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Versién 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022
PLAN OPERATIVO - ANO 0
CODIGO UNIDAD Gl ) ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION R e METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasle | & | 8 g E g 513 §= g18 § = RIESGOS OPERATIVOS
Elaborar el Plan Anual de ue las Unidades
UACI Adquisiciones y Contrataciones PAAC D Anual 1 N/A Jefe UACIy Jefe 1 suhci&Qantes no elaboren las
- UFI i .
Institucional (PAAC) solicitudes de mercancias.
éfﬁ?ﬁi?ydceaﬁ(%ﬁsﬂi Analistas UACI y Que las Unidades
UACI i Control de Excel Mensual 100% % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | solicitantes no soliciten las
procesos solicitados) Jefe UACI
X100% compras programadas
Elaborar procesos de de - —
obras, bienes y servicios por medio | (Cantidad de solicitudes
de Libre Gestion ,‘?e prorroga o . Compromiso de las partes
UACI modificacién notificadas Control de Excel Anual 100% % Analistas UACLY | 150, involucradas en los
ICantidad de solicitudes Jefe UACI "
. . procesos de contratacion
de prdrroga requeridas)
x100%
y éfﬁ?ﬁi?ydceaﬁ(%ﬁsﬂi Analistas UACI y Que las Unidades
UACI Efectuar la gestion de compras mediante - Control de Excel Anual 100% % 100%| solicitantes no soliciten las
el cumplimiento de la Ley de Adquisiciones procesos solicitados) Jefe UACI compras programadas
y Ce de la Administracién | Elaborar procesos de de - x100% —
Publica (LACAP), y su reglamento obras, bienes y servicios por medio | (Cantidad de solicitudes
de Licitacion Pablica modig:a';ivg:\'ggﬁﬁ?:adas Analistas UACI y
UACI /Cantidad de solicitudes Control de Excel Anual 100% % Jefe UACI 100%
de prérroga requeridas)
x100%
Informar por escrito y trimestralmente
UACI al ﬂlu\par de la Institucion de las Cantidad de informes Informes elaborados Trimestral 4 N/A Jefe UACI 1 1 1 1 Compromiso de las partes
elaborados involucradas en los
contrataciones que se realicen procesos de contratacion
(Cantidad de
actualizaciones
Llevar el control y la actualizacion del | realizadas/Cantidad de Cantidad de Analistas UACI y
UACI banco de datos institucional de oferentes y contratistas R Mensual 100% % 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
actualizaciones Jefe UACI
oferentes y contratistas nuevos conforme
presentacion de oferta u
hoja de servicios) x100%
% de elaboracion o
actualizacion de
. documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ . . (No. de documentos
UACI acreditacion/ reconocimiento a nivel Revision y elaboracién de los elaborados o actualizados actualizaciones y Anual 100% % Analistas UACy 100% UGC, el mvlemano de
documentos bajo el SGC elaboraciones de Jefe UACI documentacion necesaria
institucional / No. de documentos documentos para la Unidad
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
UAI Elaborar y remitir el Plan Anual de Trabajo | Elaborar Plan Anual de Trabajo de [No. Plan Anual de Trabajo| Plan Anual de Auditoria Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
de la Unidad de Auditoria Interna Auditoria Interna 2023 Realizado remitido a CCRy a Auditoria Interna de informacion
Direccion
UAI Planificacion, Ejecucion y elaboracion de |Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporanea
informes de auditoria de Recursos Humanos Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
de Acceso a la Informacion Publica Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporanea
gastos de la Direccién Nacional de Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Juridica de la Direccion Nacional de Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporanea
de Registro de Cosméticos e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Higiénicos de la Direccién Nacional de en el personal clave.
Medicamentos
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
de Dispositivos Médicos de la Informe Final Auditoria Interna de informacion, cambios
Direccion Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporéanea
de Litigios Regulatorios de la Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Direcci6n Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la Unidad| No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporéanea
de Promocién y Publicidad de la Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Direccién Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporéanea
procesos de compra ejecutados por Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
la Unidad de Contrataciones y en el personal clave.
Adgquisiciones de la Direccién
Nacional de i
UAI Realizar Arqueos al Fondo Circulante No. de Arqueos Arqueo e Informe o Anual N/A N/A Jefatura de Se realizaran de manera sorpresiva. Remisién extemporanea
de Monto Fijo programados sin previo Carta de Gerencia. Auditoria Interna de informacién, cambios
aviso en el personal clave.
UAI Proporcionar consultorias (asesorias) y |Asistir reuniones técnicas en la que se| (No. De reuniones Lista de Asistencia y Anual 100% % Jefatura de Se de acuerdo a -
apoyo a los requerimientos recibidos por | requiera asesoria técnica por parte asistidas / No. De Cédula Narrativa de Auditoria Interna
parte del Director Nacional de de Auditoria Interna, de
segun sus y| asus competencias y atribuciones x100%
atribuciones legales y técnicas. legales.
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UAI Las demas que le confiera expresamente Ejecutar Auditorias Especiales (No. Auditorias realizadas Informes Anual 100% % Jefatura de Se de acuerdo a imi -

el Director Nacional de Medicamentos, solicitadas por la Administracion I No. Auditorias Auditoria Interna

relacionadas a su puesto de trabajo. Superior y no contempladas en el solicitadas) x100%
Plan.

UAI Guardar la reserva, confidencialidad, Actualizar y resguardar los archivos Archivo Permanente y Archivo Permanente y Anual N/A N/A Jefatura de Se realizara en el transcurso del ejercicio fiscal 2022. -

diligencia, cuidado profesional, permanentes y archivos corrientes | Corrientes Actualizado y | Corrientes Actualizado y Auditoria Interna

i ia y obj ensu corr i a las Auditorias i i
quehacer y custodia de los documentos de | realizadas por la Unidad de Auditoria
auditoria, propiedad de la Direccion. Interna.

UAI Promover procesos de certificacion/ Creacion / actualizacion de % de ion o D Anual 100% % Jefatura de 100% -

ion/ re anivel con base al Sistema de actualizacion de Auditoria Interna

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

Disponibilidad de
contenidos de interés
publico e institucional,

uc Realizacion de enlrevlsla§ en medios 4 de entrevistas realizadas| Twitter, capturas de Semestral N/A N/A Jefatura y X X sujeto a coylumuras, y
de Comunicacion. pantalla Analistas aprobacion de la
Secretaria de
Comunicaciones de la
Presidencia

Disponibilidad de
contenidos de interés
publico e institucional,

Desarrollar y ejecutar planes y estrategias . # de conferencias de 5 - Jefatura sujeto a coyunturas,
ve de comunicacion del quehacer institucional Conferencia de prensa prensa realizadas Material audiovisual Anual NIA NIA Analistasy x Japmhaci):ﬁn de la Y
y sobre la educacion sanitaria, utilizando Secretaria de
todos los recursos de comunicacion Comunicaciones de la
disponibles. Presidencia

