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Jefe UCP, Que las Unidades
ucP Elaborar el PIan}ificacit’Jn Anual de PAC elaborada Documento elaborado Anual 1 N/A U}ni»dades solicilante‘s‘no elaboren
Contrataciones (PAC) Solicitantes y las solicitudes de
Jefe UFI mercancias.
(Cantidad de procesos Analistas y Jefe Que las Unidades
ucp L, finalizados/Cantidad de Control de Excel Mensual 100% % 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% solicitantes no soliciten
Elaborar procesos de contratacion procesos solicitados) x100% las compras programadas
de obras, bienes y servicios por
medio de Comparacion de Precios, | (Cantidad de solicitudes de
baja cuatia, compras en linea, prérroga o modificacion ) Compromiso de las partes
ucp contrato marco y subasta inversa notificadas /Cantidad de Control de Excel Anual 100% % An'jllsftazé;efe involucradas en los
solicitudes de prérroga ete procesos de contratacion
requeridas) x100%
Efectuar la gestién de compras
mediante el cumplimiento de la (Cantidad de procesos Analistas y Jefe Que las Unidades
ucpP Ley de Compras Publicas (LCP), finalizados/Cantidad de Control de Excel Anual 100% % ucP 100%| solicitantes no soliciten
y su reglamento. * En cada una | Elaborar procesos de contratacién |procesos solicitados) x100% las compras programadas
de las funciones se mantienen de obras, bienes y servicios por - —
las actividades de UACI medio de Licitacién, contrataciones (Car}tldad de SDI'C"Ude§ de
Segn Art. 188 - Transitoriedad directas y/o Concurso prorroga o modificacion Analistas y Jefe
ucp Especial notificadas /Cantidad de Control de Excel Anual 100% % ucP 100%
solicitudes de prérroga
requeridas) x100%
Informar por escrito y
ucep mme’stralmeme al fitular de la Cantidad de informes Informes elaborados Trimestral 4 N/A Jefe UCP 1 1 1 Compromiso de las partes
Institucion de las contrataciones que elaborados
se realicen involucradas en Ios”
procesos de contratacion
(Cantidad de actualizaciones
R, realizadas/Cantidad de
Llevar el control y la actualizacion oferentes y contratistas Cantidad de Analistas y Jefe
ucpP del banco de datos institucional de . Mensual 100% % 100%100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
oferentes y contratistas nuevo;[conforme actualizaciones ucp
presentacion de oferta u
hoja de servicios) x100%
ASESOrar y aar segurmiernto ar
cumplimiento de las obligaciones! # de actas recepcion Que no se reporten con
uce de los administradores de Seguimiento al cumplimiento de las | definitiva de obras bienes y Reporte en Excel Anual N/A N/A Jefe UCP X X X X X X X X X los incumplimientos de
contrato en la realizacion de sus | obligaciones de los administradores servicios contratistas
funciones. * En cada una de las | de contrato en la realizacion de sus Que o se apliquen 1os
ucpP funggt?\?izas‘jeegzztlszecr: las funciones. # %z‘zﬁ;?:&gzes Correo electronico Semestral N/A N/A Jefe UCP X X X X X X X X X procesos Qe compra con
Sen(n Art 188 - Transitariedad diligencia
FTomover procesos VETTICar 1a partucipacion ae ios Y0 G€ eraporacion o Canuaaa ae NO Se naya aermniao con
ucP certificacit_ﬁn/_ acredita_ci()n/ diferentes puntos foc_ales de la DNM actualizacié_m de actualiz;ciones y Anual 100% % Analistas y Jefe 100% la UGC, el i_nlventario d(_e
reconocimiento a nivel en redes regionales e documentos bajo SGC = elaboraciones de documentacién necesaria
in | 5 Encoda inn dn ; ; [Nn Ao dacimoneac a - anen in Uinidad
UAI Elaborar y remitir el Plan Anual | Elaborar Plan Anual de Trabajo de | No. Plan Anual de Trabajo | Plan Anual de Auditoria Anual 1 N/A Jefatura de Remisién extemporanea
de Trabajo de la Unidad de Auditoria Interna 2023 Realizado remitido a CCRy a Auditoria Interna de informacion
Auditoria Interna Direccién
UAI Planificacion, Ejecucion y Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
elaboracion de informes de Unidad de Recursos Humanos e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
auditoria en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Acceso a la Informacion e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Publica en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
gastos de la Direccion Nacional de e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad Juridica de la Direccion e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Registro de Cosméticos e e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Higiénicos de la Direccién Nacional en el personal clave.
de Medicamentos
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Dispositivos Médicos de e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
la Direccion Nacional de en el personal clave.
Medicamentos
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UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Litigios Regulatorios de la e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
Direccién Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorfas Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Promocién y Publicidad e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
de la Direccién Nacional de en el personal clave.
Medicamentos
UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
procesos de compra ejecutados por e Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
la Unidad de Contrataciones y en el personal clave.
Adquisiciones de la Direccion
Nacional de Medicamentos
UAI Realizar Arqueos al Fondo No. de Arqueos Arqueo e Informe o Anual N/A N/A Jefatura de Se realizardn de manera sorpresiva. Remision extemporanea
Circulante de Monto Fijo. programados sin previo Carta de Gerencia. Auditorfa Interna de informacién, cambios
aviso en el personal clave.
UAI Proporcionar consultorias Asistir reuniones técnicas en la que |(No. De reuniones asistidas /| Lista de Asistencia y Anual 100% % Jefatura de Se realizarén de acuerdo a requerimientos. -
(asesorias) y apoyo a los se requiera asesoria técnica por No. De reuniones Cédula Narrativa de Auditorfa Interna
requerimientos recibidos por parte de Auditoria Interna, de requeridas) x100% Reuniones
parte del Director Nacional de | conformidad a sus competencias y
Medicamentos, segtin sus atribuciones legales.
competencias y atribuciones
legales y técnicas.
UAI Las demas que le confiera Ejecutar Auditorias Especiales (No. Auditorias realizadas / Informes Anual 100% % Jefatura de Se realizaran de acuerdo a requerimientos. -
expresamente el Director solicitadas por la Administracion No. Auditorias solicitadas) Auditoria Interna
Nacional de Medicamentos, Superior y no contempladas en el x100%
relacionadas a su puesto de Plan.
trabajo.
UAI Guardar la reserva, 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. -
confidencialidad, diligencia, permanentes y archivos corrientes Corrientes Actualizado y [ Corrientes Actualizado y;| Auditoria Interna
cuidado profesional, correspondientes a las Auditorias | debidamente resguardados. debidamente
independencia y objetividad en |realizadas por la Unidad de Auditoria resguardados.
su quehacer y custodia de los Interna.
documentos de auditoria,
propiedad de la Direccion.
UAI Promover procesos de Creacion / actualizacién de % de elaboracién o Documentos elaborados Anual 100% % Jefatura de 100% -
certificacion/ acreditacion/ documentos con base al Sistema de actualizacion de Auditoria Interna
reconocimiento a nivel Gestion de la Calidad documentos bajo SGC =
institucional (No. de documentos
elaborados o actualizados /
No. de documentos
establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion)
X 100%
Disponibilidad de
uc Realizgcién de entrgvis{a/s en # de entrevistas realizadas Bitacora de trabajo o Semestral N/A N/A Jefatgra y M M c&?mvenidovs dg inFerés
medios de Comunicacion. control de Excel Analistas publico e institucional,
sujeto a coyunturas.
Disponibilidad de
uc Desarrqllar y ejecuta_r plgnles y Conferencia de prensa #de conferepcias de prensa| Bitacora de trabajo o Anual N/A N/A Jefatgra y M c&?mvenidovs dg inFerés
estrategias de comunicacion del realizadas control de Excel Analistas publico e institucional,
quehacer institucional y sobre la sujeto a coyunturas.
educacion Isanitaria‘ utilizando Publicaciones de materiales (# de publicaciones Disponibilidad de
uc co},?ﬁﬁfca"jé': Zﬁ';?;iifes‘ audiovisuales en los medios i realizadas / # de ’ CO”;\;",' de Excel Mensual 90% % “l\efa:F"[a Y | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% Cf’gﬁe“'d",s de '",‘e'esl
digitales institucionales publicaciones programadas) étricas nalistas publico e institucional,
x 100% sujeto a coyunturas.
Entrega de informe sobre visitas al S.e. depende de que el
uc sitio web y a la consulta integral de Informe anual Informe elaborado Anual 1 N/A Jefatgra y . sitio web y la f:onsulta
medicamentos Analistas integral de medl;ame_ntos
esten en servicio activo
uc . Pubhc‘a’mon perloqlca dg Ia_ N° reportes de publicaciones| Reporte elaborado Trimestral 4 N/A Jefatyra y 1 1 1 -
informacion de interés al publico Analistas
Elaboracién de plan de Plan de concientizacion Jefatura y
uc concientizacion por medio de T Plan elaborado Anual 1 N/A . -
- (comunicacio6n institucional) Analistas
camparias
uc Rendicion de informg dg ejeplucién Informes de ej_ecu_ci()n_ gel Informes de ejecucion Semestral > N/A Jefatyra y 1 1 ~
del plan de concientizacién plan de concientizacién elaborados Analistas
Campanas institucionales en los o . Bitacora de trabajo o Jefatura y Que no haya disposicion
uc " o No. de campaiias realizadas Semestral N/A N/A N X X de presupuesto para
medios de comunicacion control de Excel Analistas X
ejecutarla
No. de alertas sanitarias
uc Publicacién de Alertas Sanitarias publ!cadas /N de _alenas Bitécora de trabajo o Semestral N/A N/A Jefatyra y X X X X X X X X X -
solicitadas a publicar x control de Excel Analistas

Dirigir y coordinar las actividades
de comunicaciones de la

100%




institucion.
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Ejecucién de campafas internas,

Jefaturay

uc s No. De campafias realizadas Informes Trimestral N/A N/A N X X -
desacuerdo a requerimientos Analistas
N* de listados / N° de Correos electrénicos y/o Jefatura
uc Publicaciones de listados listados solicitados a memorandum ¥ Semestral 100% % Analislag X X
publicar x 100%
N° de publicaciones de
guias técnicas RTSy RTC/
Publicaciones de Guias técnicas, N° de guias técnicas Correos electronicos y/o Jefatura y
uc ! o p Semestral 100% % N
RTSyRTC publicaciones de RTS y RTC memorandum S ° Analistas x x
solicitados a publicar x
100%
% de elaboracién o
actualizacion de
Promover procesos de do:ﬁ?zz‘zz:ﬂ?;gg = No se haya definido con
certificacion/ acreditacion/ Revision y elaboracion de los . . Bitacora de trabajo o Jefatura 'y la UGC, el inventario de
uc .. R . elaborados o actualizados / ; Anual 100% % N 100% N ;
reconocimiento a nivel documentos bajo el SGC No. de documentos correos electrénicos Analistas documentacién necesaria
institucional establecidos bajo SGC para para la Unidad
elaboracion o actualizacién)
x 100%
Identificar areas o temas Documento de listado Que unidades técnicas no
UCAE |nst|tu0|ona[es que requlgren apoyo | Listado de areas o temas de &reas o temas Anual 1 N/A Jefatura UCAE tengan claridad de las
a través de la gestion de identificados identificados necesidades para las que
Cooperacion se requiere el apoyo
a) Gestionar y canalizar Correo electrénico, Disponibilidad de la
recursos técnicos y financieros | Coordinar reuniones bilaterales de No. de reuniones con notas en sitio web, ; enda en los
UCAE de cooperacion, con base a las caracter ejecutivo o técnico con potenciales cooperantes listado de asistencias, Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5 mulargesllnterés de los
prioridades y necesidades de la potenciales cooperantes concretadas grabaciones en cooperantes
DNMy al plan de trabajo plataformas virtuales P
aprobado por la Alta Direccién. La coordinacién efectiva
Formular y presentar propuestas de con las unidades
) No. di 1 bad D to final di . P N
UCAE proyectos de Cooperacion a los gr IoespSrgZieocs[goipgraztgss ?;ue'g[e;; rlc:‘t;aa d: Trimestral 4 N/A Jefatura UCAE 1 1 |técnicas/la claridad sobre
Socios Cooperantes p P proys P las intervenciones a
desarrollar
Lista de
A fi I . tencia/Ayud:
poyar y acomparar a 'os No. de reuniones de asistenclaifyuca - Que no se tengan
coordinadores  técnicos de los L R memoria/Matriz de 1 reunién al mes x : L
UCAE 3 L seguimiento realizadas por - . Mensual N/A Jefatura UCAE X X X proyectos en ejecucion
proyectos en la ejecucion de seguimiento/Grabacione proyecto A
o proyecto ] para dar seguimiento
actividades s de reuniones de
b) Coordinar y dar seguimiento plataforma virtuales
ala ejecucion eficaz de los
royectos de cooperacion de la ” . No. de informes entregados i6
DAM en o0 papelpde oferente o Elaboracion de informes de (a 'n Alta Direceion / No. de. | Documento de informe 100% La obtencién de la
i - NOTA: se debe realizar 1 i id AChi
UCAE de receptor, de acuerdo con las seguimiento _de Ioipmyectos en proyectos en ejecucion) x Jmemorandos Semestral oo somostal x N/A Jefatura UCAE 100% 100%| informacion técnica del
instrucciones de la Direcciéon ejecucion 0% proyecto en ejecucion proyecto
Nacional.
(No. de informes entregados 100% Que no se hayan
Realizar evaluacion final de los ala Alta Direccién / No. de [ Documento de informe NOTA: se debe realizar 1 5 . <
UCAE proyectos ejecutados proyectos finalizados) x Jmemorandos Anual informe anual x proyecto N/A Jefatura UCAE 100%| finalizado los proyectos
100% finalizado en 2022
Brindar cooperacion técnicaa | Canalizar y dar seguimiento de las N . Correo 2 solicitudes de Que no se reciban
o N - .. - | Cantidad de solicitudes de P i -
UCAE otras instituciones nacionales y | solicitudes recibidas de cooperacion cooperacion atendidas electrénico/Notas/ Semestral cooperacion N/A Jefatura UCAE 1 1 solicitudes de
agencias de la regién técnica P informes técnica atendidas Cooperacién técnica
c) Constituir el enlace
institucional ante las diversas
entidades publicas o privadas . L .
. ) Apoyar a la Direccién Nacional en . .
relacionadas con la cooperacion, i | Matriz de seguimiento, - .
incluyendo los Socios di eremes lgma§ eqma(cados entas . Correos electrénicos. . Am.“”fjad sujela»a}
UCAE | relaciones interinstitucionales de la | No. de Gestiones apoyadas | . y N N Trimestral 25 N/A Jefatura UCAE 6 7 requerimiento o solicitud
Cooperantes para el Desarrollo; - instrucciones giradas . . .
L DNM con diferentes actores . - . de Direcci6n Nacional
para el seguimiento a las . por Direccién Nacional
; = estratégicos.
gestiones de cooperacion y las
alianzas estratégicas para el
desarrollo.
Verificar la participacion de los Correos electrénicos, Unidades técnicas no
UCAE diferentes puntos focales de la DNM| No. de redes en las que la | las redes, participacion Trimestral N/A N/A Jefatura UCAE X M reportan participacion en

en redes regionales e
internacionales

DNM participa

en reuniones,
publicaciones en redes

Redes.




u) par seguiierno aia
participacion de la DNM en
diferentes espacios y
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Canalizar y dar seguimiento a la
participacion activa de las diferentes

No. de cursos, talleres,
webinars desarrollados

Bitacora de Cursos,
talleres o webinars

Cancelacién o
reprogramacion de

UCAE mecanismos de coordinacion, |&reas técnicas de la DNM en cursos, . P Semestral 50 N/A Jefatura UCAE 25 25 N
<o : . . mediante cooperacion en los desarrollados, talleres, cursos, webinars
dialogo, e intercambio de talleres, webinars desarrollados a ue participa la DNM correos electrnicos or factores externos
conocimientos en materia de través de la cooperacion que p P P
regulacién y vigilancia sanitaria.
Dar seguimiento a la participacion de No-cizzi?r?:;lgrs\ de Bitacora de espacios de No existan necesidades
UCAE la DNM en espacios de coordinaciéon| . . =" coordinacion, Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5 | de participacién en estos
PR interinstitucional en los que ! .
interinstitucional - correos electrénicos espacios
la DNM participa
. . . Falta de interés de la
Gestionar alianzas estratégicas para . P
a 1 instrumento juridico, contraparte para
UCAE . . . . |No. de alianzas establecidas que establezca Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 establecer la Alianza a
mejora en la prestacion de servicios : i .
o institucional alianzas. través de un instrumento
e) Proponer ala Alta direccion institucionales juridico
la formulacién de instrumentos Falta de interés de 1a
juridicos, operativos y 1 instrumento juridico, contraparte para
administrativos necesarios para N° de nuevos convenios ue establezca la :
UCAE P p . . . " g i Anual 5 N/A Jefatura UCAE 5 establecer convenio a
la gestion eficaz de la Gestionar y coordinar convenios de establecidos colaboracion ; .
L | y coordinar conv LT O través de un instrumento
cooperacion y para el colaboracién interinstitucional con interinstitucional juridico
fortalecimiento de las alianzas | instituciones académicas publicas y —
estratégicas para el desarrollo. | privadas y rz:\ger:sclias reguladores 1 instrumento juridico, Facl:t;nltj;:zrgiree;:rz "
omoélogas o i
UCAE N° de convenios que estable;ca a Anual 3 N/A Jefatura UCAE 3 establecer convenio a
modificados colaboracién ) .
L través de un instrumento
interinstitucional .
juridico
f) Representar a la Direccién
Nacional en cualquier evento o | Participar en reuniones, eventos o Correos electrénicos, Cancelacion de las
actividad dentro y fuera del actividades a las que es invitada la No. de reuniones, eventos o notas de invitacion, reuniones, eventos o
UCAE - : M N a actividades en las que se . . ' Anual 5 N/A Jefatura UCAE 5 S :
territorio nacional, en materia de DNM de acuerdo con las instrucciones, actividades en las que se
. . ) N participa ,
Cooperacion segun delegacion instrucciones de la alta direccion publicacién en redes invite a la DNM
de la Alta Direccién.
Presentar opiniones o
g) Asesorar a la Alta Direccion recomendaciones en materia de Que las decisiones no
UCAE en materia de cooperacion, gestion de la cooperacion o No. de opiniones o Correo electrénico, Semestral 5 NA Jefatura UCAE 5 3 tomen en cuenta las
gestién de proyectos y alianzas fortalecimiento de las alianzas recomendaciones emitidas memorando propuestas u opiniones
estratégicas para el desarrollo. estratégicas a la alta direccion de brindadas
acuerdo a requerlmlento
Apoyar a la Direccién Nacional,
canalizando las misiones oficiales en
el territorio nacional y en el exterior, Reporte de Misiones
para asistir a intercambios, . . Oficiales Cancelacion de la misién
. No. de misiones oficiales . - A
UCAE . conferencias, congresos y otros autorizadas/Documento Semestral 15 N/A Jefatura UCAE 7 8 oficial o no autorizaciéon
h) Formular y ejecutar proyectos - concretadas . L o -
N X eventos, en representacion de la de misién oficial de Mision oficial
relacionados a su area de o P
. DNM fisico/electrénico
competencia.
Elaborar insumos para la Documento entregado a Documento
UCAE 1 > P 9 /memorando/correo Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 N/A
formulacién de Memoria de labores UPL P
electrénico
. i Bitacora de eventos o
Apoyar ala alta direccién y a la No. de eventos o actividades, correos Que no se solicite el
UCAE Unidad de Comunicaciones en los S . : . Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5
; Las demé | i temas de protocolo actividades apoyadas electrénicos, fotografias apoyo
i) as demas que le confiera p y publicaciones
expresamente el Director
Nacional de Medicamentos, . Bitacora de cursos,
relacionadas a su puesto de Apoyar a la Unidad de Recursos talleres, seminarios
trabajo. Humanos con la canalizacién de Ne de cursos, talleres, capa’citaciones ! Que no se solicite el
UCAE cursos, talleres, seminarios, seminarios, capacitaciones - Anual 25 N/A Jefatura UCAE 25
PO - . especializadas/correos apoyo
capacitaciones especializadas a especializadas .
] ) electrénicos/notas/mem
través de cooperacion .
orandum
Coordinar la revisioén de los avances Informe de la revision de los cOon?sag?éze;fz%Z?vfcon
UCAE institucionales con respecto a la S Documento de Informe Anual 1 N/A Jefatura UCAE X X 1 )
S indicadores todas las unidades
Evaluacién OPS / OMS N
involucradas
Promover procesos de % de el_abo@ci()n o
certificacion/ acreditacion/ actualizacion de
reconocimiento a nivel d°°,\:’m§mzs bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con
institucional Revision y elaboracion de los (No. de documentos actualizaciones y la UGC, el inventario de
UCAE elaborados o actualizados / Anual 100% % Jefatura UCAE 100%

documentos bajo el SGC

No. de documentos
establecidos bajo SGC para
elaboracién o actualizacion)

x 100%

elaboraciones de
documentos

documentacién necesaria
para la Unidad
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# de informes elaborados de

Que los cierres contables

UFI avance de la ejecucién de Informe Trimestral 4 N/A Jefe UFI 1 1 1 N
. no se elaboren a tiempo.
ingresos y egresos
Optimizar los recursos Dar seguimiento a la captacién y uso Fallo en el Sistema
institucionales de los recursos institucionales Informe de control de :_nfor_matschoF(lEn el I
UFI disponibilidad Informe Mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 g | @plicatvo oen e
. sistema interno DNM ).
Presupuestaria s
Falta de actualizacion del
informe.
Coordinar las actividades
relacionadas con la Elaboracion s . - .
del Proyecto de Presupuesto Revision de la ejecucion Informe de revision de la Informes de ejecucion No elaborar a tiempo los
UFI o . - Presupuestaria para la toma de . o . N mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 cierres contables/Fallas
Institucional, Ejecucion, . ejecucion presupuestaria presupuestaria Lo
- y acciones en el aplicativo SAFI
Seguimiento y Evaluacion
Presupuestaria.
1) No poseer la
documentacién completa
" % de facturas liquidadas = para poder realizar el
Cumplir con el pago de las (No. de facturas liquidadas / Control de pago generalmente por
UFI obligaciones con proveedores de : q - Mensual 100% % Tesoreria 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% causas atribuibles al
. L No. de facturas programacion de pagos N
bienes y servicios proveedor. 2) Ausencia
programadas ) x100%
del tesorero o
refrendarios. 3) Falta de
fondos.
1) No poseer la
(No. devoluciones documentacién completa
UFI Efectuar el pago de las devoluciones efectuadas/No. de Control de Mensual 100% % Tesoreria | 100%| 100% | 100% | 100%| 100% | 100%| 1009 | 100% | 10006| P2r@ POCer realizar el
conforme a resoluciones recibidas. resoluciones recibidas) programacion de pagos pago. 2) Ausencia del
x100% tesorero o refrendarios. 3)
Realizar la gestion de los Falta de fondos.
recursos financieros, las Partida de pago del informe 1. Incumplimiento de
actividades relacionadas con el i g
UFI . Presentar Y efectuar el pago de las de retenciones del 1% del _Pamda contable Mensual 12 N/A Tesore_r_la M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 plazo del vencimiento
pago de los compromisos retenciones del 1% del IVA VA registrada y mayorizada Contabilidad 2. Falta de fond
institucionales y mantener - alta de fondos
actualizados los auxiliares. .
1) El no procesamiento o
la falta de autorizacion 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 planilla de Mensual 15 N/A Tesore_r!a Y 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 recursos 1) Ausencia del tesorero o
financieros asignados, para el # de Partidas de pago de refrendarios. 2) Falla en el
UFI cumplimiento de las obligaciones Pago de renta y planillas impuesto sobre larentay | Declaracion de rentay Mensual 48 N/A Contabilidad 2 2 2 2 2 2 2 2 2 aplicativo del banco que

legalmente, exigibles adquiridas
por la Institucion, y mantener
actualizados los auxiliares
correspondientes.

previsionales

planillas previsionales
pagadas

planillas previsionales.

impida realizar los pagos
de forma automatica. 3)
Falta de fondos
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Presentar el Proyecto de
Presupuesto Institucional, para

Oficio de remision de

1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
consolidacion, analisis y
aprobacion del
presupuesto institucional;
situaciones que generan
retrasos en la

UFI aprqbacmn por p_ang devl’as Formulacion de presupuesto anual Proyecto de presupuesto proyecto de Anual 1 N/A Jefe UF, 1 presentacion del proyecto
autoridades de la institucion y Presupuesto de presupuesto en el
N - i : presupuesto ; :
posterior remisién al Ministerio tiempo establecido por el
de Hacienda 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.
Validar | ist bl # de Estados financieros 1) Registro inoportuno de
alidar los registros contables | pegistro de las operaciones del afio |  remitidos al Ministerio de N . las operaciones diarias. 2)
UFI que se generen en forma vigente Hacienda en el plazo Estados Financieros Mensual 12 N/A Contabilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Fallas en los aplicativos
automatica y efectuar los establecido informaticos.
registros contables directos;
realizar oportunamente los Cierres contables anuales | Nota de Remision del 1) Registro
cierres contables, preparar los del ejercicio financiero cierre anual enviada a conciligciongs
estados financieros basicos e Cierre de Operaciones del afio | "Mediato anterior conforme| la Direccién General de inooortunas de Ias
UFI informar al Director Nacional . P ; a programacion anual Contabilidad Anual 2 N/A Contabilidad PO
sobre el comportamiento de los inmediato anterior remitida por la Direccion | Gubernamental con el operaciones durante el
recursos y obligaciones General de Contabilidad correspondiente sello a ali‘::(;ti\z/zjz?:fa;r:gtligzs
institucionales Gubernamental de recibido. P :
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el (No. d\?a?i?:dejgsl\‘ﬁv::dos Determinacion 6ptima de
UFI certificacién/acreditacién/recono Sistema de Gestion de Calidad Y y Listado de documentos Anual 100% % Jefe UFI 100% los documentos a
procesos de la unidad) x
cimiento a nivel institucional (SGC). 100% elaborar o actualizar
o : : Jefe de la
uJ No. de asesoria y asistencia|Control excel o Libro de Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X M
brindada Control M
Analista Juridico
(No.reuniones con DN y
GADI sobre temas juridicos/ Control excel o Jefe de la
uJ Asesorar y asistira DN, y las No. De reuniones solicitadas| .. . o Mensual 100% % h P 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% . .
" g L N Bitacora de Actividades Unidad Juridica No hay instalaciones
diferentes unidades administrativas por DN y GADI sobre B
i P Pl adecuadas en el area de
de la DNM en el ambito juridicoy | tematicas juridicas) x100% "
L " la Unidad
administrativo
N° de reuniones para
estionar requerimientos | Control de excel / Lista Jefe de la
uJ 9 a . . Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
con unidades de asistencia . P
L X Analista Juridico
administrativas
N° de acuerdos de comités Jefe de la
uJ 0 comisiones otorgados por Acuerdo Semestral N/A N/A . X X X X X X X X X
. Unidad
junta de delegados
Asesorar a los regulados que . - . Jefe de la No hay espacios
[A) soliciten asistencia juridica por los No. de cqas técnicas Control excel o Libro de Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X adecuados en la Unidad
o " realizadas Control : P o .
procedimientos que se realizan Analista Juridico para recibir usuarios
N° correspondencia Jefe de la
uJ por Control de Excel Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
respondida : P
Analista Juridico
(N° de certificaciones
[N ! ' noariales elaboradas/N® de| o101 ge Excel Trimestral 100% % Jefe de la 100% 100% 100%
Conducir, desarrollar y realizar certificaciones solicitadas) Unidad Juridica
procedimientos y actuaciones x100%
juridicas en representacion de la [ (No. de representacion extra
Institucion judiciales efectuada / No. de ) Jefe de la
[A) o S Control de Excel Trimestral 100% % Unidad Juridica y| 100% 100% 100%
representacion no judicial Analista Juridico
solicitada) x100%
o L . Jefe de la
u N de Participaciones en |~ Control de Excel 6 Mensual N/A N/A Unidad duridicay] x | x | x | x | x | x | x | x | x

junta de delegados

Bitacoras de trabajo

Analista Juridico




uJ

uJ

uJ

uJ

uJ

uJ

uJ

uJ

[SA]

uJ

[SA]

uJ

[SA]

[SA]

[SA]

[SA]

uJ

Asesorar, conducir y asistir en
los procedimientos y
actuaciones administrativas que
se desarrollan, de manera que
estos sean conducidos dentro
del marco legal vigente y de
conformidad a las competencias
Institucionales.
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(No. de elaboracién de autos Jefe de la
de inicio / No. de Control de Excel Bimensual 80% % Unidad Juridica y| 80% 80% 80% 80% 80%
requerimientos ) x100% Analista Juridico
(No. de resoluciones de
tramite elaboradas / No. de Jefe de la
notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Unidad Juridica y| 80% 80% 80% 80% 80%
. . L resoluciones inciales Analista Juridico -
Diligenciar procedimientos efectuadas) x 100% Proceso remitidos con
administrativos sancionatorios de la anomalias que requieren
UACI, por comisién de DN . (No. de resoluciones finales/ Jefe de la ampliaciones
No. de notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Unidad Juridica y| 80% 80% 80% 80% 80%
resoluciones de tramite Analista Juridico
efectuadas) x 100%
No. de actas de cierre
elaboradas (no se notifican) Jefe de la
I No. resoluciones de Control de Excel Bimensual 80% % Unidad Juridica y| 80% 80% 80% 80% 80%
tramite ejecutadas x 100% Analista Juridico
(No. de solicitudes de
devolucién admitidas / No. Jefe de la
de solicitudes de devolucié.n Control de Excel Mensual 80% % Unidad Juridica y| 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
ingresadas) x100% Analista Juridico
. Jefe de la
No. de ?,OIICI[UdeS. de Control .d,e I.Ex?e.l ° Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
devolucién prevenidas Resolucién juridica . P
Analista Juridico
. Jefe de la
No. de .s’ollcnud.es de Control .d,e I.Ex?e.l ° Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
devolucién archivadas Resolucién juridica . P
Analista Juridico
Diligenciar los procedimientos de No. de requerimientos de Control de Excel 6 Jefe de la
gencia P! A - de reque - I, Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X No hay suficiente
devolucion por pagos erréneos o opinién técnica solicitada Resolucién juridica . .
Analista Juridico personal
desistidos
(No. de dictamenes
elaborado / No. de opinién . Jefe de la
. i . Control de Excel 6 . L
técnica recibida por unidad Resolucién juridica Mensual 100% % Unidad Juridica y| 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
organizativa ! Analista Juridico
correspondiente) x100%
Control de Excel 6 Jefe de la
No. De resolucién final A Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
Resolucion juridica : P
Analista Juridico
No. De requerimiento de Jefe de la
- De requer Correo electrénico Mensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X X X X X
opinion técnica a UFI : P
Analista Juridico
" R Jefe de la
No. de dictamen juridico Bitacora Bimensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X -
- . - elaborado . P
Diligenciar procedimiento de Analista Juridico
exoneracion de pagos arancelarios
del decreto 417 a a d Jefe de la
No. de ac:ergs tomados Bitacora Bimensual N/A N/A Unidad Juridicay| x X X X X -
Analista Juridico
Jefe de la
Elaboracion de Contratos UACI/UCP | N° de Contratos elaborados Control de Excel Semestral N/A N/A Unidad Juridica y| X X
Analista Juridico
Jefe de la
Elaboracion de Contratos Laborales | N° de Contratos elaborados Control de Excel Semestral N/A N/A Unidad Juridica y| X X
Analista Juridico
Jefe de la
Elaboracién de Finiquitos N° de Finiquitos Elaborados Control de Excel Semestral N/A N/A Unidad Juridica y| X X
Analista Juridico
Emitir opiniones juridicas de (No. de opinién juridica
diversos aspectos legales, a los elaborada/ No. de opinién Jefe de la No hay suficiente
diferentes niveles de la institucion juridica solicitadas por Control de Excel Mensual 100% % Unidad Juridica y| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% Y

(Puede requerir opinion técnica,
correo u escrito)

