion. / Realizar andlisis Calidad en el
post registro a los medicamentos y Prey Post
dispositivos médicos, de conformidad a los Registro de
lineamientos que establezca la Direccion. / Medicamento|
Comprobar la identidad, pureza y potencia de s
los medicamentos mediante [os analisis
fisicos, quimicos y microbioldgicos
UCCPPRM Recepcion de muestras para andlisis | (NGmero de productos revisados/ Numero de |  Archivo excel de Post | Mensual 90% % Analista 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
productos ingresados conforme al plan de registro Especialista
muestreo) x 100% en Analisis y
Gestion
UCCPPRM Tiempo promedio de distribucion de productos Mensual Sdias | dh/uamie 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh 5dh
(area administrativa a cada area analitica) habiles
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad fisico quimico | (NGmero de productos con informe de andlisis| Consolidado actividades | Mensual 75% % Analista 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
le medicamentos y productos afines en el | emitido/NGmero de productos que ingresaron | Lab FQ/ Estadisticas Coordinador
post registro para analisis fisico quimico) x100% de analisis
fisico
quimico;
Analista
Especialista
UCCPPRM Namero de pruebas analiticas fisicas y Mensual NIA NIA en Andlisis
quimicas realizadas en productos en el post Fisico
registro Quimico
UCCPPRM Tiempo promedio de analisis por producto Mensual | 45dias | dh/uamite 45dh 45dh 45dh 45dh 45dh 45dh 45dh 45dh 45dh 45 dh 45 dh 45 dh
(perfodo comprendido entre la recepcion de la habiles
muestra en el area de analisis a emision de
informe de anélisis)
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UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad microbiologica | (Ndmero de producios con informe e analisis | Archivo Ingreso de Mensual 75% % Analista 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
medicamentos, productos afinesy | emitido/Ndmero de productos que ingresaron |  Muestras / Estadisticas Coordinador
dispositivos medicos en el post registro para analisis microbiol6gico ) X100% de Andlisis
Microbiol6gic
o/ Analista
UCCPPRM Namero de pruebas microbiolgicas Mensual NIA NIA en Andlisis X X X X X X X X X X X X
realizadas en productos post registio Microbiol6gic
o
UCCPPRM Namero de productos pendientes de analisis Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X
UCCPPRM Tiempo promedio para analisis de productos Mensual 60 dias dh / tramite 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal 60 dcal
riles calendario
UCCPPRM Tiempo promedio para analisis de producios Mensual | 30dias | dn/wamie 30deal | 30deal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal 30dcal
no estéries calendario
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad de dispositivos | (Nimero de dispositivos médicos con informe | Archivo Analisis Realizados Mensual 75% % Analista 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
médicos en el post registro de andlisis Gmero de Estadis Coordinador
meédicos que ingresaron para analisis) X100% de Lab.
Analisis
Dispositivos
Médic
Analista
UCCPPRM Namero de pruebas analiicas realizadas en Mensual NA NA @ X X X X X X X X X X X X
dispositivos médicos en Avdlisis
Dispositivos
Médic
UCCPPRM Tiempo promedio de analisis por producto Mensual 45 dias dh / tramite 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh 45 dh
(periodo comprendido entre la recepcién de la hébiles
muestra en el area de andlisis a emision de
informe de andlisis)
UCCPPRM Emision e certificado de analsis en el post Namero de certiicados emitidos ‘Archivo excel de Post | Mensual NA NA Analista X X X X X X X X X X X X
registro registro Especialista
de Analisis y
Gestion
UCCPPRM Namero de productos que no cumplen con Mensual NIA NIA X X X X X X X X X X X X
especificaciones de calidad
UCCPPRM Tiempo promedio de notificacion al regulado Mensual 3dias | dh/uamite 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn 3dn
hébiles
UCCPPRM Tiempo promedio para emision del certiicado Mensual Sdias | dh/uamite Sdn Sdn Sdn Sdn Sdn Sdn Sdn Sdn 5dn Sdn Sdn Sdn
de andlisis habiles
UCCPPRM | Dar cumplimiento alas normaiivas emitidas | Monitoreos ambientales para aseguramiento | NGmero de pruebas microbiolégicas Carpeta Monitoreos Mensual NA NA Analista X X X X X X X X X X X X
por a Organizacion Mundial de la Salud o | de las condiciones de impieza donde se realizadas, Ambientales / Estadisticas Coordinador
Informes de organismos regulatorios realizan los analisis microbiologicos y Analistas
UCCPPRM relativos al control de calidad. (Numero de analisis de particulas no viables Mensual 100% % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
realizadas / Namero de analisis de particula del
0 viables establecidas de acuerdo al Laboratorio
lineamiento C03-CC-03-UCCPPRM.LIN18) x e -
oot Microbiologia
UCCPPRM Verificacion del del plan de del plan anual de Documento autorizado Anual 3 NA Analsta 3
mantenimiento, calibracion y calificacion de calibracion y califcaciones Coordinador
equipos de laboratorio. del
Laboratorio
de
Microbiologfa
Analista
Coordinador
de andlisis
fisico
quimico
Analista
Coordinador
de Lab.
Analisis
Dispositivos
Médicos
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CODIGO

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

OBJETIVO ESTRATEGICO / FUNCI

ACTIVIDAD

INDICADOR

informe de ejecucion del plan anual de
mantenimiento, calibracion y calificaciones

MEDIO DE
VERIFICACION

Documento emitido

R
DE ME!

Anual

UENCIA

META
ANUAL

UNIDAD DE
MEDIDA

NIA

Analista
Coordinador
del
Laboratorio

de
Microbiologia
nalista
Coordinador
de andlisis
fisico

Coordinador
de Lab.
Andlisis

Dispositivos
Médicos

Calificacion de equipos del area de
microbiologia

(No. de equipos calificados / No. de equipos
planificados para calificar de acuerdo a
programa anual de calificaciones) x 100%

Protocolos de calificacion
con su correspondiente
dictamen de calificacion,
elaborados y ejecutados
por personal del
Laboratorio de
Microbiologia, de acuerdo a
programa de calificaciones

Trimestral

100%

Analista
Coordinador
y Analistas
Especialistas
del
Laboratorio

e
Microbiologia

100%

100%

100%

100%

Verificacion de desemperio en los equipos
que aplica

Informe de Verificacion de desemperio

informes de Verificacion de
desempefio ejecutados

Anual

NIA

Analista
Coordinador

Especialista
en Analisis
Fisico
Quimico

Control de calidad del agua purificada
utilizada en los laboratorios de Control de
Calidad

Elaboracion del programa para analisis

Documento autorizado

Mensual

NIA

Analista
Coordinador
del
Laboratorio
de

Microbiologia

(Ntmero de analisis microbiolégicos
realizados/planificados.) X100%

Carpeta Monitoreos
Ambientales / Estadisticas

Mensual

100%

Analista
Coordinador
y Analistas
Especialistas
del
Laboratorio
de

Microbiologia

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

(NGmero de pruebas fisico quimicas
realizadas/planificados.) X100%

Consolidado actividades
Lab FQ/ Estadisticas

Mensual

100%

Analista
Coordinador

Especialista
en Analisis
Fisico
Quimico

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

“Apoyar como Analistas especialista en las
inspecciones a las Buenas Practicas de
Manufactura en Laboratorios fabricantes y
otras inspecciones solicitadas.

(NGmero de inspecciones en las que se ha
proporcionado apoyo Analista/ NGmero de
solicitudes de acompafiamiento a auditorias) X|
00%

Laboratorio Microbiologia:
Carpeta Auditorias Fabrica
Estériles

Laboratorio Dispositivos
Médicos: Archivo Anélisis
realizados

Laboratorio Fisico Quimico:
Consolidado actividades
Lab FQ

Trimestral

100%

Analistas
Coordinadore
sy Analistas
Especialistas
de cada area

segin
corresponda

100%

100%

100%

100%

UCCPPRM

Revisar la metodologia analitica validada de
los medicamentos para definir las pruebas
analiticas a ejecutar (consta de 1 dictamen
fisicogquimico y 1 dictamen microbioldgico ).

Revisar metodologia analitica_ de
medicamentos y productos afines y

Numero de solicitudes de revisién de
metodologias analiticas asignadas y

de para evaluar
factibilidad de anlisis o confiabilidad del
método, en el pre registro

parainscripcion de productos
farmaceuticos

Laboratorio Microbiologia:
Registro de actividades
diarias ejecutadas

Laboratorio Fisico Quimico:
Archivo de actividades
diarias ejecutadas

Mensual

NIA

NIA

Analistas
Especialistas
de
Laboratorio /
Analista
Especialista

de Andlisis y
Gestion

Pégina 38 de

53



Cédigo

E01-DI-01-UPL.PLAO1/ANO_2022

CODIGO

OBJETIVO ESTRATEGICO / FUNCI

ACTIVIDAD

INDICADOR

Versién 01

MEDIO DE
VERIFICACION

=
DE ME!