Disponibilidad de

contenidos de interés
(# de publicaciones publico e institucional,
Publicaciones de materiales realizadas / # de Redes sociales/Pagina Jefatura y sujeto a coyunturas, y
uc audiovisuales en los medios digitales Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% . "
institucionales publicaciones Web Analistas aprobacion de la
programadas) x 100% Secretaria de
Comunicaciones de la
Presidencia
Entrega de informe sobre visitas al Jefaturay Se depende de que la
uc sitio web y a la consulta integral de Informe anual Documento emitido Anual 1 N/A Analistas nueva pagina web este en
medicamentos funcionamiento
4 reportes en
donde se refleje la
ue _Publicaci6n periédica de la Informe de Reporte de Trimestral meta del NA Jefaturay N N .
informacién de interés al plblico en redes sociales en redes sociales incremento en las Analistas
métricas de redes
sociales
Elaboracién de plan de Plan de concientizacién Jefaturay
uc concientizacién por medio de (comunicacién Plan elaborado Anual 1 N/A Analistas -
campaiias institucional)
Rendicién de informe de ejecucién del| Informes de ejecucién del Jefatura
uc Dirigir y coordinar las actividades de plan de i plan de condentizacis Informes Semestral 2 A Analtas ! ! -
comunicaciones de la institucién. Secretaria de
Comunicacién de
uc Campafias wnsmucwuna\es_gn los No. de campaiias Redes sociales/Pagina Semestral N/A N/A Jefat_ura y x X apro‘;;e;:ﬁd:rl?::ugungehaya
medios de comunicacién realizadas Web Analistas : =
disposicion de
presupuesto para
ejecutarla
uc Publicacion de Alertas Sanitarias No. de alertas sanitarias Pagina web Semestral N/A N/A Jefatura y X X X X X X X X -
publicadas Analistas
e Ejecucion de campafias interas, No. De campafias formes Trimestal A WA Jefaturay R R R 7
desacuerdo a requerimientos realizadas Analistas
% de elaboracion o
actualizacion de
. documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ . . (No. de documentos
uc acreditacion/ reconocimiento a nivel Revision y elaboracion de los elaborados o actualizados actualizaciones y Anual 100% % Jefatura y 100% UGC, el mvgnlano de
documentos bajo el SGC elaboraciones de Analistas documentacion necesaria
institucional / No. de documentos documentos para la Unidad
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
Identificar areas o temas . . Documento de listado de Que unidades técnicas no
IR Listado de &reas o temas . tengan claridad de las
UCAE institucionales que requieren apoyo a - ificad areas o temas Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 idad ral
través de la gestion de Cooperacion denificados identificados necesidades para las que
se requiere el apoyo
@) Gestionary canalizar recursos técnicos Coordinar reuniones bilaterales de No. de reuniones con Correo electrnico, notas| Disponibilidad de la
AE y financieros de cooperacién, con base a - - . en sitio web, listado de 12 N/A 1 AE agenda en los
uc, Jas prioridades y necesidades de la DNMy|  Cr4Cter efectiivo o técnico con n sitio N 0 Jefatura UC, 5 5 {tulareg/inters de los
al plan de trabajo aprobado por la Alta en plataformas virtuales cooperantes
Niraceian
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o La coordinacion efectiva
Formular y presentar propuestas de No. de proyectos Documento final de con las unidades
UCAE proyectos de Cooperacion a los aprobados por los Socios Trimestral 1 N/A Jefatura UCAE 1 técnicas/la claridad sobre
proyecto aprobado
Socios Ct C las intervenciones a
desarrollar
Lista de
Apoyar y acompanar a los No. de reuniones de asistenciajAyuda y Que no se tengan
coordinadores técnicos de los P ; memoria/Matriz de 1 reunién al mes x .
UCAE y . seguimiento realizadas . ) Mensual N/A Jefatura UCAE X X X X X X X X X X X X proyectos en ejecucion
proyectos en la ejecucion de seguimiento/Grabacione proyecto
L por proyecto . para dar seguimiento
actividades s de reuniones de
b) Coordinary dar ala o de e plataforma virtuales
ejecucion eficaz de los proyectos de - el
co:)pevacwén de la DNM :n syu papel de Elaboracion de informes de entregados a la Alta Documento de informe 100% La obtencion de la
i irecci NOTA: se debe realizar 1 o %] i 5n téchi
UCAE oferente o de receptor, de acuerdo con las seguimiento de Iosﬁproyectos en Direccion /‘No. de Jmemorandos Semestral Informe semostral N/A Jefatura UCAE 100% 100%| informacion tetcmca del
instrucciones de la Direccién Nacional. ejecucion proyectosleor:)s/]ecumon) X proyecto en ejecucion proyecto
o
(No. de informes
- entregados a la Alta . 100% "
UCAE Realizar evaluac,on final de los Direccion / No. de Documento de informe Anual NOTA: se debe realizar 1 N/A Jefatura UCAE 100% Que no se hayan finalizado
proyectos ejecutados - /memorandos informe anual x proyecto los proyectos en 2022
proyectos finalizados) x finalizado
100%
Brindar cooperacion técnica a otras Canalizar y dar seguimiento de las Correo 2 solicitudes de Que no se reciban
+ | Cantidad de solicitudes de " . “
UCAE instituciones nacionales y agencias de la | solicitudes recibidas de cooperacion A N/A Jefatura UCAE 1 1 [solicitudes de Cooperacion
- ’ cooperacion atendidas . .
region técnica informes técnica atendidas técnica
c) Constituir el enlace institucional ante
las diversas entidades publicas o privadas | Apoyar a la Direccién Nacional en . .
y s ’ Matriz de seguimiento, - .
conla femas os enlas No. de Gestiones Correos electrénicos, Actividad sujeta a
UCAE incluyendo los Socios C para el de la : . N . y Trimestral 25 N/A Jefatura UCAE 6 6 6 7 requerimiento o solicitud
) . " giradas por .
Desarrollo; para el seguimiento a las DNM con diferentes actores . . 5 de Direccion Nacional
y 3 Direccién Nacional
gestiones de cooperacion y las alianzas estratégicos.
estratégicas para el desarrollo.
Verificar la participacion de los No. de redes en las que la Cr(;r(;:ts)s ealtre‘fgoglcclgz,elis Unidades técnicas no
UCAE diferentes puntos focales de la DNM : a P P Trimestral N/A N/A Jefatura UCAE X X X X reportan participacion en
DNM participa reuniones, publicaciones
en redes regionales e internacionales Redes.
en redes
d) Dar seguimiento a la participacion de Canalizar y dar seguimiento a la . 6
la DNM en diferentes espacios y participacion activa de las diferentes u:bg\z;“;?;;g“zf:s' ?;Tecgsa : ivézbul;saorz, rej crﬁ”fjrlr?:ggr? de
UCAE mecanismos de coordinacion, didlogo, e | areas técnicas de la DNM en cursos, mediante cooperacion en desarrollados, Semestral 50 N/A Jefatura UCAE 25 25 la\ler(;)s gursos webinars
intercambio de conocimientos en materia |  talleres, webinars desarrollados a I " P la DNM lectr . fé 3 1 ‘xl
de regulacion y vigilancia sanitaria. través de la cooperacion los que participa la correos electronicos por factores externos
Dar seguimiento a la participacion de No';i:jg;;ﬁs de Bitacora de espacios de No existan necesidades de
UCAE la DNM en espacios de coordinacion coordinacion, Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5 participacion en estos
interinstitucional en los que .
interinstitucional correos electronicos espacios
la DNM participa
. Falta de interés de la
Gestionar alianzas estratégicas para
la No. de alianzas 1 instrumento juridico contraparte para
UCAE 4 - ; Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 establecer la Alianza a
mejora en la prestacion de servicios establecidas que establezca alianzas. .
través de un instrumento
institucionales "
4 iuridico
e) Proponer a la Alta direccion la Falta de interés de |
formulacién de instrumentos juridicos, 1 instrumento juridico, acoam;;)r;“e(ree:ar: @
operativos y administrativos necesarios N° de nuevos convenios que establezca la
UCAE para la gestion eficaz de la cooperaciény | Gestionar y coordinar de 0 Anual 5 NIA Jefatura UCAE 5 4 est'ab(\iecer con(vemo a‘
para el fortalecimiento de las alianzas colaboracion interinstitucional con interinstitucional raves euur? d‘lrc‘f) rumento
é para el 3 instituciones e publicas y = dl torés do 1
privadas y agencias reguladores 1 instrumento juridico, ata de Ineres de fa
homdlogas N° de convenios que establezca la contraparte para
UCAE " Anual 3 N/A Jefatura UCAE 3 establecer convenio a
través de un instrumento
interinstitucional .
iuridico
f) Representar a la Direccion Nacional . "
Participar en reuniones, eventos o Correos electrénicos, Cancelacion de las
en cualquier evento o actividad dentro y No. de reuniones, eventos -
actividades a las que es invitada la notas de invitacion, reuniones, eventos o
UCAE fuera del territorio nacional, en materia de o actividades en las que Anual 5 N/A Jefatura UCAE 5
. - . DNM de acuerdo con las instrucciones, actividades en las que se
Cooperacion segun delegacion de la Alta . se participa .
. instrucciones de la alta direccion publicacion en redes invite a la DNM
Direccion.
Presentar opiniones o
4 recomendaciones en materia de Que las decisiones no
g) Asesorar a la Alta Direccién en materia| . - No. de opiniones o .
. . gestion de la cooperacion o Correo electrénico, tomen en cuenta las
UCAE de cooperacion, gestion de proyectos y recomendaciones Semestral 5 N/A Jefatura UCAE 2 3
. 1to de las alianzas memorando propuestas u opiniones
alianzas para el . . emitidas
estratégicas a la alta direccion de brindadas
acuerdo a requerimiento
Apoyar a la Direccién Nacional,
canalizando las misiones oficiales en
el territorio nacional y en el exterior, Reporte de Misiones
para asistir a intercambios, No. de misiones oficiales Oficiales Cancelacion de la mision
UCAE conferencias, congresos y otros : 15 N/A Jefatura UCAE 7 8 | oficial o no autorizacién de
J concretadas A ‘
eventos, en representacion de la de mision oficial Misi6n oficial
fisico/electrénico
h) Formular y ejecutar proyectos
asu area de
Elaborar insumos para la formulacién| Documento entregado a Documento
UCAE y /memorando/correo Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 N/IA
de Memoria de labores P
electronico
Desarrollar el Plan Anual de Trabajo
de la Unidad de Cooperacion, de .
. y El Plan Anual de Tr: Documento Plan n r r
ucaE acuerdo a lineamientos establecidos | ' P'an Anual de Trabajo | - Documento Play Anual 1 NIA Jefatura UCAE 1 Que no sea aprobado po
» i elaborado Operativo anual la alta direccion
por la Unidad de Planificacién
Institucional.
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" Bitacora de eventos o
Apoyar a la alta direccion y a la No. de eventos o actividades, correos
UCAE Unidad de Comur en los e 5 p - Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5 [Que no se solicite el apoyo
; X temas de protocolo S 0
i) Las demas que le confiera y publicaciones
expresamente el Director Nacional de A |a Unidad de R Bitacora de cursos,
Medicamentos, relacionadas a su puesto poyar a la Unidad de Recursos N° de cursos, talleres, talleres, seminarios,
de trabajo. Humanos con la canalizacién de o o
UCAE cursos, talleres, seminarios, Anual 25 N/A Jefatura UCAE 25 |Que no se solicite el apoyo
capacitaciones especializadas a
través de cooperacion "
randum
Coordinar [a revision de los avances Informe de la revision de Cuu?c:li:ar::?éie;zagcrt?vlaa con
UCAE institucionales con respecto a la Py Documento de Informe Anual 1 N/A Jefatura UCAE X X X X X X X X X X X 1
los indicadores todas las unidades
Evaluacién OPS / OMS
involucradas
% de elaboracion o
Promover procesos de certificacion/ actualizacion de
acreditacién/ reconocimiento a nivel j =
ittt 1o documentos bajo SGC Cantidad de No se haya definido con la
institucional Revision y elaboracion de los (No. de documentos izaci UGC, el inventario de
UCAE y ) o i ) 4 Anual 100% % Jefatura UCAE 100% &
documentos bajo el SGC elaboraciones de documentacion necesaria
/ No. de documentos documentos ara la Unidad
establecidos bajo SGC P
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
# de informes elaborados Que los cierres contables
UFI de avance de la ejecucion Informe Trimestral 4 N/A Jefe UFI 1 1 1 1
no se elaboren a tiempo.
de ingresos y egresos
Optimizar los recursos institucionales Dar seguimiento a la captacion y uso Fallo en el Sistema
de los recursos institucionales Informético (En el
Informe de control de aplicativo SAFl o en el
UFI disponibilidad Informe Mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P
sistema interno DNM ).
Presupuestaria .
Falta de actualizacion del
informe.
Coordinar las actividades relacionadas con "
la Elaboraci6n del Proyecto dePresupuesto| Revision de la ejecucion Informe de revisién de la | Informes de ejecucién No elaborar a tiempo los
UFI L Y resup Presupuestaria para la toma de . lect mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |cierres contables/Fallas en
Institucional, Ejecucion, Seguimiento y ejecucion presupuestaria presupuestaria -
= . acciones el aplicativo SAFI
Evaluacion Presupuestaria.
1) No poseer la
% de facturas liquidadas = documentacion completa
para poder realizar el pago
Cumplir con el pago de las (No. de facturas Control de programacion eneralmente por causas
UFI con pi de /No. de prog Mensual 100% % Tesoreria 100%| 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100%| 100%| 9 p
de pagos atribuibles al proveedor. 2)
bienes y servicios facturas programadas )
X100% Ausencia del tesorero o
° refrendarios. 3) Falta de
fondos
1) No poseer la
(No. devoluciones documentacion completa
UFI Efectuar el pago de las devoluciones efectuadas/No. de Control de programacion Mensual 100% % Tesoreria 100%| 100% | 100% | 1009 | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100%| 1009 | 100%| 10006| P2 poder realizar el
conforme a recibidas. de pagos pago. 2) Ausencia del
. x100% tesorero o refrendarios. 3)
Realizar la gestion de los recursos
las Falta de fondos.
. Partida de pago del » 1. Incumplimiento de plazo
con el pago de los compromisos Presentar y efectuar el pago de las Partida contable Tesoreria y
UFI institucionales y mantener actualizados los retenciones del 1% del IVA informe de retenciones del registrada y mayorizada Mensual 12 N/A Contabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 del vencimiento
awiliares 1% del IVA 2. Falta de fondos
1) El no procesamiento o
la falta de autorizacién de
inconsistencias de
marcacion repercute en la
elaboracion de la planilla
Informe mensual de de salarios y por ende en
UFI Pago de planillas de salarios # de planillas pagadas pago de planila de Mensual 15 N/A Tesoreriay 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 el pago respectivo de
empleados Contabilidad manera oportuna. 2)
institucionales Ausencia del tesorero o
refrendarios. 3) Falla en el
sistema del banco que
imposibiliten realizar las
transferencias bancarias.
4) Falta de fondos
Gestionar y administrar eficientemente, los 1) Ausencia del tesorero o
recursos financieros asignados, para el # de Partidas de pago de refrendarios. 2) Falla en el
UFI cumplimiento _de las Dbl\g_al:lones Pago de renta y planillas previsionales impuesto sobre I‘a rentay DeCI‘araclon EFe rentay Mensual a8 N/A Contabilidad 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 aplicativo del banco que
legalmente, exigibles adquiridas por la planillas planillas impida realizar los pagos
Institucion, y mantener actualizados los pagadas de forma automatica. 3)
auxiliares correspondientes. Falta de fondos
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1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
consolidacion, analisis y
aprobacion del
presupuesto institucional;
situaciones que generan
Presentar el Proyecto de Presupuesto retrasos en la presentacion
UFI Insmumo‘nal, para apr‘oha‘mﬁp’ por parte de Formulacién de presupuesto anual | Proyecto de presupuesto Oficio de remisién de Anual 1 N/A Jefe UFI, 1 del proyecto dg
las autoridades de la institucién y posterior proyecto de presupuesto Presupuesto presupuesto en el tiempo
remision al Ministerio de Hacienda establecido por el
Ministerio de Hacienda. 2)
Fallas en el aplicativo
SAFI. 3) Incumplimiento en
la presentacion de los
Planes de Trabajo por
parte de las Unidades
Organizativas.
# de Estados financieros 1) Registro inoportuno de
UFI ) ) Registro de las operaciones del afio vemmc‘ios al Ministerio de Estados Financieros Mensual 12 N/A Contabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 las operaciones d\arlgs. 2)
Validar los registros contables que se vigente Hacienda en el plazo Fallas en los aplicativos
generen en forma a y efectuar establecido informaticos.
los registros contables directos; realizar Cierres contables anuales d ion del
oportunamente los cierres contables, del ejercicio financiero vNota e leem|§| dn el
preparar los estados financieros basicos e inmediato anterior cngre aq;a Ge nvia Iada a i 1). Reg\s_tm y "
informar al Director Nacional sobre el Cierre de Operaciones del afio conforme a programacion reccion General de " concliaciones inoportunas
UFI . . Contabilidad Anual 2 N/A Contabilidad 2 de las operaciones durante|
comportamiento de los recursos y inmediato anterior anual remitida por la Gub: tal | | afio. 2) Fall I
obligaciones institucionales Direccién General de ubernamental con el elaro. ) Fallas en los
o correspondiente sello de aplicativos informaticos.
Contabilidad s
recibido.
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el revls(ar\(‘j%sdev‘;(;jc:;:ss/ No. Determinacién 6ptima de
UFI ] 0 o a Sistema de Gestion de Calidad y .| Listado de documentos Anual 100% % Jefe UFI 100% | los documentos a elaborar
de procesos de la unidad)
nivel institucional (SGC). 0 actualizar
x 100%
No. de asesoria Jefe de la Unidad
uJ i o y Libro de Control Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
asistencia brindada v b
Analista Juridico
(No.reuniones con DN y
GADI sobre temas
Juridicos/ No. De Jefe de la Unidad
uJ reuniones solicitadas por | Bitacora de Actividades Mensual 100% % Juridica 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Asesorar y asistir a DN, y \a_s DN'y GADI §obre No hay instalaciones
unidades Juridicas) adecuadas en el area de
de la DNM en el ambito juridico y x100% la Unidad
administrativo °
TS
uJ g a Lista de asistencia Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
con unidades b
Analista Juridico
administrativas
N° de acuerdos de
w comités o comisiones Acuerdo Semestral NIA NIA Jefedelaunidad| x | x | x | x | x | x | x| x [ x| x| x| x
otorgados por junta de
delegados
Asesorar a los regulados que soliciten No. de citas técnicas Jefe de la Unidad No hay espacios
u asistencia juridica por los ) Libro de Control Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X adecuados en la Unidad
realizadas b
procedimientos que se realizan Analista Juridico para recibir usuarios
N° correspondencia Jefe de la Unidad
uJ por Control de Excel Mensual N/A N/A Juridica y x | ox x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
respondida . b
Analista Juridico
(N° de certificaciones
w ”""“(;'é"sesr(;:?:gg"e&f/ N Control de Excel Trimestral 100% % Jefe gsr:zlga"'dad 100% 100% 100% 100%
Conducir, desarrollar y realizar licitadas) x100%
procedimientos y actuaciones Solicitadas) x100%
uridicas en representacion de la No. de representacion
! \nsﬁluclén e)glrajudlclalzs efectuada /| Jefe dgla Unidad
u . Control de Excel Trimestral 100% % Juridica y 100% 100% 100% 100%
No. de representacion no Analista Juridico
judicial solicitada) x100%
N° de Participaciones en Jefe de la Unidad
u A Bitacora Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
junta de delegados . b
Analista Juridico
(No. de elaboracién de Jefe de la Unidad
uJ autos de inicio / No. de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
requerimientos ) x100% Analista Juridico
(No. de resoluciones de
tramite elaboradas / No. Jefe de la Unidad
uJ de notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Asesorar, conducir y asistir en los resoluciones inciales Analista Juridico
dministrativ y aglual:rl:)r;‘ei d Diligenciar pi ( efectuadas) x 100% Proceso remitidos con
. an " istral ?s que ie esarrollar ‘,j :" ios de la (No. de resoluciones anomalias que requieren
anera que estos seal entro UACI, por comision de DN . finales/ No. de Jefe dgla Unidad ampliaciones
uJ del marco legal vigente y de conformidad notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
alas competencias Institucionales. resoluciones de tramite Analista Juridico
efectuadas) x 100%
No. de actas de cierre
elaboradas (no se Jefe de la Unidad
uJ notifican) / No. Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
resoluciones de tramite Analista Juridico
x 100%
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(No. de solicitudes de
devolucion admitidas / No. Jefe de la Unidad
[U5) de solicitudes de Control de Excel Mensual 80% % Juridica y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
devolucion ingresadas) Analista Juridico
x100%
- Jefe de la Unidad
uJ No. de vSO|ICIlLIdESY de R ion juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
- Analista Juridico
No. de solicitudes de Jefe de la Unidad
uJ S, . Resolucion juridica Mensual N/A N/A Juridica X X X X X X X X X X X X
devolucion archivadas . "
Analista Juridico
Diligenciar los procedimientos de No. de requerimientos de Jefe de la Unidad
us devolucion por pagos erréneos o | o L= léqc‘:‘.c; olotada | Resolucion juridica Mensual NIA N/A Juridicay x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x |Nohaysuficiente personal
desistidos pini ! el Analista Juridico
(No. de dictamenes
elaborado / No. de opinién Jefe de la Unidad
uJ técnica recibida por Control de Excel Mensual 100% % Juridica y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
unidad organizativa Analista Juridico
correspondiente) x100%
Jefe de la Unidad
[U5) No. De resolucion final Resolucion juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
Analista Juridico
No. De requerimiento de Jefe de la Unidad
u - De requer Correo electrnico Mensual N/A N/A Juridica X X X X X X X X X X X X
opinion técnica a UFI - .
Analista Juridico
No. de dictamen juridico Jefe de la Unidad
[U5) : J Bitacora Bimensual N/A N/A Juridica y X X X X X X -
Diligenciar pi o de Analista Juridico
exoneracion de pagos arancelarios Jefe de la Unidad
del decreto 417 !
u No. de acuerdos tomados| Bitacora Bimensual N/A N/A Juridica X X X X X X -
enJD - "
Analista Juridico
Emitir opiniones juridicas de diversos [ (No. de opinién juridica
aspectos legales, a los diferentes | elaborada/ No. de opinién Jefe de la Unidad
uJ niveles de la institucion (Puede juridica solicitadas por Control de Excel Mensual 100% % Juridica 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | No hay suficiente personal
requerir opinion técnica, correo u Unidades organizativas) Analista Juridico
escrito) x100%
Asistir a los comités de Desarrollo Asistir a las sesiones y elaborar las | No. De actas realizadas / Ampos de los distintos Jefe de la Unidad Falta de colaboracion de
uJ Institucional y Comité Técnico, como actas de los comités de desarrollo No. De sesiones de los P comités Trimestral 100% % Juridica y 100% 100% 100% 100% | los miembros del comité,
secretaria de actas en todas las sesiones. institucional y comité técnico comités Analista Juridico no hay suficiente personal
No. De monitoreos del
pon deectr el
uJ P Informe Anual N/A N/A encargado del X
igualdad y no A -
5 Area de Género
discriminacion contra las
mujeres
Actualizacion del Plan de
Accion de la Politica Documento de plan de Analista Juridico
w Institucional de Igualdad y odion Anual 1 NIA encargado del | 1
no Discriminacién contra Area de Género Que no sean aprobados
Area de Género Coordinar, promover, y desarrollar la las mujeres los documen?t}us Falta de
Politica de Género No. De monitoreos del . colaboraci6n de las
Plan de capacitacién de Analista Juridico Unidades
uJ P: " Informe Anual N/A N/A encargado del X
Transversalizacion de N 4
5 Area de Género
Género, elaborado
Elaborar manual de Analista Jurfdico
u . Documento Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X X X X
lenguaje inclusivo A “
Area de Género
Elaborar el Protocolo de Analista Juridico
u Prevencién y de Atencion Control de Excel Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X X X X
de Acoso Laboral y Sexual Area de Género
% de elaboracion o
actualizacién de
documentos bajo SGC =
Revision de Procesos que competen a la Revision de documentos bajo el (No. de documentos Jefe de la Unidad
uJ q P . ) elaborados o actualizados Control de Excel Anual 100% % Juridica y - - - - - - - - - - - |100% -
Unidad Sistema de Gestion de Calidad b
/No. de documentos Analista Juridico
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
Gerente de
Administracion y 5
N° de informes de Desarrollo ‘nfotf“paﬁz:"::c;:zfd;ma
GADI seguimiento de la ejecucién | Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
. puntualmente por las
de proyectos Analista de
unidades organizativas
Desarrollo
Gerente de
Dirigi las actividades de planificacion Supervisar la elaboracién de informes de Administracién y
institucional, incluyendola planificacion | PSR 8 LSOOt 8 T oS °F N de | nforme de Gestién d Desarrollo
GADI estratégica planes operativos, proyectos, v > planes,  Informes de nforme ce Gestion de Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
i : para asegurar el logro de los objetivos evaluacion de riesgos Riesgos N
gestion de riesgos, indicadores y metas, en h Analista de
- N ! institucionales.
coordinacién con las Unidades Organizativas. Desarrollo
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Gerente de
Administraciony
N* de informes de la Desarrollo
GADI ejecucion del Plan Operativo|  Informe de ejecucion Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
Anual Analista de
Desarrollo
% de cumplimiento de
. Gerente de
actualizacion de LMD Listado Maestro de e
; Administracién y
Documentos actualizado, Desarrollo
Verificar las actualizaciondes del Listado FORMULA Control de divulgacion ) cear R
GADI s de divulgaciony Trimestral 98% % Institucional y 98% 98% 98% 98% | Actualizacién tardia del LMD
Maestro de Documentos (LMD) No. de documentos solicitudes de !
; e Analista de
actualizados en el LMD / No.|  obsoletizacion de
] ’ Desarrollo
e autorizad
v Institucional
u obsoletizados
el disefio, 5
desarrollo y mantenimiento del Sistema de % de cumplimiento de AdGérf"‘e o
” P A Iministracion . " "
Gestion de la Calidad institucional que permita " _— ejecucion de AIC v Disponibilidad de Auditores
' p Verificar la ejecucién de Auditoria Desarrollo )
mejorar el desempefio de las unidades " Informe de resultados de esart Internos de Calidad
GADI ! Interna de Calidad segin Plan Anual de Anual 50% % institucionaly | x| x | x [ x| x | x| x | x| x| x |so%]| x )
organizativas, basado en un enfoque por FORMULA AlC ! Cancelacion por parte de la
AIC 2023 Analista de .
procesos y mejora continua. No. de AIC realizadas / No. D " Alta Direccién
esarrollo
de AIC Planificadas (*) 100 sarr
Gerente de
) ' Administraciony
Supervisar el seguimiento a las no Consolidado de
conformidades y/o oportunidades de Total de seguimientos seguimiento de no Desarrollo
GADI rormicades y/o op ces ¢ o8 Buimie Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de RS
internas y externas Oportunidades de Mejora
Desarrollo
Liderar las gestiones encaminadas a garantizar Gerente de
que el desarrollo de las actividades Administraciony
institucionales se propicie en condiciones Desarrollo
) ’ - Verificar la ejecucion del Plan de Informe de seguimiento ) e
GADI Sptimas, en relacién a la adecuacion, ) 8 Documento revisado Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 N/A
Mantenimiento Anual revisado
mantenimiento, higiene y seguridad de los Analista de
espacios fisicos, instalaciones, bienes muebles, Desarrollo
servicios bisicos y la seguridad del personal. Institucional
Gerente de
Dirigir la administracion y control de los bienes| Administracion
8 M Administrar las actividades de recepcién,| Informe de seguimiento Y
muebles, insumos e intangibles de la ' m Desarrollo
° . despacho, registro y control de los | revisado de las actividades esart
GADI institucion, garantizando la satisfaccion de las Documento revisado semestral 2 N/A Institucional y 1 1
" i insumos destinados al uso y/o consumo | de control de insumoy
necesidades y requerimientos para la ! * Analista de
¢ de las Unidades activo fijo revisado
operacion efectiva. Desarrollo
Cupos limitad I
Gerente de upos limitados para el
¢ desarrollo de capacitaciones;
Administracion Yy
No se encuentran
Verificar la realizacién de informe de a Desarrollo roveedores de
GADI " . . No. de informes emitido Informe Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 P!
ejecucion del plan de capacitacién ! capacitaciones. Que la
Analista de raclons
disponibilidad
Desarrollo
- presupuestaria limite el
Institucional d N
Potenciar el capital humano y clima numero de participantes
Gerente de
organizacional, supervisando los procesos de e
. risanco o2 : (No. de procesos de Administracion y )
seleccion, contratacion, induccién, retencion, X h Falta de documentacién que
) ; Supervisar la realizacién de los procesos | contratacion ejecutados / Desarrollo .
motivacién, capacitacién, desarrollo y o B ampare la contratacién/falta
GADI " de Reclutamiento y Contratacion de No. de procesos de Control en excel Trimestral 100% % Institucionaly | 100% 100% 100% 100% ¢
compensacion del talento humano y las | ! de seguimiento de parte del
Personal contratacion solicitados) x Analista de
actividades orientadas a fomentar un solicitante
o one ) 100% Desarrollo
adecuado clima e integracion de personal. sarr
Gerente de
Administracién
(No. de Personal inducido en \
Supervisar la realizacién de induccién de |temas de Recursos Humanos| Registro de induccién de Desarrollo
GADI i ¢ € Trimestral 100% % Institucionaly | 100% 100% 100% 100% N/A
personal de nuevo ingreso /No. de personal RRHH !
Analista de
contratado) x 100%
Desarrollo
Gerente de
» Porcentaje de incidencias Administracién
Supervisar las actividades de soporte . i \
tecnolégico acorde a las actividades de | [SUSIt2S en tiempo = Dias Herramienta de Desarrollo Mal Funcionamiento de los
GADI & ) ¢ indicados de solucién / Dias err Trimestral 95% % Institucionaly | 95% 95% 95% 95% ’ )
las unidades organizativas, segin ‘ Seguimiento Helpdesk ! sistemas Informéticos
. estipulados para solventar Analista de
Liderar las estrategias de innovacién y de las requerimiento solicitud) *100% Desarrollo
soluciones de tecnologias de informacion y ituc
comunicacién, contribuyendo ala eficiencia y )
aeen e Gerente de Falta de requerimientos
automatizacién de los procesos de regulacion erente de e
P, Administraciony funcionales para el
" Coordinar Provectos de Desarrolloge | % d€ avance realizadode | Desarrollo desarrollo del sistema
GADI ve proyectos de sistemas / % Semestral 100% % Institucional y 100% 100% | integrado No poseer un
Sistemas . proyecto
de avance planificado Analista de sistema integral que facilite
Desarrollo el funcionamiento en temas
Institucional de regulacion de la DNM
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) ) - ) Gerente de
Coordinar al Sistema Institucional de Gestion A
ministracion
Documental y Archivos (SIGDA) para el » No. de Informes de infomes de cumplimiento v
ren Verificar Informes de Proyectos de o sce Desarrollo
cumplimiento de la Ley de Acceso ala verticar Ir seguimientos a la ejecucion de proyectos de ) esart No contar con insumos para
GADI o ) digitalizacién documental en soporte  depro Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
Informacion Publica y los Lineamientos . de proyectos de digitalizacion con base a RS Ia reaizacion de los informes.
emitidos por el Instituto de Acceso a la pap digitalizacion riesgo y priorizacion
e Desarrollo
Informacion Publica. >
Gerente de
Administraciony
Supervisar el procesamiento de las (No. de solicitudes Desarrollo
GADI solcitudes de Acceso a la informacién procesadas / No. de Bitacora Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% 100% N/A
Pablica que se sometanalaDNM | solicitudes recibidas) x 100% Analista de
Desarrollo
Gerente de
Administraciony
Supervisar la recabacion de la Cantidad de actualizaciones | __ Desarrollo
GADI informacién oficiosa y actualizacion del | de informacion en el Portal | 5o Web de Portal de Trimestral 4 N/A Institucional 1 1 1 1 /A
Supervisar las gestiones encaminadas a informacion oficiosay actualizacion del | de informacion en el Porta Transparencia rimestral pstitucional y
propordonar na adocuada atenclén ol portal de transparencia de Transparencia Analista de
usuario y también el acceso a la informacién Desarrollo
piiblica de la institucion, velando por la
- ) ° Gerente de
promocién de la calidad en el servicio, la e
. Administraciony
transparencia y la eficacia en la gestién
iicn s , todelss | (No-deaueiasprocesadas /| Desarrollo
. upervisar el procesamiento de las itcora de trabajo / Actas
GADI P P %135 1 "No. De quejas recibidas) x raaj Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% 100% N/A
quejas presentadas en esta Institucion de cierre N
100% Analista de
Desarrollo
Gerente de
Administracion
(No. de solicitudes de y
Supervisar el las Desarrollo
GADI pervisare r ; Bitacora de trabajo Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% 100% N/A
sugerencias presentadasala DNM | No. Total de las recibidas) x !
Analista de
100%
Desarrollo
Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
consolidacién, analisis y
Asegurar, en coordinacion con la Unidad erented aprobacion del presupuesto
) erente de ) .
Financiera Institucional, la planificacién y . ” institucional; situaciones que
’ Administraciony
administracion oportuna de los recursos generan retrasos enla
financieros de la Direccion, para la Proyecto de presupuesto | o . g provectos de Desarrollo resentacion del proyecto de
GADI ) ccion, p Formulacién de presupuesto 2024 | equilibrado entre ingresos y proy Anual 1 N/A Institucional y x x x x x x x x 1 x x x [P proy
consecucion de la misién, estrategia y egresos presupuesto Analista de presupuesto en el tiempo
objetivos institucionales, velando por el 8 ool establecido por el Ministerio
cumplimiento de la normativa aplicable y i de Hacienda. 2) Fallas en el
. nstitucional
vigente. aplicativo SAF. 3)
Incumplimiento en la
presentacién de los Planes
de Trabajo por parte de las
Unidades Organizativas.
Gerente de
Administraciony
Supervisar la elaboracién de procesos de|  (Cantidad de procesos Desarrollo Que las Unidades solicitantes
GADI Coordinar con la Unidad de Adquisicionesy | COPtratacion de obras, bienes y servicios | finalizados/Cantidad de Control de Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% 100% no soliciten las compras
Contrataciones Institucional 1os por medio de Libre Gestion procesos solicitados) x100% Analista de programadas
P de 6n y contratacién Desarrollo
de bienes, obras y servicios de la institucion, o n
de conformidad con la Ley de Adquisiciones y ad erente de
Contrataciones de la Administracion Publica ) ) ) ministracion y
LACAP) Supervisar la elaboracién de procesos de|  (Cantidad de procesos Desarrollo
GADI } contratacion de obras, bienes y servicios finalizados/Cantidad de Control de Excel Anual 100% % Institucional y x x x x x x x x x x x 100%
por medio de Licitacion Pablica | procesos solicitados) x100% Analista de
Desarrollo
Coordinar la generacion, mantenimiento y
actualizacion de un banco de datos
institucional con Ia integracion de Analista en
) . ! Fallos en el motor de base de
informacién, interna y externa, relevante y Inteligencia datos.
necesaria para la generacion de reportes para | Verificar carga periodica al banco de Nimero de tablas Log o Bitécora de ) Institucional o
GADI para 2 g portes p eap o € 0 Btace Anual 28500 x afio N/A cionaly | 5500 | 2500 | 2500 | 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | Restriccion de accesos ala
Ia toma de decisiones y para el calculo de datos rificada Analista de P
indicadores, desarrollando e implementando Desarrollo ) :
Rotacion de personal.
mecanismos y procesos de captura e Institucional
integracion de informacién en el banco de
datos i
Fallos en el motor de base de
Analista en datos.
Inteligencia jos radi I
Nimerode uentes de datos| (o g raportes istrucions rcesososammm e
GADI Actualizar reportes periédicos actualizadas para generar e rep Anual 540 N/A 1O s | 45 | as | as | as | a5 | a5 | as | as | a5 | a5 | a5 | PO °
, actualizados Analista de informacion. No disponer de
reportes actualizados ..
Desarrollo acceso a la informacién
Implementar y mantener un sistema de Institucional necesaria.
i ia inctitueinnal ana inclina Rotacion de personal.
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informes, reportes y andlisis derivados de los ) Analista en
o - Ntmero de reportes o - - Inteligencia
datos institucionales, generados Disefiar y elaborar reportes nuevos, o . N N Bitacora de creacion y o "
e : : N informes de inteligencia acora - Institucional y No disponer de accesoa la
GADI sisteméticamente y actualizados de forma mejoras o redisefios de reportes ) e modificacion de reportes o Anual 3 xafio N/A N 3 i :
[ ’ ’ realizados por iniciativa ! Analista de informacién necesaria.
periédicay oportuna, y atendiendo las existentes. ' informe \
necesidades de informacién del resto de propia Desarrollo
unidades y la Alta Direccién, para dar soporte
ala toma de decisiones. % de reportes o informes de )
inteligencia institucional Analista en
) X & Archivos digitales con Inteligencia Fallos en el motor de base de
Atender solicitudes de informacién, | - presentados = (Totalde ;.01 o roportes finales Institucional datos. No disponer de acceso|
GADI anlisis, reportes o informe de la reportes o informes de ports Mensual 85% % CONBY | g5 | s5% | 8s% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% - Mo clspor A
1St rel >  reportes elaborados y Bitacora de Analista de a la informacion necesaria.
Direccién y otras unidades. inteligencia presentados / o .
" requerimientos Desarrollo Rotacién de personal.
total de reportes o informes >t
. Institucional
solicitados) x 100
” Cambio en el sistema de
) .| Informe de Proyeccién de ) ’ "
Actualizacis ones del (ntmero de actualizacion de | | P ) Analista en mandamientos que dificulte
ctualizacion proyecciones de Ingresos Ingreso (archivo excel :
GADI P ;NM e proyecciones de ingresos / | " AN v Anual 100% % Inteligencia - - - - - - - - - - - | 100% | obtener informacion. No
Dar soporte y asesoria en temas de Total solicitados) x 100% ore Institucional disponer de acceso ala
N - o ) requerimientos » N
manipulacién y analisis de informacion, informacién necesaria.
métodos i disefio de T e
metodologfas de medicién, de indicadores y - amblos racicales en fos
) Log o Bitécora de procesos o sistemas de
de proyecciones Actualizacion de datos de indicad (ntimero de indicadores - Analista en : °
ctualizacion de datos de indicadores actualizaciones, correos ota & informacion.
GADI : actualizados/ indicadores i ¢ Mensual 85% % Inteligencia | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% )
solicitados electrénicos, archivos de No disponer de la
solicitados) x100 Institucional )
Excel informacion necesaria para
el calculo
% de elaboracion o
i Gerente de
actualizacion de At on
documentos bajo SGC = (No. v
Promover procesos de Revision v elaboracion de | y Desarrollo
) ) : evision y elaboracion de los e ’ -,
GADI certificacién/acreditacién/reconocimiento a v - ¢ elaboraciones de Anual 100% % institucionaly | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x |100%
documentos bajo el SGC o actualizados / No. de
nivel institucional documentos Analista de
documentos establecidos
; o Desarrollo
bajo SGC para elaboracién o
" Institucional
actualizacion) x 100%
# de intervenciones Meédico Clinica
Brindar intervenciones educativas al e Listas de asistencia de la . | No asistencia de los
) educativas sobre el mpresarial
cLiNica personal de la DNM para promover el " plataforma virtual por Trimestral 68 N/A presaria’y 17 17 17 17
. programa de atencién , Enfermera Clinica convocados
programa de atencién integral en salud intervencion
integral en salud Empresarial
o Meédico Clinica
# de empleados inscritos en !
. ) | Reporte mensual de Empresarial y
CLINICA Inscripciones de Planificacion Familiar | el programa de planificacion orte m ¢ Trimestral N/A N/A ! x x x x x x x x x x x x Poca asistencia
© planificacién familiar Enfermera Clinica
familiar )
Empresarial
Meédico Clinica
# de empleados inscritos en | \cPOTte de informe Empresarial
cLiNicA Inscripciones a control prenatal mensual de atencion Semestral N/A N/A ol x| x| x| o x| x| x| x| x| x| x| ox Poca asistencia
control prenatal Enfermera Clinica
integral a la mujer
Empresarial
Meédico Clinica
- ) # de chequeos médicos Empresarial y
CLINICA Promocién de Autocuidado de la salud . Control de Excel Trimestral N/A N/A N X X x x x x x x x x x x Poca asistencia
preventivos Enfermera Clinica
Empresarial
. . Meédico Clinica
Manitoreo y supervisién de recoleccién # de recolecciones Bitécora de limpieza Empresarial
CLINICA de desechos bioinfecciosos y limpieza de ) plezay Anual N/A N/A P " x N/A
realizadas recoleccion de desechos Enfermera Clinica
almacenamiento temporal
Empresarial
Dirigir, administrar, asesorar, evaluar y % de personal vacunado sdico It
> i Médico Clinica
coordinar la gestion de la Clinica empresarial contra influenza = ( n° de e Jal > stenciay |
. mpresarial oca asistencia y la
CLINICA DNM Vacunacién contra influenza personas vacunadas/ n° de Control de Excel Anual 100% % P Y x x x x x x x x x x x | 100% M
Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
personas que lo solicitaron) e i
X 100% P
% de personal vacunado i 1
persol ) Médico Clinica
contra el tétano = (" de Empresarial Poca asistencia y la
cLiNicA Vacunacién contra el tétano personas vacunadas/ n* de Control de Excel Anual 100% % presanialy |y X X X X x | x| x| x| x| x |100% - v
s/ Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
personas que lo solicitaron) Pl
x 100% P
% del personal que se
realizaron la prueba =  n° de Médico Clinica
_ ) ersonas que se realizaron Empresarial A
CLINICA Campafia de detencion del VIH p aue Control de Excel Anual 100% % P Y M M M M M M x M M M x | 100% Poca asistencia
Ia prueba/ n° de personas Enfermera Clinica
que lo solicitaron a prueba) Empresarial
x100%
% del personal que dono sdico Cli:
personalq Meédico Clinica
sangre = ( n° de personas PN
CLINICA Campaiia de donacién de sangre que dono sangre/ n° de Control de Excel Anual 100% % werfwa C"":ca x x x x x x x x x x x | 100% Poca asistencia
personas que lo solicitaron e i
donar sangre) x 100% P
Médico Clinica
# de recetas generadas para|  Informe mensual de P medicamentos que estén
CLINICA Medicamentos recetados tratar sintomas del personal | actividades de clinica Mensual N/A N/A P Y x x x x x x x x x x x x " g
; Enfermera Clinica disponibles
dela DNM empresarial !
Empresarial
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Meédico Clini
# de solicitudes de Informe mensual de N No se entrega resultado de
CLiNICA Muestras médicas enviadas a ISSS exémenes de laboratorio |  actividades de clinica Mensual N/A N/A P Y M M M M M x x x x x x x 8
) ; Enfermera Clinica 1555
generadas hacia el 155 empresarial ,
Empresarial
Médico Clinica
Programa de atencin integral en salud Procedimientos de enfermeria: # de inyecciones o Informe mensual de Empresarial y
cLiNica : rentos : ce ‘ actividades de clinica Mensual N/A N/A Vol x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| pacientesconincapacidad
ocupacional inyecciones canalizaciones realizadas : Enfermera Clinica
empresarial .
Empresarial
Meédico Clinica
Informe mensual de P
CLiNICA g #de ivi de clinica Mensual N/A N/A P Y M M M M M x x x x x x x -
; Enfermera Clinica
empresarial )
Empresarial
# de pacientes del personal | Informe mensual de ':'Ed'm C“,”:ca
. mpresarial
CLiNICA Incapacidades registradas dela DNM enviados acasa |  actividades de clinica Mensual N/A N/A P VY X X X X M M M M M M M M -
! A Enfermera Clinica
por sintomas generales empresarial !
Empresarial
# de informes o Informe de control de Meédico Clinica
P Control d it i i i
CLiNICA Seguimiento interno COVID 19 -ontro’ cie casas sospe POSNOS, om¢ de datos COVID para el Mensual 12 N/A Empresa”a,l M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
inmunizacién y fallecidos por COVID-19 | seguimiento del personal | personal; controles de Enfermera Clinica
respecto al COVID-19 | Excel; correo electrénico Empresarial
%d I cat d
T i
CLiNICA Dispensarizacion del Personal Personal categorizado % total de personas Control de Excel Mensual 100% % Enf P Cli M 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
nfermera Clinica
categorizadas/ total de i
personal de la DNM x 100% P
Meédico Clinica
) # de visitas a la sala de Bitacora de Sala de B I
CLiNIcA sala de Lactancia Disponibilidad del area Mensual N/A N/A mpresaria'y M M M M M x x x x x x x -
lactancia Lactancia Enfermera Clinica
Empresarial
- ) Meédico Clinica
Evaluacién de pacientes con P
CLINICA Area de Gripario sintomatologia respiratoria en area # NGmero de atencién Censos de Consultas Mensual N/A N/A P Y X X X X X M M M M M M M -
’ Enfermera Clinica
aislada .
Empresarial