Unidades organizativas)
x100%

Analista Juridico

personal
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Asistir a los comités de - . . "
Desarrollo Institucional y Comité Asistir a las sesiones y elaborar las | No. De actas realizadas / Control de Excel y Jefe de la Falta de colaboracion de
[UA) PR > actas de los comités de desarrollo No. De sesiones de los Ampos de los distintos Trimestral 100% % Unidad Juridica y 100% 100% 100% | los miembros del comité,
Técnico, como secretaria de P NP L L " P -
X institucional y comité técnico comités comités Analista Juridico no hay suficiente personal
actas en todas las sesiones.
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Revision de Procesos que Revisién de documentos bajo el (No. de documentos Jefe de la
uJ osq N - o elaborados o actualizados / Control de Excel Anual 100% % Unidad Juridica y - - - |100% -
competen a la Unidad Sistema de Gesti6n de Calidad . P
No. de documentos Analista Juridico
establecidos bajo SGC para
elaboracién o actualizacion)
x 100%
Gerente de
Administracion
v La presentacion de
N° de informes de seguimiento Desarrollo informacién no se efectda
GADI . . 8 Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1
de la ejecucién de proyectos N puntualmente por las
Analista de . -
unidades organizativas
Desarrollo
Institucional
Dirigir las actividades de
P, Gerente de
planificacién institucional, T )
N P, N s . Administracién y
incluyendo la planificacién Supervisar la elaboracién de informes b I
estratégica planes operativos, de monitoreo y de evaluacién de los N° de informes de evaluacion Informe de Gestion de . ?sarro °
GADI L. . N . Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1
proyectos, gestion de riesgos, planes, para asegurar el logro de los de riesgos Riesgos Analista d
indicadores y metas, en objetivos institucionales. nalista de
o oo . Desarrollo
coordinacién con las Unidades o
o Institucional
Organizativas.
Gerente de
Administracion y
N " ia Desarrollo
N° de informes de la ejecucién . " . e
GADI . Informe de ejecucion Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1
del Plan Operativo Anual .
Analista de
Desarrollo
Institucional
% de cumplimiento de
Gerente de
actualizacién de LMD Listado Maestro de . i
" Administracion y
Documentos actualizado, Desarrollo
Verificar las actualizaciondes del Listado FORMULA Control de divulgacién . .
GADI - 8 v Trimestral 98% % Institucional y 98% 98% 98% |Actualizacion tardia del LMD
Maestro de Documentos (LMD) No. de documentos solicitudes de 3
. o Analista de
actualizados en el LMD / No. obsoletizacion de
. Desarrollo
de documentos autorizados u documentos A
bsoletizad Institucional
Administrar el disefio, obsoletizados
implementacion, desarrollo y . Gerente de
. . % de cumplimiento de . o
mantenimiento del Sistema de N bl Administracién y . . .
- : U e . ” - ejecucién de AIC Disponibilidad de Auditores
Gestion de la Calidad institucional Verificar la ejecucion de Auditoria Desarrollo "
R . = . . Informe de resultados de . Internos de Calidad
GADI que permita mejorar el desempefio | Interna de Calidad segin Plan Anual de Anual 50% % Institucional y x x 50% X o
. . FORMULA AlC . Cancelacion por parte de la
de las unidades organizativas, AIC 2023 T Analista de y e
No. de AIC realizadas / No. de Alta Direccion
basado en un enfoque por procesos o Desarrollo
. . AIC Planificadas (*) 100 o
y mejora continua. Institucional
Gerente de
N . " Administracion y
Supervisar el seguimiento a las no Consolidado de
conformidades y/o oportunidades de Total de seguimientos seguimiento de no Desarrollo
GADI rormidaces y/o op ces °8 Buimic Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de Analista de
internas y externas Oportunidades de Mejora
Desarrollo
Institucional
Liderar las gestiones encaminadas a
ti | d llo de |
garantizar que el desarrollo de las Gerente de
actividades institucionales se L .
. - P Administracion y
propicie en condiciones 6ptimas, en
relacion a la adecuacion, Verificar la ejecucién del Plan de Informe de seguimiento Desarrollo
GADI o L - J_ . . 8 Documento revisado Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 N/A
mantenimiento, higiene y seguridad Mantenimiento Anual revisado )
e Analista de
de los espacios fisicos,
. . . Desarrollo
instalaciones, bienes muebles, o
e fi N Institucional
servicios basicos y la seguridad del
personal.
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[ Gerente de
Dirigir la administracion y control de| Administracién
los bienes muebles, insumos e Administrar las actividades de Informe de seguimiento Desarrollo v
GADI inta.ngibles de Ia. instit.t{cién, recepck‘in, despacho,. registro y control | revisado d? las actividafﬁes t.i.e Documento revisado semestral 2 N/A Institucional y "
garantizando la satisfaccién de las | de los insumos destinados al uso y/o | control de insumo y activo fijo Analista de
necesidades y requerimientos para consumo de las Unidades revisado Desarrollo
la operacion efectiva. I
Institucional
Cupos limitados para el
Gerente de P P
. ik desarrollo de
Administracion y o
Desarrollo capacitaciones; No se
Verificar la realizacién de informe de la encuentran proveedores de
GADI . . o No. de informes emitido Informe Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 N p
ejecucion del plan de capacitacion . capacitaciones. Que la
Analista de : L
disponibilidad
Desarrollo A
Institucional presupuestaria limite el
Potenciar el capital humano y clima nstituciona numero de participantes
organizacional, supervisando los a
procesos de seleccion, contratacion, dG?rgnte _?
induccién, retencién, motivacion, s isar | lizacién de | (No. de procesos de A 'Emlmaf;on ¥ Falta de documentacién que
GADI capacitacion, desarrolloy "t Reclutamiento y Contratacén de | COMTEt3CGn efecutados / No. Control en excel Trimestral 100% % ntitucionaly | 100% 100% 100% ampare [a contratacién/faita
compensacién del talento humano PersZnaI de procesos de contratacion ° ° Analista dev ° ° ° de seguimiento de parte del
y las actividades orientadas a solicitados) x 100% o " solicitante
fomentar un adecuado clima e e.sarrP °I
integracion de personal. Institucional
Gerente de
Administracién
(No. de Personal inducido en Desarrollo ¥
Supervisar la realizacién de induccion de| temas de Recursos Humanos / | Registro de induccién de
GADI P . / 8 Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% N/A
personal de nuevo ingreso No. de personal contratado) x RRHH Analista de
100%
’ Desarrollo
Institucional
Gerente de
. L Porcentaje de incidencias Administracion y
Supervisar las actividades de soporte . .
tecnoldgico acorde a las actividades de resueltas en tiempo = Dias Herramienta de besarrollo Mal Funcionamiento de los
GADI g, o . indicados de solucion / Dias . Trimestral 95% % Institucional y 95% 95% 95% N L
las unidades organizativas, segiin . Seguimiento Helpdesk . sistemas Informaticos
. X requerimiento estipulados para solventar Analista de
leer'ar las estrategias de q solicitud) *100% Desarrollo
innovacién y de las soluciones de Institucional
I de informacién y
COV"‘V“"ifaCié”' °°""_ib“\f‘?"d° ala Gerente de Falta de requerimientos
eficiencia y automatizacion de los Administracién y funcionales para el
procesos de regulacién sanitaria. Coordinar Provectos de Desarrollo de % de avance realizado de Informe de avance del Desarrollo desarrollo del sistema
GADI ysistemas proyectos de sistemas / % de royecto Semestral 100% Institucional y 100% 100% integrado No poseer un
avance planificado proy Analista de sistema integral que facilite
Desarrollo el funcionamiento en temas
Institucional de regulacién de la DNM
Coordinar al Sistema Institucional Gerente de
de Gestién Documental y Archivos . - Administracion y
. . infomes de cumplimiento .
(SIGDA) para el cumplimiento de la Verificar Informes de Proyectos de No. de Informes de de proyectos de Desarrollo No contar con insumos para
GADI Ley de Acceso a la Informacion digitalizacién documental en soporte | seguimientos a la ejecucion de di italiz‘;ci;n con base a Trimestral 4 N/A Institucional y 1 la reaizacion de los
Publica y los Lineamientos emitidos papel proyectos de digitalizacion g. - Analista de informes.
X riesgo y priorizacion
por el Instituto de Acceso a la Desarrollo
Informacién Publica. Institucional
Gerente de
Administracion y
Supervisar el procesamiento de las (No. de solicitudes procesadas Desarrollo
GADI solicitudes de Acceso a la informacién |/ No. de solicitudes recibidas) x Bitdcora Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% N/A
Publica que se sometan a la DNM 100% Analista de
Desarrollo
Institucional
Gerente de
Administracion y
Supervisar la recabacién de la Cantidad de actualizaciones de Desarrollo
_oupervisar g e ) e Sitio Web de Portal de ) esarr
GADI Supervisar las gestiones informacion oficiosa y actualizacion del |  informacion en el Portal de Transparencia Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 N/A
encaminadas a proporcionar una portal de transparencia Transparencia P Analista de
adecuada atencion al usuario y Desarrollo

también el acceso a la informacién

Institucional
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Gerente de
por la promocién de la calidad en el Administracion y
servico, |a transparencia y o Supervisar el procesamiento de las (No. de quejas procesadas / Bitacora de trabajo / Actas Desarrollo
GADI eficacia en la gestion publica. P P s No. De quejas recibidas) x rabaj Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% N/A
quejas presentadas en esta Institucion de cierre .
100% Analista de
Desarrollo
Institucional
Gerente de
Administracion y
Supervisar el procesamientor las (No. de solicitudes de Desarrollo
GADI su (Srencias rZsentadas 2 la DNM sugerencias procesadas / No. Bitacora de trabajo Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% N/A
8 P Total de las recibidas) x 100% Analista de
Desarrollo
Institucional
Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
o consolidacion, andlisis y
Asegurar, en coordinacién con la aprobacién del presupuesto
Unidad Financiera Institucional, la Gerente de p - p p
P . -2 . e institucional; situaciones
planificacién y administracion Administracion y
que generan retrasos en la
oportuna de los recursos Proyecto de presupuesto o Desarrollo .
N y ) L . o . Remision de proyectos de . presentacion del proyecto
GADI financieros de la Direccidn, para la Formulacién de presupuesto 2024 equilibrado entre ingresos y Anual 1 N/A Institucional y X X X X X 1 X X X 5
Lo L . presupuesto . de presupuesto en el tiempo
consecucion de la mision, estrategia egresos Analista de . o
L establecido por el Ministerio
y objetivos institucionales, velando Desarrollo .
o - de Hacienda. 2) Fallas en el
por el cumplimiento de la Institucional -
B ) ) aplicativo SAFI. 3)
normativa aplicable y vigente. .
Incumplimiento en la
presentacion de los Planes
de Trabajo por parte de las
Unidades Organizativas.
Gerente de
Administracion y
. . Supervisar la elaboracion de procesos (Cantidad de procesos Desarrollo Que las Unidades
Coordinar con la Unidad de ; ; g ) ) o B - - -
GADI o ) de contratacion de obras, bienes y finalizados/Cantidad de Control de Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% 100% 100% solicitantes no soliciten las
Aqqu{S'C'D"ES Y Contrﬁtéclones servicios por medio de Libre Gestién procesos solicitados) x100% Analista de compras programadas
Institucional los procedimientos de
o - Desarrollo
af‘JqUISICIOr\ y contrétgclon de Institucional
bienes, obras y servicios de la
institucion, de conformidad con la Gerente de
Ley de Adquisiciones y Administracién y
Contrataciones de la Administracién| Supervisar la elaboracién de procesos (Cantidad de procesos Desarrollo
GADI Publica (LACAP). de contratacion de obras, bienes y finalizados/Cantidad de Control de Excel Anual 100% % Institucional y X X X X X X X x | 100%
servicios por medio de Licitacién Publica| procesos solicitados) x100% Analista de
Desarrollo
Institucional
Coordinar la generacion,
mantenimiento y actualizacion de
un banco de datos institucional con
la integracion de informacion, Analista en
. . . Fallos en el motor de base
internay externa, relevante y Inteligencia de datos,
necesaria para la generacion de Verificar carga periddica al banco de . e Log o Bitécora de " Institucional o .
GADI para‘ag " &2 p Ntmero de tablas verificadas € 0 Btac Anual 28500 x afio N/A clona1Y 1 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | Restriccién de accesos a la
reportes para la toma de decisiones datos actualizaciones Analista de N L,
5 " informacién.
y para el calculo de indicadores, Desarrollo .
. o Rotacién de personal.
desarrollando e implementando Institucional
mecanismos y procesos de captura
e integracion de informacion en el
banco de datos institucional.
Fallos en el motor de base
Analista en de datos.
. Inteligencia Cambios radicales en los
Nimero de fuentes de datos Informe de reportes Instituiional rocesos o sistemas de
GADI Actualizar reportes periddicos actualizadas para generar N P Anual 540 N/A ) v 45 45 45 45 45 45 45 45 45 |, p . )
) actualizados Analista de informacion. No disponer de
reportes actualizados . L
Implementar y mantener un sistema Desarrollo acceso a la informacion
de inteligencia institucional, que Institucional necesaria.

incluya informes, reportes y analisis

Rotacidn de personal.




Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

derivados de los datos Analista en
institucionales, generados . , . » ., Inteligencia
. . N Disefiar y elaborar reportes nuevos, o [Numero de reportes o informes| Bitacora de creaciony o .
sistematicamente y actualizados de ° - L N N e Institucional y No disponer de acceso a la
GADI e mejoras o redisefios de reportes de inteligencia realizados por | modificacion de reportes Anual 3 xafio N/A . 3 N L. -
forma periddica y oportuna, y ) AN 3 3 Analista de informacion necesaria.
. . existentes. iniciativa propia o informe
atendiendo las necesidades de Desarrollo
informacion del resto de unidades y Institucional
la Alta Direcci6 d rt K
a Alta Direccion, para. .ar soportea % de reportes o informes de .
la toma de decisiones. L P . . Analista en
inteligencia institucional Archivos digitales con Inteligencia Fallos en el motor de base
Atender solicitudes de informacion, presentados = (Total de informes o reportes Instituiional de datos. No disponer de
GADI analisis, reportes o informe de la reportes o informes de finales elaborados y Mensual 85% % Analista dey 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% acceso a la informacién
Direccion y otras unidades. inteligencia presentados / total Bitdcora de Desarrollo necesaria.
de reportes o informes requerimientos Institucional Rotacién de personal.
solicitados) x 100
Cambio en el sistema de
. o Informe de Proyeccién de . . o
Actualizacin provecciones de Ingresos (nimero de actualizacion de Ingreso (archivo excel) Analista en mandamientos que dificulte
GADI proy 8 proyecciones de ingresos / 8 o v Anual 100% % Inteligencia - - - - - - - - 100% | obtener informacion. No
Dar soporte y asesoria en temas de DNM . Bitdcora de - 3
Total solicitados) x 100% . Institucional disponer de acceso a la
manipulacién y analisis de requerimientos informacién necesaria
informacién, métodos cuantitativos, )
estadisticos, disefio de Cambios radicales en los
metodologias de medicion, de (namero de indicadores Log o Bitacora de Analista en procesos o sistemas de
indicadores y de proyecciones Actualizacién de datos de indicadores actualizaciones, correos informacién.
GADI L actualizados/ indicadores L. -~ Mensual 85% % Inteligencia 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% ) .
solicitados o electronicos, archivos de e No disponer de la
solicitados) x100 Institucional N L. .
Excel informacién necesaria para
el célculo
- ) Analista de
Establecimiento de Metodologias y L.
. gestion de
GADI Controles de Gestion de Cuentas por Plan Formulado Plan Anual 1 N/A 1 -
cuentas por
Cobrar
cobrar
. Analista de
Efectuar la gestion, control, Ndmero de Informes de gestion de
GADI analisis y seguimiento de las regulados a contactar en el Informe Mensual 9 N/A cuentas por 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
siguiente periodo
cuentas por cobrar de la g p cobrar
institucion, incluyendo cobros de )
. . Porcentaje de regulados
anualidades, multas y otros tipos .
L . contactados = (# de Analista de
de obligaciones, con el fin de Iad tactados / # vién d
- i regulados contactados estion de
GADI maximizar su recuperacion y 8! " Cuadro de Excel Mensual 90% % & 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
L . Lo de regulados planificados a cuentas por
asegurar la trazabilidad de las |Llevar registro y seguimiento a traves X
. . contactar en el periodo) x cobrar
cuentas y las gestiones de llamadas para la recuperacion de 100
efectuadas de establecimientos, cuentas de anualidades y/o )
G : o j Analista de
) productos'favrmaceuhcos, renovaciones Publicacién de avisos pagina Web / o s
GADI insumos médicos, productos pertinentes sobre pago de b ’il' . Mensual 4 N/A 8 " 1 1 1 x x X X X X -
éti igiéni k Ublicaciones cuentas por
cosmeéticos, higiénicos y anualidad P
quimicos cobrar
Generacion y actualizacion .
de listados de Analista de Fallos en el motor de
. estion de base de datos. No
GADI establecimientos y Listados Mensual 4 N/A 8 1 1 1 1 X X X X X .
. cuentas por disponer de acceso a la
productos pendientes de cobrar informacion necesaria.
anualidad
% de elaboracién o
A Gerente de
actualizacion de documentos Administracién
bajo SGC = (No. de documentos o ¥
Promover procesos de Revision y elaboracién de los elaborados o actualizados / Actualizaciones y Desarrollo
GADI certificacién/acreditacién/reconoci ¥ 3 elaboraciones de Anual 100% % Institucional y X X X X X X X X 100% -
. L documentos bajo el SGC No. de documentos .
miento a nivel institucional . . documentos Analista de
establecidos bajo SGC para
i R Desarrollo
elaboracidn o actualizacion) x Institucional
100%
: " . ; N . " : Médico Clinica
Brindar intervenciones educativas al | # de intervenciones educativas | Listas de asistencia de la Empresarial No asistencia de los
CLINICA personal de la DNM para promover el | sobre el programa de atencion | plataforma virtual por Trimestral 68 N/A P N y 17 17 17
ot . . - Enfermera Clinica convocados
programa de atencidn integral en salud integral en salud intervencion .
Empresarial
o Médico Clinica
# de empleados inscritos en el Reporte mensual de Empresarial
CLINICA Inscripciones de Planificacion Familiar programa de planificacion p‘ L, Trimestral N/A N/A P N y X X X X X X X X X Poca asistencia
familiar planificacion familiar Enfermera Clinica
Empresarial
. Médico Clinica
# de empleados inscritos en Reporte de informe Empresarial
CLINICA Inscripciones a control prenatal P mensual de atencion Semestral N/A N/A P ¥ X X X X X X X X X Poca asistencia

control prenatal

integral a la mujer

Enfermera Clinica
Empresarial
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Médico Clinica
P " . # de chequeos médicos . Empresarial y . .
CLINICA Promocién de Autocuidado de la salud . Control de Excel Trimestral N/A N/A . X X X X Poca asistencia
preventivos Enfermera Clinica
Empresarial
. et " Médico Clinica
Monitoreo y supervisién de recoleccion Bitacora de limpieza Empresarial
CLINICA de desechos bioinfecciosos y limpieza de| # de recolecciones realizadas ) P Y Anual N/A N/A P . y X N/A
. recoleccion de desechos Enfermera Clinica
. - almacenamiento temporal !
Dirigir, administrar, asesorar, Empresarial
evaluar y coordinar la gestién de la
Clinica empresarial DNM % d:l personal vac:nado contra Médico Cll'n:ca |
0 influenza = ( n° de personas Empresaria Poca asistencia y la
CLINICA Vacunacién contra influenza [ P Control de Excel Anual 100% % P . y X X X 100% N - M
vacunadas/ n° de personas que Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
lo solicitaron) x 100% Empresarial
% de personal vacunado contra Médico Clinica
. . . el tétano = ( n° de personas Empresarial Poca asistencia y la
CLINICA Vacunacién contra el tétano (° P Control de Excel Anual 100% % P o y X X X 100% | . . M
vacunadas/ n° de personas que Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
lo solicitaron) x 100% Empresarial
% del personal que se
> de'p guese Médico Clinica
realizaron la prueba = ( n° de Empresarial
CLINICA Campafia de detencién del VIH personas que se realizaron la Control de Excel Anual 100% % Enfer’;\era Cll'n\i/ca X X X 100% Poca asistencia
prueba/ n° de personas que lo Emoresarial
solicitaron la prueba) x 100% P
% del personal que dono
P q Médico Clinica
sangre = ( n° de personas que Empresarial
CLINICA Campafia de donacion de sangre dono sangre/ n° de personas Control de Excel Anual 100% % Enfer'ranera Clin\i/ca X X X 100% Poca asistencia
que lo solicitaron donar Empresarial
sangre) x 100% P
Meédico Clinica
# de recetas generadas para Informe mensual de . . .
. " " s . Empresarial y medicamentos que estén
CLINICA Medicamentos recetados tratar sintomas del personal de actividades de clinica Mensual N/A N/A . X X X X " .
. Enfermera Clinica disponibles
la DNM empresarial N
Empresarial
Meédico Clinica
# de solicitudes de examenes Informe mensual de Empresarial No se entrega resultado de
CLINICA Muestras médicas enviadas a ISSS de laboratorio generadas hacia actividades de clinica Mensual N/A N/A P . y X X X X 8
. Enfermera Clinica 1S5S
el ISSS empresarial N
Empresarial
Médico Clinica
A .. ) . . Informe mensual de .
o Programa de atencién integral en Procedimientos de enfermeria: # de inyecciones o . -~ Empresarial y N . .
CLINICA . ) N o N actividades de clinica Mensual N/A N/A L X X X X pacientes con incapacidad
salud ocupacional inyecciones canalizaciones realizadas " Enfermera Clinica
empresarial N
Empresarial
Médico Clinica
Informe mensual de .
! " N . . Empresarial y
CLINICA Referencias entregadas # de referencias entregadas actividades de clinica Mensual N/A N/A L X X X X -
. Enfermera Clinica
empresarial N
Empresarial
] Médico Clinica
# de pacientes del personal de Informe mensual de Empresarial
CLINICA Incapacidades registradas la DNM enviados a casa por actividades de clinica Mensual N/A N/A P N y X X X X -
. : Enfermera Clinica
sintomas generales empresarial .
Empresarial
#deinformes o Informe de control de Médico Clinica
‘ - . Control de casos sospechosos, positivos, comunicaciones de datos COVID para el Empresarial
CLINICA Seguimiento interno COVID 19 N - p. P . P Mensual 12 N/A P . y 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
% de personal categorizado . . :
o dep 8 Médico Clinica El porcentaje de
FORMULA: Empresarial categorizacion depende de
CLINICA # de personas categorizadas/ Ficha medica Trimestral 90% % P . y 90% 90% 90% g. : P
. Enfermera Clinica la asistencia del personal
Total de personal a categorizar Empresarial convocado
x100% P
Dispensarizacién del Personal Personal categorizado
Médico Clinica
Informe de personal a .
o ) . . Empresarial y
CLINICA categorizar en trimestre Informe Trimestral 4 N/A L 1 1 1 -
. Enfermera Clinica
siguente 5
Empresarial
Médico Clinica
P 5 #de visitas a la sala de Bitdcora de Sala de Empresarial
CLINICA Sala de Lactancia Disponibilidad del drea N ! Mensual N/A N/A P . y X X X X -
lactancia Lactancia Enfermera Clinica
Empresarial
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Evaluacién de pacientes con

Médico Clinica
Empresarial y

CLINICA Area de Gripario sintomatologia respiratoria en area # Numero de atencion Censos de Consultas Mensual N/A N/A L X X X X X X X X X -
aislada Enfermera Clinica
Empresarial
Actas de Recepci6n de
Ejecucion de solicitudes de compra No. de bienes adjudicadas
UABI ) . N P ( . y / adquisiciones y Anual 100% % Jefatura UABI X X 100% X X X X X X -
segun presupuesto anual de bienes No. de bienes planeados) x100 5
contrataciones
Que los activos no sean
(No. de activos fijos registrados recibidos en la unidad de
Realizar codificacién de nuevos Activos No. de requerimientos de Hojas de asignacién de Jefatura y analista Administracion de Bienes
unsl & cacer / e o Jas de asign: Mensual 100% % v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ' o6 e
Fijos nuevo registro de activos fijos) activo fijo UABI para su respectivo registro
x 100% de activo fijo y codificacion
Recepcion, registro y custodia de los del mismo
i ti dquirid [
msum;:\lxﬁac Iavrt;ssz q;s‘:‘er?osrpor ’ Recepcion y asignacion de bienes por (No. de activos asignados / No. Actas de Recepcion de Jefatura y analista
UABI ! p N p Ap vasie P de activos requeridos) x100% P Mensual 0% % v X X X X X X X X X -
distribucion. ingreso o egreso de personal personal UABI
Controlar el movimiento, recepcion, | Administra las actividades de recepcién, (No. de articulos administrados Indisponibilidad de las
préstamo y distribucion de los despacho, registro y control de los : . . Jefatura y analista unidades para ejecutar toma
UABI bienes propiedad de la Direccion | insumos destinados al uso y/o consumo /l\fo: de art:culos Kardex de inventario Mensual 100% % UABl 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% fisica de inventario de
Nacional de Medicamentos. de las Unidades solicitados)*100% activos
(No. de adjudicaciones PAAC Indisponibilidad de las
UABI Realizar el proceso de adjudicacion en rgali%ada.s / No. de Reporte PAAC Enero y Febrero 90% % Jefatura UABI unid/afies pa‘ra ejecut‘ar toma
PAAC adjudicaciones PAAC fisica de inventario de
requeridas) x 100% activos
Presentacion de
UABI Elaborar informe de liquidacién de vales | No. de Informes de liquidacion \nforme de Liquidacién Mensual 12 N/A Analista de la 1 1 1 1 1 1 1 1 1 documentos erroneos. Que
de combustible de vales q Unidad suministro no venga
completo.
(No. de activos fisicos
Realizar t fisi ial de Acti ificad fi listad Hojas de asij ion d Jefats list:
UABI ealizar toma ISICHB parcial de Activos |verificados con OI'I'.T\EE /IS‘ a O/ 0]3.5 e”as\gr.\a/c\on e Mensual 100% % lefatura y analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% .
Fijos No. total de activos fisicos activo fijo/Bitacoras UABI
registrados) x 100%
No. de activos fisicos
" - . . ( vos st Reporte de realizacién de No tener finalizado el
Realizar la toma fisica general Activos | verificados > $600 conforme a - . .
UABI " N . toma fisica general de Anual 100% % Jefatura UABI levantamiento fisico de
Fijos mayores de $600 listado / No. total de activos . N . .
. . inventario activos en su totalidad
fisicos registrados) x 100%
Mantener actualizado el inventario Realizar t fisi | de articul Af(.Nod. de artlfculos flsll,ctsd / Jefat list No tener finalizado el
" . . . i1zar toma Tisi ner: rti veriti nrorm I I nali
UABI de existencias de bienes propiedad €2 adeobo?jesac:leg:u;ianis;:s culos eNoC:otc;S\ 22 arotfcuToas fl’ssizoso Kardex de inventario Mensual 90% % elat SKBEI 21521 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% levantamiento fisico de
de la DNM. 8 ) registrados) x 100% activos en su totalidad
b
(No. de activos depreciados / Informe de Activos a Que no se reciba oferta por
UABI Realizar célculo- de dfpreciaciu’n de No. Vtota\ de acti\./os”que Depreciar con el calculo Anual 100% % Jefatura UABI \os.bienes y que en vez de
Activos Fijos requieren depreciacion) x de Ia depreciacion realizar venta conlleve gasto
100% P de destruccién
(No. de activos amortizados / N
Realizar calculo de amortizacién de No. total de activos que Informe de Intangibles con Que se pierda la base de
UABI ; ’ s d el céleulo dela Anual 100% % Jefatura UABI 100% P
Intangibles requieren amortizacion) x amortizacion datos
100%
El acta de autorizacién de
Resguardar y dar el tratamiento junta de delegados, los Jefatura Falta de liquidaciones de
apropiado a los bienes fuera de uso [ Gestionar la depuracién y venta de los No. de ventas de articulos J‘ . g‘ ' . vales fisicos por parte de la
UABI N . N N . informes técnicos, los Anual 1 N/A UABI/Comité de 1 ) -
en la Direccion Nacional de articulos depreciados depreciados ) Unidad de Servicios
: recibos de venta, el acta Ventas
Medicamentos. de la venta Generales
1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
Informe de necesidades Jefatura UABI, consolidacién, analisis y
Proyecto de presupuesto consolidadas de Miembro del, aprobacién del presupuesto
UABI Formulacion de presupuesto 2024 equilibrado entre ingresos y resupuestos de las Anual 1 N/A Comité 1 institucional; situaciones
egresos presupu que generan retrasos en la
unidades Presupuesto L
presentacion del proyecto
de presupuesto en el tiempo
Formular y ejecutar proyectos establecido por el Ministerio
relacionados a su area de de Hacienda.
e : de inf f d
Emisién de informacién a requerimiento Informes emitidos, .
UABI q No. de informes emitidos Trimestral N/A N/A Jefatura X X X -

de la UAIP

memorandums, correos
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Revision y elaboracion de los

% de elaboracién o
actualizacién de documentos
bajo SGC = (No. de documentos
elaborados o actualizados /