UENCIA

META
ANUAL

UNIDAD DE
MEDIDA

RESPON
BLE

PLAN ANUAL DE TRABAJO INSTITUCIONAL 2022

Aprobado en el acuerdo 45.21.12 de sesién ordinaria 45.2021
de la Junta de Delegados, celebrada el 09 de diciembre de 2021

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV' DIC
UCCPPRM Tiempo promedio de emision de dictamen de Control de excel Mensual |30 dhitramite| dh/tramite | Analistas |30 dhitramite | 30 dhftramite | 30 dhitramite | 30 dhitramite | 30 dhitramite | 30 dh/trmite | 30 dh/tramite [ 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dhitramite | 30 dhitramite | 30 dhitramite
revision de metodologia analitica de Especialistas
medicamentos de
Laboratorio /
Analista
Especialista
de Andlisis y
Gestion
UCCPPRM Namero de y Laboratorio fa: | Mensual NIA NIA Analistas, X X X X X X X X X X X X
revisadas favorables Registro de actividades Especialistas
diarias ejecutadas de
Laboratorio /
Laboratorio Fisico Quimico: Analista
Archivo de actividades Especialista
diarias ejecutadas de Andlisis y
Gestion
UCCPPRM Namero de y Laboratorio fa: | Mensual NIA NIA Analistas, X X X X X X X X X X X X
revisadas observadas Registro de actividades Especialistas
diarias ejecutadas e
Laboratorio /
Laboratorio Fisico Quimico: Analista
Archivo de actividades Especialista
diarias ejecutadas de Andlisis y
Gestion
UCCPPRM | Ci otras que, siendo A de la Alta Direccion u otras NGmero de informes elaborados Memorandums, correos | Mensual NIA N/A_ | Responsable x x X X X X X X X X X X
con sus funciones, le sean encomendadas por | unidades durante el ejercicio de labores afio electrénicos, oficios u otras de ejecutar la
La Direccion. actividad
UCCPPRM | Ampliar la cobertura de la vigilancia sanitariaa|  Elaborar proyecto para fortalecimiento Proyecto formulado Documento Anual 1 NIA Jefe de 1
nivel nacional tecnol6gico del laboratorio UCCPPRM
UCCPPRM Promover procesos de certificacion/ Revisiony 6n de los % de o d Listado de documentos/ Anual 100% % Anlista 100%
acreditacion / reconocimiento a nivel bajo el SGC documentos bajo SGC = (No. de documentos | Documentos autorizados Especialista
institucional elaborados o actualizados / No. di por UAC en Gestion
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100% Calidad/
Analistas
Especialistas
UCCPPRM | Otras actividades relacionadas a las funciones | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NIA NIA Jefatura x x x X
dela Unidad memorandums, correos
UCCPPRM ‘Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura x x x x x x x x x X X X
Controles en Excel
UREP Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluaciones de ramites registro de Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema BPM y Sistema | Mensual 40dh/ | dn/wamite | Jefede 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
6n de e einscripcién de los tramites de registro de establecimientos e informatico trémite Unidad/Tecni| dhitramites | dhitramites | dhiramites | dhiramites | dhiramites | dhfdmites | dhfrdmites | dhfrémites | dhirémites | dhramites | dhitramites | dhitramites
importadores, inscripcion de se incluyen las cos
subsanaciones = (X dias transcurridos entre la especialista
recepcion de tramites, hasta la emision de
dictamen definitivo (dh) / £ total de tramites
(trémite
UREP Tiempo promedio de noificacion de los Sistema BPM y Sistema | Mensual 10dh/ | dh/tamite | Jefe de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
trémites favorables resueltos informatico tramite Unidad/Tecni| dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhftramites | dhframites | dnframites | dhframites | dhframites | dhitramites | dhitramites
(% dias transcurridos entre la emision del cos
dictamen favorable, hasta la notificacion al especialista
regulado (dh) / % total de tramites
dictaminados favorables (tramite)
UREP 9% de solicitudes con primer dictamen = (No. | Sistema BPM y Sistema | Mensual 95% % Jefe de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
solicitudes de registro de establecimientos informatico Unidad/Tecni
evaluadas con primer dictamen / No. de
solicitudes ingresadas de registro de especialista
establecimientos) x 100%
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9 de solicitudes certificadas = (No. solicitudes| ~Sistema BPM y Sistema | Mensual
certificadas de registro de establecimientos e informatico Unidad/Tecni
inscripcion de importadores / No. de cos
solicitudes dictaminadas favorables de especialista
registro de establecimientos) x 100%
UREP Evaluar y autorizar, las solicitudes de Evaluaciones de tramites post registrode | Tiempo promedio de emision de dictameny | Sistema BPM y Sistema | Mensual 40dh/ | dn/wamite | Jefede 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/ 40 dn/
osterior a le e notificacién de resolucion de los tramites de informatico tramite Unidad/Tecni tramites tramites tramites. tramites tramites tramites. tramites tramites tramites. tramites tramites tramites
establecimientos e importadores al registro de
e inscripcion de importadores, se incluyen las especialista
subsanaciones = (= dias transcurridos entre la
recepcion de tramites, hasta la notificacion al
regulado (dh) / £ total de tramites (tramite))
UREP Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema BPM y Sistema | Mensual 10dh/ | dhitamite | Jefede 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10 dn/ 10 dh/
los tramites y subsanaciones resueltas de informatico tramite Unidad/Tecni|  tramites tramites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites
renuncia de regente = (Z dias transcurridos
entre la recepcion del tramite, hasta la emision especialista
de dictamen (dh) / 5 total de tramites (tramite))
UREP Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema BPM y Sistema | Mensual | 10 dhitramite | dh/uamite | Jefe de 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 dn/ 10 di/ 10 div 10 div
los tramites y subsanaciones resueltas de informético Unidad/Tecni tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites
autorizacién de sellos = (£ dias transcurridos
entre Ia recepcion del tramite, hasta la emision especialista
de dictamen (dh) 5 total de tramites (tramite))
UREP 9% de solicitudes atendidas de modificaciones | Sistema BPM y Sistema | _Mensual 95% % Jefe de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
al registro de establecimientos e inscripcion informatico Unidad/Tecni
de importadores = (No. solcitudes resueltas /
No. de solicitudes ingresadas de registro de especialista
establecimientos) x 100%
UREP Extender los certificados y otros de Tiempo promedio de emision de dictamen y Sistema BPM y Sistema Mensual 5- 1 dh / tramite Jefe de 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10
que sean solicitados por los de e notificacion de las constancias y informatico dhitramite Unidad/Tecni a
certificaciones = (£ dias transcurridos entre la
recepcion del tramite, hasta la notificacion de especialista
la resolucion (dh) / £ total de tramites.
(tramite))
UREP 9% de solicitudes atendidas de constancias y | Sistema BPM y Sistema | Mensual 95% % Jefe de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
certificaciones de establecimientos, se informatico Unidad/Tecni
incluyen las subsanaciones = (No. solicitudes
resueltas / No. de solicitudes ingresadas de especialista
constancias y certificaciones de
establecimientos) x 100%
UREP Inscribir poderes y contratos relativos ala Evaluacion y dictamen de inscripcion de | % de solicitudes atendidas de inscripcion de | Sistema BPM y Matriz de | Mensual 95% % Jefe de 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
funcion reguladora de la Direccion Nacional poderes y contratos poderes y contratos, se incluyen excel Unidad/Tecni
de Medicamentos subsanaciones = (No. solicitudes resueltas / cos
No. de solicitudes ingresatlas) x 100% especialista
UREP Tiempo promedio de emision y nofificacion de | Sistema BPM y Matriz de | Mensual 10-20 | dn/wamite | Jefede 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 10-20 1020 10-20
resolucién de los tramites de poderes y excel dhitramite Unidad/Tecni| dhiiramites | dhiiramites | dhiramites | dhiramites | dhiramites | dhfiramites | dhfirmites | dhframites | dhiramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites
contratos y subsanaciones = (£ dias
transcuridos entre la recepcion del tramite, especialista
hasta la notificacion al regulado (dh) / £ total
de tramites (tramite))
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Evaluar y autorizar las solicitudes de cambios |  Evaluacion y dictamen de tramites post | 9% de solicitudes atendidas de tramites post | Sistema BPM y Sistema | - Mensual 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