Eiecucion de soficitudes de comara | (No-de bienes adjudicadas /|~ Actas de Recepcion de
UABI Ject P No. de bienes planeados) adquisiciones y Anual 100% % Jefatura UABI M M M M x | 100%| x x x x x x -
segun presupuesto anual de bienes !
X100 contrataciones
I ti
(No. de activos fijos Que los activos no sean
recibidos en la unidad de
Realizar codificacion di Act registrados / No. de Hojas d 6n d Jefat list Administracion de B
ealizar codificacién de nuevos Activos lojas de asignacion de efatura y analista ministracién de Bienes
UABI o requerimientos de nuevo jas ce asign: Mensual 100% % v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% !
Fijos activo fijo UABI para su respectivo registro
registro de activos fijos) x !
de activo fijo y codificacion
100%
del mismo
Recepcion, registro y custodia de los insumos (No. de activos asignados /
activos adquiridos por la DNM, parasu | Recepcién y asignacién de bienes por | No. de acti d Actas de Recepcion de Jefatura y analista
unsl v o por 2 BIM, P peion v asig enes p o. de activos requeridos) P Mensual 0% % v x| ox [ ox x| x| x| x| x| x| x| x| x -
posterior distribucién. ingreso o egreso de personal X100% personal uABI
Controlar el movimiento, recepcion, préstamo| Administra las actividades de recepcién, . i
y distribucién de los bienes propiedad de la | despacho, registro y control de los (No. de articulos Jefatura y analista Indisponibilidad de las
UABI . P - res v administrados / No. de Kardex de inventario Mensual 100% % M 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | unidades para ejecutar toma
Direccién Nacional de insumos al uso y/o consumo . . UABI .
' articulos solicitados) *100% fisica de inventario de activos|
de las Unidades
Restzr o procesadescuacibnen | sty Novds Inisponilildad de s
realizadas / No.
UABI P ! coladas/ Mo, o Reporte PAAC Eneroy Febrero 20% % Jefatura UABI | 90% | 90% unidades para ejecutar toma
PAAC adjudicaciones PAAC fisica de inventario de activos|
x 100%
Presentacién de documentos
l forme de liquidacién de val No. de Informes d Analista de |
UABI aborar informe de ‘qu.‘ acion de vales " ° N € " ormes de Informe de Liquidacién Mensual 12 N/A " Is_a e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 erréneos. Que suministro no
de combustible liquidacion de vales Unidad
venga completo.
(No. de activos fisicos
Realizar toma fi I de Act ficados conf Hojas d 6n d Jefat list
UABI ealizar toma \S\(:E parcial de Activos " veriticacos con urme.a olas de aslgrja‘clon € Mensual 100% % etaturay analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
Fijos listado / No. total de activos activo fijo/Bitacoras UABI
fisicos registrados) x 100%
(No. de activos fisicos
Realizar s toma fisica general Actives | VeTificados > $600 conforme | Reporte de realizacion de No tener finalizado el
UABI o & alistado /No. total de | toma fisica general de Anual 100% % Jefatura UABI | 100% levantamiento fisico de
Fijos mayores de $600 I ) : A
activos fisicos registrados) x inventario activos en su totalidad
100%
Mantener actualizado el inventario de (No. de articulos fisicos -
existencias de bienes propiedad de la DNM. | Realizar toma fisica general de articulos | //Ticados conforme a Jefaturay analista No tener finalizado el
UABI ) gener: listado / No. total de Kardex de inventario Mensual 90% % v 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | levantamiento fisico de
de bodega de suministros jstaco ] - UABI °
articulos fisicos registrados) activos en su totalidad
x100%
(No. de activos depreciados , Que no se reciba oferta por
Realizar célculo de depreciaciénde | /No. total de activos que | ~_!"Tor™e de Activosa los bienes y que en vez de
. i v
UABI ° de cep) Y€ | bepreciar con el calculo de Anual 100% % Jefatura UABI | 100% va
Activos Fijos requieren depreciacion) x e realizar venta conlleve gasto
100% P de destruccion
(No. de activos amortizados ]
Realizar calculo de amortizacién de |/ No total de activos que | " O"™® 4¢ Intangibles con Que se pierda la base de
UABI ) : fhvos el célculo de la Anual 100% % Jefatura UABI 100%
Intangibles requieren amortizacion) x 1o ce datos
100% amortizacion
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El acta de autorizacién de o
) , Falta de liquidaciones de
Resguardar y dar el tratamiento apropiado a ) \ . junta de delegados, los Jefatura oe
) propia Gestionar la depuracién y venta de los | No. de ventas de articulos | - g e vales fisicos por parte de la
UABI los bienes fuera de uso en la Direccién ’ ! ) informes técnicos, los Anual 1 N/A UABI/Comité de 1 . "
: articulos depreciados depreciados " Unidad de Servicios
Nacional de Medicamentos. recibos de venta, el acta de Ventas
Generales
laventa
1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
Informe de necesidades Jefatura UABI, consolidacién, andlisis y
Proyecto de presupuesto o oot e iombro dol aprobacién del presupuesto
UABI Formulacién de presupuesto 2024 | equilibrado entre ingresos y Anual 1 N/A ) 1 institucional; situaciones que
presupuestos de las Comité
egresos B generan retrasos en la
unidades Presupuesto "
presentacion del proyecto de
presupuesto en el tiempo
establecido por el Ministerio
Formular y ejecutar proyectos relacionados a de Hacienda.
sudrea de e — — = o
UABI mision de Informacion a requerimiento ] o, de informes emitidos nformes emitidos, Trimestral N/A N/A Jefatura X x x x -
dela UAIP correos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC = (No. Cantidad de No se haya definido con la
Revision y elaboracion de los de y Jefatura y analista UGC, el inventario de
UABI Anual 100% % 100%
documentos bajo el SGC o actualizados / No. de de UABI documentacién necesaria
para la Unidad
bajo SGC para elaboracién o
actualizacion) x 100%
Oficial de
Procesar las solicitudes de Acceso a la (No. de solicitudes nformacion/
UAIP informacion Publica que se sometan a la procesadas / No. de Bitacora Excel Mensual 100% % Analista en acceso 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
DNM solicitudes recibidas) x 100% °
a la Informacion
Oficial d
Procesar las solicitudes de Datos {No. de soliitudes Infor‘:aaci;/
UAIP Garantizar el acceso a la informacién publica. procesadas / No. de Bitacora Excel Trimestral 100% % 100% 100% 100% 100% -
Personales que se sometan a la DNM Analista en acceso
solicitudes recibidas) x 100% "
ala Informacion
’ o Oficial de
Recabar la informacion oficiosay | C2ntidad de actualizaciones | - . /e portal ge N Informacién/
UAIP N de informacion en el Portal N Trimestral 4 x afo N/A . 1 1 1 1 -
actualizar el portal de transparencia : Transparencia Analista en acceso
de Transparencia °
a la Informacion
Recibir y remitir las denuncias (No. de denuncias Oficial de
ciudadanas interpuestas por presuntas | ciudadanas remitidas / No. Informacion
UAIP P porp / Bitacora Excel Mensual 100% % /| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
infracciones a Ia Ley de Medicamentos a | - de denuncias ciudadanas Analista en acceso
. Ia Direccién ejecutiva recibidas) x 100% ala Informacion
Recepcion de avisos, quejas y denuncias
ciudadanas. Oficial de
Procesar las quejas presentadas en esta | (N0 96 duelas procesadas / Informacién/
UAIP a \nlstit:cién No. De quejas recibidas) x Bitdcora Excel Mensual 100% % Auxiliar de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
100% Atencion al
Usuario
Oficial de
(No. de solicitudes de 5
Procesar las sugerencias presentadasa | sugerencias procesadas / Informacin/
UAIP & P ¢ P Bitacora Excel Mensual 100% % Auxiliar de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
Ia DNM No. Total de las recibidas) x .
Atencion al
100% J
Usuario
Oficial de
Informacién/
Auxiliar d
Atender consultas telefonicas via call | No. de consultas atendidas ntencénal £l conmutador no de abasto
UAIP : . Bitdcora Excel Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X para el nimero de llamadas
center via call center Usuario / Analista
que ingresan
enaccesoala
Atencién a consultas y sugerencias realizadas Informacién/
por correo electrénico, llamada telefdnica o
: Oficial de
de manera presencial. de
Informacién/
Auxiliar de
” ) ) ) ' . Atencién al
UAIP Atencion presencial al Usuario No. de Usuarios Atendidos Bitacora Excel Mensual N/A N/A ) ] x | ox | x| x| x| x x| x| x| x| x| x -
Usuario / Analista
enaccesoala
Informacion/
(No. de consultas atendidas Oficialde
Atender consultas recibidas por medio. | via correo electrénico / No Informacién/
UAIP 25 P meo /e Bitacora Excel Mensual 100% % Auxiliar de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
de correo electronico de consultas recibidas) x o
Atencion al
100%
Usuario
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% de elaboracion o
actualizacion de
. documentos bajo SGC = (No. Cantidad de Oficial de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacién/ o ) - " . .
over © ce Revisién y elaboracién de los de y Informacién/ UGC, el inventario de
UAIP acreditacion/ reconocimiento a nivel N € Anual 100% % ! 100% v X
/ reconc documentos bajo el SGC o /No.de de Analista en acceso documentacién necesaria
institucional N » N
ala Informacion para la Unidad
bajo SGC para elaboracién o
actualizacién) x 100%
N de informes de Analista de gestién
upL seguimiento de la ejecucion | Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A 8 1| - |- |- |- -
de proyectos
de proyectos
N° de informes de gestién | _Informe de gestion de ‘Analista de gestion
UpL i e Trimestral 4 N/A oo 1 1 1 1
Dar yevaluacién del | Realizar informes de yde € riesgos riesgos € riesgos
o oreo v o N° de informes de
cumplimiento de los objetivos institucionales | evaluacion de los planes, para asegurar dei -
upL - P b seguimiento del Plan | Informe de Seguimiento Semestral 2 N/A Jefe de la UPL 1 1
de los Planes de Trabajo. el logro de los objetivos institucionales. od
= Lapr 6n de
N° de informes de la A‘”a,‘:‘“, e informacién no se efectda
i ) - ’ anificacién
UPL ejecucion del Plan Operativo|  Informe de ejecucién Trimestral 4 N/A P . 1 1 1 1 puntualmente por las
estratégicay
Anual unidades organizativas
operativa
Elaborar y comunicar el Plan Operativo Jefe y Analistas de
T i D de Pl D de Pl ificacio
™ Anua\czlgzlaa DNM, cor pondi al afio J,Jocmertodepian | | bocumento dePin Anal . A planificacién o i i i i i i i i i i
Coordinar la formulacién de los Planes de , para guiar el quehacer perativo Anual realizado | Operativo Anual aprobado estratégicay
Trabajo anuales. - . operativa
Requerir Plan Anual de Trabajo Informe consolidado del
UpL Institucional 2023 de la DNM, para guiar | Plan Anual de Trabajo Informe elaborado Anual 1 N/A JefedelaUPL | - - - O S IO O T - -
el quehacer instituci i 2023
% de elaboracion o
actualizacion de
) X documentos bajo SGC = (No. | Inventario de documentos .
Promover procesos de Elaboracion o actualizacion de | o Jefe de a UPL Determinacion optima de los
) ) : . e ue deben ser efe dela
UpL certificacién/acreditacién/reconocimiento a | documentos rectores bajo el Sistema de ‘ a " Anual 100% % LY 100% | documentos a elaborar o
! o /No.de |D y enlace de calidad
nivel institucional Gestion de la Calidad Institucional actualizar
documentos establecidos vigentes
bajo SGC para elaboracién o
actualizacion) x 100%
(No. De reuniones asistidas
para revisiones periédicas
- . . con el Comité de
Revisiones periddicas con el Comité de | o (o o0 cobre la Listas de asistencia o Comité de No contemplar las
uPL Presupuesto sobre la optimizacion de P . L Semestral 100% % 100% 100% N P
° optimizacion de recursos | acuerdos de reunién Presupuesto prioridades institucionales
recursos institucionales e
Optimizar los recursos institucionales institucionales / No. De
reuniones requeridas)
X100%
et Elaboracién conjunta del proyectode | Proyecto de presupuesto | Presentacién del proyecto Anal . WA Jefatura / Comité ) No contemplar las
presupuesto 2024 2024 de presupuesto 2024 de Presupuesto prioridades institucionales
Recopilar informacien para conformar fa
Coordinar la elaboracién de la memoria de | propuesta de memoria de labores, a fin | Propuesta de memoria de Jefe y Analista de Informacion presentada
UPL prop P Memoria de Labores Anual 1 N/A M - - - - 1 - - - - - - - . P
labores. de dar a conocer los logros labores efectuada la UPL impuntualmente
(N"apoyos a la elaboracion
Apoyar en la elaboracién de perfiles de |  de perfiles de proyectos Perfiles de proyecto
Elaboracion de perfiles d t s cty lpd I Ipd /N"p ¢ la | formulad Dlytd Analista de gesti6 Objetivos no definidos
aboracién de perfiles de proyectos royectos, a requerimiento de las | realizados / N*apoyosala | formulados y solicitudes ) nalista de gestién
upL > per proy prov au s /N apoy« ¥ 5ol Trimestral 100% % 8 100% 100% 100% 100% claramente por el
Institucionales. unidades organizativas, a fin de elaboracion de perfilesde | de formulacién de de proyectos
coordinador del proyecto
contribuir al Desarrollo Institucional | proyectos solicitados) x proyectos
100%
N° apoyos administrativos
Apoyo administrativo para el desarrollo poy ' s
upL o participacién en acciones estratégicas parael Correos, de Mensual N/A N/A Jefey Analistade | X X X X X X X X X X X -
Las demés que le confiera expresamente el P o participacién en acciones Direccién la UPL
Institucionales p
Director Nacional de Medicamentos, estratégicas institucionales
relaci asu puesto de trabajo. _
Elaboracién de informes a requerimiento| \°: 48 informes emitidosa oo o ordndum de Jefe y Analista de No contar con informacign
upL o requerimiento de las ! Mensual N/A N/A v x Lox | ox x| ox x| x| x| ox | x| x| ox solicitada en medios
de las unidades organizativas remision a UPL
unidades verificables
Brindar asistencia y asesoria a las unidades Asesorar y asistir a las unidades | No. de asesorfa y asistencia | Lista e asistencia / Libro Jefe y Analistas de No contar con informacion
UpL ! ; e A Mensual N/A N/A x Lo x| x| x| x| x| x| x| x| x| x conint
o ensudreade brindada de control la UPL en medios verificables
1. Elaborar plan anual de revisibny |  Plan anualderevisiony | oo e
uec izacion de por de procesosde| " (L0 acional Anual ! A jefanraoc | 1 e
procesos de la DNM Ia DNM 2023
% de cumplimiento de
documentos revisados Analistas
. i Minutas de reuniones, Especialista en Poca disponibilidad de
2- Revisién de los documentos segln el FORMULA Listas de Asistencia 95% de documentos Gestion tiempo de las jefaturas para
uGe plan anual de revisién y actualizacién de s enciay Mensual o " % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% po de fas ) P
No. de documentos correos de remisién de remitidos revisados Ias revisiones de los
documentos por procesos de la DNM ¢ ¢ ) " )
revisados / No.de | documentos para revision Analista de Gestidn| documentos segdn plan
documentos Recibidos (*) en Calidad
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% de cumplimiento
asesorias brindadas a
requerimiento de unidades
3. Asesorar a las unidades organizativas | "% 0 €6
ara la elaboracién o actualizacién de los organizativas Jefatura UGC Discrepancia de criterios
uGe P ° ; Lista de Asistencia Mensual 95% de asesorias % 5 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | oo p
documentos bajo los lineamientos del Analistas UGC técnicos en la asesoria.
SGC FORMULA
No. De asesorias brindadas /
Coordinar y controlar el proceso de No. de asesorfas solicitadas
estandarizacion de los procesos institucionales, (*) 100
% de cumplimiento de
divulgacion de los
documentos autorizados | Bitécora de entrega de
4. Ejecutar el proceso de comunicacién documentos originales, 95% de documentos )
: A " one A Retraso de publicaciones por
uGe de los documentos autorizados bajo el FORMULA Correos de difusion a Ul, Mensual autorizados y % ) 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | e5% | 9s% | 95%
e nusion 2 ' Analista UGC alta carga laboral de la Ul.
sGC No. de documentos | Correos de divulgacién a divulgados
divulgados / No. de jefaturas y Enlaces CGC
documentos autorizados (*)
100
% de cumplimiento de
actualizacién de LMD Listado Maestro de
Documentos actualizado,
uGc 5. Actualizacion del Listado Maestro de EORMULA Control de divulgaciony Mensual 98% de actualizacion % Analista 98% | 98% | 98% | 98% | 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% | Actualizacion tardia del LMD
Documentos (LMD). No. de documentos solicitudes de de LMD Especsts UGC
actualizados en el LMD / No.|  obsoletizacion de i
de autorizad
u obsoletizados
e L E'ab‘t”a;p‘a"la'f‘“a‘ de :‘ec“:"’" ‘de Elaboracién de Plan Anual | Plan Anual autorizado por Anual . WA Jefatura y Analista [ A
encuestas de satisfaccion dirigidas alas nua
clriecas de Encuestas 2023 Director Nacional uGe
partes interesadas de la institucién
% de cumplimiento de
ejecucién del Plan anual de
encuestas de satisfaccion
5 Ejecucion del ol o § Soms Informes de resultados de o 8aia articioacion de |
. Ejecucion del plan anual de encuestas e aja participacion de las
uGe g ° encuestas de satisfaccion Trimestral o % Analista 90% 90% 20% 20% 12 particlp
autorizado. FORMULA cumplimiento al plan partes interesadas
de las partes interesadas Especialista UGC
No. de encuestas realizadas
/ No. de encuestas
planificadas (*) 100
Lec 3. Elaborar programa anual de Auditorias| Elaboracion de Programa | Plan Anual autorizado por ot . WA Jefaturay Analista [ | WA
Internas de Calidad Anual de AIC 2023 Director Nacional UGC
% de cumplimiento de Disponibilidad de Auditores
ejecucion de AIC :
” . Internos de Calidad
4. Ejecucién de Auditoria Interna de Informe de resultados de
[ " Anual 50% % Analista x Lo x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Calidad segun Plan Anual de AIC 2022 FORMULA AIC N "
- Especialista UGC Cancelacién por parte de la
No. de AIC realizadas / No. At Dhoceiin
de AIC Planificadas (*) 100
% de cumplimiento en la
participacién de auditorias
Evaluar el sistema de gestion de la calidad ) _ externas Lista de Asistencia e Cancelacién en la
5. Participar en las auditorias externas de ) Jefatura UGC :
UGC Informe de resultados de Semestral 95% de asesorias % 95% 95% | participacién de la Auditoria
calidad, a requerimiento. FORMULA e Analistas UGC
- Auditorias Externas Externa
No. De asesorias brindadas /
No. de asesorias solicitadas
(*) 100
6. Dar seguimiento a las no Consolidado de
conformidades y/o oportunidades de Total de seguimientos seguimiento de no Analista
uGe Trimestral 4 N/A Especialista de 1 1 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de P
internas y externas Oportunidades de Mejora estior
% de salidas no conformes
identificadas y gestionadas
Jefe UGC
. dentif las sal 2 : Inf io Anali N
vee 7.Identifcar y gestionar las salidas no ORMULA forme de gestidn de Semestral 055 % nalsta o5% g5 | No se detecte a tiempo una
conformes y su respectivo seguimiento. | No. De acciones cerradas/ | salidas no conformes Especialista de salida no conforme
No. De acciones aperturadas Gestion
(*) 100
# de mapas y
caracterizaciones de Cambios en los
8. Elaborar y actualizar mapas y Ficha de caracterizacion de Jefe UGC !
uGe Tvac procesos elaborados y Mensual N/A N/A ) lox x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x | macroprocesos, procesosy
caracterizacién de procesos. ‘ ’ procesos Analista de Gestion|
actualizados que requieren subprocesos
cambios
- ) Minutas de reuniones,
1. Formacién de equipos de mejoray | # de equipos de mejora ! eunion
circulos de calidad, que contribuyan en Ia conformados Listas de Asistencia, Jefe UGC
uGe dentificacion . 'qbl B Informe de resultados de Semestral N/A N/A Analista de Gestid X X N/A
Promover la mejora continua de los procesos |/4entificacion de problemas y solucion de equipo de mejora o de nalista de Gestion
. los mismos, a requerimiento. " "
de la Institucién circulo de calidad
2. Promover capacitaciones parael | Numero de capacitaciones
P i e cop . B ) Jefe UGC Poca asistencia alas
UGC personal en materia de gestion y ejecutadas Listas de asistencia Trimestral 4 N/A " " 1 1 1 1 -
P Analista de Gestion| capacitaciones
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Informar a la Alta Direccion sobre el
N . Falta de tiempo y
desempefio de los procesos del Sistema de # de revisiones por la .
# ° - - cerev Informe de rev Jefe UGC disponibilidad de la alta
uGe Gestién de la Calidad y representarla en las 1. Revisién por la direccién Direccién efectuadas °rev Semestral 2 N/A ) ” 1 O Bind :
e ) ¢ Direccion Analista de Gestion| direccién y de los duefios de
actividades relacionadas con el Sistema de o oo
Gestién de la Calidad P
Elaborar planificacion de proyectos a Planificacién de proyectos
uGc P errotar proye Plan de proyectos UGC 2023| autorizado por Director Anual N/A N/A Jefatura UGC 1 N/A
: Nacional
% de cumplimiento de
ejecucién del Plan de
royectos UGC 2023
proy . Falta de oferta de
£ t tos d . t Actas de inicio y Jefat tudiantes de h ial
’ . jecutar proyectos de mejora continua . efatura estudiantes de horas sociales
uGe Formular y ejecutar proyectos relacionados a | E1€Utar Prov mel FORMULA: finalizacion de proyecto Anual N/A N/A " M M M M M M x M M M M M
3 del Sistema de Gestion de la Calidad ] - prove Analistas UGC para el desarrollo de los
su drea de competencia No. de proyectos Listas de asistencia
proyectos
desarrollados / No. de
proyectos planificados (*)
100
- Falta de oferta de
Dar seguimiento a los proyectos de o )
’ " ‘ ® | Informes de seguimiento de ) Jefatura estudiantes de horas sociales
uGe mejora continua del Sistema de Gestién Informe final de proyecto Anual N/A N/A ° x Lo x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
proyectos Analistas UGC para el desarrollo de los
de Ia Calidad
provectos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC = (No. Cantidad de No contar con la
Revisién y elaboracién de los de jzaci normalizacién de los
UGDA M Y Anual 100% % Oficial GDA y UGC 100% .
documentos bajo el SGC o /No.de de procesos de gestion y
i archivos
bajo SGC para elaboracién o
actualizacién) x 100%
Total de unidades Areas definidas para los Oficial GDA y
organizativas conarchivos | archivos de gestion, delegado de la
h g Incumplimiento a la
) ) de gestion organizados en | Cuadro de Clasificacion unidad ante el
Seguimiento a a organizacién de o5 |\ yo montos en soporte | Documental, Inventario Comité de normativa por parte de fa
UGDA archivos de gestién por parte de la =N SOp " Anual N/A N/A i M unidades organizativas y
i ‘ papely y Identificacion )
unidades organizativas. P ° ” ‘ deficiencias antes
inclusive los tramitados por | rotulacién de expedientes Documental, S
correo electronico u otro | y organizacién de archivos Responsable de -
Dirgir la implementacin del Sistema medio digital. electrénicos. archivo de gestion
i de Gestion D v [ Impartir capacitacién a los Personal con
Archivos - SIGDA ante el Comité de identificacién Ndmero de canacitaciones doscoma o re
UGDA documental y/o al responsable de la P Formulario de asistencia Semestral 2 N/A Oficial GDA 1 1 )
" impartidas al personal gestion documentaly
gestion documental en las unidades :
' archivos.
) ) Cuadro de presupuesto No contar con los bienes y
Gestionar los recursos necesarios para la Total de recursos v ) 8
UGDA : anualy cuadro de bienes y Anual 1 N/A Oficial GDA 1| servicios necesarios para el
implementacion y funciones del SIGDA. gestionados
servicios desarrollo de las funciones.
% de actualizacion de
integrantes del CISED y dt
Gestionar actualizacién de los egrantes d¢ vee
e e ooité Insttuaional | 105 designados del Comité No poder desarrollar
gd Sotoecic o de Identificacion CISED Y Comité de actividades propias del
e Seleccion e o ) ) B
UGDA v ) D = (Total de D Trimestral N/A % Oficial GDA X x x x Comité debido a su
Documentos-CISED y de los designados ¢
! ! actualizaciones al listado de actualizados desactualizacion en los
ante el Comité de Identificacion i
responsables / Total de integrantes.
Documental
comunicaciones de cambios
en los responsables) x 100%
Revisar y/o actualizar instrumentos de Oficial GDA Que la institucién no cuente
A, i . icia e
identificacion: Resefia Histérica | Numero de instrumentos de| (oL Comite dey con una debida identificacién
UGDA Institucional, indice legislativo, identificacién o clasificacion o Semestral 4 N/A oo 2 2 | yadecuada clasificacion de
A ’ ) apel o digita entificacion
Repertorio de procesos, Repertorio de actualizados papel o dig o los documentos que genera
Series y Tipos Documentales. o recibe.
. Oficial GDA y Que la institucién no cuente
Revisar y/o actualizar instrumentos de X y ” oeent
UeDA ccion: Custro do G Cuadro de Clasificacion | Documentos fisicos en Dos veces al ) WA Comité de ) ) con la clasificacién de los
D , actuali papel o digital afio/Semestral Identificacién documentos que genera o
Documental por Procesos.
D recibe.
o Total de Formato tnico de . Oficial GDAY Desconocimiento por parte
Revisar y/o actualizar instrumento de | ° Documentos fisicos en !
o e ool Pormete irice | inventario documental | 20°HE O SO designado ante de usuarios del fondo
UGDA P " llenados y actualizados por | P2P¢' © ¢'8 Bitaly Anual 2 N/A Comité de 2 documental y de las
de inventario documental y Guia de ) @98 POT | ublicado en el portal de nie ce nentay
et cada Unidad Organizativa, e Identificacién caracteristicas internas y
Guia de Archivo, actualizada. P " Documental externas de los documentos
Total de Formularios de ) y Oficial GDAY
F ® %€ | Expediente de valoracién y p
Coordinar y apoyar a las unidades valoracién y seleccién et domoron] Comité Dificultades para la
organizativas en la realizacién de nuevos | documental y Tablas de : Institucional de administracion de los
UGDA i ! %€ | autorizados por el CISED y Anual N/A N/A °n X
procesos de valoracion y seleccién Plazos de Conservacion | % PE PO € H o Selecciony documentos en cuanto asu
documental, a presentar al CISED. | Documental autorizados por| P o arenpm Eliminacion de ciclo de vida.
el CISED. P i Documentos-CISED|
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Total de Formularios de ] j oficil GDAY
valoracién y seleccién | Expediente de valoracion y °2
. ) ” " Comité
Desarrollar los tratamientos archivisticos tales Realizar procesos revision y/o documental y Tablas de seleccion documental Y N L
; o ” - ¢ : Institucional de Desconocer el disposicin
UGDA comolla de la valoracin y seleccion |  Plazos de Conservacién | autorizados por el CISED y Anual N/A N/A o X :
" - . h Selecciony final de los documentos
ordenacién, descripcién, valoracién y documental ya autorizadas por el CISED Documental con publicado en el portal de Eliminacién d
seleccion documental, conservacion izacién autorizada por ia. \minacion ¢e
documental. o CSED, Documentos-CISED|
i Oficial GDA -
. o Numero de procesos de | Expediente de eliminacién M Acumulacion de documentos
Coordinar los procesos de eliminacién | oo : Jefaturas de
UGDA de y publicado en Anual 1 N/A : 1 que ya han cumplido su ciclo
documental. ’ ; ) Unidades o
debidamente autorizados. | el portal de transparencia. _ de vida atil.
involucradas.
Realizar conjunto de medidas sobreIa Total de medidas de o
preservacién, conservacién documental ” ” Documentacién institucional
A conservacion y preservacion !
y de buen funcionamiento de los It e Personal de la expuesta a riesgos por falta
UGDA depésitos documentales, tendentes a v ” Anual N/A N/A UGDA, USISG y X de una acciones de
del deposito documental | conservacién documental . -
asegurar el buen estado de los css0 conservacién y preservacion
que se han llevado a cabo o
documentos en el archivo central y Jevac documental.
; s en ejecucion.
archivo especializado.
Realizar procesos de conservacién Caer en desactualizacién por
* ’ Total de procesos como de )
documental mediante la digitalizacién de Oficial falta del uso de las
; : e proyectos o de actividades | . cow, ' o e
o5 soportes en papel, y ala ves lograr vectos “VPa%ES | Expediente de proyectos ersonal ecnologias enfocadas a la
UGDA portes en papel, y 198120 | o) dia a dia de digitalizacion| < Pedente 9€ Proy Anual N/A N/A P X glas
una gestién mis eficientes a través de la N de digitalizacién. permanente o conservacién documental y
del gobierno 2 elect eventual enla prestacién del servicio
” en ejecucion. ]
y asegurar la informacién documental archivistico
N de informes de
” ) _ | seguimientos a la ejecucion | - - No informar oportunamente
Rendicion de Informe de digitalizacion informes de seguimientos
UGDA € de proyectosoala Buimi Mensual 12 N/A Oficial GDA 1| 1| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 1 |maeecucsndelosprocesos
documental en soporte papel < 0@ de la digitalizacién " ce os oY
actividades del dia a dia de de digitalizacion
ejecucion de la digitalizacion
Atender requerimientos de informaciony | ¢ 1. ie, e informacion a requerimiento Memorandum, notas o Incumplimiento a
uGDA otra informacién de interés para su a No. de informes emitidos . Trimestral N/A N/A Oficial GDA,UAIP |  x x x x Lineamientos emitidos por al
' de la UAIP correos
1AIP.
Atender proceso de fiscalizacién,
auditoria externa, auditoria interna o de Informes u otro tipo de No estar preparados para un
UGDA ! Total de procesos atendidos. > P! Anual N/A N/A Oficial GDA x prep; par
gestion de la calidad llevados a cabo verificacién proceso de evaluacién
sobre la Gestion Documental y Archivos.
Realizar seguimiento mensual al plan matriz de No contar con los
UGDA guimien P realizados. i Mensual 12 N/A Oficial GDA E T T R U U N T (S A W S )
. operativo anual seguimientos adecuado.
Implementar buenas précticas en el Sistema mensual
Institucional de Gestién Documental y No contar con buena
Archivos-SIGDA. Elaborar informe de seguimiento sobre Formulario electrénico u rictica de informar el
UGDA € Informe elaborado 1 Anual 1 N/A Oficial GDA x |ox [ ox x| x| x| x| x| x| x| x| 1 it "
el avance y cumplimiento del SIGDA. otro tipo de verificacion avance y el cumplimiento del
SIGDA al IAIP.
No contar con una buena
Elaborar informes mensual de labores Numero de informes Memorandum, notas o réctica de informar a las
UGDA v Mensual 12 N/A Oficial GDA O I O T AU AU R AU AU O M4
otros. presentados. correos autoridades superiores sobre
el que hacer da la unidad
Recibir documentos de cambios post
" DN 5 ; P : # de documentos de Formulario de entrega de Auxiliares de No recibir de manera
registro para actualizar los Expedientes : ° ’ -
UGDA Bistro para P cambios post registro | documentos de cambios Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | X | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | X |oportunalosdocumentos de
de Registros Sanitarios y de
recibidos post-registro. GDA. cambios post-registro
Anexar los documentos de cambios post | | L Formulario control de Auxiliares de
UGDA registro en los Expedientes de Registros it anexa:m cambios post-registro Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x |Expedientes desactualizados
Sanitarios y de Establecimientos. 8 anexados GDA.
Recibir las Transferencias de Expedientes No atender requerimientos
e Roniotros ot b Formulario de Auxiliares de O
e Registros Sanitarios, de ) : : ’ - e expedientes por no
UGDA ‘<€ ) # de transferencias recibidas| transferencia o Sistema Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | x | x [ x | x | x | x [ x [ x | x | x| x | x P por
Establecimientos Farmacéuticos para su ; recibir transferencias
Informatico GDA.
resguardo. opor
Atencién de Solicitudes de Consultas de Total de consultas Formulario Control Diario Auiliares de Archivar erréneamente
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios, de : Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | x | x [ x | x | x | x [ x [ x | x | x [ x | x .
" > brindadas. de Consultas luego de la consulta
Establecimientos en el drea de archivo. GDA
Atencion de Solicitudes de Préstamos de | Formulario Control Diario Auxiliares de Extravio de expedientes por
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de e P de Préstamos y Devolucin Mensual N/A N/A Archivoyoficial | x | x | x | x | x | x [ x [ x | x | x| x | x pedientes p
’ brindadas ) o parte del usuario
Establecimientos. o Sistema Informético GDA.
el Archivo , . .
Atencién a solicitudes de devolucionde | ] e ormutario de Devolucion Auxiliares de Archivar erréneamente
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de " ) - Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | X | x [ x | x | x | x | x [ x | x | x | X | X | expedientesendevolucién
’ devolucién o Sistema Informatico ,
GDA. por préstamos
No asegurarnos de que el
usuario que solicita sea el
. ue esta debidamente
Atencién de Usuarios Externos que . " a
e o o Exogiomon o Total de solictudes de | Formulario Solicitud de Auxiliares de registrado ante la DNM y
i i i ) ; - ;
UGDA ) P 2 ‘ Revision de Expedientes Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | X | x [ x [ x | x | x | x | x | x | x | x | X | vinculadocon los productos
Registros Sanitarios y de revision de expedientes : .
‘ Usuarios Externos GDA que gestiona y ademis que
Establecimientos.
el usuario retire
documentacion del
enlarevi
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Fetocopiar documentos-
confidenciates / No
Atencion de Usuarios Externos que N asegurarnos de que el
solicitan fotocopia o digital de Formulario solicitud de Auniiares de licit: ]
usuario que solicita sea el
UGDA ‘ pia o digttal No. de solicitudes atendidas ) ) Mensual N/A N/A Archivoyoficial | X | x [ x | x [ x | x | x | x| x| x| x| x due sol
Expedientes de Registros Sanitarios y de fotocopia de expedientes P que esta debidamente
Establecimientos. registrado ante la DNM y
vinculado con los productos
Qque gestiona.
Recibir las Transferencias de Cajas con Totol de caras com Formulario de Auxiliares de Que el contenido no este
UGDA D i ivay Técnica e das transferencias Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | X | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | acorde alformulario de
para su resguardo. GDA. remisién.
‘Atencién de Solicitudes de Consultas de ) Auxiliares de N
) . Total de consultas Formulario control de tares £ Archivar erréneamente
UGDA Documentos Administrativos y Técnicos ‘ Mensual N/A N/A ArchivoyOficial | x | x [ x | x | x | x| x | x| x| x| x| x
e brindadas. consultas o luego de la consulta
el Archivo Central en el drea de archivo. A
. Atencién de Soliitudes de Préstamos de | Total de documentos | Formulario solctudes de Mensual WA WA Am:?“l‘:;eéﬁ;l . . . . . . . . . . . .| Extravio de documentos por
Documentos Administrativos y Técnicos. prestados préstamos oon parte del usuario
Auxiliares de Archivar erréneamente
Atencin a solicitudes de devolucion de | Total de solicitudes d
UGDA encion a so lcituces de devolucion de otalde sollcituces ¢& | o rmulario de Devolucion Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | x x x x x x x x x x x x | documentos en devolucién
Documentos Administrativos y Técnicos. devolucién )
GDA. por préstamos
Ul Implementacién de Sistema para o de entress de Fuga de informacion y
Prevencion de Pérdida de Informacion DLP Implementado o Semestral 100% % Administrador de 100% 100% | afectacion a reputacion de la
" o (DLP) v Cifrado de informacién proy Operaciones institucion
Progr y ‘
Ul ; i i Informticas
estratégicas/Otros Proyecto para cifrado de informacién en ‘iar‘:da/d : . (E ZH:ZS Informe de entrega de Analistas /Jefal{lra Fuga de informacién y
cifrados / Cantidad de
vectop dos / Cantid 8 Semestral 100% % . 100% 100% | afectacion a reputacion de la
equipos Laptops Equipos identificados proyecto Informatica t
institucién
*100%
ul (Solicitudes Resueltas / N
Solicitudes Planificadas a Herramienta de Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | o5% | 95% | 95% | 9s% | gy | M2l Funcionamiento de los
Seguimiento Helpdesk sistemas Informaticos
Resolver)* 100% Administrador de
5 Brindar soporte acorde a s [— her 0% Viosa do ada 1/
Administracién de Mesa de Ayuda Ti actividades de las unidades orcentaje de incidencias v
organizativas, segdn requerimiento resueltas en tiempo = Dias Herramienta de Jefatura Mal Funcionamiento de los
' indicados de solucién / Dias Mensual 95% % Informatica | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% )
Seguimiento Helpdesk sistemas Informaticos
estipulados para solventar
soliitud) *100%
Ul Indicador de UpTime de
Asegurar la calidad del funcionamiento comunicaciones =
Reporte de Disponibilidad
de las comunicaciones y redes de la (Incidencias Resueltas / L Mensual 97% % 97% | 97% | 97% | 97% | 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97% 97%
pleacton® et de Comunicaciones
institucion Incidencias de
c 6n) * 100% Administrador de
o]
. Administracion de Operaciones Informaticas iBnr;::3;\Z‘nzcc;i;zr::;r:;::x;:: (Solicitudes Resueltas / Herramienta de Inf‘;i::::aessl Falla de Continuidad del
N Solicitudes Planificadas a o Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% Negocio
seguridad de la informacion Seguimiento Helpdesk Analistas / Jefatura
Resolver)* 100% ,
Informética
ul Uptime Servidores = (Horas
Asegurar el funcionamiento total del -h Reporte de Disponibilidad
€ Y otal del periodo -horas | Rep P Mensual 97% % 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
disponibilidad de los Servidores offline) / (Horas total del de Servidores
periodo ) * 100%
ul Brindar el desarrollo y/o evaluacién de | (Solicitudes Resueltas en EI
t formiticos d doalas |Tiempo Previsto/ Solicituch Herramienta d
sistemas informéticos de acuerdo alas | Tiempo Previsto/ Slicitudes erramienta de semestral o556 " 055 o556
necesidades establecidas por las Vencidas en el Periodo)* | Planificacién de Proyectos
Unidades Organizativas de la Institucién 100% Sistemas no funcionales y/o
- - de acordes a requerimientos
ul ) Uptime de Sistemas = (Horas|
Asegurar el funcionamiento 6ptimoy | 1 ye) periado - horas | Reporte de Disponibilidad sistemas
Administracion de Sistemas Informaticos disponibilidad de los sistemas otal del p P P Mensual 97% % Informaticos / | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
) offline) / (Horas total del de Sistemas
informaticos do)* 100% Jefatura
periodo Informética
ul Porcentaje de tareas
Asegurar la calidad del funcionamiento
de los sistemas de acuerdo a los resuetas en tiempo = Dias Herramienta de
indicados de solucién / Dias ! Trimestral 95% % 95% 95% 95% 95%
requerimientos definidos por las Planificacion de Proyectos
s Orsamatie estipulados para solventar
& solicitud) *100%
ul Uptime de Base de Datos =
A I funcionamient Horas total del - | Reporte de Disponibilidad Falla de Continuidad del
segurar el funclonamiento y (Horas total del periodo - | Reporte de Disponibilida Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | c9% | ggss | '@ de Continuidad de
disponibilidad de Bases de Datos | horas offline) / (Horas total | de Bases de Datos Negocio
del periodo ) * 100%
ul -
Actualizacion de Datamarts, Administrador de
Asegurar que la informacién sea cubos de datos y B1 Bases de Datos /
Administracion de Bases de Datos idos / D: R 6 I
completa, precisa, confiable requeridos / Datamarts, eporte de Cuadro de Mensual 99% % Jefatura 90% | 99% | 90% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 9% | 99% | ggs | MMformacion no confiabley
) ! cubos de datos y BI Mando Integral (81) . repudiable
y vélida para la toma de decisiones e ) Informtica
solicitados o planificados
para actualizacion
Ul Backups DB = ( Backups
Asegurar el adecuado respaldo de la Bitacoras de Respaldo de Perdida de Informacion de la
€ < paido Registrados / BD con Backup P Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 9% nact
Informacion de la Institucién / Bases de Datos Institucion
Requerido) *100%
ul Interconectar procesos para una gestion mas | Coordinar el Proyecto de Desarrollo de . . Falta de requerimientos
°re ° ) Médulos en produccion en | Informe de avance del ) - ,
eficiente a través de la implementacién de Sistema Integral BPM (procesos o o Semestral 6 Mdulo en produccion | Jefe de la Unidad 4 2 funcionales para el
gobierno electrénico registrales v procesos provs desarrollo del sistema
Ul Coordinar el Proyecto de Desarrollo de o integrado
. Médulo interno de °
Interconexion con el Sistema de ” n Informe de avance del ) . ) No poseer un sistema
i ) : evaluacién de solicitudes de Anual 1 Sistema en Produccion | Jefe de la Unidad 1 o
Faciitacion de Comercio Electronico de | 7= -2 % €€ 59 C1uces £ proyecto integral que facilite el
BCR-CIEX P P en temas de
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ul - o
- ’ Asegurar la efectividad de as iniciativas - Jefatura de la
Dar cumplimiento a as politicas y buenas | ¢S04 ZS€tEante 8o He Cumplimiento de Informe de Control de la U At
précticas para la seguridad de la informacién © 5% Indicadores de Gestion de | gestion de incidencias de Trimestral 20% % s AN 20% 20% 20% 20%
 seguric normas internas implementadas para la 2 o c de Seguridad
institucional i Riesgo Informatico Seguridad e
gestion del riesgo informético Informatica y QA
Ul
% de elaboracion o
actualizacion de
- documentos bajo SGC = (No. | Inventario de documentos B
Promover procesos de o de p . Determinacion optima de los
e ue deben ser
certificacién/acreditacion/reconocimiento a | documentos rectores bajo el Sistema de ° i / No. de i 3 Anual 100% % Jefe de la Unidad 100% | documentos a elaborar o
nivel institucional Gestion de la Calidad " os autorizacosy actualizar
vigentes
bajo SGC para elaboracién o
actualizacion) x 100%
(# de solicitudes Errores en la plataforma
dictaminadas / # d b.
upp dictaminadas / # de Bitacora en Excel Mensual 100% % Jefatura / Analista | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% wer.
solicitudes recibidas para Dependencia de dictamen
dictamen) x 100% médico o falta de personal
Calificar y dictaminar la publicidad de Tiempo promedio de
calificacion y notificacion de . o ot
rrores en la plataforma
icidad de medi 10| 10] 1010|120 |11 120][10]110]110]10 ot
upp = (3 dias desde el ingreso de | Captura Pantalla Power BI Mensual 10 dh/trémite dh / tramite Jefatura / Analista | dh/tra| dh/tra| dh/tra | dh/ted | db/trs | d/trs | dn/trs | dn/trs| dn/tra| dh/tra| dheea | dbjtea| (B
ependencia de dictamen
la solicitud, hasta la mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite [ mite ,p
‘ ) médico o falta de personal
notificacién de la resolucién
/ Total de trémites)
Calificar la y publicidad de _
: (# de solicitudes
medicamentos de acuerdo a lo establecido en
dictaminadas / # de Errores en la plataforma
Ia normativa aplicable vigente o N
uppP solicitudes recibidas para Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% web.
dictamen por parte de la Dependencia de dictamen
Divisién de Registro médico o falta de personal
Sanitario) x 100%
Calificar y dictaminar la promocién de | Tiempo promedio de
medicamentos calificacién y notificacién de
6n d G Ia plataf
medha & dias 20| 10| 10| 10| 10 |10 | 10| 10| 10| 10| 10| g0 | O EPLIIOm
upp B Captura Pantalla Power BI Mensual 10 dh/trémite dh / tramite Analista dh/tra| dh/tra| dh/tra| dh/tra| dh/tra| dh/tra| dh/tra| dh/tra | dh/tra| dh/tra | dh/tra| dh/tra 5
desde el ingreso de la Dependencia de dictamen
- mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite [ mite A
solicitud, hastala médico o falta de personal
notificacin de la resolucién
/ Total de trémites)
UpP. 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 | Ausencia de personal
upp Informes de monitoreo Emision de informe general | Bitécora en Excel Mensual 12 N/A Analista E U T N O U U W A A Y Ausencia de personal
% de cartas de retiro
Monitorear la promocion y publicidad de e’“'“l“” ';"' '“"”i" = (#de
medicamentos que se difunde en los solicitudes emitidas por
; hallazgos no constitutivos de
diferentes medios de comunicacion
uppP Solicitud de peticiones de retiro delitos por pieza publicitaria Bitdcora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Ausencia de personal
/ # de hallazgos encontrados
no constitutivos de delitos
por pieza publicitaria) x
100%
Brindar opinién técnica en sudreade | o Ll o intormacion a requerimiento Informes emitidos, Discrepancia de criterios
3 competencia, a requerimiento de la unidad d No. de informes emitidos ) ' Trimestral N/A N/A Jefatura x x x x pan °
; ) dela UAIP memorandums, correos (informacién confidencial)
corr
upp Brindar apoyo técnico al regulado en los Atencién de citas técnicas No. de citas técnicas Controles en Excel Mensual N/A N/A Jefatura x x X x x X X X X X X X Ausencia de personal
tramites de su atendidas
% de Inspecciones realizadas
= (# de inspecciones
realizadas para el monitoreo
de promacién y publicidad a
establecimientos de venta
Monitoreo de promocién y publicidad en de productos Problemas con la
upp Inspeccién y vigilancia P e farmacéuticos/ # De Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% calendarizacién de
' progran inspecciones
para el monitoreo de
promocién y publicidad a
establecimientos de venta
de productos
farmacéuticos)x 100%
Promover procesos de certificacién/ o -~ (No. de procesos revisados y
Revision de documentos bajo el Sistema Jefatura / Enlace
upp acreditacién/ reconocimiento a nivel o el validados/ No. de procesos | Listado de documentos Anual 100% % / 100% -