Cantidad de
actualizaciones y

Jefatura y analista

No se haya definido con la
UGC, el inventario de

UABI Anual 100% % 100%
documentos bajo el SGC No. de documentos elaboraciones de ° ° UABI | documentacién necesaria
establecidos bajo SGC para documentos para la Unidad
elaboracion o actualizacion) x
100%
Oficial de
Procesar las solicitudes de Acceso a la | (No. de solicitudes procesadas \nforlmacio'n/
UAIP informacién Publica que se sometan a la|/ No. de solicitudes recibidas) x Bitacora Excel Mensual 100% % Analista en acceso 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
DNM 100% ia
ala Informacion
Oficial d
Garantizar el acceso a la Procesar las solicitudes de Datos (No. de solicitudes procesadas \nfo:ﬁ:aaci;n/
UAIP N ) L / No. de solicitudes recibidas) x Bitacora Excel Trimestral 100% % ) 100% 100% 100% -
informacion publica. Personales que se sometan a la DNM 100% Analista en acceso
B a la Informacion
Oficial de
. IS Cantidad de actualizaciones de - ! »
Recabar la informacidn oficiosa y N . Sitio Web de Portal de . o Informacion/
UAIP . . informacion en el Portal de . Trimestral 4 x afio N/A . 1 1 1 -
actualizar el portal de transparencia N Transparencia Analista en acceso
Transparencia .
ala Informacion
ciuda’ije:;ba: \i/nrtir:‘itlj:s:sdeg:m:i:sintas (No. de denuncias ciudadanas \ng:‘r:ri\aalc?éen/
UAIP N N P P . P remitidas / No. de denuncias Bitdcora Excel Mensual 100% % . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
infracciones a la Ley de Medicamentos a| . e Analista en acceso
N D . ciudadanas recibidas) x 100% -
L, X X la Direccion ejecutiva a la Informacion
Recepcién de avisos, quejas y
denuncias ciudadanas. Oficial de
Procesar las quejas presentadas en esta (No. de quejas procesadas / Informacin/
UAIP q Injstitscién No. De quejas recibidas) x Bitdcora Excel Mensual 100% % Auxiliar de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
100% Atencion al
Usuario
Oficial de
Procesar las sugerencias presentadas a (No. de solicitudes de Informacién/
UAIP gla DNM p sugerencias procesadas / No. Bitacora Excel Mensual 100% % Auxiliar de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% -
Total de las recibidas) x 100% Atenci6n al
Usuario
Oficial de
Informacién/
Auxiliar de
Atender consultas telefénicas via call | No. de consultas atendidas via Atencidn al El conmutador no de abasto
UAIP ) Bitdcora Excel Mensual N/A N/A ) . X X X X X X X X X para el nimero de llamadas
center call center Usuario / Analista .
que ingresan
enaccesoala
» . Informacién/
Aten.clon aconsultasy sugerencias Recepcionista
r por correo electrénico,
llamada telefénica o de manera
presencial. Oficial de
Informacién/
Auxiliar de
s " : : " " Atencidn al
UAIP Atencidn presencial al Usuario No. de Usuarios Atendidos Bitdcora Excel Mensual N/A N/A . N X X X X X X X X X -
Usuario / Analista
en acceso a la
Informacion/
Recepcionista
Oficial de
Atender consultas recibidas por medio (No. de consultas atendidas via Informacién/
UAIP . P correo electrénico / No. de Bitacora Excel Mensual 100% % Auxiliar de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
de correo electrénico " .
consultas recibidas) x 100% Atencién al
Usuario
% de elaboracion o
actualizacién de documentos
e bajo SGC = (No. de documentos Cantidad de Oficial de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacién/ Revision y elaboracién de los elaborados o actualizados / actualizaciones Informacién/ UGC, el inventario de
UAIP acreditacién/ reconocimiento a ¥ ¥ Anual 100% % 100% g

nivel institucional

documentos bajo el SGC

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

elaboraciones de
documentos

Analista en acceso
ala Informacion

documentacion necesaria
para la Unidad




Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023

de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

N° de informes de seguimiento Analista de gestion
UPL . . S Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A 8 1 - - 1 - - 1 - -
de la ejecucién de proyectos de proyectos
N° de informes de gestion de Informe de gestién de Analista de gestion
UPL - . . 8 e & Trimestral 4 N/A des 1 1 1
Dar seguimiento, monitoreo y P . riesgos riesgos de riesgos
. - Realizar informes de monitoreo y de
evaluacién del cumplimiento de los Lo
objetivos institucionales de los evaluacién de los planes, para asegurar N° de infi a
PP ° de informes de seguimiento .
upL ) el logro de los objetivos institucionales. h Informe de Seguimiento Semestral 2 N/A Jefe de la UPL 1
Planes de Trabajo. del Plan Estratégico d / »
La presentacion de
Analistas de informacién no se efectda
N° de informes de la ejecucién planificacién puntualmente por las
UPL Informe de ejecucion Trimestral 4 N/A 1 1 1 . -
del Plan Operativo Anual ! / estratégicay unidades organizativas
operativa
Elaborar y comunicar el Plan Operativo Jefe y Analistas de
UPL Anual de la DNM, correspondiente al | Documento de Plan Operativo Documento de Plan Anual 1 N/A planificacion
Coordinar la formulacién de los afio ZOZS,Ipar.a gl{iar el quehacer Anual realizado Operativo Anual aprobado estratég?ca y
B institucional. operativa
Planes de Trabajo anuales.
Requerir Plan Anual de Trabajo Informe consolidado del Plan
uPL Institucional 2023 de la DNM, para guiar| Anual de Trabajo institucional Informe elaborado Anual 1 N/A Jefe de la UPL - X X X X 1 - - -
el quehacer institucional. 2023
% de elaboracién o
actualizacién de documentos
. o bajo SGC = (No. de documentos| Inventario de documentos L
Promover procesos de Elaboracién o actualizacion de ) Determinacion dptima de los|
e o . N ) elaborados o actualizados / |que deben ser elaborados; Jefedela UPLy
UPL certificacion/acreditacion/reconoci | documentos rectores bajo el Sistema de . Anual 100% % 5 100% | documentos a elaborar o
N e . . N No. de documentos Documentos autorizados y enlace de calidad .
miento a nivel institucional Gestion de la Calidad Institucional . . . actualizar
establecidos bajo SGC para vigentes
elaboracion o actualizacion) x
100%
(No. De reuniones asistidas
para revisiones periddicas con
Revisiones periddicas con el Comité de el Comité de Presupuesto Listas de asistencia Comité de No contemplar las
upPL Presupuesto sobre la optimizacién de sobre la optimizacion de . Semestral 100% % 100% 100% . ) p .
L [ o acuerdos de reunion Presupuesto prioridades institucionales
Optimizar los recursos recursos institucionales recursos institucionales / No.
institucionales De reuniones requeridas)
x100%
Elaboracion conjunta del proyecto de Presentacion del proyecto Jefatura / Comité No contemplar las
UPL . proy Proyecto de presupuesto 2024 proy Anual 1 N/A / - - - - - 1 - - - - . p .
presupuesto 2024 de presupuesto 2024 de Presupuesto prioridades institucionales
Recopilar informacion para conformar la
Coordinar la elaboracién de la ropuesta de memoria de labores, a fin Propuesta de memoria de . Jefe y Analista de Informacién presentada
UPL ) prop P Memoria de Labores Anual 1 N/A ¥ - 1 - - - - - - - . P
memoria de labores. de dar a conocer los logros labores efectuada la UPL impuntualmente
Institucionales
” . N° apoyos a la elaboracién de y
Apoyar en la elaboracidn de perfiles de ( ) poy ) Perfiles de proyecto - -
Elaboracién de perfiles de royectos, a requerimiento de las perfiles de proyectos realizados formulados y solicitudes Analista de gestion Objetivos no definidos
upPL N P . P V ! q» N ) / N° apoyos a la elaboracién de v . Trimestral 100% % 8 100% 100% 100% claramente por el
proyectos Institucionales. unidades organizativas, a fin de ) de formulacion de de proyectos N
contribuir al Desarrollo Institucional perfiles de proyectos royectos coordinador del proyecto
solicitados) x 100% proy
N° apoyos administrativos
Apoyo administrativo para el desarrollo soHcItaFZ:ioys ara el desarrollo o [ Correos, asignaciones de Jefe y Analista de
UPL Las demas que le confiera o participacion en acciones estratégicas . p” . . 8 - Mensual N/A N/A v X X X X X X X X X -
. . o participacion en acciones Direccién la UPL
expresamente el Director Nacional Institucionales e
4 . estratégicas institucionales
de M 1tos, relacionadas a e o " " P’
; Elaboracion de informes a No. de informes emitidos a No contar con informacién
su puesto de trabajo. Correo o memorandum de Jefe y Analista de
UPL requerimiento de las unidades requerimiento de las unidades remisién Mensual N/A N/A yla UPL X X X X X X X X X solicitada en medios
organizativas organizativas verificables
Brindar asistencia y asesoria a las . . : - : . . : p " i i4
N . y . Asesorar y asistir a las unidades No. de asesoria y asistencia | Lista de asistencia / Libro Jefe y Analistas de No contar con informacién
UPL unidades organizativas en su drea L N Mensual N/A N/A X X X X X X X X X . e
. organizativas brindada de control la UPL en medios verificables
de competencia.
1. Elaborar plan anual de revision y Plan anual de revision y plan Anual autorizado por
UGC actualizacién de documentos por actualizacién de procesos de la Director Nacional P Anual 1 N/A Jefatura UGC N/A
procesos de la DNM DNM 2023
% de cumplimiento de .
documentos revisados Analistas
o, . Minutas de reuniones, Especialista en Poca disponibilidad de
2. Revisién de los documentos segin el Listas de Asistencia 95% de documentos Gestion tiempo de las jefaturas para
uec plan anual de revisién y actualizacién de FORMULA enciay Mensual o ' % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% po ce as) P
. correos de remisién de remitidos revisados las revisiones de los
documentos por procesos de la DNM | No. de documentos revisados / o . R
L documentos para revision Analista de documentos segun plan
No. de documentos Recibidos i :
(*) 100 Gestion en Calidad




UGC

institucionales

UGC

Coordinar y controlar el proceso de
estandarizacion de los procesos

% de cumplimiento asesorias
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3. Asesorar a las unidades organizativas
para la elaboracion o actualizacion de

brindadas a requerimiento de
unidades organizativas

UGC

UGC

UGC

UGC

UGC

Evaluar el sistema de gestion de la
calidad

Jefatura UGC Discrepancia de criterios
Lista de Asistencia Mensual 95% de asesorias % 95% | 95% 95% | 95%
los documentos bajo los li iento: FORMULA ° ° Analistas UGC ° técnicos en la asesoria.
del SGC No. De asesorias brindadas /
No. de asesorias solicitadas (*)
100
% de cumplimiento de
divulgacion de los d t
v gac\oanmsﬁ(z)asdooscumen 0 Bitdcora de entrega de
4. Ejecutar el proceso de comunicacién documentos originales, 95% de documentos Retraso de publicaciones
de los documentos autorizados bajo el FORMULA Correos de di.fusiénAa/ ul, Mensual auforizados y % Analista UGC 95% | 95% 95% | 95% | por alta carga laboral de la
SGC " Correos de divulgacién a divulgados ul.
No. de documentos divulgados |
jefaturas y Enlaces CGC
/ No. de documentos
autorizados (*) 100
% de cumplimiento de
actualizacion de LMD Listado Maestro de
Documentos actualizado, 98% de
5. Actualizacion del Listado Maestro d FORMULA Control de divulgacio N
ctualizacion del Histado Maestro de ontro . é vugacion y Mensual actualizacion de % Analista 98% | 98% 98% | 98% |Actualizacion tardia del LMD
Documentos (LMD). No. de documentos solicitudes de LMD Especialista UGC
actualizados en el LMD / No. obsoletizacion de P
de documentos autorizados u documentos
obsoletizados
1. Elaborar plan anual de ejecucion de
P ) " Lo J . l_m Elaboracién de Plan Anual de | Plan Anual autorizado por Jefatura y Analista
encuestas de satisfaccion dirigidas alas . 3 Anual 1 N/A N/A
. [N Encuestas 2023 Director Nacional UGC
partes interesadas de la instituciéon
% de cumplimiento de
ejecucion del Plan anual de
2. Ejecucion del plan anual de encuestas encuestas de satisfaccién 2023 [ Informes de resultados de 90% de Baja participacion de las
H P N FORMULA encuestas de satisfaccion Trimestral cumplimiento al % Analista 90% 90% ja p . P
autorizado. . . . partes interesadas
No. de encuestas realizadas / | de las partes interesadas plan Especialista UGC
No. de encuestas planificadas
(*) 100
3. Elaborar programa anual de Elaboracién de Programa Anual | Plan Anual autorizado por Anual 1 N/A Jefatura y Analista N/A
Auditorias Internas de Calidad de AIC 2023 Director Nacional UGC
% d limiento d
¢ ae cumplimiento de Disponibilidad de Auditores
ejecucién de AIC Internos de Calidad
4. Ejecucion de Auditoria Interna de Informe de resultados de Anual 50% % Analista M M
Calidad segun Plan Anual de AIC 2022 FORMULA AIC : ’ L ”
" Especialista UGC Cancelacién por parte de la
No. de AIC realizadas / No. de Alta Direccion
AIC Planificadas (*) 100
% de cumplimiento en la
participacion de auditorias
externas . N . i
5. Participar en las auditorias externas tista de Asistencia e Jefatura UGC Cancelacién en la
’ P . L Informe de resultados de Semestral 95% de asesorias % . 95% 95% | participacion de la Auditoria
de calidad, a requerimiento. FORMULA o 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
L - vro op - vg 8 y Trimestral 4 N/A Especialista de 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de Gestion
internas y externas Oportunidades de Mejora
% de salidas no conformes
identificadas y gestionadas
Jefe UGC
7. Identificar y gestionar las salidas no FORMULA: Informe de gestién de Analista No se detecte a tiempo una
v gestions e ; ° & Semestral 95% % al 95% 95% ; P
conformes y su respectivo seguimiento. | No. De acciones cerradas/ No. salidas no conformes Especialista de salida no conforme
De acciones aperturadas (*) Gestion

100
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# de mapas y caracterizaciones

. . R Jefe UGC Cambios en los
8. Elaborar y actualizar mapas y de procesos elaborados y Ficha de caracterizacion .
UGC N " ) Mensual N/A N/A Analista de X X Macroprocesos, procesos y
caracterizacién de procesos. actualizados que requieren de procesos -
B Gestion subprocesos
cambios
” " : " . Minutas de reuniones,
1. Formacion de equipos de mejora y # de equipos de mejora . N )
circulos de calidad, que contribuyan en conformados Listas de Asistencia, Jefe UGC
UGC N I d v o Informe de resultados de Semestral N/A N/A Analista de X N/A
. . la identificacion de problemas y solucién . 3 )
Promover la mejora continua de los N . equipo de mejora o de Gestion
o de los mismos, a requerimiento. . .
procesos de la Institucion circulo de calidad
2. Promover capacitaciones para el Numero de capacitaciones Jefe UGC . .
. L . . . . . . Poca asistencia a las
UGC personal en materia de gestion y ejecutadas Listas de asistencia Trimestral 4 N/A Analista de 1 L
. . - capacitaciones
aseguramiento de la calidad. Gestion
Informar a la Alta Direccién sobre el
desempefio de los procesos del Falta de tiempo
N P L p N # de revisiones por la Direccion o Jefe UGC . L poy
Sistema de Gestion de la Calidad y . " . Informe de revision por la . disponibilidad de la alta
UGC . 1. Revision por la direccion efectuadas ) . Semestral 2 N/A Analista de 1 N L o
representarla en las actividades Direccién Gestién direccion y de los duefios de
relacionadas con el Sistema de los procesos
Gestion de la Calidad Institucional.
Elaborar planificacién de proyectos a Planificacion de proyectos
UGC P desarrollar. proy Plan de proyectos UGC 2023 autorizado por Director Anual N/A N/A Jefatura UGC N/A
) Nacional
% de cumplimiento de
ejecucion del Plan de proyectos
UGC 2023 - Falta de oferta de
. . " . Actas de inicio y .
uGe Formular y ejecutar proyectos Ejecutar proyectos de mejora continua finalizacién de proyecto Anual N/A N/A Jefatura X X estudiantes de horas
relacionados a su drea de del Sistema de Gestion de la Calidad FORMULA: . N P y. Analistas UGC sociales para el desarrollo
. Listas de asistencia
competencia No. de proyectos desarrollados de los proyectos
/ No. de proyectos planificados
(*) 100
.- Falta de oferta de
Dar seguimiento a los proyectos de - R
. . y o Informes de seguimiento de . Jefatura estudiantes de horas
UGC mejora continua del Sistema de Gestién Informe final de proyecto Anual N/A N/A ) X X B
" proyectos Analistas UGC sociales para el desarrollo
de la Calidad
de los proyectos
% de elaboracién o
actualizacién de documentos
bajo SGC = (No. de documentos Cantidad de No contar con la
Revisién y elaboracién de los elaborados o actualizados actualizaciones normalizacién de los
UGDA v . / : v Anual 100% % Oficial GDAy UGC 100% o
documentos bajo el SGC No. de documentos elaboraciones de procesos de gestion y
establecidos bajo SGC para documentos archivos
elaboracion o actualizacion) x
100%
Total de unidades organizativas| Areas definidas para los Oficial GDA y
con archivos de gestion archivos de gestion, delegado de la -
N PP . Incumplimiento a la
- N organizados en sus Cuadro de Clasificacion unidad ante el .
Seguimiento a la organizacién de los N L, normativa por parte de la
N ) documentos en soporte papel y| Documental, Inventario Comité de . P
UGDA archivos de gestion por parte de la L . . N L Anual N/A N/A e X unidades organizativas y
N o electrénicos, inclusive los documental, instalacion y Identificacion N
unidades organizativas. R " ) deficiencias antes
tramitados por correo rotulacién de expedientes Documental, fiscalizaciones
electrénico u otro medio y organizacién de archivos Responsable de .
digital. electrénicos. archivo de gestion
Dirigir la implementacion del
Sistema Institucional de Gestion | |mpartir capacitacion a los designados personal con
Documental y Archivos - SIGDA ante el Comité de identificacion Numero de capacitaciones desconocimiento sobre
UGDA documental y/o al responsable de la ) N P Formulario de asistencia Semestral 2 N/A Oficial GDA 1 .
L. . impartidas al personal gestion documental y
gestion documental en las unidades .
o archivos.
organizativas.
Gestionar los recursos necesarios para Cuadro de presupuesto No contar con los bienes y
UGDA la implementacién y funciones del Total de recursos gestionados |anual y cuadro de bienes y Anual 1 N/A Oficial GDA 1 servicios necesarios para el

SIGDA.

servicios

desarrollo de las funciones.
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Gestionar actualizacién de los
integrantes ante el Comité Institucional
de Seleccidn y Eliminacion de

% de actualizacion de
integrantes del CISED y de los
designados del Comité de
Identificacion Documental =

CISED Y Comité de

No poder desarrollar
actividades propias del

UGDA oo Identificacién Documental Trimestral N/A % Oficial GDA X Comité debido a su
Documentos-CISED y de los (Total de act ves al N L
" e i . actualizados desactualizacion en los
ante el Comité de Identificacion listado de responsables / Total ©
o . integrantes.
Documental de comunicaciones de cambios
en los responsables) x 100%
. . Que la institucién no cuente
Revisar y/o actualizar instrumentos de . .
N e PN . Oficial GDAy con una debida
identificacién: Resefia Histdrica Numero de instrumentos de - " R o
L P - . e e Documentos fisicos en Comité de identificacion y adecuada
UGDA Institucional, Indice legislativo, identificacién o clasificaciéon o Semestral 4 N/A e 2 o
N . . papel o digital Identificacion clasificacion de los
Repertorio de procesos, Repertorio de actualizados
N N Documental documentos que genera o
Series y Tipos Documentales. N
recibe.
N N Oficial GDAy Que la institucién no cuente
Revisar y/o actualizar instrumentos de . - " e
eI P Cuadro de Clasificacién Documentos fisicos en Dos veces al Comité de con la clasificacién de los
UGDA clasificacién: Cuadro de Clasificacion . . o 2 N/A e
Documental, actualizado papel o digital afio/Semestral Identificacion documentos que genera o
Documental por Procesos. N
Documental recibe.
. L Total de Formato unico de - Oficial GDAy Desconocimiento por parte
Revisar y/o actualizar instrumento de N N Documentos fisicos en . .
descrincién documental: Formato dnico inventario documental apel o digital o digital designado ante de usuarios del fondo
UGDA .p . B llenados y actualizados por pap ) 8 Bitaly Anual 2 N/A Comité de 2 documental y de las
de inventario documental y Guia de . - .| publicado en el portal de e P
. cada Unidad Organizativa, Guia N Identificacion caracteristicas internas y
Archivo . . transparencia.
de Archivo, actualizada. Documental externas de los documentos
Oficial GDA y
" . Total de Formularios de Expediente de valoracién Comité .
Coordinary apoyar a las unidades ) L " - Dificultades para la
. L, valoracién y seleccion y seleccion documental Institucional de L .
organizativas en la realizaciéon de nuevos N L. administracion de los
UGDA L. L. documental y Tablas de Plazos | autorizados por el CISED y Anual N/A N/A Seleccion y X
procesos de valoracion y seleccion . . L documentos en cuanto a su
de Conservacion Documental | publicado en el portal de Eliminacion de . .
documental, a presentar al CISED. ) N ciclo de vida.
autorizados por el CISED. transparencia. Documentos-
CISED
. Oficial GDA
Total de Formularios de . L. . v
. " L . . Expediente de valoracion Comité
Desarrollar los tratamientos Realizar procesos revision y/o valoracién y seleccién " -
Lo L . y seleccion documental Institucional de . .
archivisticos tales como la actualizacion de la valoracion y documental y Tablas de Plazos . 9 Desconocer el disposicion
UGDA . . o A, ) ») autorizados por el CISED y Anual N/A N/A Seleccion y X )
identificacién, clasificacion, seleccion documental ya autorizadas de Conservacién Documental ) A final de los documentos
. L . o, . publicado en el portal de Eliminacion de
ordenacidn, descripcion, valoracién por el CISED con actualizacién autorizada N
i transparencia. Documentos-
y seleccién documental, por el CISED.
e CISED
conservacién documental.
Expediente de eliminacion Oficial GDAy Acumulacién de
N AT, Numero de procesos de N
Coordinar los procesos de eliminacién P, documental y publicado Jefaturas de documentos que ya han
UGDA eliminacién de documentos Anual 1 N/A ) ) | )
documental. . . en el portal de Unidades cumplido su ciclo de vida
debidamente autorizados. ) . e
transparencia. involucradas. atil.
Realizar conjunto de medidas sobre la
i ) ) Total de medidas de AR
preservacion, conservacién documental 9 ” Documentacion institucional
R . conservacion y preservacion .
y de buen funcionamiento de los documental y de adecuacién Expediente de Personal de la expuesta a riesgos por falta
UGDA depdsitos documentales, tendentes a ) M P . Anual N/A N/A UGDA, USISG y X de una acciones de
del deposito documental que | conservacion documental Lo o
asegurar el buen estado de los €SSO conservacion y preservacion
. se han llevado a cabo o en
documentos en el archivo central y . Lo documental.
. o ejecucion.
archivo especializado.
Realizar procesos de conservacion N
N o Caer en desactualizacién por
documental mediante la digitalizacion Total de procesos como de .
. Oficial falta del uso de las
de los soportes en papel, y a la ves. proyectos o de actividades del N N
. A Expediente de proyectos GDA/personal tecnologias enfocadas a la
UGDA lograr una gestion mas eficientes a R Anual N/A N/A X ..
. N ) ) de digitalizacion.. permanente o conservacion documental y
través de la implementacion del documental, ejecutados o en . L
N - . L eventual en la prestacion del servicio
gobierno electrénico y asegurar la ejecucion. L
. " archivistico
informacién documental
N° de informes de
Rendicién de Informe de digitalizacion seguimientos a a ejecucion de informes de seguimientos No informar oportunamente
UGDA 8 proyectos o a la actividades del L g . Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 la ejecucion de los procesos
documental en soporte papel N N 3 ) de la digitalizacion L,
dia a dia de ejecucion de la de digitalizacion
digitalizacion
Atender requerimientos de Emisién de informacién a requerimiento Memorandum, notas o Incumplimiento a
UGDA informacion y otra informacién de q No. de informes emitidos ! Trimestral N/A N/A Oficial GDA,UAIP X Lineamientos emitidos por
de la UAIP correos al IAIP

interés para su publicacion.
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Atender proceso de fiscalizacion,
auditoria externa, auditoria interna o de

Informes u otro tipo de

No estar preparados para un

UGDA L, . Total de procesos atendidos. e Anual N/A N/A Oficial GDA o,
gestion de la calidad llevados a cabo verificacion proceso de evaluacién
sobre la Gestion Documental y Archivos.
Realizar seguimiento mensual al plan matriz de No contar con los
UGDA 8 ) P Seguimientos realizados. seguimiento/Informe Mensual 12 N/A Oficial GDA -
L operativo anual seguimientos adecuado.
Implementar buenas practicas en el mensual
Sistema Institucional de Gestion No contar con buena
Documental y Archivos-SIGDA. | Elaborar informe de seguimiento sobre Formulario electrénico u réctica de informar el
UGDA - 8 Informe elaborado . e . Anual 1 N/A Oficial GDA p -
el avance y cumplimiento del SIGDA. otro tipo de verificacion avance y el cumplimiento
del SIGDA al IAIP.
No contar con una buena
. . . préctica de informar a las
Elaborar informes mensual de labores Numero de informes Memorandum, notas o . ) .
UGDA v Mensual 12 N/A Oficial GDA autoridades superiores
otros. presentados. correos
sobre el que hacer da la
unidad
Recibir documentos de cambios post
registro para actualizar los Ex ediZntes # de documentos de cambios Formulario de entrega de Auxiliares de No recibir de manera
UGDA 8 P N o P N L documentos de cambios Mensual N/A N/A Archivo y Oficial oportuna los documentos de
de Registros Sanitarios y de post registro recibidos ) N .
. post-registro. GDA. cambios post-registro
Establecimientos.
Anexar los documentos de cambios post N . Formulario control de Auxiliares de
N ) ) No. de cambios post registros . . . - " .
UGDA registro en los Expedientes de Registros anexados cambios post-registro Mensual N/A N/A Archivo y Oficial Expedientes desactualizados
Sanitarios y de Establecimientos. anexados GDA.
Recibir las Transferencias de . - No atender requerimientos
Expedientes de Registros Sanitarios, de Formulario de Auxiliares de de expedientes por no
UGDA P L 8 . " # de transferencias recibidas transferencia o Sistema Mensual N/A N/A Archivo y Oficial N p P .
Establecimientos Farmacéuticos para su . recibir transferencias
Informatico GDA.
resguardo. oportunamente.
Atencién de Solicitudes de Consultas de Formulario Control Diario Auxiliares de Archivar erréneamente.
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios, de | Total de consultas brindadas. Mensual N/A N/A Archivo y Oficial Y
. . . de Consultas luego de la consulta
Establecimientos en el érea de archivo. GDA.
Formulario Control Diario
Atencién de Solicitudes de Préstamos de de Préstamos Auxiliares de Extravio de expedientes por
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de [ Total de prestamos brindadas Lo N v Mensual N/A N/A Archivo y Oficial P N P
.. Devolucién o Sistema parte del usuario
- . . Establecimientos. - GDA.
Administrar el Archivo Especializado Informatico
Atencién a solicitudes de devolucion de Total de solicitudes de Formulario de Devolucién Auxiliares de Archivar erréneamente
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de Lo N . Mensual N/A N/A Archivo y Oficial expedientes en devolucion
. devoluciéon o Sistema Informéatico .
Establecimientos. GDA. por préstamos
No asegurarnos de que el
usuario que solicita sea el
) : ue esta debidamente
Atencién de Usuarios Externos que N . - N N
- s . - o Formulario Solicitud de Auxiliares de registrado ante la DNM y
solicitan revision de Expedientes de | Total de solicitudes de revision L, y . - N
UGDA ) . N Revision de Expedientes Mensual N/A N/A Archivo y Oficial vinculado con los productos
Registros Sanitarios y de de expedientes . . .
. Usuarios Externos GDA. que gestiona y ademds que
Establecimientos. Y n
el usuario retire
documentacién del
expediente en la revision.
Fetoecopiardocumentos-
eonfidenciales / No
Atencidn de Usuarios Externos que Auxiliares de asegurarnos de que el
solicitan fotocopia o digital de - . Formulario solicitud de . - usuario que solicita sea el
UGDA ) ,p g' ) No. de solicitudes atendidas N N Mensual N/A N/A Archivo y Oficial g .
Expedientes de Registros Sanitarios y de fotocopia de expedientes GDA que esta debidamente
Establecimientos. ) registrado ante la DNM y
vinculado con los productos
que gestiona.
Recibir las Transferencias de Cajas con . Formulario de Auxiliares de Que el contenido no este
. . . . .| Total de cajas con documentos ) . oc 0
UGDA Documentacion Administrativa y Técnica recibidas transferencias Mensual N/A N/A Archivo y Oficial acorde al formulario de
para su resguardo. documentales GDA. remision.
Atencién de Solicitudes de Consultas de Formulario control de Auxiliares de Archivar erréneamente
UGDA Documentos Administrativos y Técnicos | Total de consultas brindadas. Mensual N/A N/A Archivo y Oficial
. N consultas luego de la consulta
- . en el drea de archivo. GDA.
Administrar el Archivo Central
Atencidn de Solicitudes de Préstamos de Formulario solicitudes de Auxiliares de Extravio de documentos por
UGDA - . L Total de documentos prestados . Mensual N/A N/A Archivo y Oficial . P
Documentos Administrativos y Técnicos. préstamos GDA parte del usuario
Auxiliares de Archivar erréneamente
Atencién a solicitudes de devolucién de Total de solicitudes de : ) . - i
UGDA L . P L. Formulario de Devolucién Mensual N/A N/A Archivo y Oficial documentos en devolucion
Documentos Administrativos y Técnicos. devolucion .
GDA. por préstamos




Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

ul Implementacién de Sistema para Informe de entrega de Fuga de informacién y
Prevenci6n de Pérdida de Informacion DLP Implementado rovecto 8 Semestral 100% % 100% 100% | afectacion a reputacion de
(DLP) y Cifrado de informacién proy Administrador de la institucién
ul (Cantidad de Equipos cifrados / Operaciones . »
ividad § . ” . N Informticas / Fuga de informacién y
Programas/Proyectos/Actividades | proyecto para cifrado de informacion en Cantidad de Equipos Informe de entrega de Semestral 100% % nformaticas 100% 100% | afectacién a reputacion de
estratégicas/Otros equipos Laptops identificados vulnerables) proyecto ° ° Analistas / v v 13 instit put:
“100% Jefatura a institucion
Informética
Y Mejoras en arquitectura de servicio de (Cantidad de buzones migrados Informe de entrega de
) q L / Cantidad de buzones totales) 8 Semestral 100% % 100% 100%
correo Institucional. “100% proyecto
6
ul (Solicitudes Resueltas /
Herramienta de Mal Funcionamiento de los
Solicitudes Planificadas a L ! Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% . ! .
. . L Seguimiento Helpdesk sistemas Informaticos
Brindar soporte y asistencia técnica Resolver)* 100%
ul sobre tecnologias de la informacién y Porcentaje de incidencias
comunicacion, de forma oportuna, resueltas en tiempo = Dias Administrador de
Herramienta de Mal Funcionamiento de los
ini i6 ersonalizada y con calidez humana. indicados de solucion / Di; M | 95% 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Adminsteacionde esa de Ayuda | P v s e OGN D3| iminto elpdesk % Mesa deonudaTH| 9% | 95% | 9% | 95% | 95K | 954 | 9% | 95% | 9% | e normatics
efatura
solicitud) *100% Informética
ul Resol t te las fall
err:rsssvteercgz\(:ﬁr ill::r::noftaadsosa : \I/os (Encuestas favorables / Total | Encuesta de Satisfaccion
. 8 P P de Encuestas de Satisfaccién)* | del servicio de Mesa de Semestral 90% % 90% 90%
usuarios, desde un enfoque de
N ) B 100% Ayuda
identificacion de causa raiz.
ul
Asegurar el funcionamiento 6ptimo y la
interoperabilidad digital, de Indicador de UpTime de
arquitecturas, sistemas y herramientas | comunicaciones = (Incidencias | Reporte de Disponibilidad
duitecturas, sistemas y ! comunicaciones = (Incidenci P 'sponibil Mensual 97% % 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
de telecomunicacion existentes, para Resueltas / Incidencias de de Comunicaciones
garantizar la disponibilidad de los Comunicacidn) * 100%
servicios criticos de la institucion.
ul
- ., . Disefiar, implementar, mantener y
Administracion d‘e.Operaclones elaborar propuestas para el
Informéticas fortalecimiento de la arquitectura (Solicitudes Resueltas / Herramienta de
tecnoldgica de la institucién, incluyendo Solicitudes Planificadas a . Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
N . Seguimiento Helpdesk
infraestructura de redes, servidores, Resolver)* 100%
dispositivos de telecomunicacion y
equipos informaticos.
ul Uptime Servidores = (Horas
{\segu.re?r. el funcionamie.nto y tot?\ del periodo - horas Reporte de Di.sponibilidad Mensual a7% % o79% | o79% | o79% | o79% | o7% | o7% | o7% | o7% | o7%
disponibilidad de los Servidores offline) / (Horas total del de Servidores
periodo ) * 100%
. Grees\t;:ili;?:suaelridmeis?::zlslodar::gourcaio (Solicitudes Resueltas en EI Herramienta de
continua de soluciones tecn:lo' iias de Tiempo Previsto/ Solicitudes Planificacion de Proyectos Semestral 95% % 95% 95%
R g Vencidas en el Periodo)* 100% ¥
la institucién.
ul -
Administracién de Sistemas Dgsarrollar, evaluall', |mPIementa|;,
Informaticos mgjorér 4 m‘zmtener .05 sistemas y las Uptime de Sistemas = (Horas
aplicaciones informticas, a lo largo de total del periodo - horas Reporte de Disponibilidad
su ciclo de vida, de acuerdo a las alce P i oep Mensual 97% % 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
necesidades establecidas por las offline) / (Horas total del de Sistemas
) o P periodo ) * 100%
unidades organizativas y la alta
direccion.
ul Uptime de Base de Datos =
Horas total del periodo - horas| Reporte de Disponibilidad Falla de Continuidad del
( . P P P Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% .
offline) / (Horas total del de Bases de Datos Negocio
periodo ) * 100%
o Implementar y mantener los
mecanismos para el almacenamiento, Actualizacién de Datamarts, Administrador de
- . respaldo y disponibilidad de los datos | cubos de datos y Bl requeridos Bases de Datos /
Ad t de Bases de Dat i6 i
ministracion de Bases de D2t0S | ge la institucion, garantizando el | / Datamarts, cubos de datosy | CPorte de Cuadro de Mensual 99% % Jefatura 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | ooy | mformacion no confiabley
funci : ; - . Mando Integral (BI) fhe repudiable
uncionamiento, seguridad y Bl solicitados o planificados Informatica
disponibilidad de las bases de datos. para actualizacién
ul Backups DB = ( Backups
Bitacoras de Respaldo de Perdida de Informacién de la
Registrados / BD con Backup P Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% P
Requerido) *100% Bases de Datos Institucién
Falta de requermiento
ul 4
Coordinar el Proyecto de Desarrollo de Médulos en produccién en Informe de avance del funcionales para el
Sistema Integral BPM (procesos P Semestral 6 Médulo en produccién | Jefe de la Unidad 3 3 desarrollo del sistema