posteriores al registro juridicos de productos registro registro juridico, se incluyen las informatico Unidad/Tecni
regulados por la Direccion Nacional de subsanaciones = (No. solicitudes resueltas / cos
Medicamentos No. de solicitudes ingresadas) x 100% especialista
UREP Tiempo promedio de emision y notificacién de | Sistema BPM y Sistema Mensual 10-20 dh / tramite Jefe de 10-20 10-20 0-20 10-20 10-20 0-20 10-20 10-20 0-20 10-20 10-20 0-20
resolucion de los tramites de poderes y informatico dhitrémite Unidad/Tecni| dhitramites | dhiramites | dhiramites | dhiramites | dhitramites | dhftramites | dhfrémites | dnframites | dhframites | dhitramites | dhitramites | dhitramites
contratos y subsanaciones = (£ dias
transcurridos entre la recepcion del tramite, especialista
hasta la notificacion al regulado (dh) / £ total
de tramites (tramite))
UREP Brindar apoyo técnico al regulado en los ‘Asesorar y brindar atencion a usuarios en | No. de atenciones solicitadas a ventanillay ‘Access de ventanilla Mensual NIA NIA Tecnico X X X X X X X X X X X X
rémites de su competencia. ventanilla asesorias brindadas a requerimiento juridico
UREP No. de citas técnicas atendidas. Formulario de citas Mensual NIA NIA Jefe de X X X X X X X X X X X X
técnicas aprobado por Unidad/Tecni
UGC (cod. E03-PL-01-
UADC-HER02) especialista
UREP Brindar opinion técnica en su areade | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NIA NIA Jefe de x X X X
competencia, a requerimiento de la unidad memorandums, correos Unidad/
organizativa correspondiente. Analista
especialista
UREP romover procesos de Revision de documentos bajo el Sistema de %% de elaboracion o actualizacion de Listado de documentos Anual 100% % Jefe de 100%
certificaci6n/acreditacion/reconocimiento a Gestion de Calidad (SGC). documentos bajo SGC = (No. de documentos Unidad/Tecni
nivel institucional elaborados o actualizados / No. de cos
documentos establecidos bajo SGC para especialista
elaboracion o actualizacion) x 100%
UREP | Apoyar el desarrollo e la industria y el sector Talleres dirigidos a Profesionales Informe de talleres brindados Lista de asistencia a los Anual 1 NIA Jefe de 1
académico Responsables, Abogados, Regentes, sobre talleres, captura de pantalla Unidad/Tecni
las inscripciones de poderes y contratos y de de webinars cos
Establecimientos Farmacéuticos, Inscripcion especialista
de
FWTV Buscar, analizar y gestionar alertas y nueva Busqueday analisis de alertas % de alertas analizadas = (£ alertas Sistema informatico y Trimestral 75% % Coordinacion 75% 75% 75% 75%
informacion de seguridad. internacionales. analizadas / < alertas que requieren Controles en Excel de
analisis)x100 Farmacovigil
ancia
FWTV No. de alertas analizadas Sistema informaticoy | Trimestral NIA N/A__| Coordinacion x x x X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ncia
FwyTv Gestion de alertas % de alertas gestionadas = (£ alertas Sistema informatico y Trimestral 75% % Coordinacién 75% 75% 75% 75%
gestionadas / % de alertas que requieren Controles en Excel de
gestion) x100% Farmacovigil
ancia
FWTV Tiempo promedio de gestion de alerta = Sistema informaticoy | Trimestral 510 dh/ trémite | Coordinacion
(fecha de fin de gestion-fecha de fin de Controles en Excel dhialerta de
analisis de la alerta / % total de alertas Farmacovigil
gestionadas en el mes) ancia
FWTV No. de alertas gestionadas Sistema informaticoy | Trimestral NIA N/A__ | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FWTV | Evaluacion de tramites y subsanaciones de | Asignacion y evaluacion de Planes de Gestion| 9% de evaluacion de Planes de Gestion de Sistema informaticoy | Trimestral 80% % Coordinacion 80% 80% 80% 80%
Ios Planes de Gestion de Riesgos. de Riesgo Riesgo, incluyendo subanaciones = (£ no. de | Controles en Excel de
PGR evaluados y subsanados / X no. total de Farmacovigil
PGR ingresados) x100% ancia
FWTV Tiempo promedio por evaluacion y Sistema informaticoy | Trimestral | 10dh/ | dh/uamite |Coordinacion 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dn/
subsanacion de Planes de Gestion de Riesgo | Controles en Excel tramite de wamite wamite wamite wamite
= (£ dias transcurridos entre la recepcion de Farmacovigil
wamites, hasta la notificacion de dictamen a ancia
Unidad de Registro de Medicamentos (dh) / £
total de tramites (tramite))x100
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FWTV No. de tramites favorables Sistema informaticoy | Trimestral NIA N/A | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FwTv No. de tramites desfavorables Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Coordinacién x x x X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FUyTV No. de ramites observados Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A_ | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FWTV Evaluacion de tramites y subsanaciones de ‘Asignacion y evaluacion de Informes. % de evaluacion de Informes Periodicos de Sistema informatico y Trimestral 80% % Coordinacion 80% 80% 80% 80%
Informes Periédicos de Seguridad Periédicos de Seguridad Seguridad, incluyendo subanaciones = (X no. Controles en Excel de
de IPS evaluados y subsanados / % no. total Farmacovigil
de IPS ingresados) x100% nci
FWTV Tiempo promedio por evaluacion y Sistema informaticoy | Trimestral | 10dh/ | dh/tamite |Coordinacion 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/
subsanacién de Informes Periodicos de Controles en Excel tramite de tramite tramite tramite tramite
Seguridad = (Z dias transcurridos entre la Farmacovigil
recepcion de tramites, hasta la notificacion de ancia
dictamen a Unidad de Registro de
Medicamentos (dh) / X total de tramites
(tramite))x100
FWyTV No. de tramites favorables Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A_ | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
TV No. de tramites desfavorables Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FWyTV No. de tramites observados Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A_ | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FWTV Evaluacion de Perfiles de Seguridad de ‘Asignacion y evaluacion de Perfiles de % de evaluacion de tramites de Perfiles de Sistema informatico y Trimestral 80% % Coordinacion 80% 80% 80% 80%
medicamentos. Seguridad Seguridad = (£ tramites evaluados / ¥ de Controles en Excel de
tramites ingresados) x100% Farmacovigil
ancia
TV Tiempo promedio de emision técnicade los | Sistema informaticoy | Trimestral | 9 dh/ tramite| dh/uamite | Coordinacion 9 dh/ wamite 9 dh/ ramite 9 dh/ ramite 9 dh/ ramite
tramites de Perfiles de Seguridad = (= dias Controles en Excel de
transcurridos entre la recepcion de tramites, Farmacovigil
hasta la notificacion de dictamen a Division de ancia
Registro Sanitario (dh) / £ total de tramites
(tramite))
TV No. de tramites favorables Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A | Coordinacion X x X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FUyTV No. de tramites desfavorables Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A_ | Coordinacion x x x x
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FwyTv Evaluacion de Buenas Practicas de Realizar auditorias para la verificacién del % de Titulares auditados = (Z Titulares Sistema informatico y Trimestral 75% % Coordinacién 75% 75% 75% 75%
Farmacovigilancia (BPFV) cumplimiento de las Buenas Practicas de | evaluados / £ de de titulares planificados) Controles en Excel de
Farmacovigilancia. X100% Farmacovigil
ancia
FUyTV Tiempo promedio para la emision de informe | Sistema informaticoy | Trimestral |4 dh/tramite| dh/tramite | Coordinacion 2.dh /wamite 2dh/wamite 2dh/wamite 2dh [ wamite
de auditoria de BPFV = ((tiempo real de la Controles en Excel de
ejecucion de la auditoria (dh)+ tiempo de Farmacovigil
informe (dh)) fiempo programado para la nci
ejecucion de auditoria (dh))
FwyTv No. de Titulares con cumplimiento de BPFV Sistema informatico y Trimestral NIA N/IA Coordinacién X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FwyTv No. De Titulares sin cumplimiento de BPFV Sistema informatico y Trimestral NIA N/IA Coordinacién X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
FWTV No. de Titulates con observaciones de BPFV | Sistema informaticoy | Trimestral N/A N/A | Coordinacion X X X X
Controles en Excel de
Farmacovigil
ancia
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FWTV | Actividades de formacion para Impartir para de | Numero de Registro de anual NIA N/A | Coordinacion X
dela salud y poblacion en general Ia salud/ sistema nacional de salud/ industria impartidas de
farmaceutica/poblacion en general Farmacovigil
ancia