institucional

de Gestion de Calidad (SGC).

de la unidad) x 100%

de calidad
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No contar con la informacién
Analista de de capacitacion especifica;
- - No contar con la informacién
Elaborar el plan anual de capacitacién Plan de D p Formacion
URH re - ° Anual 1 N/A " x Lo pa | x| x| x| x| x| x| x| x| x resultante de las
Institucional para el afio 2023 elaborado bajo el SGC continua e ;
" evaluaciones del desempefio
Induccién -
para conocer las habilidades
Fortalecer las competencias del personal para areforzar
Ia mejora en el desempefio de sus funciones; -
) Cupos limitados para el
Fomentar la motivacién del personal de la
o desarrollo de capacitaciones;
Consoldar y ejecutar el Plan de Desarrollodel| ‘F‘"a"“a,‘,’e Nose e"d‘"e"‘:’"
URH Capital Humano endirintorme ce a ejecucion GELPIAN | - No, de informes emitido Informe Semestral 2 N/A ormacion X X X X X 1 x| x| x| x| x| 2 proveecores de
de capacitacion continua e capacitaciones.
Induccién Que la disponibilidad
presupuestaria limite el
numero de participantes
Ingresar los diplomas recibidos de las ) N . ,
No. de expedient Auxiliar de planill No recibir los atestados di
URH capacitaciones recibidas en los 0. de expedientes Control en Excel Mensual 254 N/A uxlarceplantlas) -5 | 2 | 21 | 21 | 20 | 21 | 2t | 21 | 21| 21| 21| &1 O recibir los atestados de
revisados y expedientes capacitaciones recibidas
del personal
No. d d
(No. de procesos de Jefe de la URH/ Falta de documentacion que
. contratacién ejecutados / . i
Realizar Reclutamiento y Contratacién de Control en Excel; némina Analista de ampare la contratacién/falta
URH No. de procesos de Mensual 100% % N . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% N
Personal traacion soficitad del personal vinculacién y de seguimiento de parte del
Administrar el proceso de reclutamiento, contratacion solicitados) x remuneraciones solictante.
< < < 100%
seleccion, , induccion y desarrollo
del personal. (No. de Personal inducido en Analista de
Realizar Induccién de personal de nuevo | temas de Recursos Humanos| Registro de induccién de Formacion
URH P € Mensual 100% % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
ingreso / No. de personal RRHH continua e
contratado) x 100% Induccién
(No. Remuneraciones Analista de
URH Elaborar Planillas de Salarios efectuadas / No. de Planillas Mensual 100% % vinculacion de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Datos erréneos
Mantener un sistema eficiente de registroy X 100% i
control actualizado del personal, como base - -
: e Correo electrénico mensual Analista de
parala elaboracién de planillas y aplicacién del
" como recordatorio de X normativay
URH régimen disciplinario institucional Realizar Registro y Control de Asistencia L 3 . 3 Correo electrénico Mensual 12 N/A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
gestion de inconsistencias control de
de marcacién asistencia
. Dat 6 3
Efectuar los tramites correspondientes con las Elaborar Planillas de Salud y Planillas de Salud y Planillas de AFP Confia, auxiliar de planillas atos erroneos
URH . Mensual 36 N/A " 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Contar con nuevo ingreso de
prestaciones sociales de ley. Previsionales Previsionales elaboradas AFP Crecer e ISSS y expedientes
previsional INPEP o IPSFA
‘Administrar el proceso de evaluacién del No. de evaluaciones Fallo en el Sstema
URH desempefio para todos los empleados de la | Activar evaluacién del desempefio - Sistema informético Semestral 2 N/A sefedelaURH | x | x | x | x [ x [ 1| x| x| x| x| x |1 ;
. activadas informatico
Institucion.
Solicitar al personal actualizar su
Actualar yresg os delos| ©xPediente aboral para que tengalos | Nimero de solcitudes de Auilar de planils Falta de remision por parte
URH legales, y de Correo Anual 1 N/A _ 1l x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| delosempleadosde los
recursos humanos ] y expedientes )
atestados de cada perfil de puesto, de Iaboral documentos solicitados
acuerdo a sus
Jefe de la URH/
Evaluar el entorno laboral en el que se - Analista de
" eS¢ | valuar la cultura organizacional (clima Formato de encuesta e : Que los empleados no
URH desempefian los empleados de la Direccion Encuesta realizada Anual 1 N/A normativay x Lox x| x| x| x| x| x| x| x| x|
aboral) informe completen la encuesta
Nacional de Medicamentos. control de
asistencia
) - Analista d
Participar en la elaboracion de manuales, | Actualizar el manual de descripcion de | (Perfiles requeridos para e Falta de solicitud oportuna
. o : normativ
URH reglamentos y procedimientos relativos ala | puestos por competencia en atenciéna |  actualizacién/ total de Manual bajo SGC Mensual 100% % Ormata Y| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ud op
stracis control de de actualizacion de perfil.
administracion de los recursos humanos. Jas solicitudes realizadas perfiles) x 100%
asistencia
) ‘Analista de
Promover procesos de (Documentos actualizados / °
. : Actualizar los documentos de la URH Listado Maestro de normativay
URH cer a n el sist de Gestion de Calidad total de documentos de la D tos bajo el SGC Anual 100% % trol d x x x x x x x x x x x 100% -
ivel inatitucional seglin el sistema de Gestion de Calida i) 1005 ocumentos bajo e control de
asistencia
. . Analista en
Establecer alianzas con sector piblicoy | . .| Aprobacién del anuncio de No contar con el apoyo de
P Ntmero de prestacién o on de anune ) prestaciones,
URH privado para obtener prestaciones e PR prestacion o incentivo a Trimestral 1 N/A i X X X X | los proveedores a los que se
incentivos en beneficio de los empleados publicar vosy les solicite apoyo.
beneficios
Fomentar la motivacién del personal de la fficacion de | ion del i lini
ORH p Verificacion de Ia elaboraci6n del plan | ~Plan Operativo elaborado lan Operativo - 1 WA sefewrr/Ciniea | | [ L [ x| x| x| x| x| x -
DNM operativo de la Clinica Empresarial para el afio 2023 Empresarial
L Analista en
Inseripcién de nifos en la prestacién de | (N0 98 Mios inscritos/No. | 0o 4o o firmacién de restaciones Factores externos que
URH i P de nifios que requieren i Mensual 100% % prestaciones, | 1909 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | impiden la ejecucion
Sala cuna ot uso de la prestacion incentivos y X
inscripcién)x100% o completa de la prestacién
beneficios
Elaborar diagnéstico del nivel de Inglés N de evaluaciones pruebas diagnosticas Analista de
URH en el personal de : UCAE, Jefaturas, ) © ° A gnosticasy Semestral N/A N/A Formacion en x x. -
. diagnosticas realizadas Lista de Asistencia "
Elaborar Plan de Formaciény en| c y Personal clave. Idiomas
Idioma Inglés ,
alos de /Lista de Analista de
URH e A ) ) ° el Mensual N/A N/A Formacionen | x | x | x | x | x | x | x| x| x| x| x| x -
de idioma ingles en la institucion realizados Asistencia "
idiomas
‘Ausencia por problemas de
lud u ot iones d
USISG Elaborar Plan de Anual | D elaborado D Aprobado Anual 1 N/A Jefe de USISG v o | | [puductres asignaciones de
los involucrados en la
v autorizacién.
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PLA RA 0 - ANO 0
(OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE @ Qo = = > c = o Q <] = o
CODIGO UNIDAD 2 5| 5| 3 3 | g
CODIGO UNIDAD eI ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION D e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | reseonsaste | & (8 | € (2 | &€ (5|3 (2| 8|8 |2 |58 RIESGOS OPERATIVOS
e No contar con contratos u
- Actas de recepcién de ) ‘
(No. de Mantenimientos senicios plom de Analista de Ordenes de compra vigentes,
Inf bre Ia ejecucion del Plan d lizados / No. d g Mantenimient i te de
USISG niormer sobre a ejecucion delan ce realizados / No. de mantenimiento, ordenes mensual 80% % anenimentoy | gog | 8o% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 8oy | "cElECnciaporparte e fos
Mantenimiento Anual mantenimientos e e Servicios proveedores; personal de la
programados) x100% ranajo, fntort Generales. USISG incapacitado por
emitido y recibido
problemas de salud
Proporcionar los servicios de mantenimiento | Gestion y supervision de la ejecucién de N . Analista de Negligencia por parte del
preventivo y correctivo en las diferentes los mantenimientos correctivos | \O- 4€ Informes de servicios Mantenimientoy arrendante. Cancelacion de
USISG N N de mantenimiento Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N
de la DNM. referentes al contrato de arrendamiento D Servicios contrato por
de Edificio DNM P Generales. i i
£l numero de solicitudes
- I dad
(No. de Mantenimientos - . supere 1a capacicad
) ! ) ) ) Informe emitido, Analista de instalada, No disponibilidad
Gestion del mantenimiento Correctivo | correctivos realizados / No. solicitudes de Mantenimiento de inventario de materiales
UsIsG de la infraestructura y equipos No de mantenimientos e Mensual 80% % MOV | gox | so% | 80% | s0% | 80% | s0% | 80% | 80% | 80% | 80% | so% | 80% : raesy
; . 2 " mantenimiento, ordenes Servicios herramientas. Atencién a
informaticos de la DNM correctivos solcitados) o ¢ )
oo de trabajo finalizadas. Generales. otras solicitudes como
servicios generales y demas
que no tengan afinidad.
Bitacora de flota vehicular,
y/o Factura, memorandum
de envio del vehiculo,
_ nvio del Riesgo: Que la demanda sea
Realizar mantenimientos preventivos y cotizacién firmada y
tan alta que no permita el
correctivos de Ia flota vehicular de la sellada por correo y acta Analista d e
° s " nalista de aro de unidades para
DNM. (Cada 5,000 km los vehiculos o | (No. de servicios recibidos / | de recepcion, (por cada T e ma"nlenim‘enm revzmivo
UsISG 3,000 km las motocicletas en servicio No. de Servicios requeridos) | 5,000 kms se practica el Mensual 90% % P v 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% P v
) " Seguridad que los precios cotizados
preventivo) y servicio correctivo con por X100% control preventivo), el
) Institucional sean muy elevados y que los
medio de cotizacién cuando se requiera mantenimiento correctivo
« respuestas no sean de la
por DNM cuando se requiere por PR
jefatura USISG, siguiendo i
el mismo procedimiento
para el envio del vehiculo.
Riesgo: accidente de
Proporcionar transporte a todas las (No. de solicitudes de - . Analista de transporte. Riesgo de
unidades organizativas de la DNM. | transporte brindado/ No. de| __ Msiones Oficales, Transporte unidad: que la demanda de
UsISG & B P N Bitacora de Vehiculos y Mensual 90% % P v 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% >
solicitudes de transporte e Seguridad solicitudes de transporte
e Correos Electrénicos
recibidas)x100% Institucional sobrepase la capacidad de
Proporcionar los respectivos servicios de vehiculos y motoristas.
transporte de la Direccion Nacional de —
Medicamentos. Transporte ’ ) Analista de Que se priorice l realzacien
Monitoreo del rendimiento de e te de otras actividades,
USISG combustible aplicado a la flota vehicular|  Informe elaborado | informe emitido y recibido Mensual 2 N/A FsWA T S AT T U AR AN U (R INE TN RO (A condicién de salud no
de la DNM 8! adecuada por parte del
Institucional
Analista
informe emitido y
" recibido; correos, Hojas de Analista de ausencia del analista por
Administrar la péliza de seguro de la {No. Desinlestros reporte del siniestro, Transporte roblemas de salud
USISG P 8 atendidos/ No. de siniestros P . Mensual 100% % P v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P! ’
flota vehicular de la DNM o100 informe de siniestralidad Seguridad respuesta inadecuada por
emitido por la Institucional parte de la aseguradora.
Riesgo: Que la demanda sea
tan alta que no permita el
paro de unidades para
tender | dad d
(No. De servicios de limpieza| informe mensual, Nota de Analista de _ atender fanecesidad de
Mantener la Flota vehicular de la DNM | realizados / No. De servicios | remisién, nota de Transporte y limpieza, que [a cantidad de
UsISG o et remiston, nota Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | solicitudes de limpiezaa
limpia interna y externamente. de limpieza inspeccion diaria de Seguridad ’
’ vehiculos supere la
requeridos)x100% vehiculos. Institucional
capacidad del contratista;
que no se tenga contrato
vigente o disponibilidad
presupuestaria
‘Analista de Negligencia por parte del
No. de servicios recibidos | At3 de Recepcion del Transporte conlgrlagusla Cchz\acidn de
UsIsG Administracion del contrato de Vigilancia Contrato, libro de Mensual 2 N/A portey Ll | | a1 '
conforme a contrato o Seguridad contrato por
asistencia. P
Analista de Negligencia por parte del
Administracién de contrato del Parqueo | No. de servicios recibidos | Factura del servicio de Transporte arrendante. Cancelacion de
UsisG “ ’ Mensual 12 N/A porte y E T T T T U U S U (O BT IS
Anexo conforme a contrato arrendamiento Seguridad contrato por
Analista de Negligencia por parte del
No. de servicios recibidos | Factura del servicio de . 6
UsIsG ) ' Administracion de contrato del edificio ! el Mensual 2 N/A Transporte y 11| a1 a1 1| 1| 1| 1| 1| 1 |orrendante Cancelacionde
Realizar la vigilancia respectiva en las conforme a contrato arrendamiento Seguridad contrato por
i Seguridad ituci
Analista de
Anlisis de consumo de servicios bisicos informe emitido  recibido, _nst:::;:‘:yzms No entrega oportuna de la
vi i i
USISG neun Informe elaborado facturas firmadas y Mensual 12 N/A FU I (T A AU T AU A AU I It factura por parte del
como energia eléctrica y agua potable taen transporte y N
selladas. ) proveedor de servicio.
seguridad
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PLA RA O - ANO 0
(OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE @ Qo = = > c = o Q <] = o
CODIGO UNIDAD 2 5| 5| 3 3 | g
CODIGO UNIDAD eI ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | reseonsaste | & (8 | € (2 | &€ (5|3 (2| 8|8 |2 |58 RIESGOS OPERATIVOS
inf itid Analista d
Control de acceso a las instalaciones de re':m?élﬁi;m&;;ﬁe Tr;‘:s‘s;t: Incapacidad de personal de
USISG la DNM por parte de Visitantes, informe elaborado (bido; cont Mensual 1 N/A portey - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | vigilancia; fallas en sistema
vigilancia; libro de Seguridad
regulados y proveedores. ‘ de control de acceso vigente.
‘Ausencia por problemas de
lud u ot iones d
USISG Plan Anual de Servicios Generales. Documento elaborado Documento Aprobado Anual 1 N/A Jefe de USISG v ) | | [pRucuctras asignaciones de
los involucrados en la
v autorizacién.
No contar con contratos u
(No. de Servicios Generales |  Actas de recepcion de Analista de Ordenes de compra vigentes,
Usis6 Informar sobre l ejecucion del Plan | realizados / No. de Servicios | - servicios, plan anual de Mensual a0% " Mantenimientoy | oo | oo | aoec | sone | sos | sos | so% | so% | s0% | 0% | so% | sose | nesliencia por parte delos
Anual de Servicios Generales generales programados) | SG, érdenes de trabajo, Servicios proveedores; personal de la
x100% Informe emitido y recibido Generales USISG incapacitado por
problemas de salud
Administracién de Espacios para eventos| (0 9€ reservaciones Analista de
i . Control di d imi No haya disponibilidad d
USISG corporativos de la DNM gestionadas / No. de -ontrofde reservas de Mensual 100% % Mantenimientoy | o0 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | N© P2v2 disponibilidad de
reservaciones requeridas) |Salén/Correos electrénicos Servicios Salones
x100% Generales.
Proporcionar apoyo a las unidades de la DNM Analista de Que se priorice l realzacién
. . de otras actividades,
por medio de Servicios Generales Administracion de insumos de limpieza y Mantenimientoy 5
UsISG 3 Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
cafeteria Servicios
adecuada por parte del
Generales
Analista
Actas de Recepcion del Analista de Negligencia por parte del
UsisG Administracién del contrato de personal | No. de servicios recbidos Contrato, Libro de Mensual " WA Mantenimientoy | [ | | ;| o | 4| i | 2| 1| 1 | 1| 4 | contratista Cancelacion de
de outsoursing de limpieza conforme a contrato asistencia, planilla de Servicios contrato por
personal Generales. i i
£l numero de solicitudes
supere la capacidad
Analista de instalada, No disponibilidad
Gestién de S General (No. de SG realizados / N Informe emitido, Mant e d tario de material
estion de Servicios Generales 0. de SG realizados / No. antenimiento e inventario de materiales
UsisG ) ; solicitudes SG, ordenes de Mensual 80% % MIENOY | go% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% : roesy
solicitados por las unidades de SG x100% Servicios herramientas. Atencion a
trabajo finalizadas.
Generales otras solicitudes como
mantenimiento y demis que
no tengan afinidad.
aralista on Wedio Que se priorice I realzacien
. de otras actividades,
Revision de programas Medio Documento emitido y Ambiente y iy
USISG Documento elaborado > Anual 1 N/A ! I 1 I R R I R R R R B condicién de salud no
ambientales vigentes autorizado Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional
Analista
analista on Medio Que se priorice la realizacion
seguimiento y control al convenio recicla Ambiente de otras actividades,
UsIsG € v Informe elaborado | Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A M U I U A U IO N AU A AU I St condicién de salud no
503 con TERNOVA Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional
Analista
Ta realizacio
Analsta en Medio Que se priorice l realzacién
Destruccién de medicamentos o Ambiente de otras actividades,
UsisG Informe elaborado | Informe emitido y recibido Semestral 2 N/A M 1 1 condicion de salud no
sustancias peligrosas Seguridad - =1=1-1- == —-1-
adecuada por parte del
Velar por el cumplimiento de a normativa Ocupacional ;
legal r al Medio Ambiente. Analista _
Que se priorice la realizacion
Analista en Medio
Participacion activa en actividades Ambiente de otras actividades,
UsisG it Informe elaborado | Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A M E U T N O U U W A A Y condicién de salud no
planificadas por el SINAMA Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional
analista
Ta realizacio
Analsta en Medio Que se priorice l realzacien
Seguimiento y control al Programa de Ambiente de otras actividades,
UsisG € Ve € Informe elaborado Informe emitido Mensual 9 N/A M E N T R T N T A N T IS condicién de salud no
Gestion Ambiental Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional
analista
Analista en Med|
Reuniones ordinarias con el Comité de "1‘;;2:‘9 edio
USISG Gestién Ambiental y Eficiencia Informe elaborado Acta de reunién. Mensual 12 N/A s d dy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
ri
Energética. cgurida
o
A A Que se priorice la realizacion
Analista en Medio
Revision del Manual de gestién de Bocumento emitido bt de otras actividades,
UsIsG prevencion de riesgos ocupacionales de |  Documento elaborado ° v Anual 1 N/A ney [ T A R I A A A A A R condicion de salud no
autorizado Seguridad
Ia DNM . adecuada por parte del
Ocupacional
Analista
velar por el cumplimiento de la normativa B . Analista en Medio Que se priorice la realizacién
Implementacién del Manual de gestién ) de otras actividades,
legal relacionada ala Salud y Seguridad - o " Ambiente y >
UsisG Ocupacional de prevencién de riesgos ocupacionales | Informe elaborado | Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A Soeortind F U T U OO U U S N (W Y condicién de salud no
de la DNM Buric adecuada por parte del
Ocupacional
analista
‘Analista en Medio
Reuniones ordinarias con el Comité de Ambi
UsIsG ! ! ! Informe elaborado Acta de reunion. Mensual 12 N/A mbiente y F U R O U U S N N Y -
Seguridad y Salud Ocupacional DNM Seguridad
o

Pagina 20 de 61



Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022

Versién 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022
PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > ©
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
Gestion de Disefio de edificio DNM/
L . . apoyo a unidades solicitantes o A
Otras actividades que le requiera el Director  stracdores de contrato correos electrénicos; incapacidad del personal
USISG Nacional de Medicamentos u otras Unidades ; Informe elaborado memorandum; actas de Semestral 2 N/A sefedelausisG | x | x | x [ x| x| 1| x| x| x| x| x| 1 P P
¢ " relacionados a proyectos de compra de " involucrado
relacionadas a su puesto de trabajo : recepcion.
equipos o adecuaciones de
infraestructura
Hoja di trol di
% de revision de o e
. documentos bajo SGC = (No. . . s Jefe de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ de documentos revisados / | £¢5tioNando 1a publicacion USISG/Analista de UGC, el inventario de
usIsG acreditacion/ reconocimiento a nivel Revision de los documentos bajo el SGC de los procedimientos, Anual 100% % X X X X X x x x x x x 100% g o N
institucional No. de documentos Jistas de divulgacién d Desarrollo documentacion necesaria
institucional istas de divulgacion de
establecidos bajo SGC de la wcedimiemi o los institucional USISG para la Unidad
USISG) x 100% P
enlace SCOC
% de alertas analizadas = P,
(X alertas analizadas / £ | Sistema informético y . Coordinacion de
CFV alertas que requieren Controles en Excel Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
Busqueda y anélisis de alertas gue req a
f analisis)x100
Sistema informatico Coordinacion de
CFV No. de alertas analizadas y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
% de alertas gestionadas .
= (2 alertas gestionadas / | Sistema informatico y Coordinacién de
= 6 0 0
CFV 5 de alertas que requieren|  Controles en Excel Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
) a
gestion) x100%
Tiempo promedio de
gestion de alerta = (fecha o
y N " " B 4 Coordinacién de 7-12 7-12
Buscar, analizar y gestionar alertas y de fin de gestién-fecha de | Sistema informatico y N P S i
P i . i - dh/t t Falta de personal evaluador
CFv nueva informacion de seguridad. fin de andlisis de la alerta /| Controles en Excel Trimesral 712 dhvalerta /trémite Farmacovigilanci dhvale dhvale P
a rta rta
2 total de alertas
gestionadas en el mes)
Gestion de alertas ——
No. de alertas Sistema informatico Coordinacion de
CFV i y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
gestionadas Controles en Excel a
No. de comunicaciones -
" - ” : 5 Coordinacion de
emitidas a los Titulares de | Sistema informatico y " A
CFV . > Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Registro para que realicen| ~ Controles en Excel a
modificaciones registrales
No. De cambios Sistema informatico Coordinacién de
CFV registrales requeridos a y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel
los Titulares de Registro a
% de evaluacién de
Planes de Gestion de
Riesgo, incluyendo 5
cubsanadiones = (2 no. de| Sistema nformico y ) Coordinacién de
CFV Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
PGR evaluados (nueva Controles en Excel a
solicitud y subsanacién) /
Z no. total de PGR
ingresados) x100%
Tiempo promedio por
evaluacion (nueva solicitud
y subsanacién) de Planes
9 " . 10-12 10-12
6 6 5 de Gestion de Riesgo = (Z| . : . Coordinacién de Falta de personal
Evaluar Planes de Gestion de Riesgos | Asignacion y evaluacion de Planes de |~ ~ f Sistema informatico y . - P dh/ dh/
CRv (nueva solicitud y subsanaciones). Gestion de Riesgo dias transcurridos entre 1a| o 1o en Excel Trimestral 10-12 dn / tramite dh / trémite Farmacovigilanci tramit tramit| Evaluador/Complejidad del
recepcion de tramites, a tramite
bt e e
hasta la notificacién de
dictamen (dh) / Z total de
trémites (trdmite))x100
Sistema informatico Coordinacién de
CFV No. de tramites favorables y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
- " : N Coordinacion de
CFV No. de tramites Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
desfavorables Controles en Excel a
4 4 Coordinacion de
CFV No. de trémites Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
observados Controles en Excel a
% de evaluacion de
Informes Peri6dicos de
Seguridad (nueva solicitud .
subsanaciones) = (Z no. [ Sistema informatico Coordinacién de
CFV v - y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
de IPS evaluados (nueva Controles en Excel a
solicitud y subsanaciones)
/'Z no. total de IPS
ingresados) x100%
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PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > ©
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
Tiempo promedio por
evaluacion (nueva solicitud|
y subsanaciones) de
Evaluar Informes Periodicos de Seguridad | Asignacion y evaluacion de Informes Ing)vmez P:ﬂodgcg; de Sist informai Coordinacion de 13[-11/2 13[11/2 evaluzzlé:/georexerls:'ir:ald del
Ccrv (nueva solicitud y subsanaciones). Periddicos de Seguridad eguridad = (z dias Sterna inormatico Trimestral 10-12 dh / trémite dh / trémite Farmacovigianci 5 ] omPie
transcurridos entre la Controles en Excel a tréamit tramit trémite
recepcion de tramites, e e
hasta la notificacion de
dictamen (dh) / £ total de
tramites (tramite))x100
Sistema informatico Coordinacién de
CFV No. de tramites favorables y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
4 " : - Coordinacion de
No. de tramites Sistema informatico y . e
CFV destavorables Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmacgvngnlancn X X
cFv No. de tramites Sistema informatico y Trimestral N/A N/A g:ﬁ:?:m;;:; X X
observados Controles en Excel a 9
% de evaluacion de
requerimientos de Perfiles .
de Seguridad = (Z Sistema informatico Coordinacién de
CFV . 9 y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
tramites evaluados / X de Controles en Excel a
trémites ingresados)
x100%
Tiempo promedio de
emision técnica de los
Plerﬂles de Seguridad = (X i 15dh 15dh
dias transcurridos entre la Sistema informatico Coordinacion de / /
CFV recepcion del Controles en Excely Trimestral 15 dh/ tramite dh / tramite Farmacovigilanci tramit tramit Falta de personal
Evaluar Perfiles de Seguridad de Asignacion y evaluacion de Perfiles de| requerimiento, hasta la a
A e e evaluador/Complejidad del
medicamentos Seguridad notificacion del perfil de tramite
seguridad (dh) / Z total de
tramites (tramite))
" ” : 5 Coordinacion de
No. de Perfiles de Sistema informatico y . L
CFV Seguridad evaluados Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmac:vngllanm X X
No. de acciones Sistema informatico Coordinacién de
CFV reguladoras y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel
recomendadas a
Ne de acciones Sistema informatico Coordinacion de
CFV regulatorias y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
. Controles en Excel
implementadas a
% de Titulares
inspeccionados = (£ Sistema informético Coordinacion de
CFV Titulares evaluados / £ de y Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
" Controles en Excel
titulares planificados) a
x100%
Tiempo promedio para la
emision de informe de
inspecciones de BPFV = ) 810 810
((tiempo real de la Sistema informético Coordinacion de dh/ dh/
CFV ejecucion de la inspeccion y Trimestral 8-10 dh / tramite dh / tramite Farmacovigilanci " "
" Controles en Excel tramit tramit
(dh)+ tiempo de informe a
Asignacion y realizacién de (dh)) ftiempo programado € €
Evaluar el limiento de B i . 4 la verificacion del [ " p"gd [ Falta de personal
valuar el cumplimiento de Buenas inspecciones para la verificacion del |  para la ejecucion de la -
Practicas de F: jlancia (BPFV) de las Buenas Practicas|  inspeccion (dh)) evaluador/Complejidad
deF igilancia. del tramite
No. De cronogramas de | Sistema informéatico Coordinacién de
[e2Y] - 9 y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
cumplimiento evaluados Controles en Excel a
y . . i Coordinacion de
No. De Titulares con Sistema informatico y .
CFV cumplimiento de BPFV Controles en Excel Trimestral NIA N/A Farmacgvlgllancl X X
5 Coordinacién de
No. De Titulares sin Sistema informatico y
CFV cumplimiento de BPFV Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmacgvlgllancl X X
y y . 4 Coordinacion de
No. De Titulares con Sistema informatico y . L
CFV observaciones de BPFV |  Controles en Excel Trimestral NIA N/A Fa"“acg"'g"a"c' X X
Tiempo insuficiente para
Realizar actividades de formacién para Impartr capacitaciones para Numero de Registro de Coordinacion de . i
) profesionales de la salud/ sistema organizar las actividades
CFV profesionales de la salud y poblacién en Anual N/A N/A Farmacovigilanci X X .
nacional de salud/ industria -~ de formacién/Falta de
general. . . impartidas/afio impartidas a
farmacéutica/poblacion en general personal
(No. de procesos
Elaboracién y revision de documentos| elaborados, revisados y
CFV Promover procesos de bajo el Sistema de Gestion de validados / No. de Listado de documentos Anual 100% % Jefatura -
certificacién/acreditacion/reconocimiento a Calidad (SGC). procesos de la unidad) x
nivel institucional 00%
CFV Emision de informacién a No. de informes emitidos | __Informes emitidos, Trimestral N/A N/A Jefatura -
requerimiento de la UAIP. correos
CEV Brindar apoyo técnico al regulado en los Atencin de citas técnicas No. de citas técnicas Sistema informaético y Mensual N/A N/A Jefatura X X X X X X X X X X X X .
tramites de su competencia. atendidas Controles en Excel
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CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
monit(c,:\‘r::dearg/d:ﬂéri:ro de Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV Monitoreo de AIR internacionales - y Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 75% 75% 75% 75%
AIR publicados por ARN's Tecnovigilancia humanos
seleccionadas)*100% 9
(Numero de casos . -
. . Analista/Especiali
CNTV Ggsuﬁn de casos n;:vns sobre AIR ?:::g?ados. / numerr;gg Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90% Can&\d:sn:l:nf;ursos
Monitoreo, gestion y seguimiento de " % Tecnovigilancia
Alertas, Informes de Seguridad y Recalls 0
(AIR) internacionales (Numero de casos
gestionados de AIR para
Gestion de casos en seguimiento Iosig;ermszggiluo Analista/Especiali Cantidad de recursos
CNTV sobre AIR internacionales de . . Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90%
N complementaria / Nimero PR humanos
relevancia. Tecnovigilancia
de casos AIR para los que
se recibi6 informacion
complementaria)*100%
. i (Supenvisiones de FSCA Falta de colaboracién de
Supervision de la implementacion de isi6n de FSCA alalei J supervisiones Especialista en parte de los regulados sin
CNTV Acciones Correctivas de Seguridad de v P Bitacoras de casos Trimestral 90% % P 90% 90% 90% 90% | RTS de Tecnovigilancia;
. DNM de FSCA Tecnovigilancia
Campo (FSCA) de dispositivos médicos . Alta complejidad y
reportadas)*100%
diversidad de los casos
Evaluacién de casos nuevos sobre so(bNrZ EdIeA S\i/sall)usaz?;v/o;o Analista/Especial Ausencia de reporte de
CNTV : Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90% P
de casos nuevos sobre Tecnovigilancia ElAs
EIA reportados) * 100% gl
Gestion y seguimiento de casos de
Eventos e Incidentes Adversos (EIA) (No. de casos sobre EIA
relacionados a dispositivos médicos para los que se evaluo X ;.
Evaluacién de casos en seguimiento informacion Analista/Especiali Cantidad de recursos
CNTV sobre EIA 9 complementaria / No. de Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90% |humanos; Alta complejidad
casos sobre EIA para los Tecnovigilancia y diversidad de los casos
que se recibié informacion
complementaria) * 100%
(No. de casos nuevos
Evaluacion de casos nuevos sobre sobre SFESR evaluados / Analista/Especiali Ausencia de reporte de
CNTV No. de casos nuevos Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90% s
productos SFSR L SFSR
sobre SFSR reportados) * Tecnovigilancia
100%
Gestion y seguimiento de casos de
dispositivos médicos de calidad (No. de casos sobre
subestéandar, falsificados y sin registro productos ISFSF: para los
sanitario (SFSR) Evaluacion de casos en seguimiento qcl:)err?el:r:\:nu:;:germuac:iz" Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV 9 P y Bitacoras de casos Trimestral 90% % staen 90% 90% 90% 90% [humanos; Alta complejidad
sobre productos SFSR casos sobre productos
Tecnovigilancia y diversidad de los casos
SFSR para los que se
recibi6 informacién
complementaria) * 100%
" e List: tencia, o
Brindar capacitaciones a la poblacién ) ) ] istas de asistencia Analista/Especiali Inasistencia por parte de
. Realizacion de capacitaciones en Numero de registro de
CNTV general, prestadores de salud e industria materia de igilancia Semestral N/A N/A staen X X personas convocadas a
en materia de tecnovigilancia Tecnovigilancia las capacitaciones
impartidas
. 5 Namero de citas técnicas, Listas de asistencla, Analista/Especiali No disponibilidad de
Atencion de citas técnicas, consultas registro de citas
CNTV consultas y reuniones con| Semestral N/A N/A sta en X X agenda por parte de
y reuniones con los regulados Jos regulados técnicas, consultas, Tecnovigilancia encargados
Apoyo técnico al regulado y Unidades 9 reuniones 9 9
Organizativas en su area de competencia M, . . N d : - ™
9 s Realizacion de opiniones técnicas y | N0 4° OPMONSS | jstas ge asistencia, Analista/Especial No disponibildad de
CNTV atencion de reuniones con Unidades e Unidades registro de opiniones Semestral NIA N/A staen x x | agenda por parte de
Organizativas técnicas Tecnovigilancia encargados
Organizativas
Coordinacién y ion de - -
- o . " A Correos, Analista/Especiali Dependencia de acciones
regulatorias para gestionar y minimizar | Gestion de acciones regulatorias con | Numero de gestiones . X ©
CNTV - " N P memorandums, listas de Trimestral N/A N/A staen X X de otras Unidades
riesgos identificados y problemas de Unidades Organizativas realizadas N L .
- i asistencia Tecnovigilancia Organizativas
seguridad derivados por fallas de calidad
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC = Inventario de
Elaboracién o actualizacion de (No. de documentos documentos que deben
CNTV Promover procesos de documentos rectores bajo el Sistema o i ser Anual 100% % Jefatura 100% -
certificacién/acreditacién/reconocimiento a | de Gestién de la Calidad /' No. de D
nivel institucional establecidos bajo SGC y vigentes
para elaboracién o
actualizacién) x 100%
Emisién de informacion a . y Informes emitidos, .
CNTV No. de informes emitidos £ corTeos. Trimestral N/A N/A Jefatura -
% de tramites evaluados
de liberacion de lotes de
productos biol6gicos =
(No. de trdmites | gigtoma informatico Analista
CLLPB evaluados de liberacion de y Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Controles en Excel evaluador
lotes de productos
biolégicos / No. de
tramites ingresados) x
100%
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CODIGO UNIDAD

CLLPB

CLLPB

CLLPB

CLLPB

CLLPB

CLLPB

CLLPB

CLLPB

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

Evaluar y tramitar las solicitudes de
liberacion de lotes de productos biolégicos;

Evaluar y tramitar las solicitudes de
exencion de liberacion de lotes de
productos biolégicos.