Interconectar procesos para una
gestion mas eficiente a través de la

registrales y procesos administrativos)

BPM

proyecto

integrado

N nncaar in cictama
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[TV

ul implementacién de gobierno Coordinar el Proyecto de Desarrollo de Médulo1 d luacié integral que facilite el
electrénico Interconexion con el Sistema de odulointerno de eva uacn')n Informe de avance del . i i
S N - de solicitudes de importacion Anual 1 Sistema en Produccion | Jefe de la Unidad 1 funcionamiento en temas de
Facilitacién de Comercio Electrénico de . proyecto lacién de la DNM
implementado regulacion de la .
BCR-CIEX Rotacidn de nersanal
ul
Asegurar la efectividad de las iniciativas Jefatura de la
Dar cumplimiento a las politicas y dsse uridad informética, segtin las Cumplimiento de Indicadores | Informe de Control de la Unidad, Analista
buenas practicas para la seguridad normasgintemas im Iemenéadags ara la de Gestion de Riesgo gestion de incidencias de Trimestral 90% % de Se' uridad 90% 90% 90%
de la informacién institucional L. . P . s P Informatico Seguridad g
gestion del riesgo informético Informéatica y QA
ul % de elaboracion o
actualizacion de documentos
i o bajo SGC = (No. de documentos| Inventario de documentos S
Promover procesos de Elaboracién o actualizacion de elaborados o actualizados / e deben ser elaborados; Determinacién dptima de los|
certificacion/acreditacion/reconoci | documentos rectores bajo el Sistema de a B ! Anual 100% % Jefe de la Unidad 100% | documentos a elaborar o
miento a nivel institucional Gestion de la Calidad Institucional No. de documentos Documentos autorizados y actualizar
establecidos bajo SGC para vigentes
elaboracién o actualizacion) x
100%
Errores en la plataforma
(# de solicitudes dictaminadas / P
web.
upp # de solicitudes recibidas para Bitdcora en Excel Mensual 100% % Jefatura / Analista [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% R
dictamen) x 100% Dependencia de dictamen
° médico o falta de personal
Calificar y dictaminar la publicidad de .;I;ierr!;’)o prom‘idio ‘d/e
medicamentos calificacion y notificacion de Errores en la plataforma
publicidad de medicamentos = 10 10 10 10 10 10 10 10 10 webp
upPP 3 dias desde el ingreso de la | Captura Pantalla Power Bl Mensual 10 dh/tramite dh / trémite Jefatura / Analista | dh/trd | dh/tra| dh/tré| dh/trd [ dh/tra | dh/tra | dh/trd [ dh/trd | dh/trd .
8 P Dependencia de dictamen
solicitud, hasta la notificacion mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite /pA
de la resolucién / Total de meédico o falta de personal
Calificar la promocién y publicidad trémites)
de medicamentos de acuerdo a lo ( /
i - (# de solicitudes dictaminadas
establecido en la normativa Errores en la plataforma
aplicable vigente # de solicitudes recibidas para webp
upp dictamen por parte de la Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% L
L N P Dependencia de dictamen
Divisién de Registro Sanitario) x -
100% médico o falta de personal
b
Calificar y dictaminar la promocién de
medicamentos Tiempo promedio de
calificacién y notificacién de Errores en la plataforma
promocién de medicamentos = 10 10 10 10 10 10 10 10 10 webp
upp (2 dias desde el ingreso de la [ Captura Pantalla Power BI Mensual 10 dh/trdmite dh / tramite Analista dh/trd|dh/trd| dh/trd | dh/trad [ dh/trd | dh/trd| dh/trd | dh/trd [ dh/tra Dependencia d‘e dictamen
solicitud, hasta la notificaciéon mite | mite [ mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite ,pA
de la resolucién / Total de médico o falta de personal
tramites)
upp Monitoreo de promocién y publicidad No. de casos reportados Bitdcora en Excel Mensual 500 x mes N/A Analista 500 [ 500 | 500 | 500 | 500 [ 500 [ 500 | 500 | 500 Ausencia de personal
UPP Informes de monitoreo Emision de informe general Bitacora en Excel Mensual 12 N/A Analista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ausencia de personal
Monitorear la promocién y % de cartas de retiro emitidas
publicidad de medicamentos que se por ha.l!azgo = (# de solicitudes
difunde en los diferentes medios de emltl.dast pordha:aigos no
icaci6 L - . constitutivos de delitos por " . .
upP comunicacion Solicitud de peticiones de retiro pieza publicitaria / # dpe Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Ausencia de personal
hallazgos encontrados no
constitutivos de delitos por
pieza publicitaria) x 100%
Brindar opinion técnica en su area
de competencia, a requerimiento | Emision de informacion a requerimiento . . Informes emitidos, . Discrepancia de criterios
upp P . q - d No. de informes emitidos < Trimestral N/A N/A Jefatura X X X . P " : :
de la unidad organizativa de la UAIP memorandums, correos (informacién confidencial)
correspondiente.
Brindar apoyo técnico al regulado
UPP POV s Atencidn de citas técnicas No. de citas técnicas atendidas Controles en Excel Mensual N/A N/A Jefatura X X X X X X X X X Ausencia de personal

en los tramites de su competencia
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Monitoreo de promocién y publicidad

% de Inspecciones realizadas =
(# de inspecciones realizadas
para el monitoreo de
promocion y publicidad a
establecimientos de venta de
productos farmacéuticos/ # De

Problemas con la

upp Inspeccion y vigilancia S P~ . . Bitdcora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% calendarizacién de
en establecimientos farmacéuticos inspecciones programadas . .
. inspecciones
para el monitoreo de
promocion y publicidad a
establecimientos de venta de
productos farmacéuticos)x
100%
P d tificacio No. d isad.
romovgr p.rf)cesos © cgr I fcacién/ Revisién de documentos bajo el Sistema ( _0 © procesos revisados y . Jefatura / Enlace
upPP acreditacion/ reconocimiento a L, ) validados/ No. de procesos de | Listado de documentos Anual 100% % . 100% -
PR de Gestién de Calidad (SGC). . de calidad
nivel institucional la unidad) x 100%
No contar con la
informacién de capacitaciéon
Analista de especifica;
URH Elaborar el ;.Jlan anual de iapacitacidn Plan de capacitacion elaborado Documer?tos aprobados Anual 1 N/A Forrrfacién M M M M M M M M M ) No c.gntar con la
Institucional para el afio 2023 bajo el SGC continua e informacién resultante de
Induccion las evaluaciones del
desempefio para conocer las
Fortalecer las competencias del habilidades a reforzar
personal para la mejora en el —
desempefio de sus funciones; Cupos limitados para el
Fomentar la motivacion del desarrol!o de
personal de la DNM; Analista de capacitaciones;
i i No se encuentran
Consolidar y ejecutar el Plan de | Rendir informe de la ejecucion del plan deinf il g | Formacién " Y d
URH Desarrollo del Capital Humano de capacitacion No. de informes emitido Informe Semestra 2 N/A continua e X X 1 X X X X X 1 proveedores de
Induccién capacitaciones.
Que la disponibilidad
presupuestaria limite el
numero de participantes
Ingresar los diplomas recibidos de las Auxiliar de .
. e . . . No recibir los atestados de
URH capacitaciones recibidas en los No. de expedientes revisados Control en Excel Mensual 254 N/A planillas y 21 21 21 21 21 21 21 21 21 o -
. . capacitaciones recibidas
expedientes del personal expedientes
(No. de procesos de Jefe de la URH/ Falta de documentacion que
URH N Realizar Reclutamiento y Contratacion | contratacion ejecutados /.V\'lo. Control en Excel; némina Mensual 100% % /.Analisti.i 'de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ampare.la f:ontratacién/falta
Administrar el proceso de de Personal de procesos de contratacion del personal vinculacién y de seguimiento de parte del
reclutamiento, seleccion, solicitados) x 100% remuneraciones solicitante.
contratacion, 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 Formacién
URH N Mensual 100% % . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
ingreso No. de personal contratado) x RRHH continua e
100% Induccién
Mant - ficiente d (No. Remuneraciones Analista de
URH antener un sistema eticiente de Elaborar Planillas de Salarios efectuadas / No. de Planillas Mensual 100% % vinculacién de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Datos erréneos
registro y control actualizado del .
empleados) x 100% remuneraciones
personal, como base para la — -
elaboracién de planillas y aplicacién Correo ele;tron{codmensu.all Anallst§ de
URH del régimen disciplinario Realizar Registro y Control de Asistencia | “*™o o< atorio de gestion Correo electrénico Mensual 12 N/A normativa y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
i etituc de inconsistencias de control de
institucional
marcacién asistencia
Efectuar los trdmites auxiliar de Datos erréneos;
) Elaborar Planillas de Salud y Planillas de Salud y Planillas de AFP Conffa, . .
URH correspondientes con las L L Mensual 36 N/A planillas y 3 3 3 3 3 3 3 3 3 [Contar con nuevo ingreso de
: : Previsionales Previsionales elaboradas AFP Crecer e ISSS . o
prestaciones sociales de ley. expedientes previsional INPEP o IPSFA
Administrar el proceso de
evaluacién del desempefio para Fallo en el Sistema
URH P p Activar evaluacion del desempefio No. de evaluaciones activadas Sistema informatico Semestral 2 N/A Jefe de la URH X X 1 X X X X X 1 N .
todos los empleados de la informatico
Institucién.
Solicitar al personal actualizar su
Actualizar y resguardar los expediente laboral para que tenga los Namero de solicitudes de Auxiliar de Falta de remisién por parte
URH expedientes de los recursos documentos legales, personales y actualizacién de expediente Correo electrénico Anual 1 N/A planillas y X X X X X X X X X de los empleados de los

humanos

atestados de cada perfil de puesto, de
acuerdo a sus competencias.

laboral

expedientes

documentos solicitados
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Evaluar el entorno laboral en el que

Jefe de la URH/

" - : Analista de
se desempefian los empleados de la| Evaluar la cultura organizacional (clima . Formato de encuesta e . Que los empleados no
URH N o, . Encuesta realizada N Anual 1 N/A normativa y X X X X X X X X 1
Direccién Nacional de laboral) informe completen la encuesta
. control de
Medicamentos. X :
asistencia
Participar en 1a elaboracion de -
: - . : Analista de
manuales, reglamentos y Actualizar el manual de descripcién de (Perfiles requeridos para normativa Falta de solicitud oportuna
URH procedimientos relativos a la puestos por competencia en atencion a | actualizacion/ total de perfiles) Manual bajo SGC Mensual 100% % v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ) P )
- L, L . control de de actualizacién de perfil.
administracién de los recursos las solicitudes realizadas x 100% ) )
asistencia
humanos.
(Documentos actualizados / Analista de
Actualizar los documentos de la URH Listado Maestro de normativa
URH Promover procesos de in el si de Gestion de Calidad total de documentos de la D baio el SGC Anual 100% % Id v X X X X X X X X 100% -
certificacion/acreditacién/reconoci | $€8UN €l sistema de Gestién de Calida unidad) x100% ocumentos bajo el cofﬂro de
miento a nivel institucional asistencia
Establecer alianzas con sector publico y . Analista en
. ) . ) Correo electronico de . No contar con el apoyo de
privado para obtener prestaciones e Numero de prestacién o . N : prestaciones,
URH . N . . N anuncio de prestacion o Trimestral 1 N/A . . X X X | los proveedores a los que se
incentivos en beneficio de los incentivo . . N incentivos y -
incentivo a publicar . les solicite apoyo.
empleados beneficios
Fomentar la motivacién del Verificacion de la elaboracion del plan | Plan Operativo elaborado para Jefe URH/Clinica
URH N L p P N P Plan Operativo Anual 1 N/A / . X X X X X X X X X -
personal de la DNM operativo de la Clinica Empresarial el afio 2023 Empresarial
Analista en
Inscripcion de nifios en la prestacion de (No- de nifios inscritos/No. de Correo de confirmacién de restaciones, Factores externos que
URH P P nifios que requieren ., Mensual 100% % p . 4 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% impiden la ejecucion
CAPI . L uso de la prestacion incentivos y L,
inscripcién)x100% - completa de la prestacién
beneficios
Elaborar diagnéstico del nivel de Inglés N . . . Analista de
N° de evaluaciones Pruebas diagnosticas y .
URH en el personal de : UCAE, Jefaturas, N N . . : N Semestral N/A N/A Formacion en X X. -
L. . diagnosticas realizadas Lista de Asistencia .
Elaborar Plan de Formacién y Coordinadores y Personal clave. Idiomas
Seguimiento en Idioma Inglés
Seguimiento académico a los . . Analista de
" . . - . Entrevistas / Lista de 9
URH estudiantes de idioma ingles en la N° de seguimientos realizados Asistencia Mensual N/A N/A Formacién en X X X X X X X X X -
institucion Idiomas
No. De monitoreos del plan
de accion de la politica Analista Juridico
URH institucional de igualdad y Informe Anual N/A N/A encargado del X
no discriminacién contra las Area de Género
mujeres
Seguimiento al Plan de
Accion de la Politica Documento de plan de Analista Juridico
URH Institucional de Igualdad y accion P Anual 1 N/A encargado del
no Discriminaci6n contra las Area de Género Que no sean aprobados
< . Coordinar, promover, y desarrollar la mujeres los documentos Falta de
Area de Género Politica de Género colaboracion de las
No. De monitoreos del Plan . . .
de capacitacion de Analista Juridico Unidades
URH R, Informe Anual N/A N/A encargado del X
Transversalizacion de A 5
. Area de Género
Género, elaborado
Elaborar manual de lenguaje Analista Juridico
URH . . guay Documento Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X
inclusivo A 5
Area de Género
Elaborar el Protocolo de Analista Juridico
URH Prevencion y de Atencion de Control de Excel Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X
Acoso Laboral y Sexual Area de Género
Ausencia por problemas de
salud u otras asignaciones
USISG Elaborar Plan de Mantenimiento Anual Documento elaborado Documento Aprobado Anual 1 N/A Jefe de USISG _ _ _ _ _ _ _ _ _ . 8
de los involucrados en la
elaboracidn y autorizacion.
No contar con contratos u
Actas de recepcion de Ordenes de compra
(No. de Mantenimientos servicios, p\Zn de Analista de vigentes, negligenc?a por
Informar sobre la ejecucién del Plan de realizados / No. de . Mantenimiento .
USISG . J o / mantenimiento, 6rdenes mensual 80% % . v 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | parte de los proveedores;
Mantenimiento Anual mantenimientos programados) . Servicios
de trabajo, Informe personal de la USISG
x100% " " Generales. : R
Proporcionar los servicios de emitido y recibido incapacitado por problemas
mantenimiento preventivo y de salud
correctivo en las diferentes Gestion y supervision de la ejecucion de Analista de Negligencia por parte del
instalaciones de la DNM. los mantenimientos correctivos No. de informes de servicios de Mantenimiento arrendante. Cancelacién de
USISG Mantenimient L . Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A L v 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Mantenimiento) referentes al contrato de mantenimiento supervisados Servicios contrato por
arrendamiento de Edificio DNM Generales. incumplimiento.
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El numero de solicitudes
supere la capacidad

L - . (No. de Mantenimientos Informe emitido, Analista de instalada, No disponibilidad
Gestion del mantenimiento Correctivo correctivos realizados / No. de solicitudes de Mantenimiento de inventario de materiales
USISG de la infraestructura y equipos No - - . Mensual 80% % - v 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% . .
. . mantenimientos correctivos mantenimiento, ordenes Servicios y herramientas. Atencion a
informaticos de la DNM - e .
solicitados) x100% de trabajo finalizadas. Generales. otras solicitudes como
servicios generales y demas
que no tengan afinidad.
Bitacora de flota vehicular,
y/o Factura,
memoréndum de envio
. - ) del vehiculo, cotizacién Riesgo: Que la demanda sea
Realizar mantenimientos preventivos y iy X
N . firmada y sellada por tan alta que no permita el
correctivos de la flota vehicular de la correo y acta de Analista de aro de unidades para
DNM. (Cada 5,000 km los vehiculos o (No. de servicios recibidos / rece, cidny (por cada Transporte m:ntenimienlo revZntivu
UsIsG 3,000 km las motocicletas en servicio | No. de Servicios requeridos) peion, fpor ¢ Mensual 90% % POTteY | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% o preventive,
N o . 5,000 kms se practica el Seguridad que los precios cotizados
preventivo) y servicio correctivo con por x100% . N
N L . 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 N . ;s
cuando se requiere por calidad solicitada.
jefatura USISG, siguiendo
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 Misiones Oficiales, Transporte unidad: que la demanda de
USISG 8 : .p. N Bitacora de Vehiculos y Mensual 90% % p. v 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% o q
solicitudes de transporte . Seguridad solicitudes de transporte
e Correos Electrénicos o :
. ! . recibidas)x100% Institucional sobrepase la capacidad de
Prop.o.rclonar os respectivos vehiculos y motoristas.
servicios de transporte de la
Direccion Nacional de Analista de Que se priorice la realizacién
Medicamentos. Transporte Monitoreo del rendimiento de Transporte de otras actividades,
USISG combustible aplicado a la flota Informe elaborado informe emitido y recibido Mensual 12 N/A se u‘?’idadv 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
vehicular de la DNM g ) adecuada por parte del
Institucional R
Analista
informe emitido y
. " recibido; correos, Hojas de Analista de ausencia del analista por
Administrar la pdliza de seguro de la (No. De siniestros atendidos/ reporte del siniestro, Transporte y problemas de salud,
USISG . No. de siniestros . L . Mensual 100% % N 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% . ’
flota vehicular de la DNM ocurridos)x100% informe de siniestralidad Seguridad respuesta inadecuada por
b
emitido por la Institucional parte de la aseguradora.
aseguradora.
Riesgo: Que la demanda sea
tan alta que no permita el
paro de unidades para
tender | idad d
- — informe mensual, Nota de Analista de . @ .en er 3 necest ? N
Mantener la Flota vehicular de la DNM (No. De servicios de limpieza remision, nota de Transporte limpieza, que la cantidad de
USISG o realizados / No. De servicios de . S Mensual 80% % p. v 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% solicitudes de limpieza a
limpia interna y externamente. - . inspeccion diaria de Seguridad B
limpieza requeridos)x100% B I vehiculos supere la
vehiculos. Institucional . :
capacidad del contratista;
que no se tenga contrato
vigente o disponibilidad
presupuestaria
Analista de Negligencia por parte del
Administracion del contrato de No. de servicios recibidos Actas de Recepcion del Transporte contgragﬁsta Cch:lacidn de
UsIsG S Ny Contrato, libro de Mensual 12 N/A p' v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .
Vigilancia conforme a contrato asistencia Seguridad contrato por
) Institucional incumplimiento.
Analista de Negligencia por parte del
Administracién de contrato del Parqueo No. de servicios recibidos Factura del servicio de Transporte arrendante. Cancelacién de
UsIsG a ! Mensual 12 N/A porte y CU T T T T O T W BT
Anexo conforme a contrato arrendamiento Seguridad contrato por
Institucional incumplimiento.
Analista de Negligencia por parte del
No. de servicios recibidos Factura del servicio de Transporte arrendante. Cancelacién de
UsIsG . S . Administracién de contrato del edificio N Mensual 12 N/A p' v 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar la vigilancia respectiva en conforme a contrato arrendamiento Seguridad contrato por
las instalaciones. Seguridad Institucional incumplimiento.




Institucional
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Anélisis de consumo de servicios bésicos

informe emitido y

Analista de
desarrollo
institucional/Anali

No entrega oportuna de la

USISG L Informe elaborado recibido, facturas firmadas Mensual 12 N/A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 factura por parte del
como energia eléctrica y agua potable sta en transporte y -
y selladas. seguridad proveedor de servicio.
institucional
. . informe emitido y Analista de Incapacidad de personal de
Control de acceso a las instalaciones de recibido; controles de Transporte vigilancia; fallas en sistema
USISG la DNM por parte de Visitantes, informe elaborado T Mensual 11 N/A p, v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s !
vigilancia; libro de Seguridad de control de acceso
regulados y proveedores. i .
novedades. Institucional vigente.
Ausencia por problemas de
lud u ot i i
USISG Plan Anual de Servicios Generales. Documento elaborado Documento Aprobado Anual 1 N/A Jefe de USISG _ _ _ _ _ _ _ _ _ sau u.o ras asignaciones
de los involucrados en la
elaboracién y autorizacion.
No contar con contratos u
Ord d
. Actas de recepcion de Analista de N raenes e.compra
Informar sobre la ejecucién del Plan (No. de Servicios Generales servicios, plan anual de Mantenimiento vigentes, negligencia por
USISG ) J realizados / No. de Servicios P P ) Mensual 80% % L v 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | parte de los proveedores;
Anual de Servicios Generales SG, 6rdenes de trabajo, Servicios
generales programados) x100% . o personal de la USISG
Informe emitido y recibido Generales. . -
incapacitado por problemas
de salud
No. de reservaciones Analista de
Administracién de Espacios para ( estioia?:las ; Nlu de Control de reservas de Mantenlimiento No haya disponibilidad de
USISG eventos corporativos de la DNM 8 ) - Salén/Correos Mensual 100% % . v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ¥ P
reservaciones requeridas) L Servicios Salones
. . electrénicos
Proporcionar apoyo a las unidades x100% Generales.
de la DNM por medio de Servicios . Que se priorice la realizacién
Generales Administracion de insumos de limpieza Ma::earI\IiS:iel:io de atras actividades,
USISG B P Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A L v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
y cafeteria Servicios
Generales. adecuada por parte del
) Analista
Actas de Recepcion del Analista de Negligencia por parte del
Administracion del contrato de personal No. de servicios recibidos Contrato, Libro de Mantenimiento y contratista. Cancelacion de
UsisG ) - . } " Mensual 12 N/A . 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de outsoursing de limpieza conforme a contrato asistencia, planilla de Servicios contrato por
personal Generales. incumplimiento.
El numero de solicitudes
supere la capacidad
Anali i [ No di: ibili
Gestin de Servicios Generales (No. de SG realizados / No. de Informe emitio, Man::nlisr:\aiednio ::ﬁ:::t’ar;i‘:’::tlzligzg
USISG solicitados por las unidades | - : solicitudes SG, ordenes de Mensual 80% % - V| 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | so% | s0% | s0% | s0% X ”
. SG solicitados) x100% e Servicios y herramientas. Atencién a
organizativas trabajo finalizadas. -
Generales. otras solicitudes como
mantenimiento y demas que
no tengan afinidad.
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
de oty tividades,
Revision de programas Medio Documento emitido y Ambiente y © 0. r.a,s activicaces
USISG N . Documento elaborado s Anual 1 N/A . _ _ _ _ _ _ _ _ _ condicién de salud no
ambientales vigentes autorizado Seguridad
Ocupacional adecuada por parte del
P Analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
de otras actividades,
seguimiento y control al convenio recicla Ambiente
UsISG d ¥ Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A ) y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condiciéon de salud no
503 con TERNOVA Seguridad
Ocupacional adecuada por parte del
P Analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
de otras actividades,
Destruccién di di t Ambient !
USISG estruccion .e me .|camen 080 Informe elaborado Informe emitido y recibido Semestral 2 N/A m |e.n €y _ _ 1 _ _ _ _ _ 1 condicién de salud no
- sustancias peligrosas Seguridad
Velar por el cumplimiento de la Ocupacional adecuada por parte del
normativa legal relacionada al P Analista
Medio Ambiente. Analista en Medio Que se priorice la realizacion
de otras actividades,
Participacion activa en actividades Ambiente
USISG p. ) Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A ) y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condiciéon de salud no
planificadas por el SINAMA Seguridad
Ocupacional adecuada por parte del
P analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
de otras actividades,
Seguimient trol al Py d Ambient !
USISG cguimiento yAc/on ro ja rograma de Informe elaborado Informe emitido Mensual 9 N/A m |e.n ey 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
Gestion Ambiental Seguridad
Ocupacional adecuada por parte del

analista
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. - - Analista en Medio
Reuniones ordinarias con el Comité de Ambiente
USISG Gestion Ambiental y Eficiencia Informe elaborado Acta de reunion. Mensual 12 N/A Seguridady 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
Energética.
8 Ocupacional
» - Analista en Medio Que se priorice I.a.reallzaclon
Revisién del Manual de gestion de Documento emitido Ambiente de otras actividades,
USISG prevencion de riesgos ocupacionales de Documento elaborado . v Anual 1 N/A . Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ condicién de salud no
autorizado Seguridad
la DNM . adecuada por parte del
Ocupacional .
Analista
velar por el cumplimiento de la ) ) Analista en Medio Que se priorice la realizacion
. . Implementacion del Manual de gestién . de otras actividades,
normativa legal relacionada a la " N > . - Ambiente y o
USISG . ) de prevencion de riesgos ocupacionales Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
Salud y Seguridad Ocupacional Seguridad
de la DNM . adecuada por parte del
Ocupacional )
analista
Analista en Medio
Reuniones ordinarias con el Comité de Ambiente y
USISG Informe elaborado Acta de reunién. Mensual 12 N/A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
Seguridad y Salud Ocupacional DNM / Seguridad
Ocupacional
Gestién de Disefio de edificio DNM/
Otras actividades que le requiera el apoyo a unidades solicitantes o -
Director Nacional de Medicamentos administradores de contrato correos electrénicos; incapacidad del personal
USISG . ) N Informe elaborado memorandum; actas de Semestral 2 N/A Jefe de la USISG X X 1 X X X X X 1 N
u otras Unidades relacionadas a su | relacionados a proyectos de compra de recepcién involucrado
puesto de trabajo equipos o adecuaciones de P :
infraestructura
Hoja de control de
% de revision de documentos cambios, correos .
I, . . . Jefe de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacién/ bajo SGC = (No. de documentosgestionando la publicacién USISG/Analista de UGC, el inventario de
USISG acreditacion/ reconocimiento a | Revision de los documentos bajo el SGC | revisados / No. de documentos| de los procedimientos, Anual 100% % X X X X X X X X 100% ’ . .
i ; . X . " Desarrollo documentacion necesaria
nivel institucional establecidos bajo SGC de la listas de divulgacién de institucional USISG ara la Unidad
USISG) x 100% procedimientos con los p
enlace SCOC
% de alertas analizadas = (Z Sistema informatico Coordinacion de
CFV alertas analizadas / £ alertas y Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
. Al 4 Controles en Excel
Blsqueda y andlisis de alertas que requieren analisis)x100 a
internacionales.
Sistema informéatico Coordinacion de
CFV No. de alertas analizadas y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
% de alertas gestionadas = .
(Z alertas gestionadas / £ de| Sistema informatico y Coordinacion de
FV . Trimestral 75% % Farmacovigilanci Y 9
c alertas que requieren Controles en Excel estral 5% N armacoviglianc 5% 75%
- a
gestién) x100%
Tiempo promedio de gestién
Buscar, analizar y gestionar de alerta = (fecha de fin de Coordinacion d 7-12 7-12
alertas y nueva informacion de gestién-fecha de fin de Sistema informatico y . . 00| aq 0, e} Falta de personal evaluador
CFV idad T Trimestral 7-12 dh/alerta dh / trémite Farmacovigilanci dh/ale dh/ale
seguridad. analisis de la alerta / Z total Controles en Excel
n a rna ra
de alertas gestionadas en el
- mes)
Gestion de alertas —
Sistema informatico Coordinacion de
CFV No. de alertas gestionadas y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
No. de comunicaciones .
emitidas a los Titulares de | Sistema informatico Coordinacion de
CFV . " y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Registro para que realicen Controles en Excel a
modificaciones registrales
No. De cambios registrales Sistema informatico y Coordinacion de
CFV requeridos a los Titulares de Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
X Controles en Excel
Registro a
% de evaluacién de Planes
de Gestion de Riesgo,
incluyendo subsanaciones = Sistema informético Coordinacion de
CFV (Z no. de PGR evaluados y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
e Controles en Excel
(nueva solicitud y a
subsanacion) / Z no. total de
PGR ingresados) x100%
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Tiempo promedio por
evaluacion (nueva solicitud
y sub_s’anauor_\) de Planes’de o 10-12 10-12
Gestion de Riesgo = (Z dias Sistema informatico Coordinacion de dh/ dh/
CFV Evaluar Planes de Gestién de . ” " transcurridos entre la y Trimestral 10-12 dh / tramite dh / tramite Farmacovigilanci P P Falta de personal
N . Asignacion y evaluacion de Planes i P Controles en Excel tramit tramit N
Riesgos (nueva solicitud y - . recepcion de tramites, hasta a evaluador/Complejidad del
. de Gestion de Riesgo . ¥ e e L
subsanaciones). la notificacion de dictamen tramite
(dh) / Z total de tramites
(tramite))x100
Sistema informéatico Coordinacion de
CFV No. de trdmites favorables Y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
P . . - Coordinacion de
No. de tramites Sistema informatico y . L .
CFV desfavorables Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmact;wgllanu X X
Sistema informéatico Coordinacion de
CFV No. de tramites observados Y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
% de evaluacién de
Informes Peri6dicos de
Sszgzz(rj\zgil()r;ies\)’is(g“ﬁgugg Sistema informatico Coordinacion de
CFV . y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
IPS evaluados (nueva Controles en Excel a
solicitud y subsanaciones) /
2 no. total de IPS
ingresados) x100%
Tiempo promedio por
evaluacion (nueva solicitud
y subsanaciones) de
Informes Peri6dicos de Coordinacién de 10-12 10-12
i6di . ” ” i = i 4 Lo Falta de personal
CEV Evaluar Informes Periddicos de Asignacion y evaluacion de Informes Segundz_ad (= dias Sistema informatico y Trimestral 10-12 dh / tramite dh / trémite Farmacovigilanci qh /_ dﬁ /_ persor
Seguridad (nueva solicitud y . transcurridos entre la Controles en Excel tramit tramit| evaluador/Complejidad del
. Periddicos de Seguridad > > a P
subsanaciones). recepcion de tramites, hasta e e tramite
la notificacién de dictamen
(dh) /  total de tramites
(tramite))x100
Sistema informético Coordinacion de
CFV No. de tramites favorables y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
- . . - Coordinacion de
No. de tramites Sistema informatico y . o n
CFV desfavorables Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmacoawgllanm X X
Sistema informéatico Coordinacion de
CFV No. de tramites observados y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
% de evaluacion de
requerimientos de Perfiles Sistema informatico Coordinacion de
CFV de Seguridad = (X tramites y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
P Controles en Excel
evaluados / ¥ de tramites a
ingresados) x100%
Tiempo promedio de
emisién técnica de los
Perfiles de Seguridad = (X S, 15dh 15dh
dias transcurridos entre la | Sistema informatico Coordinacion de ! /
CFV L L Y Trimestral 15 dh / tramite dh / tramite Farmacovigilanci - -
recepcion del requerimiento, Controles en Excel tramit tramit
" . . " " . L, a Falta de personal
Evaluar Perfiles de Seguridad de| Asignacion y evaluacion de Perfiles hasta la notificacién del e e -
" N ) . evaluador/Complejidad del
medicamentos. de Seguridad perfil de seguridad (dh) / trémite
total de tramites (tramite))
y . . . . Coordinacion de
CEV No. de Perfiles de Seguridad| Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
evaluados Controles en Excel a
No. de acciones reguladoras| Sistema informético Coordinacion de
CFV : g Y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
recomendadas Controles en Excel a
N° de acciones regulatorias | Sistema informatico Coordinacion de
CFV A g y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
implementadas Controles en Excel a
% de Titulares S,
inspeccionados = (X Sistema informatico Coordinacién de
CFV | Insp y Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
Titulares evaluados / X de Controles en Excel a
titulares planificados) x100%
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Tiempo promedio para la
emision de informe de
inspecciones de BPFV = 8-10 8.10
((tiempo real de la ejecucion Sistema informatico Coordinacion de dh/ dh/
CFV de la inspeccion (dh)+ y Trimestral 8-10 dh / tramite dh / tramite Farmacovigilanci P P
N ; Controles en Excel trémit trémit
tiempo de informe (dh)) a e e
i io izacio Jtiempo programado para la
Evaluar el cumplimiento de | . Asignacion y realizacion de empo programaco para Falta de personal
Buenas Practicas de inspecciones para la verificacion del | ejecucion de Ia inspeccidn evaluador/Complejidad
e cumplimiento de las Buenas (dh)) PiE]
Farmacovigilancia (BPFV) Py PPN del tramite
Précticas de Farmacovigilancia. i | i Coordinacion de
No. De cronogramas de Sistema informatico y . S .
CFV i Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
cumplimiento evaluados Controles en Excel a
X . . - Coordinacion de
No. De Titulares con Sistema informatico y ) R
CFV cumplimiento de BPFV Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmact;wgllanu X X
. . . . - Coordinacién de
No. De Titulares sin Sistema informatico y . - -
CFV cumplimiento de BPEV Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmacc;wgllanm X X
X . . - Coordinacion de
No. De Titulares con Sistema informatico y ) R
CFV observaciones de BPEV Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmact;wgllanu X X
) o Tiempo insuficiente
Realizar actividades de Impartir capacitaciones para - Registro de Coordinacion de para organizar las
L . profesionales de la salud/ sistema | Numero de capacitaciones o - .
CFV formacién para profesionales de o capacitaciones Anual N/A N/A Farmacovigilanci X X actividades de
la salud v poblacion en general nacional de salud/ industria impartidas/afio impartidas a .
yP 9 " | farmacéutica/poblacion en general P formacion/Falta de
personal
Elaboracién y revision de elalg’:; d‘iesprrs\(/:ieszc;is
CFV Promover procesos de documentos bajo el Sistema de ’ Y| Listado de documentos Anual 100% % Jefatura -
‘ A . validados / No. de procesos
certificacion/acreditacién/recono Gestion de Calidad (SGC). .
. e de la unidad) x 100%
cimiento a nivel institucional = e - o T
CFV m|5|o_n _e Informacion a No. de informes emitidos n D”,“es emitidos, Trimestral N/A N/A Jefatura -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos
Brindar apoyo técnico al No. de citas técnicas Sistema informatico
CFV regulado en los trdmites de su Atencion de citas técnicas : y Mensual N/A N/A Jefatura X X X X X -
. atendidas Controles en Excel
competencia.
monit(gzla“dee;: ?sﬂ/::ro de Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV Monitoreo de AIR internacionales N Bitacoras de casos Trimestral 90% % istaen 75% 75% 75%
AIR publicados por ARN's Tecnovigilancia humanos
seleccionadas)*100% 9
” (Numero de casos Analista/Especial .
CNTV Monit 6 imient Geﬁ:g‘:ﬂiiigiz‘?;”;:‘:;z:;:?ﬁ“R gestionados / nimero de Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% Cantld::n:iaengescursos
onitoreo, gestion y seguimiento | casos identificados)*100 % Tecnovigilancia
de Alertas, Informes de
Segu_ndad y R_ecalls (AIR) (NGmero de casos
internacionales gestionados de AIR para los
Gestion de casos en seguimiento | que se evalué informacion Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV sobre AIR internacionales de complementaria / Nimero Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% humanos
relevancia. de casos AIR para los que Tecnovigilancia
se recibié informacion
complementaria)*100%
Supervision de la Falta de colaboracion de
implementacion de Acciones Supervision de FSCA notificadas a (Supervisiones de FSCA Especialista en parte de los regulados sin
CNTV Correctivas de Seguridad de P |a DNM ejecutadas / supervisiones Bitacoras de casos Trimestral 90% % Te(?novi Jlancia 90% 90% 90% | RTS de Tecnovigilancia;
Campo (FSCA) de dispositivos de FSCA reportadas)*100% 9 Alta complejidad y
médicos diversidad de los casos
(No. de casos nuevos sobre Analista/Especial
CNTV Evaluacioén de casos nuevos sobre EIA evaluados / No. de Bitacoras de casos Trimestral 20% % ista en 90% 90% 90% Ausencia de reporte de
EIA casos nuevos sobre EIA Tecnovigilancia ElAs
” o reportados) * 100% 9
Gestion y seguimiento de casos
de Eventos e Incidentes (No. dle casos sobre F'A
Adversos (EIA) relacionatos a infgrerl\ﬁc(i)éancuoerr?;eer‘éz:toaria Analista/Especial Cantidad de recursos
dispositivos médicos i6 imi .
CNTV Evaluacion desgsrseoséleAn seguimiento / No. de casos sobre EIA Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% com rl‘::gzgosasg?sidad
para los que se recibio Tecnovigilancia P dje los zasos
informacién
complementaria) * 100%
(No. de casos nuevos sobre Analista/Especial
CNTV Evaluacion de casos nuevos sobre | SFSR evaluados / No. de Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% Ausencia de reporte de
productos SFSR casos nuevos sobre SFSR Tecnovigilancia SFSR
reportados) * 100% 9
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Evaluacion de casos en seguimiento