FWTV Monitoreo, gestion y seguimiento de Alertas, Monitoreo de AIR internacionales (Numero de AIR monitoreadas / nimero de Bitacoras de casos' Trimestral 75% % Analista en 75% 75% 75% 75%
Informes de Seguridad y Recalls (AIR) AR piiblicados por ARN's técnovigilanc
internacionales seleccionadas)*100% ia
FWTV Gestion de casos nuevos sobre AIR (NGmero de casos de relevancia gestionados /| Bitacoras de casos Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
internacionales de relevancia. nimero de casos de relevancia técnovigilanc
identificados)*100 % ia
FwTv Gestion de casos en seguimiento sobre AIR (Namero de casos de AIR para los que se Bitacoras de casos Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
internacionales de relevancia. evalué informacién complementaria / Ntimero técnovigilanc
de casos AIR para los que se recibi6 ia
informacion complementaria)*100%
FWTV dela on de P 6n de FSCA debido a AIR o EIA. (Supervisiones de FSCA ejecutadas / Bitacoras de casos. Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
Acciones Correctivas de Seguridad de Campo supervisiones de FSCA reportadas)*100%
(FSCA) de dispositivos médicos ia
FWTV | Gestion y seguimiento e casos de Eventos e | Evaluacion de casos nuevos sobre EIA | (No. de casos nuevos sobre EIA evaluados Bitacoras de casos. Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
Incidentes Adversos (EIA) relacionados a No. de casos nuevos sobre EIA reportados) * técnovigilanc
dispositivos médicos 100% ia
FWTV Evaluacion de casos en seguimiento sobre | (No. de casos sobre EIA para los que se Bitacoras de casos. Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
evalug informacion complementaria / No. de técnovigilanc
casos sobre EIA para los que se recibio ia
informacion complementaria) * 100%
FWTV Gestion y seguimiento de casos de Evaluacion de casos nuevos sobre productos | (No. de casos nuevos sobre FAF evaluados/ | Bitacoras de casos Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
dispositivos médicos Fraudulentos, Alterados No. de casos nuevos sobre FAF reportados) * técnovigilanc
o Falsificados (FAF) 100% ia
FWTV Evaluacion de casos en seguimiento sobre | (No. de casos sobre productos FAF paralos | Bitacoras de casos. Trimestral 90% % Analista en 90% 90% 90% 90%
productos FAF que se evalué informacion complementaria / técnovigilanc
No. de casos sobre productos FAF para los ia
que se recibio informacin complementaria) *
100%
URM Promover procesos de certificacion/ Creacion / 6n de con % de de D Anual 100% % Jefatura del 100%
acreditacion/ reconocimiento a nivel base al Sistema de Gestion de la Calidad | documentos bajo SGC = (No. de documentos area
institucional elaborados o actualizados / No. de
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100%
URM Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluacion de tramites de registro sanitario de | % de tramites evaluados de registro sanitario | PBI, Sistema informatico y Mensual 70% % Jefe; 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
inscripeion de productos é que | productos é d de productos farmacéuticos (incluye Controles en Excel Coordinadore
cumplan con los requisitos establecidos, para los mismos subsanaciones) = (No. de tramites evaluados / sdedrea
su autorizacion. No. de tramites ingresados) x 100%
URM No. de tramites favorables PBI Mensual N/A N/A Jefe; X X X X X X X X X X X X
Coordinadore
s de area
URM No. de tramites desfavorables PBI Mensual NIA N/IA Jefe; X X X X X X X X X X X X
Coordinadore
s de area
URM No. de tramites observados PBI Mensual NIA N/A Jefe; X X X X X X X X X X X X
Coordinadore
s de area
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URM No. de dictamenes quimicos emitidos PBI Mensual NIA NIA Jefe; X X X X X X X X X X X X
Coordinadore
s de drea
URM No. de dictamenes médicos emitidos PBI Mensual NIA NIA Jefe; X X X X X X X X X X X X
Coordinadore
s de drea
URM Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informatico y Mensual 30dh/ | dn/wamite | Analistas de |30 dhitramite |30 dhitramite | 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dh/iramite | 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dh/tramite | 30 dhitramite | 30 dhitramite
los tramites de registro sanitario de productos [ Controles en Excel tramite la Unidad
incluye = dias
transcurridos entre la recepcion de trémites o
subsanaciones, hasta la emision de dictamen
de primera respuesta (dh) / < total de trémites
(tramite))
URM Tiempo promedio de nofificacion de la licencia| _ Sistema informatico y Mensual |3 dh/tramite| dh/tramite | Analistas de | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhiramite | 3 dh/ramite | 3 dhiramite | 3 dh/iramite | 3 dh/iramite
de registro sanitario de productos Controles en Excel la Unidad
farmacéuticos = (Z dias transcurridos entre la
emision del dictamen favorable, hasta la
notificacion al regulado (dh) / ¥ total de
wamites firmados (ramite))
URM Extender los certificados de inscripcin y de | Emision de constancias y certificaciones de | Tiempo promedio de emision y notificacion de | _ Sistema informatico y Mensual | 15 dhiiramite| dh / tramite | Analistas de | 15 dn/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dhramite | 15 dh/tramite | 15 dhvtramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite
otros documentos que sean solicitados por los productos de productos Controles en Excel la Unidad
administrados. farmacéuticos, incluye subsanaciones = (£
ias transcurridos entre la recepcion de
Extender los certificados de Producto trémites, hasta la notificacion al regulado (dh)
Farmacéutico, 1% total de tramites (tramite))
URM % de Constancias e producto farmaceutico | _ Sistema informatico y Mensual 95% % Analistas de | 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
atendidas = (No. de constancias de producto | Controles en Excel la Unidad
farmacéutico notificadas / No. de constancias
de producto farmacéutico ingresadas) x 100%
URM % de Certificados de Productos Sistema informatico y Mensual 95% % Analistas de | 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Farmacéuticos atendidos = (No. de Controles en Excel la Unidad
certificados de producto farmacéutico
notificados / No. de certficados de producto
farmacéutico ingresados) x 100%
URM Evaluar y autorizar en o aplicable, las Evaluacion de tramites de modificaciones al | Tiempo promedio de resolucion y notificacion | _ Sistema informaticoy | Trimestral | 40 dhitramite | dh/tamite | Analistas de | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dhitramite | 40 dh/tramite | 40 dh/tramite | 40 dh/tramite | 40 dh/tramite | 40 dh/tramite
solicitudes de modificaciones posteriores al registro de productos farmacéuticos y de los tramites de modificaciones al registro, Controles en Excel la Unidad
registro sanitario de productos 6 de los mismos incluye = (= dias i
entre la recepcion de tramites, hasta la
notificacion al regulado (dh) / X total de
wramites evaluados (ramite))
URM 9% de wamites evaluados de modificaciones al | _ Sistema informaticoy | Trimestral 0% % Jefe; 0% 0% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
registro sanitario e productos farmacéuticos | Controles en Excel Coordinadore
(incluye subsanaciones) = (No. de tramites sderea
evaluados / No. de tramites ingresados) x
URM Evaluar y tramitar las solicitudes de ‘Asignacion de tramites ingresados para | % de tramites evaluados de renovaciones al | _ Sistema informaticoy | Trimestral 70% % Jefe; 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
renovacion de productos farmacéuticos, para | renovacion de productos farmacéuticos y | registro sanitario de productos farmacéuticos | Controles en Excel Coordinadore
su autorizacion subsanaciones de los mismos (incluye subsanaciones) = (No. de tramites s de area
evaluados / No. de tramites ingresados) x
100%
URM Tiempo promedio de emision de dictamen de | _ Sistema informaticoy Mensual 20dh/ | dn/wamite | Analistas de | 20 dhitramite | 20 dhitramite | 20 dh/ramite | 20 dh/tramite | 20 dh/iramite | 20 dh/tramite | 20 dh/tramite | 20 dh/tramite | 20 dh/tramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite
los tramites de renovaciones de productos Controles en Excel tramite la Unidad
éutico, incluye £ dias
wranscurridos entre la recepcion de tramites,
hasta la emision de dictamen de primera
respuesta (dh) / % total e tramites (tramite))
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‘Tiempo promedio de notificacién de la licencia|  Sistema informatico y Mensual |3 dh/tramite| dh/tramite | Analistas de | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhiiramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dh/ramite
e renovacion de registro sanitario de Controles en Excel a Unid
productos farmacéuticos = (= dias

transcuridos entre la emision del dictamen
favorable, hasta la notificacion al regulado (dh)
/5 total de tramites firmados (tramite))

URM Brindar apoyo técnico al regulado en los "Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura x x x x x x x x x X X X
trémites de su competencia. Controles en Excel
URM ‘Atencion de consulias via correo electronico | No. de correos electronicos de consultas, Sistema informaticoy Mensual NIA NIA ‘Analistas de X X X X X X X X X X X X
atendidos Controles en Excel la Unidad
URM Atencién de solicitudes de prérroga (No. de solicitudes de prérroga atendidas / No. Sistema informatico y Mensual 100% % Analistas de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de solicitudes de prorroga solicitadas) x 100% | Controles en Excel la Unidad
URM Brindar opinion técnica en su dreade | Emision de informacion a requerimiento de la Control de correspondencia| Trimestral NIA NIA Jefatura x x x X

competencia, a requerimiento de la unidad
organizativa correspondiente.

uic Promover procesos de certificacion/ Creacion / on de con % de o de D elaborados Anual 25 NIA Jefatura de 25
acreditacion/ reconocimiento a nivel base al Sistema de Gestion de la Calidad | documentos bajo SGC = (No. de documentos Investigacion
institucional elaborados o actualizados / No. de Clinica
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100%
uic Regulacion y Fiscalizacion de Ensayos ‘Aprobacion de los Productos Sujetosy | % de evaluacion de tramites y subsanaciones | Sistema informatico y Mensual 90% % Jefatura de 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Clinicos utilizados en la Investigacion Clinica de aprobacion de los productos sujetos y Controles en Excel Investigacion
utilizados en la investigacion clinica = (2 Clinica
tramites evaluados / = de tramites ingresados)
x100%
uic Tiempo promedio de emision de dictamen de | _ Sistema informatico y Mensual 15dh/ | dh/tamite | Jefatra de 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
los tramites o subsanaciones de tramites de Controles en Excel tramite Investigacion | dhitrémites | dhtrémites | dhframites | dhframites | dhirmites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites
aprobacion de productos sujetos y utilizados Clinica
en lainvestigacion clinica = (£ dias
transcurridos entre Ia recepcion de tramites o
subsanaciones, hasta la emision de dictamen
de primera respuesta (dh) /  total de tramites.
(tramite))
uic Tiempo promedio de nofificacion de los Sistema informatico y Mensual |5 dh/tramite| dh/tramite | Jefatura de |5 dniramites | 5 dhitramites | 5 dh/tramites | 5 dh/tramites | 5 dhitramites | 5 dh/tramites | 5 dh/tramites | 5 dh/tramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites
trémites resueltos = (£ dias transcurridos Controles en Excel Investigacion
entre la emision del dictamen favorable, hasta Clinica

la notificacion al regulado (dh) / £ total de
tramites (tramite))

uic No. de tramites favorables Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura de X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel Investigacion
Clinica
uic No. de tramites desfavorables Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura de x x x x x x x x x X X X
Controles en Excel Investigacién
Clinica
uic No. de tramites observados Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatura de X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel Investigacion
Clini
uic Seguimiento a Productos Sujetos y utilizados | % de evaluacion de tramites y subsanaciones | _ Sistema informaticoy Mensual 90% % Jefatura de 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
en la Investigacion Clinica de seguimiento a productos sujetos y Controles en Excel Investigacion
utilizados en la investigacion clinica = (2 Clinica
trémites evaluados / £ de tramites ingresados)
x100%
uic Tiempo promedio de emision de dictamen de Sistema informatico y Mensual 15dh/ dh/tramite | Jefatura de 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
os tramites o subsanaciones de seguimiento | Controles en Excel tramite Investigacion | dhftrémites | dhtramites | dhframites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites | dhitramites
de productos sujetos y uilizados en la Clinica.

investigacion clinica = (£ dias transcurridos
entre Ia recepcion de tramites o
subsanaciones, hasta la emision de dictamen
(dh) / £ total de tramites (tramite))

uic Tiempo promedio de notificacion de los Sistema informatico y Mensual |5 dh/tramite| dh/tramite | Jefatura de |5 dnfiramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dh/ramites | 5 dh/tramites | 5 dh/tramites | 5 dh/tramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites | 5 dhitramites
trémites resueltos = (£ dias transcurridos Controles en Excel Investigacion
entre la emision del dictamen favorable, hasta Clinica

la notificacion al regulado (dh) / % total de
tramites (trémite))
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uic No. de tramites favorables Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura de X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel Investigacién
Clinica
uic No. de tramites desfavorables Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatura de x x x x x x x x x X X X
Controles en Excel Investigacion
Clinica
uic No. de tramites observados Sistema informaticoy Mensual NIA NIA Jefatura de X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel Investigacién
Clinica
uic Atenci6n de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas Correo electronico de Mensual N/A N/A Jefatura de x x x x x x x x x X X X
convocatoria, lista de Investigacion
asistencia o captura de Clini
pantalla de la reunion
uic Participacion técnica en plenos del Comité % de participacion técnica en reuniones Correo electronico y Mensual 50% % Jefatura de 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
Nacional de Etica de la Investigacion en Salud convocadas por CNEIS = (No. de Bitacora de actividades Investigacion
participaciones a reuniones convocadas por diarias Clinica
CNEIS / No. de convocatorias) x 100%
uic ‘Apoyo interinsfitucional en cursos de Buenas | % de participacion en ponencias solicitadas | Convocatoria, lista de Mensual 100% % Jefawrade | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Practicas Clinicas para cursos de BPC = (No. de ponencias asistencia, fotografias, Investigacion
impartidas / No. de ponencias solicitadas) x minuta de reunion Clinica
uic Publicacion y actualizacion de base de datos No. de actualizaciones en pagina web del Pagina web Mensual 12 N/A Jefatura de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
listado de ensayos clinicos evaluados Investigacion
Clinica
uic % de restimenes publicados de evaluacién de Pagina web Mensual 80% N/A Jefatura de 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
los ensayos clinicos con evaluacion finalizada Investigacion
= (No. de resumenes publicados de Clinica
evaluacion / No. de ensayos clinicos con
evaluacién finalizada) x 100%
uic Apoyo técnico Emitir opiniones técnicas a requerimiento de | % de atencion de solicitudes de opiniones Controles en Excel Anual 80% % Jefatura de 80%
las areas técnicas = (No. de opiniones técnicas emitidas Investigacion
1 No. de opiniones técnicas solicitadas) x Clinica
100%
uic No. de informes de evidencia clinica emitidos Controles en Excel Trimestral 8 N/A Jefatura de 2 2 2 2
Investigacion
Clini
uic Participacion técnica en reuniones del SNIS | 9% de participacion técnica en reuniones Correo electronicoy Mensual 100% % Jefawrade | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
convocadas por SIS = (No. de Bitacora de actividades Investigacion
participaciones a reuniones convocadas por diarias Clinica
SNIS / No. de convocatorias) x 100%
uic Divulgacion cientifica Publicacion de articulos de divulgacion No de publicaciones de articulos de Pagina web Cuatrimestral 3 NIA Jefatura de 1 1 1
divulgacion Investigacion
Clinica
CLLPB Evaluar y tramitar las solicitudes de liberacion Evaluacién de tramites ingresados para % de tramites evaluados de liberacion de lotes Sistema informatico y Mensual 90% % Analista 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
de lotes de productos biologicos; liberacion / exencion de lote de productos | - de productos biolégicos = (No. de tramites. Controles en Excel evaluador
biolégicos (vacunas) evaluados de liberacién de lotes de productos
Evaluar y tramitar las solicitudes de exencion biolgicos / No. de tramites ingresados) x
de liberacion de lotes de productos bioldgicos. 100%
CLLPB Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informaticoy Mensual | 15 dhitramite| dh/tramite | Analista | 15 dh/tramite | 15 dh/ramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dhtramite | 15 dh/tramite | 15 dhitramite | 16 dhitramite | 15 dhitramite
los tramites de liberacion de lotes de Controles en Excel evaluador
productos biologicos = (X dias transcurridos
entre la recepcion de tramites, hasta la
emision de dictamen de primera respuesta
(dh)/ % total de trémites (tramite))
CLLPB 9 de tramites evaluados de exencion dela |  Sistema informatico y Mensual 90% % Analista 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
liberacion de lotes de productos biologicos = Controles en Excel evaluador
(No. de tramites evaluados de exencién de
lotes de productos biologicos / No. de tramites
ingresados) x 100%
CLLPB Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informatico y Mensual | 5 dhrémite | dh/tramite | Analista | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhitramite | 5 dhiiramite | 5 dhiiramite | 5 dhitramite | 5 dnitramite | 5 dh/ramite
los tramites de exencion de la liberacion de Controles en Excel evaluador
lotes de productos bioldgicos = (Z dias
transcurridos entre la recepcion de tramites,
hasta la emision de dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de tramites (tramite))
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Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informaticoy Mensual 10dh/ | dh/témite | Analista |10 dhitramite [ 10 dh/tramite | 10 dhtramite [ 10 dhtramite | 10 dhtramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite
las subsanaciones de tramites de exencion / Controles en Excel tramite evaluador
liberacion de lotes de productos biolégicos =
(2 dias transcurridos entre la recepcion de
tramites de subsanaciones, hasta la emision
de dictamen de primera respuesta (dh) / =
total de tramites (tramite))
CLLPB Tiempo promedio de notificacion de los Sistema informatico y Mensual |3 dn/uamite| dh/wamite | Analista | 3 dhtramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dhitramite | 3 dh/iramite | 3 dn/tramite | 3 dn/tramite | 3 dh/ramite | 3 d/ramite | 3 dh/iramite | 3 dh/tramite | 3 dh/tramite
trémites resueltos = (£ dias transcurridos Controles en Excel evaluador
entre la emision del dictamen, hasta la
notificacion al regulado (dh) / 5 total de
trémites firmados (tramite))

CLLPB No. de tramites favorables de liberacion / Sistema informatico y Mensual N/A N/A Analista x x x x x x x x x X X X

exencion / subsanaciones Controles en Excel evaluador

CLLPB No. de tramites desfavorables de liberacion / | _ Sistema informatico y Mensual NIA NIA Analista X X X X X X X X X X X X

exencion / subsanaciones Controles en Excel evaluador

CLLPB No. de tramites observados de liberacion/ | Sistema informatico y Mensual NIA NIA Analista x x X X X X X X X X X X

exencion / subsanaciones Controles en Excel evaluador

CLLPB Evaluar y tramitar los reportes de falla de | Evaluacion de reportes de falla de cadena de | % de solicitudes evaluadas de reportes de Controles en Excel Mensual 80% % Analista 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

cadena de frio. frio, posteriores ala liberacion de lotes falla de cadena de frio = (No. de solicitudes evaluador
evaluadas de reportes de falla de cadena de
frio / No. de solicitudes ingresadas) x 100%
URDM Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluacion de ramites de Autorizacion del | % de evaluacion de ramites y subsanaciones | _ Sistema informaticoy Mensual 80% % Jefatura; 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
inscripcion de dispositivos médicos que | - Registro Sanitario de Dispositivos Médicos de autorizacion de registro sanitario de Controles en Excel Analistas
cumplan con los requisitos establecidos, para dispositivos médicos = (Nimero de solicitudes
su autorizacion, evaluadas de dispositivos médicos / Nmero
de solicitudes recibidas para autorizacion de
dispositivos médicos) x 100%
URDM Tiempo promedio de emisién de dictamen de Sistema informatico y Mensual a 30-60dh/ dh / tramite Jefatura; x 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/ 30-60 dh/
los tramites de autorizacion del Registro Controles en Excel partir de tramite Analistas tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite tramite
Sanitario de dispositivos médicos clase A, B, febrero
Cy D = (% dias transcurridos entre la
recepcion de tramites, hasta la emision de
dictamen de primera respuesta (dh) / X total
de tramites (iramite))
URDM Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informaticoy Mensual 10dh/ | dh/tamite | Jefatura; 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/
las subsanaciones de autorizacion del Controles en Excel trémite Analistas trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
Registro Sanitario de dispositivos médicos =
(2 dias transcurridos entre la recepcion de
tramites, hasta la emision de dictamen (dh) / £
total de tramites (tramite))

URDM Tiempo promedio de notificacién de las Sistema informatico y Mensual 10 dhftramite | dh / tramite Jefatura; 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/
Licencias de Dispositivos Médicos = (£ dias Controles en Excel Analistas tramite tramite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite trémite
transcuridos entre la emision del dictamen

favorable, hasta la notificacion al regulado (dh)
1 Z total de tramites (tramite))
URDM Evaluacion de tramites de Autorizacion del No. de tramites favorables Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura; x x x x x x x x x X X X
Registro Sanitario de Dispositivos Médicos Controles en Excel Analistas
URDM No. de tramites desfavorables Sistema informatico y Mensual NIA N/A Jefatura; X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel Analistas
URDM No. de tramites observados Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatura; x x x x x x x x x x x x
Controles en Excel Analistas
URDM Evaluacién de subsanaciones de ramites de No. de tramites favorables Sistema informatico y Mensual NIA N/A Jefatura; x x X X X x X X X X X X
Autorizacion del Registro Sanitario de Controles en Excel Analistas
Dispositivos Médicos
URDM No. de tramites desfavorables Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura; X X x x x x x x x x x x
Controles en Excel Analistas
URDM Extender los Certificados de Inscripciony | Emision de constancias y certficaciones de % de evaluacion de constancias y Sistema informatico y Mensual 95% % Jefatura; 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
otros documentos que sean solicitados por los dispositivo médico certificaciones de dispositivos médicos = Controles en Excel Analistas
administrados. (Nimero de constancias y certificaciones
emitidas de dispositivos médicos / Nimero de
solicitudes recibidas de constancias y
certificaciones de dispositivos médicos) x
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‘Tiempo promedio de emision y nolificacion de | Sistema informatico y Mensual |15 dhitramite| dh/tramite | Jefatura; |15 dhitramite | 15 dh/iramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite | 15 dh/tramite | 15 dh/ramite [ 15 dh/tramite | 15 dhtramite | 15 dhtramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite

constancias y certificaciones de dispositivos Controles en Excel Analistas

médicos, excluye subsanaciones = (X dias

transcuridos entre la recepcion de tramites,

hasta la notificacién notificacion al regulado
(dh) /% total de tramites (tramite))

URDM Tiempo promedio de emisién y notificacién de|  Sistema informatico y Mensual |10 dhitramite | dh/trémite | Jefatura; |10 dhitramite | 10 dhitramite [ 10 dhitramite [ 10 dhitramite [ 10 dhitramite [ 10 dhitramite [ 10 dhitramite [ 10 dhitramite | 10 dhitramite [ 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite
constancias y certificaciones subsanadas de Controles en Excel Analistas

dispositivos médicos = (£ dias transcurridos
entre la recepcion de subsanaciones, hasta la
notificacion notificacién al regulado (dh) / =
total de tramites (tramite))

URDM Evaluar y autorizar en lo aplicable, las Evaluacion de tramites de modificaciones al | % de evaluacion de tramites y subsanaciones Sistema informatico y Mensual 85% % Jefatura; 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
solicitudes de modificaciones posteriores al registro de dispositivos médicos y de modificaciones al registro de dispositivos Controles en Excel Analistas
registro sanitario de médicos. de los mismos médicos = (Namero de solicitudes evaluadas

de modificaciones al registro de dispositivos
médicos / Nimero de solicitudes recibidas de
modificaciones al registro de dispositivos
médicos) x 100%

URDM Tiempo promedio de emision de dictameny | _ Sistema informatico y Mensual 40dh/ | dn/wamite | Jefatura; 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/ 40 dh/
notificacion de resolucion de los trémites de Controles en Excel trémite Analistas wramite wamite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wramite
modificaciones al registro = (£ dias
transcurridos entre la recepcion de tramites,
asta la notificacion de la resolucion al
regulado (dh) / < total de tramites (tramite))

URDM Tiempo promedio de emision de dictameny | _ Sistema informatico y Mensual 20dh/ | dh/wamite | Jefatura; 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20dh/ 20dh/ 20dh/
notificacion de las subsanaciones de tramites. Controles en Excel tramite Analistas tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites
de modificaciones al registro = (Z dias

transcurridos entre la recepcion de tramites de
subsanacién, hasta la notificacion de la
resolucion al regulado (dh) / £ total de tramites
(tramite))

URDM Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluacion de tramites ingresados para | % de evaluacion de tramites y subsanaciones | _ Sistema informaticoy Mensual 80% % Jefatura; 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
renovacion de dispositivos médicos, para su renovacion de médicos de e médicos = Controles en Excel Analistas
autorizacion (Niimero de solicitudes evaluadas de
renovaciones de dispositivos médicos /
Nimero de solicitudes recibidas de
renovaciones de dispositivos médicos) x
%

URDM Tiempo promedio de emisién de dictamen de Sistema informatico y Mensual 60dh/ dh / tramite Jefatura; 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/ 60 dh/

los tramites de renovacion = (Z dias Controles en Excel tramite Analistas tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites tramites

transcurridos entre la recepcion de tramites,

hasta la emision de dictamen (dh) / £ total de
tramites (tramite))

URDM Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informaticoy Mensual 20dh/ | dn/wamite | Jefatura; 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/
las subsanaciones de tramites de renovacion | Controles en Excel trémite Analistas | trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites
al registro = (X dias transcuridos entre la
recepcion de trémites de subsanacion, hasta
Ia emision de dictamen (dh) /  total de
tramites (tramite))

URDM Tiempo promedio de notificacion de las. Sistema informatico y Mensual 10dh/ | dn/wamite | Jefatura; 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dh/ 10dn/ 10dn/ 10dn/

resoluciones de renovacion de Dispositivos Controles en Excel tramite Analistas | tramites tramites wamites wamites wamites wamites wamites wamites wamites wamites wamites wamites

Médicos = (£ dias transcurridos entre la

emision del dictamen favorable, hasta la

notificacion al regulado (dh) / ¥ total de
tramites (tramite))

100%

URDM Promover procesos de Creacion / on de con % de 6n o 6n d D Anual 100% % Jefatura;
certificacin/acreditacion/reconocimientoa | base al Sistema de Gestion de la Calidad | documentos bajo SGC = (No. de documentos Analistas
nivel institucional elaborados o actualizados / No. de
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100%
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URDM Brindar opinion técnica en sureade | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NIA NIA Jefatura X X X X
competencia, a requerimiento de la unidad UAIP memorandums, correos
organizativa correspondiente.
URDM Brindar apoyo técnico al regulado en los ‘Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. Sistema informaticoy Mensual NIA NIA Jefatura X X X X X X X X X X X X
rémites de su competencia. Controles en Excel
URDM Atenci6n de consultas via correo electrénico No. de correos electrénicos de consultas, Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatura; x x x x x x x x x X X X
ndidos Controles en Excel Analistas
URDM Atenci6n de consultas técnicas en ventanilla | No. de consultas técnicas en ventanilla (toma Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatura; x x x x x x x x x X X X
turmo) Controles en Excel Analistas
URCH-Cosm | Evaluar y tramitar las solicitudes de registro de| Evaluacién de tramites de Autorizaci 9% de evaluacion de tramites y subsanaciones Sistema informatico y Mensual 90% % Jefatura; 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
productos cosméticos e higiénicos que Registro de productos i de autorizaciones del registro de productos Controles en Excel Analistas
cumplan con los requisitos establecidos, para cosméticos = (Numero de solicitudes
su autorizacion. evaluadas de productos cosméticos / Nimero
de solicitudes recibidas para autorizacion de
productos cosméticos) x 100%
URCH-Cosm Tiempo promedio de emision de dictamen de | _ Sistema informatico y Mensual 20dh/ | dn/wamite | Jefatura; 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/ 20 dh/
los tramites de autorizacion del Registro Controles en Excel trémite Analistas wamite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wramite wamite wramite wramite wramite
Sanitario de productos cosméticos, se
excluyen las subsanaciones = (= dias
transcurridos entre la recepcion de tramites,
hasta la emision de dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de tramites (tramite))
URCH-Cosm Tiempo promedio de emision de dictamen de | _ Sistema informatico y Mensual 15dh/ | dn/wamite | Jefatura; |15 dnitramite | 15 dnfiramite | 15 dh/iramite | 15 dh/iramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/ramite | 15 dhvtramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite | 15 ahitramite
las subsanaciones de autorizacion del Controles en Excel trémite Analistas
Registro Sanitario de productos cosméticos =
(Z dias transcurridos entre la recepcion de
trémites, hasta la emision de dictamen (dh) / £
total de tramites ingresados de subsanaciones
(tramite))
URCH-Cosm Tiempo promedio de nofificacion de los Sistema informatico y Mensual 10dh/ | dh/tamite | Jefatura; 10.dh/ 10.dh/ 10 dh/ 10.dh/ 10 dh/ 10 dh/ 10.dh/ 10 dh/ 10.dh/ 10dh/ 10dh/ 10dhi
wramites favorables resueltos (los Controles en Excel tramite Analistas | tramites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites trémites
desfavorables y observados tienen
notificacion automatica en el sistema) =
(% dias transcurridos entre la emision del
dictamen favorable, hasta la notificacion al
regulado (dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables (tramite)
URCH-Cosm| Extender los certificados de inscripcion y de | Emision de constancias y certificaciones de | % de evaluacion de tramites y subsanaciones | _ Sistema informatico y Mensual 95% % Jefatura; 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
otros documentos que sean solicitados por los productos cosméticos de constancias y certificaciones de productos | Controles en Excel Analistas
administrados. cosméticos = (Nimero de constancias y
certificaciones emitidas de productos
cosméticos / Nimero de solicitudes recibidas
de constancias y certificaciones de productos
cosméticos) x 100%
URCH-Cosm Tiempo promedio de emision y notificacion de | _ Sistema informatico y Mensual | 15 dhiiramite| dh/tramite | Jefatura; | 15 dn/iramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dh/tramite | 15 dhramite | 15 dh/tramite | 15 dhvtramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite | 15 dhitramite
certificaciones y constancias de productos Controles en Excel Analistas
cosméticos = (Z dias transcuridos entre la
recepcion de tramites, hasta la notificacion al
regulado (dh) / X total de tramites (tramite))
URCH-Cosm| _ Evaluar y autorizar en lo aplicable, las Evaluacion de tramites de modificaciones al | % de evaluacion de tramites y subsanaciones | _ Sistema informatico y Mensual 90% % Jefatura; 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
solicitudes de modificaciones posteriores al registro de productos cosméticos y de modificaciones al registro de productos Controles en Excel Analistas
registro sanitario de productos cosméticos e subsanaciones de los mismos cosméticos = (Numero de solicitudes
higiénicos. evaluadas de post registro de productos
cosméticos / Nimero de solicitudes recibidas
de post registro de productos cosméticos) x
100%
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‘Tiempo promedio de emision de dictamen y
notificacion de los tramites de modificaciones
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(2 dias transcurridos entre la recepcion de
tramites, hasta la notificacion de la resolucion
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dh/ tramite
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Analistas
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NOV
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DIC

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

Tiempo promedio de emision de dictamen y
notificacion de las subsanaciones de tramites
de modificaciones al registro = (Z dias
transcurridos entre la recepcion de tramites de
subsanacién, hasta la notificacion de la
resolucién (dh) / £ total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15dh/
tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/trdmite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/trdmite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

URCH-Cosm

Evaluar y tramitar las solicitudes de
renovacion de productos cosméticos e

Evaluacion de tramites ingresados para.
renovacion de productos cosméticos

higiénicos, para su autorizacion.

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

9% de evaluacion de ramites y subsanaciones
de renovaciones de productos cosméticos =
(Niimero de solicitudes evaluadas de
renovaciones de productos cosméticos /
Nimero de solicitudes recibidas de
renovaciones de productos cosméticos) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de emision de dictamen de
los tramites de renovacion del Registro
Sanitario de productos cosméticos, se
excluyen las subsanaciones = (= dias

transcurridos entre la recepcion de tramites,

hasta la emision de dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

30dh/
tramite

dn/ ramite

Jefatura;
Analistas

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

Tiempo promedio de emision de dictamen de
las subsanaciones de renovacion del Registro
Sanitario de productos cosméticos = (£ dias
transcuridos entre Ia recepcion de tramites,
hasta la emisién de dictamen (dh) / < total de
trémites ingresados de subsanaciones
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20dh/
tramite

dn/ ramite

Jefatura;
Analistas

20 dn/
tramite

20 dn/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20dh/
tramite

20dh/
tramite

20dn/
tramite

Tiempo promedio de nofificacion de los
wramites favorables resueltos
(% dias transcurridos entre la emision del
dictamen favorable, hasta la notificacion al
regulado (dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables (tramite)

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10dh/
tramite

dh/tramite

Jefatura;
Analistas

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

10 dh/
tramite

URCH-Cosm

Promover procesos de
certificacion/acreditacion/reconocimiento a
nivel institucional

Creacion

6n de con
base al Sistema de Gestion de la Calidad

9% de o de
documentos bajo SGC = (No. de documentos.
elaborados o actualizados / No. de
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100%

Anual

100%

Jefatura;
Analistas

100%

URCH-Cosm

Brindar opinion técnica en su area de
competencia, a requerimiento de la unidad
organizativa correspondiente.

Emision de informacion a requerimiento de la

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Trimestral

NIA

NIA

Jefatura,

URCH-Cosm

Brindar apoyo técnico al regulado en los
tramites de su competencia.

URCH-Cosm

‘Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

NIA

NIA

Jefatura,

Atencion de consultas via correo electronico

No. de correos electronicos de consultas,
atendidos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

NIA

NIA

Jefatura,
Analistas

URCH-Hig

Evaluar y tramitar las solicitudes de registro de
productos cosméticos e higiénicos que
cumplan con los requisitos establecidos, para
su autorizacion

Evaluacion de tramites de Autorizacion del
Registro Sanitario de productos higiénicos

9% de evaluacion de tramites y subsanaciones

a
&

del registro de productos
higiénicos = (Numero de solicitudes
evaluadas de productos higiénicos / Numero
de solicitues recibidas para autorizacion de
productos higiénicos) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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)
m
3

=
DE ME!

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

Tiempo promedio de emision de dictamen de
los tramites de autorizacion del Registro
Sanitario de productos higiénicos, se excluyen
las subsanaciones = (= dias transcurridos
entre la recepcion de tramites, hasta la
emision de dictamen de primera respuesta
(dh) /% total de tramites (tramite))

VERIFICACION

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

ANUAL

20dh/
tramite

MEDIDA

dh/ tramite

BLE
ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

AGO

SEP.

ocT

NOV

DIC

Jefatura;
Analistas

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

Tiempo promedio de emision de dictamen de
las subsanaciones de autorizacion del
Registro Sanitario de productos higiénicos =
(2 dias transcurridos entre la recepcion de
tramites, hasta la emision de dictamen (dh) / £
total de tramites ingresados de subsanaciones
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15dh/
tramite

dh/ tramite

Jefatura; | 15 dh/trdmite

Analistas

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/trdmite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/trdmite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

Tiempo promedio de nofificacion de los
trémites favorables resueltos
(% dias transcurridos entre la emision del
dictamen favorable, hasta la notificacion al
regulado (dh) / ¥ total de tramites
dictaminados favorables (tramite)

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10dh/
tramite

dh/ tramite

Jefatura; | 10 dh/trdmite

Analistas

10 dh/tramite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/trdmite

10 dh/tramite

10 dh/trdmite

URCH-Hig

URCH-Hig

Extender los certificados de inscripcion y de
otros documentos que sean solicitados por los
administrados.

Emision de constancias y certificaciones de
productos higiénicos

9% de evaluacion de ramites y subsanaciones
de constancias y certificaciones de productos
higiénicos = (Numero de constancias y
certificaciones emitidas de productos.
higiénicos / Nimero de solicitudes recibidas
de constancias y certificaciones de productos
higiénicos) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

95%

Jefatura; 95%

Analistas

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio de emision y nofificacion de
certificaciones y constancias de productos
higiénicos = (Z dias transcurridos entre la

recepcion de tramites, hasta la notificacion al
regulado (dh) / £ total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh/tramite

dh/tramite

Jefatura; |15 dhitramite

Analistas

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

15 dh/tramite

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

Evaluar y autorizar en o aplicable, las

solicitudes de modificaciones posteriores al

registro sanitario de productos cosmeéticos e
higiénicos.

Evaluacion de ramites de modificaciones al
registro de productos higiénicos

9% de evaluacion de ramites y subsanaciones
de al registro de productos

subsanaciones de los mismos

higiénicos = (Numero de solicitudes
evaluadas de post registro de productos
higiénicos / Ntmero de Solicitudes recibidas
de post registro de productos higiénicos) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura; 90%

Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de emision de dictamen y
notificacion de los tramites de modificaciones
al registro, se excluyen las subsanaciones =
(2 dias transcurridos entre la recepcion de
tramites, hasta la notificacion de la resolucion
(dh) /< total de tramites (trémite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual a
partir de
febrero

20dh/
tramite

dh/tramite

Jefatura; x
Analistas

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20 dh/
tramite

20dh/
tramite

Tiempo promedio de emision de dictamen y.
notificacion de las subsanaciones de tramites
de modificaciones al registro = (Z dias
transcurridos entre la recepcion de tramites de
subsanacién, hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / £ total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15dh/
tramite

dh/ wrémite

15dh/
tramite

Jefatura;
Analistas

15dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

15 dh/
tramite

URCH-Hig

Evaluar y tramitar las solicitudes de
renovacion de productos cosméticos e
higiénicos, para su autorizacion.

Evaluacion de tramites ingresados para
renovacién de productos higiénicos

% de evaluacion de tramites y subsanaciones
de renovaciones de productos higiénicos =
(NGmero de solcitudes evaluadas de
renovaciones de productos higiénicos /
Némero de solicitudes recibidas de
renovaciones de productos higiénicos) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de emision de dictamen de
los tramites de renovacion del Registro
Sanitario de productos higiénicos, se excluyen
las subsanaciones = (£ dias transcurridos
entre la recepcion de tramites, hasta la
emision de dictamen de primera respuesta
(dh) /% total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

30dh/
tramite

dh / tramite

Jefatura; |30 dh/trédmite

Analistas

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite

30 dhitramite
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV' DIC
URCH-Hig ‘Tiempo promedio de emision de dictamen de | Sistema informaticoy Mensual 20dh/ | dn/wamite | Jefatura; |20 dhitramite |20 dhitramite | 20 dh/tramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite | 20 dh/tramite | 20 dh/tramite | 20 dh/tramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite | 20 dhitramite
las subsanaciones de renovacion del Registro|  Controles en Excel tramite Analistas
Sanitario de productos higiénicos = (£ dias
transcuridos entre la recepcion de tramites,
hasta la emision de dictamen (dh) / 5 total de
tramites ingresados de subsanaciones
(tramite))
URCH-Hig Tiempo promedio de nofificacion de los Sistema informaticoy Mensual 10dh/ | dh/tamite | Jefatura; |10 dnitramite | 10 dhtramite | 10 dhitramite | 10 dhtramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite | 10 dhitramite
trémites favorables resueltos Controles en Excel tramite Analistas
(% dias transcurridos entre la emision del
dictamen favorable, hasta la notificacion al
regulado (dh) / ¥ total de tramites
dictaminados favorables (tramite)
URCH-Hig Promover procesos de Creacion | de con % de o D Anual 100% % Jefatura; 100%
certificacin/acreditacion/reconocimientoa | base al Sistema de Gestion de la Calidad | documentos bajo SGC = (No. de documentos Analistas
nivel institucional elaborados o actualizados / No. de
documentos establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion) x 100%
URCH-Hig Brindar opinion técnica en su areade | Emision de informacion a requerimiento de la No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NIA NIA Jefatura x X X X
competencia, a requerimiento de la unidad memorandums, correos
organizativa correspondiente.
URCH-Hig | Brindar apoyo técnico al regulado en los ‘Atencion de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas. Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura x x X X X X X X X X X X
tramites de su competencia. Controles en Excel
URCH-Hig ‘Atencion de consultas via correo electronico | No. de correos electronicos de consulas, Sistema informatico y Mensual NIA NIA Jefatura, x x X X X X X X X X X X
atendidos Controles en Excel Analistas
DE Llevar un registro publico para la inscripcion | Monitorear el cumplimiento en tiempo de las | (No. de autorizaciones en tiempo /total de | Controles en power BI | TRIMESTRA|  80% % Direccion 80% 80% 80% 80%
de los establecimientos que se autoricen autorizaciones de inscripcion de autorizaciones) x 100% L ejecutiva
establecimientos e importadores.
DE Llevar un registro publico de as Monitorear el cumplimiento en tiempo e las | (No. de autorizaciones en iempo de registro | Controles en power Bl | TRIMESTRA|  80% % Direccion 80% 80% 80% 80%
delos de registro de de cosméticos, higiénicos, L ejecutiva
productos cosméticos éticos, higiénicos, médicos e médicos e de
farmacéuticas, y otras sustancias que incripciones de productos quimicos productos quimicos/ total de autorizaciones
ofrezcan accion terapéutica emitidas) x 100%
DE ‘Apoyar el desarrollo de la industria y el sector de plan de onal Plan de elaborado y aprobado | Documento de Plan de Anual | 1documento|  N/A Direccion 1
académico regulado y al sector académico capacitacion al regulado y elaboradoy ejecutiva
al sector académico, aprobado
elaborado y aprobado
DE Rendicion de informe del plan de capacitacion | _informes de seguimiento a la ejecucion del | Informe de seguimientode | Anual Tinforme N/A Direccion 1
al regulado y al sector académico Plan de capacitacion (Realizado / Planificado) | - la ejecucion del plan de ejecutiva
capacitacion
DE ‘Sostener encuentros con camaras U otros Reuniones (Cumplimiento del plan de Lista de asistencia Trimestral 10 NIA Direccion X X X X
sectores para desarrollar temas de interés en reuniones) Reuniones al ejecutiva
materia de regulacion aiio
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CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO / FUNCION META UNIDAD DE RES| A

ANUAL MEDIDA BLE

MEDIO DE
VERIFICACION

INDICADOR

ACTIVIDAD

DE Fortalecer el juridico aplicable de propuestas de ylo|  Proyectos de ylosureforma | Documentos elaborados Anual | 2 proyectos NIA Direccion 2
sureforma anuales ejecutiva
DE Imponer las sanciones y multas, a que haya | Revision y suscripcion de las sanciones y Namero de sanciones impuestas Informe de la URL Semesral NIA NIA Direccion X X
lugar, por las infracciones que se cometan en | multas, a que haya lugar, por las infracciones ejecutiva
contra de las disposiciones contenidas en la que se cometan en contra de las
Leyde contenidas en la Ley de

Medicamentos

DE Otras actividades de Director Ejecutivo, art. 11| Implementar estrategias para disminuir los Reducci6n de los tiempos de respuesta Controles en power BI Semestral | Reduccién N/A Direcci6n Reduccion Reduccion
Y tiempos de respuesta alos regulados. del 10% en ejecutiva del 10% en del 10% en
Ios tiempos los tiempos los tiempos
de respuesta de respuesta de respuesta
DE Participacion en citas técnicas requeridasa | No. de participaciones en citas técnicas, Control de participacion | Mensual N/A N/A Direccion x x X X X X X X X x x x
Direccion Ejecutiva ciudadana; ejecutiva

Lista de asistencia;
Captura de pantalla;
Correos electrénicos

VISTO BUENO
LIC. NOE GARCIA IRAHETA
DIRECTOR NACIONAL
CODIFICACION DE UNIDADES ORGANIZATIVAS
Codigo Nombre de la Unida
DE Direccion Ejecutiva
URM Unidad de Registro de
URM-PyP Unidad de Registro de Medi - Promocion y Publicidad
cLps Comité de Liberacin de Lotes de Productos Bioldgicos
uic Unidad de 6n Clinica
CTFVYTV. Comision Técnica de y
URDM Unidad de Registro de Dispositivos Médicos
URCH-Cosm Unidad de Registro de Cosméticos e Higiénicos - Cosméticos
URCH-Hig Unidad de Registro de Cosméticos e Higiénicos - Higiénicos
ulFeP Unidad de Inspeccion Fiscalizacin y Buenas Practicas
UCCPPRM Unidad de Control de Calidad en el Pre y Post Registro de
up Unidad de Precios
UE Unidad de
ULR Unidad de Litigios Regulatorios
UREP Unidad de Registro de imientos y Poderes
upp Unidad de Promocién y Publicidad
UlEDM Unidad de Importaciones, Exportaciones y Donaciones de
ul Unidad Juridica
URI Unidad Financiera
UCAE Unidad de Cooperacién y Alianzas Estratégicas
upL Unidad de Planificaci
uGe Unidad de Gestion de la Calidad
Al Unidad de Auditoria Interna
UAIP Unidad de Acceso a la Informacién Publica
uc Unidad de C
UACI Unidad de yC
UsIsG Unidad de Seguridad y Servicios Generales
URH Unidad de Recursos Humanos
ul Unidad de Informatica
UGDA Unidad de Gestion Documental y Archivo
UABI Unidad de istracion de Bienes
CLINICA Clinica Empresarial
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