ACTIVIDAD

Evaluacion de tramites ingresados
para liberacion / exencion de lote de
productos biolégicos (vacunas)

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

FRECUENCIA DE

MEDICION

Version 01

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de liberacion

de lotes de productos

biolégicos = (£ dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh/tramite

dh/ tramite

Analista
evaluador

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

% de tramites evaluados
de exencién de la
liberacion de lotes de
productos bioldgicos =
(No. de tramites
evaluados de exencién de
lotes de productos
biolégicos / No. de
tramites ingresados) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Analista
evaluador

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de exencién

de la liberacion de lotes de
productos biolégicos = (£
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

5 dh/tramite

dh/ tramite

Analista
evaluador

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
las subsanaciones de
tramites de exencién /
liberacion de lotes de
productos biolégicos = (£
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites de
subsanaciones, hasta la
emision de dictamen de
primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/ tramite

dh/ tramite

Analista
evaluador

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

RIESGOS OPERATIVOS.

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
resueltos = (Z dias
transcurridos entre la
emision del dictamen,
hasta la notificacién al
regulado (dh) / Z total de
tramites firmados
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Analista
evaluador

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

3
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

No. de tramites favorables|
de liberacion / exencion /
subsanaciones

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Analista
evaluador

No. de tramites
desfavorables de
liberacién / exencion /
subsanaciones

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Analista
evaluador

No. de tramites
observados de liberacion /
exencion / subsanaciones

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Analista
evaluador

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

CLLPB

CLLPB

% de solicitudes
evaluadas de reportes de
falla de cadena de frio =
(No. de solicitudes
evaluadas de reportes de
falla de cadena de frio /
No. de solicitudes
ingresadas) x 100%

Controles en Excel

Mensual

80%

Analista
evaluador

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de falla de
cadena de frio = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh/ tramite

Analista
evaluador

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite

20
dh/tra
mite
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PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | g = = > | < = g 2 | g 2 o
sl = g 5 ) 3 2
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k3 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
Evaluar y tramitar los reportes de falla de Evaluacion de reportes de falla de Tig(r\po promedin .
y cadena de’;n’o cadena de frio, posteriores a la emision de dictamen de
. liberacion de lotes las subsanaciones de
tramites de falla de
cadena de frio = (£ dias Sistema informatico Analista 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
CLLPB transcurridos entre la y Mensual 10 dh/ tramite dh/ tramite dhitré| dh/tra | dhitra | dh/tré | dhitra | dhitra | dhitré | dhitrd | dhitré | dhitré | dhitrd | dhitra -
" Pt Controles en Excel evaluador . . . . . . . . . . . .
recepcion de tramites de mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite
subsanaciones, hasta la
emision de dictamen de
primera respuesta (dh) /
total de tramites (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
resueltos = (Z dias
transcurridos entre | Sistema informatico Analista 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 El proceso no depende en
CLLPB emision del dictamen, y Mensual 3 dh/ tramite dh / tramite dhitra | dhvtré | divtra | dhvtra | dhitra | dhitra | dhtra | dhtra | dhtra | dhvtra | divtra | divera | = P . pe
o Controles en Excel evaluador . . . . . . . . . . . . su totalidad del area.
hasta la notificacion al mite [ mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
regulado (dh) / Z total de
tramites firmados
(tramite))
CLLPB No. De tramites resueltos Sistema informatico y Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X -
Controles en Excel evaluador
Promover procesos de Revision de documentos bajo el revis(ang.sdevg::*Jcaedsoossl No. Analista
CLLPB i6 i nocimiento a Sistema de Gestion de Calidad y - | Listado de documentos Anual 100% % 100% -
N de procesos de la unidad) evaluador
nivel institucional (SGC).
x100%
‘Alto ntimero de ingreso de
Llevar un registro piblico para a inscripcign | MOnitorear el cumplimiento en tiempo | - (No. de autorizaciones en os tramit |
l0s tramites que superen la
DE gistro p P P de las autorizaciones de inscripcion de tiempo / total de Controles en power BI TRIMESTRAL 80% % Direccién ejecutiva 80% 80% 80% 80% que sup!
de los establecimientos que se autoricen capacidad resolutiva de la
establecimientos e importadores. autorizaciones) x 100%
Unidad
(No. de autorizaciones en
Monitorear el cumplimiento en tiempo tiempo de registro de
Llevar un registro puiblico de las autorizaciones|  de las autorizaciones de registro de | medicamentos, cosméticos, Alto niimero de ingreso de
DE de los ntos, productos 3 gienico higiénicos, dispositivos Controles en power BI TRIMESTRAL 80% % Direccién ejecutiva 80% 80% 80% gy | 1o trémites que superen la
especialidades quimico farmacéuticas, y otras | dispositivos médicos e incripciones de | médicos e incripciones de capacidad resolutiva de la
sustancias que ofrezcan accion terapéutica productos quimicos productos quimicos/ total Unidad
de autorizaciones emitidas)
x 100%
Emergencia nacional que
Documento de Plan de requiera la suspension de
) . - N, 1 documento u
Elaboracién de plan de capacitacién al Plan de capacitacién capacitacién al regulado y ) este tipo de actividades, Que
DE % A Anual elaboradoy N/A Direccién ejecutiva 1
regulado y al sector académico elaborado y aprobado al sector académico, S roads los recurso no sean
elaborado y aprobado P suficientes para el desarrollo
del plan
Apoyar el desarrollo de la industria y el sector Emergencia nacional que
! R Informes de seguimiento a . requiera la suspensién de
académico Rendicién de informe del plan de mes ce Informe de seguimiento de !
| la ejecucion del Plan de > ) este tipo de actividades, Que
DE capacitacién al regulado y al sector 0 la ejecucién del plan de Anual Zinforme N/A Direccién ejecutiva 1
h capacitacion (Realizado / o los recurso no sean
académico o capacitacién !
Planificado) suficientes para el desarrollo
del plan
Sostener encuentros con cdmaras u
DE otros sectores para desarrollar temas de| ~ Numero de Reuniones Lista de asistencia Trimestral 10 Reuniones al afio N/A Direccién ejecutiva x x x x -
interés en materia de regulacion
Elaboracién de propuestas de Proyectos de reglamentos La noincorporacion de todos
DE Fortalecer el ordenamiento juridico aplicable prop v € Documentos elaborados Anual 2 proyectos anuales N/A Direccion ejecutiva 2 |los factores relacionados con
reglamentos y/o su reforma y/o su reforma onad
el quehacer institucional
Interposicién de recursos en
Revisién y suscripcion de las sanciones y via administrativa y
Imponer las sanciones y multas, a que haya "
multas, a que haya lugar, por las . presentacién de procesos
lugar, por las infracciones que se cometan en Numero de sanciones .
DE e infracciones que se cometan en contra . Informe de la URL Semestral N/A N/A Direccion ejecutiva X X contenciosos
contra de las disposiciones contenidas en la " 2 impuestas _cont
de las disposiciones contenidas en la Ley administrativos, que pueden
Ley de Medicamentos
de Medicamentos derivar en la suspension de
la ejecucion de las sanciones
(Numero de productos
revi Numer Archivo Excel de Pre "
UCCPPRM evisados/ Numero de chivo Excel de Pre Mensual 90% % Analistade | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
productos ingresados) x registro =
100% Gestion del
Recepcion de muestras para analisis L io de
Tiempo promedio de Control de
UCCPPRM distribuci6n de productos | - Archivo Excel de Pre Mensual 5 dias habiles dh / rémite Calidad 5dh | 5dh | 5dh | 5dh | 5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh | 5dn
(area administrativa a registro
cada area analitica)
(Numero de productos
con informe de analisis
UCCPPRM emitdo/NGmero de Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
productos que ingresaron
para andlisis fisico
quimico) x100%
Numero de pruebas
cuimeas realadas on Supervisoras de
. . ” ) nalisis fisi
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad fisico |  productos pre registro Mensual NA A ° au?msic;'CCl * * * * * * * * * * * *
quimica de medicamentos y (primer lote de Consolidado actividades ‘lnaﬁsla'
productos afines en el pre registro comercializacién) Lab FQ/ Estadisticas R
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PLAN OPERA O 0 0
= > =
CODIGO UNIDAD Gl ) ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION R e METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasle | & | 8 g E 2153 §= g18|2|8 RIESGOS OPERATIVOS
(primer lote de comercializacion) Tiempo promedio de ‘Andlisis Fisico.
anlisis por producto Quimico
(periodo comprendido
entre la recepcion de la
UCCPPRM | Recibir las muestras del producto para '2;:3;2:’;":\';?:;: Mensual 45 dias habiles 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
andlisis, remitidas por la Unidad de . P
Y informe de analisi (z
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas y
i . " tiempo para andl
Practicas / Realizar analisis del primer lote roductos)Total de
de comercializacion a los medicamentos, Ly :
segln la i or el
J 1 Analisis de los $ T (Numero de productos
que se deseen comercializar en el pais con "?‘f,z";‘;,de anadllsls
UCCPPRM previo a su registro. / Comprobar la Z’"'{' o/Numero ce Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
identidad, pureza y potencia de los productos que ingresaron
medicamentos mediante los analisis _ para qnallsls o
fisicos, quimicos y microbiolégicos. |_microbiologico ) x100% |
Numero de pruebas
. . icrobiol6gicas realizadas .
Verificar la calidad y seguridad micro ° Supervisor y
UCCPPRM microbiolégica de medicamentos y en prodgctoslp[re ;eglstro Archivo Ingreso de Mensual NiA NiA Analista de x x x x x x x x x x x x
productos afines en el pre registro (pnme‘r Ifj e de ) Muestras / Estadisticas Andlisis
(primer lote de comercializacion) Namero de productos ] f:omer;na |za30n‘ 6
UCCPPRM imero de productos Mensual N/A N/A
pendientes de andlisis
Tiempo promedio para 5
A ” P 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 | Que el andlisis del primer
UCCPPRM analnsnz:{zg:;ducms Mensual 60 dias calendario dn/ uamite dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal |lote de comercializacion no|
Tiempo promledlo para sea solicitado por el
i " 4 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 regulado.
UCCPPRM andlisis de‘prtl)duclos no Mensual 30 dias calendario dh/ tramite deal | deal | deal | deal | deal | deal | deal | deal | deat | deal | deal | deal
7 e; enes' . Que la muestra
UCCPPRM umero de ff"' \cados Mensual N/A N/A x x x x x x x x x x x x no cumpla con lo
emitidos autorizado.
Namero de productos que
no cumplen con Analista de No disponibilidad de
UCCPPRM Emision de certificado de anlisis de Ig;pdecmcaglonels ?Ed Archivo Excel de Pre Mensual NIA NIA Gestion del x x x x x x x x x x x x insumos especificos
pre registro (primer lote de calidad en gn:'ner g e de registro Laboratorio de requeridos para ejecucion
comercializacion) |—comercializacion _| 9 Control de del analisis.
Tiempo promedio para Calidad
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh / tramite 5dh | 5dh | 5dh | 5dh| 5dh | 5dh|5dh|5dh|5dh| 5dh|5dh|5dh | productos no disponibles
andlisis para muestreo durante la
UCCPPRM Tiempo promedio de Mensual 3 dias habiles dh/ tramite 3dh | 3dnh | 3dnh|3dnh|3dn|3dn|3dn|3dn|3dn|3dn|3dn | 3dn | Viglanciaenelmercado.
notificacion al reaulado
No contar con tecnologia
Jefe de la Unidad especifica para la
de Inspeccion, ejecucion de pruebas
Generar plan de muestreo de fiscalizacion y determinadas.
vigilancia de mercado de buenas practicas
UCCPPRM medicamentos y dispositivos Plan de muestreo Documento autorizado Trimestral 4 N/A y jefe de unidad | 1 1 1 1 Informacién técnica
médicos, con base a criterios de de control de insuficiente en el
riesgo Calidad en el Pre expediente de registro
y Post Registro sanitario para la ejecucion
de i de las pruebas.
(Numero de productos No contar con suficiente
revisados/ Nimero de Archivo Excel de Post muestra para analisis en
UCCPPRM productos ingresados 4 Mensual 90% % Analista de 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | casos de alerta sanitaria o
conforme al plan de registro gestion de la denuncia ciudadana.
Recepcion de muestras para andlisis muestreo) x 100% calidad del
Tiempo promedio de laboratorio de Pérdida de condiciones
distribucién de productos " - . control de calidad ambientales por fallas en
UCCPPRM lron admimaativn o Mensual 5 dias habiles dh / tramite 5dh|5dn | 5dh|5dn | 5ch|5dh | 5ch|5dh|5dn|5dh|5dn | Sdh| manejadora de aie yio
cada area analitica) fallas en el suministro
(NGmero de productos eléctrico, en el periodo a
con informe de andlisis analizar.
emitido/Ndmero de o o " " " " o o o o o o o o
UCCPPRM productos que ingresaron Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | Falias en los equipos ylo
para andlisis fisico sus suministros durante el
quimico) X100% Supervisor del periodo a analizar.
Ndmero de pruebas Laboratorio de Recurso humano
" i it Control de
Verificar la calidad y seguridad fisico analiticas fisicas y
UCCPPRM o ¥ seg quimicas en |Ce Mensual N/A N/A Calidad de X X X X X X X X X X X X insuficiente para el
quimico de medicamentos y " . » desarrollo de las
roductos afines en el post registro productos en el post Lab FQ / Estadisticas Anall;ls Fisico actividades de andlisis.
P registro Quimico; g
0 i Analista Fisico
l':;:;g p;?mzﬂzgs Quimico Cumplimiento con la
11SIS por p ejecucion del plan de
(periodo comprendido muestreo por parte de la
UCCPPRM entre la recepcion de la Mensual 45 dias habiles dh/ trdmite 45 dh| 45 dh |45 dh| 45 dh| 45 dh |45 dh|45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh|45 dh| 45 dh Unidad de Inspeccién
’ mugsl(a en ellav/ea de Fiscalizacion y Buenas
Recibir las muestras del producto para anélisis a emision de Pra
Al y B P racticas.
anélisis, remitidas por la Unidad de informe de andlisis)
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas (Numero de productos
Précticas o a solicitud de la Direccion. / con informe de analisis
Realizar andlisis post registro a los emitido/Numero de o
UCCPPRM medicamentos y dispositivos médicos, de productos que ingresaron Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
conformidad a los lineamientos que para andlisis
establezca la Direccién. / Comprobar la microbiolégico ) x100% Supervisor del
identidad, pureza y potencia de los Némero de pruebas Laboratorio de
medicamentos mediante los andlisis Verificar la calidad y seguridad ) Control de
UCCPPRM fisicos, quimicos y microbiolg microbiologica de tos, lolbgcas realzadas|  rchivo Igreso de Mensual NIA A calidadde | X | X | X | X | X [ x| X pox | oxopox XX
productos afines y dispositivos | " PrOdUCLOS POSLIEQISIO |\ e5tras / Estadisticas Andlisis
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médicos en el post registro G Microbiol6gico /
UCCPPRM postreg Namero de productos Mensual N/A N/A 109 x x x x x x x x x x x x
pendientes de analisis Analista
i i Microbiol6gico
UCCPPRM T;i:lg?spégmf:cﬁcﬁi;a Mensual 60 dias calendario dh/ tramite ¢ 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 60 | 60
eslév‘iies dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
Tiempo promedio para
£Ecs . N £ 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
UCCPPRM andlisis zselgrr;)edsuctos no Mensual 30 dias calendario dh/ tramite deal | deal | deal | deat | deal | deal | deal | deal | deat | deal | deal | deal
(Numero de dispositivos
médicos con informe de
UCCPPRM andlisis emitidos/NGmero Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
de dispositivos médicos
que ingresaron para Supervisor del
andlisis) X100% L io de
" i Numero de pruebas Analisis de
Verificar la calidad y seguridad de o ; . . . o
UCCPPRM dispositivos médicos en el post analiticas realizadas en Archivo Andlisis Mensual N/A N/A Dispositivos X X X X X X X X X X X X
dispositivos médicos ! Médicos
registro T ————— i
Tiempo promedio de /Analista de
analisis por producto D'SROS'"VOS
(periodo comprendido Médicos
UCCPPRM entre la recepcion de la Mensual 45 dias habiles 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
muestra en el area de
analisis a emision de
informe de analisis)
UCCPPRM Nimero de certiicados Mensual NIA NIA T T T S O IO IO Y
emitidos
Namero de productos que
UCCPPRM ES"OEE;'T:;C'T“;:%E Mensual NIA NIA ég:'l'fg:g; T T T T S OO IO O Y
Emisién de certificado de andlisis en pecticact Archivo Excel de Post h
calidad N Laboratorio de
el post registro Tiempo promedio de registro Control de
UCCPPRM 'empo promedi Mensual 3 dias habiles dh/ tramite : 3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dn|3dn
notificacién al requlado Calidad
Tiempo promedio para
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh/ tramite 5dh [ 5dh | 5dh | 5dh | 5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh
analisis
Namero de pruebas TETUIIAr UeCoTaTCToTe:
UCCPPRM microbiologicas Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X ambientales por fallas en
manejadora de aire y/o
realizadas. Supervisor del
- " fallas en el suministro
(NUmero de analisis de Laboratorio de . -
" . eléctrico, en el periodo a
Monitoreos ambientales para particulas no viables Control de
- . Carpeta Monitoreos evaluar.
aseguramiento de las condiciones de | realizadas / Numero de Ambientales / Calidad de
limpieza donde se realizan los andlisis| analisis de particula no Estadisticas Analisis Falta de suministros o falla
UCCPPRM microbiolégicos viables establecidas de Mensual 100% % Microbioldgico y | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% en los equipos necesarios
acuerdo al lineamiento Analista
" para las pruebas.
C03-CC-03- Microbiolégico
UCCPPRM.LIN18) x Muestras que ingresan
100% fliera do tiemna nara ser
Supervisor del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Analisis
Microbiolégico,
Supervisor del
Elaboracion del plan anual Laboratorio de
UCCPPRM de Dy Anual 3 N/A Control de 3
calibracion y calificaciones Calidad de
Andlisis Fisico
Quimico,
Supervisor del
Laboratorio de
Andlisis de
. " Dispositivos
Verificacién del cumplimiento del plan Médicos
de mai y
calfficacion de equipos de laboratorio. Supervisor del
Laboratorio de
Control de No contar con la
Calidad de contratacién oportuna de
Analisis servicios de apoyo:
Microbiolégico, mantenimiento preventivo,
Actualizacion de base de | Base de datos del plan Supervisor del cahbr_aclo_rj y
datos del plan anual de | anual de mantenimiento,| Mensual a partir de Laboratorio de caracterizacion de
UCCPPRM P! g i d e ‘(’) 8 N/A Control de 1 1 1 1 1 1 1 1 | equipos, como requisito
y Y Calidad de previo para la calfficacién
Y Analisis Fisico de equipos
Quimico,
Supervisor del Fallas en los equipos
Laboratorio de
Andlisis de No contar oportunamente
Dispositivos con estandares de
Médicos referencia
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Protocolos de Pérdida de condiciones
X calificacion con su Supenvisor y ambientales por fallas en
§ (No. de equipos ~ correspondiente Analista del manejadora de aire y/o
Dar cumplimiento a las normativas calificados / No. de dictamen de calificacion, - fallas en el suministro
emitidas por la Organizacién Mundial de la | Calificacion de equipos del area de | equipos i para Y &j . Laboratorio de léctric | period:
UCCPPRM y I Trimestral 100% % Control de 100% 100% 100% 100%)| €léctrico, en el periodo a
Salud o Informes de organismos microbiologia calificar de acuerdo a por personal del Calidad de analizar.
regulatorios internacionales relativos al programa anual de Laboratorio de ‘Analisi
control de calidad. ificaciones) x 100% icrobiologia, de Anaiss
Microbiolégico
acuerdo a programa de
calificaciones
Protocolos de
calificacion con su
(No. de equipos correspondiente .
e . e Supervisor y
calificados / No. de dictamen de calificacion, .
Calificacién de equipos del area de | equipos ifi ara j Analista del
UCCPPRM © equipos d quipo 3 y Semestral 100% % Laboratorio de 100%
dispositivos médicos calificar de acuerdo a por personal del . o
. dispositivos
programa anual de Laboratorio de médicos
calificaciones) x 100% | dispositivos médicos de
acuerdo a programa de
calificaciones
. Supervisor y
- - Informes de Verificacion v
UCCPPRM vemﬁcacuﬁn_de desempefio en los | Informe de Verificacion de de desempefio Anual 10 NA An:@hvsta' qe 10
equipos que aplica desempefio . andlisis fisico
ejecutados .
quimico
Supervisor del
Laboratorio de
UCCPPRM del p D i Mensual 24 NIA Control de 2| 2|2 |2|2|2|2|2|2|2|2]:2 -
para andlisis Calidad de
Andlisis
i iologico.
Supervisor TS U e
P N y el sistema de tratamiento y|
. y Analista del
(Namero de analisis Carpeta Monitoreos Laboratorio de suministro de agua
Control de calidad del agua purificada robiol6gi P " ! purificada.
UCCPPRM utilizada en los ios de Control " . \ ! Mensual 100% % Control de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de Calidad X100% C::n:;:isde Falta de suministros o falla
Microbiolégico. en los equipos para
— ejecutar las pruebas.
Supervisor y
Analista del Pérdida de condiciones

Laboratorio de ambientales por fallas en

(NUmero de pruebas
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% manejadora de aire y/o

UCCPPRM Jisico quimicas | Cf;‘;opl'ga/do actividades Mensual 100% % Controlde  |100%
X100% Cﬁhqad de fallas en el suministro
Andlisis Fisico eléctrico, en el periodo a
Quimico analizar
Laboratorio
Microbiologfa: Carpeta
0 No tener conocimiento
. Auditorias Fabrica
(Namero de inspecciones Estériles oportuno del programa de
Apoyar como Analistas especialista en las que se ha Supervisor auditorias, afectando la
enlas inspecciones alas Buenas | proporcionado apoyo || o L Analite s cada programacion de
UCCPPRM Préacticas de Manufactura en Analista/ NGimero de 5 ISP Al Trimestral 100% % 4 ; 100% 100% 100% 100% actividades.
< ! Meédicos: Archivo Analisis| 4rea seglin
Laboratorios fabricantes y otras solicitudes de
A . . udes realizados corresponda -
inspecciones a No recibir solicitudes de
o o
auditorias) X 100% Laboratorio Fisico apui{; ﬁ‘asraei\cl‘juenseasrrul\u
Quimico: Consolidado > ’
actividades Lab FQ
Laboratorio
Nimero de solicitudes de | MicrePiclogia: Registro Analistas
it " de actividades diarias o
revisién de metodologias " Especialistas de
analiticas asignadas y ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X
subsanadas para - Analista
. P, Laboratorio Fisico
inscripcién de productos horatorio H Especialista de
€ Quimico: Archivo de P ¢
farmacéuticos Andlisis y Gestion
actividades diarias
ejecutadas
% de solicitudes revisadas| Analistas
= ( Cantidad de solicitudes Especialistas de . "
revisadas / cantidad de Laboratorio / Informacién errénea o
UCCPPRM Control de Excel Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | incompleta proporcionada
solicitudes asignadas y Analista
por el regulado.
Revisar metodologia analitica de subsanadas en el mes ) Especialista de
Revisar la metodologia analitica validada . (*) 100 Anélisis y Gestion .
de los para definir las i Y y afines y Demoras debido a falta de
pruebas analiticas a ejecutar (consta de 1 subsanacion de observaciones para Laboratorio respuesta oportuna por el
! e ‘ evaluar factbiidad de andlisis o Microbiologia: Registro regulado.
dictamen fisicoquimico y 1 dictamen o " Analistas
microbiologice). confiabilidad del método, en el pre e actividades diarias  nalas
: registro Nimero de metodologias ejecutadas f_p:bf)'?a'z)f‘lz | e Problema de
UCCPPRM y correspondencia Mensual N/A N/A Analista x x x x x X x x x x x x  funcionamiento del
revisadas favorables Laboratorio Fisico Especialista de Sistema informatico para
Quimico: Archivo de S s Portal en linea.
Andlisis y Gestion|

actividades diarias
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Laboratorio
Mlcrob{o!ogla. Rgglstro Analistas
de actividades diarias o
" . : Especialistas de
Numero de metodologias ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM y correspondencia Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X
revisadas observadas Laboratorio Fisico s
. h Especialista de
Quimico: Archivo de o L
s o Andlisis y Gestion
actividades diarias
Cualesquiera otras que, siendo A requerimiento de la Alta Direccion u Ndmero de informes Memorandums, correos Responsable de No recibir solicitud de la
UCCPPRM compatibles con sus funciones, le sean | otras unidades durante el ejercicio de elaborados electronicos, oficios u Mensual N/A N/A ejecutar la X X X X X X X X X X X X Alta Direccion u otra
encomendadas por La Direccién labores afio 2023 otras actividad unidad
Jefe de la Unidad
Ampliar la cobertura de la vigilancia Elaborar proyectos para de Control de Falta de financiamiento
UCCPPRM P sanitaria a nivel namongal for i ito de la Elaborar proyecto Mensual N/A N/A Calidad enel Pre| x X X X X X X X X X X X para apoyar la ejecucion
analitica del laboratorio y Post Registro de la propuesta planteada
de Medicamentos|
% de elaboracion o P
~ La no planificacion de
actualizacion de actualizaciones de parte
documentos bajo SGC = Analista de de la Unidad P
Promover procesos de certificacion/ Revision y elaboracion de los (No. de documentos Listado de documentos/ Gestion del No conocer los
UCCPPRM acreditacion / reconocimiento a nivel Y o D Anual 100% % Laboratorio de 100%
documentos bajo el SGC lineamientos de
institucional y I No. de documentos por UAC Control de -
actualizacion de
establecidos bajo SGC Calidad
para elaboracion o documentos de la Unidad
actualizacién) x 100% de Gestion de la Calidad
Jefe de la Unidad
Emisién de informacién a Informes emitidos, de Control de
UCCPPRM . No. de informes emitidos . Trimestral N/A N/A Calidad enel Pre| x X X X -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos .
y Post Registro
de I
Otras alas
funciones de la Unidad
Jefe de la Unidad
No. de citas técnicas Sistema informatico de Control de
UCCPPRM Atencion de citas técnicas : - y Mensual N/A N/A Calidad enel Pre| x X X X X X X X X X X X -
atendidas Controles en Excel "
y Post Registro
de I
Porcentaje de solicitudes
de permisos especiales
autorizados de
importacion o
exportacién= (No. de
UE solicitudes de permisos Cuadro control de Trimestral 90% % Jelat_ura/ 90% 90% 90% 90%
de diarias Analistas
importacién o exportacion
/' No. de solicitudes
especiales ingresadas de
importacién o exportacion)
x100%
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de permisos
especiales de importacion
o exportacion = (Z dias 3 3 3
UE enrela | Cuadro control de Trimestral 3dh/ trémite dh / tramite Jefatura / dhitra dhitra dhitra
. . diarias Analista
recepcion de tramites, mites mites mites
hasta la emisién de
de de permisos dictamen de primera
e o (dh) /  total de
Verificar el cumplimiento de los requisitos 6n de ! tramites (tramite))
necesar\(:mp:;aseelsolgrct_?:::emo de Psicotr6picos, Precursores, Tiempo promedio de
P P Sustancias y Productos Quimicos y | segunda respuesta de los
Agregados tramites de permisos
especiales de importacion
0 exportacién = (Z dias
transcurridos entre [ Cuadro control de Jefatura / 3 s s
UE recepcion de subsanacion Trimestral 3 dh/ tramite dh / tramite dhitra dhitra dhitra
4 actividades diarias Analista
del tramite, hasta la mites mites mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
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Nov

Dic

Tiempo promedio de
autorizacion de permisos
especiales de importacion
y exportacion= (Tiempo
promedio de autorizacion
de permisos especiales
de importacion y
exportacion/Total de
tramites recibidos en el
trimestre)

Cuadro control de
actividades diarias

Trimestral

menor o igual a 6
dh/tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

UE

UE

UE

UE

UE

UE

UE

UE

Regular la importacién y exportacién de los

productos clasificados como

p: 6picos, precursores

Evaluacién de solicitudes de

Porcentaje de solicitudes
de permisos de
importacion revisadas=
(No. de solicitudes de
importacion revisadas /
No. de solicitudes de
importacion ingresadas) x

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de importacion =
(% dias transcurridos entre
la recepcion de tramites,

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

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de importacion =
(Z dias transcurridos entre|

la recepcion de
subsanacion del tramite,
hasta la emision de
dictamen de segunda

6n de
Psicotrépicos, Precursores,

Sustancias y Productos Quimicos y

Agregados

(dh) / Z total de|
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
importacion = (Tiempo
promedio de revision de
solicitudes de
importacién/Total de
solicitudes de importacién
recibidos en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual a 6
dh/tramite

dh/ trdmite

Analista

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

Porcentaje de solicitudes
de visados de facturas
para importacién de
productos controlados =
(No. de solicitudes
resueltas / No. de
solicitudes ingresadas ) x

0%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de solicitudes
de reposicion de permisos
de importacion de
productos controlados =
(No. de solicitudes
resueltas / No. de
solicitudes ingresadas ) x

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de solicitudes
de permisos de
exportacion revisadas=
(No. de solicitudes de
exportacion revisadas /
No. de solicitudes de
exportacion ingresadas) x

0%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
trdmites de exportacion =

(Z dias transcurridos entre|
la recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
trmites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites
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RIESGOS OPERATIVOS.




CODIGO UNIDAD

UE

UE

UE

UE

UE

UE

UE

PLA RA

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

y agregados (Controlados) y sometidos a

control y fiscalizacion, de acuerdo a lo

establecido en la Ley de Actividades

Relativas a las Drogas y en el Reglamento
de Estt i Psi 6

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

FRECUENCIA DE
MEDICION

Version 01

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de exportacion =

de de

Precursores, Sustancias y Productos
Quimicos y

(Z dias entre

Exportacion de

picos, Precursores,
Sustancias y Productos Quimicos y
Agregados

la de
subsanacion del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
exportacion = (Tiempo
promedio de revision de
solicitudes de
exportacion/Total de
solicitudes de exportacion

recibidos en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual a 6
dh/tramite

dh/ tramite

Analista

igual

mite

meno

dhitra

mite

dhitra

mite

dhitra

mite

dhitra

mite

dhitra

ro
igual
a6

mite

meno

dhitra

ro
igual
a6

mite

meno

dhitra

ro
igual
a6

mite

meno

dhitra

mite

dhitra

ro
igual
a6

mite

meno

dhitra

mite

dhitra

dhitra
mite

Porcentaje de solicitudes
de reposicion de permisos
de exportacion de
productos controlados =
(No. de solicitudes
resueltas / No. de
solicitudes ingresadas ) x

00%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Solicitudes de emisién de constancias
de sustancias controladas

Porcentaje de solicitudes
de emision de constancia
de sustancias controladas
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%

Cuadro control de
actividades diarias

Trimestral

100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de emision de
constancias de sustancias
controladas = (Z dias

entre la

Cuadro control de

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

diarias

Mensual

2 dh/ tramite

dh/ trdmite

Jefatura /
Analista

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
trémites de emisién de
constancias de sustancias

controladas = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emisién de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

2 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

2
dhitra
mites

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
constancias de sustancias

controladas = (Z dias

desde el ingreso de las

solicitudes, hasta la
notificacién al regulado /

Total de solicitudes

ingresadas)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual a 4
dhitramite

dh/ tramite

Analista

4| dhitra

mite

dhitra
mite

dhitra
mite

meno
ro
igual
a4
dhitra
mite

meno
ro
igual
a4
dhtra
mite

meno
ro
igual
a4
dhitra
mite

meno
ro
igual
a4
dhitra
mite

dhitra
mite

meno
ro
igual
a4
dhtra
mite

dhtra
mite

dhtra
mite

UE

Porcentaje de solicitudes
de fabricacion de
medicamentos
controlados revisadas=
(No. de solicitudes de
fabricacion de
medicamentos
controlados revisadas /
No. de solicitudes de
fabricacion de
medicamentos
controlados ingresadas) x

Cuadro control de
actividades diarias

00%

Mensual

100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pagil

na31de 61

RIESGOS OPERATIVOS.