(No. de casos sobre
productos SFSR para los
que se evalud informacién
complementaria / No. de

Analista/Especial

Cantidad de recursos
humanos; Alta

ita i 0 o i 0 0 0
CNTV sobre productos SFSR casos sobre productos Bitacoras de casos Trimesral 90% % istaen 90% 90% 90% complejidad y diversidad
Tecnovigilancia
SFSR para los que se de los casos
recibié informacién
complementaria) * 100%
Brindar capacitaciones a la Listas de asistencia, . . . .
- . . . . N Analista/Especial Inasistencia por parte de
poblacién general, prestadores | Realizacién de capacitaciones en | NUmero de capacitaciones registro de X
CNTV 4 : : : L N . " S Semestral N/A N/A ista en X X personas convocadas a
de salud e industria en materia materia de tecnovigilancia impartidas capacitaciones - - P
de tecnovigilancia impartidas Tecnovigilancia las capacitaciones
- " P Numero de citas técnicas, LIStaS, de asistencia, Analista/Especial No disponibilidad de
Atencidn de citas técnicas, consultas N registro de citas N
CNTV . . consultas y reuniones con PN Semestral N/A N/A ista en X X agenda por parte de
Apoyo técnico al regulado y y reuniones con los regulados técnicas, consultas, L .
Unidades Organizativas en su los regulados reuniones Tecnovigilancia encargados
area de competencia Realizacion de opiniones técnicas y Namero de opiniones Listas de asistencia, Analista/Especial No disponibilidad de
atencion de reuniones con Unidades | técnicas y reuniones con las| registro de opiniones emestral ista en X X agenda por parte de
CNTV i6n d i Unidades | técnicas y reuni I gistro de opini S ] N/A N/A i genda por parte d
Organizativas Unidades Organizativas técnicas Tecnovigilancia encargados
Coordinacion y articulacién de
actn{ldades re_:g_ulgtona_s para - . . . . Correos, Analista/Especial Dependencia de acciones
gestionar y minimizar riesgos | Gestién de acciones regulatorias con Namero de gestiones ) ) ; -
CNTV 7 . N hag " memorandums, listas Trimestral N/A N/A istaen X X de otras Unidades
identificados y problemas de Unidades Organizativas realizadas Ny . L . —
seguridad derivados por fallas de asistencia Tecnovigilancia Organizativas
de calidad
% de elaboracién o
actualizacion de
. . documentos bajo SGC = Inventario de
Elaboracion o actualizacion de
documentos rectores baio el Sistema (No. de documentos documentos que deben
romover procesos de 2 elaborados o actualizados ser elaboraaos; nual 0 efatura 0 -
CNTV P d de Gestién de la (JZalldad laborad: lizados / laboradi Anual 100% % Jef: 100%
certificacién/acreditacién/recono Institucional No. de documentos Documentos
cimiento a nivel institucional establecidos bajo SGC para | autorizados y vigentes
elaboracion o actualizacién)
x 100%
Emision de informacion a . - Informes emitidos, .
CNTV L No. de informes emitidos 2 Trimestral N/A N/A Jefatura -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos
% de tramites evaluados de
liberacion de lotes de
productos biolégicos = (No.
CLLPB de‘tramlt‘e,s evaluados de Sistema informatico y Mensual 20% % Analista 20% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
liberacion de lotes de Controles en Excel evaluador
productos biolégicos / No.
de tramites ingresados) x
100%
Tiempo promedio de
emisién de dictamen de los
tramites de liberacién de
lotes de productos
k;?(:ﬁﬁsgict‘:is rfc('gct}?ass Sistema informatico Analista 15 15 15 15 15 15 15 15 15
CLLPB " Y Mensual 15 dh/tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/tra
transcurridos entre la Controles en Excel evaluador . . . . . . . . .
- P mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
recepcion de tramites, hasta
la emision de dictamen de
primera respuesta (dh) / =
total de tramites (tramite))
% de tramites evaluados de
exencién de la liberacién de
lotes de productos Mal funcionamiento de los
biolégicos = (No. de tramites| Sistema informatico y 5 o Analista o 5 5 5 5 5 o 5 o N -~
CLLPB evaluados de exencion de Controles en Excel Mensual 90% % evaluador 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | Sistemas Informaticos en

lotes de productos
biolégicos / No. de tramites
ingresados) x 100%

donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
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evaluador

Tiempo promedio de
emision de dictamen de los
Evaluar y tramitar las solicitudes tramites de exencién de la

de liberacién de lotes de liberacion de lotes de 5 5 5 5 5 5 5 5 5

productos biolgicos; pi‘:;"l‘ifgr'ggig: ;fgﬁifﬁ%’:f;‘:’;e ;’;’S";‘;‘:SSCZ':::SS'::;;(E(; Sg;f;;g‘;’:‘g:zgly Mensual 5 dhitramite dh / tramite eﬁgﬁ::;zr dhitré | dhitra| dhitra | divtra | dinftra | divtra | ditra | divira | dhvtra

Evaluar y tramitar las solicitudes productos biolégicos (vacunas) recepcion de tramites, hasta
de exencién de liberacion de la emision de dictamen de
lotes de productos biolégicos. primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))

CLLPB
mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite

Tiempo promedio de
emisién de dictamen de las
subsanaciones de tramites
de exencion / liberacion de

lotes de productos 10| 120 20| 20| 20| 20| 20| 20| 10

cLLPB biolégicos = (- dias Sistema informatico y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Analista | yonea | antra | aivtra | divira | aivtra | ditea | dinvera | dhitea | dnira
transcurridos entre la Controles en Excel evaluador . . . . . . . . .
mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite [ mite | mite

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

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
1r;e::$:f1:s(§n(::zs|a Sistema informéatico Analista 3 3 3 3 3 3 3 3 3
CLLPB o - Y Mensual 3 dh/ tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/tra
emision del dictamen, hasta Controles en Excel evaluador . . . . . . . . .
) mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
la notificacion al regulado
(dh) / Z total de tramites
firmados (tramite))

El proceso no depende en
su totalidad del area.

No. de tramites favorables Sistema informético Analista
Y Mensual N/A N/A

CLLPB de liberacion / exencién / X X X X X X X X X i i
Controles en Excel evaluador Mal funcmnamler!to de los
subsanaciones Sistemas Informaticos en

No. de tramites donde se procesa la

CLLPB desfavorables de liberacién / Sistema informatico y Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X informacion;
exencion / subsanaciones

Controles en Excel evaluador
No. de tramites observados

CLLPB de liberacion / exencién /
subsanaciones

Falta de personal

Sistema informatico y Mensual N/A N/A Analista evaluador
Controles en Excel evaluador

% de solicitudes evaluadas
de reportes de falla de
cadena de frio = (No. de Analista Falta de personal
CLLPB solicitudes evaluadas de Controles en Excel Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
reportes de falla de cadena evaluador evaluador
de frio / No. de solicitudes
ingresadas) x 100%

Tiempo promedio de
emisién de dictamen de los
tramites de falla de cadena

de frio = (X dias Sistema informatico y Analista 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CLLPB transcurridos entre la Mensual 20 dh / tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/tra -
i P Controles en Excel evaluador . . . . . . . . .

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

Evaluacion de’reportes vde falla de Tiempo promedio de
caden; de fI'I‘O’, posteriores a la emision de dictamen de las
lieracién de lotes subsanaciones de tramites

de falla de cadena de frio = 10 10 10 10 10 10 10 10 10

cLLPB (2 dias transcurridos entre || Sistema informatico y Mensual 10 dh / trémite dh / tramite Analista | ynea | ahitea | dhitea | dhitea | dhitea | dhtea | dhitea | dhitea | dhitea -
recepcion de tramites de Controles en Excel evaluador . . . . . . . . .
mite mite mite mite mite mite mite mite mite

subsanaciones, hasta la

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

Evaluar y tramitar los reportes de
falla de cadena de frio.
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Tiempo promedio de
notificacion de los tramites

resueltos = (Z dias
transcurridos entre la Sistema informatico Analista 3 3 3 3 3 3 3 3 3 El proceso no depende en
CLLPB s . Y Mensual 3 dh / tramite dh / tramite dhitra | dhitra | dhitra | dhvtra | dnvtra | dhvtra | dhitra | dhira | dhitra | =P . per
emision del dictamen, hasta Controles en Excel evaluador s s s s s s s s B su totalidad del area.
e s mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite
la notificacion al 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 b3 -
Controles en Excel evaluador
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el (No. d‘/eaﬁ;(;i‘j?;s,\::vé?dos Analista
CLLPB certificacion/acreditacion/recono Sistema de Gestion de Calidad Y - Listado de documentos Anual 100% % 100% -
.- T procesos de la unidad) x evaluador
cimiento a nivel institucional (SGC).
100%
. . " - . - Alto nimero de ingreso de
Llevar un registro publico parala | Monitorear el cumplimiento en tiempo (No. de autorizaciones en los trimites que superen a
DE inscripcion de los establecimientos | de las autorizaciones de inscripcion de tiempo / total de Controles en power BI TRIMESTRAL 80% % Direccion ejecutiva 80% 80% 80% capacidad r:solutisa dela
que se autoricen establecimientos e importadores. autorizaciones) x 100% P Unidad
(No. de autorizaciones en
Llevar un registro publico de las Monitorear el cumplimiento en tiempo tiempo de registro de
autorizaciones de los de las autorizaciones de registro de medicamentos, cosméticos, Alto nimero de ingreso de
DE medicamentos, productos | medicamentos, cosméticos, higiénicos, higiénicos, dispositivos Controles en power B TRIMESTRAL 80% % Direccién ejecutiva 80% 80% g0 | 103 trémites que superen la
cosméticos, especialidades quimico | dispositivos médicos e incripciones de médicos e incripciones de capacidad resolutiva de la
farmacéuticas, y otras sustancias productos quimicos productos quimicos/ total de Unidad
que ofrezcan accién terapéutica autorizaciones emitidas) x
100%
Emergencia nacional que
Documento de Plan de requiera la suspension de
) N, N I, 1 documento 3 o
Elaboracion de plan de capacitacion al |Plan de capacitacion elaborado | capacitacion al regulado y " PN . este tipo de actividades, Que|
DE . . Anual elaborado y N/A Direccién ejecutiva
regulado y al sector académico y aprobado al sector académico, aprobado los recurso no sean
elaborado y aprobado P suficientes para el desarrollo
del plan
Emergencia nacional que
Apoyar el desarrollo de la industria - . Informes de seguimiento a la - requiera la suspensién de
. Rendicion de informe del plan de N . Informe de seguimiento . o
y el sector académico L ejecucion del Plan de 3 . . " IR . este tipo de actividades, Que
DE capacitacion al regulado y al sector s . de la ejecucion del plan de Anual 1informe N/A Direccién ejecutiva 1
. capacitacion (Realizado / . los recurso no sean
académico . capacitacién .
Planificado) suficientes para el desarrollo
del plan
Sostener encuentros con cdmaras u
DE otros sectores para desarrollar temas Ndmero de Reuniones Lista de asistencia Trimestral 10 Reuniones al afio N/A Direcci6n ejecutiva X X X -
de interés en materia de regulacién
La no incorporacién de
bE Fortalecer el ord.enamientojurl'dico Elaboracién de propuestas de Proyectos de reglamentos y/o Documentos elaborados Anual 2 proyectos anuales N/A Direccion ejecutiva 2 todo.s los factores
aplicable reglamentos y/o su reforma su reforma relacionados con el
quehacer institucional
Interposicién de recursos en
Imponer las sanciones y multas, a | Revisidn y suscripcion de las sanciones y via administrativa y
que haya lugar, por las infracciones ) mu\.tas, a que haya lugar, por las Némero de sanciones ! o ) presentacion d.e procesos
DE que se cometan en contra de las infracciones que se cometan en contra impuestas Informe de la URL Semestral N/A N/A Direccién ejecutiva X X contenciosos
disposiciones contenidas en la Ley |de las disposiciones contenidas en la Ley] P administrativos, que pueden
de Medicamentos de Medicamentos derivar en la suspension de
la ejecucion de las sanciones
(Numero de productos
UCCPPRM revisados/ Nimero de | Archivo Excel de Pre Mensual 90% % Analistade | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
productos ingresados) x registro -
100% Gestion del
Recepcion de muestras para andlisis - - Laboratorio de
Tiempo promedio de Control de
UCCPPRM distribuci6n de productos |- Archivo Excel de Pre Mensual 5 dias habiles dh / wramite Calidad | 5ah|5dh|5dh|5dn|5dn|5dn|5dn|5dn|5ch
(area administrativa a cada registro
area analitica)
(Numero de productos con
informe de analisis
emitido/Nimero de
UCCPPRM Mensual 80% % 80% | 80% [ 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%

productos que ingresaron
para andlisis fisico quimico)
x100%




Numero de pruebas
analiticas fisicas y quimicas

Supervisoras de
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UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad fisico | realizadas en productos pre Consolidado Mensual N/A N/A anall:?rlrs]igslco X X X X X X X X X
quimica de medicamentos y registro (primer lote de L a L
) b P, actividades Lab FQ / Analista
productos afines en el pre registro comercializacion) o -
. o Estadisticas Especialista en
(primer lote de comercializacion) P
X " i Andlisis Fisico
Tiempo promedio de analisis Quimico
por producto (periodo
Recibir las muestras del comprendido entre la
producto para andlisis, remitidas recepcion de la muestra en o .
UCCPPRM por la Unidad de Inspeccion, el area de anaI|S|sv aemision Mensual 45 dias habiles dh / tramite 45 dh |45 dh|45 dh| 45 dh |45 dh |45 dh|45 dh|45 dh|45 dh
Fiscalizacion y Buenas Practicas de informe de analisis) = (2
/ Realizar andlisis del primer lote tiempo para analisis de
de comercializacion a los productos)/Total de
medicamentos, segun la productos analizados
metodologia presentada por el (Ntmero de productos con
fabricante. / Anélisis de los informe de analisis
medicamentos que se deseen emitido/Ndmero de
UCCPPRM comercializar en el pafs previo a productos que ingresaron Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
su registro. / Comprobar la para andlisis microbiolégico
identidad, pureza y potencia de ) x100%
los medicamentos mediante los NG d b
andlisis fisicos, quimicos y microLllzri':)Tt;Zichp::ZIiSasdas
microbiolégicos. ifi I i i
UCCPPRM 9 .Verlfl.ca’r I.a calidad y.segundad en productos pre registro . Mensual N/A N/A Supemsor y X X X X X X X X X
microbiolégica de medicamentos y Archivo Ingreso de Analista de
(primer lote de . .
productos afines en el pre registro ) Muestras / Estadisticas Analisis
iz comercializacion) " PP
(primer lote de comercializacién) - Microbiolégico
UCCPPRM Nimero de productos Mensual N/A N/A
pendientes de andlisis
Tiempo promedio para
UCCPPRM analisis de productos Mensual 60 dias calendario dh / tramite 50 50 50 50 50 50 50 50 60
. dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
estériles
Tiempo promedio para
UCCPPRM andlisis de productos no Mensual 30 dias calendario dh / tramite 30 30 30 30 30 30 30 30 30
o dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
estériles
UCCPPRM Namero de_ _cemflcados Mensual N/A N/A X X X X X X X X X
emitidos
Numero de productos que
no cumplen con Analista de
UCCPPRM iz . flict especificaciones de calidad Mensual N/A N/A o X X X X X X X X X
Emision de certificado de analisis de : . Gestion del
N N en primer lote de Archivo Excel de Pre N
pre registro (primer lote de DA . Laboratorio de
A comercializacion registro
comercializacion) . - Control de
Tiempo promedio para Calidad
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh / tramite 5dh | 5dh | 5dh | 5dh [ 5dh [ 5dh|5dh|5dh | 5dh
andlisis
UCCPPRM Tiempo promedio de Mensual 3 dias habiles dh / tramite 3dh |3dh|3dh|3dnh|3dh|3dnh|3dh|3dn]|3dhn
notificacién al regulado
Jefe de la
Unidad de
Inspeccion,
Generar plan de muestreo de fiscalizacion y
vigilancia de mercado de buenas practicas
UCCPPRM medicamentos y dispositivos Plan de muestreo Documento autorizado Trimestral 4 N/A yjefe deunidad | 1 1 1
médicos, con base a criterios de de control de
riesgo Calidad en el Pre
y Post Registro
de
Medicamentos
(Numero de productos
revisados/ Numero de . .
UCCPPRM productos ingresados | ATCIVO Excel de Post Mensual 90% % Analista.de | o0, | 909 | 909 | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
registro gestion de la
conforme al plan de calidad del
Recepcion de muestras para analisis muestreo) x 100% !
f : laboratorio de
Tiempo promedio de control de
UCCPPRM distribucion de productos Mensual 5 dias habiles dh / tramite calidad 5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dn|5dn
(area administrativa a cada
area analitica)
(Numero de productos con
informe de analisis
UCCPPRM emitido/Nimero de Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%

productos que ingresaron
para andlisis fisico quimico)
x100%

Supervisor del

Que el analisis del primer
lote de comercializacién
no sea solicitado por el

regulado.

Que la muestra ingresada
no cumpla con lo
autorizado.

No disponibilidad de
insumos especificos
requeridos para ejecucion
del analisis.

Productos no disponibles
para muestreo durante la
vigilancia en el mercado.

No contar con tecnologia
especifica para la
ejecucion de pruebas
determinadas.

Informacion técnica
insuficiente en el
expediente de registro
sanitario para la ejecucién
de las pruebas.

No contar con suficiente
muestra para andlisis en
casos de alerta sanitaria o
denuncia ciudadana.

Pérdida de condiciones
ambientales por fallas en
manejadora de aire y/o
fallas en el suministro
eléctrico, en el periodo a
analizar.

Fallas en los equipos y/o
sus suministros durante el
periodo a analizar.

Recurso humano




Numero de pruebas

Laboratorio de
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insuficiente para el
desarrollo de las

UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad fisico | analiticas fisicas y quimicas Consolidado M | N/A NA ggl?(;:(; ?jz actividades de analisis.
quimico de medicamentos y realizadas en productos en | actividades Lab FQ / ensua Andlisis Fisico x x x x x x x x x
productos afines en el post registro el post registro Estadisticas Quimico; Cumplimiento con la
Analista Fisico ejecucion del plan de
Tiempo promedio de andlisis Quimico muestreo por parte de la
. por producto (periodo Unidad de Inspeccion,
Recibir las muestras del comprendido entre la o X Fiscalizacion y Buenas
UCCPPRM | producto para andlisis, remitidas recepcion de la muestra en Mensual 45 dias habiles dh / tramite 45 dh |45 dh|45 dh| 45 dh |45 dh|45 dh| 45 dh | 45 dh |45 dh Practicas.
_por la Unidad de Inspeccion, el area de analisis a emision
Fiscalizacion y Buenas Précticas de informe de anlisis)
0 a solicitud de la Direccién. /
Realizar anélisis post registro a (Ntmero de productos con
los medicamentos y dispositivos informe de analisis
médicos, de conformidad a los emitido/Namero de
UCCPPRM lineamientos que establezca la productos que ingresaron Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
Direccion. / Comprobar la para andlisis microbiol6gico .
identidad, pureza y potencia de ) Xx100% Supervisor del
los medicamentos mediante los NGmero de pruebas Laboratorio de
UCCPPRM anaI|5|s_ f'S'C.OSi quimicos y \‘/erm‘car’ Ia_ calidad y §egundad microbiolégicas realizadas . Mensual N/A N/A °°'.‘"°' de X X X X X X X X X
microbioldgicos. microbiolégica de medicamentos, en productos post registro Archivo Ingreso de Calidad de
productos afines y dispositivos p, D! 9 Muestras / Estadistica Anélisis
UCCPPRM médicos en el post registro Nmero de productos Mensual N/A N/A Microbiolégico / | x X X X X X X X X
pendientes de andlisis Analista
Tiempo promedio para Microbiolégico
UCCPPRM andlisis de productos Mensual 60 dias calendario dh / tramite 60 60 60 60 60 60 60 60 60
o dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
estériles
Tiempo promedio para
UCCPPRM andlisis de productos no Mensual 30 dias calendario dh / tramite 30 30 30 30 30 30 30 30 30
: dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
estériles
(NUmero de dispositivos
médicos con informe de
UCCPPRM analisis emitidos/NGmero de Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
dispositivos médicos que
ingresaron para analisis) Supervisor del
X100% Laboratorio de
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad de N?’Tero de Iprugbas Archivo Andlisis M | N/A N/A E’;gég:zf:s
dispositivos médicos en el post anaiiticas real 'Zé,l as en Realizados / ensual p x x x x x x x x x
dispositivos médicos " Médicos
registro Estadisticas .
/Analista de
Tiempo promedio de analisis Dispositivos
por producto (periodo Médicos
UCCPPRM comprendido entre 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
recepcion de la muestra en
el area de analisis a emisién
de informe de andlisis)
UCCPPRM Namero dg f:ertlflcados Mensual N/A N/A X X X X X X X X X
emitidos
Numero de productos que Analista de
UCCPPRM no cumplen con Mensual N/A N/A - X X X X X X X X X
s - it e . . Gestion del
Emisién de certificado de anélisis en | especificaciones de calidad | Archivo Excel de Post | aboratorio de
el post registro i i registro
UCCPPRM postreg Tiempo promedio de 9 Mensual 3 dias habiles dh / tramite Controlde | 3dh | 3dh | 3dh | 3dh|3dh|3dh|3dnh|3dn|3dn
notificacion al regulado Calidad
Tiempo promedio para
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh / tramite 5dh | 5dh | 5dh | 5dh [ 5dh [ 5dh|5dh|5dh | 5dh
analisis
Numero de pruebas Perdida de condiciones
UCCPPRM microbiolégicas realizadas. Mensual N/A N/A Supervisor del X X X X X X X X X amblerflales por fa||as en
- — Laboratorio de manejadora de aire y/o
Monitoreos ambientales para (Numgro e ana.||5|s % Control de fallas en el suministro
h pa particulas no viables Carpeta Monitoreos A eléctrico, en el periodo a
aseguramiento de las condiciones realizadas / Numero de . Calidad de
YOI " P . Ambientales / P evaluar.
de limpieza donde se realizan los andlisis de particula no Estadisticas o Andlisis " " " " " " " " )
UCCPPRM analisis microbiol6gicos viables establecidas de Mensual 100% % Microbiologico y | 100% 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% .
> X . Falta de suministros o
acuerdo al lineamiento C03- Analista

CC-03-UCCPPRM.LIN18) x
100%

Microbiolégico

falla en los equipos
necesarios para las
pruebas.




UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

Dar cumplimiento a las
normativas emitidas por la
Organizacion Mundial de la

Salud o Informes de organismos
regulatorios internacionales
relativos al control de calidad.
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Elaboracién del plan anual

Supervisor del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Anélisis
Microbiolégico,
Supervisor del
Laboratorio de

de mantenimiento, Documento autorizado Anual 3 N/A Control de
calibracion y calificaciones Calidad de
Andélisis Fisico
Quimico,
Supervisor del
Laboratorio de
Anélisis de
Verificacién del cumplimiento del DISP,OS.IWOS
N N N Médicos
plan de mantenimiento, calibracion y
calificacién de equipos de ]
laboratorio. Supervisor del
Laboratorio de
Control de No contar con la
Calidad de contratacion oportuna de
~ Andlisis servicios de apoyo:
Microbiolégico, mantenimiento
Actualizacion de base de | B2S€ de danljz del plan fuservtlsor c:jel preventivo, calibracion y
anual de -aboratorio de caracterizacion de
datos_ d_el plan a|_1ual de mantenimiento, Mensual a partir de 8 N/A Control de 1 1 1 1 1 1 1 1 equipos, como requisito
mantenimiento, calibracion y P mayo quipos, q
calificaciones calibracion y Calidad de previo para la calificacion
calificaciones Andlisis Fisico de equipos
Quimico,
Supervisor del Fallas en los equipos
Laboratorio de
Analisis de No contar oportunamente
D'SF’P?'“VOS con estandares de
Medicos referencia
Protocolos de Pérdida de condiciones
calificacién con su . ambientales por fallas en
correspondiente Supervisor y manejadora de aire y/o
(’L\lo.éie equipos C|a“f'lf(':add05l dictamen de LA':aIlsla.dec: fallas en el suministro
I, . . 0. de equipos planificados o aboratorio de eléctrico, en el periodo a
Calificacion de equipos del dreade | .- cajificar de acuerdo a | S2lficacion, elaborados Trimestral 100% % Control de 100% 100% 100% i P
microbiologia y ejecutados por " analizar.
programa anual de . Calidad de
A personal del Laboratorio P
calificaciones) x 100% N . " Anélisis
de Microbiologia, de . U
Microbiolégico
acuerdo a programa de
calificaciones
Protocolos de
calificacion con su
(No. de equipos calificados / cor_respondleme Supervisor y
. P dictamen de .
Calificacion de equipos del area de No. de equipos planificados calificacion, elaborados Analista del
) € equipos ¢ para calificar de acuerdo a N y Semestral 100% % Laboratorio de 100%
dispositivos médicos y ejecutados por - -
programa anual de . dispositivos
A personal del Laboratorio Py,
calificaciones) x 100% : o L médicos
de dispositivos médicos
de acuerdo a programa
de calificaciones
e Supervisor y
Verificacion de desempefio en los | Informe de Verificacion de Informes de Ver|f|~cac|on Analista de
. N - de desempefio Anual 10 N/A e fro 10
equipos que aplica desempefio N anlisis fisico
ejecutados o
quimico
Supervisor del
Laboratorio de
Elaboracién dgl Programa | pocumento autorizado Mensual 24 N/A Conlrol de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -
para andlisis Calidad de
Anélisis
Microbiolégico.
Supervisor y Fallas o mantenimiento en
. - Analista del el sistema de tratamiento
" (Nmero de analisis Carpeta Monitoreos Laboratorio de y suministro de agua
Control de calidad del agua microbiologicos Ambientales / Mensual 100% % Control de | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% purificada.
purificada utilizada en los realizados/planificados.) eqi .
. . o Estadisticas Calidad de .
laboratorios de Control de Calidad X100% Andlisis Falta de suministros o

Microbiolégico.

falla en los equipos para

aiaritar lac nriiahac
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Clevu e P s,

Supervisor y
(Numero de pruebas fisico . Analista del Pérdida de condiciones
P Consolidado Laboratorio de ambientales por fallas en
quimicas -
UCCPPRM . . actividades Lab FQ / Mensual 100% % Control de 100% (100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%| 100%| manejadora de aire y/o
realizadas/planificados.) o " ) ire y
X100% Estadisticas Calidad de fallas en el suministro
Analls!s Fisico eléctrico, en el periodo a
Quimico analizar.
Laboratorio
Microbiologia: Carpeta -
Auditorfas Fabrica No tener conocimiento
. . . o oportuno del programa de
. . (Namero de inspecciones en Estériles A
Apoyar como Analistas especialista . . auditorias, afectando la
N N las que se ha proporcionado Supervisor y L
en las inspecciones a las Buenas apoyo Analista/ Nimero de |Laboratorio Dispositivos Analista de cada programacién de
UCCPPRM Précticas de Manufactura en poy .- P pos Trimestral 100% % . . 100% 100% 100% actividades.
N N solicitudes de Médicos: Archivo area segun
Laboratorios fabricantes y otras PR . "
. N - acompafiamiento a Andlisis realizados corresponda - .
inspecciones solicitadas. auditorias) X 100% No recibir solicitudes de
Laboratorio Fisico apoyo para el qesarrollo
Quimico: Consolidado de inspecciones.
actividades Lab FQ
Laboratorio
Microbiologia: Registro Analistas
Numero de solicitudes de | de actividades diarias Especialistas de
revision de metodologias ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM analiticas asignadas y Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X
subsanadas para inscripcion Laboratorio Fisico Especialista de
de productos farmacéuticos | Quimico: Archivo de Anadlisis y
actividades diarias Gestion
ejecutadas
% de solicitudes revisadas = An.a“.StaS
Especialistas de
( Cantidad de solicitudes
revisadas / cantidad de Laboratorio / Informacion errénea o
UCCPPRM solicitudes asignadas y Control de Excel Mensual 90% % Analista 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% |incompleta proporcionada
) . ) ) subsanadas en el mes ) (*) Especialista de por el regulado.
Revisar la metodologia analitica | Revisar metodologia analitica de 100 Anal|5|§ y
validada de los medicamentos | medicamentos y productos afines y Gestion Demoras debido a falta de
para definir las pruebas subsanacion de observaciones para Laboratorio respuesta oportuna por el
analiticas a ejecutar gconsta de evglua_r_ facubllldaq de andlisis o Microbiologia: Registro Analistas regulado.
1 qlctamen fI‘SICOq‘UIW/II(‘DO y1l confiabilidad del _metodo, en el pre de actividades diarias Especialistas de
dictamen microbioldgico ). registro Numero de metodologias y ejecutadas Laboratorio / Problema de
UCCPPRM correspondencia revisadas Mensual N/A N/A Analista x x x x x x x x x _funcionamiento del
favorables Laboratorio Fisico Especialista de Sistema informatico para
Quimico: Archivo de Andlisis y Portal en linea.
actividades diarias Gestién
ejecutadas
Laboratorio
Microbiologia: Registro Analistas
de actividades diarias Especialistas de
Ndmero de metodologias y ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM correspondencia revisadas Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X
observadas Laboratorio Fisico Especialista de
Quimico: Archivo de Anélisis y
actividades diarias Gestion
ejecutadas
CuaIesgulera otras que, ;lendo A requerimiento de la Alta Direccion . . Memorandums, correos Responsable de No recibir solicitud de la
compatibles con sus funciones, N L Numero de informes P . ] n L
UCCPPRM u otras unidades durante el ejercicio electrénicos, oficios u Mensual N/A N/A ejecutar la X X X X X X X X X Alta Direccion u otra
le sean encomendadas por La o elaborados - .
iy " de labores afio 2023 otras actividad unidad
Direccion.
Jefe de la
Unidad de
Ampliar la cobertura de la Elaborar proyectos para Control de Falta de financiamiento
UCCPPRM vigilancia sanitaria a nivel fortalecimiento de la capacidad Proyectos formulados Elaborar proyecto Mensual N/A N/A Calidad en el Pre| x X X X X X X X X para apoyar la ejecucién
nacional analitica del laboratorio y Post Registro de la propuesta planteada
de
Medicamentos
% de elaboracion o \anificacié
actualizacion de La no planiticacion de
documentos bajo SGC = Analista de actuallzamone_s de parte
Promover procesos de . - de la Unidad
certificacién/ acreditacion / Revision y elaboracion de los (No. de documentos Listado de documentos/ Gestién del No conocer los
UCCPPRM L N Y - elaborados o actualizados / Documentos Anual 100% % Laboratorio de 100% . .
reconocimiento a nivel documentos bajo el SGC 5 lineamientos de
institucional No. de documentos autorizados por UAC Control de actualizacion de
establecidos bajo SGC para Calidad

elaboracién o actualizacion)
x 100%

documentos de la Unidad
de Gestién de la Calidad
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Emision de informacion a

Informes emitidos,

Jefe de la
Unidad de
Control de

UCCPPRM o No. de informes emitidos P Trimestral N/A N/A Calidad en el Pre| x X X -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos "
y Post Registro
de
Otras actividades relacionadas a Medicamentos
las funciones de la Unidad Jefe de la
Unidad de
. . . . . Control de
UCCPPRM Atencién de citas técnicas No. de citas tecnicas Sistema informatico y Mensual N/A N/A Calidad en el Pre| x X X X X X X X X -
atendidas Controles en Excel .
y Post Registro
de
Medicamentos
Garantizar que las autorizaciones de (No. de autorizaciones de
Regular la importacion y exportacion de [  importacion y exportacion salgan en el | importacion y exportacion emitidas Cuadro control de
UE los productos clasificados como tiempo establecido de conformidad a la en un tiempo menor o igual a 3 actividades diarias Mensual 90% % Jefatura / Analista | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90%
estupefacientes psicotrpicos, legislacion farmaceutica y demas normativa dias/ total de autorizaciones
p y (Co vigente y aplicable. emitidas) x 100%
y idos a control y
de acuerdo a lo establecido la (No. de constancias de sustancias
legislacion farmacéutica y deméas Solicitudes de emision de constancias de | controladas emitidas en un tiempo Cuadro control de o o o o o o o o o o o
UE normativa vigente y aplicable. sustancias controladas menor o igual a 3 dias/ total de actividades diarias Mensual 0% % Jefatura/ Analista | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
autorizaciones emitidas) x 100%
Regular la fabricacion, destruccion o
inmovilizacién de medicamentos Asegurar que las solicitudes de fabricacion
idos a control y izacion, de | de I sometidos a control y . .
acuerdo a lo establecido en la Ley de | fiscalizacion sean evaluados en el tiempo (Porcentaje de soliciudes que han Cuadro control de Analista
UE - " 4 " N . p sido evaluadas en un tiempo . Mensual 90% dh / tramite 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Actividades Relativas a las Drogas y en | establecido de conformidad a la legislacion menor a tres dias/ total de actividades diarias Jefatura
elR de i farr ica y demés vigente y . o
el ; solicitudes evaluadas )x 100%
Psicotrépicos, Precursores, Sustancias aplicable.
y Productos Quimicos y Agregados
Proporcionar al usuario facultado .
Proceso de solicitudes para otorgar nuevo . .
conforme a la Ley, talonarios de recetas talonario de recetas en ventanilla. o para (Porcentaje de solicitudes que han Sistema informatico y Cuadro
UE para la prescripcion de medicamento de \ op sido evaluadas en un tiempo matico y Luad Mensual 90% % Analista 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
i N entrega de credenciales para uso de portal y L control de actividades diarias
dispensacion bajo receta especial en linea menor a un dia/ total de solicitudes
retenida. : evaluadas )x 100%
I i 0
inconsistente de parte del
regulado para realizar el
s . .| (Porcentaje de solicitudes que han tramite.
Revision de libros o sistemas para el manejo ) " Cuadro control de Menor o igual a 45 - )
UE . sido evaluadas en un tiempo ) Mensual A dh / tramite Jefatura / Analista -
de productos y sustancias controladas ) . actividades diarias dh/tramite Alto volumen de tramites, que
menor a 45 dias habiles/ total de Jedan superar |a canacidad
solicitudes evaluadas )x 100% "inmla - ‘;ara mantsner o
. Revision y autorizacion de libros o tiempo propuesto para la
sistemas para el manejo de p y revision de los tramites.
sustancias controladas
Evaluacion y autorizacién solicitud para la Malk funciongmiemg Fie los
modificacién o correccion de inventarios en | (Porcentaje de solicitudes que han Cuadro control de snsfemas mformahco;
UE el portal e-recetas posterior a la sido evaluadas en un tiempo ividades diari Mensual 90% % Jefatura / Analista | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% |Proporcionadas para realizar el
p ion de menor a 3 dias habiles/ total de actividades diarias proceso
en icil evaluadas )x 100%
Caso fortuito que altere la
disponibilidad de personal
Asegurar la disponibilidad de com:{ﬁ;’;:;‘g: [:jeeczzzifzgegzztf:ra de (Porcentaje de solicitudes que han Cuadro control de
UE medicamentos controlados seguros y ! g sido evaluadas en un tiempo Mensual 90% % Jefatura/ Analista | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90%

eficaces a la poblacion salvadoreiia

muestras para participacion en licitacion de

menor a 3 dias habiles/ total de

evaluadas )x 100%

actividades diarias
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Emision de opiniones técnicas, a parir Emitir opiniones técnicas a requerimiento de | (Porcentaje de solicitudes que han Cuadro control de
UE op! : 8P Unidades organizativas de la DNM o por sido evaluadas en un tiempo ) Mensual 90% % Jefatura/ Analista [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90%
de requerimiento interno o externo . N . actividades diarias
otras instituciones del Estado menor a 1 dia habiles/ total de
solicitudes evaluadas )x 100%
Regular e inscribir los productos Evaluar solicitudes relacionadas con (Porcentaje de solicitudes que han Cuadro control de
UE g o P productos quimicos y materias primas sido evaluadas en un tiempo . Mensual 90% % Jefatura/ Analista | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% [ 90%
quimicos y materias primas. . actividades diarias
reguladas por la DNM. menor a 5 dias habiles/ total de
solicitudes evaluadas )x 100%
UE Brindar qpqyo Analista al regulado en Atencion de citas técnicas Numero de citas tecnicas No. de Listas de asistencias Trimestral NA NA Jefatura / Analista X X X X X X X X X
los tramites de su petencia externas
Promover procesos de Revision de documentos bajo el Sistema de (No. de procesos revisados y
UE cer io itacio imi " S 02 validados/ No. de procesos de la Listado de documentos Anual 100% % Jefatura / Analista X X X X X X X X | 100% _
L Gestion de Calidad (SGC). . o
o a nivel institucional unidad) x 100%
% de elaboracién o
actualizacion de
Promover procesos de documentos bajo SGC =
cemflcac|(')n/pacred|tac|én/ Creacion / actualizacién de (No. de documentos Jefatura de Diferentes criterios para
uic .. R documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / | Documentos elaborados Anual 100% % Investigacion 100% |concretar la emisién de un
reconocimiento a nivel . .
institucional Gestion de la Calidad No. de documentos Clinica documento
establecidos bajo SGC para
elaboracién o actualizacion)
x 100%
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic tramites de primera Sistema informatico y Mensual N/A N/A Com.lle d.e’ M M M X X X M M M
respuesta de aprobacién de| Controles en Excel Investigacion
ensayos clinicos Clinica
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic su.bsaplaclones de Sistema informatico y Mensual N/A N/A Com.lle d.e’ M M M X X X M M M
autorizacion de ensayos Controles en Excel Investigacion
clinicos Clinica
Tiempo promedio de primera|
respuesta de los tramites de
aprobacién de ensayos
clinicos = (Z dias Sistema informético Jefatura de 15 15 15 15 15 15 15 15 15
uiC transcurridos entre la Y Mensual 15 dh / tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra [ dh/tra| dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/trd | dh/tra
i P Controles en Excel o . . . . . . . . .
recepcion de tramites, hasta Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites Falta de personal
la emision de dictamen de evaluador
primera respuesta (dh) / £
total de trdmites (tramite))
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de aprobacion de
ensayos clinicos = (Z dias
transcurridos entre la Sistema informético Jefatura de 10 10 10 10 10 10 10 10 10
[8][e} Evaluacion de la autorizaciéon de recepcion de subsanacion y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Investigacion |dh/tra|dh/tra|dh/tra| dh/tra| dh/tra | dh/tra [ dh/tré | dh/tra | dhitra
P o s Controles en Excel P . . . . . . . . .
ensayos clinicos del trdmite, hasta la emision Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
¢ delzamsi;rizrn]sdczlr:fc?;:z:e . Sistema informatico Jefatura de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 El proceso no depende en
[8][e} y Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Investigacion |dh/tra|dh/tra|dh/tra| dh/tra| dh/tra | dh/tra [ dh/tré | dh/tra | dhitra P! " Pe!
favorable, hasta la Controles en Excel P N N N N N N N N N su totalidad del area.
I, Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
notificacién al regulado (dh)
/ X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
Sistema informéatico Jefatura de
uic No. de tramites favorables Y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X
Controles en Excel Clinica
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No. de tramites

Sistema informatico y

Jefatura de

uic desfavorables Controles en Excel Mensual N/A N/A Inves}lgacmn X X X X X X X X X
Clinica
Sistema informéatico Jefatura de
[8][e} No. de tramites observados y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X
Controles en Excel P Falta de personal
Clinica
- evaluador
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic tramites de primera Sistema informatico y Mensual N/A N/A Com!te dve’ X X X X X X X X M
respuesta de seguimiento de|  Controles en Excel Investigacion
ensayos clinicos Clinica
No. de evaluacion de Jefatura, y
Regulacion y Fiscalizacion de subsanaciones de Sistema informatico y Comité de
uic Ensayos Clinicos seguimiento de ensayos Controles en Excel Mensual NIA NIiA Investigacion x x x x x x x x X
clinicos Clinica
Tiempo promedio de primera
respuesta de los tramites de
seguimiento de ensayos
clinicos = (Z dias Sistema informatico Jefatura de 15 15 15 15 15 15 15 15 15 El proceso no depende en
uic transcurridos entre la Y Mensual 15 dh / tramite dh / tramite Investigacién | dh/tra [ dh/tra| dh/trd | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/trd | dh/tra p . pe
i P Controles en Excel P . . . . . . . . . su totalidad del area.
recepcion de tramites, hasta Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
la emisién de dictamen de
primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de seguimiento de
ensayos clinicos = (X dias
transcurridos entre la Sistema informatico Jefatura de 10 10 10 10 10 10 10 10 10
V][ef Seguimiento a ensayos clinicos recepcion de subsanacion y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra [ dh/tra | dh/tra| dh/tra | dh/tra | dh/trd | dhitré | dhitré | dh/tra -
P s Controles en Excel o . . . . . . . . .
autorizados del tramite, hasta la emision Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
e e 00 e oo soarade | s |55 5|5 s |s s s
uiC Y Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra [ dh/tra| dh/trd | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/trd | dh/tra -
favorable, hasta la Controles en Excel o . . . . . . . . .
A Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
notificacién al regulado (dh)
/ X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
Sistema informéatico Jefatura de
[8][e} No. de tramites favorables y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X -
Controles en Excel -~
Clinica
P . . - Jefatura de
[8][e} No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X -
desfavorables Controles en Excel P
Clinica
Sistema informéatico Jefatura de
[8][e} No. de tramites observados y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X -
Controles en Excel -~
Clinica
Correo electrénico de Cancelacion de reunién
. . . No. de citas técnicas convocatoria, lista de Jefatgra tje por parte del regulado
uiC Atencion de citas técnicas : " : y ’ Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X " '
atendidas asistencia o captura de Clinica caso fortuito o problemas
pantalla de la reuniéon técnicos
No. de actualizaciones en Jefatura de
uiC pagina web del listado de Pagina web Mensual 12 N/A Investigacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 el d blicacié
ensayos clinicos evaluados Clinica proceso de publicacion
Publicacion y actualizacion de base ( de la informacion no
yde datos i No. de resumenevs’ depende del area, el
publicados de e\{a_luamon de . Jefatgra de usuario no cumple con lo
uiC los ensayos clinicos con Pagina web Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X requerido.
evaluacion finalizada Clinica
favorable
. £ No. de participacion en Convocatoria, lista de Jefatura de .
Apoyo en ponencias de su area . . : X " I Caso fortuito o problemas
8][e} P 5 ponencias de su area asistencia, fotografias, Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X P
técnica en competencia o . . o e técnicos
técnica solicitadas minuta de reunién Clinica
No. de atencién de Jefatura de Falta de personal
[8][e} solicitudes de opiniones Controles en Excel Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X P

Emitir opiniones técnicas a

técnicas

Clinica

evaluador
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No. de informes de

Jefatura de

uic . g - Controles en Excel Trimestral 8 N/A Investigacion 2 2 2 N
P evidencia clinica emitidos -~
Apoyo técnico Clinica
% de participacion técnica
en reuniones convocadas
por SNIS u otras -
Participacion técnica en reuniones instituciones = (No. de _Correo electrqnlco y Jefatgra qe Caso fortuito o problemas
uic A - Bitacora de actividades Mensual 100% % Investigacién | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P
del SNIS participaciones a reuniones L P técnicos
diarias Clinica
convocadas por SNIS u
otras instituciones / No. de
convocatorias) x 100%
. IR Publicacién de articulos de No de publicaciones de - Jefatgra de Falta de pelrso_nal,
[8][e} Divulgacion cientifica N o - " - Pagina web Semestral 2 N/A Investigacion 1 1 problemas técnicos,
divulgacion articulos de divulgacion P N
Clinica casos fortuitos
Recibir, evaluar y autorizar las
solicitudes de ingreso al territorio
salvadorefio a través de visado, .
R . . - Analista
permiso especial de importacién especialistal
y Permiso especial de Ar?alista en
importacién por donacién de % de tramites evaluados = -
especialidades farmacéuticas, (No de Tramites Tabulador mensual de Importaciones,
UIEDM " . N ' Permiso de importacién (CIEX) " Mensual 100% % Exportaciones y | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% Fallas en el sistema
dispositivos médicos, evaluados/No de tramites control N
- L . . Donaciones de
cosméticos, higiénicos, materia: ingresados) x100% N
. medicamentos
primas y productos quimicos que (C|EX El
cumplan con los requisitos Salvador)Jefe
establecidos en los Reglamentos
Técnicos e Instrumentos
Técnicos Juridicos.
Técnico
especialista/
Técnico en
% de tramites evaluados de Importaciones,
permiso especial de Exportaciones y
UIEDM importacién = (No de Control interno en Excel Mensual 80% % Donaciones de | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% Fallas en el sistema
tramites evaluados / No de medicamentos
tramites ingresados) x100% (UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Numero de tramites Exportaciones y
UIEDM . Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X Fallas en el sistema
registrados en data. N
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Numero de tramites Exportaciones y
UIEDM N Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X Fallas en el sistema
autorizados en data. -
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Numero de tramites Exportaciones y
UIEDM Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X Fallas en el sistema

Desfavorable en data.

medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios




UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

Recibir, evaluar y autorizar las
solicitudes de ingreso al territorio
salvadorefio a través de visado,
permiso especial de importacion

y Permiso especial de
importacién por donacién de
especialidades farmacéuticas,
dispositivos médicos,
cosméticos, higiénicos, materias
primas y productos quimicos que
cumplan con los requisitos
establecidos en los Reglamentos
Técnicos e Instrumentos
Técnicos Juridicos.
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Nimero de tramites

Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Exportaciones y

Permiso Especial de Importacién Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X Fallas en el sistema
Observados en data. .
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Numero de trdmites que no Exportaciones y
requieren autorizacién en | Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X Fallas en el sistema
data. medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Tiempo promedio de primera Técnico en
respuesta = (Z dias Importaciones, | ., 4, | 50 dh| 20 dh| 20 dh | 20 dh| 20 dh |20 dh| 20 dn | 20 dh
transcurridos entre la Exportaciones y | | | | | | | | |
recepcion de tramites, hasta Control de Excel Mensual 20 dh / tramite dh / tramite Donaciones de tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | ramit | tramit | ramit
la emision de dictamen de medicamentos o o o o o o o o o
primera respuesta (dh) / £ (UIEDM en
total de tramites (tramite)) DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
Tiempo promedio de especialista/
segunda respuesta = (Z dias Técnico en Aumento sustancial en la
transcurridos entre la Importaciones, | ) 4, (50 dh| 20 dh | 20 dh| 20 dh| 20 dh | 20 dh| 20 dh |20 dh| demanda de los tramites
recepcion de subsanacion Exportaciones y | | | | | | | | | 2 evaluar
del tramite, hasta la emision Control de Excel Mensual 20 dh / tramite dh / tramite Donaciones de - - - - - - - - -
. ) tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | tramit | tramit
de dictamen de segunda medicamentos e e e e e e e e o Falta de personal
respuesta (dh)/ X total de (UIEDM en evaluador
tramites ingresados de DNM)/ Jefe /
subsanaciones (tramite)) Unidad de
precios
. . Técnico
Tiempo promedio de o
L P especialista/
notificacién de los tramites .
_ Técnico en
favorables resueltos = N
(Z dias transcurridos desde Imponaplones,
|a emision del dictamen Exportacionesy |5dh/|5dh/|5dh/{5dh/{5dh/|5dh/|5dh/|5dh/[5dh/
Control de Excel Mensual 5 dh / tramite dh / tramite Donaciones de | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | tramit | tramit
favorable, hasta la "
A medicamentos e e e e e e e e e
notificacién al regulado (dh)
AT (UIEDM en
/ X total de tramites
. N DNM)/ Jefe /
dictaminados favorables i
. Unidad de
(tramite)) N
precios
Analista
% de tramites evaluados de espet_:lallsta/
. . Analista en
permiso especial de N
importacion por donacién = | Tabulador mensual de Importaciones,
P Mensual 75% % Exportacionesy | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% -
(No de tramites evaluados / control N
o Donaciones de
No de tramites medicamentos
i 0
ingresados)x100% (UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. Importaciones,
Numero de tramites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportacionesy | x X X X X X X X X Fallas en el sistema

registrados en data.

control

Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe




Permiso Especial de Importacién por
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Numero de tramites

Tabulador mensual de

Analista
especialista/
Analista en

Importaciones,

UIEDM i Mensual N/A N/A Exportaciones X X X X X X X X X Fallas en el sistema
Donacién Denegados en data. control porta Y
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. " Importaciones,
Nimero de tramites Tabulador mensual de P . .
UIEDM Mensual N/A N/A Exportacionesy [ 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
. P Importaciones,
Numero de tramites Tabulador mensual de P § .
UIEDM N Mensual N/A N/A Exportacionesy | x X X X X X X X X Fallas en el sistema
autorizados en data. control -
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
. . Técnico
(No. solicitudes autorizadas
. especialista/
de exportacion de g
X » L Técnico en
Autorizar la exportacion de especialidades
especialidades farmacéuticas y farmacéuticas / No Importaciones,
UIEDM Autorizacién de Exportacion - Médulo de exportacion Mensual 100% % Exportaciones y | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% Fallas en el sistema
productos regulados por la LMy solicitudes de exportacion
Donaciones de
por el RGLM. solicitadas de N
especialidades medicamentos
farmacéuticas) x 100% (VIEDM en
DNM)/ Jefe
s . No. de procesos revisados
Promover procesos de Revision de documentos bajo el ( va?ldados/ No. de
UIEDM certificacion/acreditacién/recono Sistema de Gestion de Calidad Y . Listado de documentos Anual 100% 100% -
- L procesos de la unidad) x
cimiento a nivel institucional (SGC).
100%
Bitacora de ingreso de Personal insuficiente para asisir en pareja.
= N que el laboratorio ofrezca incentivos a
. . . solicitudes ingresadas a cambio de buen resultado, poca motivacion
(numero de inspeccion de |a UIFBP B por parte de la institucion.
BP ejecutadas / nimero de a BP Buenas Renuncia de los especialistas que ya son
UIFBP . . ;s . Practicas, Semestral 95% % 95% 95% capacitados,
inspecciones solicitadas ) I, Inspeccion en zonas conflictivas o de alto
100% Contabilizacién de riesgo,
° Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Cancelacion por orden de la Al Direccion
Buenas Practicas de Manufactura de P Accidentes de transito
Medicamentos
% de Inspecciones 7 e oot oresca e
ejecutadas en tiempo = cambio de buen resultado, poca motivacién
. : or parte de la institucion.
(Total de inspecciones que -, . por part
. Bitacora de informe de Renuncia de los especialistas que ya son
UIFBP cumplen con el tiempo . ) . Semestral 90% % 90% 90% acitados.
N inspeccion revisados Inspeccion en zonas conflctvas o de alto
establecido / Total de iesgo.
inspecciones finalizadas en Desasires naturales. )
Cancelacion por orden de la Alta Direccién
el mes Accidentes de transito
Budcora de ingreso de e s e
. . L solicitudes ingresadas a cambio de buen resultado, poca motivacin
(nmero de inspeccion de por parte de la institucion.
. P la UIFBP Buenas
BP ejecutadas / nimero de P Renuncia de los especialistas que ya son
UIFBP inspecciones solicitadas ) * Practicas, Semestral 95% % 95% 95% ~ capacitados,
ol e ool Contabilizacién de oo ansonas confctas g 10
Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Gancelacion por orden de la Al Direccion
Buenas Précticas de Manufactura de s peedentes de ransito
productos cosméticos e higiénicos. -
9 - ersonal insufciente para asistir en pareja,
% de Inspecciones e o et
ejecutadas en tiempo = cambio de buen resulado, poca motivacion
i i por parte de la institucion.
(Total de inspecciones que | oo de Renunc e los especalsias que ya son
UIFBP cumplen con el tiempo Semestral 90% % 90% 90% capacitados,

establecido / Total de
inspecciones finalizadas en
el mes

inspeccion revisados

Inspeccion en zonas conflictivas o de alto

Desastres naturales.
Cancelaci6n por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito




UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

UIFBP

Buenas Practicas

(nimero de inspeccién de
BP ejecutadas / nimero de

Bitacora de ingreso de
solicitudes ingresadas a
la UIFBP Buenas

establecido / Total de
inspecciones finalizadas en
el mes

inspeccion revisados

. y - Précticas, Anual 95% %
inspecciones solicitadas ) * I,
100% Contabilizacién de
Informes de
Buenas Précticas de Manufactura de Inspecciones realizadas
Medicamentos Naturales
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
Total de inspecciones que - .
( P nes g Bitacora de informe de
cumplen con el tiempo . i . Anual 90% %
establecido / Total de inspeccion revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de ingreso de
(nmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a
. p la UIFBP Buenas
BP ejecutadas / nimero de Practicas Anual 95% %
inspecciones solicitadas ) * e
100% Contabilizacién de
Informes de
Buenas Précticas de Manufactura a Inspecciones realizadas
laboratorios de dispositivos e
insumos médicos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
Total de inspecciones que - .
( P nes q Bitacora de informe de
cumplen con el tiempo i Anual 90% %
establecido / Total de inspeccion revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de ingreso de
(nmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a
. p la UIFBP Buenas
BP ejecutadas / nimero de Pl . 5 o
inspecciones solicitadas ) * Précticas, Trimestral 90% %
100% Contabilizacién de
Buenas Practicas de Informes de
Almacenamiento y Transporte en Inspecciones realizadas
Droguerias y distribuidora de -
medicamentos de venta libre % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
Total de in: ion - .
(Total de SPECCIONES QUE | Bii4cora de informe de .
cumplen con el tiempo . - . Trimestral 90% %
establecido / Total de inspeccion revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de ingreso de
(nmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a
. y la UIFBP Buen:
BP ejecutadas / nimero de au oP Buenas .
. ; i A Précticas, Trimestral 90% %
inspecciones planificadas ) IR,
100% Contabilizacién de
Informes de
Inspecciones realizadas
Bitacora de ingreso de
Buenas Practicas de , . L solicitudes ingresadas a
Almacenamiento y Dispensacién en (numero de '"SDE,CC'UH de la UIFBP Buenas
establecimientos que dispensan | BP ejecutadas / I.“‘fme“’ de Précticas, Trimestral 20% %
medicamentos publicos y privados |nspeCC|onigos;/) icitadas ) Contabilizacién de
? Informes de
Inspecciones realizadas
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones que - .
cumplen con el tiempo Bitacora de informe de Trimestral 90% %

Inspectores
fiscalizadores
especialistas en
Buenas
Précticas
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95%

Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio offezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son

pacitados,
Inspeccion en zonas conflictivas o de alto
riesgo.
Desastres naturales.
Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito

90%

95%

Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio ofrezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son
capacitados.

Inspeccion en zonas conflicivas o de alto

riesgo.
Desastres naturales.
Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio ofrezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son
capacitados.

Inspeccion en zonas conflictivas o de alto

riesgo.
Desastres naturales.

Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio ofrezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son

pacitados,
Inspeccion en zonas conflictivas o de alto
riesgo.

Desastres naturales.
Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito

90%

90%

90%

Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio offezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son
capacitados.

Inspeccion en zonas conflictivas o de alio
fiesgo.

Desastres naturales.
Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de transito

90%

90%

90%




(ntmero de inspecciones
ejecutadas / nimero de

Bitacora de ingreso de
solicitudes ingresadas a
la UIFBP Buenas
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Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio offezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.
Renuncia de los especialistas que ya son

VIFeP inspecciones solicitadas) * Précticas, Anual 90% % 90% g s
P oS o Contabilizacién de oo ensonas ot ge 10
Informes de Desastres naturales )
. . . ; : Gancelacion por orden de la Al Direccion
Inspecciones relativas a actividades Inspecciones realizadas Accidentes de transito
de Buenas Précticas Clinicas
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones que - .
. Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . i . Anual 90% % 90% -
establecido / Total de inspeccion revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de ingreso de
(ndimero de expedientes | solicitudes ingresadas a
UIFBP Revision de expediente maestro del revisados / nimero de la UIFBP Buenas Anual o o o Pérdidas y exposicion de documentos
™ R Ny - i nua 90% % 90% confidenciales,
sitio de fabricacion expedientes solicitados para Practicas,
revision ) * 100% Contabilizacién de
Informes de revision
Bitacora de ingreso de
(nimero de cronogramas | solicitudes ingresadas a
. revisados / nimero de la UIFBP Buenas idas y exposici umen
UIFBP Revisién de cronograma de mejora - Semestral 90% % 90% 909 | Périasy epesicn de documenos
cronogramas solicitados Préacticas,
para revision ) * 100% Contabilizacién de
Informes de revision
Bitacora de solicitudes Personalnsufcionts paa asisir o parea.
. e el laboratorio ofrezca incentivos a
nuimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio do boen resultado, poca motivacion
P g P
i U 11 por parte de la institucion.
UIEBP ejecutadas / nimero de Establecnmleptos, Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | speccion en zonas conficiias o de a0
*
inspecciones solicitadas ) Contabilizacion de tiesgo.
9 i i Desasires naturales.
100% Informes de Inspeccion Cancelacion por orden de la Alta Direccion
I . d " de establecimientos Accidentes de transito
nspecciones de apertura
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo i Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de inspeccion revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personalnsufciont paa assr n paria
. . . N e el laboratorio ofrezca incentivos a
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambiodo buen resutads, poca motacion
i U imi por parte de la institucion.
UIFBP _ ejecutadas / nimero de Establecimientos, Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | Q0% | mepecoinansonse comtemas oo o
*
inspecciones solicitadas ) Contabilizacion de riesgo,
9 i i Desasires naturales.
100% Informes de inspeccién Cancelacion por rden de a Ala Direccion
. e de establecimientos Accidentes de transito
Inspecciones por modificacion de
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . - . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de inspeccion revisados
Establecimientos |nspeccmne|s finalizadas en Inspectores y
el mes Fiscalizadores.
Bitacora de solicitudes Persona nsufcient para assr n para
. . . N e el laboratorio ofrezca incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de e resuade, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Establecimientos. por parte de la institucién.
UIFBP . ] N L . I Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | mspeccion en zonas conflicivas o de alto
inspecciones solicitadas ) Contabilizacion de riesgo,
1S i i Desasires naturales.
100% Informes de inspeccién Cancelacion por rden de Ia Al Direccion
I i traslado d de establecimientos polokaden
nspecciones por traslado de
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo s ) . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
establecido / Total de inspeccién revisados
inspecciones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes
(nimero de revisiones ingresadas a la UIFBP
ejecutadas / nimero de Establecimientos, .
UIFBP ) Trimestral 90% % 90% 90% 90% e ey

Ravicidn da nlanne da Iaharatarine

revisiones solicitadas ) *
100%

Contabilizacién de
Informes de inspeccién
de establecimientos

confidenciales revisados.
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% de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con

Bitacora de informe de

UIFBP N y . ) . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspeccion revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en pareja,
. . . N que el laboratorio ofrezca incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resultado, poca motivacion
i G igilanci itari por parte de la nstitucion.
UIFBP _ ejecutadas /ndmero de | - Vigilancia Sanitaria, Trimestral 90% % 90% 90% Q0% | speccion en zonas confictvas o de ato
inspecciones planificadas) Contabilizacion de
6n dei 100% Informes de inspeccién Canclacion por vt 4 Do
Inspeccion C!E Wponadore; de de vigilancia sanitaria Accidentes de wnsito
productos quimicos, cosméticos,
insumos médicos e higiénicos. % de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP el tiempo egtablecid’; /Total | inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asisir en pareja,
- N N N que el laboratorio ofrezca incentivos a
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resultado, poca motivacion
i v igil i1 1l i por parte de la institucion.
UIFBP ) ejecu?adas / nimero de . Vigilancia Sa_n‘ltarla, Semestral 90% % 90% 90%6 | inspecciin on ones conticiae o ce aio
inspecciones planificadas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion Canclacion or g d ot Diessin
Inspef:cl.ones dg vigilancia de de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
establecimientos dispensadores en
supermercados y otros % de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP el tiempo egtablecidpo I Total | inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en pareja,
. . . | que el laboratorio ofrezca incentivos a
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resultado, poca motivacin
G ) por parte de la nstiucion.
UIFBP ejecutadas / nimero de . Vigilancia Sanitaria, Semestral 90% % 90% 909% | inspeccion en zonas confctvas o de alo
inspecciones planificadas) Contabilizacién de fiesgo.
9 4 Desasires naturales.
0% Informes de inspeccion Cancelacion por orden de la Al Direccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes Fersona: ;n;ulm‘\enle par2 asistir enparef.
. . o (nimero de inspecciones ingresadas a la UIFBP cambio de ben resultado, poca motivacion
. Vlglllanma sanitaria de productos ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, Semestral 90% % 90% 90% | inspeccion f:::::s‘:(l:;l‘::x?nae alto
regulados en aeropuertos y aduanas| j,specciones solicitadas) * Contabilizacion de Hesgo.
9 i i Desastres naturales.
100% Informes de inspeccion Cancelacion por orden de la Alta Direccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
% de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP el tiempo eglablecid?) /Total | inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en parea,
. . . N que el laboratorio ofrezca incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutado, poca motivacion
i U iqil i i i por parte de la institucion.
UIFBP _ejecutadas /numerode | - Vigilancia Sanitaria, Trimestral 95% % 95% 95% 5% | nspeccion en zonas conticivas o dealo
inspecciones solicitadas) Contabilizacion de riesgo,
100% Informes de inspeccién Canclacion por ot d v Diesson
Inspeccion de Alertas sanitarias y de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
otros operativos. — -
P % de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP el tiempo egtablecid’; I Total | inspeccién revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en pareja,
. . . N que el laboratoro ofrezea incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resultado, poca motivacin
j nimer Vigilanci nitari . por parte de la institucion.
UIFBP ejecutadas / nimero de gilancia Sanitaria, Trimestral 90% % 90% 90% 906 | nspeccién on zanas confictias o de ato

Oficios

inspecciones solicitadas) *
100%

Contabilizacién de
Informes de inspeccion
de vigilancia sanitaria

riesgo.
Desastres naturales.

Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de tiansito
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% de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP ! que cump > ce ol Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspeccion revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en pareja,
. . . N que el laboratoro ofrezca incentivos
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resultado, poca motivacion
; G igilanci itari por parte de fa institucion.
UIFBP ~ ejecutadas / numero de . Vigilancia Sanitaria, Semestral 90% % 90% 909% | inspeccién en zonas confictvas o de alo
inspecciones solicitadas) Contabilizacion de
100% Informes de inspeccién Canclacion por vt 4 Do
Vigilancia Muestreo Post registro de vigilancia sanitaria I_nspe_cmres y Accidentes de transito
% de revisiones ejecutadas Fiscalizadores.
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP : q P s 2 . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspecci6n revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personalnsufionts para asisir o pare.
. . . N e el laboratorio ofrezca incentivos a
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camo dsbuen esiado,pota mobvacon
i v igil i1 1l i por parte de la institucion.
UIFBP _ ejecutadas | numero de. | Vigilancia Sanitaria, Trimestral 95% % 95% 95% 9596 | nspecionenzonas contevas o de ao
inspecciones solicitadas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
¥ Cancelacion por orden de la Alta Direccion
Muestreo P ist de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
uestreo Pre registro
% de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP : q P . 2 . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspeccion revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Fersona: ;nzulm‘\enle para asistir enparef.
. . . | e el laboratoro afrezca incentivos a
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camio de buen resctade, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, por parte de [a instiucién.
UIFBP e N . . 9 L ' Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | mspeccion en zonas conflictivas o de alto
inspecciones solicitadas) Contabilizacién de fiesgo.
: Jati d 100% Informes de inspeccion Canclacion por g 4 oAt Dicsion
InSpEC(:IDI‘\?S rel a‘uvas a p(rjocTsos e de vigilancia sanitaria Accidentes de trnsito
estupetacientes y productos
controlados. % de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP N a mp . i . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspeccion revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en parea,
. . . N que el laboratorio ofrezca incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutado, poca motivacion
i U iqil i i i por parte de la institucion.
UIFBP _ejecutadas / numerode | Vigilancia Sanitaria, Trimestral 90% % 90% 90% Q0% | speccion e zonas contictvas o de alto
inspecciones solicitadas) Contabilizacion de riesgo,
" ficaci6 100% Informes de inspeccion Canclacion or i d At Diession
Inspeccion de verificacion dg cadenal de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
de frio de productos biolégicos
(liberacién de lotes de vacunas) % de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP : a P . 2 . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspeccion revisados
de revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Perscna: ;n;ul\c‘\enle para asistir enpareia.
. . . N e el laboratoro ofrezca incentivos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camio de buen resutado, poca motivacion
_ > S il por parte de la nsttucion.
UIFBP _ ejecutadas / nimero de N Vigilancia Sanitaria, Anual 90% % Q0% | mspeccion en zonas confictvas o de atto
inspecciones planificadas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales. X
R L Gancelacion por orden de la Al Direccion
Verificacion de precios de de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
medicamentos — "
% de revisiones ejecutadas
en tiempo = (Total de
revisiones que cumplen con | Bitacora de informe de
UIFBP N a mp . ” . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% -
el tiempo establecido / Total [ inspecci6n revisados
de revisiones finalizadas en
el mes




(ntmero de inspecciones
ejecutadas / nimero de

Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP
Vigilancia Sanitaria,
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Personal insuficiente para asistir en pareja,
que el laboratorio offezca incentivos a
cambio de buen resultado, poca motivacién
por parte de la institucion.

UIFBP . y L . L, Anual 90% % 90% | Inspeccion en zonas confictivas o de alto
inspecciones solicitadas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion . Desasires naturales. X
R L ancelacisn por orden deIa Alta Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Inspecciones de farmacovigilancia
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asistir en pareja,
. . . N que el laboratorio ofrezca incentivos a
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resuliado, poca motiacién
i v igil i1 1l i por parte de la institucion.
UIFBP ) ejecu?adas / nimero de . Vigilancia Sa_n‘ltarla, Anual 90% % 90%6 | inspecciin on ones conticiae o ce aio
inspecciones planificadas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion . Desasires naturales. X
e - SN ancelacion por orden de la Alta Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes pesonal st pa s en pari.
. . . N e el laboratoro ofrezca incentivos a
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camo dsbuen esads,pota mobvacon
i il i v igil i1 1l i por parte de la institucion.
UIFBP Inspecciones por retiro de producto _ ejecutgdas / nimero de . Vigilancia Sa_n‘ltarla, Anual 90% % 90%6 | inspecciin on ones conticiae ce aio
del mercado inspecciones requeridas) Contabilizacién de riesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
e - SN Cancelacion por orden de la Alta Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP Inspectores pesonalnsuciente pa s en pari.
) nimero de inspecciones Buenas Précticas P ' i do buen resuliao, pora motuac
Buenas praciicas, Otras inspecciones no contempladas (e'ecutadas / ngmero de Establecimientos y fiscalizadores o ﬂ:‘:“;‘n":::“‘:ﬂ‘:;‘m“’:mmun
UIFBP establecimientos, vigilancia P P 4 . . y Trimestral 95% % especialistas en 95% 95% 95% | inspecci6n en zonas confiictivas o de alto
8 riesgo.
sanitaria por el presente plan inspecciones requeridas) Vigilancia Sa.nlltana BP, Inspectores e
100% Contabilizacién de S Cancelacio oo 1 At O
Informes de inspeccién y Fiscalizadores. O aatenis de wsto
de vigilancia sanitaria
- . . No. de procesos de . . "
Evaluacién de trabajo de inspectores . P Evaluacién de Jefatura de la Riesgo: desempefio del
UIFBP evaluacion semestral a los o Semestral 2 N/A 1 1
cada seis meses. inspectores desempefio UIFBP personal no evaluado.
Personal insuficiente para asistir en pareia,
(ndmero de supervisiones que el laboratoro ofrezca incentivos a
Supervisién de los procedimientos P, cambio de buen resultado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de ) por parte de la insttucion.
UIFBP realizados por la unidad de - L | Informes de supervision Trimestral 95% % 95% 95% 95% | inspecci6n en zonas confiictivas o de alto
. - . R supervisiones planificadas)
inspeccion y fiscalizacion. 100% Desastres naturales.
° Cancelacién por orden de la Alta Direccion
Accidentes de trnsito
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
L . -, Creacion / actualizacion de (No. de documentos Riesgo: Uso de
UIFBP Administrativas y de Gestion | yocumentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / |Documentos elaborados Anual 100% % Inspectores 100% documentos no
Gestion de la Calidad No. de documentos Fiscalizadores autorizados.
establecidos bajo SGC para Supervisores
elaboracion o actualizacion)
x 100%
(nmero de planificacion de
Planificacién de actividades de actividades de la UIFBP Programacién semanal
UIFBP A o realizadas / ntimero de gral ; Mensual 100% % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 10096 | 0% Acheades no pianfcacas
inspeccion - de inspecciones.
actividades de la UIFBP
planificadas) * 100%
(nimero de capacitaciones . . -
ejecutadas / nimero de Lista de asistencia, si Riesgo: personal no
UIFBP Capacitacion continua jecuta o es formal diploma Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90: pel
capacitaciones planificadas) G capacitado.
*100% recibido
Formular y ejecutar proyectos . . . .
. . Emisién de informacion a . - Informes emitidos, .
ULR relacionados a su [area de L No. de informes emitidos X Trimestral N/A N/A Jefatura X X X -
. requerimiento de la UAIP memorandums, correos
competencia]
. . [Cantidad de resoluciones . No contar con
Elaboracion de resoluciones de de inicio elaboradas / Control de expedientes Jefe, Analistas | informacién(en de soporte
ULR inicio de expedientes aperturados en N " P Mensual 100% % y Il en Litigios [100% |100% |100% |100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% . Sop
afio 2022 cantidad de expedientes a en Excel Regulatorios. solicitada a las unidades
aperturar en 2022] x100% ) t[técnicas
Analista
[No. total de autos Control de expedientes notificador en
ULR Notificacion de resoluciones de inicio| notificados / No. de autos en Exé]el Mensual 100% % Litigios 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% Riesgo; De no
para notificar] x 100% gios
Regulatorios
L . P No. de proyectos de " Jefe, Analistas |
Emisién de resoluciones de tramite L Control de expedientes ! .
ULR Y] resolucién elaborados de P Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X

Tramitacion, inicio y finalizacion

definitivas

en Excel

Regulatorios.

Aa Dy
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Control de registro de

Falta de personal para

(PAS) [No. de autos de tramite autoscparta nlodtificar y A,r\]‘alki.?.la Idy w atender tramites
ULR notificados / No. de autos ontro, de Mensual 95% % OMICador | g6 | 959% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% nptlflcamgnes Lluglos_
Notificacion de resoluciones de realizadas (informe Regulatorios
tramite y definitivas en los mensual)
procedimientos administrativos Control de registro de
sancionatorios (PAS) [No. de autos definitivos autos para notificar y Analista | y II/ o
notificados / No. de autos Control de Notificador Centralizacion de la
ULR " N P Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacién fisica en una
recibidos de DE para notificaciones Litigios ersona
notificar] x 100% realizadas (informe Regulatorios P
mensual)
0
. . [Cantidad de resoluciones 5% confg'rme a . No contar con
Elaboracion de resoluciones de de inicio emitidas / cantidad | Control de expedientes proyeccién de Jefe, Analistas | informacién[en de soporte
ULR inicio de expedientes aperturados en N P Mensual ingresos de % y Il en Litigios 5% | 5% [ 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% - sop
~ de expedientes aperturados en Excel " > solicitada a las unidades
el afio 2022 expedientes, Regulatorios. P
en 2022] x100% N t[técnicas
superior a 10,000
[No. total de autos Control de expedientes Alr\]lzltli?it:ald{)r”/
ULR Notificacion de resoluciones de inicio| notificados / No. de autos en Exfel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% gl0s.
Regulatorios
Emisién de resoluciones de tramite No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas |
ULR Tramitacion, inicio y finalizacion definitivas y resolucion elaborados de Acuerdos de Junta de Mensual N/A N/A Y Il en Litigios X X X X X X X X X
de procedimientos de PCRS Cancelaciones Regulatorios.
cancelacion (de regl)slro sanitario Libro de registro de
PCRS ifi i
[No. de autos de tramite autosg:nrzg}uéglcar y A:‘?jltl::?al d}vlar”/
ULR notificados / No. de autos - Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% notificaciones Litigios
Notificacion de resoluciones de realizadas (informe Regulatorios
tramite y definitivas en los mensual)
procedimientos de cancelacién de Libro de registro de
registro sanitario (PCRS)
[No. de autos definitivos aulosg;;sg:oéglcar Y All:liltli?it:axld)gr“/ Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
e notificaciones Litigios
para notificar] x 100% " . persona
realizadas (informe Regulatorios
mensual)
. . [Cantidad de resoluciones . No contar con
Elaboracion de resoluciones de de inicio emitidas / cantidad | Control de expedientes Jefe, Analistas | informacién[en de soporte
ULR inicio de expedientes aperturados en N P Mensual 60% % y Il en Litigios | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% - Sop
el afio 2022 de expedientes aperturados en Excel Regulatorios solicitada a las unidades
en 2022] x100% ) t[técnicas
[No. total de autos Control de expedientes Arr\]lzltli?itcaaldyor”/
ULR Notificacion de resoluciones de inicio| notificados / No. de autos en Exgel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95%
para notificar] x 100% gios.
Regulatorios
Emisién de resoluciones de tramite No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas |
ULR Tramitacién, inicio y finalizacion definitivas Y| resolucion elaborados de | Acuerdos de Junta de Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X
de procedimientos de PCA Cancelaciones Regulatorios.
cancelacién de autorizacion de Libro de registro de
eslablecimie?los f)armacéuticos [No. de autos de tramite autos para notificar y Analista | 'y II/
PCA - o
ULR notificados / No. de autos no‘;‘:{;‘;&'o‘i‘zs Mensual 95% % Nit,':,'gcliior 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Not'rlflcgi:|on(;def‘r§‘5‘;olumon:es de para notificar] x 100% realizadas (informe Regulatorios
ramite y detinitivas en los mensual
procedimientos de cancelacion de - - )
autorizacion de establecimientos Libro de registro de .
farmacéuticos (PCA) [No. de autos definitivos autoscp:nrz;odtglcar y A,r\]‘il[l;it?aldﬁr”/ Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos P Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
o notificaciones Litigios
para notificar] x 100% : . : persona
realizadas (informe Regulatorios
mensual)
L . [Cantidad de resoluciones . No contar con
Elaboracién de resoluciones de de inicio emitidas / cantidad | Control de expedientes Jefe, Analistas | informacién[en de soporte
ULR inicio de expedientes aperturados en N P Mensual 60% % y Il en Litigios | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% . sop
afio 2022 de expedientes aperturados en Excel Regulatorios solicitada a las unidades
en 2022] x100% ) t[técnicas
[No. total de autos Control de expedientes Alr\]lzltli?ilf:laldir”/
ULR Notificacion de resoluciones de inicio| notificados / No. de autos en Excpel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% gilos.
Regulatorios
. . P No. de proyectos de " Jefe, Analistas |
ULR Emision de resoluciones de tramite y resolucion elaborados de Control de expedientes Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X

Tramitacion, inicio y finalizacion

definitivas

DVA

en Excel

Regulatorios.
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UL prossuIGIUS s - -
diligencias varias administrativas Libro de registro de v
(DVA) [No. de autos de tramite autos para notificar y Analista Iy Il/
o Control de Notificador
ULR notificados / No. de autos P Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
e notificaciones Litigios
s . para notificar] x 100% N N :
Notificacion de resoluciones de realizadas (informe Regulatorios
tramite y definitivas en los mensual)
procedimientos de diligencias varias Libro de registro de
administrativas (DVA) ifi i
[No. de autos definitivos aulosg:;z;oéglcar Y Alr\]lzltli?it:ald{)r”/ Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos P Mensual 95% % e 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacién fisica en una
s notificaciones Litigios
para notificar] x 100% n ) . persona
realizadas (informe Regulatorios
mensual)
Control de Jefe, Analistas |
ULR Elaboramép y r\_qtlflcauén fie actos | Numero de memo_réndums memorénclums y Mensual N/A N/A ylit/ th_lfl_cador X X X X X X X X X N/A
de comunicacién memorandums elaborados y notificados Archivo de palanca en Litigios
L memorandums Regulatorios.
Actos de comunicacion -
Control de Oficios y Jefe, Analistas |
ULR Elaboracion y nofificacién de actos Nmero de oficios Archivo de palanca Mensual N/A N/A v/ Notificador | 1o f e x| x| x| x| x| x N/A
de comunicacién oficios elaborados y notificados Oficios en Litigios
Regulatorios.
Control de reuniones y
Atencién a partes interesadas citas técnicas; Archivo
referente a IF:JS rocedimientos Citas técnicas, reuniones y consulta [ NUmero de citas técnicas, de palanca de citas Jefe, Analistas | No disponibilidad de
ULR p de expedientes relacionados a reuniones o consultas técnicas; y Registro de Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X agendas por ambas
que instruye la Unidad de Litigios
N litigios regulatorios atendidas consultas de Regulatorios. partes
Regulatorios
expedientes
administrativos
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC = Cantidad de . No se haya definido con
L . o . (No. de documentos . Jefe, Analistas | . N
Revision y elaboracién de los Revision y elaboracién de los actualizaciones y la UGC, el inventario de
ULR elaborados o actualizados / Anual 100% % y Il en Litigios X X X X X X X x [100% ?
documentos bajo el SGC documentos bajo el SGC elaboraciones de h documentacion necesaria
No. de documentos documentos Regulatorios. ara la Unidad
establecidos bajo SGC para p
elaboracion o actualizacién)
x 100%
No se cuenta con
Controlar y dar seguimiento a la " p.efs"”a' de apoyo A
2 S, Coordinar proyectos de o S . suficiente, ya que esté
elaboracién o actualizacion de PR N° de participaciones en el Jefe, Analistas | ?
. P reglamentacion técnica con Proyectos de s proceso involucra
ULR normativas técnicas, conforme a| __. N . desarrollo de reglamentos IR Anual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X N
! ... |asistencia de OSARTEC (reuniones, i reglamentacion técnica ; convocatoria y o
la competencia de la Direccion i técnicos Regulatorios. S
N . seguimientos) coordinaciones a
Nacional de Medicamentos. i
diferentes grupos de
interés.
Cancelacion de Registros i
L . N . . . . . Jefe, Analistas |
Sanitarios y de Licencias de |Insolvencia en los pagos anuales y/o| No. de registros y licencias Informe de aviso de Lo
ULR : . S s " ” Anual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X
Funcionamiento o Inscripcion de renovacion correspondiente canceladas cancelacion h -
o Regulatorios.
Establecimientos e Importadores
Factores politicos que
impidan la publicacion del
listado.
. Listado se elabora por
Elaboracién de propuesta para el . . . Angll_sta Unidad de Precios pero
up listado de precios de venta maximo Propuesta de Listados de | Archivos de trabajo de Anual 1 N/A Especialista en 1 aprobado por Junta de
P! - PVMP Elaboradas Listados de PVMP Regulacion de P P
al pablico Precios Delegados.
Imposibilidad de obtener
datos para efectuar los
Ejecutar la regulacion de los célculos.
precios de los medicamentos, Rotacién de personal.
efectuando las agrupaciones, %d di Fall | si d
célculos y procedimientos para 6 de medicamentos " . o allas en el sistema de
P . . revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
el establecimiento y Asignacion de nuevos - ! o ; - - )
actualizacion de los : N . medicamentos revisados en | revision en sistema de Especialista en Informacion de registro
precios de medicamentos registrados a 3 o .
uUpP v i bt . ; . el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
enta maximo al publico, que | conjuntos homogéneos existentes . N
‘L ) N medicamentos designados pantalla o bases de de Datos bases de datos de
propicien el acceso a en los Listados de PVMP vigente s | dat Fi Suti ist inf ti
medicamentos a la poblacion, para rewsmlnogn el mes) x atos) armacéuticos ;ls emas Igl orma |coT.
atendiendo a la legislacion otacién de persodna .
; i Sobredemanda de
vigente. % de tramites resuelto = Cag’i‘;"iig'fgi;ilss y Analista solicitudes que impidan
up (No. de tramites resueltos / conteniendo Semestral 85% % Especialista en R R 85% R R R R R 8505 | responder en el tiempo

Emision de dictdmenes para la
resolucion de los tramites de

No. de tramites recibidos en
el semestre) x 100%

documentos de
dictdmenes elaboradas

Regulacion de
Precios

establecido.
Las decisiones son

nar lac




asignacion, revision o

Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

Tiempo promedio de

UprUmaaUS Ut s

. - 5 i autoridades y no se tiene
reconsideracién de precios. resolucion de tramites = Archivo Excel: Analista 83 dn 83 dn 83 dn
€ X . . Especialista en / / / el control total sobre las
up (Suma de tiempos de Resumen tramites de Trimestral 33 dh / tramite Iy - - - respuestas
lucién de los tramites / | regulacion de precios Regulacion de tramit tramit tramit ibili )
resolucion de g p Precios e e e | Imposibilidad de obtener
total de tramites resueltos) datos suficientes para el |
% de opiniones técnicas
para procesos
Emitir opiniones técnicas que sirvan | sancionatorios emitidas = ( | Archivo con opiniones Analista
up de sopqne para re_solver dictdmenes | Total de opiniones técnicas 1écn|ca§slelaboradas y Mensual 100% % Espeuall_slta en 11000 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% N/A
Colaborar con las actividades de| Sancionatorios |ngresacjos enel para procesos Bltagorg de Regulacllon de
control, fiscalizacion y transcurso del afio sanmonat_or_los em[tldgs / requerimientos Precios
verificacion de la regulacion total de opiniones técnicas
sanitaria y de precios, solicitadas) x 100
atendiendo solicitudes internas y Elaboracion de listados de . : i
externas relativas al control de inspeccién para verificacion de % d? ngtados ije Inspeccién Archivo digital con Analista No disponer de ‘?a‘f’s de
precios de los medicamentos, PVMP en el mercado segun lo finalizados = (Total de listado de inspeccion Especialista en mercado actualizados.
upP i . . listados de Inspeccién - y Mensual 100% % o 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | Fallas en el sistema de
tales como la elaboracion de solicitado por la Unidad de - - remitido y Bitacora de Regulacién de ! .
: : : " ) . finalizados / total de listados - " generacion de listados de
listados de inspecciones para | Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas olicitados por UIFBP) x 100 requerimientos Precios inspecciones
verificar cumplimiento de PVMP, Practicas solici p ) X inspecci .
dictamenes de procesos
sancionatorios y requerimientos Atender solicitudes de peritaje o % de solicitudes de peritaje No disponer de datos de
de peritaje de fiscalia. valoracion de medicamentos o similares atendidas = Archivos digitales con Analista merca’\)do actualizados.
up incautados, u otros requerimientos | - (Total de solicitudes de reportes o informes Mensual 100% % Especialista en | ; 0| 1500 10006 | 1009 | 10096 | 10096 | 100% | 100% | 100%| Informaci6n incompleta o
similares, provenientes de otras peritaje o similares efectuados y Bitacora Regulacion de insuficiente en Ia
unidades o instituciones externas atendidas / total de de requerimientos Precios . o
. solicitudes recibidas.
como la fiscalia. solicitudes requeridas) x 100
% de indicadores .
Actualizacion de indicadores de actualizados = (NUmero de Analista Instituciones externas no
Efectuar investigaciones y - o g™ o Archivo con indicadores ) Especialista en - - =
upP analisis econémicos relativos a seguimiento de regulacién de indicadores actualizados / actualizados Trimestral 80% % Regulacion de - - 80% - - 80% - - 80% brinden informacién
la regulacion del mercado precios indicadores por actualizar) x gPreclos requerida
farmacéutico, incluyendo 100
evaluaciones y seguimiento de Elaboracion de informes de Archivos digitales de Analista No disponer de
up resultados de regulacion de regulacion de precios o analisis Numero de informes o informes efectuados y Anual 5 NA Especialista en B B B B B B B B 2 informacién necesaria
precios, la formulacion y econémico de politicas regulatorias anélisis elaborados Bitacora de Regulacién de para el andlisis.
evaluacion de politicas de de mercado. requerimientos Precios Rotacién de personal.
regLélazlon ec(;]notmlca enl ecli Brindar asesoria a la Direccion (Porcentaje de Archivos digitales de Jefe de la No disponer de
mercado de productos regulados Nacional en temas de caracter requerimientos elaborados / | informes efectuados y
)0/ o i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 i
uP por la Ley de Medicamentos. econémico ylo de mercado, de total solicitado por la Bitacora de Mensual 100% % Unidad de 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | informacién nécesana
. . - L Precios para el analisis
acuerdo a lo solicitado. Direccion) x 100% requerimientos
Publicar, actualizar y auditar el
portal de consulta de precios y Actualizar la consulta integral de Bitacora de Analista Fallos en el motor de
existencias, y otras herramientas medicamentos con nuevas Numero de actualizaciones o Especialista en base de datos o servidor
up . = N N . e actualizaciones de CIM Mensual 1xmes N/A " N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
de informacion de mercado para asignaciones e informacion de efectuadas Inteligencia de de la aplicacion.
S . . . N y bases de datos "
la poblacién que propicien el precios y existencias Mercados Rotacion de personal.
acceso.
% de medicamentos Fallas en el sistema de
revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
Generar, mantener y actualizar Asignacion de nuevos medicamentos revisados en | revision en sistema de Especialista en Informacion de registro
uP un banco de datos con la medicamentos registrados a el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
integracion de informacion, conjuntos homogéneos estandar medicamentos designados pantalla o bases de de Datos bases de datos de
interna y externa, relevante y para revision en el mes) x datos) Farmacéuticos sistemas informaticos.
necesaria para la realizacion de 100 Rotaci6n de personal.
andlisis y tomg’de de0|5|qnes % de medicamentos .
sobre regulacion de precios, estandarizados y » . o Fallas en el _S|stema de
velando por la estandarizacion y . . Bitacora digital de Quimico precios.
" - 8 R clasificados = (Total de . B - - .
homologacion de la informacion Efectuar estandarizacion y medicamentos revisados en | "€//Sion en sistema de Especialista en Informacion de registro
upP de los productos farmacéuticos | Clasificacion de nuevos productos el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
en el banco de datos. registrados . y pantalla o bases de de Datos bases de datos de
medicamentos designados . . N o
S datos) Farmacéuticos sistemas informaticos.
para revision en el mes) x a
Rotacion de personal.
100
Tasa de participacion en el Fallos en el motor de
roceso de captura de datos . base de datos o en el
p P _ Reporte de resultados Analista N o
Ejecutar proceso general de captura de mergago N de captura general de Especialista en servidor de Ia_ a_pllcauon.
upP (establecimientos Anual 65% % X X 65% | Los establecimientos se

de datos de mercado

participantes / total de
establecimientos
farmacéuticos) x100%

datos de mercado y
bases de datos

Inteligencia de
Mercados

nieguen a brindar
informacién.
Rotacion de personal.




Monitorear el mercado
farmacéutico nacional
recopilando informacién

Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
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Ejecutar proceso de captura

Tasa de participacion en el
proceso de captura mensual
de precios y existencias de

Reporte de resultados
de captura mensual de

Analista
Especialista en

Fallos en el motor de
base de datos.
Los establecimientos se
nieguen a brindar

up mensual de precios y existencias de |cadenas = (establecimientos Mensual 70% % " N 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% informacion.
relevante para la toma de N o datos de mercado y Inteligencia de .
. PR cadenas que entregan informacién / Los establecimientos se
decisiones institucional y para la - bases de datos Mercados y N
L ' total de establecimientos de nieguen a brindar
evaluacion de estrategias, B L,
. s cadenas) x100% informacion.
politicas y actividades .
X Rotacién de personal.
regulatorias.
I, Fallos en el motor de
Tasa de participacion en el
base de datos.
proceso de captura de datos L
. - . Los establecimientos se
Ejecutar proceso de captura de produccion de Reporte de resultados Analista 3 N
trimestral de produccién de laboratorios = (laboratorios | de captura trimestral de Especialista en nieguen a brindar
upP . P . - Trimestral 70% % . . 70% 70% 70% informacion.
laboratorios farmacéuticos nacionales participantes / datos de mercado y Inteligencia de L
. N Los establecimientos se
nacionales total de laboratorios bases de datos Mercados ¥ N
P N nieguen a brindar
farmacéuticos nacionales) " 8
informacion.
x100% i
Rotacién de personal.
Implementar y mantener un
sistema de inteligencia de % de reportes o informes de
mercado queklpc_luya |_nformes, inteligencia de mercado Archivos digitales con . Fallos en el motor de
reportes y andlisis derivados de . . . presentados = (Total de . Analista
los procesos de captura de Atender solicitudes de informacion, andlisis, reportes o informes informes o reportes Especialista en base de datos. No
UpP " andlisis, reportes o informe de la P N finales elaborados y Mensual 85% % " " 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | disponer de acceso a la
datos, atendiendo las o N de inteligencia de mercado . Inteligencia de B ) N
? Direccion y otras unidades. Bitacora de informacion necesaria.
necesidades de informacion de presentados / total de Mercados §
N P . requerimientos Rotacion de personal.
mercado del resto de unidades y andlisis, reportes o informes
la Alta Direccién, para dar solicitados) x 100
soporte a la toma de decisiones.
Otras actividades relacionadas a N° de citas técnicas Bitacora de atencion de Jefe de la
UpP Atencion de citas técnicas . Mensual N/A N/A Unidad de X X X X X X X X X
las funciones de la Unidad atendidas citas técnicas N
Precios
% de elaboracién o
actualizacion de
Promover procesos de documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con
i . . (No. de documentos Jefe de la
certificacion/ acreditacion/ Revision y elaboracién de los " actualizaciones y . la UGC, el inventario de
upP .. R . elaborados o actualizados / Anual 100% % Unidad de - - - - - - - - |100% i :
reconocimiento a nivel documentos bajo el SGC elaboraciones de documentacién necesaria
institucional No. de documentos documentos Precios ara la Unidad
establecidos bajo SGC para P
elaboracion o actualizacion)
x 100%
% de evaluacion de tramites
y subsanaciones de
autorizaciones del registro
de productos cosméticos =
URCH-Cosm (Namero de solicitudes | Sistema informatico y Mensual 90% % Jefatura; | g0, | 9096 | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 0%
evaluadas de productos Controles en Excel Analistas
cosméticos / Nimero de
solicitudes recibidas para
autorizacion de productos
cosméticos) x 100%
Tiempo promedio de primera|
respuesta de los tramites de
autorizacion del Registro
Sanitario de productos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 Criterios no
URCH-Cosm cosmetlclos = (X dias Sistema informatico y Mensual 15 dh / tramite dh / tramite Jefa_tura; qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ qh/_ estandarizados
transcurridos entre la Controles en Excel Analistas tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | tramit | tramit
recepcion de tramites, hasta e e e e e e e e e Falta de personal

Evaluar y tramitar las solicitudes

An vaminten Aa mvadiatan

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

evaluador




URCH-Cosm

URCH-Cosm

UE 1EYISUU UE pIuuULWS
cosméticos e higiénicos que
cumplan con los requisitos
establecidos, para su
autorizacion.