CODIGO UNIDAD

UE

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

Regular la fabricacion de medicamentos

UE

UE

a control y de
acuerdo a lo establecido en la Ley de
Actividades Relativas a las Drogas y en el

ACTIVIDAD

Evaluacion de solicitudes de

fabricacion de Medicamentos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de solicitudes de

fabricacion de
Medicamentos sometidos
a control y fiscalizacion =
(Z dias transcurridos entre
la recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista / Unidad
de inspeccién

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de

de Estt Tt

a control y

Psicotropicos, Precursores, Sustancias y
Productos Quimicos y Agregados

segunda de los
tramites de solicitudes de
fabricacién de
Medicamentos sometidos
a control y fiscalizacion =
(Z dias transcurridos entre
la recepcion de
subsanacién del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ < total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista / Unidad
de inspeccion

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
fabricacion de
medicamentos
controlados = (Tiempo
promedio de revision de
solicitudes de fabricacién
de medicamentos
controlados) / (Total de
solicitudes de fabricacién
de medicamentos
controlados recibidos en el
mes)

Cuadro control de
actividades diarias

menor o igual a 6

Mensual dhitramite

dh/ tramite

Analista

dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

dh/tra
mite

UE

UE

Verificar la destruccion o inmovilizacion de

UE

UE

sustancias o productos
sometidos a control y fiscalizacion, de
acuerdo a lo establecido en la Ley de

Actividades Relativas a las Drogas y en el

Evaluacién de solicitudes de

destruccion o inmovilizacién de

medicamentos, sustancias o
acontrol y

de Est tes,
, Sustancias y
Productos Quimicos y Agregados

fiscalizacion

Porcentaje de solicitudes
de destruccion o
inmovilizacién revisadas=
(No. de solicitudes de
destruccién o

Cuadro control de

revisadas /

diarias

No. de solicitudes de
destruccion o
inmovilizacion ingresadas)
x100%

Mensual 100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de solicitudes de

destruccion o
inmovilizacion = (2 dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh/ trdmite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de solicitudes de

destruccion o
inmovilizacion = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
destruccion o
inmovilizacion = (Tiempo
promedio de revision de

Cuadro control de

de

diarias

o inmovilizacién / Total de

solicitudes de destruccion

o inmovilizacion recibidos
en el mes)

menor o igual a 6

Mensual )
ensual dhvtramite

dh / tramite

Analista

dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhtra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhtra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhtra
mite

dhtra
mite
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CODIGO UNIDAD

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

FRECUENCIA DE
MEDICION

Version 01

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

UE

UE

Brindar autorizacion a los profesionales en
salud para el uso del Portal en Linea,
donde haran uso de recetarios especiales
para la prescripcion de medicamentos
controlados

Evaluacion de solicitudes para otorgar|
usuario y contrasefia a los

Porcentaje de solicitudes
de usuario y contrasefia
revisadas= (No. de
solicitudes de usuario y
contrasefia procesadas /
No. de solicitudes de
usuario y contrasefia
recibidas x 100%

Sistema informatico y
Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

profesionales en salud para el uso del
Portal en Linea, donde haran uso de
recetarios especiales para la
prescripcion de medicamentos
controlados

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
usuario y contrasefia =
(Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
usuario y contrasefia
procesadas / Total de
solicitudes de usuario y
contrasefia recibidos en el

mes recibidas)

Sistema informatico y
Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 2
dh/ tramite

dh/ tramite

Analista

dh/tra
mite

meno
ro
igual
az2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
az2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
az2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
az2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

dh/tra
mite

UE

UE

UE

UE

Revision y autorizacion de libros o
sistemas para el manejo de productos y
sustancias controladas

Revision de libros o sistemas para el
manejo de productos y sustancias
controladas

Porcentaje de 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

Cuadro control de
diarias

p y
controladas revisadas) /
(No. de solicitudes para la
autorizacion de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
controladas recibidas) x
100%

Mensual

85%

%

Analista

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

Tiempo promedio de
primera respuesta para la
autorizacion de sistemas

para el manejo de
productos y sustancias
controladas = (Z dias
entre la

Cuadro control de
diarias

recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Mensual

25 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta para la|
autorizacién de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
controladas = (Z dias
transcurridos entre la

Cuadro control de

diarias

e
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Mensual

25 dh/ tramite

dh/ trdmite

Jefatura /
Analista

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

RIESGOS OPERATIVOS.

Informacion ir o

Tiempo promedio de
revision de solicitudes
para la autorizacion de
sistemas para el manejo
de productos y sustancias
controladas = (Tiempo
promedio de revision de
solicitudes para la
autorizacién 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)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 50
dhitramite

dh/ tramite

Analista

Menor|
o
igual
as0
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
as0
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
as0
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
as0
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
as0
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite

Menor|
o
igual
as0
dhitra
mite
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inconsistente de parte del
regulado para realizar el
tramite.

Alto volumen de tramites,
que puedan superar la
capacidad instalada para
mantener el tempo
propuesto para la revision
de los tramites.

Mal funcionamiento de los
sistemas informaticos
proporcionadas para
realizar el proceso

Caso fortuito que altere la
disponibilidad de personal




Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

PLAN OPERA O - ANO 0

FRECUENCIA DE

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION MEDICION

Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic

CODIGO UNIDAD ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE RIESGOS OPERATIVOS.

Porcentaje de solicitudes
para la modificacion de
inventarios en portal e-

recetas revisadas = (No.

de solicitudes para la
modificacién de
inventarios en portal e-
recetas revisadas) / (No.
de solicitudes para la a
modificacién de
inventarios en portal e-
recetas recibidas) x 100%

Cuadro control de

actividades diarias 90%

UE Mensual 90% % Analista 90% | 90% 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de
“Trnasr::éi?r(i:;ss:er:tfed: * Cuadro control de Jefatura / 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 dh/ tramite dh/tra| dhitra | dh/tra | dh/tré | dhitré | dhitré | dh/tréa | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitrd

recepcion de tramites, actividades diarias Analista . . . . .
mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
hasta la emisién de

dictamen de primera
respuesta (dh) / % total de
tramites (tramite))

UE Mensual dh/ tramite

Evaluacion y autorizacion solicitud
para la modificacion o correccion de
inventarios en el portal e-recetas

Tiempo promedio de
segunda respuesta de

UE

UE

posterior a la disp ion de
medicamentos controlados en
farmacias autorizadas

de
transferencias = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

3 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes
para la modificacion de
inventarios en portal e-
recetas = (Tiempo
promedio de revision de
solicitudes para
modificacion de
inventarios en portal e-
recetas) / (Total de
solicitudes para la
modificacién de
inventarios en portal e-
recetas recibidas en el
mes)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 6
dh/tramite

dh/ tramite

Analista

Menor}
o
igual
a6
dhitra
mite

Menor}
o
igual
a6
dhitra
mite

Menor}
o
igual
a6
dhitra
mite

Menor}
o
igual
a6
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a6
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a6
dh/tra
mite

UE

UE

UE

Reuvisioén de solicitudes de
transferencias

Porcentaje de solicitudes
de transferencia revisadas
= (No. de solicitudes de
transferencia revisadas /
No. de solicitudes de
transferencia ingresadas)
x100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 2
dh/ trémite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

Menor}
o
igual
a2 dh|
!

tréamit
e

Menor}
o
igual
a2 dh|
!

tréamit
e

Menor}
o
igual
a2 dh|
!

tréamit
e

Menor}
o
igual
a2 dh|
!

tréamit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!

tréamit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor|
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 2
dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura /
Analista

Menor]
o
igual
a2 dh)
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tramit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e

Menor]
o
igual
a2 dh|
!
tréamit
e
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respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Version 01
0
FRECUENCIA DE 2 | 2 = 5 | = 5 S a | g 3 o
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE i g = 2 < 3 3 2 3 s 2 B
Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
. N meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno
transferencia = (Tiempo
N - ro | ro|ro|ro|ro|ro|ro|ro|ro]|ro]|ro]|ro
promedio de revision de Cuadro control de menor o igual a 4 igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
solicitudes de o - Mensual 9ui dh/ tramite Analista g g g g g g g g g g g g
transferencia ) / (Total de actividades diarias dh/tramite a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4
solicitudes de dh/tra| dhitra | dh/tra | dh/tré | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitrd
: e mite [ mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
transferencia recibidos en
el mes)
Porcentaje de solicitudes
de devolucion revisadas =
(No. de solicitudes de Cuadro control de
devolucion revisadas / No. - - Mensual 100% % Analista 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
i actividades diarias
de solicitudes de
devolucion ingresadas) x
Tiempo promedio de
primera respuesta de Menor| Menor| Menor| Menor| Menor Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor | Menor|
solicitudes de ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
transferencias = (> dias igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
transcurridos entre la Cuadro control de Mensual Menor o igual a 2 dh / tramite Jefatura /% dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dha 2 dh|a 2 dha 2 dh|a 2 dh
recepcion de tramites, actividades diarias dh/ tramite Analista i i i i i i i i i i i i
hasta a emnann de trémit | tramit | tramit | trmit | tramit | tramit| trAmit | tramit | trémit | tramit | tramit | tramit
dictamen de primera o o o o o o o o o o o o
respuesta (dh) / % total de
tramites (tramite))
Tiempo promedio de
Revision de solicitudes de devolucién | - segunda respuesta de
SOIICI‘Hdeide " Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor
transferencias = (Z dias ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
transcurridos entre | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
recepcin de subsanacién| - Cuadro control de Mensual Menor o igual a 2 dh/ tramite Jefatura /1% dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dha 2 dha 2 dh|a 2 dha 2 dha 2 dh|a 2 dh|a 2 dh
del tramite, hasta la actividades diarias dh/ tramite Analista i i i i i i i i i i i i
emision de dictamen de tréamit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit| tramit | tramit | trémit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) /
o e e e e e e e e e e e e
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de meno [ meno | meno | meno [ meno | meno | meno [ meno | meno | meno [ meno | meno
devolucién = (Tiempo ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
promedio de revision de Cuadro control de menor o igual a 4 - . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
ici de ion ) ivi diarias Mensual dh/tramite dn/ tramite Analista a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4
/ (Total de solicitudes de dh/tra | dhitra | dh/tra | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitrd
devolucion recibidas en el mite [ mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
mes)
Porcentaje de solicitudes
de descargo de muestra
para licitacion revisadas =
(No. de solicitudes de Cuadro control de
descargo de muestra para| Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
; A actividades diarias
licitaci6n revisadas / No.
de solicitudes de descargo
de muestra para licitacion
ingresadas) x 100%
Tiempo promedio de
primera respuesta de Menor|Menor|Menor|Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor|
solicitudes de descargo de
P o o o o o o o o o o o o
Duesiaparalotaion= | o conrolg vonoro el 2 oy | vt | i | iguat | it | gt | iguat | g | iguat | i | g | iguat | g
as ranscurnidos entre)  wuadto sontto e Mensual eror o ua'a dh/ tramite clal@ ! la2dhla2 dh|a2 dh|a2 dh|a2 dh|a2 dh|a2 dh|a2 dh|a2 dhla2 dh|a2dh|a2 dh
la recepcion de tramites, actividades diarias dh/ tramite Analista
hasta la emisién de / / / / / / / / / / / /
. tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tr&mit | tramit | tramit | tramit | tramit
dictamen de primera e e e e e A A A A A A A
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Revision de solicitudes de descargo | T1mpo promedio de
de muestra para licitacion segunda respuesta de
de descargo de|
P Menor|Menor| Menor|Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor|
muestra para licitacion =
- : o o o o o o o o o o o o
(2 dias transourridos entre igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
1a recepcién de Cuadro control de Mensual Menor oigual a2 dh/ tramite Jefatural |73 dnla 2 dhfa 2 dhla 2 dh{a 2 dha 2 dhla 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dh|a 2 dhfa 2 dh
subsanacion del tramite, actividades diarias dh/ tramite Analista
hasta la emision de / / / / / / / / / / / /
tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | tramit| tramit | trdmit | tramit | tramit | trdmit | tramit
dictamen de segunda
e e e e e e e e e e e e
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PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > o
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 S = a RIESGOS OPERATIVOS

Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
descargo de muestra para|
licitacion = (Tiempo
e promedio de revisibnde | cuadro control de vensual menor o igual a 4 - analist

Sr?\‘uc:e:lv:iavea Iii?t::g:) /e actividades diarias ensual dh/tramite ramite nalista a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4

(Total de solicitudes de dhtra | dhvtra| dhvtra | dhitrd | dhvtrd | dhitra | dhvtré | dhvtrd | dhvtrd | dhvtra| dhvtrd | dhitra

d mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite
lescargo de muestra para

licitacién recibidas en el
mes)

meno | meno | meno | meno | meno [ meno | meno [ meno | meno | meno | meno | meno

Porcentaje de opiniones
técnicas elaboradas =
(No. de opiniones técnicas Cuadro control de
UE elaboradas / No. de actividades diarias Mensual 95% % Analista 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%

solicitudes para emision

de opinion técnica
s . " - . recibidas) x 100%
Emision de opiniones técnicas en apoyo a | Emitir opiniones técnicas

instituciones estatales por las instituciones que la requieran | Tiempo promedio para la

elaboracién de opiniones meno [ meno | meno | meno [ meno | meno | meno [ meno | meno | meno | meno | meno
técnicas = (Tiempo ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
romedio de elaboracién Cuadro control de menor o iguala 3 - " igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual

VE pde opiniones técnicas) / actividades diarias Mensual dh/tré?mte dn/ tramite Analista ?‘-13 ?‘-13 ?‘-13 ?‘-13 ?‘-13 gaS gaS gaS gaS gaS gaS gaS
(Total de solicitudes para dh/tra| dhitré | dh/tra | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/trd | dhitré | dhitrd
emision de opinion técnica mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
recibidas)

Porcentaje de solicitudes
de inscripcion de
productos quimicos y

materias primas
UE revisadas= (No. de Cuadro control de Mensual 95% % Analista 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
5 actividades diarias
solicitudes de inscripcion
procesadas / No. de
solicitudes de inscripcion
recibidas) x 100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de

solicitudes de inscripcion Menor|Menor| Menor| Menor Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor |
de productos quimicos y o o o o o o o o o o o o
materias primas = (Z dias| igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE transcurridos entre la Cuadro control de Mensual menor o igual a 3 dh/ tramite Jefawra/ | %3 4hla 3 dh|a 3 dhla 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|a 3 dh|
. " actividades diarias dh/tramite Analista
recepcion de tramites, / / / / / / / ! ! ! ! !
hasta la emision de tréamit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit| tramit | tramit | trémit | tramit | tramit
dictamen de primera e e e e e e e e e e e e
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Tiempo promedio de
Procesar solicitudes de inscripcion de| Segunda respuesta de
productos quimicos y materias primas| SPlicitudes de inscripcion
de productos quimicos y Menor| Menor|Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor
materias primas = (Z dias o o o o o o o o o o o o
transcurridos entre la . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE recepcion de subsanacign| ~ Cuadro control de Mensual Meror o igual a2 dh/ tramite Jefatwral 1% 4hla 2 dh|a 2 dhla 2 dh|a 2 dh|a 2 dha 2 dh|a 2 dn|a 2 dh|a 2 dn|a 2 dh|a 2 dh|
A actividades diarias dh/ tramite Analista
del tramite, hasta la / / / / / ! ! ! ! ! ! !
emisién de dictamen de trémit | trdmit | trémit | trmit | trdmit | tramit| trdmit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) / e e e e e e e e e e e e
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de la
certificacion de la
Inscripeion de productos Menor|Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor| Menor Menor| Menor| Menor |
quimicos y materias o o o o o o o o o o o o
UE e?;llr;:z:dg(;jllca(:rtnjzid;ellaa Cuadro control de Mensual menor o iguala 3 dh/ tramite Analista igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
actividades diarias dh/tramite a3 | a3 [ a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3

solicitud, hasta la
notificacion de la
certificacion al regulado /
Total de tramites resueltos
con dictamen favorable)

dhitra | dh/tra | dhitré | dh/tré | dhitrd| dhitra | dhitré| dhitréa | dhitra | dhitrd | dhitré | dhitrd
mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite

Porcentaje de solicitudes
de emision de constancia
de productos quimicos y
materias primas revisadas
= (No. de solicitudes de
emision de constancia de Cuadro control de
UE productos quimicos y Trimestral 95% % Analista 95% 95% 95% 95%
actividades diarias
materias primas
procesadas / No. de

solicitudes de emision de
constancia de productos

Solicitudes de emisién de constancias| quimicos recibidas) x

de productos quimicos 100%

Regular e inscribir los productos quimicos
y materias primas.
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Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION UNIDAD DE MEDIDA

META ANUAL

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
resolucion y notificacion de|
solicitudes de constancias

de productos quimicos y
materias primas = (X dias
desde el ingreso de las
solicitudes, hasta la
notificacion al regulado /
Total de solicitudes
ingresadas)

Cuadro control de
actividades diarias

Menor o igual a 2

dh / tramite dh/ tramite

Trimestral

Analista

Solicitudes de expedicion de
certificacion de inscripcion de
productos quimicos

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

Cuadro control de
actividades diarias

Trimestral 95% %

Analista

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio de
resolucion y notificacion de|
solicitudes de expedicion
de certificacion de
inscripcion de productos
quimicos y materias
primas = (Z dias desde el
ingreso de las solicitudes,
hasta la notificacion al
regulado / Total de
solicitudes ingresadas)

Cuadro control de
actividades diarias

Menor o igual a 2

dh/ tramite dh /rdmite

Trimestral

Analista

UE

UE

UE

Regular las modificaciones post-
inscripcion de los productos quimicos y
materias primas.

Porcentaje de solicitudes
de modificacion post-
inscripcion de productos
quimicos y materias
primas revisadas= (No. de

- de modifi

post-inscripcion
procesadas / No. de

de
post-inscripcién 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
primera respuesta de
§ de s

post-inscripcion de
productos quimicos y
materias primas = (Z dias|

Cuadro control de

entre la

diarias

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

Menor o igual a 2

dh/ tramite dh/ trdmite

Mensual

Analista

dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitré
mite

meno
ro
igual
a2
dhitré
mite

meno
ro
igual
a2
dhitré
mite

meno
ro
igual
a2
dhitré
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

dhitra
mite

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
de 6

post-inscripcion de
productos quimicos y
materias primas = (Z dias

Procesar soli de

post-inscripcion de productos
quimicos (nuevo)

entre la
de 6

Cuadro control de
diarias

del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Menor o igual a 2

dh/ tramite dn/ rdmite

Mensual

Analista

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

dh/tra
mite
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FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
dictamen y notificacion de
la resolucion de la
modificacién post-
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 iguala 3
dh/tramite

dh/ tramite

Analista

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Tiempo promedio de la
certificacion de la
resolucion de la
modificacién post-
inscripcion de productos
quimicos y materias
primas = (Z dias desde la
emision del dictamen de la|
solicitud, hasta la
notificacién de la
resolucion al regulado /
Total de tramites resueltos
con dictamen favorable)

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o iguala 3
dh/tramite

dh/ tramite

Analista

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dhitra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

Menor|
o
igual
a3
dh/tra
mite

RIESGOS OPERATIVOS.

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

Emisioén de informacion a
requerimiento de la Unidad solicitante

Jefatura /
NIA Analista X X

Informes emitidos,

No. de informes emitidos 5
memorandums, correos

Semestral N/A

UE

Brindar apoyo Analista al regulado en los

trémites de su competencia

Atencién de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Cuadro control de
actividades diarias

Promover procesos de certificacion/
i6 anivel

Creacién / actualizacion de

con base al Sistema de

institucional

Gestion de la Calidad

% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
(No. de documentos

Trimestral

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

o

/No. de documentos
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%

Anual

100%

Jefatura de
Investigacion
Clinica

100%

Diferentes criterios para
concretar la emisién de un
documento

uic

uic

uic

uic

uic

uic

Evaluacion de la autorizacion de

ensayos clinicos

No. de evaluacion de
tramites de primera
respuesta de aprobacion
de ensayos clinicos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura, y
Comité de
Investigacion
Clinica

No. de evaluacién de
subsanaciones de
autorizacién de ensayos
clinicos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura, y
Comité de
Investigacion
Clinica

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de aprobacion de
ensayos clinicos = (Z dias|
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh/ trdmite

Jefatura de
Investigacion
Clinica

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

15
dhitra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los|
tramites de aprobacion de
ensayos clinicos = (Z dias

transcurridos entre la

Sistema i

e
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh/ trdmite

Jefatura de
Investigacion
Clinica

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

10
dhitra
mites

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacion de los tréamites|
favorables resueltos =
(2 dias transcurridos entre|
a emisién del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informtico y
Controles en Excel

Mensual

5 dhitramite

dh/ tramite

Jefatura de
Investigacion
Clinica

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

5
dhitra
mites

El proceso no depende en
su totalidad del area.

No. de tramites favorables|

Sistema informtico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura de
Investigacion
Clinica
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= > =
CODIGO UNIDAD Gl ) ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION R e METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasle | & | 8 g E 2153 §= g18|2|8 RIESGOS OPERATIVOS
4 " : - Jefatura de
uic No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X
desfavorables Controles en Excel Clinica
- " . i Jefatura de
No. de tramites Sistema informatico y S
uie observados Controles en Excel Mensual NiA A Invecslglgaclon x x x x x x x x x x x x Falta de personal
— inica, evaluador
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic tramites de primera Sistema informatico y Mensual N/A N/A Com‘ue de X X X X X X X X X X X X
respuesta de seguimiento Controles en Excel Investigacion
de ensayos clinicos Clinica
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic Regulacion y Fiscalizacion de Ensayos subsanaciones de Sistema informatico y Mensual N/A N/A Comité de x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Clinicos seguimiento de ensayos Controles en Excel Investigacion
clinicos Clinica
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de seguimiento
;i:se:‘v:izzvf:ldrg?esn;e(i Sistema informatico Jefatura de 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 25 | El proceso no depende en
uic recepcion de tramites, Controles en Excely Mensual 15 dh / tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra | dh/tra | dhitra | dh/tra | dhitra | dhitra | dh/tra | dhitra | dhitrd | dh/tra | dhitra | dhitra Zu totalidad de‘\)érea
P By " Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de seguimiento
de ensayos clinicos = (Z
dias "a!“%“e"'d"s entela sistema Jefaturade | 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 10 [ 10 | 10 | 10
uic " 5 Mensual 10 dh/ tramite dh / tramite Investigacion | dhitra| dh/tra | dh/tra | dhitra | dhitré | dhitré | dhitra | dhitré | dhitré | dhitra | dhitré | dhitra -
Seguimiento a ensayos clinicos del trdmite, hasta la Controles en Excel Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
autorizados emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Zlad:nilgz:sgeulr:jlfc?;re\::e Sistema informatico Jefatura de 5 5 5 5 5 s s s s s s s
uic favorable, hasta la Controles en Excely Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra | dh/tra | dhitra | dh/tra | dhitra | dhitra | dh/tra | dhitra | dhitrd | dh/tra | dhitra | dhitra -
gl Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
Sistema informatico Jefatura de
uic No. de tramites favorables| y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
Controles en Excel Clinica
No. de tramites Sistema informatico Jefatura de
uic : y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
desfavorables Controles en Excel Clinica
4 4 Jefatura de
uic No. de trémites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
observados Controles en Excel Clinica
Correo electrénico de Jefatura de Cancelacién de reunién
uic Atencién de citas técnicas No. de citas técnicas convocatoria, lista de Mensual N/A N/A Investigacion x x x x x x x x x x x x por parte del regulado,
atendidas asistencia o captura de Clinica caso fortuito o problemas
pantalla de la reunién técnicos
No. de actualizaciones en
agina web del listado de Jefatura de
uic pag| ensayos clinicos Pagina web Mensual 12 N/A mvestigacion |1 | 1 [ 1 |1 [ 1l a1l | 1| 1| g pceco de publicacien
y on de base evaluados Clinica de la informacion no
de datos No. de resimenes depende del area, el
publicados de evaluacién Jefatura de usuario no cumple con lo
uic de los ensayos clinicos Pagina web Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X requerido.
con evaluacion finalizada Clinica
favorable
A : . No. de participacién en | Convocatoria, lista de Jefatura de T I
uic POYo en ponencias de su drea ias de su area istenci i Mensual N/A N/A mvestigacion | x | x | x | x | x | x| x| x| x| x| x | x |Casoforuioo problemas
técnica en competencia g N " ot técnicos
técnica solicitadas minuta de reunién Clinica
No. de atencion de Jefatura de Falta de personal
uic solicitudes de opiniones Controles en Excel Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X eva\uz dor
Emitir opiniones técnicas a técnicas Clinica
requerimiento de las areas No. de inf d Jefatura de
uic _Mo. de informes de Controles en Excel Trimestral 8 N/A Investigacion 2 2 2 2 -
evidencia clinica emitidos Clini
Apoyo técnico — ca
% de participacion técnica
en reuniones convocadas
por SNIS u otras
Participacion técnica en reuniones del instituciones = (No. de Correo electronico y Jefatura de Caso fortuito o problemas
uic P participaciones a Bitacora de actividades Mensual 100% % Investigacién | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% lécmcops
reuniones convocadas por diarias Clinica
SNIS u otras instituciones
I No. de convocatorias) x
100%
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FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022

de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Ago

Sep

Oct

Nov

RIESGOS OPERATIVOS.

Dic

uic

Divulgacion cientifica

Publicaci6n de articulos de

divulgacion

No de publicaciones de
articulos de divulgacion

Péagina web

Semestral 2 N/A

Jefatura de
Investigacion
Clinica

Falta de personal,
1 |problemas técnicos, casos
fortuitos

UIEDM

Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes
de ingreso al territorio salvadorefo a
través de visado, permiso especial de
importacion y Permiso especial de
importacion por donacion de
especialidades farmacéuticas, dispositivos
médicos, cosmeéticos, higiénicos, materias
primas y productos quimicos que cumplan
con los requisitos establecidos en los
Reglamentos Técnicos e Instrumentos
Técnicos Juridicos

Permiso de importacion (CIEX)

% de tramites evaluados =|
(No de Tramites
evaluados/No de tramites
ingresados) x100%

Tabulador mensual de
control

Mensual 100% %

Analista
especialista/
Analista en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(CIEX EI
Salvador)/Jefe

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%| 100% Fallas en el sistema

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

Permiso Especial de Importacion

% de tramites evaluados
de permiso especial de
importacién = (No de
tramites evaluados / No
de tramites ingresados)
x100%

Control interno en Excel

Mensual 80% %

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(VIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80% | 80% Fallas en el sistema

Numero de tramites
registrados en data.

Control interno en Excel

Mensual N/A N/A

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios

Fallas en el sistema

Namero de tramites
autorizados en data.

Control interno en Excel

Mensual N/A N/A

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(VIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios

X X Fallas en el sistema

Ndmero de tramites
Desfavorable en data.

Control interno en Excel

Mensual N/A N/A

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios

Fallas en el sistema

Numero de tramites
Observados en data.

Control interno en Excel

Mensual N/A N/A

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(VIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios

Fallas en el sistema

Numero de tramites que
no requieren autorizacion
en data.

Control interno en Excel

Mensual N/A N/A

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de

precios

Fallas en el sistema
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PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > ©
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes Tecpllgoa/
de ingreso al territorio salvadorefio a Tiempo promedio de e.?!nez:]a st
través de visado, permiso especial de primera respuesta = (£ , SCI;ICQ en
importacion y Permiso especial de dias transcurridos entre la Exmortacionse y | 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh 20 dh | 20 dih | 20 dih| 20 dh| 20 dh| 20 c| 20 dh| 20 o
importacion por donacion de recepcion de tramites, P P ) ! ! ! ! ! 1 1 1 1 1 1 1
UIEDM | especialidades farmacéuicas, dispositivos hasta la emision de Control de Excel Mensual 20 dn/ wramite dn /ramite Donaciones 9 | tamit| uamit ramit| wamit | wamit| wamit | wamit| wamit | wamit| wamit | wamit| wamit
médicos, cosméticos, higiénicos, materias dictamen de primera meu:égm’;n 0s e e e e e e e e e e e e
primas y productos quimicos que cumplan respuesta (dh) / £ total de E;NM )/ Ji ;en/
con los requisitos establecidos en los tramites (tramite)) U ; dede
Reglamentos Técnicos e Instrumentos nidad de
Técnicos Juridicos. precios
Tiempo promedio de Técnico
PO P! _ especialista/
segunda respuesta = (£ Técnico en
dias transcurridos entre la |mportaciones, Aumento sustancial en la
recepcion de subsanacion P ; ' |20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh| 20 dh | 20 dh|demanda de los tramites a
del tramite, hasta la - - Exportaciones y | =, | evaluar
UIEDM emision de dictamen de Control de Excel Mensual 20dn/ urémite dn/ ramite zz:;?:zf“g: trémit | tramit | trdmit| tramit | tramit | trdmit| tramit | tramit | trémit | tramit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) / e e e e e e e e e e e e Falta de personal
" (VIEDM en
2 total de tramites evaluador
. DNM)/ Jefe /
ingresados de .
- P Unidad de
subsanaciones (tramite)) N
precios
Técnico
Tlemp? promedlq de especialista/
notificacion de los tramites| "
_ Técnico en
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos Importaciones,
desde la emision del Exportacionesy |5dh/{5dh/|5dh/|5dh/{5dh/{5dh/|5dh/{5dh/[5dh/|5dh/[5dh/[5dh/
UIEDM Control de Excel Mensual 5dh/ tramite dh/ tramite Donaciones de | tramit | tramit| tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit| tramit
dictamen favorable, hasta
) medicamentos | e e e e e e e e e e e e
la notificacion al regulado
Ul (UIEDM en
(dh) / X total de tramites
DNM)/ Jefe /
dictaminados favorables
5 Unidad de
(tramite))
precios
Analista
% de tramites evaluados especialista/
de permiso especial de Analista en
importacion por donacion | ., ool de Importaciones,
UIEDM = (No de tramites control Mensual 75% % Exportacionesy | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% -
evaluados / No de Donaciones de
tramites medicamentos
ingresados)x100% (UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. Importaciones,
UIEDM Numero de tramites | Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportacionesy | x X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
registrados en data. control y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. . 4 Importaciones,
Permiso Especial de Importacion por N
UIEDM P P P Ndmero de trémites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportacionesy | x X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
Donacién Denegados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. . Importaciones,
UIEDM Namero de tramites | Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportacionesy | x | x | x | x [ x | x | x | x| x| x| x| x Fallas en el sistema
Observados en data. control y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. . Importaciones,
UIEDM Namero de trémites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportaciones y X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
autorizados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
(No. solicitudes Técnico
autorizadas de especialista/
exportacion de Técnico en
Autorizar la exportacion de especialidades especialidades Importaciones,
UIEDM é y productos por la de éuticas / No. Médulo de exportacion Mensual 100% % Exportaciones y | 100% | 100%  100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallas en el sistema
LMy por el RGLM. solicitudes de exportacion Donaciones de
solicitadas de medicamentos
especialidades (UIEDM en
farmacéuticas) x 100% DNM)/ Jefe
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PLAN OPERA 0 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | g = = > | < = g 2 | g 3 o
e = g 5 ) 3 2
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el revis(a’\;%sdevparlijcaedsgss/ No.
UIEDM certificacién/acreditacion/reconocimiento a Sistema de Gestion de Calidad y " | Listado de documentos Anual 100% 100% -
nivel institucional (SGC) de procesos de la unidad)
: x100%
i i Personal insuficierte para asisi en parei,
Bitacora de ingreso de boratoro afezca neeivos
(ntmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a cambio de buen resutado, poca motivacion
B ejecutadas | nimero | 2 UIFBP Buenas R e ey
UIFBP dJe inspecciones Practicas, Semestral 95% % 95% 95% tados.
. Inspeccion en zonas corfictivas o de ato
solicitadas ) * 100% Contabilizacién de esge.
Informes de Desastres naturales,
. Inspecciones realizadas ‘“"‘“““‘Z"CSLL?JSEZZZ:‘QIZ preseen
Buenas Précticas de Manufactura de
Medicamentos ) personal et
9% de Inspecciones i
ejecutadas en tiempo = ‘cambio de buen resutado, poca motivacion
(Total de inspecciones | ;. i Rerunchs 60 05 cpeciastas e son
UIFBP que cumplen con el Bia:cgz:iigi 'g\?iggo(ie Semestral 90% % 90% 90%
tiempo establecido / Total P Inspeccion en’ mr:lsS;:nlhcwns odeato
de inspecciones Desasires naurales. )
finalizadas en el mes e e aanae "
Bitécora de ingreso de P bt o
(namero de inspeccion de solicitudes ingresadas a cambio a:;;g‘;::wx;u‘l poca moiacn
BP ejecutadas / nimero la UIFBP Buenas Rerunca de os especalstas que ya son
UIFBP de inspecciones Préacticas, Semestral 95% % 95% 95% spacitados.
. Inspeccion en zonas corfictvas o de ato
solicitadas ) * 100% Contabilizacién de esgo.
Informes de Desastres naturales.
. Inspecciones realizadas e e "
Buenas Practicas de Manufactura de
productos cosméticos e higiénicos. [ —
% de Inspecciones aue ellaboratorio frezca icentivos a
ejecutadas en tiempo = cambio de buen esulado, poca mivacion
(Totalde inspecones | & A
UIFBP que cumplen con el B"::cgr;g(: lr':\?lg:odse Semestral 90% % 90% 90%
tiempo establecido / Total P ez okt o ko
de inspecciones Desasires nauales.
finalizadas en el mes Rl
Bitécora de ingreso de e bt o vk
(namero de inspeccion de solicitudes ingresadas a cambio a:;;g‘;::wx;u‘l poca motacn
BP ejecutadas / nimero la UIFBP Buenas Rerunca de os especalitas que ya son
UIFBP de inspecciones Préacticas, Anual 95% % 95% spacitados.
. Inspeccion en zonas corfictvas o de ato
solicitadas ) * 100% Contabilizacién de esgo.
Informes de Desastres naturales.
Buenas Practicas de Manufactura de Inspecciones realizadas Cancelacitn por ovder o 2 At Direccion
Medicamentos Naturales
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones 5
uIFeP que cumplen conel | Bitécora de informe de Anual 90% % %0% -
. inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bidcora o ingreso de el ey
(nGmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacion
BP soutade | ramero | 13 UIFBP Buenas Rerchdn oy epectses o yason
UIFBP dJe inspecciones Précticas, Anual 95% % 95%
Y Inspeccion en zonas corfictivas o de ato
solicitadas ) * 100% Contabilizacion de esgo.
. Informes de Desasires naurles
Buenas Précticas de Manufactura a Inspecciones realizadas Cancetacion por orden de fa Alta Direccion
laboratorios de dispositivos e insumos P idens do rnsto
médicos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones 4
UIFBP que cumplen con el Bitacora qe informe de Anual 90% % 90% -
inspeccién revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
4 - . fiscalizadores Personal insuficiente para asisii en parcia,
Buenas Précticas B?aio;a de lnqres;) de especialistas en e liboratono ofezca cenivs o
(nimero de nspeccion e | =\ Fap Buenas Buenas précicas e
BP ejecutadas / nimero oP ) Remia 6o s especiaos ave ya son
UIFBP de inspecciones Practicas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% -apacitados.
soliciladz Sui Contabilizacion de et n s concias e ko
Buenas Practicas de Almacenamiento| ° Informes de Desastes naurales.
y Transporte en Droguerias y Inspecciones realizadas canceacu:nc por orden :el:";x‘w:: Direccion
de tos d
venta libre % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones | gc0r4 de informe de
UIFBP que cumplen con el Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% -

tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes

inspeccion revisados
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Bitdcora de ngreso de e
(ndmero de inspeccién de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacion
B oroetadas frimore. | 1 UIFBP Buenas e e s
UIFBP c:e inspecciones Précticas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%
Jeins dpas e Contabilizacion de e s okt o chako
e Informes de Desastres naturales. i
Inspecciones realizadas Rl
Bitacora de ingreso de Personal et pra st en prc.
Buenas Practicas de Aimacenamiento| . - solicitudes ingresadas a cablsde b posa oA
y Dispensacion en establecimientos | (nimero de IHSP/ECC'OT‘ de| ™ UIFBP Buenas et i
- - i a erureia de fos especialstas que ya son
UIFBP que dis Bl e / namero Practicas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% tados,
pblicos y privados soliii;:szesc)cio?gg% Contabilizacién de e o ot e o
Informes de Desastres naturales,
Inspecciones realizadas cmcm‘i"cs;ﬁ:?u:ir:ﬁ:: preseen
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones . .
UIFBP que cumplen con el l}ltacora vde |nfqrme de Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% -
y - inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitacora de ingreso de e oo g et
. solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacién
(nimero de inspecciones la UIFBP Buenas por parte de la insitucion.
G Renuncia de os especialstas que ya son
UIFBP ejecutadas / nimero de Practicas, Anual 90% % 90% copactados,
inspecciones solicitadas) . Inspeccion en zonas confictivas o de o
100% Contabilizacion de esgo.
Informes de Desasires nauales.
Inspecciones relativas a actividades Inspecciones realizadas C-‘Mh‘m:l PO mm::"u?"'jﬂ*::: Direccién
de Buenas Practicas Clinicas
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones ,
UIFBP que cumplen con el Bitacora qe informe de Anual 90% % 90% -
inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitacora de ingreso de
(nimero de expedientes | solicitudes ingresadas a
Revisién de expediente maestro del | revisados / nimero de la UIFBP Buenas o o " Pérdidas y exposicion de documentos
UIFBP Sito do fabri " e Précticas, Anual 90% % 90% exposcin
para revision ) * 100% Contabilizacion de
Informes de revisién
Bitacora de ingreso de
(nimero de cronogramas | solicitudes ingresadas a
UIFBP Revisién de cronograma de mejora revisados / nmero de fa UIFBP Buenas Semestral 90% % 90% 90U | Pérdiasy eposcin e documertos
cronogramas solicitados Practicas, onfider
para revision ) * 100% Contabilizacion de
Informes de revision
Bitécora de solcitudes el st e
(ntimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Establecimientos, por parte de la institucion.
UIFBP . . ) c ilizacion de Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | inspeccion en zonas confictivas o de ako
s
*100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
s ‘Gancetacién por orden de a Alta Dieccién
Inspecciones de apertura de establecimientos Accidentes de transito
establecimientos 9% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
inspeccién revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitacora de solcitudes o oo hrea ncevos s
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Establecimientos, por parte de la institucion.
UIFBP . . . ilizacion de Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | Inspeccion en zonas confictivas o de ako
resgo.
* i o Desasires naurales.
100% In(fjr;rn(;se;1 :IZ Cn::\:::ﬂc{cofn ‘Cancetacion por orden de la Aa Direccion
I por de Accidertes de ransito
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
inspeccién revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
Inspectores
finalizadas en el mes . pe Y
Bitacora de solicitudes e olboaion oren s
(ntimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resuitado, poca motivacién
" : Establecimi por parte defa nsiucion.
UIFBP ejecutadas / nimero de stabl e.?""'?,“w;é Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 0% | 90% | ispeccion e zonss comicvas o ce o
riesgo.

Inspecciones por traslado de

*100%

Informes de inspeccion
de establecimientos
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establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
tiempo establecido / Total P
de inspecciones
inali en el mes
Bitacora de solicitudes
(nimero de revisiones ingresadas a la UIFBP
UIFBP ejecutadas / nimero de Es'ab'ef""'?,'“":é Trimestral 90% % 90% 90% 90% Q00 | Ermiey erposciondoparos
100% Informes de inspeccion
de establecimientos
Revision de planos de laboratorios. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solcitudes ol oo hrea nemos s
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camblo de boon resultado, poca motivacion
i a igilanci i por parte de  nsiucien.
UIFBP elecutadas [ pmero de | - Vigiancia Santara. Trimestral 90% % 90% 90% 90% 0% | rpeccinonsos concivas o do o
s,
*100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
Inspeccion de importadores de de vigilancia sanitaria e Acsmem:s ui l:n:‘lln precan
quimicos, é
insumos médicos e higiénicos. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solcitudes ol o hrea nemos s
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cantlode mnvesitne, poca motivacion
i a igilanci i por parte de f nsiucien.
UIFBP elecutadas [ pmero de | - Vigiancia Santara, Semestral 90% % 90% 0% | rpeccinonsones concivas o do o
s,
*100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
Inspecciones de vigilancia de de vigilancia sanitaria e Acsmem:s ui l:n:‘lln precan
en
supermercados y otros % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes o o hrca ncevos s
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cam de b e, poc RGN
a i i por parte de f insicien.
UIFBP ejecutadas / nimero de vrngllanm_a_ Sa_","a"j': Semestral 90% % 90% Q0% | inspeccionenzones cofictvas o de o
esg.
*100% Informes de inspeccién T
de vigilancia sanitaria chidertes de rarsito
Bitécora de solcitudes el st e
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP canths o bunesud,pora ot
Vigilancia sanitaria de productos a i { por parte de la institucion.
UIFBP reguindos on asropuertas y aduanas glecutadas Inimero de, | \ilancia Santara, Semestral 90% % 90% 0% | ispecconin o comcis o d ko
esg.
100% Informes de inspeccién Canclacinpor o do Al iccdn
de vigilancia sanitaria ‘Actertes e ransio
% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solcitudes e olboaion e
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cam de b e, poc RGN
" . i - por parte defa nsiucion.
UIFBP _ejecutadas / nimero de "C'q"a"c'.a. Sa.","a;'j Trimestral 95% % 95% 95% 95% 9596 | mepeccion n zones contetas  de ato
resgo.
100% informes de nspeccién Carctacon o rdende ke Dvesion
Inspeccion de Alertas sanitarias y e vigilancia sanitaria Accdentes e ransio
otros operativos. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes

Pagina 44 de 61




CODIGO UNIDAD

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

PLAN OPERA

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

Vigilancia

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

Version 01
O 0
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUSNCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA
Bitacora de solicitudes
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
. ejeculgdas ! numero de \ﬂgllancl‘a‘ Saﬂlla;l:, Trimestral 90% %
100% Informes de inspeccion
de vigilancia sanitaria
Oficios —
% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de TeVISIones Que | gjiscora de informe de
cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
. ejeculgdas ! numero de \ﬂgllancl‘a‘ Saﬂlla;l:, Semestral 90% %
100% Informes de inspeccion
de vigilancia sanitaria
Muestreo Post registro —
% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
ejecutadas / nimero de \lelancla Saql(a:jls. Trimestral 95% %
100% Informes de inspeccion
de vigilancia sanitaria
Muestreo Pre registro —
% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
ejecutadas / nimero dek \lelancla San/l(a:;l:, Mensual 95% %
100% Informes de inspeccion
Inspecciones relativas a procesos de de vigilancia sanitaria
estupefacientes y productos -
controlados. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que | go oo e
cumplen con el tiempo |~ 299 S5 OIS Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
ejecutadas / nimero dek \lelancla San/l(a:;l:, Trimestral 90% %
100% Informes de inspeccion
Inspeccion de verificacién de cadena de vigilancia sanitaria
de frio de 6 5 -
(iberacion de lotes de vacunas) % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que | go oo oo e
cumplen con el tiempo |~ 299 S5 OIS Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
Bitacora de solicitudes
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP
ejecutadas / nimero de \i‘lgllancla Sar!lta;:, Anual 90% %
*100% Informes de inspeccién
Verificacién de precios de de vigilancia sanitaria
medicamentos % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
Total de revision - .
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
cumplen con el tiempo | = 289 5 RETTE Mensual 90% %
establecido / Total de P
revisiones finalizadas en el
mes
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Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS.

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asisir en pareia
que el laboratoro offezca ncentivos a
cambio de buen resuado, poca motivacion
por parte de a insitucin.
Inspeccion en zonas confictvas o de a0

riesgo.
Desastres naturals.
‘Cancelacion por orden de la A Dieccion
Accidertes de ansito

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asisir en pareia
que el laboratoro offezca ncentivos a
cambio de buen resuado, poca motivacion
por parte de a insitucin.
Inspeccion en zonas confictvas o de a0

riesgo.
Desastres naturals.

‘Cancelacion por orden de la A Dieccion
Accidertes de ansito

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

95%

95%

95%

95%

Personal insuficiente para asisiren pareja
laboratorio ofrezca incentivos
cambio de buen resuado, poca motivacion
por parte de a insttucion.
Inspecci6n en zonas confictivas o de a0

riesgo.
Desastres naturals.
‘Cancelacion por orden de la A Dieccion
Accidertes de insito

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Personal insuficiente para asisiren pareja,
laboratorio ofrezca incentivos &
cambio de buen resuado, poca motivacion
" parte de la nsttucion.
Inspeccién en zonas confictvas o de a0

riesgo.
Desastres naturals.
‘Cancelacion por orden de a Al Direccion
Accidertes de nsio

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asisir en parefa
aboratorio ofrezca incentivos &
cambio de buen resultado, poca motivacion
" parte de la nsttucion.
Inspeccién en zonas confictivas o de ao

riesgo.
Desastres naturals.
‘Cancelacion por orden de a Al Direccion
Accidentes de ansio

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asisti en parela,
aboratorio ofrezca incentivos &
cambio de buen resultado, poca molivacion
por parte de la insitucion.
Inspecci6n en zonas confictivas o de a0
riesgo.
Desastres nalurales
‘Cancelacion por orden de a Ata Direccion
Accidertes de transio

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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Bitécora de solcitudes Pt e
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl e buo esutads, oca moiacn
1 G igilanci itari por parte el nsiucion.
urFep Secuadas [imerode | Viglancia Sarara Anual o0% %" 9% | i,
resgo.
i ” Desasires naurales.
100% Informes de inspeccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
de I
Bitécora de solcitudes Pt e
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl e buo esutads, oca moiacn
1 G igilanci itari por parte el nsiucion.
uFFep ecuadas [nimero de | - Vigiancia Sariar, Anual o0% %" 0% | i,
resgo.
*100% Imormgs dg inspeccion CW,W?ETTiEiJZL“E‘ZL Direccién
de vigilancia sanitaria Accidertes de ansio
Bitdcora de soictudes e
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camtito de buen resutc, poca motivacion
1 G igilanci itari por parte el nsiucion.
UIFBP Inspecciones por retiro de producto ) ejeculgdas ! numero de . V|g||anc|‘a‘ Sa‘n'nana, Anual 90% % Q0% | rspeccion onsores cotichons o deato
del mercado C de Tiesgo.
100% Informes de inspeccién o S
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP Porsona it pra st an
(nimero de inspecciones Buenas Practicas, cambio de buen ,QZJL:S“:ZZ’?,QZZ?ZM
i imi i i i a imi or parte de a nsitucion.
UIFBP Buenas préFucas, > tos, Otras ir no ) e ! numero de E;!ahlecnmnenmg y Trimestral 95% % 95% | Inspeccion en sonas conicivas o de ato
vigilancia sanitaria por el presente plan inspecciones requeridas) *|  Vigilancia Sanitaria, riesgo.
100% Conlabiizacion de -
Informes de inspeccion cidents ce vt
de vigilancia sanitaria
. No. de procesos de " -
UIFBP Evaluacion de trabajo de inspectores evaluacion semestral a 0| Evaluaclonyde Semestral 2 N/A 1 Riesgo: desempefio del
cada seis meses. inspectores desempefio personal no evaluado
Personal insufciete para ass en parea
. aue el laboratorio ofrezca incentivos &
St oo pmero | (070 e
UIFBP realizados por la unidad de inspeccion g supervisiones Informes de supervision Trimestral 95% % 95% | inspeccion en zonas confictivas o de ako
¥ fiscalizacion. ! esases s,
planificadas) * 100% Carccitnror odends Al Diion
Accidertes de rinsito
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Creacion / actualizacion de (No. de documentos Riesgo: Uso de
UIFBP Administrativas y de Gestion documentos con base al Sistema de o D Anual 100% % 100% documentos no
Gestion de la Calidad /No. de documentos autorizados.
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
(nGmero de planificacion
de actividades de la
UIFBP Planificacion de ac!\vwdades de i UIFBP realizadas / Programacion semanal Mensual 100% % 1009 | 10096|  Resso: Actidades no panicadas
inspeccion numero de actividades de de inspecciones. comectamente
la UIFBP planificadas) *
100%
(nimero de
capacitaciones ejecutadas Lista de asistencia, si es Riesgo: personal no
UIFBP Capacitacién continua / nimero de @ St Trimestral 90% % 90% 90: pe!
0 formal diploma recibido capacitado.
capacitaciones
planificadas) * 100%
UR Formular y ejecutar proyectos Emision e informacién a No. de informes emitidos | _ Informes emitidos, Trimestral VA A .
asu[area de requerimiento de la UAIP correos
Elaboracion de resoluciones de inicio [CZ:U:];?:;;E(S)?;C;:V}SS Control de expedientes Jefe, Analistas |y \nform':é)lécr?[r:r? rdgosﬂo orte
ULR de expedientes aperturados en afio P Mensual 100% % Il en Litigios 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P
cantidad de expedientes a en Excel Regulatorios. solicitada a las unidades
aperturar en 2022] x100% 9 : t[técnicas
. | No.totaldeautos | oony) g expedientes otfcatoron '
ULR ) de de inicio /No. de autos en Excel Mensual 100% % Litigios 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Riesgo; De no
para notificar] x 100% 'gios.
Regulatorios
PPN . . . No. de proyectos de Jefe, Analistas |y
Tramitacion, inicio y finalizacién de Emision de resoluciones de tramite y . Control de expedientes
ULR Procedimientos Administrativos definitivas resolucion elaborados de en Excel Mensual N/A N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X
ios (PAS) Regulatorios.
Control de registro de Analista 1y I Falta de personal para
[No. de autos de tramite [ autos para notificar y Notifica d):)r atender tramites
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacién de resoluciones de para notificar] x 100% realizadas (informe Re: ulga torios
tramite y definitivas en los mensual) g
procedimientos administrativos Control de registro de
sancionatorios (PAS) ﬂ%‘c iz:s“'/",j:e;g‘ﬁz‘:js autos para notificar y Aﬁ:"'zl':a'dﬁ:” Centralizacion de la
ULR . Control de notificaciones Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
recibidos de DE para Litigios
realizadas (informe persona
notificar] x 100% Regulatorios
mensual)
[Cantidad de resoluciones 5% conforme a No contar con
Elaboracién de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes proyeccion de Jefe, Analistas | y| informaciénfen de soporte
ULR de expedientes aperturados en el afio| cantidad de expedientes P Mensual ingresos de % Il en Litigios 5% | 5% [ 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% P
en Excel solicitada a las unidades
202: aperturados en 2022] expedientes, Regulatorios. {itécnicas
x100% superior a 10,000
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[No. total de attos Control de expedientes A;?)I:;Ealdﬁ:”
ULR ! der de inicio fi I No. de autos P Mensual 95% % L 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
- en Excel Litigios
para notificar] x 100% .
Regulatorios
I A . . No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas | Y|
Tramitacion, inicio y finalizacion de Emision de resoluciones de tramite y i i
ULR procedimientos de cancelacion de registro definitivas resolucion elaborados de Acu(e:rdos |cie»Juma de Mensual N/A N/A él en |ngl»os X X X X X X X X X X X X
sanitario (PCRS) _Cancelaciones equlatorios.
Libro de registro de .
. o Analista | y II/
[No. de autos de tramite [ autos para notificar y Notificador
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacion de resoluciones de para notificar] x 100% realizadas (informe Ret ulga torios
tramite y definitivas en los mensual) 9
procedimientos de cancelacién de Libro de registro de Analista 1y I
registro sanitario (PCRS) [No. de autos definitivos | autos para notificar y V’\]il‘ﬁicaa d);r Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe 'gios. persona
Regulatorios
mensual)
[Cantidad de resoluciones
i : . P . " No contar con
Elaboracion de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes Jefe, Analistas | y| informaciénen de soporte
ULR de expedientes aperturados en el afio| cantidad de expedientes P Mensual 60% % Il en Litigios 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% . P
en Excel - solicitada a las unidades
022 aperturados en 2022] Regulatorios. .
t[técnicas
x100%
[No. total de attos Control de expedientes A:iltlii[:ald);:"
ULR ! der de inicio ifi / No. de autos P Mensual 95% % . 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
e en Excel Litigios
para notificar] x 100% .
Regqulatorios
Tramitacion, inicio y finalizacion de Emision de resoluciones de tramite No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas |y
ULR procedimientos de cancelacion de definitivas y resolucion elaborados de | Acuerdos de Junta de Mensual N/A N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X
autorizacion de Cancelaciones Regulatorios.
farmacéuticos (PCA) Libro de registro de
Analista |'y II/
[No. de autos de tramite [ autos para notificar y Notificador
o o o o o
ULR Notificacion de resoluciones de nouflcado?'/ No. dleog;ms Comrtl)l dz noufl?aclones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
tramite y definitivas en los para notificar] x ° realizadas (informe Regulatorios
o fos de on de mensual)
autorizacién de establecimientos Libro de registro de Analista I y Il/ )
& [No. de autos definitivos autos para notificar y Centralizacion de la
farmacéuticos (PCA) Notificador S i
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe '9 persona
Regulatorios
mensual)
[Cantidad de resoluciones No contar con
Elaboracion de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes Jefe, Analistas |y informacionen de soporte
ULR de expedientes aperturados en afio | cantidad de expedientes P Mensual 60% % Il en Litigios 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% P
en Excel solicitada a las unidades
aperturados en 2022] Regulatorios. {{técnicas
x100%
[No. total de autos | 01 e expedientes Aﬂi't'ﬁ.‘fa'uﬁu
ULR Notifi 6n de r de inicio i / No. de autos Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
. en Excel Litigios
para notificar] x 100%
Regulatorios
PP B, . " No. de proyectos de Jefe, Analistas |y
Tramitacién, inicio y finalizacién de Emisién de resoluciones de tramite y . Control de expedientes
ULR procedimientos de diligencias varias definitivas resolucién elaborados de en Excel Mensual N/A N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X
" Regulatorios.
(DVA)
Libro de registro de Analista [y I/
[No. de autos de tramite [ autos para notificar y Notifica d{)r
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacion de resoluciones de para notificar] x 100% realizadas (informe Re: ulga torios
tramite y enlos mensual) g
procedimientos de diligencias varias Libro de registro de Analista 1y I/
administrativas (DVA) [No. de autos definitivos | autos para notificar y Nitllilcaa d{)r Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe '9 persona
Regulatorios
mensual)
. Control de Jefe, Analistas | y|
Elaboraci6n y notificacién de actos de Namero de memorandums y Archivo 11 / Notificador en
ULR " - A memorandums Mensual N/A N/A e X X X X X X X X X X X X N/IA
comunicacién memorandums de palanca Litigios
elaborados y notificados memorandums Regulatorios.
Actos de comunicacion g -
Jefe, Analistas | y|
Elaboracion y notificacion de actos de Nimero de oficios Control de Oficios y II/ Notificador en
ULR M . Archivo de palanca Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X N/A
comunicacion oficios elaborados y notificados Litigios
Oficios
Regulatorios.
Control de reuniones y
citas técnicas; Archivo
Atencién a partes interesadas referente a | Citas técnicas, reuniones y consulta | Ntimero de citas técnicas,| de palanca de citas Jefe, Analistas | y| No disponibiidad de
ULR los procedimientos que instruye la Unidad | de expedientes relacionados a litigios reuniones o consultas técnicas; y Registro de Mensual N/A N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X P
. . . - agendas por ambas partes|
de Litigios Regulatorios regulatorios atendidas consultas de Regulatorios.
expedientes
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
. . . (No. de documentos Cantidad de Jefe, Analistas | y| No se haya definido con la
Revision y de los Revisién y 1 de los actualizaciones y UGC, el inventario de
ULR elaborados o actualizados Anual 100% % Il en Litigios X X X X X X X X X X x |100% p
bajo el SGC documentos bajo el SGC elaboraciones de documentacion necesaria
/ No. de documentos documentos Regulatorios. ara la Unidad
establecidos bajo SGC p
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
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No se cuenta con personal
Controlar y dar seguimiento a la Coordinar proyectos de o o . de apoyo suflcweme. ya
i N° de participaciones en el| Jefe, Analistas |y que esté proceso involucra
elaboracion o actualizacion de ion técnica con Proyectos de - N
ULR de RO Anual N/A N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X convocatoria y o
técnicas, conforme a la competencia de la de OSARTEC (reuniones, £ i reglamentacién técnica "
. técnicos Regulatorios. coordinaciones a
Direccién Nacional de Medicamentos. seguimientos)
diferentes grupos de
interés.
Cancelacion de Registros Sanitarios y de . . Jefe, Analistas | y|
) .| Insolvencia en los pagos anuales y/o No. de registros y Informe de aviso de -
ULR Licencias de Funcionamiento o Inscripcion o O € Vi Anual NIA N/A Il en Litigios X X X X X X X X X X X X _
renovacion correspondiente licencias canceladas cancelacion "
de Establecimientos e Importadores Regulatorios.
Factores politicos que
impidan la publicacion del
listado.
. Listado se elabora por
Elaboracion de propuesta para el . i ) Analista Unidad de Precios pero
up listado de precios de venta maximo al Propuesta de Listados de | Archivos de trabajo de Anual 1 N/A Especialista en 1 aprobado por Junta de
precios €8 PVMP Elaboradas Listados de PYMP Regulacion de P P
publico Precios Delegados.
Imposibilidad de obtener
datos para efectuar los
célculos.
. Rotacion de personal.
Ejecutar la regulacion de los precios de los % d o Fall 1 d
medicamentos, efectuando las e medicamentos 4 o allas en el sistema de
célculos y de nuevos revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
" ™| medicamentos revisados | revision en sistema de Especialista en Informacién de registro
ara el establecimiento y actualizacion de A
up 3 Y C registrados a conjuntos homogéneos | 5, o) o) Tota) de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
los precios de venta méaximo al publico, | existentes en los Listados de PVMP medicamentos antalla o bases de de Datos bases de datos de
que propicien el acceso a medicamentos a| vigente d d . P dat E éuti ¢ " At
la poblacién, atendiendo a la legislacion lesignados para revision latos) armacéuticos sistemas informaticos.
vigente. en el mes) x 100 Rotacion de personal.
% de tramites resuelto = Carpela; dlglgales y Analista solicitudes que impidan
archivo fisico s
(No. de tramites resueltos y Especialista en responder en el tiempo
upP PR . 85% % y - - - - - 85% - - - - - 85%
I No. de tramites idos de dictamenes Regulacion de establecido.
Emisién de dictamenes para la en el semestre) x 100% elaboradas Precios Las decisiones son
resolucion de los tramites de — — p por las
fevisin o reconsi T'P-Iijg p(;ome'dlq de_ Anal 33.4h 334 23dh 33 dn| 2utoridades y no se tiene
de precios. re;o rl:'\cal SE fe'r:\arg:e;e’ Archivo Excel: Resumen Es ec:‘l‘ss[; on ) } } } el control total sobre las
uP (Su N lemp tramites de regulacion Trimestral 33 dh / tramite pecials P respuestas.
resolucion de los tramites Regulacion de tramit tramit tramit tramit I bilidad de obt
/total de tramites de precios Precios e e e e mposioiidiad cle obener
datos suficientes para el
resueltos) nAlici
% de opiniones técnicas
para procesos
Emitir opiniones técnicas que sirvan | sancionatorios emitidas = | Archivo con opiniones Analista
up de soporte para n_alever dictamenes '( T_olal de opiniones lecnlcasrelaboradas y Mensual 100% % Especlalls}a en {1009 | 100%| 1009 | 1009 | 1009 | 100%| 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% NIA
sancionatorios ingresados en el técnicas para procesos Bitacora de Regulacién de
transcurso del afio i ios emitidas / Precios
Colaborar con las actividades de control, total de opiniones técnicas
fiscalizacion y verificacion de la regulacion solicitadas) x 100
sanitaria y de precios,
soliitudes internas y externas relathvas al Elaboracién de listados de inspeccién % de Listados de No disponer de datos de
control de precios de los medicamentos, para veriicacion de PYMP Zn = "| Inspeccion finalizados = | Archivo digital con listado Analista mercho actualizados
tales como la elaboracién de listados de ’ 6 3
up i mercado segun lo solicitado por la | (01! de listados de -} de inspeccion remitido y Mensual 100% % Especialista en | 50, |1 5004 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009 | 1009% | ~ Fallas en el sistema de
bate vertear Unidad de Inspeccién, Fiscalizacion Inspeccion finalizados / Bitgcora de Regulacion de eneracion de listados de
de PVMP, dictémenes de procesos  Inspeccion, Fisc ¥ total de listados solcitados|  requerimientos Precios T eccionen
sancionatorios y requerimientos de peritaje por UIFBP) x 100 P )
de fiscalia. % de solciudes d
Atender solicitudes de peritaje o e solicitudes de
py peritaje o similares No disponer de datos de
valoracion de medicamentos = Archivos digitales con Analista
i uotros tendidas = (Total de reportes o informes Especialista en mercado actualizados.
upP ) - " solicitudes de peritaje o P 2 Mensual 100% % P " 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| Informacién incompleta o
similares, provenientes de otras efectuados y Bitacora de Regulacion de
similares atendidas / total insuficiente en la
unidades o instituciones externas requerimientos Precios
" de solicitudes requeridas) solicitudes recibidas.
como la fiscalia.
x100
% de indicadores
‘ cacor Analista
Actualizacién de indicadores de actualizados = (Ndmero Archivo con indicadores Especialista en Instituciones externas no
up p de indicadores Trimestral 80% % A - - 80% - - 80% - - 80% - - 80% brinden informacién
" " seguimiento de regulacién de precios actualizados Regulacién de
Efectuar investigaciones y analisis actualizados / indicadores Precios requerida
econémicos relativos a la regulacion del por actualizar) x 100
mercado farmacéutico, = - - — -
evalaciones y sequimiento de resultados | Elboacondeimomesde 1T Juchivos digales de Dreista Mo isponer de
v e requlacion de precios,la formuiaciony | _ 16941ac0n de precios o andliss | Namero de formes o | informes efectuados y Anval 2 NA Cspecistacn ||| || | | g |ermactnnecesariapara
evaluacién de politicas de regulacion econcmu:cde poli u:zs regulatorias andlisis elaborados itacora :a egpu lacién de o el aza isis. I
smica en el mercado de le mercado. requerimientos recios otacion de personal.
por la Ley de Brindar asesoria a la Direccion (Porcentaje de Archivos digitales de
Nacional en temas de carcter i informes y Jefe de la Unidad No disponer de
upP - i o Mensual 100% % y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |informaci6n necesaria para|
econémico y/o de mercado, de / total solicitado por la Bitacora de de Precios A
" . 9 . el analisis
acuerdo a lo solicitado. Direccién) x 100% requerimientos
Publicar, actualizar y auditar el portal de Actualizar la consulta integral de . e Analista Fallos en el motor de base
consulta de precios y yotras con nuevas Nimero de Bitacora de Especialista en de datos o servidor de fa
upP N B - o actualizaciones actualizaciones de CIM y| Mensual 1xmes N/A N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N -
herramientas de informacién de mercado asignaciones e informacion de Inteligencia de aplicacion.
" . . . N efectuadas bases de datos H
para la poblacién que propicien el acceso. precios y existencias Mercados Rotacién de personal.
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PLAN OPERA O 0O 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > ©
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 S = a RIESGOS OPERATIVOS
% de medicamentos Fallas en el sistema de
revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
de nuevos 1to: i revisados | revision en sistema de Especialista en Informacion de registro
uP Generar, mantener y actualizar un banco | registrados a conjuntos homogéneos en el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
de datos con la integracion de informacion, estandar medicamentos pantalla o bases de de Datos bases de datos de
interna y externa, relevante y necesaria designados para revision datos) Farmacéuticos sistemas informaticos.
para la 6n de analisis y toma de en el mes) x 100 Rotacién de personal.
decisiones sobre regulacion de precios, % de medicamentos )
velando por la estandarizacion y estandarizados y » . . Fallas en el sistema de
homologacion de la informacion de los o clasificados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
Sutic Efectuar estandarizacion y . . revision en sistema de Especialista en Informacion de registro
productos farmacéuticos en el banco de . medicamentos revisados . A
up datos. clasificacién de nuevos productos en el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
registrados - pantalla o bases de de Datos bases de datos de
medicamentos 41 1t P
" i datos) Farmacéuticos sistemas informéticos.
designados para revision .
Rotacién de personal.
en el mes) x 100
Tasa de participacion en Fallos en el motor de base
el proceso de capluraﬁde Reporte de resuitados Analista de datos o en el §§rv|dor
Ejecutar proceso general de captura datos de rr}er‘cado . de captura general de Especialista en de la apl\»ca}clon.
up (establecimientos Anual 65% % . y X X | 65% | Los establecimientos se
de datos de mercado o datos de mercado y Inteligencia de N
participantes / total de nieguen a brindar
L bases de datos Mercados ™
establecimientos informacion.
farmacéuticos) x100% Rotacién de personal.
" Fallos en el motor de base
Tasa de participacion en
de datos.
el proceso de captura
mensual de precios Reporte de resultados Analista Los establecimientos se
Moniorear el mercado farmacéutico Ejecutar proceso de captura mensual | existencias de pcadenaz =| de Ea tura mensual de Especialista en nieguen a brindar
upP nacional recopilando informacion relevante dle reclgs ex|s|enc|a2 de cadenas (establecimientos que - dalo’; de mercado Mensual 70% % IanIl encia de 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% informacion.
para la toma de decisiones institucional y p 4 t f a i b de dat y M 9 d Los establecimientos se
para la evaluacion de estrategias, politicas « e‘nlrggan!mk;rmaclon‘ ases de datos ercados nieguen a brindar
y actividades regulatorias. otal de establecimientos informacion.
de cadenas) x100% .
Rotacion de personal.
L Fallos en el motor de base
Tasa de participacion en
de datos.
el proceso de captura de Los establecimientos se
. datos de produccion de | Reporte de resultados Analista y
Ejecutar proceso de captura laboratorios = de captura trimestral de Especialista en nieguen a brindar
uP trimestral de produccion de . L P Trimestral 70% % pe 5 70% 70% 70% 70% informacion.
L y (laboratorios nacionales datos de mercado y Inteligencia de .
laboratorios farmacéuticos nacionales L Los establecimientos se
participantes / total de bases de datos Mercados y
. nieguen a brindar
laboratorios farmacéuticos| informacion.
nacionales) x100% -
Rotacion de personal.
. % de reportes o informes
Implementar y mantener un sistema de - -
. B de inteligencia de
inteligencia de mercado que incluya _ . .
. o . mercado presentados = | Archivos digitales con . Fallos en el motor de base
informes, reportes y andlisis derivados de . i A . Analista .
l0s procesos de captura de datos, Atender solicitudes de informacion, |[(Total de andlisis, reportes| informes o reportes Especialista en de datos. No disponer de
upP ; y " andlisis, reportes o informe de la o informes de inteligencia |  finales elaborados y Mensual 85% % . " 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | acceso a la informacién
atendiendo las necesidades de A . Inteligencia de
: A Direcci6n y otras unidades. de mercado presentados /| Bitacora de necesaria.
informacién de mercado del resto de P Mercados o
¢ - total de analisis, reportes requerimientos Rotacion de personal.
unidades y la Alta Direccién, para dar "
e o informes solicitados) x
soporte a la toma de decisiones.
Otras actividades relacionadas a las . . N° de citas técnicas Bitacora de atencion de Jefe de la Unidad
up Atencion de citas técnicas . Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X
funciones de la Unidad atendidas citas técnicas de Precios
% de elaboracion o
actualizacién de
. documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ . (No. de documentos
. Revision y elaboracion de los actualizaciones y Jefe de la Unidad UGC, el inventario de
up acreditacion/ reconocimiento a nivel elaborados o actualizados Anual 100% % - - - - - - - - - - - |100% A
documentos bajo el SGC elaboraciones de de Precios documentacion necesaria
institucional /No. de documentos documentos ara la Unidad
establecidos bajo SGC p
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de autorizaciones del
registro de productos
cosmeticos = (Ndmero de Sistema informatico Jefatura;
URCH-Cosm solicitudes evaluadas de Y Mensual 90% % . 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
4 Controles en Excel Analistas
productos cosméticos /
Nimero de solicitudes
recibidas para
autorizacion de productos
é x100%
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
trdmites de autorizacion
del Registro Sanitario de
productos cosméticos = (2| . . £ . 5 dh/[15 dh/|15 dh/| 15 dh/[15 dh/|15 dh/|15 dh/[15 dh/| 15 dh/|15 dh/[15 dh/|15 dh/ -
) i Sistema informatico y - - Jefatura; o | G o S TS S S > > > > A A Criterios no
URCH-Cosm dias transcurridos entre la Mensual 15 dh / tramite dh/ tramite " tréamit | tramit | tramit | tr&mit | trdmit | tramit | trdmit| trémit | tramit | trémit | tramit | tramit .
o L Controles en Excel Analistas estandarizados
recepcion de tramites, e e e e e e e e e e e e
hasla a emision de Falta de personal
dictamen de primera evaluador
respuesta (dh) / Z total de
trémites (tramite))
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CODIGO UNIDAD

URCH-Cosm

URCH-Cosm

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

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

ACTIVIDAD

Evaluacién de tramites de
Autorizacion del Registro de
productos cosméticos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
autorizacion del Registro
Sanitario de productos
cosmeéticos = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

RIESGOS OPERATIVOS.

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos (los
desfavorables y
observados tienen
notificacién automatica en
el sistema) =
(Z dias transcurridos entre|
la emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10 dhvj
tréamit
es

10 dhvj
tréamit
es

10 dhvj
tréamit
es

10 dhvj
tréamit
es

10 dhv|
tréamit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

10 dhvj
tramit
es

Proceso no depende en su
totalidad del area

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Extender los certificados de inscripcion y

Emision de constancias y

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de constancias y
certificaciones de
productos cosméticos =
(Namero de constancias y
certificaciones emitidas de
productos cosméticos /
Numero de solicitudes
recibidas de constancias y
certificaciones de

de otros documentos que sean
por los administrados.

les de p
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 total de
emision y notificacion de
certificaciones y
constancias de productos
cosméticos = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacién al
regulado (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh/tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador, proceso no
depende en su totalidad
del area (constancia de
clasificacion)

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Evaluar y tramitar las solicitudes de
modificaciones posteriores al registro
sanitario de productos cosméticos e
higiénicos.

Evaluacién de tramites de
modificaciones al registro de
productos é

% de evaluacién de
tramites y subsanaciones
de modificaciones al
registro de productos
cosméticos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de
post registro de productos
cosméticos / Nimero de
solicitudes recibidas de
post registro 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%

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
emision de primera
respuesta y notificacién de
los tramites de
modificaciones al registro,

y
subsanaciones de los mismos

sin =(
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / X total de
trémites (tramite))

Sistema informtico y
Controles en Excel

Mensual a partir de

febrero 20 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tramit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

20 dh/|
tréamit
e

Tiempo promedio de
emisién de segunda
respuesta y notificacion de
tramites de
modificaciones al registro
= (Z dias transcurridos
entre la recepcion de
tramites de subsanacion,
hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / Z total de

tramites (tramite))

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual 15 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

El proceso de firma no
depende del area; se
realiza por parte del
Director Ejecutivo para el
caso de los tramites de:
cambio de férmula y
cancelaciones
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CODIGO UNIDAD

PLA

OPERA

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023

FRECUENCIA DE
MEDICION

Version 01

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS.

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Evaluar y tramitar las solicitudes de

Evaluacion de tramites ingresados

URCH-Cosm

de productos

higiénicos, para su autorizacion.

para ren
cosméticos

% de evaluacién de
tramites y subsanaciones
de renovaciones de
productos cosméticos =
(Namero de solicitudes
evaluadas de
renovaciones de
productos cosméticos /
Namero de solicitudes
recibidas de renovaciones
de productos cosméticos)
x100%

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
primera respuesta de los
tramites de renovacion del
Registro Sanitario de
productos cosméticos = (Z|
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

acion de productos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovacion del Registro

Sanitario de productos
cosmeéticos = (Z dias
transcurridos entre la

recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/f
tréamit
e

10 dhv|
tréamit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre|
la emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dh/|
tréamit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

10 dhv|
tramit
e

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URCH-Cosm

Promover procesos de

Creacion / actualizacion de

‘econocimiento a

nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
(No. de documentos

o

/ No. de documentos
establecidos bajo SGC
para elaboracién o
actualizacion) x 100%

Anual

100%

Jefatura;
Analistas

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
0 actualizar

URCH-Cosm

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

organizativa correspondiente.

Emisién de informacion a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Brindar apoyo técnico al regulado en los

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

Requerimiento de cita
técnica no agendada, falta
de disponibilidad en

agenda (Jefatura).

tramites de su

Atencién de consultas via correo

electrénico

No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura,
Analistas

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

URCH-Hig

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de autorizaciones del
registro de productos
higiénicos = (NUmero de
solicitudes evaluadas de
productos higiénicos /
Nimero de solicitudes
recibidas para
autorizacion de productos

x100%

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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CODIGO UNIDAD

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

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

ACTIVIDAD

Evaluacién de tramites de
Autorizacion del Registro Sanitario de
productos higiénicos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de autorizacion
del Registro Sanitario de
productos higiénicos = (£

dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 15 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

RIESGOS OPERATIVOS.

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
favorables resueltos (los
desfavorables y
observados tienen
notificacién automatica en
el sistema) =
(% 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 10 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

Proceso no depende en su
totalidad del area

URCH-Hig

URCH-Hig

Extender los certificados de inscripcion y
de otros documentos que sean i

Emisién de constancias y

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de constancias y
certificaciones de
productos higiénicos =
(Namero de constancias y
certificaciones emitidas de
productos higiénicos /
Numero de solicitudes
recibidas de constancias y
certificaciones de

es de

X

por los administrados.

higiénicos

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 total de
emision y notificacion de
certificaciones y

transcurridos entre la

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh/tramite

dh/ trdmite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador, proceso no
depende en su totalidad
del area

URCH-Hig

URCH-Hig

Evaluar y tramitar las solicitudes de

modificaciones posteriores al registro

sanitario de productos cosméticos e
higiénicos.

Evaluacion de tramites de
modificaciones al registro de
productos higiénicos y subsanaciones
de los mismos

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de modificaciones al
registro de productos
higiénicos = (NUmero de
solicitudes evaluadas de
post registro de productos
higiénicos / Nimero de
solicitudes recibidas de
post registro de productos
higiénicos) x 100%

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual 90%

%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
emision de primera
respuesta y notificacion de
los tramites de
modificaciones al registro,
sin observaciones = (Z
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual a partir de

20 dh/ tramite
febrero

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

20 dhv/|
tramit
e

20 dhv|
tramit
e

20 dhv/|
tramit
e

20 dhv/|
tramit
e

20 dh/|
tramit
e

20 dh/|
tramit
e

20 dhv/|
tramit
e

20 dh/|
tramit
e

20 dh/|
tramit
e

20 dhv/|
tramit
e

20 dhv/|
tramit
e
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El proceso de firma no
depende del area; se
realiza por parte del
Director Ejecutivo para el




CODIGO UNIDAD

URCH-Hig

PLA

OPERA

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
emision de segunda
respuesta y notificacion de
tramites de
modificaciones al registro
= (Z dias transcurridos
entre la recepcion de
trémites de subsanacion,
hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhvj
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

15 dhv|
tramit
e

RIESGOS OPERATIVOS.

caso de los tramites de:
cambio de férmula y
cancelaciones

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

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

Evaluacién de tramites ir

% de evaluacién de
tramites y subsanaciones
de renovaciones de
productos higiénicos =
(Namero de solicitudes
evaluadas de
renovaciones de
productos higiénicos /
Namero de solicitudes
recibidas de renovaciones
de productos higiénicos) x

0%

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
primera respuesta de los
tramites de renovacion del
Registro Sanitario de
productos higiénicos = (Z
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

para renovacion de productos
higiénicos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovacion del Registro
Sanitario de productos
higiénicos = (£ dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh/ trdmite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URCH-Hig

Promover procesos de

Creacién / actualizacion de

nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

% de elaboracion o
actualizacién de
documentos bajo SGC =
(No. de documentos

o
/No. de documentos
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%

Anual

100%

%

Jefatura;
Analistas

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
o actualizar

URCH-Hig

organizativa correspondiente.

URCH-Hig

URCH-Hig

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

Emision de informacion a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

Brindar apoyo técnico al regulado en los

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

Requerimiento de cita
técnica no agendada
proceso no depende en su
totalidad del area.

tramites de su

Atencion de consultas via correo

electronico

No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

Sistema informtico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura,
Analistas

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos
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Plan Anual de Trabajo Institucional 2023 Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022

Versién 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022
PLAN OPERATIVO - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | 2 5 5 2| < = g a2 | g > o
CODIGO UNIDAD prestmal ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ISSTEen METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE | & k4 g 2 g 3 3 2| 8 8 & 8 RIESGOS OPERATIVOS
% de evaluacién de
tramites y subsanaciones
de autorizacion de registro|
sanitario de dispositivos
médicos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de | Sistema informatico y Jefatura;
URDM . o Py Mensual 80% % supervisor y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
dispositivos médicos / Controles en Excel .
" o~ Analistas
Namero de solicitudes
recibidas para
autorizacion de
dispositivos médicos) x
100% Ingresos de tramite por via
. o no oficial o no controlado
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de Registro
S0 L el s 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30
médicos clase A, B.Cy D " : - Jefatura;
- - Sistema informatico y £ £ ) dh/ | dh/ | dh | dh | db/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh | dh/ | dh/
URDM = (Z dias transcurridos Mensual 30 dh/ tramite dh / tramite supervisor y Y DA IR (s DR I . . . . . .
: Controles en Excel . tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
entre la recepcion de Analistas
s i e e e e e e e e e e e e
tramites, hasta la emision
de dictamen de primera
respuesta (dh) / % total de
Evaluacion de tramites de tramites (tramite))
6n del Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos Tiempo promedio de
segunda respuesta de
Registro Sanitario de
dispositivos médicos = (£
dias transcurridos entre la Jefatura: 15dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh| 15 dh
URDM Evaluar y tramitar las solicitudes de ion de Sistema il atico y Mensual 15 dh / tramite dh/ tramite s erv;lso; ! / / / / ! ! ! ! ! ! !
inscripei6n de dispositivos médicos que del tramite, hasta la Controles en Excel u 4 . ‘fnans[asy tréamit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
cumplan con los requisitos establecidos, emision de dictamen de e e e e e e e e e e e e
para su autorizacion. segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos . 10dh|10dh| 10 dh| 10 dh|10dh| 10 dh| 10 dh| 10 dh| 10 dh| 10 dh| 10 dh|10dh Criteri
desde la emision del | Sistema informatico y - - Jefatura; AR AR e
URDM dictamen favorable, hasta Controles en Excel Mensual 10 dhvtramite dh / trémite s‘fﬂz?;?:;y tramit | tramit | tramit | trdmit [ tramit | trdmit | tramit | trdmit | tramit | trdmit | tramit | tramit estandarizados
la notificacién al regu!ado e e e e e e e e e e e e Falta de personal
(dh) / £ total de tramites
evaluador
dictaminados favorables
(tramite))
Sistema informatico Jefatura;
URDM No. de tramites favorables y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel v
Analistas
URDM Evaluacion de tramites del Registro No. de tramites Sistema informatico y M ! N/A N/A Jefature;
Sanitario de Dispositivos Médicos desfavorables Controles en Excel ensual Slrnzrhvéf:;y x x x x x x x x x x x x
- " . i Jefatura;
URDM No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X x x x x x x x
observados Controles en Excel -
Analistas
Sistema informatico y Jefature;
URDM Evaluacién de subsanaciones de No. de tramites favorables| Controles en Excel Mensual N/A N/A slx)erlvltor y X X X X X X X X X X X X
trémites del Registro Sanitario de Jg:ia';:_
Dispositivos Médicos amil i i & N
URDM P No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X x x x x x x x
desfavorables Controles en Excel -
Analistas
% de evaluacién de
constancias y
certificaciones de
dispositivos médicos =
(Ntimero de constancias y .
certificaciones emitidas de| Sistema informatico Jefature;
URDM 4 y Mensual 85% % supervisor y 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% -
dispositivos médicos / Controles en Excel
" Analistas
Numero de solicitudes
recibidas de constancias y|
certificaciones de
dispositivos médicos) x
0%
Tiempo promedio de
primera respuesta de
constancias y
dis Cg;g:f:fr'“’e’;‘fcsod: P Jefatura: 10|10 | 10| 10| 20| 10| 20| 10| 12|10 10] 10
asp Sistema informatico y - - P dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/
URDM dias transcurridos entre la Mensual 10 dh/ trémite dh/ trdmite supervisor y PPN (NSl DRl Il (Rl S " " " " " "
= A Controles en Excel , trémit | tramit | tramit | tr&mit | trdmit | tramit | tramit| trémit | tramit | trémit | tramit | tramit
recepcion de tramites, Analistas
- e e e e e e e e e e e e
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
andar lne Cari e Inerrineidn o tramites (trémite))
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CODIGO UNIDAD

URDM

URDM

PLA
OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

los administrados.

OPERA O

oy

otros documentos que sean solicitados por|

ACTIVIDAD

Emisién de constancias y

certificaciones de dispositivo médico

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
constancias y
certificaciones de
dispositivo médico = (Z
dias transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

5 dh/tramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

RIESGOS OPERATIVOS.

Falta de personal para
atender requerimientos

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos
desde la emision del
dictamen favorable, hasta
la notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

5 dhitramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

URDM

URDM

Evaluar y autorizar en lo aplicable, las

Evaluacién de tramites de

URDM

URDM

de !l

[

ies al registro de

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de modificaciones al
registro de dispositivos
meédicos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos /
Namero de solicitudes
recibidas de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos) x|
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

80%

%

Jefatura;
supervisor y
Analistas

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos =
(Z dias transcurridos entre|
la recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

al registro sanitario de
médicos.

médicos y
de los mismos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos=
(Z dias transcurridos entre|
la recepcion de
subsanacién del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ Z total de|
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh/ trdmite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

tramit
e

10dh
/

tramit
e

10dh
/

tramit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

10dh
/

trémit
e

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

5 dhitramite

dh/ trdmite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
tramit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

5dh/
trémit
e

URDM

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de renovaciones de
dispositivos médicos =
(Ntmero de solicitudes
evaluadas de
renovaciones de
dispositivos médicos /
Namero de solicitudes
recibidas de renovaciones
de dispositivos médicos) x

Sistema informtico y
Controles en Excel

Mensual

80%

Jefatura;
supervisor y
Analistas

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%
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CODIGO UNIDAD

URDM

URDM

URDM

PLA

OPERA O

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

Evaluar y tramitar las solicitudes de
on de dispositivos médicos, para

ACTIVIDAD

Evaluacion de tramites ir

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS.

Tiempo promedio de
primera respuesta de
renovaciones al registro
de dispositivos médicos =
(Z 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

30 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
tramit
e

para renovacion de dispositivo:

su autorizacion.

médicos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovaciones al registro
de dispositivos médicos=
(Z dias transcurridos entre
la recepcion de
subsanacién del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

20 dh
!

tramit
e

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
favorables resueltos =
(% dias transcurridos
desde la emision del
dictamen favorable, hasta
la notificacion al regulado
(dh) / 5 total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/tramite

dh/ tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10 dh
!
tramit
e

10 dh
!
tramit
e

10 dh
!
tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

10dh
!

tramit
e

Proceso no depende en su
totalidad del area

URDM

Promover procesos de

Creacién / actualizacion de

nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
(No. de documentos

o
/ No. de documentos
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%

Anual

100%

%

Jefatura;
Analistas en
desarrollo

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
o actualizar

URDM

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

URDM

URDM

URDM

Emisin de informacién a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Trimestral

N/A

N/A

Jefatura;
supervisor

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

Brindar apoyo técnico al regulado en los
tramites de su

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendida

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura;
supervisor

Requerimiento de cita
técnica no agendada

Atencion de consultas via correo

electronico

No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura;
supervisor y
Analistas

Falta de personal para
atender las consultas y

otros requerimientos

Atenci6n de consultas técnicas en

ventanilla

No. de consultas técnicas
en ventanilla (toma turno)

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Analistas

Requerimiento para
atender consultas técnicas

URDM

Evaluar y tramitar las solicitudes de
prorroga de renovacion, nuevo registro,
al registro, y
certificaciones de dispositivos médicos.

Atencion de solicitudes de prorroga

% de evaluacién de
solicitudes de prorroga =
( Namero de prorrogas
evaluadas / Nimero de
solicitudes de prorrogas
recibidas ) x 100%

Control en Excel

Mensual

80%

%

Supervisor y
Administrativo

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

UREP

UREP

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de registro de
establecimientos e
inscripcion de
importadores = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

40 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
registro de
establecimientos e
inscripcion de
importadores = (Z dias
transcurridos entre la

Sistema BPM y Sistema

e
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Mensual

40 dh/ tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

Errores en sistema
informatico o BPM para el
procesamiento de la
informacion;

Falta de personal
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CODIGO UNIDAD

UREP

UREP

UREP

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION

Evaluar y tramitar las solicitudes de
6nd -

ACTIVIDAD

Evaluaciones de tramites registro de

e mientos e
importadores.

e inscripcién de

importadores

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2023
Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

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

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

7 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

% de solicitudes con
primer dictamen = (No.
solicitudes de registro de
establecimientos
evaluadas con primer
dictamen / No. de
solicitudes ingresadas de
registro de

imic x100%

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

% de solicitudes
autorizadas = (No.
solicitudes autorizadas de
registro de
establecimientos e
inscripcion de
importadores / No. de
solicitudes dictaminadas
favorables de registro de

x100%

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

95%

%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

RIESGOS OPERATIVOS.

El proceso de autorizacion
y de inspeccion no
depende del area

Es primera vez que se
implementa el sistema

UREP

UREP

UREP

Evaluar y autorizar, las solicitudes de

Evaluaciones de tramites de

Tiempo promedio de
primera respuesta = (£
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / % total de
tramites (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual

40 dh/ tramite

dh/ trdmite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

Tiempo promedio de
segunda respuesta = (S
dias transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual

10 dh/ tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

UREP

posterior a la

de

les de

establecimientos e importadores.

importadores

o

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre
la emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

10 dh/tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
tréamit
es

% de solicitudes atendidas
de madificaciones al
registro de
establecimientos e
inscripcion de
importadores = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas
de registro de

imi X 100%

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual

95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Errores en sistema
informatico para el
procesamiento de la
informacion;
Falta de personal
evaluador;

El proceso de autorizacion
y de inspeccion no
depende del area

UREP

Extender los certificados y otros

Evaluaciones de constancias y

Tiempo promedio de
emision de respuesta y
notificacion de las
constancias y
certificaciones = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion del tramite,
hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / £ total de

tramites (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

5 - 10 dh/tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites

5-10
dhitra
mites
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CODIGO UNIDAD

UREP

PLA

OPERA

OBJETIVO ESTRATEGICO
JFUNGION
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ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION
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FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS.

que sean
administrados.

certificaciones de

% de

importadores

de constancias y
certificaciones de
establecimientos e
importadores, se incluyen
las subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas
de constancias y
certificaciones de

imi x100%

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual

95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

UREP

UREP

UREP

UREP

Inscribir poderes y contratos relativos a la
funcién reguladora de la Direccion
Nacional de Medicamentos.

Evaluacion y dictamen de inscripcion

de poderes y contratos

% de

de inscripcion de poderes
y contratos, se incluyen
las subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas)
x100%

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual

95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio de
primera respuesta = (£
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / % total de
tramites (tramite))

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual

10 dh/tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

Tiempo promedio de
segunda respuesta = (S
dias transcurridos entre la

de
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual

5 dh/tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre|
la emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual

5 dhitramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

UREP

UREP

UREP

UREP

Evaluar y autorizar las solicitudes de
cambios posteriores al registro juridicos
(Insumos/ Dispositivos médicos/
Cosméticos e Higiénicos) de productos
regulados por la Direccion Nacional de

Medicamentos

Evaluacion y dictamen de tramites

post registro

% de solicitudes atendidas
de tramites post registro
juridico, se incluyen las
subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas)
x100%

Sistema informatico

Mensual

95%

%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tiempo promedio de
primera respuesta = (£
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico

Mensual

10 dh/tramite

dh/ trdmite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

Tiempo promedio de
segunda respuesta = (£
dias transcurridos entre la

e
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico

Mensual

5 dhitramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhtra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhtra
mite

5
dhtra
mite

5
dhtra
mite

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites|
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre
la emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(trémite))

Sistema informatico

Mensual

5 dh/tramite

dh/ tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite
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Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022

emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Versién 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022
PLAN OPERATIVO - ANO 0
CODIGO UNIDAD Gl ) ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION R e METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasle | & | 8 g E g 513 §= g18|2|8 RIESGOS OPERATIVOS
No. de atenciones U Riesgo de pérdida de
solicitadas a ventanilla y Analista juridico listado fisico. No se
UREP " : Access de ventanilla Mensual N/A N/A de atencién al X X X X X X X X X X X X P
asesorfas brindadas a encuentra sistematizado
Brindar apoyo técnico al regulado en los Asesorar y brindar atencién a demanda reguiado en fisico
tramites de su competencia. usuarios en ventanilla Formulario de citas Jefe de
UREP No. de citas técnicas técnicas aprobado por Mensual N/A N/A Unidad/Analistas X X X X X X X X X X X X ~
atendidas UGC (cod. E03-PL-01- juridicos/asistent
UADC-HERO02) e de jefatura
Emisién de informacién a No. De informes de Informes emitidos, : " Jefe de‘
UREP Brindar opinion técnica en su area de requerimiento de la UAIP i ion oficiosa correos Trimestral NIA NIA Unlqaqlgnallslas X X X X -
ia, a requerimiento de la unidad ':2:;'?:
UREP organizativa corfespondente. Emision de informe técnico | N0 d€ informes técnicos | _ Informes emitcos, Trimestral /A NIA Unidad/Analistas x x x x -
emitidos memorandums, correos P
juridicos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de Revision de documentos bajo el (No. de documentos Listado maestro de Jefe de Determinacion optima de
UREP io itacio nocimiento a Sistema de Gestion de Calidad o i i Anual 100% % Unidad/Analistas 100%| los documentos a elaborar
nivel institucional (SGC). I No. de documentos al SGC juridicos 0 actualizar
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
UREP Apoyar el desarrollo de \a_indusma yel | Capacitacion dirigida a los regulados No. De capacitaciones Captura de Pamalla de Mensual N/A NA Unidiz;infaﬁislas X X X X X X X X X X X X paerliecS\gzc?éen::ILs
sector académico del sector salud/comercial Webinar P
iuridicos convocados,
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de certificacion/ Creacion / actualizacion de (No. de documentos Diferentes criterios para
URM i6 anivel con base al Sistema de o i D Anual 100% % Jefatura del area 100% | concretar la emision de un
institucional Gestion de la Calidad /No. de documentos documento
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
% de tramites evaluados
de registro sanitario de
productos farmacéuticos .
(incluye subsanaciones) = | PBI, Sistema informatico Jefe; Ingresos de tramite por via|
URM 4 p Mensual 70% % Coordinadores | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70%
(No. de tramites y Controles en Excel , no oficial o no controlado
de area
evaluados / No. de
tramites ingresados) x
100%
Jefe;
URM No. de tramites favorables| PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
de area
No. de tramites Jefe;
URM desfavorables o PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
de érea
No. de tramites Jefe;
URM PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
observados £
de area
No. de dictamenes Jefe;
URM " PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
quimicos emitidos 5
de area
No. de dictimenes Jefe;
URM " " PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
médicos emitidos 4
de area
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de registro Mal funcionamiento de los
sanitario de productos Sistemas Informaticos en
. . farma ic (Z dias Sistema informatico Analistas de la 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 donde se procesa la
URM Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluacion de tramites de " transcurridos entre la y Mensual 30 dh/ tramite dh / tramite dh/tra | dhitra | dh/tra | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/tra | dhitré | dhitré | dh/trd | dhitré | dhitrd informacién;
P, - registro M - Controles en Excel Unidad " " . " " . .
inscripcién de productos farmac_euucos sanitario de ” recepcion de tramites, mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
que cumplan con los requisitos subsarasiones de [os mismos hasta la emision de Falta de personal
establecidos, para su autorizacién. Yy subsanaciones dictamen de primera evaluador
respuesta (dh) / £ total de
trémites (tramite))
Tiempo promedio de
segunda respuesta de
autorizacion del Registro
Sanitario de productos Mal funcionamiento de los
farmacéuticos = (Z dias Sistemas Informéticos en
transcurridos entre la Sistema informético y Analistas de la 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 donde se procesa la
URM recepcion de subsanacion Mensual 30 dh/ tramite dh / tramite dhitré | dh/tré | dh/tra | dhitré | dh/tré | dhitra | dh/tré | dhitré | dhitréa | dh/trd | dh/tré | dhitréa informacién;
4 Controles en Excel Unidad
del tramite, hasta la mite [ mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite

Falta de personal
evaluador
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UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep
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Aprobado en la sesién ordinaria 45.2022
de la Junta de Delegados, celebrada el 15 de diciembre de 2022

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS.

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
favorables de registro
sanitario de productos
farmacéuticos = (Z dias
transcurridos entre la
emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(trémite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 5 dh/tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

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

Extender los certificados de Producto
Farmacéutico.

URM

Tiempo promedio de
emision y notificacion de
constancias,
certificaciones y
certificados de productos
farmacéuticos, incluye
subsanaciones = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacion al
regulado (dh) / 3 total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 15 dh/tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

% de Constancias de
producto farmacéutico
atendidas = (No. de
constancias de producto

Emision de col y
certificaciones de productos
farmacéuticos

No. de constancias de
producto farmacéutico
ingresadas) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 95%

Analistas de la
Unidad

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

% de Certificados de
Productos Farmacéuticos
atendidos = (No. de
certificados de producto
farmacéutico notificados /
No. de certificados de
producto farmacéutico
ingresados) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 95%

%

Analistas de la
Unidad

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

El proceso de firma de
certificados de PF no
depende del area.

% de Certificaciones
atendidas = (No. de
certificados de producto
farmacéutico no
certificados / No. de
certificados de producto
farmacéutico ingresados)
x100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 95%

Analistas de la
Unidad

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Evaluar y autorizar en lo aplicable, las
solicitudes de modificaciones posteriores

al registro sanitario de productos
farmacéuticos.

Evaluacion de tramites de
modificaciones al registro de

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de
modificaciones al registro
sanitario de productos
farmacéutico = (Z dias

transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 20 dh/ tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
modificaciones al Registro
Sanitario de productos
farmacéuticos = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de

y
subsanaciones de los mismos

(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 20 dh/ tramite

dh/ trdmite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites|
favorables de
modificaciones al registro
sanitario de productos
farmacéuticos = (Z dias
transcurridos entre la
emision del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables

(trémite))

Sistema informaético y
Controles en Excel

Mensual 6 dh/ tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.
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RIESGOS OPERATIVOS.

% de tramites evaluados
de modificaciones al
registro sanitario de

productos farmacéuticos

(incluye subsanaciones) =

(No. de tramites
evaluados / No. de
tramites ingresados) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Trimestral

70%

%

Jefe;
Coordinadores
de area

70%

70%

70%

70%

URM

Evaluar y tramitar las solicitudes de

de productos far

para su autorizacion.

farmacéuticos y

Asignacion de tramites ingresados

para renovacion de productos

% de tramites evaluados
de renovaciones al
registro sanitario de

productos farmacéuticos

(incluye subsanaciones) =

(No. de tramites
evaluados / No. de
tramites ingresados) x

Sistema informatico y
Controles en Excel

Trimestral

70%

Jefe;
Coordinadores
de area

70%

70%

70%

70%

Ingresos de tramite por via

no oficial o no controlado

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de renovaciones
de productos farmacéutico|

= (Z dias transcurridos
entre la recepcion de
trémites, hasta la emision
de dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

les de los|

Tiempo promedio de
segunda respuesta de

mismos

de
productos farmacéuticos
= (Z dias transcurridos
entre la recepcion de
subsanacion del tramite,
hasta la emision de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh/ tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites|
favorables de
renovaciones de
productos farmacéuticos =
(Z 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

6 dh/ trémite

dh/ trdmite

Analistas de la
Unidad

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

6
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

Brindar apoyo técnico al regulado en los

tramites de su competencia.

Atencién de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

Requerimiento de cita
técnica no agendada

Atencién de consultas via correo

electrénico

No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Analistas de la
Unidad

Atencion de solicitudes de prérroga

% de solicitudes de
prorroga atendidas = (No.
de solicitudes de prérroga

atendidas / No. de

solicitudes de prorroga

solicitadas) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

100%

Analistas de la
Unidad

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Brindar opinién técnica en su area de
competencia, a requerimiento de la unidad

organizativa correspondiente.

Emisi6n de informacién a
requerimiento de la UAIP

# de informes emitidos

Control de
correspondencia

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos
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