Evaluacion de tramites de
Autorizacion del Registro de
productos cosméticos

Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
autorizacion del Registro
Sanitario de productos
cosméticos = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la emision
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X 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

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

Proceso no depende en
su totalidad del area

URCH-Cosm

URCH-Cosm

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

Emisién de constancias y
certificaciones de productos
cosméticos

% de evaluacién de tramites
y subsanaciones de
constancias y certificaciones
de productos cosméticos =
(NUmero de constancias y
certificaciones emitidas de
productos cosméticos /
Numero de solicitudes
recibidas de constancias y
certificaciones de productos
cosméticos) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Jefatura;
Analistas

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 notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
(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

Criterios no
estandarizados

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

URCH-Cosm

URCH-Cosm

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 cosméticos y
subsanaciones de los mismos

% de evaluacion de tramites
y subsanaciones de
modificaciones al registro de
productos cosméticos =
(Numero 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%

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual a partir de
febrero

20 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

El proceso de firma no
depende del area; se
realiza por parte del

Nirartar Fiorntiva nara al
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Crtuin ey para o

Tiempo promedio de caso de los tramites de:
emision de segunda cambio de féormula 'y
respuesta y notificacion de cancelaciones
tramites de modificaciones
al registro = (Z dias Sistema informatico y Jefatura: 15 15 15 15 15 15 15 15 15
URCH-Cosm transcurridos entre la Mensual 15 dh / tramite dh / tramite e dh/tra | dh/trd | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/trd | dh/tra
2 A Controles en Excel Analistas . . . . . . . . .
recepcion de tramites de mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
subsanacién, hasta la
notificacion de la resolucion
(dh) / Z total de tramites
(tramite))

% de evaluacioén de tramites
y subsanaciones de
renovaciones de productos
cosméticos = (Nimero de
sollcnu_des evaluadas de Sistema informatico y Mensual 90% % Jefa_tura;
renovaciones de productos Controles en Excel Analistas
cosméticos / Nimero de
solicitudes recibidas de
renovaciones de productos
cosméticos) x 100%

URCH-Cosm 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de renovacion del

Registro Sanitario de Criterios no

roductos cosméticos = (£ | Sistema informatico Jefatura; 15 15 15 15 15 15 15 15 15 estandarizados
URCH-Cosm pr s cosméticos = ( Y Mensual 15 dh / trémite dh / trémite "% dhjtra| dhitra| dhitra| dhitra | dhvtra | divtra | dhira | dhird | dhira
dias transcurridos entre la Controles en Excel Analistas

. P mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite
recepcion de tramites, hasta Falta de personal

la emision de dictamen de evaluador
primera respuesta (dh) / £

Evaluar y tramitar las solicitudes . PR Ami ami
y Evaluaci6n de tramites ingresados | total de tramites (tramite))

de renovacion de productos

para renovacion de productos
cosméticos Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovacion del Registro
Sanitario de productos
cosméticos = (Z dias 10 10 10 10 10 10 10 10 10
transcurridos entre la Sistema informatico y . P Jefatura; dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/
1 - Mensual 10 dh / tramite dh / tramite . PR (RS IR DA DRSS ISR IR I R
recepcion de subsanacion Controles en Excel Analistas tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | trdmit | tramit
del tramite, hasta la emision e e e e e e e e e
de dictamen de segunda
respuesta (dh) / X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

cosméticos e higiénicos, para su
autorizacion.

URCH-Cosm

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre la 10 10 10 10 10 10 10 10 10

emision del dictamen Sistema informatico y Mensual 10 dh / trémite dh / tramite Jefatura; dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/ [El proceso no depende en
favorable, hasta la Controles en Excel Analistas trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | trmit | trdmit | trdmit | tramit|  su totalidad del area.
notificacion al regulado (dh) e e e e e e e e e
/ Z total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

URCH-Cosm

% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de Creacion / actualizacion de (No. de documentos Jefatura: Determinacién 6ptima de

URCH-Cosm | certificacién/acreditacién/recono | documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / | Documentos elaborados Anual 100% % Analista:; 100% los documentos a

cimiento a nivel institucional Gestion de la Calidad No. de documentos elaborar o actualizar

establecidos bajo SGC para

elaboracion o actualizacion)
x 100%

Brindar opinién técnica en su
area de competencia, a Emision de informacion a . - Informes emitidos,
L ¥ o No. de informes emitidos p
requerimiento de la unidad requerimiento de la UAIP memorandums, correos

organizativa correspondiente.

URCH-Cosm Mensual N/A N/A Jefatura X X X X X X X X X -

Requerimiento de cita
” . PR No. de citas técnicas Sistema informatico y Jefatura / técnica no agendada,

URCH-Cosm Brindar apoyo técnico al Atencion de citas técnicas atendidas Controles en Excel Mensual NIA NIA Analista falta de disponibilidad en

regulado en los tramites de su agenda (Jefatura).




URCH-Cosm

competencia.
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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

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

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

Evaluacion de tramites de
Autorizacion del Registro Sanitario
de productos higiénicos

y subsanaciones de
autorizaciones del registro
de productos higiénicos =

(Numero de solicitudes

evaluadas de productos

higiénicos / Nimero de
solicitudes recibidas para
autorizacion de productos

higiénicos) x 100%

% de evaluacion de tramites

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

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

Tiempo promedio de primera|

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/

e

trémit

15
dh/
trémit
e

15
dh/

e

trémit

15
dh/

e

trémit

15
dh/

e

trémit

15
dh/
trémit
e

15
dh/

e

trémit

15
dh/

e

trémit

15
dh/
trémit
e

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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) /  total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10

mite

dh/tra

10
dh/tra
mite

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10
dh/tra
mite

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10
dh/tra
mite

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos (los
desfavorables y observados

tienen notificacion

automatica en el sistema) =

(Z dias transcurridos entre la

emisién del dictamen
favorable, hasta la

notificacion al regulado (dh)

/ Z total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10

mite

dh/tra

10
dh/tra
mite

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10
dh/tra
mite

10

mite

dh/tra

10

mite

dh/tra

10
dhitra
mite

Proceso no depende en
su totalidad del area

URCH-Hig

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

Emision de constancias y
certificaciones de productos
higiénicos

% de evaluacion de tramites
y subsanaciones de
constancias y certificaciones
de productos higiénicos =
(NUmero de constancias y
certificaciones emitidas de
productos higiénicos /
Numero de solicitudes
recibidas de constancias y
certificaciones de productos
higiénicos) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Criterios no
estandarizados

Falta de personal

evaluador, proceso no
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Tiempo promedio total de
emision y notificacion de
certificaciones y constancias
de productos higiénicos = (X
dias 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 / 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

depende en su totalidad
del area

URCH-Hig

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 informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

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 notificacién de la
resolucion (dh) / X total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual a partir de
febrero

20 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
trémit
e

Tiempo promedio de
emision 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 resolucién
(dh) / X total de tramites
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

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

URCH-Hig

URCH-Hig

Evaluar y tramitar las solicitudes

de renovacion de productos

Evaluacion de tramites ingresados

nara ranmuacidn da nradiictne

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de primera
respuesta de los tramites de
renovacion del Registro
Sanitario de productos
higiénicos = (X 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
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

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador
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PO LU AUV U U Ui

cosméticos e higiénicos, para su S . .
autorizacion. higiénicos Tiempo promedio de

segunda respuesta de

renovacion del Registro
Sanitario de productos

higiénicos = (Z dias

URCH-Hig 1ran§§urridos entre ng Sistema informatico y Mensual 10 dh / trémite dh/ tramite Jefa_tura;

recepcion de subsanacion Controles en Excel Analistas mite

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

tramites ingresados de

subsanaciones (tramite))

10 10 10 10 10 10 10 10 10
dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/trd | dh/tré | dhitré | dhitré | dh/tra
mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre la
URCH-Hig emision del dictamen Sistema informatico y Mensual 10 dh / tréamite dh / tramite Jefa‘tura; dhitra
favorable, hasta la Controles en Excel Analistas s s s s s s s s
e o mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite
notificacién al regulado (dh)
/ Z total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

20 |10 10| 10 | 10|10 10| 10] 10|, denend
dhitra| dhitra | dhitra | dhitra | dhitr | dhitré | dhitrd | dhjtrg | = PrOceso 1o depence en
mite su totalidad del area.

% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =

Promover procesos de Creacion / actualizacién de (No. de documentos

URCH-Hig certificacion/acreditacién/recono | documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / | Documentos elaborados
cimiento a nivel institucional Gestién de la Calidad No. de documentos
establecidos bajo SGC para
elaboracién o actualizacion)
x 100%

Jefatura; Determinacién optima de
Anual 100% % Analistas 100% los documentos a
elaborar o actualizar

Brindar opinién técnica en su
area de competencia, a Emision de informacion a
URCH-Hi S N L No. de inf tid
9 requerimiento de la unidad requerimiento de la UAIP 0- de Informes emitidos

organizativa correspondiente.

Infonlnes emitidos, Mensual N/A N/A Jefatura X X X
memorandums, correos
Requerimiento de cita
URCH-Hig ) Atencion de citas técnicas No. de c|ta§ técnicas Sistema informatico y Mensual N/A N/A Jefatgra/ M M M M X X M técnica no agendada
Brindar apoyo técnico al atendidas Controles en Excel Analista proceso no depende en

su totalidad del area.
Falta de personal para

regulado en los tramites de su
competencia. Atencion d It: ii No. d lectroni Sist infi ati Jefat
URCH-Hig enci6n de consultas via correo 0. de correos electrénicos | Sistema informatico y Mensual N/A N/A efatura, « « « « « " atender las consultas y
electrénico de consultas, atendidos Controles en Excel Analistas s
otros requerimientos

% de evaluacion de tramites

y subsanaciones de
autorizacion de registro

sanitario de dispositivos
médicos = (Numero de Sistema informatico y Jefatura;
solicitudes evaluadas de Mensual 80% % supervisor y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
. L - Controles en Excel :

dispositivos médicos / Analistas
Nimero de solicitudes
recibidas para autorizacion
de dispositivos médicos) x
100%

URDM

Ingresos de tramite por
via no oficial o no
controlado

Tiempo promedio de primera
respuesta de los tramites de
Registro Sanitario de

dispositivos médicos clase Jefatura: 30 30 30 30 30 30 30 30 30
URDM A‘—B'Q.&_ (= dias Sistema informatico y Mensual 30 dh / tramite dh / tramite supervisor y ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’. ‘fh’.
transcurridos entre la Controles en Excel Analistas tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit

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

Autorizacién del Registro Sanitario
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de Dispositivos Médicos . .
Tiempo promedio de
segunda respuesta de
Registro Sanitario de
. o Aficos =
dispositivos médicos = (2 ~ |15dh|15dh|15dh|15 dh|15 dh|15 dh|15 dh|15 dh|15 dh
. - dias transcurridos entre la . . - Jefatura;
Evaluar y tramitar las solicitudes - - Sistema informatico y - . X / / / / / / / / /
URDM X R X - recepcién de subsanacion Mensual 15 dh / tramite dh / tramite supervisor y PR P DRPA DA PR DA DA PR IR
de inscripcion de dispositivos P i Controles en Excel . trémit | trdmit | tramit | tramit | tramit | trémit | trdmit | tramit | tramit
m del tramite, hasta la emision Analistas
médicos que cumplan con los X e e e e e e e e e
. y de dictamen de segunda
requisitos establecidos, para su
R respuesta (dh)/ Z total de
autorizacion. R
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos desde . 10dh|10dh|10dh {10 dh|10 dh|10 dh|10dh|10 dh|10 dh
la emision del dictamen | Sistema informético defatura; /AN A A A A A VA B
URDM Y Mensual 10 dh/tramite dh / tramite supervisor y JATTN DDA NPT PR IRPRUPN PRI DEPREET PRPU IR Criterios no
favorable, hasta la Controles en Excel Analistas trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | trmit | trdmit | tramit | tramit estandarizados
notificacion al regulado (dh) e e e e e e e e e
/ Z total de tramites Falta de personal
dictaminados favorables p
PER evaluador
(trdmite))
Sistema informéatico Jefatura;
URDM No. de tramites favorables y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X
Controles en Excel -
Analistas
o 4 . Jefatura;
Evaluacion de tramites del Registro No. de tramites Sistema informatico y .
URDM Sanitario de Dispositivos Médicos desfavorables Controles en Excel Mensual NIA N/A supervisory x x x x x x x x x
Analistas
Sistema informético Jefatura;
URDM No. de tramites observados y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X
Controles en Excel "
Analistas
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
Evaluacion de subsanaciones de Controles en Excel
P : o Analistas
tramites del Registro Sanitario de Jefat
Dispositivos Médicos Amif i i Ati efatura;
URDM P No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X
desfavorables Controles en Excel "
Analistas
% de evaluacién de
constancias y certificaciones
de dispositivos médicos =
(Numero de constancias y
certificaciones emitidas de Sistema informatico Jefatura;
URDM dispositivos médicos / y Mensual 85% % supervisor y 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% -
N . Controles en Excel .
Numero de solicitudes Analistas
recibidas de constancias y
certificaciones de
dispositivos médicos) x
100%
Tiempo promedio de primera
respuesta de constancias y
. Sistema informatico y PR P i dh/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/
URDM transcurridos entre la Mensual 10 dh / tramite dh / tramite supervisor y AR IO IR R DDA DN IR IR I
= P Controles en Excel ) tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | trdmit | tramit
recepcion de tramites, hasta Analistas
s . e e e e e e e e e
la emision de dictamen de
primera respuesta (dh) / £
Extender los Certificados de total de tramites (tramite))
Inscripcién y otros documentos Emisién de constancias y
que sean solicitados por los | certificaciones de dispositivo médico Falta de personal para
administrados. Tiempo promedio de atender requerimientos
segunda respuesta de
constancias y certificaciones
de dispositivo médico = (X
dias transcurridos entre la Sistema informatico Jefatura; 5dh/{5dh/|5dh/|5dh/|5dh/{5dh/{5dh/|5dh/|5dh/
URDM recepcion de subsanacion y Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory | tramit| trdmit | trdmit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit
P e Controles en Excel .
del tramite, hasta la emisién Analistas e e e e e e e e e
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
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Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos desde

la emisién del dictamen Sistema informatico y
favorable, hasta la Controles en Excel
notificacién al regulado (dh)
/ 2 total de tramites
dictaminados favorables
(trdmite))

Jefatura; 5dh/[{5dh/{5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/[5dh/
Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | trdmit | trdmit | trémit | tramit -
Analistas e e e e e e e e e

URDM

% de evaluacion de tramites
y subsanaciones de
modificaciones al registro de
dispositivos médicos =
(Numero de solicitudes

evaluadas de Sistema informatico y
modificaciones al registro de[ Controles en Excel
dispositivos médicos /
Nimero de solicitudes
recibidas de modificaciones
al registro de dispositivos
médicos) x 100%

Jefatura;
Mensual 80% % supervisor y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
Analistas

URDM

Tiempo promedio de primera
respuesta de modificaciones
al registro de dispositivos

médicos = (X dias Sistema informatico y Jefatura;
URDM transcurridos entre la Mensual 20 dh / tramite dh / tramite supervisor y
" 2 Controles en Excel
recepcion de tramites, hasta Analistas
Evaluar y autorizar en lo Eval 6n de tramites d la .emisién de dictamen de
aplicable, las solicitudes de mo‘gi]filtj::\f:lig:neseaﬁ:lizio Ze primera respuesta (dh) / =
modificaciones posteriores al B r— g total de tramites (tramite))

20 20 20 20 20 20 20 20 20

dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/
trémit | trdmit | tramit | tramit | trémit | trmit | trdmit | tramit | tramit
e e e e e e e e e

registro sanitario de dispositivos dispositivos médicos y
3 subsanaciones de los mismos
médicos. Tiempo promedio de
segunda respuesta de
modificaciones al registro de
dispositivos médicos= (£
dias transcurridos entre la . . - Jefatura;
URDM recepcion de subsanacion Sistema informatico y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite supervisor y
P e Controles en Excel .
del tramite, hasta la emisién Analistas
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

10dh|10 dh|10 dh|10 dh {10 dh |10 dh|10 dh|10dh|10 dh
/ / / / / / / / /

trémit | trdmit | tramit | tramit | trémit | trmit | trdmit | tramit | tramit
e e e e e e e e e

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
(2 dias transcurridos desde

la emision del dictamen Sistema informatico y
favorable, hasta la Controles en Excel
notificacion al regulado (dh)
/ Z total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Jefatura; 5dh/[5dh/{5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/[5dh/
Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory | tramit| trdmit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit
Analistas e e e e e e e e e

URDM

% de evaluacion de tramites
y subsanaciones de
renovaciones de
dispositivos médicos =
(Numero de solicitudes Sistema informatico y Jefatura;
URDM evaluadas de renovaciones Mensual 80% % supervisor y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
. " - Controles en Excel :

de dispositivos médicos / Analistas

Nimero de solicitudes
recibidas de renovaciones
de dispositivos médicos) x

100%
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Tiempo promedio de primera

respuesta de renovaciones

al registro de dispositivos Criterios no
médicos = (Z dias Jefatura; 30 30 30 30 30 30 30 30 30 estandarizados

- - . X dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/

URDM transcuridos entre la Controles en Excel Mensual 30 dh / trémite dn / trémite SUPEIVISOTY 144 mit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit

recepcion de tramites, hasta Analistas o o o o o o o o o Falta de personal

la emisién de dictamen de evaluador

primera respuesta (dh) / £

total de tramites (tramite))

Sistema informatico y

Evaluar y tramitar las solicitudes | Evaluacién de tramites ingresados

de renovacioén de dispositivos para renovacién de dispositivos
médicos, para su autorizacion. médicos Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovaciones al registro de
dispositivos médicos= (= ~ |20dnh|20dn|20dh|20dh|20dh|20dh|20dh|20dh|20 dh
dias transcurridos entre la Sistema informatico Jefatura; / / / / / / / / /
URDM recepcion de subsanacion Y Mensual 20 dh / tramite dh / tramite supervisor y PR NP DA DA PR AN DDA IPRE RPN
tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | tramit

P i Controles en Excel .
del tramite, hasta la emision Analistas
e e e e e e e e e

de dictamen de segunda

respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de

subsanaciones (tramite))

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos desde . 10dh|10 dh|10 dh|10 dh |10 dh |10 dh|10 dh|10dh|10 dh
. p Jefatura;
URDM la emisi6n del dictamen Sistema informatico y Mensual 10 dh/tramite dh / tramite supervisor y / . / . / . / . / . / . / . / . / . Proceso no depende en
favorable, hasta la Controles en Excel Analistas trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | trmit | trdmit | tramit | tramit|  su totalidad del area
notificacion al regulado (dh) e e e e e e e e e
/ X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =

Promover procesos de Creacion / actualizacion de (No. de documentos

URDM certificacién/acreditacién/recono | documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / | Documentos elaborados Anual
cimiento a nivel institucional Gestién de la Calidad No. de documentos
establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacién)
X 100%

Determinacion éptima de
100% los documentos a
elaborar o actualizar

Jefatura;
100% % Analistas en
desarrollo

. Falta de personal para
Jefatura;
. X X X atender las consultas y
supervisor -
otros requerimientos

Brindar opinién técnica en su
URDM area vdev competenclaj a Em|5|o_n Qe informacion a No. de informes emitidos Infortnes emitidos, Trimestral N/A N/A
requerimiento de la unidad requerimiento de la UAIP memorandums, correos

organizativa correspondiente.

Mensual N/A N/A Jefatura; M M M M M x x x M Rfeqqenmlento de cita
técnica no agendada

No. de citas técnicas Sistema informatico y
supervisor
Falta de personal para

URDM Atencion de citas técnicas atendidas Controles en Excel

X - ” B - . . - Jefatura;
Brindar apoyo técnico al Atencién de consultas via correo No. de correos electrénicos | Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y M X X X X M M M M atender las consultas y
otros requerimientos

URDM regulado en los tramites de su electrénico de consultas, atendidos Controles en Excel Analistas
Requerimiento para

competencia.
Atencion nsul écni n [No. nsultas técni n| Sistema informati .
URDM tencion de co su?as técnicas e o. de consultas técnicas en| Sistema informatico y Mensual N/A N/A Analistas X X X X X X X X X atender consultas
ventanilla ventanilla (toma turno) Controles en Excel técnicas

Evaluar y tramitar las solicitudes % de evaluacion de
de prorroga de renovacion, solicitudes de prorroga = (
nuevo registro, modificaciones al Numero de prorrogas
registro, constancias y evaluadas / Nimero de
certificaciones de dispositivos solicitudes de prorrogas
médicos. recibidas ) x 100%

Supervisor y

Control en Excel Mensual 80% % L N 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% -
Administrativo

URDM Atencion de solicitudes de prorroga

Tiempo promedio de primera
respuesta de solicitudes de
registro de establecimientos
imp?)rltr:d(g:eglgr}gedias Sistema BPM y Sistema Jefe de 40 40 40 40 40 40 40 40 40
UREP - . 'y Mensual 40 dh / tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/trd | dh/tra
transcurridos entre la informatico S . . . . . . . . .
i P juridicos mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
recepcion de tramites, hasta
la emision de dictamen de
primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))




UREP

UREP

UREP

UREP

Evaluar y tramitar las solicitudes
de autorizacién de
establecimientos e importadores.
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Tiempo promedio de
segunda respuesta de
registro de establecimientos
e inscripcion de
importadores = (X dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la emision
de dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual

40 dh / tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

Evaluaciones de tramites registro de
establecimientos e inscripcién de
importadores

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

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual

7 dh / tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

7
dh/tra
mites

% de solicitudes con primer
dictamen = (No. solicitudes
de registro de
establecimientos evaluadas
con primer dictamen / No. de
solicitudes ingresadas de
registro de establecimientos)
x 100%

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual

95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

% de solicitudes autorizadas
= (No. solicitudes
autorizadas de registro de
establecimientos e
inscripcién de importadores /
No. de solicitudes
dictaminadas favorables de
registro de establecimientos)
x 100%

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual

95%

%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

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

Falta de personal
evaluador;

El proceso de
autorizacion y de
inspeccion no depende
del 4rea

Es primera vez que se
implementa el sistema

UREP

UREP

UREP

Evaluar y autorizar, las
solicitudes de modificacién
posterior a la autorizacién de
establecimientos e importadores.

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

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual

40 dh / tramite

dh / tramite

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

Evaluaciones de tramites de

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

Sistema BPM y Sistema
informéatico

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

modificaciones de establecimientos
e importadores

Tiempo promedio de
notificacion de los tramites
favorables resueltos =
(Z dias transcurridos entre la
emisién 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/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

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




Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

% de solicitudes atendidas
de modificaciones al registro
de establecimientos e

inscripcion de importadores | Sistema BPM y Sistema . Jefe de»
UREP = (No. solicitudes resueltas / informatico Mensual 95% % Unld.ad!AnallslaS 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
No. de solicitudes Juridicos
ingresadas de registro de
establecimientos) x 100%

Tiempo promedio de
emision de respuesta y
notificacion de las
constancias y certificaciones Sistema BPM y Sistema Jefe de 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10 | 5-10
Mensual 5 - 10 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra | dh/tré | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dhitré | dh/tra -

= (Z dias transcurridos entre informético
la recepcion del tramite, juridicos mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites

hasta la notificacion de la
resolucion (dh) / £ total de
tramites (tramite))

UREP

Extender los certificados y otros . .
Evaluaciones de constancias y

documentos que sean e =
- certificaciones de establecimientos e
solicitados por los importadores % de solicitudes atendidas
administrados. de constancias y
certificaciones de
establecimientos e
importadores, se incluyen | Sistema BPM y Sistema . Jefe de
UREP las Subsanac’lones = (No. informatico Mensual 95% % Unldad!Anallstas 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% -
solicitudes resueltas / No. de Juridicos
solicitudes ingresadas de
constancias y certificaciones
de establecimientos) x 100%

% de solicitudes atendidas
de inscripcion de poderes y
contratos, se incluyen las
subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No. de
solicitudes ingresadas) x
100%

Sistema BPM y Matriz Jefe de
4 Mensual 95% % Unidad/Analistas| 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% -

UREP de Excel o
juridicos

Tiempo promedio de primera|
respuesta = (Z dias

transcurridos entre la Sistema BPM y Matriz Jefe de 10 10 10 10 10 10 10 10 10

recepcion de tramites, hasta de Excel Mensual 10 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/trd | dh/tra -
la emision de dictamen de juridicos mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite

primera respuesta (dh) / =
total de tramites (tramite))

UREP

Inscribir poderes y contratos Tiempo promedio de
relativos ala funcion reguladora | Evaluacion y dictamen de inscripcion|  segunda respuesta = (S
de la Direccién Nacional de de poderes y contratos dias transcurridos entre la
Medicamentos. recepcion de subsanacion Sistema BPM y Matriz Jefe de 5 5 5 5 5 5 5 5 5
UREP del tramite, hasta la emision de Exce{ Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tra | dh/trd | dh/trd | dh/tra -
de dictamen de segunda juridicos mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite
respuesta (dh)/ Z total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Tiempo promedio de

notificacién de los tramites

favorables resueltos =

(Z dias transcurridos entre la Jefe de 5 5 5 5 5 5 5 5 5

UREP emision del dictamen | Sistema BPM y Matriz Mensual 5 dhitramite dh / trémite Unidad/Analistas | dhtra | dhitra | dhvtra | dnitra | dhvtra | dnitra | dhvtra | dhitea | divra -

favorable, hasta la de Excel N N " " " 5 5 5 s 5

IR juridicos mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite [ mite | mite

notificacién al regulado (dh)
/ X total de tramites

dictaminados favorables

(tramite))

% de solicitudes atendidas
de tramites post registro
juridico, se incluyen las

subsanaciones = (No. Sistema informatico Mensual 95%
solicitudes resueltas / No. de
solicitudes ingresadas) x
100%

Jefe de
% Unidad/Analistas| 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% -

UREP
juridicos
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Tiempo promedio de primera
respuesta = (X dias

transcurridos entre la Jefe de 10 10 10 10 10 10 10 10 10
UREP recepcion de tramites, hasta| Sistema informatico Mensual 10 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tré [ dh/tra -
la emisién de dictamen de juridicos mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite
primera respuesta (dh) / Z
Evaluar y autorizar las solicitudes de total de tramites (tramite))
cambios posteriores al registro - -
juridicos (Insumos Disposiivos | -  dictamen de ramites T'e";PO promedtlo de(z
A 4 segunda respuesta =
médicos/ Cosméticos e Higiénicos/ <t registto clia.g transcur?idos o e
Productos Farmaceuticos) de HSto " ”
T recepcion de subsanacion Jefe de 5 5 5 5 5 5 5 5 5
UREP productos regulados por la Direccion del tramite, hasta la emision | Sistema informatico Mensual 5 dhitramite dh / tramite Unidad/Analistas | dhtra | dhitra | dhvtra | dhitra | dhitra | dhitra | divtra | dhvtra | dhitra -
Nacional de Medicamentos de dictamen de segunda juridicos mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables resueltos =
i I N S T JC N N N B D IR N S
UREP favorable. hasta la Sistema informéatico Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Umd}ad/Anallstas dh{tra dh(tra dh(tra dh(tra dh(tra dh(tra dh(tra dh{tra dh{tra -
I juridicos mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite
notificacién al regulado (dh)
/ % total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
No. de atenciones o Riesgo de pérdida de
solicitadas a ventanilla y . Analista Jl.md'co 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 .
Brindar apoyo técnico al ) asesorias brindadas a regulado encuentra s[s?ematlzado
) Asesorar y brindar atencién a demanda en fisico
regulado en los trarmtes de su suarios en ventanilla F ; Jo oit Jefe d
competencia. No. de citas técnicas técﬂ:tr:;\l;:;?obzgzapsor UnidaSIAe\ne:lstas
UREP atendidas UGC (céd. E03-PL-01- Mensual NIA N/A juridicos/asistent x x x x x x x x x -
UADC-HERO02) e de jefatura
Emision de informacion a No. De informes de Informes emitidos, . . Jefe de
UREP Brindar opinién técnica en su o R 2 : Trimestral N/A N/A Unidad/Analistas X X X -
. N requerimiento de la UAIP informacién oficiosa memorandums, correos ;
area de competencia, a juridicos
requerimiento de la unidad . L " Jefe de
UREP organizativa correspondiente. Emision de informe técnico No. de Infufrf\es técnicos Infortﬂes emitidos, Trimestral N/A N/A Unidad/Analistas X X X -
emitidos memorandums, correos o
juridicos
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el (No. de documentos Listado maestro de Jefe de Determinacion 6ptima de
UREP certificacién/acreditacién/recono Sistema de Gesti6n de Calidad elaborados o actualizados / |documentos autorizados Anual 100% % Unidad/Analistas 100% los documentos a
cimiento a nivel institucional (SGC). No. de documentos al SGC juridicos elaborar o actualizar
establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion)
x 100%
Apoyar el desarrollo de la Capacitacion dirigida a los . Captura de pantalla de . Jefe dev ng§go de lano
UREP : : i : No. De capacitaciones . Mensual N/A N/A Unidad/Analistas| x X X X X X X X X participacion de los
industria y el sector académico |regulados del sector salud/comercial Webinar o
juridicos convocados.
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de » N . -
certificacion/ acreditacion/ Creacion / acluallzamqn de (No. de docume_ntos i Diferentes cntt_er!gs para
URM .. R documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados / | Documentos elaborados Anual 100% % Jefatura del area 100% |concretar la emisién de un
reconocimiento a nivel - |
institucional Gestion de la Calidad No. _de doct,_lmenlos documento
establecidos bajo SGC para
elaboracion o actualizacion)
x 100%
% de tramites evaluados de
registro sanitario de
productos farmacéuticos PBI, Sistema Jefe; Ingresos de tramite por
URM (incluye subsanaciones) = | informatico y Controles Mensual 70% % Coordinadores | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% via no oficial o no
(No. de tramites evaluados / en Excel de area controlado
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 -

de area
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Jefe;
Coordinadores X X X X X X X X X -
de area

No. de tramites
URM desfavorables o Archivados PBI Mensual NIA NIA

Jefe;
Coordinadores X X X X X X X X X -
de area

URM No. de tramites observados PBI Mensual N/A N/A

Jefe;
Coordinadores X X X X X X X X X -
de area

URM No. de dictamenes quimicos PBI Mensual N/A N/A
emitidos

Jefe;
Coordinadores X X X X X X X X X -
de area

URM No. de dictamenes médicos PBI Mensual N/A N/A
emitidos

Tiempo promedio de primera
respuesta de los tramites de
registro sanitario de
productos farmacéutico = (Z
Evaluacion de tramites de registro | dfas transcurridos entre la
sanitario de productos farmacéuticos | recepcién de tramites, hasta

y subsanaciones de los mismos la emisién de dictamen de

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

Evaluar y tramitar las solicitudes
de inscripcién de productos
farmacéuticos que cumplan con
los requisitos establecidos, para

30 30 30 30 30 30 30 30 30
dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tré | dhitré | dhitré | dh/tra
mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite

Sistema informatico y
Controles en Excel

Analistas de la
Unidad

URM Mensual 30 dh / tramite dh / tramite

URM

URM

su autorizacion.

primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

30 dh/ tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

30
dh/tra
mite

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

Falta de personal
evaluador

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

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
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URM

URM

URM

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

Extender los certificados de
Producto Farmacéutico.

certificaciones de productos

Tiempo promedio de
emisién y notificacién de
constancias, certificaciones
y certificados de productos
farmacéuticos, incluye
subsanaciones = (X dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites, hasta
la notificacion al regulado
(dh) / X 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
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los

Emision de constancias y

farmacéuticos

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

% 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%

Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

El proceso de firma de
certificados de PF no
depende del area.
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% de Certificaciones
atendidas = (No. de
certificados de producto
farmacéutico no certificados
/ 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%

URM

URM

URM

URM

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
productos farmacéuticos y
subsanaciones de los mismos

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) / £
total de tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

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

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informéticos 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)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh/ tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

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

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informéticos 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
emisién del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado (dh)
/ Z total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico 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

El proceso no depende en
su totalidad del area.

% 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%

URM

URM

% de tramites evaluados de
renovaciones 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%

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

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

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

Falta de personal
evaluador




URM

URM

Evaluar y tramitar las solicitudes
de renovacién de productos
farmacéuticos, para su
autorizacion.

Asignacion de tramites ingresados
para renovacion de productos
farmacéuticos y subsanaciones de
los mismos

Aprobado en la sesién ordinaria 13.2023
de la Junta de Delegados, celebrada el 30 de marzo de 2023

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovaciones 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
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

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

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
notificacién de los tramites
favorables de renovaciones
de productos farmacéuticos
= (Z dias transcurridos entre
la emisién del dictamen
favorable, hasta la
notificacion al regulado (dh)
| Z total de tramites
dictaminados favorables
(trdmite))

Sistema informatico 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

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URM

URM

URM

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 prérroga
solicitadas) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

100%

%

Analistas de la
Unidad

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

URM

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
correspondencla

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos




