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Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

PLA ANO 0
CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasie | 2 | 8 § 3 § s|z12|8(8|2|¢8 RIESGOS OPERATIVOS
Elaborar el Plan Anual de Jefe UACI y Jefe so\gil::r:laessl-rj\?;ila:;:ren
UACI Adquisiciones y Contrataciones PAAC elaborada Documento elaborado Anual 1 N/A 1
las solicitudes de
Institucional (PAAC) -
mercancias.
f(lfg':z[ﬁ;::ds/dceaﬂ;?dcaeds ?e Analistas UACI y Que las Unidades
UACI Control de Excel Mensual 100% % 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  solicitantes no soliciten las
procesos solicitados) Jefe UACI
compras programadas
Elaborar procesos de contratacion de n x100% —
obras, bienes y servicios por medio (Cantidad de solicitudes
de Libre Gestion »de prl?rroga_g . Compromiso de las partes
UACI modificacién notificadas Control de Excel Anual 100% % Analistas UACI y 100% involucradas en los
/Cantidad de solicitudes Jefe UACI i
o . procesos de contratacion
de prérroga requeridas)
x100%
” " fﬁggvzﬁiaifga?lzfdc:jodz Analistas UACI y " Que as Unidades
UACI Efectuar la gestion de compras mediante Control de Excel Anual 100% % 100% | solicitantes no soliciten las
procesos solicitados) Jefe UACI
el cumplimiento de la Ley de o compras programadas
Adquisiciones y Contrataciones de la Elaborar procesos de contratacién de x100%
Administracién Publica (LACAP), y su obras, bienes y servicios por medio (Cantidad ‘?9 solicitudes
reglamento de Licitacion Publica de prérroga o
UACI ;g?n';'g:gz’; Zzt:gﬁig: Control de Excel Anual 100% % A”aj":f‘:fjgéf:' 4 100%
de prérroga requeridas)
x100%
Informar por escrito y trimestralmente Cantidad de informes
UACI al titular de la Institucion de las elaborados Informes elaborados Trimestral 4 N/A Jefe UACI 1 1 1 1 Compromiso de las partes
contrataciones que se realicen involucradas en los
procesos de contratacion
(Cantidad de
actualizaciones
Llevar el control y la actualizacién del | realizadas/Cantidad de Cantidad de Analistas UACI y
UACI banco de datos institucional de oferentes y contratistas N Mensual 100% % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
actualizaciones Jefe UACI
oferentes y contratistas nuevos conforme
presentacion de oferta u
hoja de servicios) x100%
% de elaboracién o
actualizacion de
- documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ s . (No. de documentos R " . .

UACI acreditacién/ reconocimiento a nivel Revisin y elaborgcwon delos elaborados o actualizados ac!uallzaqones Y Anual 100% % Analistas UACTy 100% UGC, el inventario de
P documentos bajo el SGC elaboraciones de Jefe UACI documentacion necesaria
institucional /I No. de documentos documentos para la Unidad

establecidos bajo SGC

para elaboracién o

actualizacion) x 100%

UAI Elaborar y remitir el Plan Anual de Trabajo | Elaborar Plan Anual de Trabajo de |No. Plan Anual de Trabajo| Plan Anual de Auditoria Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
de la Unidad de Auditoria Interna Auditorfa Interna 2023 Realizado remitido a CCRy a Auditoria Interna de informacion
Direccién
UAI Planificacién, Ejecucién y elaboracién de Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacién, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
informes de auditoria Unidad de Recursos Humanos Informe Final Auditoria Interna de informaci6n, cambios
en el personal clave.

UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea

Unidad de Acceso a la Informacion Informe Final Auditoria Interna de informaci6n, cambios

Publica en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
gastos de la Direccién Nacional de Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios

Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad Juridica de la Direccién Informe Final Auditoria Interna de informaci6n, cambios

Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Registro de Cosméticos 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 | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporanea

Unidad de Dispositivos Médicos de la Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios

Direccién Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
Unidad de Litigios Regulatorios de la Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios

Direccion Nacional de Medicamentos en el personal clave.
UAI Realizar Examen Especial a la No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remisién extemporanea
Unidad de Promocion y Publicidad de Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios

la Direccién Nacional de en el personal clave.

Medicamentos
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UAI Realizar Examen Especial a los No. Auditorias Realizadas | Planificacion, Borrador e Anual 1 N/A Jefatura de 1 Remision extemporanea
procesos de compra ejecutados por Informe Final Auditoria Interna de informacién, cambios
la Unidad de Contrataciones y en el personal clave.
Adquisiciones de la Direccién
Nacional de Medicamentos
UAI Realizar Arqueos al Fondo Circulante No. de Arqueos Arqueo e Informe o Anual N/A N/A Jefatura de Se realizaran de manera sorpresiva. Remisién extemporanea
de Monto Fijo. programados sin previo Carta de Gerencia. Auditoria Interna de informacién, cambios
aviso en el personal clave.
UAI Proporcionar consultorias (asesorias) y | Asistir reuniones técnicas en la que (No. De reuniones Lista de Asistencia y Anual 100% % Jefatura de Se realizaran de acuerdo a requerimientos. -
apoyo a los requerimientos recibidos por |se requiera asesoria técnica por parte asistidas / No. De Cédula Narrativa de Auditoria Interna
parte del Director Nacional de de Auditoria Interna, de conformidad | reuniones requeridas) Reuniones
Medicamentos, segun sus jasy| asus y atribuciones x100%
atribuciones legales y técnicas. legales.
UAI Las demés que le confiera expresamente Ejecutar Auditorias Especiales (No. Auditorias realizadas Informes Anual 100% % Jefatura de Se realizaran de acuerdo a requerimientos. -
el Director Nacional de Medicamentos, solicitadas por la Administracion 1 No. Auditorias Auditoria Interna
relacionadas a su puesto de trabajo. Superior y no cor enel x100%
Plan.
UAI Guardar la reserva, confidencialidad, Actualizar y resguardar los archivos Archivo Permanente y Archivo Permanente y Anual N/A N/A Jefatura de Se realizara en el transcurso del ejercicio fiscal 2022. -
diligencia, cuidado profesional, permanentes y archivos corrientes | Corrientes Actualizado y | Corrientes Actualizado y Auditoria Interna
independencia y objetividad en su correspondientes a las Auditorias i i
quehacer y custodia de los documentos de | realizadas por la Unidad de Auditoria resguardados. resguardados.
auditoria, propiedad de la Direccion. Interna.
UAI Promover procesos de certificacion/ Creacion / actualizacion de % de elaboracion o Documentos elaborados Anual 100% % Jefatura de 100% -
acreditacion/ reconocimiento a nivel documentos con base al Sistema de actualizacion de Auditorfa Interna
institucional Gestion de la Calidad documentos bajo SGC =
(No. de documentos
elaborados o actualizados
/' No. de documentos
establecidos bajo SGC
para elaboracién o
actualizacion) x 100%

Disponibilidad de
contenidos de interés
publico e institucional,

uc Realizacion de entrngs|g§ en medios #de emrevistas Twitter, capturas de Semestral N/A N/A Jefatyra y M M sujeto a coylunturas. y
de Comunicacion. realizadas pantalla Analistas aprobacion de la
Secretaria de
Comunicaciones de la
Presidencia

Disponibilidad de
contenidos de interés
publico e institucional,

Desarrollar y ejecutar planes y estrategias . # de conferencias de N o Jefatura sujeto a coyunturas,
uc de comunicacion del quehacer institucional Conferencia de prensa prensa realizadas Material audiovisual Anual N/A N/A Ana\ista;/ X Japrobacwyén de la y
y sobre la educacién sanitaria, utilizando Secretaria de
todos los recursos de comunicacién Comunicaciones de la
disponibles. Presidencia

Disponibilidad de

contenidos de interés
- (# de publicaciones publico e institucional,
Publicaciones de materiales . : .
uc audiovisuales en los medios digitales | 'e1220as / # de Redes sociales/Pagina Mensual 90% % defaturay | g000 | 909 | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | g0ge | SUeto acoyunturas,y
institucionales publicaciones Web Analistas aprobacién de la
programadas) x 100% Secretaria de
Comunicaciones de la
Presidencia
Entrega de informe sobre visitas al Jefaturay Se depende de que la
uc sitio web y a la consulta integral de Informe anual Documento emitido Anual 1 N/A ‘Analistas 1 nueva pagina web este en
medicamentos funcionamiento
4 reportes en
donde se refleje la
uc ) Publlc_a;lén ;_)ené?lca dg \a_ Informe de interacciones | Reporte de |ntergcc|ones Trimestral ) meta del N/A Jelat_ura y 1 1 1 1 R
informacién de interés al ptblico en redes sociales en redes sociales incremento en las Analistas
métricas de redes
sociales
Elaboracién de plan de Plan de concientizacién Jefaturay
uc concientizacion por medio de (comunicacion Plan elaborado Anual 1 N/A Analistas 1 -
campafias institucional)
Rendicion de informe de ejecucion del| Informes de ejecucion del Jefatura
ue Dirigir y coordinar las actividades de plan de conclentlzajclén plan de concllentlzaclén Informes Semestral 2 N/A Ana\lsta;/ 1 1 -
comt 1es de lair 6
Secretaria de
Comunicacién de
uc Campaiias institucionales en los No. de campafias Redes sociales/Pagina Semestral NA NA Jefatura 'y M M apvograisilidne,n;;ure‘ongehaya
medios de comunicacion realizadas Web Analistas o
disposicion de
presupuesto para
ejecutarla

Pégina 2 de 70




Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

PLAN OPERA O - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a2 | 8 2 o
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uc Publicacion de Alertas Sanitarias No. de aler@as sanitarias Pégina web Semestral N/A N/A Jelat!.lra y X X X X X X X X X X X X -
publicadas Analistas
uc Ejecucion de campafias |!1temas. No. De campafias Informes Trimestral N/A N/A Jefatyra y X M X M R
desacuerdo a requerimientos realizadas Analistas
% de elaboracion o
actualizacion de
. documentos bajo SGC = Cantidad de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ L . (No. de documentos R .
. i " Revisién y elaboracién de los actualizaciones y Jefatura y UGC, el inventario de
uc acreditacion/ reconocimiento a nivel elaborados o actualizados Anual 100% % 100% ]
institucional documentos bajo el SGC I No. de documentos elaboraciones de Analistas documentacion necesaria
| . documentos para la Unidad
establecidos bajo SGC
para elaboracién o
actualizacion) x 100%
. " ue unidades técnicas no
Identificar areas o temas Documento de listado de Q
Listado de areas o temas tengan claridad de las
UCAE institucionales que requieren apoyo a identificados areas o temas Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 necesidades para las que
través de la gestion de Cooperacion identificados P a
se requiere el apoyo
a) Gestionar y canalizar recursos Coordinar reuniones bilaterales de No. de reuniones con Correo electronico, notas Disponibilidad de la
UCAE técnicos y financieros de cooperaci6n, con Act 1 @ " ; ! t en sitio web, listado de 10 NA Jefatura UCAE 5 5 agenda en los
base a las prioridades y necesidades de la carazz;‘;s;gg s;':fg:on pol encclznecsrec;z:ran es i i ione: efatura titulares/Interés de los
DNM y al plan de trabajo aprobado por la P P en plataformas virtuales cooperantes
Alta Direccion. -
La coordinacion efectiva
Formular y presentar propuestas de No. de proyectos Documento final de con las unidades
UCAE proyectos de Cooperacion a los aprobados por los Socios royecto aprobado Trimestral 1 N/A Jefatura UCAE 1 técnicas/la claridad sobre
Socios Cooperantes Cooperantes proy P las intervenciones a
desarrollar
Lista de
quyar Y acomlpaﬁar alos No. de reuniones de amster}aa]Ayyda L Que no se tengan
coordinadores  técnicos de los P memoria/Matriz de 1 reunién al mes x
UCAE seguimiento realizadas o ) Mensual N/A Jefatura UCAE X X X X X X X X X X X X proyectos en ejecucion
proyectos en la ejecucion de seguimiento/Grabacione proyecto .
L por proyecto N para dar seguimiento
actividades s de reuniones de
b) Coordinary dar . ala T plataforma virtuales
ejecucion eficaz de los proyectos de " . (No. de informes o .
cooperacion de la DNM en su papel de Elaboracién de informes de entregados a la Alta Documento de informe 100% La obtencion de la
imi irecci NOTA: se debe realizar 1 9 9
UCAE oferente o de receptor, de acuerdo con las seguimiento qe I0§lproyec|os en Dlrlecmén I No. dg Jmemorandos Semestral forme semestal x N/A Jefatura UCAE 100% 100%| informacion té!cmca del
instrucciones de la Direccién Nacional. ejecucion proyectos 1eono§/1ecucwon) x proyecto en ejecucion proyecto
b
(No. de informes
Realizar evaluacién final de los entregados a la Alta Documento de informe Lo0% Que no se hayan
UCAE . Direccién / No. de Anual NOTA: se debe realizar 1 N/A Jefatura UCAE 100% | finalizado los proyectos en
proyectos ejecutados Imemorandos informe anual x proyecto
proyectos finalizados) x finalizado
100%
Brindar cooperacién técnica a otras Canalizar y dar seguimiento de las Cantidad de solicitudes de Correo 2 solicitudes de Que no se reciban
UCAE instituciones nacionales y agencias de la | solicitudes recibidas de cooperacion ‘cooperacion atendidas electrénico/Notas/ Semestral cooperacion N/A Jefatura UCAE 1 1 solicitudes de
regién técnica P informes técnica atendidas Cooperacion técnica
c) Constituir el enlace institucional ante
las diversas entidades pUblicas o privadas | Apoyar a la Direccién Nacional en : .
y ” . Matriz de seguimiento, i
relacionadas con la cooperacion, diferentes temas enmarcados en las No. de Gestiones Correos electronicos, Actividad sujeta a
UCAE incluyendo los Socios Cooperantes para el | relaciones interinstitucionales de la .a ovadas instrucciones giradas vor Trimestral 25 N/A Jefatura UCAE 6 6 6 7 | requerimiento o solicitud
Desarrollo; para el seguimiento a las DNM con diferentes actores poy Direccion l\?acionalp de Direcci6n Nacional
gestiones de cooperacion y las alianzas estratégicos.
estratégicas para el desarrollo.
. “ Correos electronicos, las 5
Verificar la participacion de los No. de redes en las que la| redes, participacion en Unidades técnicas no
UCAE diferentes puntos focales de la DNM ) DNM partici aq reuniur‘]gs ubplicaciunes Trimestral N/A N/A Jefatura UCAE X X X X reportan participacion en
en redes regionales e internacionales p P: - P Redes.
en redes
d) Dar seguimiento a la participacion de Canalizar y dar seguimiento a la 4 .
la DNM en diferentes espacios y participacion activa de las diferentes \':‘vghi‘:‘earcsu;s;sa’r:ﬂ:;?s’ ?:ﬁ:roer:: :,gk::‘s;? re} Cyznrc;?;ggnode
UCAE mecanismos de coordinacién, diélogo, e | areas técnicas de la DNM en cursos, 6n en Semestral 50 N/A Jefatura UCAE 25 25 tall rp 9 , webinar
intercambio de conocimientos en materia | talleres, webinars desarrollados a | i | DNTV\ ! [J,u . e efs‘ c‘u sos‘ne -
de regulacion y vigilancia sanitaria. través de la cooperacion los que participa la correos electrénicos por factores externos
) No. de espacios de 5
Dar seguimiento a la participacion de coordir?acién Bitacora de espacios de No existan necesidades de
UCAE la DNM en espacios de coordinacion interinstitucional en los coordinacion, 10 N/A Jefatura UCAE 5 5 participacion en estos
interinstitucional - correos electronicos espacios
que la DNM participa
A Falta de interés de la
Gestionar alianzas estratégicas para contraparte para
la No. de alianzas 1 instrumento juridico, P: ‘.j
UCAE : i : Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 establecer la Alianza a
mejora en la prestacion de servicios establecidas que establezca alianzas. .
institucionales través de un instrumento
e) Proponer a la Alta direccion la o dlurlt[ilcl)' =
formulacién de instrumentos juridicos, 1 instrumento juridico, acoam;::ag::;a: N
operativos y administrativos necesarios N° de nuevos convenios que establezca la
UCAE para la gestion eficaz de la cooperaciény | Gestionar y coordinar convenios de ion Anual 5 NiA Jefatura UCAE 5 lre:l'abéece;c‘snt\ie:'\‘o;
para el fortalecimiento de las alianzas colaboracion interinstitucional con interinstitucional aves e|uuridicf) umento
&nicac nara ol inatitirinnoe &mirac nrihlinac v
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St g s o s AR s A P —
privadas y agencias reguladores 1 instrumento juridico, Falta de interés de la
homélogas N° de convenios que establezca la contraparte para
UCAE . Anual 3 N/A Jefatura UCAE 3 establecer convenio a
modificados colaboracion 5
L través de un instrumento
interinstitucional .
juridico
f)  Representar a la Direccién Nacional . .
L Participar en reuniones, eventos o Correos electronicos, Cancelacion de las
en cualquier evento o actividad dentro y A No. de reuniones, eventos PSR,
actividades a las que es invitada la notas de invitacion, reuniones, eventos o
UCAE fuera del territorio nacional, en materia de o actividades en las que Anual 5 N/A Jefatura UCAE 5
o . o DNM de acuerdo con las instrucciones, actividades en las que se
Cooperacion segln delegacion de la Alta . . se participa RS .
instrucciones de la alta direccion publicacion en redes invite a la DNM
Direccion.
Presentar opiniones o
g) Asesorar a la Alta Direccién en recomendaciones en materia de No. de opiniones o Que las decisiones no
UCAE materia de cooperacion, gestion de gestion de la cooperacién o recomendaciones Correo electrénico, Semestral 5 NA Jefatura UCAE 2 3 tomen en cuenta las
proyectos y alianzas estratégicas para el fortalecimiento de las alianzas emitidas memorando propuestas u opiniones
desarrollo. estratégicas a la alta direccion de brindadas
acuerdo a requerimiento
Apoyar a la Direccién Nacional,
canalizando las misiones oficiales en -
o . N Reporte de Misiones
el territorio nacional y en el exterior, . .
ara asistir a intercambios, No. de misiones oficiales Oficiales Cancelacion de la mision
UCAE P N N . autorizadas/Documento Semestral 15 N/A Jefatura UCAE 7 8 |oficial o no autorizacion de
conferencias, congresos y otros concretadas i - i
. de misién oficial Misién oficial
eventos, en representacion de la DNM i PN,
fisico/electrénico
h) Formular y ejecutar proyectos
relacionados a su area de competencia. Elab . | D " t d Documento
UCAE aborar insumos para la ocumento entregado a /memorando/correo Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 N/A
formulacién de Memoria de labores UPL "
electronico
Desarrollar el Plan Anual de Trabajo
de la Unidad de Cooperacion, de El Plan Anual de Trabajo Documento Plan Que no sea aprobado por
UCAE acuerdo a lineamientos establecidos Y N Anual 1 N/A Jefatura UCAE 1 P p
. . . elaborado Operativo anual la alta direccion
por la Unidad de Planificacion
Institucional.
. Bitacora de eventos o
Apoyar a la alta direccion y a la No. de eventos o actividades, correos Que no se solicite el
UCAE Unidad de Comunicaciones en los o " p o Semestral 10 N/A Jefatura UCAE 5 5
) temas de protocolo actividades apoyadas | electrénicos, fotografias apoyo
i) Las demas que le confiera y publicaciones
expresamente el Director Nacional de Bia 3
Medicamentos, relacionadas a su puesto Apoyar a la Unidad de Recursos itacora de cursos,
P, Ne de cursos, talleres, talleres, seminarios,
de trabajo. Humanos con la de o o Que no se solicite el
UCAE cursos, talleres, seminarios, i - Anual 25 N/A Jefatura UCAE 25
acione: - a e espec Teo: apoyo
% i electrénicos/notas/memo
través de cooperacion .
randum
Coordinar la revision de los avances Informe de la revision de Coo?dfanc?éie;zirlievlaacon
UCAE institucionales con respecto a la S Documento de Informe Anual 1 N/A Jefatura UCAE X X X X X X X X X X X 1 -
i los indicadores todas las unidades
Evaluacién OPS / OMS N
involucradas
% de elaboraci6n o
Promover procesos de certificacion/ actualizacion de
acreditacién/ reconocimiento a nivel ji = .
[ documentos bajo SGC Cantidad de No se haya definido con la
insttucional Revision y elaboracién de los (No. de documentos actualizaciones UGC, el inventario de
UCAE Y ) elaborados o actualizados ) Y Anual 100% % Jefatura UCAE 100% o
documentos bajo el SGC elaboraciones de documentacién necesaria
/ No. de documentos documentos ara la Unidad
establecidos bajo SGC p
para elaboracién o
actualizacion) x 100%
# de informes elaborados Que los cierres contables
UFI de avance de la ejecucion Informe Trimestral 4 N/A Jefe UFI 1 1 1 1
. no se elaboren a tiempo.
de ingresos y egresos
Dar imient I ion i
Optimizar los recursos institucionales ar seguimiento a a ca.‘p'afc on y uso Fallo en el Sistema
de los recursos institucionales Informatico (En el
Informe de control de aplicativo SAFI o en el
UFI disponibilidad Informe Mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P
Presupuestaria sistema interno DNM ).
P Falta de actualizacion del
informe.
Coordinar las actividades relacionadas con i : i
la Elaboracion del Proyecto dePresupuesto; Revisi6n de la ejecucion Informe de revision de la | Informes de ejecucion No elaborar a tiempo los
UFI th P! Presupuestaria para la toma de i 9 mensual 12 N/A Jefe UFI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [cierres contables/Fallas en
Institucional, Ejecucion, Seguimiento y y ejecucion presupuestaria presupuestaria -
= . acciones el aplicativo SAFI
Evaluacion Presupuestaria.
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CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasie | 2 | 8 § 3 § s|z12|8(8|2|¢8 RIESGOS OPERATIVOS
1) No poseer la
% de facturas liquidadas documentacién completa
_ para poder realizar el pago
Cumplir con el pago de las = (No. de facturas Control de programacion generalmente por causas
UFI obligaciones con proveedores de liguidadas / No. de Mensual 100% % Tesoreria 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de pagos atribuibles al proveedor. 2)
bienes y servicios facturas programadas )
X100% Ausencia del tesorero o
refrendarios. 3) Falta de
fondos.
1) No poseer la
(No. devoluciones documentacién completa
UFI Efectuar el pago de las devoluciones efectuadas/No. de Control de programacion Mensual 100% % Tesoreria 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 10006| P2 poder realizar el
conforme a resoluciones recibidas. resoluciones recibidas) de pagos pago. 2) Ausencia del
x100% tesorero o refrendarios. 3)
Realizar la gestion de los recursos Falta de fondos.
financieros, las actividades relacionadas Partida de pago del T Incumplimiento de
con el pago de los compromisos Presentar y efectuar el pago de las |, : Partida contable Tesoreria y
VRl institucionales y mantener actualizados los retenci{)nes del 1%’:13 IVA informe de retenciones del registrada y mayorizada Mensual 12 NiA Conlab\llda{d 1 1 1 B 1 B 1 o 1 B 1 B plazo del vencimiento
1% del IVA 2. Falta de fondos
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 Tesorsr!a M 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 el pago respectivo de
empleados Contabilidad manera oportuna. 2)
institucionales Ausencia del tesorero o
refrendarios. 3) Falla en el
sistema del banco que
imposibiliten realizar las
transferencias bancarias.
4) Falta de fondos
Gestionar y administrar eficientemente, los 1) Ausencia del tesorero o
recursos financieros asignados, para el # de Partidas de pago de refrendarios. 2) Falla en el
UFI cumplimiento de las obligaciones Pago de retnvla y planillas |mpue§lo sobrg \? rentay Declvaracmn Qe‘ rentay Mensual 48 NA Contabilidad 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 aplicativo Qe\ banco que
legalmente, exigibles adquiridas por la previsionales planillas previsionales planillas previsionales. impida realizar los pagos
Institucién, y mantener actualizados los pagadas de forma automatica. 3)
auxiliares correspondientes. Falta de fondos
1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
consolidacion, analisis y
aprobacion del
presupuesto institucional;
situaciones que generan
Presentar el Proyecto de Presupuesto retrasos en la
UFI Ilnsmuc\ona\, para aprobacm‘r{ por parte fie Formulacién de presupuesto anual | Proyecto de presupuesto Oficio de remisién de Anual 1 NA Jefe UFI, 1 presentacion del proyecto
las autoridades de la institucion y posterior proyecto de presupuesto Presupuesto de presupuesto en el
remision al Ministerio de Hacienda tiempo establecido por el
Ministerio de Hacienda. 2)
Fallas en el aplicativo
SAFI. 3) Incumplimiento
en la presentacion de los
Planes de Trabajo por
parte de las Unidades
Organizativas.
# de Estados financieros 1) Registro inoportuno de
Registro de las operaciones del afio | remitidos al Ministerio de : ; las operaciones diarias. 2)
Ul Validar los registros contables que se vigente Hacienda en el plazo Estados Financieros Mensual 12 NA Contabilidad 1 1 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o Fallas en los aplicativos
generen en forma automatica y efectuar establecido informaéticos.
los registros contables directos; realizar Cierres contables anuales .
oportunamente los cierres contables, del ejercicio financiero Nota de Remision del 1) Registro y
preparar los estados financieros basicos e inmediato anterior clgre ar!gaIGenwadlada a conciliaciones inoportunas
UFI informar al Director Nacional sobre el Cierre de Operaciones del afio conforme a programacion Ire((?é:?abjg::ja € Anual 2 N/A Contabilidad 2 de las operaciones
comportamiento de los recursos y inmediato anterior anual remitida por la Gub: tal ) durante el afio. 2) Fallas
obligaciones institucionales Direccién General de ubernamental con € en los aplicativos
correspondiente sello de 4
Contabilidad i informéticos.
recibido.
Gubernamental
Promover procesos de Revision de documentos bajo el rev's;’:z;{f\/‘;?;:sg:/ No Determinacion 6ptima de
UFI 6n/acreditacién/reconocimiento a Sistema de Gestion de Calidad d | Listado de documentos Anual 100% % Jefe UFI 100% | los documentos a elaborar
P le procesos de la unidad)
nivel institucional (SGCQ). % 100% 0 actualizar
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PLAN OPERA O - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE @ 2 = 5 z = = ° a | 8 > ©
CODIGO UNIDAD SR ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION NS METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
No. de asesoriay Jefe de la Unidad
ul y Libro de Control Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
asistencia brindada H
Analista Juridico
(No.reuniones con DN y
GADI sobre temas
Juridicos/ No. De Jefe de la Unidad
uJ Asesorar y asistir a DN, y las reuniones solicitadas por | Bitacora de Actividades Mensual 100% % Juridica 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
diferentes unidades administrativas DN/y_ GADI §qbre dNO hady mstala‘mlonesd
de la DNM en el ambito juridico y tematicas juridicas) adecuadas en el area de
administrativo x100% fa Unidad
esiona reermients defe de la Uridad
uJ 9 a Lista de asistencia Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
con unidades H
. Analista Juridico
administrativas
N° de acuerdos de
[SA} coMmités o comisiones Acuerdo Semestral N/A N/A Jefe de la Unidad|  x X X X X X X X X X X X
otorgados por junta de
delegados
Asesorar a los regulados que soliciten No. de citas técnicas Jefe de la Unidad No hay espacios
ul asistencia juridica por los ) realizadas Libro de Control Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X adecuados en la Unidad
procedimientos que se realizan Analista Juridico para recibir usuarios
N° correspondencia Jefe de la Unidad
uJ por Control de Excel Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
respondida b
Analista Juridico
(N° de certificaciones
u notariales elaboradas/N® | ¢ de Excel Trimestral 100% % Jefe de la Unidad 100% 100% 100% 100%
de certificaciones Juridica
Conducir, desarrollar y realizar solicitadas) x100%
procedimientos y actuaciones
juridicas en representacion de la No. di tacio
Institucion eitrg"uZigie;;esszpemaza Jefe de la Unidad
uJ ! Control de Excel Trimestral 100% % Juridica y 100% 100% 100% 100%
/ No. de representacion no Analista Juridico
judicial solicitada) x100%
N° de Participaciones en Jefe dela Unidad
uJ . P: Bitacora Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
junta de delegados b
Analista Juridico
(No. de elaboracién de Jefe de la Unidad
uJ autos de inicio / No. de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
requerimientos ) x100% Analista Juridico
(No. de resoluciones de
tramite elaboradas / No. Jefe de la Unidad
SN) de notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Asesorar, conducir y asistir en los resoluciones inciales Analista Juridico
procedimientos y actuaciones Diligenciar procedimientos efectuadas) x 100% Proceso remitidos con
administrativas que se desarrollan, de | administrativos sancionatorios de la (No. de resoluciones anomalias que requieren
manera que estos sean conducidos dentro UACI, por comision de DN finales/ No. de Jefe de la Unidad ampliaciones
uJ del marco legal vigente y de conformidad notificaciones de Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
alas competencias Institucionales. resoluciones de tramite Analista Juridico
efectuadas) x 100%
No. de actas de cierre
elaboradas (no se Jefe de la Unidad
uJ notifican) / No. Control de Excel Bimensual 80% % Juridica y 80% 80% 80% 80% 80% 80%
resoluciones de tramite Analista Juridico
eiecutadas x 100%
(No. de solicitudes de
devoluci6n admitidas / Jefe de la Unidad
SN) No. de solicitudes de Control de Excel Mensual 80% % Juridica 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
y
devolucion ingresadas) Analista Juridico
x100%
No. de solicitudes de Jefe dela Unidad
uJ it . Resolucién juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
devolucién prevenidas b
Analista Juridico
No. de solicitudes de Jefe dela Unidad
SN) ; ? Resolucién juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
devolucién archivadas :
Analista Juridico
Diligenciar los procedimientos de No. de requerimientos de Jefe de la Unidad
uJ devolucién por pagos erréneos o - de req o Resolucion juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X x | No hay suficiente personal
: opinién técnica solicitada 2
desistidos Analista Juridico
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PLAN OPERA O - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 )
CODIGO UNIDAD ST ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION NS METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
(No. de dictamenes
elaborado / No. de opinién Jefe de la Unidad
uJ técnica recibida por Control de Excel Mensual 100% % Juridica y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
unidad organizativa Analista Juridico
correspondiente) x100%
Jefe de la Unidad
uJ No. De resolucion final Resolucion juridica Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
Analista Juridico
No. De requerimiento de Jefe de la Unidad
[SA} - De req Correo electronico Mensual N/A N/A Juridica y X X X X X X X X X X X X
opinién técnica a UFI b
Analista Juridico
No. de dictamen juridico " . Jefe de la. Unidad
uJ elaborado Bitacora Bimensual N/A N/A Juridica y X X X X X X -
Diligenciar procedimiento de Analista Juridico
exoneracion de pagos arancelarios
del decreto 417 No. de acuerdos tomados Jefe de la Unidad
[SA} | Bitacora Bimensual N/A N/A Juridica y X X X X X X -
enJD b
Analista Juridico
Emitir opiniones juridicas de diversos | (No. de opinién juridica
aspectos legales, a los diferentes | elaborada/ No. de opinion Jefe de la Unidad
uJ niveles de la institucién (Puede juridica solicitadas por Control de Excel Mensual 100% % Juridica y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | No hay suficiente personal
requerir opinion técnica, correo u Unidades organizativas) Analista Juridico
esctito) x100%
Asistir a los comités de Desarrollo Asistir a las sesiones y elaborar las | No. De actas realizadas / Amnos de los distintos Jefe de la Unidad Falta de colaboracién de
uJ Institucional y Comité Técnico, como actas de los comités de desarrollo No. De sesiones de los P comités Trimestral 100% % Juridica y 100% 100% 100% 100% | los miembros del comité,
secretarfa de actas en todas las sesiones. institucional y comité técnico comités Analista Juridico no hay suficiente personal
No. De monitoreos del
et e
uJ politi Informe Anual N/A N/A encargado del X
igualdad y no p
i i Area de Género
discriminacion contra las
muijeres
Actualizacion del Plan de
Accion de la Politica Documento de plan de Analista Juridico
uJ Institucional de Igualdad y accion P Anual 1 N/A encargado del 1
no Discriminacién contra Area de Género Que no sean aprobados
Area de Género Coordinar, pfgmover. ){desarro\lar la las mujeres los documentgs Falta de
Politica de Género No. De monitoreos del . colaboracién de las
Plan de capacitacion de Analista Juridico Unidades
Ul pacitack Informe Anual N/A N/A encargado del x
Transversalizacién de A 5
4 Area de Género
Género, elaborado
Elaborar manual de Analista Juridico
ul L . Documento Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X X X X
lenguaje inclusivo A "
Area de Género
Elaborar el Protocolo de .
Prevencion y de Atencion Analista Juridico
ul y Control de Excel Anual 1 N/A encargado del X X X X X X X X X X X X
de Acoso Laboral y P "
Area de Género
Sexual
% de elaboraci6n o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Revision de Procesos que competen a la Revision de documentos bajo el (No. de documentos Jefe de la Unidad
uJ s g P y . J elaborados o actualizados Control de Excel Anual 100% % Juridica y - - - - - - - - - - - |100% -
Unidad Sistema de Gesti6n de Calidad i
/ No. de documentos Analista Juridico
establecidos bajo SGC
para elaboracion o
actualizacién) x 100%
Gerente de
. Administracion y La presentacion de
N° de informes de Desarrollo informacién no se efectda
GADI seguimiento de la ejecucion | Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
puntualmente por las
de proyectos Analista de
unidades organizativas
Desarrollo
Institucional
Gerente de
Di [ tividades de planifi 6 i i6
Irigir 'as actividaces el: anificacion Supervisar la elaboracién de informes de A""[‘)‘“'S"a‘cl“’“ Y
in , N o esarrollo
. monitoreo y de evaluacion de los planes, ° de il [ i6
GADI estratégica planes operativos, proyectos, M P N de .‘T‘forme.s de forme de Gestion de Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
. para asegurar el logro de los objetivos evaluacion de riesgos Riesgos N
gestion de riesgos, indicadores y metas, en ST Analista de
. institucionales.
coordinacién con las Unidades Organizativas. Desarrollo
Institucianal
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE @ 2 5 5 2| < = ° a | g > ©
CODIGO UNIDAD 2 5 s | S 3 | 3|2
CODIGO UNIDAD TR ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | resronsaste [ & | 8 | € | 5 | £ |5 (=3[ 8| &|8| 2|8 RIESGOS OPERATIVOS
Gerente de
Administracién y
N° de informes de la Desarrollo
GADI ejecucion del Plan Operativo|  Informe de ejecucién Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1
Anual Analista de
Desarrollo
Institucianal
% de cumplimiento de
Gerente de
actualizacion de LMD Listado Maestro de e
) Administracién y
Documentos actualizado,
Verificar las actualizaciondes del Listado FORMULA Control de divulgacion besarrollo
GADI ce divugaciony Trimestral 98% % Institucional y 98% 98% 98% 98% | Actualizacion tardia del LMD
Maestro de Documentos (LMD) No. de documentos solicitudes de !
) o Analista de
actualizados en el LMD / No.|  obsoletizacion de
o : Desarrollo
arorteat Institucional
- . u obsoletizados
Administrar el disefio,
- y — Gerente de
desarrollo y mantenimiento del Sistema de % de cumplimiento de A
> oo - o ministracién —— )
Gestién de la Calidad institucional que permita » . ) ejecucion de AIC v Disponibilidad de Auditores
' " , Verificar la ejecucién de Auditoria Desarrollo "
mejorar el desempefio de las unidades ¢ " Informe de resultados de esarr Internos de Calidad
GADI e ¢ Interna de Calidad segin Plan Anual de Anual 50% % institucionaly | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x |s0%]| «x o
organizativas, basado en un enfoque por FORMULA AIC ! Cancelacién por parte de la
. ) AIC 2023 " Analista de bR
procesos y mejora continua. No. de AIC realizadas / No. P Alta Direccién
esarrollo
de AIC Planificadas (*) 100 sar
Institucional
Gerente de
) - ) Administracién
Supervisar el seguimiento a las no Consolidado de y
conformidades y/o oportunidades de Total de seguimientos seguimiento de no besarrollo
GADI rormidacies v/o op ‘ °¢ Buimie Trimestral 4 N/A Institucional y 1 1 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de )
) y ‘ Analista de
internas y externas Oportunidades de Mejora
Desarrollo
Institucianal
Liderar las gestiones encaminadas a garantizar Gerente de
que el desarrollo de las actividades Administracién y
institucionales se propicie en condiciones Desarrollo
u Prop 9 Verificar la ejecucion del Plan de Informe de seguimiento ) ceart
GADI 6ptimas, en relacion a la adecuacion, o ) Documento revisado Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 N/A
e o ‘ Mantenimiento Anual revisado )
mantenimiento, higiene y seguridad de los Analista de
espacios fisicos, instalaciones, bienes muebles, Desarrollo
servicios basicos y la seguridad del personal. Institucional
Gerente de
Dirigir la administracién y control de los bienes Administracion
© ! ¥ contro Administrar las actividades de recepcion, | Informe de seguimiento v
muebles, insumos e intangibles de la ‘ ! " Desarrollo
. 5 . despacho, registro y control de los | revisado de las actividades esar
GADI institucién, garantizando la satisfaccion de las | . ) Documento revisado semestral 2 N/A Institucional y 1 1
* insumos destinados al uso y/o consumo |  de control de insumoy )
necesidades y requerimientos para la ) nire de ins Analista de
o de las Unidades activo fijo revisado
operacién efectiva. Desarrollo
Institucional
Cupos imitados para el
Gerente de s para
ente de desarrollo de capacitaciones;
Administracion y
No se encuentran
Verificar a reslizacion de informe de | Desarrollo )
erificar la realizacién de informe de la roveedores de
GADI ear rme ¢ No. de informes emitido Informe Semestral 2 N/A Institucional y 1 1 P
ejecucion del plan de capacitacién nalite de capacitaciones. Que la
i
disponibilidad
Desarrollo "
‘ presupuestaria limite el
Institucional
Potenciar el capital humano y clima numern de narticinantes
e ° Gerente de
organizacional, supervisando los procesos de e
- ¥ : . (No. de procesos de Administracién y )
seleccién, contratacion, induccién, retencién, ) - b Falta de documentacion que
R . Supervisar la realizacién de los procesos | contratacién ejecutados / Desarrollo L.
motivacion, capacitacion, desarrollo y 3 ” . ampare la contratacién/falta
GADI " de Reclutamiento y Contratacion de No. de procesos de Control en excel Trimestral 100% % Institucionaly | 100% 100% 100% 100%
compensacién del talento humano y las ° proceso de seguimiento de parte del
j ‘ Personal contratacién solicitados) x Analista de "
actividades orientadas a fomentar un solicitante
o ore ° 100% Desarrollo
adecuado clima e integracién de personal. sarr
Institucional
Gerente de
) Administracién
(No. de Personal inducido en v
Supervisar la realizacién de induccién de |temas de Recursos Humanos| Registro de induccion de Desarrollo
GADI P ° € Trimestral 100% % Institucional y | 100% 100% 100% 100% N/A
personal de nuevo ingreso / No. de personal RRHH )
Analista de
contratado) x 100%
Desarrollo
Institucianal
Gerente de
Porcentaje de incidencias Administracién y
Supervisar las actividades de soporte
tecnolégico acorde a las actividades de | "¢SU¢Itas en tiempo = Dias Herramienta de Desarrollo Mal Funcionamiento de los
GADI 8 ) indicados de solucién / Dias Trimestral 95% % Institucionaly | 95% 95% 95% 95% )
las unidades organizativas, segin ‘ Seguimiento Helpdesk sistemas Informéticos
) AN estipulados para solventar Analista de
Liderar las estrategias de innovacion y de las q solicitud) *100% Desarrollo
soluciones de tecnologias de informacién y Inctitucional
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | o 5 5 2| | = = a | g > ©
CODIGO UNIDAD 2 5 s | 8 5|3 |2
CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE i i s < s E‘ = & & o S a RIESGOS OPERATIVOS
comunicacién, contribuyendo a eficiencia y cerente de Falta de requerimientos
automatizacion de los procesos de regulacin i :
s pre Administracion y funcionales para el
sanitaria. Coordinar Provectos de besarrallode | % d¢ avance realizadode [ " Desarrollo desarrollo del sistema
oordinar Proyectos de Desarrollo de nforme de avance del
GADI V‘ proyectos de sistemas / % Semestral 100% % Institucional y 100% integrado No poseer un
Sistemas . proyecto N . . i
de avance planificado Analista de sistema integral que facilite
Desarrollo el funcionamiento en temas
Institucional de regulacién de la DNM
- - " Gerente de
Coordinar al Sistema Institucional de Gestion e o
" ) - Administracion y
Documental y Archivos (SIGDA) para el o No. de Informes de | infomes de cumplimiento
en Verificar Informes de Proyectos de o s e Desarrollo
cumplimiento de la Ley de Acceso a la veriticar Ir seguimientos a la ejecucion de proyectos de ) esar No contar con insumos para
GADI L 3 8 digitalizacion documental en soporte o Trimestral 4 N/A Institucional y . .
Informacién Publica y los Lineamientos . de proyectos de digitalizacion con base a RS Ia reaizacion de los informes.
o Provec y r eon o nalista de
emitidos por el Instituto de Acceso a la pap digitalizacion riesgo y priorizacion
e Desarrollo
Informacién Publica. —
Gerente de
Administracién y
Supervisar el procesamiento de las (No. de solicitudes Desarrollo
GADI solicitudes de Acceso a la informacion procesadas / No. de Bitacora Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% N/A
Pblica que se sometanala DNM | solicitudes recibidas) x 100% Analista de
Desarrollo
Institucional
Gerente de
Administracion y
Supervisar la recabacién de la Cantidad de actualizaciones | . Desarrollo
P - . " Sitio Web de Portal de ) =oat
GADI supervisar las gestiones ) oficiosay el | de informacion en el Portal ranearenets Trimestral 4 N/A Institucional y 1 N/A
proporcionar una adecuada atencién al portal de transparencia de Transparencia Analista de
usuario y también el acceso a la informacién Desarrollo
e . iz Institucianal
pblica de a nstitucicn, velando por a octitucional
promocion de la calidad en el servicio, la i
oo calidod en ol servicio Administracion y
transparenciay la eficacia en la gestion ) ) (No. de quejas procesadas / | Desarrollo
publica. Supervisar el procesamiento de las N " Bitacora de trabajo / Actas N o
GADI ! g No. De quejas recibidas) x - Trimestral 100% % Institucional y 100% N/A
quejas presentadas en esta Institucién de cierre .
100% Analista de
Desarrollo
Institucional
erente de
- Administracion
(No. de solicitudes de y
Supervisar el procesamientor las sugerencias procesadas / besarrollo
GADI pervisar e p 8 procesac Bitacora de trabajo Trimestral 100% % Institucional y 100% N/A
sugerencias presentadasalaDNM | No. Total de las recibidas) x
Analista de
100%
Desarrollo
Institucional
Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
consolidacion, analisis y
Asegurar, en coordinacién con la Unidad cerented aprobacion del presupuesto
erente de
Financiera Institucional, la planificacién y ¢ institucional; situaciones que
nciera Ins Administracion y
administracion oportuna de los recursos generan retrasos en la
financieros de la Direccion, para la Proyecto de presupuesto | ¢ ucisn de proyectos de besarrollo resentacion del proyecto de
on, iz P
GADI " ceion, para & Formulacion de presupuesto 2024 | equilibrado entre ingresos y proy Anual 1 N/A Institucional y x |P proy!
consecucion de la mision, estrategia y presupuesto presupuesto en el tiempo
o e egresos Analista de ! PO
objetivos institucionales, velando por el Desarrollo establecido por el Ministerio
cumplimiento de la normativa aplicable y e de Hacienda. 2) Fallas en el
nstituciona
vigente. aplicativo SAFI. 3)
Incumplimiento en la
presentacion de los Planes
de Trabajo por parte de las
Unidades Organizativas.
Gerente de
Administracion y
Supervisar la elaboracién de procesos de | (Cantidad de procesos Desarrollo Que las Unidades solicitantes
GADI Coordinar con Ia Unidad de Adquisiciones | contratacion de obras, bienes y serviios | finalizados/Cantidad de Control de Excel Trimestral 100% % Institucional y 100% no soliciten las compras
Contrataciones nstitucional Ios por medio de Libre Gestion procesos solicitados) x100% Analista de programadas
procedi de adauisicién y Desarrollo
i i i i Institucional
dde ble?es, ?dbr;s y se‘rvL\cnoZ d:\da st , Gerente de
e conformidadconla Ly d Adauisiones y Administracion y
Contrataciones de la Administracién Publica | g0 rvicar [a elaboracién de procesos de|  (Cantidad de procesos Desarrollo
GADI (LACAP). contratacion de obras, bienes y servicios | finalizados/Cantidad de Control de Excel Anual 100% % Institucional y 100%
por medio de Licitacion Piblica | procesos solicitados) x100% Analista de
Desarrollo
Institucianal
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PLAN OPERA O 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO. FRECUENCIA DE o o 5 = % c - =] [-% e =z 2]
CODIGO UNIDAD 2 5 5 | S 3 | 3|2
CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE i i s < s E‘ = & & o S a RIESGOS OPERATIVOS
Coordinar la generacidn, mantenimiento y
actualizacion de un banco de datos
institucional con la integracion de Analista en
, g oo Fallos en el motor de base de
informacién, interna y externa, relevante y Inteligencia datos
necesaria para la generacion de reportes para | Verificar carga periédica al banco de Ntmero de tablas Log o Bitdcora de Institucional g
GADI para 1a e portes B P o € o Bitace Anual 28500 x afio N/A 11NV 1 5500 | 2500 | 2500 | 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | 2500 | 2500 | 2500 | 2000 | Restriccién de accesos ala
Ia toma de decisiones y para el calculo de datos verificadas actualizaciones Analista de ¢ «
e : informacién.
indicadores, desarrollando e implementando Desarrollo 8
° sar Rotacién de personal.
mecanismos y procesos de captura e Institucional
integracién de informacién en el banco de
datos institucional.
Fallos en el motor de base de
Analista en datos.
Inteligencia Cambios radicales en los
Nimero de fuentes de datos| | . ot e d
nforme de reportes nstituciona rocesos o sistemas de
GADI Actualizar reportes periédicos actualizadas para generar N P Anual 540 N/A N v 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 N P L
: actualizados Analista de informacién. No disponer de
reportes actualizados .
Desarrollo acceso a la informacién
Implementar y mantener un sistema de Institucional necesaria.
inteligenci ituci que incluya _ Rotaridn de nersanal
) oo Analista en
informes, reportes y analisis derivados de los ) ista er
Pors . - Nimero de reportes o » - Inteligencia
datos institucionales, generados Disefiar y elaborar reportes nuevos, o . L . Bitacora de creacién y e ’
N A ° arre informes de inteligencia racora ; Institucional y No disponer de acceso a la
GADI sistematicamente y actualizados de forma mejoras o redisefios de reportes . e modificacién de reportes o Anual 3 xafio N/A . 3 . i
o ) : realizados por iniciativa ! Analista de informacién necesaria.
periédica y oportuna, y atendiendo las existentes. " informe oemrol
necesidades de informacién del resto de propia esarrotio
" " " Institucional
unidades y la Alta Direccién, para dar soporte -
a la toma de decisiones. % de reportes o informes de Analista en
inteligencia institucional . - . N
. ) Archivos digitales con Inteligencia Fallos en el motor de base de
Atender solicitudes de informacion, presentados = (Total de |, o o e e p
informes o reportes finales nstituciona atos. No disponer de acceso
GADI analisis, reportes o informe de la reportes o informes de P o Mensual 85% % N v 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% N P‘ . N
1515 1) reportes elaborados y Bitécora de Analista de ala informacién necesaria.
Direccién y otras unidades. inteligencia presentados / A -
requerimientos Desarrollo Rotacién de personal.
total de reportes o informes inetitacional
nstituciona
solicitados) x 100
Cambio en el sistema de
o ) (nimero de actualizacién de | Informe de Proyeccién de Analista en mandamientos que dificulte
Actualizacion proyecciones de Ingresos : ) h - ) -
GADI S proyecciones de ingresos / | Ingreso (archivo excel) y Anual 100% % Inteligencia E . - . - . - . - . - | 100% | obtener informacién. No
Dar soporte y asesorfa en temas de Total solicitados) x 100% |Bitécora de requerimientos Institucional disponer de acceso a la
manipulacién y andlisis de informacién, informacién necesaria.
métodos cuantitativos, estadisticos, disefio de
2  estadisticos, Cambios radicales en los
metodologias de medicién, de indicadores y -
! ] . Log o Bitécora de procesos o sistemas de
de proyecciones Actualizacién de datos de indicadores | _(nmero deindicadores | o ciones, correos Analista en informacion.
GADI e actualizados/ indicadores . " Mensual 85% % Inteligencia 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% N .
solicitados o electronicos, archivos de ° g€ No disponer de la
solicitados) x100 Institucional ) ” )
Excel informacién necesaria para
el caleulo
% de elaboracion o
o Gerente de
actualizacion de Adi tracio
ministracion
documentos bajo SGC = (No. o Y
Promover procesos de - - Actualizaciones y Desarrollo
o . ’ Revision y elaboracion de los de documentos elaborados
GADI certificacién/acreditacién/reconocimiento a N N elaboraciones de Anual 100% % Institucional y X x x X x X x X x X x | 100%
, o documentos bajo el SGC 0 actualizados / No. de
nivel institucional ) documentos Analista de
documentos establecidos
" Desarrollo
bajo SGC para elaboracion o e
S Institucional
actualizacién) x 100%
R ) # de intervenciones ) - Médico Clinica
Brindar intervenciones educativas al o Listas de asistencia de la . ‘ No asistencia de |
] educativas sobre e mpresaria o asistencia de los
cLiNicA personal de la DNM para promover el > plataforma virtual por Trimestral 68 N/A P 'Y 17 17 17 17
e programa de atencion I Enfermera Clinica convocados
programa de atencion integral en salud . intervencion )
integral en salud Empresarial
Médico Clinica
#de empleados inscritos en | g o oncual de Empresarial
cLinica Inscripciones de Planificacién Familiar | el programa de planificacion porte m Trimestral N/A N/A presamay o x| x| x| x| ox [ ox x| x| x| x| x Poca asistencia
© planificacion familiar Enfermera Clinica
familiar
Empresarial
Médico Clinica
# de empleados inscritos en | cPOrte de informe Empresarial
CLINICA Inscripciones a control prenatal P mensual de atencién Semestral N/A N/A P ol X X X X x X X X x X X X Poca asistencia
control prenatal " Enfermera Clinica
integral a la mujer
Empresarial
Médico Clinica
] ) # de chequeos médicos Empresarial y
cLiNicA Promocién de Autocuidado de la salud Control de Excel Trimestral N/A N/A ] X X X X X X X X X X X X Poca asistencia
preventivos Enfermera Clinica
Empresarial
o Médico Clinica
¥ supervisin der Bitdcora de limpieza y Empresarial y
cLiNicA de desechos bioinfecciosos y limpieza de |# de recolecciones realizadas Anual N/A N/A X N/A
Dirigir, administrar, asesorar, evaluar y I y v 7 recoleccion de desechos / / Enfermera Clinica /
coordinar la gestion de la Clinica empresarial almacenamiento tempora Empresarial
g
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oo T
personal vacunado Médico Clinica
contra influenza =  n" de Empresarial Poca asistencia y la
CLINICA Vacunacién contra influenza personas vacunadas/ n° de Control de Excel Anual 100% % P ol X x X X X X X X X X x |100%| 2 v
o Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
personas que lo solicitaron) e i
x100% P
% d
e personal vacunado edion Gimien
contra el tétano = (n" de Empresarial Poca asistencia y la
CLINICA Vacunacién contra el tétano personas vacunadas/ n° de Control de Excel Anual 100% % P ol X M X X X X X X X X x |100%| 2 v
o Enfermera Clinica disponibilidad de vacunas
personas que lo solicitaron) e i
x100% P
% del personal que se
realizaron la prueba = ( n° de Médico Clinica
] lizaron | £ ial
CLINICA Campaiia de detencion del VIH personas que se realizaron la Control de Excel Anual 100% % mpresarialy x x x x x x x x x x x| 100% Poca asistencia
prueba/ n° de personas que Enfermera Clinica
1o solicitaron la prueba) x Empresarial
100%
% del personal que dono
persona’q Meédico Clinica
sangre = ( n° de personas o
CLINICA Campafia de donacién de sangre que dono sangre/ n° de Control de Excel Anual 100% % et P f v x x x x x x x x x x x| 100% Poca asistencia
nfermera Clinica
personas que lo solicitaron . ol
mpresaria
donar sangre) x 100% P
Médico Clini
# de recetas generadas para | Informe mensual de o s dicament ”
] mpresaria medicamentos que estén
CLINICA Medicamentos recetados tratar sintomas del personal | actividades de clinica Mensual N/A N/A P " X x X X X X X X x X X X nentos
- Enfermera Clinica disponibles
de la DNM empresarial .
Empresarial
Médico Clini
# de solicitudes de Informe mensual de o s N . tadod
] mpresaria 0 se entrega resultado de
cLiNicA Muestras médicas enviadas a ISSS exédmenes de laboratorio actividades de clinica Mensual N/A N/A P! i M x M x M x M x M x M x B
) ) Enfermera Clinica 1555
generadas hacia el 1555 empresarial .
Empresarial
Médico Clinica
Programa de atencién integral en salud Procedimientos de enfe ’ #dei " Informe mensual de . i
] rocedimientos de enfermeria: e inyecciones o mpresaria
cLiNicA ! enros ¢ ce inys * actividades de clinica Mensual N/A N/A P Y x x x M x x x M M x M x | pacientes con incapacidad
ocupacional inyecciones canalizaciones realizadas - Enfermera Clinica
empresarial .
Empresarial
Médico Clinica
Informe mensual de :
; ) ) > - Empresarial y
cLinica Referencias entregadas # de referencias entregadas |  actividades de clinica Mensual N/A N/A Yol x| x| x| x| x| ox x| x| x| x| x -
) Enfermera Clinica
empresarial -
Empresarial
Médico Clini
# de pacientes del personal |  Informe mensual de Ee ‘o ‘";ca
; mpresaria
CLINICA Incapacidades registradas dela DNM enviados acasa |  actividades de clinica Mensual N/A N/A P "y X M M X M X M X M x M x -
) ) Enfermera Clinica
por sintomas generales empresarial -
Empresarial
# de informes o Informe de control de Médico Clinica
cUNICA seguimiento interno COVID 19 Controlde casos sospechosos, positivos, | comunicaciones de datos COVID para el Mensual b /A empresarialy ||| oL .
inmunizacion y fallecidos por COVID-19 | seguimiento del personal |  personal; controles de Enfermera Clinica
respecto al COVID-19 Excel; correo electrénico Empresarial
%d I categorizad
e personal categorizado Mésico Clinica
FORMULA: Empresarial
CLINICA Dispensarizacién del Personal Personal categorizado % total de personas Control de Excel Mensual 100% % Enfe:nera C\in‘:ca 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
categorizadas/ total de Empresarial
personal de la DNM x 100% P
Médico Clinica
] #de visitas a la sala de Bitacora de Sala de Empresarial
CLINICA Sala de Lactancia Disponibilidad del drea : ! > Mensual N/A N/A presarialy x M X x X x X x X x X x -
lactancia Lactancia Enfermera Clinica
Empresarial
) Médico Clinica
Evaluacion de pacientes con Empresarial
] ] i
CLiNICA Area de Gripario sintomatologia respiratoria en drea # Namero de atencién Censos de Consultas Mensual N/A N/A Enfer’:“era C\’ny\ca x x x x x x x x X x X x -
i
aislada
Empresarial
Eiecucién de solicitudes de compra segdn (No. de bienes adjudicadas /| Actas de Recepcion de
UABI y Pra seiN| " No. de bienes planeados) adquisiciones y Anual 100% % Jefatura UABI X X x X x | 100%| «x X x X X X -
presupuesto anual de bienes
x100 contrataciones.
Que los activos no sean
(No. de activos fijos :
recibidos en la unidad de
Realizar codificacion de nuevos Activos registrados / No. de Hojas de asignacién de Jefatura y analista Administracion de Bienes
2 i i i i i i
UABI N requerimientos de nuevo d N e . Mensual 100% % v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% N
Fijos activo fijo uAsl para su respectivo registro
registro de activos fijos) x e )
de activo fijo y codificacion
100% N
del mismo
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Recepcion, registro y custodia de los insumos (No. de activos asignados /
sl y activos adquiridos por la DNM, para su Recepcion y asignacién de bienes por | No. de activos requeridos) | Actas de Recepcion de M | 0% % Jefatura y analista
unaioefam) ensua x x| x| x| x| x| x| x| x| x -
posterior distribucion. ingreso o egreso de personal X100% personal N ° UABI
Controlar el movimiento, recepcion, préstamo | Administra fas actividades de recepcion, (No. de articulos Indisponibilidad de las
istribucié i i d he ist trol de | ) Jefat list; idad jecutar t
UABI v distribucion de los bienes propiedad de la | despacho, registro y control de los administrados / No. de Kardex de inventario Mensual 100% % etaturay analista | 1600 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | UM¢aCes Para ejecutar toma
Direccion Nacional de Medicamentos. | insumos destinados al uso y/o consumo | _ > o UABI fisica de inventario de
! articulos solicitados) *100% "
de las Unidades activos
[No. de adjudicaciones PAAC indisponibilidad de las
Realizar el proceso de adjudicacién en lizadas / No. d idad jecutar t
UABI P g realizadas / No. de Reporte PAAC Enero y Febrero 90% % Jefatura UABI | 90% | 90% unidades para ejecutar toma
PAAC adjudicaciones PAAC fisica de inventario de
x100% activos
Presentacion de documentos
Elaborar informe de liquidacion de val No. de Informes d Analista de |
UABI avorariniorme de fiquidacion ce vales no. ce Informes de Informe de Liquidacion Mensual 12 N/A naiista ce fa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | erréneos. Que suministro no
de combustible liquidacién de vales Unidad
venga completo.
(No. de activos fisicos
Realizar toma fisica parcial de Activos | verificados conformea | Hojas de asignacién de Jefatura y analista
UABI @ P ) : j2s de asiena Mensual 100% % v 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
Fijos listado / No. total de activos | activo fijo/Bitécoras Bl
fisicos registrados) x 100%
{No. de activos fisicos
) - | verificados > $600 conforme | Reporte de realizacién de No tener finalizado el
Realizar la toma fisica general Activos ¢ o T
UABI - a listado / No. total de toma fisica general de Anual 100% % Jefatura UABI | 100% levantamiento fisico de
Fijos mayores de $600 2 stace § ) ) i i
activos fisicos registrados) x inventario activos en su totalidad
100%
[No. de articulos fisicos
Mantener actualizado el inventariode | L L es | verificados conforme a Jefoturay analista No tener finalizado el
UABI existencias de bienes propiedad de la DNM. genera listado / No. total de Kardex de inventario Mensual 90% % v 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | levantamiento fisico de
de bodega de suministros Jeede l ) Bl . )
articulos fisicos registrados) activos en su totalidad
x100%
(No. de activos depreciados ) Que no se reciba oferta por
N o ’ Informe de Activos a
Realizar célculo de depreciacion de |/ No. total de activos que ' ! os bienes y que en vez de
UABI boe e . o Depreciar con el calculo de Anual 100% % Jefatura UABI | 100% v
Activos Fijos requieren depreciacién) x e realizar venta conlleve gasto
a depreciacion
100% P de destruccion
{No. de activos amortizados -
Realizar calculo de amortizacion de / No. total de acti Informe de Intangibles con Que se pierda la base de
o. total de activos que
UABI ; . s d el célculo de la Anual 100% % Jefatura UABI 100% P
Intangibles requieren amortizacién) x 1o ce datos
amortizacion
100%
Tl acta de autorizacion de )
! Falta de liquidaciones de
8 y darel prop ) ” ) junta de delegados, los Jefatura v
propia Gestionar la depuracién y venta de los | No. de ventas de articulos eee . vales fisicos por parte de la
UnBI los bienes fuera de uso en la Direccion ’ ) informes técnicos, los Anual 1 N/A UABI/Comité de 1
° ° articulos depreciados depreciados ! Unidad de Servicios
Nacional de Medicamentos. recibos de venta, el acta de Ventas
Generales
Ia venta
1) Desacuerdo entre las
unidades solicitantes, los
responsables de la
lidacién, anl
Informe de necesidades Jefatura UABI, consolidacicn, andlisis y
Proyecto de presupuesto ° aprobacién del presupuesto
” .. consolidadas de Miembro del )
UABI Formulacion de presupuesto 2024 | equilibrado entre ingresos y Anual 1 N/A o 1 institucional; situaciones que
presupuestos de las Comité
egresos ) generan retrasos en la
unidades Presupuesto y
presentacion del proyecto de
presupuesto en el tiempo
establecido por el Ministerio
Formular y ejecutar proyectos relacionados a de Hacienda.
sudrea de Emision de informacion a requerimiento Informes emitidos,
UABI q No. de informes emitidos " ’ Trimestral N/A N/A Jefatura X X X X -
de la UAIP memoréndums, correos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC = (No. Cantidad de No se haya definido con la
sién v el - el | ) .
uaBl Revision y el abora.aon de los de docum.e tos elaborados actual \za.-:\ones y Anual 100% % Jefatura y analista 100% UGC, el \anntarlo de )
documentos bajo el SGC o actualizados / No. de elaboraciones de UABI documentacién necesaria
documentos establecidos documentos para la Unidad
bajo SGC para elaboracién o
actualizacién) x 100%
Oficial de
Procesar las solicitudes de Acceso a la (No. de solicitudes nformacién/
AP informacién Publica que se sometanala | procesadas / No. de Bitdcora Excel Mensual 100% % Al | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
DNM solicitudes recibidas) x 100% .
a la Informacién
Oficial de
Procesar las solicitudes de Datos (No. de solicitudes Informacién/
UAIP Garantizar el acceso a la informacién publica. procesadas / No. de Bitacora Excel Trimestral 100% % 100% 100% 100% 100% -
Personales que se sometanalaDNM | F ) Analista en acceso
solicitudes recibidas) x 100% 5
a la Informacién
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Oficial de
Cantidad de actualizaci
Recabar la informacion oficiosa y antidadde actualizaclones | - g, ) \yeh de portal de ) - Informacién/
AP j ' | de informacién en el Portal ) Trimestral 4xafio N/A ) 1 1 1 1 -
actualizar el portal de transparencia ’ Transparencia Analista en acceso
de Transparencia ce
a la Informacién
Recibir y remitir las denuncias (No. de denuncias Oficial de
\terpuestas por presuntas remitidas / No. Informacion,
AP P pore remitidas / Bitécora Excel Mensual 100% % ) /| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
alaLey de M al| de Analista en acceso
Recepcion de avisos, quejas y denuncias Ia Direccién ejecutiva recibidas) x 100% ala Informacién
ciudadanas. Oficial de
Procesar las quejas presentadas en esta | (N0 4¢ dueas procesadas / Informacién/
AP e No. De quejas recibidas) x Bitécora Excel Mensual 100% % Auxiliarde | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
100% Atencién al
Usuario
Oficial d
(No. de solicitudes de ciatde
Procesar las sugerencias presentadasa | sugerencias procesadas / Informacién/
AP © P € procesa Bitécora Excel Mensual 100% % Auxiliarde | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
Ia DNM No. Total de las recibidas) x o
Atencién al
100% J
Usuario
Oficial de
Informacién/
Ausiliar d
Atend tas telefs et | nod tas atendid jovesivion £l conmutador no de abasto
ender consultas telefénicas via ca 0. de consultas atendidas encién a
AP - Bitécora Excel Mensual N/A N/A ] x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x [paraelnimerode llamadas
center via call center Usuario / Analista .
que ingresan
enaccesoala
Informacién/
Atencién a consultas y sugerencias realizadas Recepcionista
por correo electrénico, llamada telefénica o de
manera presencial. Oficial de
Informacién/
Ausiliar de
” ) ) ) ) - Atencién al
AP Atencién presencial al Usuario No. de Usuarios Atendidos Bitécora Excel Mensual N/A N/A y x | x| x| ox x| x| x| x| x| x| x| x -
Usuario / Analista
enaccesoala
Informacién/
Recepcionista
Oficial d
(No. de consultas atendidas o ¢
- L 2 Informacién/
Atender consultas recibidas por medio | via correo electrénico / No. )
AP > e Bitdcora Excel Mensual 100% % Auxiliarde | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
de correo electronico de consultas recibidas) x "
Atencién al
100%
Usuario
% de elaboracion o
actualizacion de
) documentos bajo SGC = (No. Cantidad de Oficial de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ . - e ) )
over ¢ Revision y elaboracion de los de " Informacion/ UGC, el inventario de
AP acreditacién/ reconocimiento a nivel - ) ) Anual 100% % ' 100% - )
/ recone documentos bajo el SGC 0 actualizados / No. de elaboraciones de Analista en acceso documentacion necesaria
institucional N s "
a la Informacién para la Unidad
bajo SGC para elaboracion o
actualizacion) x 100%
N° de informes de -
o e - ) Analista de gestion
uPL seguimiento de la ejecucién | Informe de Seguimiento Trimestral 4 N/A 1 . E 1] - . 1 . E 1] - .
de proyectos
de provectos
N° de informes de gestion | Informe de gestion de ) Analista de gestion
uPL e e e & Trimestral 4 N/A s 1 1 1 1
Dar monitoreo y del | Realizar informes de monitoreo y de e riesgos riesgos e riesgos
cumplimiento de los objetivos institucionales |evaluacién de los planes, para asegurar el[  N° de informes de
UPL de los Planes de Trabajo. logro de los objetivos institucionales. seguimiento del Plan Informe de Seguimiento Semestral 2 N/A Jefe de la UPL 1 1
Estraté La presentacién de
. ‘Analistas de informacién no se efectia
N" de informes de la lanificacion puntualmente por las
) ) _— i
uPL ejecucién del Plan Operativo|  Informe de ejecucion Trimestral 4 N/A pranife 1 1 1 1 ! )
estratégica y unidades organizativas
Anual
operativa
Elaborar y comunicar el Plan Operativo Jefe y Analistas de
whL Anual de la DNM, co alafio|  Doct ?e Pllan , Documento ?e Pla; , Anual . /A planificacion o . . . . . . . . . .
Coordinar Ia formulacién de los Planes de 2023, para guiar el quehacer Operativo Anual realizado | Operativo Anual aprobado estratégicay
Trab: les. operativa
rabajo anuales Requerir Plan Anual de Trabajo Informe consolidado del
uPL Institucional 2023 de la DNM, para guiar | Plan Anual de Trabajo Informe elaborado Anual 1 N/A JefedelaUPL | - - - x| x| x| x| 2 . - .
el quehacer 2023
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | o 5 5 2| | = = a | g > o
CODIGO UNIDAD 2 5 5|3 |2
CODIGO UNIDAD T ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | resronsnse | & [ 8 | 8 | 5 (2| 5|3 | & (8|8 |28 |8 RIESGOS OPERATIVOS
% de elaboracion o
actualizacién de
L N documentos bajo SGC = (No. | Inventario de documentos e
Promover procesos de Elaboracién o actualizacién de Determinacion optima de los
- o Pre ) ! de documentos elaborados | que deben ser elaborados; Jefe de la UPLy
upL certificacion/acrecitacién)reconocimiento a | documentos rectores bajo e Sistema de | ¢ °CTER & 00 | 0 ’ Anual 100% % e 100% | documentos a elaborar o
nivel institucional Gestién de la Calidad Institucional " os autorizacos actualizar
documentos establecidos vigentes
bajo SGC para elaboracién o
actualizacion) x 100%
TNG. De reuniones asistidas
para revisiones periodicas
. L - con el Comité de
Revisiones periddicas con el Comité de | p () oot sobre la Listas de asistencia o Comité de No contemplar las
upL Presupuesto sobre la optimizacién de resupue: 2 Semestral 100% % 100% 100%| plar
o eom] optimizacion de recursos | acuerdos de reunién Presupuesto prioridades institucionales
Optimizar los recursos institucionales recursos institucionales institucionales / No. De
reuniones requeridas)
winnss
oL Elaboracion conjunta del proyecto de | Proyecto de presupuesto | Presentacion del proyecto Aol L A Jefatura / Comité . No contemplar las
nua E - - - - - -
presupuesto 2024 2024 de presupuesto 2024 de Presupuesto prioridades institucionales
Recopilar informacion para conformar fa
oL CoordinarIa elaboracidn de la memoria de | propuesta de memoria de labores, afin | Propuesta de memoriade | Anval ) /A sefeyanalistade | (| f | L | | | .| | .| rormacien presentada
labores. de dar a conocer los logros labores efectuada a UPL impuntualmente
(N° apoyos a la elaboracion
A Ia elaboracion de perfiles de |  de perfiles d t
Elaboracion de perfiles d X D o e T | e e/s Ny Perfiles de proyecto Analista de gestis Objetivos no definidos
aboracién de perfiles de proyectos royectos, a requerimiento de las | realizados / N° apoyos a la ) ) nalista de gestion
upL -per prov proy querimiento s/ apoy formulados y solicitudes de Trimestral 100% % 8 100% 100% 100% 100% claramente por el
Institucionales. unidades organizativas, a fin de elaboracion de perfiles de > de proyectos ’
o P formulacion de proyectos coordinador del proyecto
contribuir al Desarrollo Institucional | proyectos solicitados) x
100%
—_— N* apoyos administrativos
Apoyo administrativo para el desarrollo o| '\ 2 o )
hL s ! oo © | solicitados para el desarrollo|Correos, asignaciones de Mensual WA WA sefeyanatistace | | | [ [ L x I x x| x| x| x|«
. ) articipacion en acciones estratégicas ensual -
Las demas que le confiera expresamente el | P2rticIP o 8 o participacion en acciones Direccion a UPL
Director Nacional de Medicamentos, Institucionales estratégicas institucionales
relacionadas a su puesto de trabajo.
eiaboracion de onto| No- de informes emitidos a | o Lete v Aralivta d No contar con informacion
aboracién de informes a requerimiento orreo o memoréndum de efe y Analista de
upL °d requerimiento de las ot Mensual N/A N/A v X X X X X X X X X X X X solicitada en medios
de las unidades organizativas : : remision a UPL 8
unidades verificables
Brindar asistencia y asesorfa a las unidades Asesorar y asistir a las unidades | No. de asesorfa y asistencia | Lista de asistencia / Libro Jefe y Analistas de No contar con informacién
upL ' . e 3 Mensual N/A N/A s lox x| x| x| ox x| x| x| x| ox !
organizativas en su drea de competencia. organizativas brindada de control la UPL en medios verificables
1. Elaborar plan anual de revision y Plan anual de revisiony | o~
an Anual autorizado por
uec izacion de por de procesos de| o SLoTECH P Anual 1 N/A JefaturaC | 1 N/A
irector Nacional
brocesos de la DNM Ia DNM 2023
% de cumplimiento de
documentos revisados Analistas
» ) Minutas de reuniones, Especialista en Poca disponibilidad de
2. Revision de los documentos segun el FORMULA Listas de Asistenci 95% de d t Gestié i de las jefat
" . Istas de Asistencia % de documentos estion iempo de las jefaturas para
uec plan anual de revisién y actualizacion de FORMULA endiay Mensual ) " % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 5% | 95% pode fas J P
No. de documentos correos de remision de remitidos revisados Ias revisiones de los
documentos por procesos de la DNM h i ) .
revisados / No. de documentos para revision Analista de documentos seglin plan
documentos Recibidos (*) Gestion en Calidad
100
% de cumplimiento asesorias
brindadas a requerimiento
3. Asesorar a las unidades de unidades
ara la elaboracién o actualizacién de los Jefatura UGC Discrepancia de criterios
uec P 19 0 actuatzact Lista de Asistencia Mensual 95% de asesorias % ' 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | ose6 | DocrePend !
documentos bajo los del FORMULA Analistas UGC técnicos en la asesoria.
sGc No. De asesorias brindadas /
Coordinar y controlar el proceso de No. de asesorfas solicitadas
estandarizacion de los procesos institucionales (*) 100
% de cumplimiento de
divulgacion de los
documentos autorizados | Bitécora de entrega de
4. Ejecutar el proceso de comunicacion documentos originales, 95% de documentos )
" Retraso de publicaciones por
uec de los documentos autorizados bajo el FORMULA Correos de difusion a Ul, Mensual autorizados y % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
. Analista UGC alta carga laboral de la Ul
sGc No. de documentos Correos de divulgacién a divulgados
divulgados / No. de jefaturas y Enlaces CGC
documentos autorizados (*)
100
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | o 5 = 2| | = ° s | 5 3| e
CODIGO UNIDAD T ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | resronsnse | & [ 8 | 8 | 5 (2| 5|3 | & (8|8 |28 |8 RIESGOS OPERATIVOS
% de cumplimiento de
actualizacion de LMD Listado Maestro de
Documentos actualizado,
5. Actualizacién del Listado Maestro d FORMULA Control de divulgacié 98% de actualizaci6
uGe ctualizacion e’ istaco Haestro de ontro’ de dvigaciony Mensual ¢ e actuaizacion % Analista 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | Actualizacién tardia del LMD
Documentos (LMD). No. de documentos solicitudes de de LMD e
‘ udes Especialista UGC
actualizados en el LMD / No.|  obsoletizacion de
de documentos autorizados documentos
u obsoletizados
1. Elaborar pl I de ejecucion d
aborar plan anual de ejecucion de | ¢\ - i6n de Plan Anual | Plan Anual autorizado por Jefatura y Analista
uec encuestas de satisfaccion dirigidas alas ' ; Anual 1 N/A 1 N/A
’ ‘ : de Encuestas 2023 Director Nacional uec
partes interesadas de la institucion
% de cumplimiento de
ejecucion del Plan anual de
encuestas de satisfaccion || o
nformes de resultados de
2. Ejecucion del plan anual de encuestas 2023 90% de Baja participacion de las
uec g pan encuestas de satisfaccion Trimestral e % Analista 90% 90% 90% 90% Ja particip
autorizado. FORMULA h cumplimiento al plan ! partes interesadas
) de las partes interesadas Especialista UGC
No. de encuestas realizadas
/No. de encuestas
planificadas (*) 100
vec 3. Elaborar programa anual de Auditorias| _Elaboracion de Programa | Plan Anual autorizado por ot L WA Jefatura y Analsta | | WA
nua
Internas de Calidad Anual de AIC 2023 Director Nacional uec
% de cumplimiento de B )
® cump Disponibilidad de Auditores
ejecucion de AIC )
N . Internos de Calidad
vec 4. Ejecucion de Auditoria Interna de Informe de resultados de Aol o " Analist
nual /o % nalista X X X X X X X X X X X X
Calidad segin Plan Anual de AIC 2022 FORMULA AlC Eeporianon UG Cancelacis e del
No. de AIC realizadas / No. specalista o e e
de AIC Planificadas (*) 100 a Direccion
% de cumplimiento en la
participacion de auditorias
Evaluar el istema de gestion de lacalidad | os auditorias externas d externas Lista de Asistencia e Lefatura UGC Cancelacién en la
uec - Participar en fas auditorias externas de Informe de resultados de Semestral 959% de asesorias % efatura 95% 95% | participacion de la Auditoria
calidad, a requerimiento. FORMULA e ce Analistas UGC
e Auditorias Externas Externa
No. De asesorias brindadas /
No. de asesorfas solicitadas
() 100
6. Dar seguimiento a las no Consolidado de
conformidades y/o oportunidades de Total de seguimientos seguimiento de no Analista
i
uGe nidades y/o op ‘ °¢ Buimi Trimestral 4 N/A Especialista de 1 1 1 1 N/A
mejora identificadas en las auditorias realizados conformidades y de oction
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 gestion de Analista No se detecte a tiempo una
uec v gests ’ B ’ 8 Semestral 95% % o 95% 95% it
conformes y su respectivo seguimiento. | No. De acciones cerradas/ | salidas no conformes Especialista de salida no conforme
No. De acciones aperturadas Gestion
(%) 100
Fde mapas y
) caracterizaciones de | . Jefe UGC Cambios en los
8. Elaborar y actualizar mapas y Ficha de caracterizacion de °
uec ryac procesos elaborados y Mensual N/A N/A Analista de x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x | macroprocesos, procesosy
caracterizacion de procesos. N N procesos )
actualizados que requieren Gestion subprocesos
cambios
" Minutas de reuniones,
1. Formacion de equipos de mejoray |  # de equipos de mejora eunion
circulos de calidad, que contribuyan en la conformados Listas de Asistencla, Jefe UGC
UGC N 4 v . Informe de resultados de Semestral N/A N/A Analista de X X N/A
identificacién de problemas y solucién de o _,
Promover la mefora continua de los procesos | los mismos. a regtiermionto. equipo de mejora o de Gestion
dela g circulo de calidad
2. Promover capacitaciones parael | Nmero de capacitaciones Jefe UGC
iy N ° Poca asistencia a las
uec personal en materia de gestion y ejecutadas Listas de asistencia Trimestral 4 N/A Analista de 1 1 1 1
| " ) capacitaciones
aseguramiento de la calidad. Gestion
Informar a la Alta Direccion sobre el Falta de tiempo
i
desempefio de los procesos del Sistema de #derevisiones porla [ | enoor Jefe UGC oot it
i il
uGe Gestién de la Calidad y representarla en las 1. Revisién por la direccién Direccién efectuadas /ision p Semestral 2 N/A Analista de 1 1 po N
Direccion ) direccién y de los duefios de
actividades relacionadas con el Sistema de Gestion e oo
Gestion de la Calidad Institucional. P
Elaborar planificacion de proyectos a Planificacién de proyectos
uGe P i proy Plan de proyectos UGC 2023 | autorizado por Director Anual N/A N/A Jefatura UGC 1 N/A
: Nacional
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE @ 2 5 5 2| < = ° a | 8 > ©
CODIGO UNIDAD 2 5 5 | S g | 3| e
CODIGO UNIDAD 2 ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | responsaete | & | 8 | € (2 (£ |5 (3| 8| &8 |2 |8 RIESGOS OPERATIVOS
% de cumplimiento de
ejecucion del Plan de
royectos UGC 2023
prov - Falta de oferta de
Ejecutar proyectos de mejora continua Actas de inicioy Jefatura estudiantes de horas sociales
uec ) FORMULA: finalizacion de proyecto Anual N/A N/A x | ox x o | ox [ ox | x| x| x| x| x| x
Formular y ejecutar proyectos relacionados a | del Sistema de Gestion de la Calidad Nod X Listas do asi ‘: ve v v Analistas UGC para el desarrollo de los
surea de competencia 0. de proyectos istas de asistencia oroyectos
desarrollados / No. de
proyectos planificados (*)
100
o imientoal t0sd Falta de oferta de
ar seguimiento a los proyectos de
ar seguln 05 proys ® | informes de seguimiento de ) Jefatura estudiantes de horas sociales
uec mejora continua del Sistema de Gestién Informe final de proyecto Anual N/A N/A ° x | ox X X X X X X X X X X
) proyectos Analistas UGC para el desarrollo de los
de la Calidad
proyectos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC = (No. Cantidad de No contar con la
Revisién y elaboracion de los de Jaborad jzaci normalizacién de los
UGDA v ) ) A v Anual 100% % Oficial GDAy UGC 100% ¢
documentos bajo el SGC 0 actualizados / No. de elaboraciones de procesos de gestion y
i archivos
bajo SGC para elaboracion o
actualizacion) x 100%
Total de unidades Areas definidas para los Oficial GDA 'y
organizativas con archivos | archivos de gestion, delegado de la )
o ! = ) Incumplimiento a la
. - de gestion organizados en | Cuadro de Clasificacion unidad ante el )
Seguimiento a la organizacién de los ! o normativa por parte de la
N " sus documentos en soporte | Documental, Inventario Comité de B N
UGDA archivos de gestion por parte de la " ' o Anual N/A N/A e oo x | unidades organizativas y
) " P papel y electrénicos, | documental, instalacién y Identificacién e
unidades organizativas. e ° © ‘ deficiencias antes
inclusive los tramitados por | rotulacién de expedientes Documental, cencia
o o . fiscalizaciones.
correo electrénico u otro | y organizacién de archivos Responsable de
Dirigir la implementacin del Sistema medio digital. electronicos. archivo de gestion
Institucional de Gestién Documental y ) . )
. Impartir capacitacién a los designados
Archivos - SIGDA IO Personal con
ante el Comité de identificacién Nimero d o P o sob,
timero de capacitaciones esconocimiento sobre
UGDA documental y/o al responsable de la amero de cap Formulario de asistencia Semestral 2 N/A Oficial GDA 1 1 "
o ) impartidas al personal gestién documental y
gestion documental en las unidades N
e archivos.
organizativas.
Gestionar | \ Total Cuadro de presupuesto No contar con los bienes y
estionar los recursos necesarios para la otal de recursos
UGDA ’ i ! P ) anual y cuadro de bienes y Anual 1 N/A Oficial GDA 1| servicios necesarios para el
implementacién y funciones del SIGDA. gestionados o :
servicios desarrollo de las funciones.
% de actualizacién de
integrantes del CISED y de
Gestionar actualizacion de los erar v .
ntegtantor amto ol Comité Insttucional | 1o¢ designados del Comité No poder desarrollar
© e e ne de Identificacion CISED Y Comité de actividades propias del
de Seleccién y Eliminacién de o ) .
UGDA boc Sty o 1on Documental = (Total de | Identificacién Documental Trimestral N/A % Oficial GDA X X X X Comité debido a su
oY i~ izaciones al listado de actualizados desactualizacién en los
ante el Comité de Identificacién .
responsables / Total de integrantes.
Documental ons -
comunicaciones de cambios
en los responsables) x 100%
N N Que la institucién no cuente
Revisar y/o actualizar instrumentos de .
isar Vi nstrume ) Oficial GDAY con una debida
identificacién: Resefia Histérica | Numero de instrumentos de - i ;
' : ! ’ | Documentos fisicos en Comité de identificacién y adecuada
UGDA indice o - Semestral 4 N/A e ce 2 2 cacion
. ) papel o digital Identificacién clasificacién de los
Repertorio de procesos, Repertorio de actualizados
ro g | Documental documentos que genera o
Series y Tipos Documentales. [
recibe
) Oficial GDAY Que la institucién no cuente
Revisar y/o actualizar instrumentos de ) ) ; .
o nentos Cuadro de Clasificacién | Documentos fisicos en Dos veces al Comité de con la clasificacion de los
UGDA clasificacién: Cuadro de Clasificacién . 2 N/A ’ 1 1
Documental, actualizado papel o digital afio/Semestral Identificacién documentos que genera o
Documental por Procesos.
Documental recibe.
Total de Formato nico de ) Oficial GDAy Desconocimiento por parte
Revisar y/o actualizar instrumento de ) N Documentos fisicos en .
o ey | nventario documental il ) designado ante de usuarios del fondo
UGDA P ‘ ’ llenados y actualizados por | P2P* © @8 elta’ v Anual 2 N/A Comité de 2 documental y de las
de inventario documental y Gufa de A i publicado en el portal de e ae nenta’y
cada Unidad Organizativa, Identificacién caracteristicas internas y
Archivo ° _ transparencia.
Guia de Archivo, actualizada. Documental externas de los documentos
Total de Formularios de ) Oficial GDAY
) . 8 ® %€ | Expediente de valoracién y GD !
Coordinar y apoyar a las unidades valoracién y seleccién e g Comité Dificultades para la
organizativas en la realizacién de nuevos | documental y Tablas de Institucional de administracién de los
UGDA . " " autorizados por el CISED y Anual N/A N/A ” X
procesos de valoracién y seleccién Plazos de Conservacién Selecciény documentos en cuanto a su
publicado en el portal de Serecclo "
documental, a presentar al CISED. | Documental autorizados por e, Eliminacién de ciclo de vida.
el CISED. P g Documentos-CISED
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 | o 5 5 2| | = = a | g > ©
CODIGO UNIDAD 2 5 s | 8 5|3 |2
CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE i i s < s E‘ = & & o S a RIESGOS OPERATIVOS
Total de Formularios de )
rormuarios ) o Oficial GDA Y
valoracién y seleccion | Expediente de valoracion y S
Desarrollar los tratamientos archivisticos tales Realizar procesos revision y/o documental y Tablas de seleccion documental Institucional de Desconocer el disposicién
UGDA i v P dela yseleccion |  Plazos de Conservacion | autorizados por el CISED y Anual N/A N/A o X )
como la , , p e ey | e oo Seleccion y final de los documentos
ordenacion, descripcién, valoracion y seleccion| documental ya autorizadas por el Documental con publicado en el portal de Eliminacin de
documental, conservacion documental, actualizacion autorizada por transparencia. Do eED
el CISEN
Oficial GDA
) o Numero de procesos de | Expediente de eliminacién M Acumulacion de documentos
Coordinar los procesos de eliminacion | - " Jefaturas de ‘ !
uGDA de y publicado en Anual 1 N/A ' 1 que ya han cumplido su ciclo
documental. ! " ) Unidades e
debidamente autorizados. | el portal de transparencia. de vida til.
Realizar conjunto de medidas sobre la Total de medidas de D
) - ) ) Documentacién institucional
preservacién, conservacién documental y | conservacion y preservacion
o oo s daen Ve . » Personal de la expuesta a riesgos por falta
UGDA N . Anual N/A N/A UGDA, USISG y X de una acciones de
documentales, tendentes a asegurar el |~ del deposito documental | conservacion documental 9 )
€550 conservacién y preservacion
buen estado de los documentos en el | que se han llevado a cabo o A
archivo central y archivo especializado. en ejecucién. :
Realizar procesos de conservacién Caer en desactualizacién por
- NSEVAcion | rotal de procesos como de -
documental mediante la digitalizacion de ! Oficial falta del uso de las
os soportes en papel,y ala ves lograr | PrOYectos o deactividades | o de brovectos GDA/personal tecnologias enfocadas a la
uGDA oLes enbapey ! del dia a dia de digitalizacion nte de pro Anual N/A N/A X 2
Una gestion mas eficientes a través de la © de digitalizacién.. permanente o conservacién documental y
. L . .. |documental, ejecutados o en ¢ al
implementacion del gobierno electronico e eventual en la prestacion del servicio
y asegurar la informacién documental g - archivistico
N° de informes de
seguimientos a la ejecucion No informar oportunamente
Rendicién de Informe de digitalizacion | *8 g informes de seguimientos ) tormer op
UGDA de proyectos 0 a la © seguimis Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | la ejecucion de los procesos
documental en soporte papel Iy 02 de Ia digitalizacién noe o P
actividades del dia a dia de de digitalizacion
ejecucién de la digitalizacion
Atend N tos de inf " t Emision de inf " ient M ind t Incumplimiento a
ender requerimientos de informacion y otra| Emisién de informacion a requerimiento lemorandum, notas o ) ) oo en
UGDA - querimiento: ony q No. de informes emitidos Trimestral N/A N/A Oficial GDAUAIP |  x X M X Lineamientos emitidos por al
informacién de interés para su publicacién. de la UAIP correos o
Atender proceso de fiscalizacién,
auditorfa externa, auditoria interna o de Informes u otro tipo de ) No estar preparados para un
UGDA " ) Total de procesos atendidos. uotro tip Anual N/A N/A Oficial GDA X prep: par
gestion de la calidad llevados a cabo verificacion proceso de evaluacion
sobre la Gestion Documental y Archivos.
- ot aton matriz de o contar comt
ealizar seguimiento mensual al plan o contar con los
UGDA 8 N P g imi Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N
Implementar buenas practicas en el Sistema operativo anual mensual seguimientos adecuado.
Institucional de Gestion Documental y No contar con buena
Archivos-SIGDA. Elaborar informe de seguimiento sobre el Formulario electronico u réctica de informar el
UGDA © sc8 Informe elaborado 5 i Anual 1 N/A Oficial GDA x x x x x X X X X X X 1 P
avance y cumplimiento del SIGDA. otro tipo de verificacion avance y el cumplimiento del
SIGDA al IAIP.
No contar con una buena
Elaborar informes mensual de labores Numero de informes Memorandum, notas o réctica de informar a las
UGDA v Mensual 12 N/A Oficial GDA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |.P !
otros. presentados. correos autoridades superiores sobre
el que hacer da la unidad
Recibir documentos cambi t
A tb o f f del . °§ ”°: # de documentos de Formulario de entrega de Auxiliares de No recibir de manera
registro para actualizar los Expedient
UGDA gistro para actualizar los Expecientes | . pios post registro documentos de cambios Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | X X X X X X X X X X X X | oportuna los documentos de
de Registros Sanitarios y de e . .
>an recibidos post-registro. GDA. cambios post-registro
Anexar los documentos de cambios post [ Formulario control de Auxiliares de
UGDA registro en los Expedientes de Registros rosistros Mexazos cambios post-registro Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | X X X X X X X X X X X X | Expedientes desactualizados
Sanitarios y de Establecimientos. 8 anexados GDA.
Recibir las Transferencias de Expedientes N No atender requerimientos
de Registros Sanitarios, de Formulario de Ausliares de de expedientes por no
UGDA € erios, #det fas recibidas ia o Sisterna Mensual N/A N/A Archivoyoficial | x [ x | x | x | x | x [ x [ x| x| x| x| x P P
Establecimientos Farmacéuticos para su © recibir transferencias
Informatico GDA.
resguardo. oportunamente.
Atencién de Solicitudes de Consultas de Total de consultas Formulario Control Diario Auliares de Archivar erroneamente,
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios, de Mensual N/A N/A Archivoyoficial | x [ x | x | x | x | x [ x [ x| x| x| x| x ’
e ° brindadas. de Consultas luego de la consulta
Establecimientos en el drea de archivo. GDA.
Atencion de Solicitudes de Préstamosde| | Formulario Control Diario Auxiliares de Extravio de expedientes por
i i
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de br'nZadas de Préstamos y Devolucin Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | X X X X X X X X X X X X barte delpusuar_o p
i ° i
Administrar el Archivo Especializado Establecimientos. o Sistema Informatico GDA.
Atencion a solictudes de devolucionde | P T ‘Auxiliares de Archivar erroneamente
i
UGDA Expedientes de Registros Sanitarios y de " " Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | X X X X X X X X X X X X | expedientes en devolucion
devolucion o Sistema Informatico ;
E: GDA. por préstamos
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO. FRECUENCIA DE ) o 5 = % c =3 o [-% <] > o
CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE 5 i s -g s E‘ = 2’ & o ‘23 a RIESGOS OPERATIVOS
No asegurarnos de que el
usuario que solicita sea el
y ) que esta debidamente
At de U Ext
f'ff'un © .,Suadmé X Z.muts q‘f Total de solicitudes d Formulario Solicitud de Auxiliares de registrado ante la DNM y
solicitan revision de Expedientes de otal de solicitudes de
UGDA N " »P it N Revision de Expedientes Mensual N/A N/A Archivo y Oficial X X X X X X X X X X X X vinculado con los productos
Registros Sanitarios y de revision de expedientes ¢ ° ¢
it Usuarios Externos GDA. que gestiona y ademas que
Establecimientos. yacen
el usuario retire
documentacion del
an la rovicidn
confidenciates / No
Atencion de Usuarios Externos que N asegurarnos de que el
licitan fotocopia o digital di Formulario solicitud d Auxiliares de : e ‘
solicitan fotocopia o digital de ormulario solicitud de usuario que solicita sea e
UGDA . .p 8 N No. de solicitudes atendidas . N Mensual N/A N/A Archivo y Oficial X X X X X X X X X X X X a
Expedientes de Registros Sanitarios y de fotocopia de expedientes oo que esta debidamente
Establecimientos. . registrado ante la DNM y
vinculado con los productos
nue gestinna
Recibir las Transferencias de Cajas con Total d . Formulario de Auxiliares de Que el contenido no este
otal de cajas con
UGDA Documentacién Administrativa y Técnica y " transferencias Mensual N/A N/A Archivo y Oficial X X X X X X X X X X X X acorde al formulario de
documentos recibidas o
para su resguardo. GDA. remision.
‘Atencion de Solicitudes de Consultas de o d N rormulario control Auxiliares de et ) o
otal de consultas ormulario control de rchivar erroneamente luego
UGDA Documentos Administrativos y Técnicos . Mensual N/A N/A Archivo y Oficial X X X X X X X X X X X X B
sren o arch brindadas. consultas oo de la consulta
Administrar el Archivo Central £n el area de archivo. e de
UebA Atencién de Solictudes de Préstamos de | Totalde Formulario solcitudes de Mensual A A wetoworieal | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| « | « |Fraviosedocumentos por
Documentos Administrativos y Técnicos. prestados préstamos oA parte del usuario
Auxiliares de Archivar erréneamente
Atencion a solicitudes de devolucién de |  Total de solicitudes d
UGDA encion a solicitudes de devolucion de | Total de solicitudes de | ¢ 16 de Devolucién Mensual N/A N/A Archivoy Oficial | x x x X x X x X M X M x| documentos en devolucién
Documentos Administrativos y Técnicos. devolucion )
GDA. por préstamos
ul Implementacién de Sistema para nforme de entresa de Fuga de informacién y
Prevencién de Pérdida de Informacién DLP Implementado 8 Semestral 100% % Administrador de 100% 100% | afectacién a reputacién de la
. (DLP) y Cifrado de informacién proyecto Operaciones institucion
Programas/Proyectos/Actividades Y -
o - . Informéticas /
ul estratégicas/Otros (Cantidad de Equipos ) K
Proyecto para cifrado de informacién en | cifrados / Cantidad de Informe de entrega de Analistas / Jefatura Fuga de informaciony
Yecto para ci 1cos 7 Lantic 8 Semestral 100% % Informatica 100% 100% | afectacion a reputacion de la
equipos Laptops Equipos identificados proyecto n @ reput
. institucion
Ul (Solicitudes Resueltas / reramionta d vl rare oo
erramienta de al Funcionamiento de los
Solicitudes Planificadas a L Mensual 95% % 95% 95% | 95% 95% | 95% 95% | 95% 95% | 95% 95% | 95% 95% N A4
Seguimiento Helpdesk sistemas Informéticos
Resolver)* 100%
Ul ) - Administrador de
Brindar soporte tecnolégico acorde alas | o e g incidencias Mesa de ayuda Ti /
Administracién de Mesa de Ayuda T i de las unidades ) v
i imiento resueltas en tiempo = Dias Herramienta de Jefatura Mal Funcionamiento de los
segun requerimien : o
gun red indicados de solucion / Dias err Mensual 95% % Informatica | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 5% ' o
‘ Seguimiento Helpdesk sistemas Informéticos
estipulados para solventar
solicitud) *100%
o Tndicador de UpTime de
Asegurar la calidad del icaciones = S
Reporte de Disponibilidad
de las comunicaciones y redes de Ia (Incidencias Resueltas / | " oPo ¢ 0¢ Disponibida Mensual 97% % 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
hieacion® s de Comunicaciones
institucion Incidencias de
Comunicacion) * 100% Administrador de
- - o
Y Administracion de Operaciones Informaticas l.irlt.dtar.e'\ contorn SIStelmaS . redtes ded‘a (Solicitudes Resueltas / H ta d |nf25r::':c"ae:/ Falla de Continuidad del
institucion conforme a las normativas de [ 0. ) erramienta de !
) ! o Solicitudes Planificadas a err Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 5% | 95% Negocio
seguridad de Ia informacion Seguimiento Helpdesk Analistas / Jefatura
¢ Resolver)* 100% ;
imolementadas Informética
Ul Uptime Servidores = (Horas
Asegurar el funcionamiento total del iodo - h Reporte de Disponibilidad
" 8 . v ©! a € periodo - horas P N P Mensual 97% % 97% 97% | 97% 97% | 97% 97% | 97% 97% | 97% 97% | 97% 97%
disponibilidad de los Servidores offline) / (Horas total del de Servidores
periodo ) * 100%
ul Brindar el desarrollo y/o evaluacién de | (Solicitudes Resueltas en I
sistemas informaticos de acuerdo a las | Tiempo Previsto/ Solicitudes Herramienta de
Semestral 95% % 95% 95%
necesidades establecidas por las Vencidas en el Periodo)* | Planificacion de Proyectos ° ° °
Unidades Organizativas de la Institucion 100% Sistemas no funcionales y/o
- acordes a requerimient
y P Uptime de Sistemas = (Horas .
ul Asegurar el funcionariento Gptimoy [ P 4 Sistema hfms Renorte de Disoonibiidad Administrador de
disponibilidad de los sistemas o) / et | e Mensual 97% % Sistemas 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97%
Administracién de Sistemas Informaticos informéticos offline) / (Horas total de e Sistemas Informéticos /
periodo ) * 100%
O Jefatura
Porcentaje de tareas Informética
Asegurar la calidad del funcionamiento
de los sistemas de acuerdoalos | "oUe!tas €n tiempo = Dias Herramienta de
indicados de solucion / Dias ; Trimestral 95% % 95% 95% 95% 95%
requerimientos definidos por las ‘ Planificacién de Proyectos
e o b estipulados para solventar
€ solicitud) *100%
ul Uptime de Base de Datos =
Asegurar el funcionamiento Horas total del periodo - | Reporte de Disponibilidad Falla de Continuidad del
& Y ( ’ pent P P Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 9% | 99% | 99% | 99% | 99%
disponibilidad de Bases de Datos | horas offline) / (Horas total | de Bases de Datos Negocio
del periodo ) * 100%
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PLAN OPERA O O 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO. FRECUENCIA DE ) o 5 = % c =3 o [-% <] > o
CODIGO UNIDAD TR ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION e METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | resronsaste [ & | 8 | € | 5 | £ |5 (=3[ 8| &|8| 2|8 RIESGOS OPERATIVOS
ul Actualizacion de Datamarts,
o o Administrador de
) ” cubos de datos y
N Asegurar que la informacion sea > Bases de Datos / .
Administracién de Bases de Datos dos / Datamarts, | Reporte de Cuadro d Inf fiabl
completa, precisa, confiable requeridos / Datamarts eporte de Luadro ce Mensual 99% % Jefatura 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | ggg | 'MOrMAcion no confiabley
o ; cubos de datos y BI Mando Integral (BI) o repudiable
y vlida para la toma de decisiones ° > Informética
solicitados o planificados
para actualizacion
Ul Backups DB - ( Backups | ___ ) -
Asegurar el adecuado respaldo de la Bitacoras de Respaldo de Perdida de Informacion de la
8 " paido Registrados / BD con Backup P Mensual 99% % 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99% orm:
Informacion de la Institucion a0 Bases de Datos Institucion
— Talta de requermient
ul Interconectar procesos para una gestion mas | o 4o o Proyecto de Desarrollo de Modal succio ot ) " funcionales para ol
ici 6 i io lodulos en produccion en Informe de avance del
eficiente a través de la implementacién de Sistema Integral BPM (procesos P Semestral 6 Médulo en produccion | Jefe de la Unidad 4 2 desorrollo del sist
gobierno electrénico stral dministrat BPM proyecto esarrollo del sistema
registrales y procesos administrativos) integrado
Ul Coordinar el Proyecto de Desarrollo de A No poseer un sistema
" ; Médulo interno de ! st
Interconexién con el Sistema de " " Informe de avance del ) - , integral que facilite el
Interc ) o ¢ evaluacién de solicitudes de Anual 1 Sistema en Produccién | Jefe de la Unidad 1 ntegral
Facilitacién de Comercio Electrénico de | o proyecto funcionamiento en temas de
importacion implementado e
BCR-CIEX regulacion de la DNM.
Ul - )
A Ia efectividad de | t Jefatura de |
Dar cumplimiento a las politicas y buenas | ~*78°™" 2 ZECidante B mesivas Cumplimiento de Informe de Control de la o Ao
e seguridad informatica, segun las N . e P " N nidad, Analista
précticas para la seguridad de la informacion 8 " 8 Indicadores de Gestion de | gestion de incidencias de Trimestral 90% % " 90% 90% 90% 90%
 segurid normas internas implementadas para la : st ‘ de Seguridad
institucional e e emenact Riesgo Informatico Seguridad 8.
gestion del riesgo informatico Informatica y QA
Ul
% de elaboracion o
actualizacién de
. " documentos bajo SGC = (No. | Inventario de documentos o
Promover procesos de Elaboracion o actualizacién de e oty | e Determinacion optima de los
certificacin/acreditacion/reconocimiento a | documentos rectores bajo el Sistema de s o, a orados; Anual 100% % Jefe de la Unidad 100% | documentos a elaborar o
3 o. de
nivel institucional Gestién de la Calidad Institucional ) 05 autorizadosy actualizar
documentos establecidos vigentes
bajo SGC para elaboracién o
actualizacion) x 100%
(# de solicitudes Errores en la plataforma
dictaminadas / # de web.
upp o s/ Bitdcora en Excel Mensual 100% % Jefatura / Analista | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% e
solicitudes recibidas para Dependencia de dictamen
dictamen) x 100% médico o falta de personal
Calificar y dictaminar la publicidad de Tiempo promedio de
camento: ficacio fficacion de Errores en la plataforma
publicidad de medicamentos 10| 10] 10| 1|10 1w0]1w0]1w0]10]10]1w0]1w0 o
upp = (3 dias desde el ingreso de | Captura Pantalla Power BI Mensual 10 dh/trémite dh / tramite Jefatura / Analista | dh/trs | dn/trs | dh/trd | dura | dhyera | d/ara | dbera| dh/ra | dn/trd | dn/erd | dn/erd dn/ers| (o WER
i
la solicitud, hasta la mite mite | mite mite | mite mite | mite mite | mite mite | mite mite P
20 ” médico o falta de personal
notificacion de Ia resolucién
/ Total de trémites)
Calificar Ia promocién y publicidad de
medicamentos de acuerdo a lo establecido en 7 de solicitudes
Ia normativa aplicable vigente dictaminadas / # de Errores en la plataforma
licitudes recibid b.
uPP soficltudes reciidas para Bitécora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% we’
dictamen por parte de la Dependencia de dictamen
Division de Registro médico o falta de personal
Sanitario) x 100%
Calificar y dictaminar la promocién de Tiempo promedio de
ot ficaclén, notiflcacion de
promerén d(e2 ) 0] 10101001010 10| 10]10]10] 0] Ereresen Ia:lataﬁ)rma
medicamentos = (5 dias web,
upp ” Captura Pantalla Power BI Mensual 10 dh/tramite dh / trémite Analista dh/tra| dh/tra | dn/tra | dh/tré | dh/tra | dh/tra | dh/tea | dn/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tea | dn/tra
desde el ingreso de la / / / / / / Dependencia de dictamen
mite | mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | "o
solicitud, hasta la médico o falta de personal
notificacion de Ia resolucién
/ Total de trémites)
upp Monitoreo de promocién y publicidad | No. de casos reportados Bitacora en Excel Mensual 500 x mes N/A Analista 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | S00 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | S00 | Ausenciade personal
upp Informes de monitoreo Emisién de informe general Bitacora en Excel Mensual 12 N/A Analista FU T U U NS A T N IO Nt Ausencia de personal
% de cartas de retiro
Monitorear la promocién y publicidad de emitidas por hallazgo = (# de
medicamentos que se difunde en los solicitudes emitidas por
diferentes medios de comunicacién hallazgos no constitutivos de
upp Solicitud de peticiones de retiro | delitos por pieza publicitaria|  Bitécora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  Ausencia de personal
/ # de hallazgos encontrados
no constitutivos de delitos
por pieza publicitaria) x
100%
Brindar opinidn técnica en sudreade | ¢ e de informacién a requerimiento Informes emitidos, Discrepancia de criterios
ion de i i i itidos, i i
upP q No. de informes emitidos Trimestral N/A N/A Jefatura X x X x pane
(informacién confidencial)

competencia, a requerimiento de la unidad

col

de la UAIP

memorandums, correos
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE ) o 5 b3 % c = o [-% <] > o
CODIGO UNIDAD B ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION b METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | Resonsaste | & | 8 (€ (2 (€ (5 |3 | 2| 8|8 |2 |48 RIESGOS OPERATIVOS
Brindar apoyo técnico al regulado en los No. de citas técnicas
upp indarapoyo técni Bulac Atencion de citas técnicas tas teent Controles en Excel Mensual N/A N/A Jefatura x x x x x x x x X x X x Ausencia de personal
trémites de su atendidas
% de Inspecciones realizadas
= (# de inspecciones
realizadas para el monitoreo
de promocién y publicidad a
establecimientos de venta
Monitoreo de promocion v publicidad en | 4¢ Productos farmacéuticos/| Problemas con la
upp Inspeccion y vigilancia °P ¥ Pubic # De inspecciones Bitacora en Excel Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% calendarizacion de
establecimientos farmacéuticos : :
programadas para el inspecciones
monitoreo de promocién y
publicidad a
establecimientos de venta
de productos
farmacéuticos)x 100%
Promover procesos de certificacién/ Revision de d 105 baio el Sistema | (NO- de procesos revisados y Jefatura / Enl.
evision de documentos bajo el Sistema efatura / Enlace
upp acreditacién/ reconocimiento a nivel > ° o2 validados/ No. de procesos | Listado de documentos Anual 100% % g 100% -
/e de Gestion de Calidad (SGC). ) de calidad
institucional de la unidad) x 100%
No contar con la informacién
de capacitacion especifica;
Analista de P i .
- No contar con la informacién
Elaborar el plan anual de Plan de D p Formacién
URH fp - " Anual 1 N/A " x x 1 X X X X X X X X X resultante de las
Institucional para el afio 2023 elaborado bajo el SGC continua e - _
" evaluaciones del desempefio
Induccion
para conocer las habilidades
Fortalecer las competencias del personal para areforzar
la mejora en el desempefio de sus funciones; —
semp Cupos limitados para el
Fomentar la motivacion del personal de la
o desarrollo de capacitaciones;
: ) ; Analista de No se encuentran
Consolidar y ejecutar el Plan de Desarrollo del - N -
- Rendir informe de la ejecucién del plan _ - Formacién proveedores de
URH Capital Humano e No. de informes emitido Informe Semestral 2 N/A " x x X X X 1 X X X X X 1 oo
de capacitacion continua e capacitaciones.
Induccion Que la disponibilidad
presupuestaria limite el
numero de participantes
Ingresar los diplomas recibidos de las No.d dent ‘Auxiliar de No recibir los atestados .
0. de expedientes o recibir los atestados de
URH capacitaciones recibidas en los P Control en Excel Mensual 254 N/A planillas y n|l2|la|a|lala|la|ala|a|al|a o ;
revisados capacitaciones recibidas
del personal
No. de procesos de i
{No. de prac Jefe de la URH/ Falta de documentacion que
Realizar Reclutamiento y Contratacion de| COM2tacion ejecutados/ | o o) o Excel; nomina Analista de ampare la contratacién/falta
URH No. de procesos de ’ Mensual 100% % , 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% )
Personal S del personal vinculacién y de seguimiento de parte del
Administrar el proceso de reclutamiento, contratacion solicitados) x remuneraciones solicitante.
seleccion, 6n, induccion y desarrollo 100%
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 de p € Mensual 100% % nact 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% -
ingreso / No. de personal RRHH continua e
contratado) x 100% Induccién
(No. Remuneraciones Analista de
URH Elaborar Planillas de Salarios efectuadas / No. de Planillas Mensual 100% % vinculacién de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Datos erréneos
Mantener un sistema eficiente de registro y X 100% remuneraciones
control actualizado del personal, como base . )
- - Correo electrénico mensual Analista de
para la elaboracién de planillas y aplicacion del )
- - - " ) como recordatorio de - normativa y
URH régimen disciplinario institucional Realizar Registro y Control de Asistencia e e Correo electrénico Mensual 12 N/A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
gestion de inconsistencias control de
de marcacién asistencia
Datos erréneos;
Efectuar los tramites correspondientes con las Planillas de Salud Planillas de AFP Confia, auxiliar de planillas 4
URH u " espondli Elaborar Planillas de Salud y Previsionales rant M ' ! Mensual 36 N/A P 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 | contar con nuevo ingreso de
prestaciones sociales de ley. Previsionales elaboradas AFP Crecer e ISSS y expedientes
previsional INPEP o IPSFA
Administrar el proceso de evaluacion del No. de evaluaciones Fallo en el Sistema
URH desempefio para todos los empleados de la Activar evaluacién del desempefio e Sistema informético Semestral 2 N/A Jefe de la URH x x x x x 1 x x x x x 1 ) o
. activadas informatico
Solicitar al personal actualizar su
expediente laboral para que tenga los | Numero de solicitudes de Auxiliar de Falta de remision por parte
Actualizar y resguardar los expedientes de los o ° - ;
URH ecursos humanos documentos legales, personalesy | actualizacién de expediente | Correo electrénico Anual 1 N/A planillas y 1 X x X x X x X x X x X de los empleados de los
atestados de cada perfil de puesto, de laboral expedientes documentos solicitados
acuerdo asusc
Jefe de la URH/
Evaluar el entorno laboral en el que se Analista de
A °_ | Evaluara cultura organizacional (clima ) Formato de encuesta e ° Que los empleados no
URH desempefian los empleados de la Direccion Encuesta realizada Anual 1 N/A normativay x X x X x X x X x X x 1
) laboral) informe completen la encuesta
Nacional de Medicamentos. control de
asistencia
5 " o . Analista de
Participar en la elaboracién de manuales, Actualizar el manual de descripcion de |  (Perfiles requeridos para nom:aWa Falta de solicitud oportuna
URH reglamentos y procedimientos relativos ala | puestos por competencia en atenciona |  actualizacion/ total de Manual bajo SGC Mensual 100% % d Y| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% p amcion d P i
administracion de los recursos humanos. las solicitudes realizadas perfiles) x 100% control de e actualizacion de perfil.
asistencia
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: Analista de
Promover procesos de . (Documentos actualizados / . .
. er pre ) Actualizar los documentos de la URH Listado Maestro de normativay
URH certificacién/acreditacion/reconocimiento a e ’ ’ total de documentos de la ! Anual 100% % x o x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100% -
cred segun el sistema de Gestion de Calidad ‘ Documentos bajo el SGC control de
nivel institucional unidad) x100% ntrol d
asistencia
Analist;
Establecer alianzas con sector piblico y i = Aprobacién del anuncio de nalista en No contar con el apoyo de
v ' Ndmero de prestacion o o - X prestaciones,
URH privado para obtener prestaciones e . ) prestacion o incentivo a Trimestral 1 N/A ) X X X X los proveedores a los que se
. N - incentivo . incentivos y .
incentivos en beneficio de los empleados publicar o les solicite apoyo.
. Fomentar la motivacién del personal de la | - Verificacién de Ia elaboracién del plan | Plan Operativo elaborado plan Operativo Anval . A sefern/ciiniea | |l L L e kx| x|k x| k]« .
DNM operativo de la Clinica Empresarial para el afio 2023 Empresarial
._. Analist
Inscripcién de nifios en la prestacién de | (N 48 Mo nscritos/No- 1 e oo oirmacion de rearione Factores externos que
° ) restaciones, 2ce e
URH P P de nifios que requieren 1° Mensual 100% % presta 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | impiden Ia ejecucién
Sala cuna s A uso de la prestacién incentivos y iy
inscripcién)x100% Vo completa de la prestacién
Elaborar diagnéstico del nivel de Inglés N de evaluaci pruebas disgnosti Analista de
e evaluaciones ruebas diagnosticas
URH en el personal de : UCAE, Jefaturas, dignont Pl ey Semestral N/A N/A Formacién en x x. -
. . jagnosticas realizadas ista de Asistencia
Elaborar Plan de Formacién y Seguimiento en | Coordinadores y Personal clave. ¢ Idiomas
Idioma Inglé
foma Ingles | o entrevistos / Lista d Analista de
alos e ntrevistas / Lista de
URH ento ac 105 estucl 8 tas [ Mensual N/A N/A Formacionen | x | x | x | x [ x [ x| x| x| x| x| x| x -
de idioma ingles en la institucién realizados Asistencia "
Idiomas
Ausencia por problemas de
salud u otras asignaciones de
UsIsG Elaborar Plan de Anual | D D Aprobado Anual 1 N/A efegeusise | 1 | | | 0 | |~ 8
os involucrados en la
elaboracion y autorizacion.
e No contar con contratos u
- Actas de recepcion de ) A
(No. de Mantenimientos servicios, plan de Analista de Ordenes de compra vigentes,
Inf bre Ia ejecucién del Plan d lizados / No. d . Mantenimient ligenci te de |
UsisG ntormar sobre fa ejecucion det Flan de realizados / No. de mantenimiento, rdenes mensual 80% % antenimientoy | goo; | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | soy | Ne8'SENcia porparte celos
Mantenimiento Anual mantenimientos PO Servicios proveedores; personal de la
programados) x100% rabajo, Infor Generales. USISG incapacitado por
emitido y recibido
Proporcionar los servicios de mantenimiento problemas de salud
ti tivo en las diferent Gestid 7sion de Ia ejecucion d Analista d Negligenci te del
preventio ycorectuoenas diferentes [ Gestonysupervion 4 3 SN 0 |\ ot e oo it e ealencsporprte
e la DNM. os correctivos antenimiento arrendante. Cancelacién de
usisG " > de mantenimiento | Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A " L I T T (T T T N AT T (T BTN I
al contrato de ar N Servicios contrato por
rate supervisados ) o
de Edificio DNM in
El numero de solicitudes
) supere la capacidad
(No. de Mantenimientos . ) e apacic
” . ! " Informe emitido, Analista de instalada, No disponibilidad
Gestién del mantenimiento Correctivo de| correctivos realizados / No. solicitudes de Mantenimiento de inventario de materiales
i
UsIsG Ia infraestructura y equipos No de mantenimientos <t Mensual 80% % " V| 8o% | 80% | s0% | s0% | 80% | 8% | 80% | s0% | s0% | so% | s0% | so% : alesy
! b 2 ¥ mantenimiento, ordenes Servicios herramientas. Atencién a
informéticos de la DNM correctivos solicitados) 1o < ?
«100% de trabajo finalizadas. Generales. otras solicitudes como
N servicios generales y demés
que no tengan afinidad.
Bitécora de flota vehicular,
y/o Factura, memorandum
de envio del vehiculo, ,
) . e ce Riesgo: Que la demanda sea
Realizar mantenimientos preventivos y cotizacion firmada y )
X i tan alta que no permita el
correctivos de la flota vehicular de la sellada por correo y acta Analistad e
nalista de aro de unidades para
DNM. (Cada 5,000 km los vehiculos o | (No. de servicios recibidos / | de recepcion, (por cada N ) p‘ ! P :
ransporte mantenimiento preventivo,
UsIsG 3,000 km las motocicletas en servicio | No. de Servicios requeridos) | 5,000 kms se practica el Mensual %0% % | 90% | 90% | 0% | 0% | s0% | 90% | 90% | s0% | 90% | 0% | s0% | sos | oML Preten e
preventivo) y servicio correctivo con por x100% control preventivo), el '.g . 9 P
© Servie : °'P : Institucional sean muy elevados y que los
medio de cotizacién cuando se requiera mantenimiento correctivo
- respuestas no sean de la
por DNM cuando se requiere por
) o 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 & g P - €1 Bitacora de Vehiculos y Mensual %0% % PorteY | 0% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | s0% | 90% | 90% | 90% | 0% 'q
solicitudes de transporte | (o010 02 TN 0F Seguridad solicitudes de transporte
i
recibidas)x100% Institucional sobrepase la capacidad de
Proporcionar los respectivos servicios de vehiculos y motoristas.
transporte de la Direccién Nacional de Analista de Que se priorice la realizacion
Medicamentos. Transporte Monitoreo del rendimiento de Bl de otras actividades,
UsIsG combustible aplicado a la flota vehicular | Informe elaborado | informe emitido y recibido Mensual 12 N/A Jtiond FUR T T U U NS A T T N IO Nt condicién de salud no
de la DNM & adecuada por parte del
Institucional "
Analista
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informe emitido recibido;
- ! ico yrectdl Analista de ausencia del analista por
Administrar la poliza de seguro de la flota (No. De siniestros correos, Hojas de reporte Transporte roblemas de salud,
UsIsG P € atendidos/ No. de siniestros | del siniestro, informe de Mensual 100% % POrteY | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | P ’
vehicular de la DNM ) e e o Seguridad respuesta inadecuada por
ocurridos)x100% siniestralidad emitido por guric
Institucional parte de la aseguradora.
Ia aseguradora.
Riesgo: Que la demanda sea
tan alta que no permita el
paro de unidades para
- e ) atender la necesidad de
(No. De servicios de limpieza| informe mensual, Nota de Analista de e ’
Mantener la Flota vehicular de la DNM | realizados / No. De servicios remision, nota de Transporte y impieza, que la cantidad de
UsisG ener ol ) on nota Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | solicitudes de limpiezaa
limpia interna y externamente. de limpieza inspeccién diaria de Seguridad e
requeridos)x100% vehiculos. Institucional " pere 2
capacidad del contratista;
que no se tenga contrato
vigente o disponibilidad
presupuestaria
N e de Recepcion del TAna\istatde Nefnife:aacpor p‘art.e' dzl
0. de servicios recibidos ransporte contratista. Cancelacion de
usisG Administracion del contrato de Vigilancia Contrato, libro de Mensual 12 N/A porte y U I T T R AT AT A N BT IR It
conforme a contrato P Seguridad contrato por
asistencia.
Institucional ir i
Analista de Negligencia por parte del
Administracion de contrato del Parqueo | No. de servicios recibidos |  Factura del servicio de T t dante. Cancelacion d
UsIsG o ° Mensual 2 N/A ransporte y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | @rrendante. bancefacion de
Anexo conforme a contrato arrendamiento Seguridad contrato por
Institucional ir imi
Analista de Negligencia por parte del
No. de servicios recibid Factura del servicio d T t dante. Cancelacion d
UsisG Administracién de contrato del edificio | Efse""ms recividos actura : servicio de Mensual 12 N/A rans‘mdr Zy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | @rrendante. Cancelacion de
Realizar la vigilancia respectiva en las conforme a contrato arrendamiento Segurida contrato por
i . Seguridad i Institucional in imi
Analista de
desarroll
Andlisi d P o b informe emitido y recibido, st E?E"DI/Z . No entrega oportuna de la
nélisis de consumo de servicios basicos institucional/Analis
usisG nsumo ¢ Informe elaborado facturas firmadas y Mensual 12 N/A U I T T R AT AT A N BT IR It factura por parte del
como energia eléctrica y agua potable ta en transporte y ¢
selladas. - proveedor de servicio.
seguridad
institucional
) ) - " Analista de -
Control de acceso a las instalaciones de informe emitido y recibido; ; A Incapacidad de personal de
ransporte
UsisG 1a DNM por parte de Visitantes, informe elaborado controles de vigilancia; Mensual 1 N/A s o) Slaa | o oo o] 1| 1| 1| 1| vieilancifallas en sistema
uri
regulados y proveedores. libro de novedades. egurida de control de acceso vigente.
Institucional
Ausencia por problemas de
) salud u otras asignaciones de
UsIsG Plan Anual de Servicios Generales. Documento elaborado Documento Aprobado Anual 1 N/A efedeusise | 1 | | | 0 | 2 | gnac
los involucrados en la
elaboracion y autorizacién.
No contar con contratos u
(No. de Servicios Generales |  Actas de recepcion de Analista de Ordenes de compra vigentes,
Informar sobre la ejecucién del Plan | realizados / No. de Servicios | servicios, plan anual de Mantenimiento negligencia por parte de los
UsIsG © / c1os P Mensual 80% % V| 8o% | 80% | 0% | s0% | s0% | 80% | 80% | 80% | 0% | s0% | s0% | so% | M°EECNCIaPOrP:
Anual de Servicios Generales generales programados) | SG, ordenes de trabajo, Servicios proveedores; personal de la
x100% Informe emitido y recibido Generales. USISG incapacitado por
problemas de salud
T ) (No. de reservaciones Analista de
Administracion de Espacios para eventos ionadas / Nov d control d P Mantenimient No haya disponibilidad d
estion: . de ontrol de reservas de antenimiento 0 haya disponibilidad de
UsisG corporativos de la DNM gestionadas /No. ¢ ¢ s Mensual 100% % enimientoy 1 1609 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% '¥a clsp
reservaciones requeridas) | Salén/Correos electrénicos Servicios Salones
Proporcionar apoyo a las unidades de la DNM x100% S—
! ) Que se priorice Ia realizacion
por medio de Servicios Generales Analista de
Administracién de insumos de limpieza Mantenimiento de otras actividades,
i impiez i
UsIsG " piezay Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A " Vi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
cafeteria Servicios
adecuada por parte del
Generales.
Analista
‘Actas de Recepcion del Analista de Negligencia por parte del
USISG Administracion del.contrato d.e personal | No. de servicios recibidos Contrato, Libro de Mensual 12 N/A Mantenimiento y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 contratista. Cancelacion de
de outsoursing de limpieza conforme a contrato asistencia, planilla de Servicios contrato por
personal in
£l numero de solicitudes
supere la capacidad
Analista de instalada, No disponibilidad
Gestion de Servicios Generales (No. de SG realizados / No. Informe emitido, Mantenimiento de inventario de materiales
i . iz ) i i
UsIsG - . ‘ solicitudes SG, ordenes de Mensual 80% % " V| 8% | 80% | s0% | s0% | 80% | 80% | 80% | s0% | s0% | s0% | s0% | so% : alesy
solicitados por las unidades organizativas| de SG solicitados) x100% Servicios herramientas. Atencion a
trabajo finalizadas. ?
Generales. otras solicitudes como
mantenimiento y demés que
no tengan afinidad.
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Ta realizacio
Analista en Medio Que se priorice .a.rea izacion
Revisién de programas Medio Documento emitido Ambiente de otras actividades,
USISG e progra Documento elaborado ° v Anual 1 N/A ey N O AT A A I A A A R A N condicién de salud no
ambientales vigentes autorizado Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional "
Analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
seguimiento y control al convenio recicla Ambiente de otras actividades,
usisG € v Informe elaborado | Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A mey FUR N T (U T T U T S A N (T B condicién de salud no
503 con TERNOVA Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional "
Analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
Destruccion de medicamentos o Ambiente de otras actividades,
UsISG . N Informe elaborado Informe emitido y recibido Semestral 2 N/A ey I U R R R 1 I U R A 1 condicién de salud no
sustancias peligrosas Seguridad
Velar por el cumplimiento de la normativa Ocupacional adecuada por parte del
legal r al Medio Ambiente. Analista___
N N Que se priorice la realizacion
Analista en Medio e
Participacion activa en actividades Ambiente de otras actividades,
USISG pv . Informe elaborado Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A . Y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicién de salud no
planificadas por el SINAMA Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional -
analista
Analista en Medio Que se priorice la realizacion
- de otras actividades,
Seguimiento y control al Programa de - Ambiente y e
UsISG " N Informe elaborado Informe emitido Mensual 9 N/A N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicion de salud no
Gestién Ambiental Seguridad
adecuada por parte del
Ocupacional -
analista
Reuniones ordinarias con el Comité de A"a:“:.snlmemo
- . N i mbiente
UsISG Gestién Ambiental y Eficiencia Informe elaborado Acta de reunién. Mensual 12 N/A Sequrid dy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -
N egurida
Energética. o B!
N - Que se priorice Ia realizacion
Analist: Medi
Revisién del Manual de gestién de o o emiti "aA'S Z.E"( edio de otras actividades,
ocumento emitido mbiente
USISG prevencion de riesgos i de| D ° v Anual 1 N/A mey 1 condicién de salud no
autorizado Seguridad — | = e B
la DNM adecuada por parte del
Ocupacional >
Analista
velar por el cumplimiento de la normativa ) . Analista en Medio Que se priorice I.a.reahzacwon
) Implementacién del Manual de gestién ; de otras actividades,
legal relacionada a la Salud y Seguridad » ¢ " . Ambiente y e
UsISG Ocupacional de prevencion de riesgos Informe Informe emitido y recibido Mensual 12 N/A Seguridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 condicion de salud no
egurida
de la DNM 8 adecuada por parte del
Ocupacional >
analista
Analista en Medio
Reuni dinari | Comité d Ambient
UsisG euniones ordinarias con el tomite de Informe elaborado Acta de reunion. Mensual 12 N/A muiente y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 R
Seguridad y Salud Ocupacional DNM Seguridad
o
Gestion de Disefo de edificio DNM/
. " apoyo a unidades solicitantes o -
Otras actividades que le requiera el Director :d:ni o correos electrénicos; incapacidad del personal
UsIsG Nacional de Medicamentos u otras Unidades ) Informe elaborado memorandum; actas de Semestral 2 N/A JefedelaUSISG | x M X M X 1 X M X M X 1 pac p
N relacionados a proyectos de compra de " involucrado
relacionadas a su puesto de trabajo . . recepcion.
equipos o adecuaciones de
i a
ik Hoja de control de
o documentos bajo SGC = (No. X g o Jefe de No se haya definido con la
Promover procesos de certificacion/ o documontos revisados /| E€Stionando la publicacion USISG/Analsta de UGC, el inventario de
UsIsG acreditacién/ reconocimiento a nivel Revision de los documentos bajo el SGC de los procedimientos, Anual 100% % x x x x x x x x x x x | 100% ! N
institucional No. de documentos Jistas de divulgacion de Desarrollo documentacién necesaria
establecidos bajo SGC de la e divule: institucional USISG para la Unidad
USISG) x 100% procedimientos con los
enlace SCOC
% de alertas analizadas = S
(% alertas analizadas / 5 | Sistema informatico y Coordinacion de
CFV Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
Basqueda y andlisis de alertas alertas que requieren Controles en Excel a
err analisis)x100
Sistema informatico Coordinacion de
CFV No. de alertas analizadas y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
% de alertas gestionadas P
= (Z alertas gestionadas / | Sistema informatico y Coordinacion de
CFV i . Trimestral 75% % Farmacovigilanci Y Y
Z de alertas que requieren Controles en Excel ° ° a 9 75% 5%
gestion) x100%
Tiempo promedio de
" estion de alerta = (fecha -
Buscar, analizar y gestionar alertas y g Coordinacién de 7-12 7-12
. P fin i6n-fech: istema informati P Falta de personal evaluador
CFV nueva informacién de seguridad. defin de g_es_t Gn-fecha de| - Sistema informatico y Trimestral 7-12 dh/alerta dh / trémite Farmacovigilanci dh/ale dh/ale| P
fin de andlisis de la alerta Controles en Excel
a a ra
/ Z total de alertas
Gestion de alertas gestionadas en el mes)
No. de alertas Sistema informatico Coordinacién de
CFV y y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
gestionadas Controles en Excel a
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No. de comunicaciones M
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 Sistema informatico Coordinacion de
CFV registrales requeridos a y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel
los Titulares de Registro a
% de evaluacion de
Planes de Gestion de
subsalizg?ovr:ggliy(e;ig de| Sistema informéatico Coordinacion de
CFV y y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
PGR evaluados (nueva Controles en Excel a
solicitud y subsanacién) /
2 no. total de PGR
ingresados) x100%
Tiempo promedio por
evaluacion (nueva
solicitud y subsanacion)
de Planes de Gestion de P 10-12 10-12
. N ” . . . Coordinacién de Falta de personal
Evaluar Planes de Gestion de Riesgos | Asignacion y evaluacion de Planes de Riesgo = ( dias Sistema informatico y : Lo P O dh/ dh/ i
- ; y - dh/t te evaluador/Complejidad del
CRV (nueva solicitud y subsanaciones) Gestion de Riesgo transcurridos entre la Controles en Excel Trimestral 10-12.dh / trdmite / trémite Farmact;wgllanm tramit tramit lrémilpe )
recepcion de tramites, e e
hasta la notificacion de
dictamen (dh) / X total de
tramites (tramite))x100
Sistema informatico 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 . - .
CFV desfavorables Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmac(;vlgllancl X X
" : " Coordinacion de
No. de tramites Sistema informatico y . - .
CFV observados Controles en Excel Trimestral N/A N/A Farmac(;vlgllancl X X
% de evaluacion de
Informes Periédicos de
Seguridad (nueva solicitud A
y subsanaciones) = (£ no.| Sistema informatico y . Coordmaqqn de.
CFV Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
de IPS evaluados (nueva Controles en Excel a
solicitud y subsanaciones)
/Z no. total de IPS
ingresados) x100%
Tiempo promedio por
evaluacion (nueva
solicitud y subsanaciones)
. : . ‘o i 6 - - Falt: |
Evaluar Informes Periddicos de Seguridad | Asignacién y evaluacion de Informes de Isnforrqzs:fr\;d:'os de Sist inf Ati Coordinacién de 1ghl/2 lghl/z evaluagoz:/geur[:le?e?in;ad del
CFV (nueva solicitud y subsanaciones). Periddicos de Seguridad eguridad = (> dias istema Informatico y Trimestral 10-12 dh / tramite dh / trdmite Farmacovigilanci . ; N P
transcurridos entre la Controles en Excel a tramit tramit tramite
recepcion de tramites, e e
hasta la notificacién de
dictamen (dh) / X total de
trmites (tramite))x100
Sistema informético Coordinacion de
CFV No. de tramites favorables y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel a
5 5 Coordinacién de
CFV No. de tramites Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
desfavorables Controles en Excel a
5 5 Coordinacién de
CFV No. de tramites Sistema informatico y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
observados Controles en Excel a
% de evaluacion de
requerimientos de Perfiles e
de Seguridad = (£ Sistema informatico Coordinacion de
CFV o 9 y Trimestral 80% % Farmacovigilanci 80% 80%
tramites evaluados / = de Controles en Excel a
tramites ingresados)
x100%
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Tiempo promedio de
emision técnica de los
Pgﬁl\es de Seguridad = (£ i 15dh 15dh
dias transcurridos entre la Sistema informatico Coordinacion de / /
CFV recepcion del Control E Iy Trimestral 15 dh / tramite dh / trémite Farmacovigilanci tramit tramit Falta de personal
Evaluar Perfiles de Seguridad de Asignacion y evaluacion de Perfiles | requerimiento, hasta la ontroles en Excel a rami rami
H - e e evaluador/Complejidad del
medicamentos. de Seguridad notificacion del perfil de tramite
seguridad (dh) / X total de
tramites (tramite))
5 Coordinacion de
No. de Perfiles de Sistema informatico y . .
CFv Seguridad evaluados Controles en Excel Trimestral NIA N/A Farmact;vlgllancl X X
No. de acciones Sistema informatico Coordinacion de
CFV reguladoras y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel
recomendadas a
N° de acciones Sistema informatico Coordinacion de
CFV regulatorias y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
Controles en Excel
implementadas a
% de Titulares
inspeccionados = (X Sistema informatico Coordinacion de
CFV Titulares evaluados / = de y Trimestral 75% % Farmacovigilanci 75% 75%
N Controles en Excel
titulares planificados) a
x100%
Tiempo promedio para la
emision de informe de
inspecciones de BPFV = _ .
((tiempo real de la Sistema informatico Coordinacion de E;hl? ?ﬂ-}?
CFV ejecucion de la inspeccion y Trimestral 8-10 dh / tramite dh / trdmite Farmacovigilanci
Controles en Excel tramit tramit
(dh)+ tiempo de informe a e e
Asignacion y realizacion de (dh)) /tiempo programado Falta de personal
Evaluar el cumplimiento de Buenas inspecciones para la verificacion del para la ejecucion de la -
Practicas de Farmacovigilancia (BPFV) cumplimiento de las Buenas inspeccién (dh)) evaluador/Cyorr.]plepdad
Préacticas de Farmacovigilancia. ——— del tramite
No. De cronogramas de | Sistema informéatico Coordinacion de
CFV N 9 y Trimestral N/A N/A Farmacovigilanci X X
cumplimiento evaluados Controles en Excel a
N . : N Coordinacion de
No. De Titulares con Sistema informatico y . e !
. N/A
CRV cumplimiento de BPFV Controles en Excel Trimestral NIA / Farmact;wgllanm X X
N . : N Coordinacion de
No. De Titulares sin Sistema informatico y : O
o N/A
CRV cumplimiento de BPFV Controles en Excel Trimestral NiA / Farmacz\vlgllancl X X
" . : . Coordinacién de
No. De Titulares con Sistema informatico y . U
: N/A
CRV observaciones de BPFV Controles en Excel Trimestral NIA / Farmacz\vlgllancl X X
. Tiempo insuficiente para
Realizar actividades de formacién para Imparur capacitaciones para Numero de Registro de Coordinacion de . P
. profesionales de la salud/ sistema L - ReE organizar las actividades
CFV profesionales de la salud y poblacién en nacional de salud/ industria e ne: Anual N/A N/A Farmacovigilanci X X L
general. P sutica/poblacio ! impartidas/afio impartidas a de formacion/Falta de
armacéutica/poblacion en general personal
(No. de procesos
Elaboracién y revision de documentos| elaborados, revisados y
CFV Promover procesos de bajo el Sls{ema de Gestion de validados / No._ de Listado de documentos Anual 100% % Jefatura -
" . P Calidad (SGC). procesos de la unidad) x
/acreditacién/reconocimiento a 100%
nivel ir 2
CFV Emlslovn de informacion a No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral N/A N/A Jefatura -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos
CEV Brindar apoyo técnico al regulad_o en los Atencién de citas técnicas No. de citas técnicas Sistema informético y Mensual N/A N/A Jefatura X X X X X X X X X X X X R
trémites de su competencia. atendidas Controles en Excel
munil([)\‘rléi:de;so /d:tfr\v!Zm de Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV Monitoreo de AIR internacionales .\ Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 75% 75% 75% 75%
AIR publicados por ARN's Tecnovigilancia humanos
seleccionadas)*100% 9
(Ntmero de casos
” " . Analista/Especial
CNTV Gef::;?ﬂii]?ﬂi?;";:‘:z‘se 5§:£;A‘R %:zgzﬁ::zf{cnazrgseﬁgg Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90% Cam\d::n?aenroescursos
Monitoreo, gestién y seguimiento de : Tecnovigilancia
Alertas, Informes de Seguridad y Recalls
(AIR) internacionales (Ntmero de casos
gestionados de AIR para
Gestion de casos en seguimiento Iosig'Léer;zg\o{:Iuo Analista/Especial Cantidad de recursos
CNTV sobre AIR internacionales de . Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90%
complementaria / Nimero : humanos
relevancia. Tecnovigilancia
de casos AIR para los que
se recibi6 informacion
complementaria)*100%
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s " (Supervisiones de FSCA Falta de colaboracion dg
Supervision de [a implementacion de Supervision de FSCA notificadas a la | ejecutadas / supervisiones Especialista en parte de los regulados sin
CNTV Acciones Correctivas de Seguridad de P 1 P Bitacoras de casos Trimestral 90% % P! 90% 90% 90% 90% | RTS de Tecnovigilancia;
. . de FSCA Tecnovigilancia "
Campo (FSCA) de dispositivos médicos Alta complejidad y
reportadas)*100%
diversidad de los casos
” (No. de casos nuevos Analista/Especial
CNTV Evaluacion de casos nuevos sobre | sobre EIA evaluados / No. Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90% Ausencia de reporte de
EIA de casos nuevos sobre Tecnovigilancia ElAs
EIA reportados) * 100% 9
Gestién y seguimiento de casos de
Eventos e Incidentes Adversos (EIA) (No. dle casos sobre ‘EI,A
relacionados a dispositivos médicos paralos que se evaluo Cantidad de recursos
Evaluacion de casos en seguimiento informacion Analista/Especial humanos; Alta
CNTV 9 complementaria / No. de Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90% " . .
sobre EIA complejidad y diversidad
casos sobre EIA para los Tecnovigilancia
N - de los casos
que se recibi6 informacién
complementaria) * 100%
(No. de casos nuevos
Evaluacion de casos nuevos sobre sobre SFSR evaluados / Analista/Especial Ausencia de reporte de
CNTV No. de casos nuevos Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90% P
productos SFSR :
sobre SFSR reportados) * Tecnovigilancia
100%
Gestion y seguimiento de casos de No. d b
dispositivos médicos de calidad (do. e ;assos so rel
subestandar, falsificados y sin registro prof uctosl F F: para 0,5 Cantidad d
sanitario (SFSR) Evaluacion de casos en seguimiento q:l:;ﬁ:;z:g:aolrm;cl;oen Analista/Especial anl:lm‘:anoesreAc\ltJ:us
CNTV 9 P g Bitacoras de casos Trimestral 90% % ista en 90% 90% 90% 90% 1 Alla
sobre productos SFSR casos sobre productos . complejidad y diversidad
Tecnovigilancia
SFSR para los que se de los casos
recibié informacion
complementaria) * 100%
Brindar capacitaciones a la poblacién S " " Listas d? asistencia, Analista/Especial Inasistencia por parte de
; - Realizacion de capacitaciones en Numero de registro de
CNTV general, prestadores de salud e industria y o . y o Semestral N/A N/A ista en X X personas convocadas a
y materia de tecnovigilancia capacitaciones impartidas capacitaciones .
en materia de tecnovigilancia N N Tecnovigilancia las capacitaciones
impartidas
. y Numero de citas técnicas, L|sla§ de aslslgncla, Analista/Especial No disponibilidad de
Atencion de citas técnicas, consultas registro de citas
CNTV . consultas y reuniones con P Semestral N/A N/A ista en X X agenda por parte de
y reuniones con los regulados | lad técnicas, consultas, T lanci d
Apoyo técnico al regulado y Unidades os regulados reuniones ecnovigilancia encargados
O en su area de i ( ini
"9 Realizacion de opiniones técnicas y lé?nuircnaesm drzuon,\]vl.urrl:gzecZH Listas de asistencia, Analista/Especial No disponibilidad de
CNTV atencion de reuniones con Unidades IasyUnidades registro de opiniones Semestral N/A N/A ista en X X agenda por parte de
Organizativas B técnicas Tecnovigilancia encargados
Organizativas
Coordinacién y articulacién de actividades . .
. y PPN ” . . Analista/Especial Dependencia de acciones
regulatorias para gestionar y minimizar | Gestion de acciones regulatorias con | Nimero de Correos, memc .
CNTV N bl " " N ; Trimestral N/A N/A ista en X X de otras Unidades
riesgos identificados y problemas de Unidades Organizativas realizadas listas de asistencia . .
B . Tecnovigilancia Organizativas
seguridad derivados por fallas de calidad
% de elaboraci6n o
actualizacion de
documentos bajo SGC = Inventario de
Elaboracién o actualizacion de (No. de documentos documentos que deben
" " - ¥ 5 " R
CNTV Promover procesos de ducumerllos rectores bajo el $|5§ema elaborados o actualizados ser elaburadu§, Anual 100% % Jefatura 100%
; - . de Gestion de la Calidad Institucional |/ No. de documentos | Documentos autorizados
Vacreditacién/reconocimiento a tablecidos bajo SGC vigentes
nivel institucional estaviecicos bajo yvig
para elaboracién o
actualizacion) x 100%
CNTV Emision de informacion & No. de informes emitidos Infortnes emitidos, Trimestral N/A N/A Jefatura -
requerimiento de la UAIP memorandums, correos
% de tramites evaluados
de liberacién de lotes de
productos biolégicos =
(No. de tramites Sistema informatico Analista
CLLPB evaluados de liberacion Y Mensual 90% % 90% [ 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Controles en Excel evaluador
de lotes de productos
biolégicos / No. de
tramites ingresados) x
00%
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Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de liberacion

de lotes de productos

biolégicos = (X dias " . £ 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
CLLPB wanscurridos entre la | Sistema informéticoy Mensual 15 dh/tramite dh / tramite Analista | s | aivira | dhvira | divtra | dhvtra | dhvtra | dnvira | dnvtea | dhtea | divira | dnvtea | dhtra
< - Controles en Excel evaluador . . . . . .
recepcion de tramites, mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / X total de
tramites (tramite))

% de tramites evaluados
de exencion de la
liberacion de lotes de
productos biolégicos =
evalu(:'d‘:sdge"eax'zl‘::;n e Sﬁzrt"rzl::sfoe';";‘xfgly Mensual 90% % eegﬁ::éir 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% ,\g\as‘lfelmgs‘)?r?f:rlrigtt?cgz '::
lotes de productos donde se procesa la

biol6gicos / No. de informacién;

tramites ingresados) x
00% Falta de personal

CLLPB

) . evaluador
Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de exencion
de la liberacién de lotes

Evaluar y tramitar las solicitudes de de productos biolégicos = Sist informati Analist 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
CLLPB liberacion de lotes de productos (= dias transcurridos entre| > emal'” orma '°°|y Mensual 5 dhitramite dh / tramite "Ia ‘Sda dhitra| dhitré | dhitré | diitra | dhvtra | dhvtra | dhitr | diitra | divtra | divtra | divte | diitra
biol6gicos; Evaluacion de tramites ingresados | la recepcion de tramites, Controles en Excef evaluador mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite
para liberacion / exencion de lote de hasta la emision de
Evaluar y tramitar las solicitudes de productos biol6gicos (vacunas) dictamen de primera
exencion de liberacion de lotes de respuesta (dh) / Z total de
productos biolégicos. tramites (tramite))

Tiempo promedio de
emision de dictamen de
las subsanaciones de
tramites de exencion /
liberacion de lotes de ) ) » 20| 120 | 120 [ 10| 20| 20| 10| 20| 20| 20| 10 | 10
cLLpe productos biologicos = (£ | - Sistema informatico y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Analista | s | ahytra | dhvira | dntra | dhvtra | dhvtra | dhviea | dnveea | dhtea | dhvira | dntea | dhtra

dias transcurridos entre la Controles en Excel evaluador . . .

i 2 mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite | mite
recepcion de tramites de
subsanaciones, hasta la
emision de dictamen de

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

Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites resueltos = (£

dias transcurridos entre la Sistema informético y Analista 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 e proceso no depende en
CLLPB emision del dictamen, Mensual 3 dh/ tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dhitra [ dhitra | dhitra | dhitra | dhitré | dh/tra | dh/tré | dhitra
" Controles en Excel evaluador . . .
hasta la notificacion al mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
regulado (dh) / £ total de
tramites firmados
(tramite))

su totalidad del area.

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

Mal funcionamiento de los

Informaticos en

d:gf.:/i::l‘)rlglsledse Sistema informético Analista donde se procesa la
) i y Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X informacion;
liberacion / exencion / Controles en Excel evaluador

subsanaciones Falta de personal

CLLPB

No. de tramites evaluador

CLLPB observados de liberacién /
exencion / subsanaciones

Sistema informatico Analista
Y Mensual N/A N/A x X x X x X x X x X x X
Controles en Excel evaluador

% de solicitudes
evaluadas de reportes de
falla de cadena de frio =
cLpe (No- de solicitudes Controles en Excel Mensual 80% % Analista 1 go0 | 096 | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 8096 | 80% | 80% | 809 | 0% | F@ltade personal

evaluadas de reportes de evaluador evaluador
falla de cadena de frio /

No. de solicitudes

ingresadas) x 100%
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Tiempo promedio de
emision de dictamen de
los tramites de falla de
cadena de frio = (Z dias
transcurridos er:lre la Sistema informatico Analista 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CLLPB 2 y Mensual 20 dh / tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dhitra | dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tra | dhitra | dh/tra -
recepcion de tramites, Controles en Excel evaluador
v, mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite [ mite
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Evaluar y tramitar los reportes de falla de Evaluacion de reportes de falla de Tllem'podprsmledlo di
y cadena de ’fj”,o cadena de frio, posteriores a la elm's'o':) e dic a'"e"d e
: liberacién de lotes as,m e
tramites de falla de
cadena de frio = (Z dias Sistema informatico Analista 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
CLLPB transcurridos entre la y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dhitra | dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tra | dhitra | dh/tra -
p p Controles en Excel evaluador
recepcion de tramites de mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite [ mite
subsanaciones, hasta la
emision de dictamen de
primera respuesta (dh) / £
total de tramites (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites resueltos = (X
dias transcurridos entre la Sistema informatico Analista 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 El proceso no depende en
CLLPB emision del dictamen, y Mensual 3dh/ tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra [ dh/tré | dh/tra | dh/tré | dhitrd | dhitréa | dhitra | dhitra | dh/tra [ dh/tré [ dh/tra p . P
< Controles en Excel evaluador . . . su totalidad del area.
hasta la notificacion al mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite [ mite
regulado (dh) / £ total de
tramites firmados
(tramite))
Sistema informatico y Analista
CLLPB No. De tramites resueltos Mensual N/A N/A X X x X x X x X x X x X -
Controles en Excel evaluador
o No. de procesos
Promover procesos de Revision de documentos bajo el revis;dos vghdados/ No Analista
CLLPB Vacreditacién/reconocimiento a Sistema de Gestion de Calidad Y | Listado de documentos Anual 100% % 100% -
. de procesos de la unidad) evaluador
nivel institucional (SGC).
x 100%
N — - "Alto nimero de ingreso de
Llevar un registro pablico para la inscrincién Monitorear el cumplimiento en tiempo | (No. de autorizaciones en los tramit |
o L N . os tramites que superen la
DE BIStro p! p P de las autorizaciones de inscripcion de tiempo / total de Controles en power BI TRIMESTRAL 80% % Direccion ejecutiva 80% 80% 80% 80% mites gue sup:
de los establecimientos que se autoricen L . . capacidad resolutiva de la
establecimientos e importadores. autorizaciones) x 100% >
Unidad
(No. de autorizaciones en
Monitorear el cumplimiento en tiempo tiempo de registro de
Llevar un registro piblico de las autorizaciones| de las autorizaciones de registro de | medicamentos, cosméticos, Alto nimero de ingreso de
de los medicamentos, productos cosméticos, i éti iéni i dispositivos " PR los trémites que superen la
DE . . g . " . | - L . _p . Controles en power BI TRIMESTRAL 80% % Direccion ejecutiva 80% 80% 80% 80% . o _p
especialidades quimico farmacéuticas, y otras | dispositivos médicos e incripciones de | médicos e incripciones de capacidad resolutiva de la
sustancias que ofrezcan accién terapéutica productos quimicos productos quimicos/ total de Unidad
autorizaciones emitidas) x
100%
Emergencia nacional que
Documento de Plan de requiera la suspensién de
" S 1 documento
Elaboracién de plan de al Plan de al regulado y ) . este tipo de actividades, Que
DE o o Anual elaborado y N/A Direccion ejecutiva 1
regulado y al sector académico elaborado y aprobado al sector académico, orobado los recurso no sean
elaborado y aprobado P suficientes para el desarrollo
del plan
Emergencia nacional que
Apoyar el desarrollo de la industria y el sector Infc d ient I 6n d
POy -2 v Rendicion de informe del plan de nformes de seguimiento a | ¢ me de seguimiento de requiera la suspensin de
académico L la ejecucién del Plan de o . - . este tipo de actividades, Que
DE capacitacién al regulado y al sector "eHeo , la ejecucion del plan de Anual 1 informe N/A Direccién ejecutiva 1
8 capacitacién (Realizado / e los recurso no sean
académico capacitacion
Planificado) suficientes para el desarrollo
del plan
Sostener encuentros con camaras u otros
DE sectores para desarrollar temas de Ndmero de Reuniones Lista de asistencia Trimestral 10 Reuniones al afio N/A Direccién ejecutiva X X X X -
interés en materia de regulacion
La no incorporacién de todos
Elaboracién de propuestas de Proyectos de
DE Fortalecer el ordenamiento juridico aplicable ! propu ¥ D Anual 2 proyectos anuales N/A Direccién ejecutiva 2 |los factores relacionados con
reglamentos y/o su reforma y/o su reforma
el quehacer institucional
Interposicion de recursos en
. Revision y suscripcion de las sanciones y via administrativa y
Imponer las sanciones y multas, a que haya .
multas, a que haya lugar, por las . § presentacién de procesos
lugar, por las infracciones que se cometan en Ndmero de sanciones ,
DE ) infracciones que se cometan en contra . Informe de la URL Semestral N/A N/A Direccién ejecutiva X X contenciosos
contra de las disposiciones contenidas en la impuestas
° de las disposiciones contenidas en la Ley administrativos, que pueden
Ley de Medicamentos
de Medicamentos derivar en la suspension de
la ejecucién de las sanciones
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(Ntmero de productos
UCCPPRM revisados/ Numero de | - Archivo Excel de Pre Mensual 90% % ) 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
productos ingresados) x registro Analista de
100% Gestion del
Recepcién de muestras para analisis . Laboratorio de
Tiempo promedio de Control de
UCCPPRM distribuci6n de productos | - Archivo Excel de Pre Mensual 5 dias habiles dh / trémite Calidad 5dh | 5dh [5dn | 5dh | 5dh | 5dh|5dn | 5dh|5dh|5dn | 5dn|5dn
(area administrativa a registro
cada &rea analitica)
(Namero de productos
con informe de anélisis
UCCPPRM emitido/Namero de Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
productos que ingresaron
para analisis fisico
quimico) x100%
Namero de pruebas
analiticas fisicas y Supervisoras de
quimicas realizadas en . "
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad fisico |  productos pre registro Mensual NA NA anallelmslfcljlco x x x x x x x x x x x x
quimica de medicamentos y (primer lote de Consolidado actividades tl\nahsta‘
productos afines en el pre registro comercializacion) Lab FQ / Estadisticas alista en
(primer lote de comercializacion) Tiempo p de Andlisis Fisico
analisis por producto Quimico
(periodo comprendido
entre la recepcion de la
Recibir las muestras del producto para muestra en el area de " P P
UCCPPRM anélisis, remitidas por la Unidad de andlisis a emisién de Mensual 45 dias habiles dh / tramite 45 dh [ 45 dh [ 45 dh | 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh |45 dh |45 dh [ 45 dh
Inspeccion, Fiscalizacion y Buenas informe de andlisis) = (Z
Précticas / Realizar andlisis del primer lote tiempo para andlisis de
de comercializacién a los medicamentos, productos)/Total de
segun la metodologia presentada por el productos analizados
fabricante. / Andlisis de los medicamentos (Ntmero de productos
que se deseen comercializar en el pais con informe de anélisis
previo a su registro. / Comprobar la emitido/Namero de
UCCPPRM identidad, pureza y potencia de los productos que ingresaron Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
medicamentos mediante los analisis para andlisis
fisicos, quimicos y microbiolégicos. microbiolégico ) x100%
Namero de pruebas
UCCPPRM Verificar la calidad y seguridad m|croh|énlog|cas reahzfit(ias M ! N/A N/A Supervisor y
microbiolégica de medicamentos y en pro gcxoslp[e (rjegls o Archivo Ingreso de lensual Analista de x x x x x x x x x x x x
productos afines en el pre registro (pnmgr I'O e de ) Muestras / Estadisticas Andlisis
(primer lote de comercializacion) Nf:umer(;la |za(;on‘ Microbiol6gi
UCCPPRM Hmero de producios Mensual N/A N/A
|_Dpendientes de analisis |
Tiempo promedio para
UCCPPRM analisis de productos Mensual 60 dias calendario dh / tramite dscg\ dec(;l dscg\ d6c?~1l dscg\ d6c?~1l dsc?ﬂ d6c?~1l dsc?ﬂ d6c?~1l dsc?ﬂ d6c?~1l Que el andlisis del primer
estériles lote de comercializacion
Tiempo promedio para no sea solicitado por el
Sl ” . P 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
UCCPPRM analisis de productos no Mensual 30 dias calendario dh / tramite regulado.
estériles dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | deal | deal | deal | deal | deal | deal | deal
UCCPPRM Namero dg pen\f\cados Mensual N/A N/A X X x X x X x X x X x X Que la muestra ingresada
emitidos no cumpla con lo
Numero de productos que autorizado.
no cumplen con Analista de
UCCPPRM Emision de certificado de andlisis de Ig;pgclflcaglonels ?ed Archivo Excel de Pre Mensual N/A N/A Gestion del X X X X X X X X X X X X No d\sponlblhdzj\f(.i de
pre registro (primer lote de calidad en prllmer_g e de registro Laboratorio de \nsudmos espectlicos |
comercializacion) _comercializacién g Control de requeridos para ejecucion
Tiempo promedio para Calidad del analisis.
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh / tramite Sdh|5dh [S5dh [ 5dh [5dh | 5dh |[5dh|5dh|5dh|5dh|5dh|5dh
analisis Productos no disponibles
UCCPPRM Tiempo promedio de Mensual 3 dias hébiles dh / tramite 3dnh | 3dh | 3dh|3dh|3dh|3dn|3dn|3dn|3dn|3dn | 3dn | 3dn | PA@muestreo durantela
notificacién al requlado vigilancia en el mercado.
Jefe de la Unidad No contar con tecnologia
de Inspeccion, especifica para la
fiscalizacion y ejecucion de pruebas
Generar plan de muestreo de buenas practicas determinadas.
vigilancia de mercado de y jefe de unidad
UCCPPRM mmjdlcame:tgs y mspy?[SI:VOSd Plan de muestreo Documento autorizado Trimestral 4 N/A de control de 1 1 1 1 Informacién técnica
cdicos, con base a criterios de Calidad en el Pre insuficiente en el
riesgo y Post Registro expediente de registro
de sanitario para la ejecucion
Medicamentos de las pruebas.
(Namero de productos No contar con suficiente
revisados/ NGimero de Archivo Excel de Post muestra para analisis en
UCCPPRM productos ingresados rehivo X.Cf e Pos Mensual 90% % Analista de | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | casos de alerta sanitaria o
conforme al plan de registro gestion de la denuncia ciudadana.
Racancifn da miestrac nara anslicic muestreo) x 100% calidad del
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PLAN OPERA O -ANO 0]
CODIGO UNIDAD CRSTELACIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | Resronsaoie | 2 (8 | 2 | 5 | 8| 5|3 | 8|58 [8 |28 RIESGOS OPERATIVOS
ITTTp e s laboratorio de Pérdida de condiciones
. Tlempq promedio de control de ambientales por fallas en
UCCPPRM distribucién de productos Mensual 5 dias habiles dh / tramite calidad 5dh | 5dh [5dnh|5dh | 5dh | 5dh|5dh | 5dh|5dh|5dh | 5dn | 5dh | manejadora de aire yio
(érea a}dmlnlstraln_va a fallas en el suministro
cada drea analitica) eléctrico, en el periodo a
(Namero de productos analizar.
con informe de andlisis X
UCCPPRM pw:’u“;fs"g:';"l‘:;’e::m Mensual 80% % 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% s:zusajnflr'mlzioesqsﬁ:itye/ Z,
para analisis fisico periodo a analizar.
quimico) x100% Supervisor del
Namero de pruebas Laboratorio de Recurso humano
o : o analiticas fisicas y Control de insuficiente para el
UCCPPRM Ve"zzmigﬁ:;deﬁi:giﬁz: ;\Slcn quimicas realizadas en | Consolidado actlyldades Mensual N/A N/A Clahdad ,d? X X X X X X X X X X X X desarrollo de \E}s
productos afines en el post registro productos en el post Lab FQ / Estadisticas Anal\slls Fisico actividades de analisis.
registro Quimico;
Tiempo promedio de Analista Fisico Cumplimiento con la
andlisis por producto Quimico ejecucion del plan de
(periodo comprendido muestreo por parte de la
UCCPPRM entre la recepcion de la Mensual 45 dias habiles dh / tramite 45 dh| 45 dh| 45 dh | 45 dh | 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh |45 dh| Unidad de Inspeccion,
Recibir las muestras del producto para muestra en e\‘é‘r'ea de F\scah;aqbp Y Buenas
analisis, remitidas por la Unidad de a‘malms aemision de racticas.
ion, Fiscalizacion y Buenas |n'10rme do anélisis)
Préacticas o a solicitud de la Direccion. / (Numero de produf:tos
Realizar andlisis post registro a los con mforme}ie andlisis
UCCPPRM | medicamentos y dispositivos médicos, de emitido/Ndmero de Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
conformidad a los lineamientos que productos que \ngresaron
establezca la Direccion. / Comprobar la . p‘ara' apa||5|s .
identidad, pureza y potencia de los microbiol6gico ) x100% Superwsqr del
medicamentos mediante los analisis . Nimero de pruebas Laboratorio de
UCCPPRM fisicos, quimicos y microbiol6gi Verfficar la calidad y sequridad | L L6 ieas realizadas ! Mensual N/A N/A Control de x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x
micrc der tos, Archivo Ingreso de Calidad de
productos afines y dispositivos en productos post registro Muestras / Estadisticas Anélisis
meédicos en el post registro Namero de productos Microbioldgico /
UCCPPRM pendientes dpe andlisis Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X
Tiempo promedio para Microbiol6égico
UCCPPRM analisis de productos Mensual 60 dias calendario dh / tramite 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
estériles dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal | dcal
Tiempo promedio para § ) - 30 | 30 | 30 [ 30 |30 |3 |33 |3]3]3]|a3
UCCPPRM analisis s:‘gi?::cms no Mensual 30 dias calendario dh / tramite deal | deal | deat | deal | deat | deal | deal | dear | deal | deat | deat | deal
(NUmero de dispositivos
médicos con informe de
UCCPPRM Z":Z?;sg'"'iggzsé '\‘é‘:j’igz': Mensual 75% % 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
que ingresaron para Supervisor del
analisis) X100% Laboratorio de
Verificar la calidad y seguridad de Namero de pruebas Archivo Andlisis Eﬁgggzlifi\i)es
UCCPPRM dispositivos méd\cos en el post analiticas realizadas en Realiz'ad»usl Mensual N/A N/A Médicos X X X X X X X X X X X X
registro | —dispositivos médicos | /Analista de
Tlgmpo promedio de Dispositivos
ana!ISIS por producto Médicos
(periodo comprendido
UCCPPRM entre la recepcion de la Mensual 45 dias habiles dh / tramite 45 dh [ 45 dh [ 45 dh [ 45 dh [ 45 dh | 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh| 45 dh
muestra en el area de
andlisis a emision de
informe de analisis)
UCCPPRM N”me“’er‘i‘ei[;irzf‘cad"s Mensual N/A N/A x |ox | ox x| ox x| x| x| x| x| ox
Nuamero de productos que
UCCPPRM no cumplen con Mensual N/A N/A Analista de x x| ox x| x| x x| x| x| x| x| x
Emision de certificado de analisis en especificaciones de Archivo Excel de Post Gestion .GEI
calidad Laboratorio de
el post registro Trempo promedio 4o registro Control de
UCCPPRM notificacién al requlado Mensual 3 dias habiles dh / tramite Calidad 3dh | 3dh | 3dh | 3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh|3dh
Tiempo promedio para
UCCPPRM emision del certificado de Mensual 5 dias habiles dh / tramite 5dh | 5dh | 5dh | 5dh [ 5dh [ 5dh [5dh | 5dh|5dh|5dh|5dh | 5dh
analisis
Namero de pruebas Pérdida de condiciones
UCCPPRM microbiol6gicas Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X ambientales por fallas en
realizadas. Supervisor del manejadora de aire y/o
(Namero de andlisis de Laboratorio de fallas en el suministro
Monitoreos ambientales para particulas no viables Carpeta Monitoreos Control de eléctrico, en el periodo a
aseguramiento de las condiciones de | realizadas / Numero de Ambientales / Calidad de evaluar.
limpieza donde se realizan los analisis de particula no e Analisis
UCCPPRM analisis microbiolégicos viables idas de Mensual 100% % Microbioldgico y | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100%( Falta de suministros o
acuerdo al lineamiento Analista falla en los equipos
C03-CC-03- Microbiolégico necesarios para las
UCCPPRM.LIN18) x pruebas.
100%
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PLA

OPERA O - ANO 0

FRECUENCIA DE
MEDICION

OBJETIVO ESTRATEGICO.

CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE RIESGOS OPERATIVOS

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

Supervisor del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Analisis
Microbioldgico,
Supervisor del
Laboratorio de

Control de 3
Calidad de
Andlisis Fisico
Quimico,
Supervisor del
Laboratorio de
Andlisis de
Dispositivos
Médicos

Elaboracién del plan
anual de mantenimiento,
calibracion y
calificaciones

UCCPPRM Documento autorizado Anual 3 N/A

Verificacion del cumplimiento del plan

de mantenimiento, calibracion y

calificacion de equipos de laboratorio. Supervisor del

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

UCCPPRM

Dar cumplimiento a las normativas
emitidas por la Organizacién Mundial de la
Salud o Informes de organismos
regulatorios internacionales relativos al
control de calidad

Actualizacion de base de
datos del plan anual de
mantenimiento,
calibracion y

Base de datos del plan
anual de mantenimiento,
calibracion y

ificacione

e

Mensual a partir de
mayo

N/A

Laboratorio de
Control de
Calidad de

Anélisis

Microbioldgico,

Supervisor del

Laboratorio de
Control de
Calidad de

Andlisis Fisico

Quimico,

Supervisor del

Laboratorio de
Anélisis de

Dispositivos
Médicos

Calificacion de equipos del area de

microbiologia

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

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

Trimestral

100%

%

Supervisor y
Analista del
Laboratorio de
Control de
Calidad de

Anélisi:
Microbioldgico

100%

100%

100%

100%

Calificacion de equipos del area de

dispositivos médicos

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

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

Semestral

100%

Supervisor y
Analista del
Laboratorio de
dispositivos
médicos

100%

Verificacion de desempefio en los

equipos que aplica

Informe de Verificacién de
desempefio

Informes de Verificacion
de desempefio
ejecutados

Anual

10

N/A

Supervisor y
Analista de
andlisis fisico
quimico

No contar con la
contratacion oportuna de
servicios de apoyo:
mantenimiento preventivo,
calibracion y
caracterizacion de
equipos, como requisito
previo para la calificacion
de equipos

Fallas en los equipos

No contar oportunamente
con estandares de
referencia

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

Control de calidad del agua purificada

utilizada en los laboratorios de
Control de Calidad

Elaboracion del programa
para analisis

Documento autorizado

Mensual

24

N/A

Supervisor del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Andlisis
Microbiolégico.

(NUmero de anélisis
microbiol6gicos

Carpeta Monitoreos
!

lanificados.)

X100%

Estadisticas

Mensual

100%

%

Supervisor y
Analista del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Andlisis
Microbioldgico.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

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

Consolidado actividades
Lab FQ / Estadisticas

Mensual

100%

Supervisor y
Analista del
Laboratorio de
Control de
Calidad de
Andlisis Fisico
Quimico

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fallas o mantenimiento en
el sistema de tratamiento
y suministro de agua
purificada.

Falta de suministros o
falla en los equipos para
ejecutar las pruebas.

Pérdida de condiciones
ambientales por fallas en
manejadora de aire y/o
fallas en el suministro
eléctrico, en el periodo a
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PLAN OPERA O - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a2 | 8 2 o
CODIGO UNIDAD ST ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION NS METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
Laboratorio
Microbiologia: Carpeta
P - No tener conocimiento
. : : Auditorias Fabrica
(Namero de inspecciones Estériles oportuno del programa de
Apoyar como Analistas especialista en las que se ha Supervisor auditorfas, afectando la
en las inspecciones a las Buenas proporcionado apoyo Laboratorio Dispositivos Anal\;’ta de c;’da programacion de
UCCPPRM Précticas de Manufactura en Analista/ Nimero de PR pos Trimestral 100% % - - 100% 100% 100% 100% actividades.
) . L Médicos: Archivo area segin
Laboratorios fabricantes y otras solicitudes de i
_ Andlisis realizados corresponda
ir a No recibir solicitudes de
auditorias) X 100% Laboratorio Fisico apoﬁ(; ?na;aeilcii;;:svrol\o
Quimico: Consolidado P! :
actividades Lab FQ
Laboratorio
Nimero de solicitudes de Microbiologia: Registro Analistas
" de actividades diarias Especialistas de
revision de metodologias y
analiticas asignadas ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM 9 Y Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X
subsanadas para PR )
. P Laboratorio Fisico Especialista de
inscripcién de productos ) .
. Quimico: Archivo de Andlisis y
farmacéuticos L oo "
actividades diarias Gestion
ejecutadas
% de solicitudes revisadas Ang\|§tas
= ( Cantidad de Especialistas de
soli;i!(udes :evwsadas/ Laboratorio / Informacién errénea o
UCCPPRM cantidad de solicitudes Control de Excel Mensual 90% % Analista 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | incompleta proporcionada
N y subsanadas Especialista de por el regulado.
Revisar la metodologia analitica validada Revisar analitica de en el mes ) (*) 100 Ana\lglg 4
de los 1 Ytos para definir las medicamentos y productos afines y Gestion Demoras debido a falta de
" subsanacion de observaciones para Laboratorio respuesta oportuna por el
pruebas analiticas a ejecutar (consta de 1 evaluar factibilidad de analisis o i i fa: i I regulado.
dictamen fisicoguimico y 1 dictamen - Mlcrob!o!ugla. Rgg|§tro Ang\|§tas 9 :
. P confiabilidad del método, en el pre de actividades diarias Especialistas de
microbiol6gico ). : . - y i
registro Numero de metodologias ejecutadas Laboratorio / Problema de
UCCPPRM y correspondencia Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X funcionamiento del
revisadas favorables Laboratorio Fisico Especialista de Sistema informatico para
Quimico: Archivo de Andlisis y Portal en linea.
actividades diarias Gestion
ejecutadas
Laboratorio
Microbiologia: Registro Analistas
de actividades diarias Especialistas de
Numero de metodologias ejecutadas Laboratorio /
UCCPPRM y correspondencia Mensual N/A N/A Analista X X X X X X X X X X X X
revisadas observadas Laboratorio Fisico Especialista de
Quimico: Archivo de Andlisis y
actividades diarias Gestion
ejecutadas
Cualesquiera otras que, siendo A requerimiento de la Alta Direccién u Namero de informes Memorandums, correos Responsable de No recibir solicitud de la
UCCPPRM compatibles con sus funciones, le sean | otras unidades durante el ejercicio de electronicos, oficios u Mensual N/A N/A ejecutar la X X X X X X X X X X X X Alta Direccion u otra
< - elaborados o .
encomendadas por La Direccion. labores afio 2023 otras actividad unidad
Jefe de la Unidad
Ampliar la cobertura de la vigilancia Elaborar proyectos para C:I\ed(a:glggofleld:re Falta de financiamiento
UCCPPRM pliar fa 9 fortalecimiento de la capacidad Proyectos formulados Elaborar proyecto Mensual N/A N/A c x | x x | x x | x x | x x | x x | x | paraapoyarla ejecucion
sanitaria a nivel nacional o y Post Registro
analitica del laboratorio de de la propuesta planteada
Medicamentos
% de elaboraci6n o A,
N La no planificacion de
actualizacion de actualizaciones de parte
documentos bajo SGC = Analista de p
‘ . de la Unidad
Promover procesos de certificacion/ Revision v elaboracion de los (No. de documentos Listado de documentos/ Gestion del No conocer los
UCCPPRM acreditacion / reconocimiento a nivel Y elaborados o actualizados | Documentos autorizados Anual 100% % Laboratorio de 100%
documentos bajo el SGC lineamientos de
institucional / No. de documentos por UAC Control de o
. N actualizacién de
establecidos bajo SGC Calidad
para elaboracién o documentos de la Unidad
actualizacién) x 100% de Gestion de la Calidad
Jefe de la Unidad
de Control de
UCCPPRM Emisién de informacion a No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NA NA Calidad en el Pre X M X M :
requerimiento de la UAIP memorandums, correos y Post Registro
de
Otras actividades relacionadas a las Medicamentos
funciones de la Unidad
Jefe de la Unidad
de Control de
UCCPPRM Atencion de citas técnicas No. de c'ta§ técnicas Sistema informatico y Mensual N/A N/A Calidad en ?I Pre X X X X X X X X X X X X -
atendidas Controles en Excel y Post Registro
de
Medicamentos
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PLAN OPERA O - ANO 0]

FRECUENCIA DE

MEDICION RIESGOS OPERATIVOS

META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE

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

CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION

Porcentaje de solicitudes
de permisos especiales
autorizados de
importacién o
exportacion= (No. de
sollc{tudes de permisos Cu‘aqro contrpl qe Trimestral 90% % Jevat_ura/ 90% 90% 90% 90%
especiales autorizadas de actividades diarias Analistas
importacién o exportacién
/ No. de solicitudes
especiales ingresadas de
importacién o
exportacion) x 100%

UE

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de permisos
especiales de importacion

o exportacion = (Z dias 3 3 3
UE transcurridos erSUe la Cu‘a\‘dro contrpl .de Trimestral 3 dh/ tramite dh / tramite JeYatl_Jra/ dh/tra dh/tra dh/tra
. 2 actividades diarias Analista
recepcion de tramites, mites mites mites
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / £ total de

Evaluacion de solicitudes de \ramites (iramite))

permisos especiales de importacién o

Verificar el imiento de los requisitos
necesarios para el otorgamiento de
permisos especiales

exportacion de Estupefacientes,
Psicotrépicos, Precursores, Tiempo promedio de
Sustancias y Productos Quimicos y | segunda respuesta de los
Agregados trémites de permisos
especiales de importacion
o exportacion = (X dias
transcurridos enire la Cuadro control de Jefatura / 3 3 3
UE recepcion de subsanacion o A Trimestral 3 dh/ tramite dh / tramite : dh/tra dh/tra dh/tra
2 actividades diarias Analista :
del tramite, hasta la mites mites mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Tiempo promedio de
autorizacién de permisos
especiales de importacion meno meno meno

y exportacién= (Tiempo ro ro ro
promedio de autorizacion Cuadro control de : menor o igual a 6 PR Jefatura / igual igual igual
de de actividades diarias Trimestral dh/tramite dn/ tramite Analista a6 a6 a6
importacién y dh/tra dhitra dhitra
exportacion/Total de mite mite mite
tramites recibidos en el
trimestre)

UE

Porcentaje de solicitudes
de permisos de
importacion revisadas=

(No. de solicitudes de Cuadro control de
importacion revisadas / actividades diarias
No. de solicitudes de
importacién ingresadas) x
100%

UE Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de importacion =

(Z dias transcurridos entre Cuadro control de Jefatura / 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
UE la recepcion de tramites, e A Mensual 3dh/ tramite dh / tramite X dh/tra| dh/tra| dhitra| dhitra | dhitra| dhitré | dhitra | dhitré | dhitré | dhitré | dhitré | dhitrd
Py actividades diarias Analista . . . . . .
hasta la emision de mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites  mites | mites | mites | mites
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
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CODIGO UNIDAD

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

UE

UE

UE

UE

UE

UE

UE

UE

Regular la importacién y exportacién de
los productos clasificados como
estupefacientes psicotrépicos, precursores
y agregados (Controlados) y sometidos a
control y fiscalizacién, de acuerdo a lo
establecido en la Ley de Actividades
Relativas a las Drogas y en el Reglamento
de Estupefacientes, Psicotropicos,
Precursores, Sustancias y Productos
Quimicos y Agregados

ACTIVIDAD

Agregados

Evaluacion de solicitudes de
Importacién de Estupefacientes,
Psicotrépicos, Precursores,
Sustancias y Productos Quimicos y

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024

de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Sep

Oct

Nov

RIESGOS OPERATIVOS

Dic

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

la recepcion de
subsanaci6n del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3

dhitra
mites

3
dhitra
mites

3

dhitra
mites

3
dhitra
mites

3

dhitra
mites

3
dhitra
mites

3

dhitra
mites

3
dhitra
mites

3

dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

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

recibidos en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

menor o igual a 6

Mensual dh/tramite

dh / tramite

Analista

mite

dhitra

mite

dh/tra

mite

dhitra

mite

dh/tra

mite

meno

dh/tra

mite

dh/tra

mite

meno

dhitra

mite

dh/tra

mite

dh/tra

ro
igual
a6

mite

meno

dh/tra

mite

dh/tra

dh/tra
mite

Porcentaje de solicitudes
de visados de facturas
para importacién de
productos controlados =
(No. de solicitudes
resueltas / No. de
solicitudes ingresadas ) x
00%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

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

00%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Agregados

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

0%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de exportacion =
(Z dias transcurridos entre
la recepcion de tramites,

hasta la emisién de

dictamen de primera
respuesta (dh) / X total de

tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Evaluacion de solicitudes de
Exportacion de Estupefacientes,
Psicotrépicos, Precursores,
Sustancias y Productos Quimicos y

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

la recepcion de
subsanaci6n del tramite,
hasta la emisién de
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
exportacion = (Tiempo
promedio de revisién de
solicitudes de
exportacion/Total de
solicitudes de exportacién

recibidos en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

menor o igual a 6

Mensual dhitramite

dh / tramite

Analista

a|dh/tra

mite

dh/tra
mite

dh/tra
mite

meno

dh/tra
mite

dh/tra
mite

meno

dh/tra
mite

dh/tra
mite

dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

dh/tra
mite
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Porcentaje de solicitudes
de reposicion de permisos
de exportacion de
UE productos controlados = | - Cuadro control de Mensual 100% % Analista | 100%100%| 100% | 100% | 1009 | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

(No. de solicitudes actividades diarias
resueltas / No. de
solicitudes ingresadas ) x
100%

Porcentaje de solicitudes
de emision de constancia
de sustancias controladas
revisadas = (No. de

solicitudes de emision de Cuadro control de
UE constancia de sustancias o A Trimestral 100% % Analista 100% 100% 100% 100%

actividades diarias
controladas procesadas /

No. de solicitudes de
emision de constancia de
sustancias controladas
recibidas) x 100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de emision de
constancias de sustancias

controladas = (Z dias Cuadro control de Jefatura/ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

UE transcurridos entre la o A Mensual 2 dh / tramite dh / tramite " dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dhitra | dh/tra | dh/tra | dh/tréa | dh/tra | dhitré | dh/tra

N 2 actividades diarias Analista . . .

recepcion de tramites, mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites
hasta la emisién de
dictamen de primera

respuesta (dh) / Z total de

Solicitudes de emision de constancias tramites (tramite))

de sustancias controladas
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de emision de
constancias de sustancias
controladas = (X dias
transcurridos entre la 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
UE recepcion de subsanacion | Cuadro control de Mensual 2 dh/ tramite dh/ tramite Jefatura I yoes | | dhvera | ahvira | dhtra | dnvtra | anvira | dhvtra | it | anvera | ahvira | dhtra
P~ actividades diarias Analista . . .
del tramite, hasta la mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
% total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
constancias de sustancias
ve ot o e da s | Gt contol ce Vensual | menerojoualad

solicitudes, hasta la actividades diarias dh/tramite a4 | a4 [ a4 | a4 | a4 |a 4 | a4 la 4| a4 |a 4| a4 |a 4
| dhitra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dhitrd | dhitré | dhitra | dh/tra | dh/tré [ dh/tré [ dh/tra

notificacion al regulado / mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite
Total de solicitudes

ingresadas)

meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno [ meno [ meno [ meno [ meno
ro | rofrofrofro|ro|ro|ro]|ro|ro]|ro]|ro

dh / tréamite Analista igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual

Porcentaje de solicitudes
de fabricacion de
medicamentos
controlados revisadas=
(No. de solicitudes de

fabricacion de
Cuadro control de
UE medicamentos Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
: actividades diarias
controlados revisadas /

No. de solicitudes de
fabricacion de
medicamentos

controlados ingresadas) x
100%
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CODIGO UNIDAD

UE

UE

UE

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

Regular la fabricacién de medicamentos
sometidos a control y fiscalizacion, de
acuerdo a lo establecido en la Ley de

Actividades Relativas a las Drogas y en el

ACTIVIDAD

Evaluacion de solicitudes de
fabricacién de Medicamentos

1to de Estt ites,
Psicotrépicos, Precursores, Sustancias y
Productos Quimicos y Agregados

a control y

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de solicitudes de

fabricacion de

Medicamentos sometidos
a control y fiscalizacion =
(Z dias transcurridos entre
la recepcion de tramites,

hasta la emisién de

dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de

tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista / Unidad
de inspeccién

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de solicitudes de

fabricacion de
Medicamentos sometidos
a control y fiscalizacion =
(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))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista / Unidad
de inspeccion

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dh/tra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

3
dhitra
mites

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

Cuadro control de
actividades diarias

menor o igual a 6

Mensual dhitramite

dh / tramite

Analista

meno

dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno

dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

dhitra
mite

UE

UE

Verificar la destruccién o inmovilizacién de
medicamentos, sustancias o productos
a ranteal v An da

Evaluacion de solicitudes de

Porcentaje de solicitudes
de destruccién o
inmovilizacion revisadas=
(No. de solicitudes de
destruccion o
inmovilizacién revisadas /
No. de solicitudes de
destruccion o
inmovilizacién ingresadas)
X 100%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 100%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de solicitudes de

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

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites
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CODIGO UNIDAD

UE

UE

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

St Sy oAt e

acuerdo a lo establecido en la Ley de
Actividades Relativas a las Drogas y en el
Reglamento de Estupefacientes,
Psicotrépicos, Precursores, Sustancias y
Productos Quimicos y Agregados

ACTIVIDAD

destruccién o inmovilizacion de
medicamentos, sustancias o
productos sometidos a control y
fiscalizacion

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024

de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Sep

Oct

Nov

RIESGOS OPERATIVOS

Dic

Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de solicitudes de

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

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 3 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

3

dh/tra
mites

3
dh/tra
mites

Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
destruccion o
inmovilizacion = (Tiempo
promedio de revisién de
solicitudes de destruccion
o inmovilizacion / Total de
solicitudes de destruccion
o inmovilizacién recibidos
en el mes)

Cuadro control de
actividades diarias

menor o igual a 6

Mensual dhitramite

dh / tramite

Analista

dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

meno

dhitra
mite

meno

dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

meno
ro
igual
a6
dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

UE

UE

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

Evaluacion de solicitudes para
otorgar usuario y contrasefia a los
profesionales en salud para el uso del
Portal en Linea, donde haran uso de
recetarios especiales para la
prescripcién de medicamentos
controlados

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

Sistema informatico y
Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 100%

%

Analista

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
usuario y contrasefia =
(Tiempo promedio de
revision de solicitudes de
usuario y contrasefia
procesadas / Total de
solicitudes de usuario y
contrasefia recibidos en el
mes recibidas)

Sistema informatico y
Cuadro control de
actividades diarias

Menor o igual a 2

Mensual dh / tramite

dh / tramite

Analista

dhitra
mite

dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

dh/tra
mite

dhitra
mite

meno

dhitra
mite

meno

dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

UE

UE

Revision de libros o sistemas para el

Porcentaje de solicitudes
para la autorizacién de
sistemas para el manejo
de productos y sustancias
controladas revisadas =
(No. de solicitudes para la
autorizacion de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
controladas revisadas) /
(No. de solicitudes para la
autorizacion de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
controladas recibidas) x

0%

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 85%

Analista

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

Tiempo promedio de
primera respuesta para la
autorizacion de sistemas

para el manejo de
productos y sustancias
controladas = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual 25 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura /
Analista

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dhitra
mites

25
dh/tra
mites

25
dhitra
mites

25
dh/tra
mites

25
dhitra
mites

25
dh/tra
mites

25
dhitra
mites

25

dh/tra
mites

25
dhitra
mites
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PLAN OPERA O - ANO 0]

FRECUENCIA DE

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

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

manejo de productos y sustancias

controladas Tiempo promedio de

segunda respuesta para la
autorizacion de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
;oavvlsrz:f:izf)s éﬁl:jelf;: Cuadro control de . Jefatura / 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
UE . Mensual 25 dh / tramite dh / tramite dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dhitréa | dhitra | dh/tra | dh/tra [ dh/tré [ dh/tra
recepcion de subsanacion actividades diarias Analista
. mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Informacién incompleta o

inconsistente de parte del

regulado para realizar el
tramite.

Alto volumen de tramites,
que puedan superar la

TlemPo promedio de capacidad instalada para
revision de sol\cw_tudes mantener el tiempo
para la autorizacién de propuesto para la revision
sistemas para el manejo de los tramites.
de productos y sustancias
controladas = (Tiempo Mal funcionamiento de los
Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno [ Meno [ Meno [ Meno [ gistemas informaticos
sqlicixydespara\a g L | ro‘ roI ro‘ ro ro‘ ro ro‘ ro ro‘ ro ro‘ ro proporcionadas para
autorizacion de sistemas Cuadro control de Menor o igual a PR igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
VE para el manejo de actividades diarias Mensual 50 dh/tramite dh /tramite Analista ab0|a50|a50|a50|a50|a50(a50(a50(|a50|a50|as0|as0 realizar el proceso
Revision y autorizacion de libros o productos y sustancias dh/tré| dh/tra | dhitra  dh/tra | dh/tré| dh/tréa | dhitra | dh/tré [ dh/tré | dh/tré | dh/trd | dhitrd | o460 fortuito que altere la
sistemas para el manejo de productos y controladas ) / (Total de mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite disponibilidad de personal
sustancias controladas solicitudes para la
autorizacion de sistemas
para el manejo de
productos y sustancias
controladas recibidos en
el mes)

promedio de revision de

Porcentaje de solicitudes
para la modificacién de
inventarios en portal e-
recetas revisadas = (No.

de solicitudes para la

UE modificacion de Cuadro control de

inventarios en portal e- actividades diarias

recetas revisadas) / (No.

de solicitudes para la a
modificacion de

inventarios en portal e-

recetas recibidas) x 100%

Mensual 90% % Analista 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias

transcurridos en(tre la Cuadro control de Jefatura / 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

UE ) . e o Mensual 3 dh / tramite dh / tramite : dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tré | dh/tra | dhitré | dh/tra

recepcion de tramites, actividades diarias Analista y . y y y y y

mites [ mites [ mites [ mites [ mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites

hasta la emisién de

dictamen de primera

respuesta (dh) / X total de

Evaluacion y autorizacién solicitud tramites (tramite))

para la modificacién o correccion de
inventarios en el portal e-recetas
posterior a la dispensacion de
medicamentos controlados en
farmacias autorizadas

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion Cuadro control de 5 5 Jefatura / 3 4 3 5 3 4 3 5 3 5 3 5 3 A 3 5 3 5 3 5 3 A 3 5
UE . e o Mensual 3dh/tramite dh / tramite : dh/tra | dh/tra [ dhitra [ dh/tra [ dhitra [ dhitra [ dhitra | dhitra | dhitré | dh/tré | dh/tré | dh/tra

del tramite, hasta la actividades diarias Analista . . . . . .
" mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 o =l 5 z = = e a | 8 2 )
CODIGO UNIDAD IFUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE 5 i s -g s 2 = E’ & 8 ‘23 a RIESGOS OPERATIVOS
Tiempo promedio de
revision de solicitudes
para la modificacién de
inventarios en portal e-
recet§5 ° (T\empo Meno | Meno [ Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
promedio de revision de
ro | rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
sollclll‘ude_srpara Cuadro control de Menor o igual a 6 . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE modificacién de Mensual dh / tramite Analista

actividades diarias dh/tramite a6 | a6 | a6 | a6 | a6 | a6 | a6 | a6 [ a6 [ a6 [ a6 | a6
dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dhitréa | dhitra | dh/tra | dh/tra [ dh/tré [ dh/tra
mite [ mite | mite [ mite | mite | mite | mite | mite [ mite | mite | mite | mite

inventarios en portal e-
recetas) / (Total de
solicitudes para la

modificacién de

inventarios en portal e-

recetas recibidas en el

mes)

Porcentaje de solicitudes
de transferencia revisadas
= (No. de solicitudes de Cuadro control de
UE transferencia revisadas / Mensual 100% % Analista 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
actividades diarias
No. de solicitudes de
transferencia ingresadas)
X 100%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias
UE transcylmdos ep(re a Cu.al.jm contrpl .de Mensual Menor o |gug| az dh / tramite Jefatgra/ a2 | a2 | a2|a2|a2|a2fa2|a2|a2|a2| a2 | a2

recepcion de tramites, actividades diarias dh / tramite Analista dn/
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
solicitudes de
transferencias = (Z dias
transcurridos entre la

Revision de solicitudes de
transferencias

e g desinacin| oo oo | e | Vewoimaer | gyame | et |5 92T S 2 97|02 52 02| 07|82 |6
. dh/ | dh/ | dh/ | dn/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/
emision de dictamen de PRI FRPRIE NP ) PRI B PRI B PRI B PRI B
tramit| tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit  tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) /
- e e e e e e e e e e e e
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
; N meno [ meno [ meno [ meno [ meno [ meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno
transferencia = (Tiempo
N o ro|rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
promedio de revision de Cuadro control de menor o igual a 4 igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE solicitudes de Mensual 9 dh / tramite Analista g 9 g 9 9 9 9 9 9 9 9 9

actividades diarias dhi/tramite a4 | a4 | a4 | a4 | ad4 | ad4 | ad | ad | a4 | ad4 | ad| a4
dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tré | dh/tra | dhitré | dh/tra
mite [ mite [ mite [ mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite

transferencia ) / (Total de
solicitudes de
transferencia recibidos en
el mes)

Porcentaje de solicitudes
de devolucién revisadas =
(No. de solicitudes de Cuadro control de
UE devoluci6n revisadas / No. o - Mensual 100% % Analista 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
i actividades diarias
de solicitudes de
devolucién ingresadas) x
0%

Tiempo promedio de
primera respuesta de

. Meno | Meno [ Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
solicitudes de

. ro|ro|ro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
transferencias = (X dias igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
transcurridos entre la Cuadro control de Menor o igual a 2 Jefatura / g 9 g 9 9 9 9 9 9 g 9 g

UE recepcién de tramites, actividades diarias Mensual dh / tramite dn / trémite Analista a2 | a2z az|az|az)az|az|az2|a2ja2|az2ja2
P ! dh/ | dnh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/

hasta la emision de tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
dictamen de primera e e e e e e e e e e e e
respuesta (dh) / Z total de
trémites (trémite))
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PLAN OPERA O 0
= > - o
CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasie | 2 | 8 § 5| 25|38 |8|8|2]|82 RIESGOS OPERATIVOS
Tiempo promedio de
Revision de solicitudes de devolucién [ segunda respuesta de
lransfseorl:li:(l:li‘:seid(;dias Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
Autorizacion de transferencia de re(:reaplz:?g:rdri:(;ibe:;;ea:én Cuadro control de Menor o igual a 2 Jefatura/ \gruoa\ n;uoal \gruoa\ |gruoal \gruoa\ |gruoal \gruoa\ |gruoal \gruoa\ |gruoal \gruoa\ |gruoal
medicamentos controlados o A P a :

UE del tramite, hasta la actividades diarias Mensual dh / tramite dn / trémite Analista azazjaz|az|azjaz|azjaz|az|azaz2|az
emision de dictamen de dh/ | dnh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dn/
segunda respuesta (dh) / tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit

2 total de tramites € € € € € € € € € € € €
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
revision de solicitudes de meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno | meno [ meno [ meno [ meno [ meno
devolucién = (Tiempo ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
promedio de revision de Cuadro control de menor o igual a 4 i igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual

UE solicitudes de devolucion ) actividades diarias Mensual dh/tramite dh /tramite Analista a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 a4
I (Total de solicitudes de dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/trd | dhitréa | dhitra | dh/tra | dh/tra [ dh/tré [ dh/tra
devolucion recibidas en el mite [ mite [ mite [ mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite

mes)
Porcentaje de solicitudes
de descargo de muestra
para licitacion revisadas =
(No. de solicitudes de Cuadro control de

UE descargo de muestra para actividades diarias Mensual 100% % Analista 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100%
licitacion revisadas / No
de solicitudes de descargo
de muestra para licitacion

ingresadas) x 100%

Tiempo promedio de
solipg;::\:;zl;jeesfjizi:d:de Meno | Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
muesira paral\c\lac\%n* ro|rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro

UE (Z dias transcurridos entre Cuadro control de Mensual Menor o igual a 2 dh / tramite Jefatura / gu;‘ |gu2al gu;‘ Euzal g“;‘ Euzal g“;‘ Euzal g“;‘ Euzal g“;‘ Euzal
la Lizse‘;;ﬁ:ne:;?stgim‘;;es, actividades diarias dh / tramite Analista anslanslans | anslanslans | anslans | ans | ans | dns | ans

dictamen de primera trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
respuesta (dh) / X total de € € € € € € € € € € € €
tramites (tramite))
Revisién de solicitudes de descargo Tiempo promedio de
de muestra para licitacion segunda respuesta de
S::::f;‘;?;s:;(:is‘f;%%ie Meno | Meno [ Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
(= dias \rapnscurridos ent;e ro|rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
L . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual [ igual | igual
UE la recepcion de Cuadro control de Mensual Menor o igual a 2 dh / tréamite Jefatura / a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2|a2|a2|a2]az2| a2
sulgzasz\aalcellugmdizligrna?ene, actividades diarias dh / tramite Analista dn/ | dns | ans | ans | ans | ans | dns | ans | ans | dns | dns | ans
dictamen de segunda trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
respuesta (dh)/ Z total de| € € e € e e e e e e e e
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
revisién de solicitudes de
descargo de muestra para
licitacion = (Tiempo meno [ meno | meno | meno [ meno [ meno | meno | meno | meno | meno [ meno | meno
promedio de revision de ro|rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
Cuadro control de menor o igual a 4 i igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
E 1 M | - h Anall

u sgdz;ff;sai:ﬁsigi:gsff actividades diarias ensual dh/tramite dn /tramite nalista a4 [ a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4 | a4
(Total dz solicitudes de dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dhitré | dhitréa | dhitra | dh/tra | dh/trd [ dh/tré [ dh/tra
descargo de muestra para mite | mite | mite [ mite [ mite [ mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite
licitacion recibidas en el

mes)
Porcentaje de opiniones
técnicas elaboradas =
(No. de opiniones técnicas| 1o e

UE elaboradas / No. de actividades diarias Mensual 95% % Analista 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95%
solicitudes para emision

de opini6n técnica
recibidas) x 100%
téenirac on anaun a | Emitie téonirac
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 )
CODIGO UNIDAD ey ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICIoN METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
s e U o s St A 1 ARy | AR S s S e S
instituciones estatales por las instituciones que la requieran | Tiempo promedio para la
elaboracion de opiniones meno [ meno | meno | meno [ meno [ meno | meno | meno | meno | meno [ meno | meno
técnicas = (Tiempo ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
promedio de elaboracion Cuadro control de menor o igual a 3 . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual [ igual | igual
UE de opiniones técnicas) / actividades diarias Mensual dh/tramite dh / tramite Analista a3 (a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3 | a3
(Total de solicitudes para dhitré | dh/tré | dhitré [ dh/tréa | dh/tré | dh/tré | dhitrd | dh/trd | dh/tra | dh/tra | dhitra | dhitra
emisioén de opinién mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite

técnica recibidas)

Porcentaje de solicitudes
de inscripcién de
productos quimicos y

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

Tiempo promedio de
primera respuesta de

solicitudes de inscripcion Meno [ Meno [ Meno [ Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
de productos quimicos y ro|rofro|ro]|ro|rofrofro]|ro]|ro|rofro
materias primas = (X dias : igual [ igual [ igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE Iranscl?rridos enlﬁe\a Cu‘at‘iru contrpl .de Mensual menurOJgL!alaﬁ dh / tramite Jefatgra/ ga3 gS ga3 ?AS 23 ?AS 23 ?AS 23 ?AS 23 ?AS
recepcion de tramites, actividades diarias dhitramite Analista dh/ | dnh/ | dn/ | dn/ | dhs | dhs | dhs | dhs | dn/ | dns | dhs | dns
hasta la emisién de trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
dictamen de primera e e e e e e e e e e e e
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Procesar solicitudes de inscripcion de|  Tiempo promedio de
productos quimicos y materias segunda respuesta de
primas solicitudes de inscripcién
de productos quimicos y Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
materias primas = (X dias ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
transcurridos entre la . igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE recepcion de subsanacion i‘:ii?(;gdcénggrgi Mensual Mezzrﬁrgﬁleaz dh / tramite J:;a:‘?sr[aa/ a2 (a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2 | a2
del tramite, hasta la dh/ | dnh/ | dnh/ | dh/ | dh/ | dh/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/
emision de dictamen de trémit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) / e e e e e e e e e e e e
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de la
certificacion de la
inscripcion de productos
quimicos y materias Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno | Meno
primas= (Z dias desde la ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
emision del dictamen de Cuadro control de menor o igual a 3 A igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual
UE Ia solicitud, hasta la actividades diarias Mensual dhiramite dn / trémite mnaista | ST 03 |95 |5 | 33 | as | a3 |as|as|as|as
notificacion de la dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tré | dh/tré | dh/tra | dhitré | dh/tra
certificacion al regulado / mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite

Total de tramites
resueltos con dictamen
favorable)

Porcentaje de solicitudes

de emisi6n de constancia
de productos quimicos y
materias primas revisadas

= (No. de solicitudes de
emisién de constancia de Cuadro control de
UE productos quimicos y e A Trimestral 95% % Analista 95% 95% 95% 95%
actividades diarias

materias primas
procesadas / No. de

solicitudes de emision de
constancia de productos

Solicitudes de emisién de constancias| quimicos recibidas) x

de productos quimicos 100%

Regular e inscribir los productos quimicos
y materias primas.
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CODIGO UNIDAD CXINDERAED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE META ANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE

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

RIESGOS OPERATIVOS

Tiempo promedio de
resolucién y notificacién
de solicitudes de meno meno meno meno
constancias de productos ro ro ro ro
quimicos y materias Cuadro control de Menor o igual a 2 i igual igual igual igual
UE primas = (Z dias desde el actividades diarias Trimestral dh / tramite dh /tramite Analista az2 az2 az2 az2
ingreso de las solicitudes, dh/tra dh/tra dh/tra dh/tra
hasta la notificacion al mite mite mite mite
regulado / Total de

solicitudes ingresadas)

Porcentaje de solicitudes
de expedicién de
certificacién de productos
quimicos y materias
primas revisadas = (No.
de solicitudes de
UE expedicion de certificacién
de productos quimicos
procesadas / No. de
solicitudes de expedicion
de certificacion de
Solicitudes de expedicion de productos guimicos
certificacion de inscripcion de recibidas) x 100%
productos quimicos

Cuadro control de Trimestral 95% %
actividades diarias

Analista 95% 95% 95% 95%

Tiempo promedio de
resolucién y notificacién
de solicitudes de
expedicion de certificacion meno meno meno
de inscripcion de ro ro ro

roductos quimicos Cuadro control de : Menor o igual a 2 P, igual igual igual
UE mgterias pnrr?as =(z d"\{as actividades diarias Trimestral dh/ Irégmi!e dh /tramite Analista gaZ ?j 2 ?j 3
desde el ingreso de las dh/tra dh/tra dh/tra
solicitudes, hasta la mite mite mite
notificacion al regulado /
Total de solicitudes
ingresadas)

Porcentaje de solicitudes
de modificacion post-
inscripcién de productos
quimicos y materias
primas revisadas= (No. de
UE solicitudes de Cuadro conirol de Mensual 95% % Analista | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
modificacién post- actividades diarias
inscripcion procesadas /
No. de solicitudes de
modificacion post-
inscripcién recibidas) x
100%

95% | 95% | 95%

Tiempo promedio de
primera respuesta de
solicitudes de
modificacion post-

) meno [ meno | meno | meno [ meno [ meno | meno | meno | meno | meno [ meno | meno
inscripcién de productos

i ro| ro|ro|ro|ro|ro|ro|[rofrofrofrofro
UE qu':‘":c:::y :r;a:;l:s Cuadro control de Mensual Menor o igual a 2 dh / trémite Analista igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual | igual [ igual | igual
lrapnscurndos entre la actividades diarias dh / tramite a2 | a2 | a2|a2|a2|a2|a2|a2fa2fa2|a2|a2
P . dhitra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tré | dhitréa | dhitra | dh/tra | dh/tra [ dh/tré [ dh/tra
recepcion de tramites,

" mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite | mite [ mite [ mite

hasta la emision de
dictamen de primera

respuesta (dh) / Z total de

tramites (tramite))
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CODIGO UNIDAD

UE

UE

UE

PLA

OPERA

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

Regular las modificaciones post-
inscripcién de los productos quimicos y

materias primas.

ACTIVIDAD

Procesar solicitudes de modificacion

post-inscripcion de productos
quimicos (nuevo)

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
solicitudes de
modificacién post-
inscripcién de productos
quimicos y materias
primas = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de subsanacion
del tramite, hasta la
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

Menor o igual a 2
dh / tramite

dh / tramite

Analista

dh/tra
mite

meno

dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno

dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

meno
ro
igual
a2
dhitra
mite

meno
ro
igual
a2
dh/tra
mite

dh/tra
mite

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

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual a 3
dh/tramite

dh / tramite

Analista

Meno

dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dh/tra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dh/tra
mite

Meno

dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dh/tra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dh/tra
mite

dhitra
mite

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

Cuadro control de
actividades diarias

Mensual

menor o igual a 3
dh/tramite

dh / tramite

Analista

Meno

dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dh/tra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno

dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

Meno
ro
igual
a3
dhitra
mite

dhitra
mite

UE

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

organizativa correspondiente

UE

Emisién de informacion a

requerimiento de la Unidad solicitante

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Semestral

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

Brindar apoyo Analista al regulado en los

trdmites de su competencia

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Cuadro control de
actividades diarias

Trimestral

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

uic

Promover procesos de certificacion/
acreditacién/ reconocimiento a nivel

institucional

Creacién / actualizacion de

documentos con base al Sistema de

Gestion de la Calidad

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

Documentos elaborados

Anual

100%

Jefatura de
Investigacion
Clinica

100%

Diferentes criterios para
concretar la emisién de un
documento

uic

uic

uic

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura, y
Comité de
Investigacion
Clinica

No. de evaluacion de
subsanaciones de
autorizacion de ensayos
clinicos

Sistema informético y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura, y
Comité de
Investigacion
Clinica

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

tramites (tramite))

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura de
Investigacion
Clinica

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

15
dh/tra
mites

Falta de personal
evaluador
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 o
CODIGO UNIDAD IFUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE 5 i s -g s 2 = E’ & 8 ‘23 a RIESGOS OPERATIVOS
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de aprobacion de
ensayos clinicos = (Z dias
reclreall?g: rdrfzil?:;;ea:én Sistema informatico Jefatura de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
uic Evaluacion de la autorizacion de peion y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Investigacién | dh/tra | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra | dh/tra | dh/tra | dhitra | dhitré | dhitra | dh/tra | dh/tra
- del tramite, hasta la Controles en Excel "
ensayos clinicos . Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacion de los
tramites favorables
resueltos =
(Z dias transcurridos entre Sistema informatico Jefatura de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 El proceso no depende en
uic la emision del dictamen y Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra|dh/tra | dh/tra| dh/tra | dh/tra| dh/tra | dh/tra | dh/tra | dhitra [ dh/tré [ dh/tré | dhitrd P pe
Controles en Excel " - - - - - - su totalidad del area.
favorable, hasta la Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites | mites | mites | mites | mites | mites
notificacién al regulado
(dh) / Z total de tramites
dictaminados favorables
(trémite))
Sistema informatico Jefatura de
uic No. de tramites favorables Y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X
Controles en Excel v
Clinica
" : " Jefatura de
uic No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X
desfavorables Controles en Excel v
Clinica
" : " Jefatura de
uic No.bde traz”ules Sl(s:(el?almformétlcol y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X
observados ontroles en Exce Clinica Falta de personal
L evaluador
No. de evaluacion de Jefatura, y
uic tramites de primera Sistema informatico y Mensual NA NA Com‘lle dg X M X M X M X M X M X M
respuesta de seguimiento Controles en Excel Investigacion
de ensayos clinicos Clinica
No. de evaluacion de Jefatura, y
uIC Regulacion y Fiscalizacion de Ensayos sqb;anaclones de Sistema informatico y Mensual N/A N/A Com‘lte de X X X X X X X X X X X X
Clinicos seguimiento de ensayos Controles en Excel Investigacion
clinicos Clinica
Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de seguimiento
(;ji:se?r:arlys?:ircr‘\ldnoio:nire(lza Sistema informatico Jefatura de 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 El proceso no depende en
uic - . Y Mensual 15 dh / tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra | dh/tra | dh/tra [ dh/tra [ dh/tré | dh/tré | dh/tré | dh/trd | dhitré | dhitra | dh/tré | dh/tra P pe
recepcién de tramites, Controles en Excel P . . . . . . . su totalidad del area.
) Clinica mites | mites [ mites [ mites [ mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))
Tiempo promedio de
segunda respuesta de los
tramites de seguimiento
de ensayos clinicos = (£
dias transcurridos entre la
0 ? . 2 Jefatura de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Seguimiento a ensayos clinicos " N . 5 . 5 . 5 - 5 4 5 4 5
uic 9 onsay recepeion de subsanacion | - Sistema informético y Mensual 10 dh / tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra | dh/tra | dnitra| dhitra | dhvitra | dhvtra | dnvtra | dhvira | dhvtra | dhvtra | dhtra | dhtra -
autorizados del tramite, hasta la Controles en Excel "
. Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites [ mites | mites | mites | mites
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
Z total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites favorables
resueltos =
(Z dias transcurridos entre Sistema informatico Jefatura de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
uic la emision del dictamen y Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Investigacion | dh/tra| dh/tra | dh/tra| dh/tra | dh/tra| dh/tra| dh/tra | dh/tra | dhitra [ dhitré [ dhitré | dhitra -
Controles en Excel o . . . . . .
favorable, hasta la Clinica mites | mites | mites | mites | mites | mites [ mites [ mites | mites | mites | mites | mites
notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
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PLAN OPERA O - ANO 0
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 o
CODIGO UNIDAD IFUNCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE 5 i s -g s 2 = 2’ & 8 ‘23 a RIESGOS OPERATIVOS
Sistema informatico Jefatura de
uic No. de tramites favorables y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
Controles en Excel "
Clinica
. 5 Jefatura de
uic No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
desfavorables Controles en Excel "
Clinica
. 5 Jefatura de
uic No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X -
observados Controles en Excel "
Clinica
Correo electronico de Cancelacion de reunion
; " No. de citas técnicas convocatoria, lista de Jefatura de por parte del regulado,
uic Atencion de citas técnicas ’ Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X !
atendidas asistencia o captura de Clinica caso fortuito o problemas
pantalla de |a reunién técnicos
No. de actualizaciones en
agina web del listado de Jefatura de
uic pag ensayos clinicos Pégina web Mensual 12 N/A Investigacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Y luad Clinica El proceso de publicacion
. evaluados de la informacién no
Publicacion y actualizacion de base . .
de datos No. de resimenes depende del area, el
publicados de evaluacion Jefatura de usuario no cumple con lo
uic de los ensayos clinicos Pégina web Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X requerido.
con evaluacién finalizada Clinica
favorable
; 5 No. de participacion en Convocatoria, lista de Jefatura de
Apoyo en ponencias de su area . . : : " P Caso fortuito o problemas
uic P ) ponencias de su area asistencia, fotografias, Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X .
técnica en competencia . o . - Pt técnicos
técnica solicitadas minuta de reunién Clinica
No. de atencién de Jefatura de Falta de personal
uic solicitudes de opiniones Controles en Excel Mensual N/A N/A Investigacion X X X X X X X X X X X X | pd
Emitir opiniones técnicas a técnicas Clinica evaluador
requerimiento de las areas No. de inf d Jefatura de
uic _No. de nformes de Controles en Excel Trimestral 8 N/A Investigacion 2 2 2 2 -
evidencia clinica emitidos Clinica
Apoyo técnico — =
% de participacion técnica
en reuniones convocadas
por SNIS u otras
Participacion técnica en reuniones del instituciones = (No. de Correo electronico y Jefatura de Caso fortuito o problemas
uic P SNIS participaciones a Bitacora de actividades Mensual 100% % Investigacion | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% lécmcops
reuniones convocadas por diarias Clinica
SNIS u otras instituciones
1 No. de convocatorias) x
100%
N . Publicacién de articulos de No de publicaciones de . Jefatura de Falta de personal,
uic Divulgacion cientifica . L - o Pagina web Semestral 2 N/A Investigacion 1 1 |[problemas técnicos, casos
divulgacion articulos de divulgacion P N
Clinica fortuitos
Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes
de ingreso al territorio salvadorefio a Analista
través de visado, permiso especial de especialista/
importacién y Permiso especial de % de tramites evaluados Analista en
importacién por donacion de ° = (No de Tramites Tabulador mensual de Importaciones,
UIEDM especialidades farmacéuticas, dispositivos Permiso de importacion (CIEX) evalIladus/Nu de tramites control Mensual 100% % Exportaciones y |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallas en el sistema
médicos, cosméticos, higiénicos, materias . Donaciones de
P ingresados) x100% )
primas y productos quimicos que cumplan medicamentos
con los requisitos establecidos en los (CIEX EI
Reg| 1tos Técnicos e Instrumento: Salvador)/Jefe
Técnicos Juridicos.
Técnico
especialista/
5 Técnico en
% de tramites evaluados ecnico e
. Importaciones,
de permiso especial de
importacion = (No de Exportaciones y
UIEDM . P - Control interno en Excel Mensual 80% % Donaciones de | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% Fallas en el sistema
tramites evaluados / No
it medicamentos
de 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 X x X Fallas en el sistema
registrados en data.
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
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CODIGO UNIDAD

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

UIEDM

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

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.

ACTIVIDAD

Permiso Especial de Importacién

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

0
FRECUENCIA DE @ a = 5 z = = ° a | 8 > ©
INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICIoN METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Nuamero de tramites Exportaciones y
Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X 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,
Nuamero de tramites Exportaciones y
Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
Desfavorable en data. .
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
especialista/
Técnico en
Importaciones,
Namero de tramites Exportaciones y
Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X x 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 tramites que Exportaciones y
no requieren autorizacién | Control interno en Excel Mensual N/A N/A Donaciones de X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
en data. medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Técnico
Tiempo promedio de es!)eclallsta/
: Técnico en
primera respuesta = (Z Importaciones
dias transcurridos entre la P : ' |20 dh {20 dh 20 dh |20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh 20 dh|20 dh
recepcion de tramites Bxportaciones | =, = e ]
" ' Control de Excel Mensual 20 dh / tramite dh / tramite Donaciones de PR PP P . P . P . P . P .
hasta la emisién de medicamentos tramit| tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit  tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
dictamen de primera e e e e e e e e e e e e
(UIEDM en
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite)) DNM)/ Jefe /
Unidad de
precios
Tiempo promedio de Tec_mgo
_ especialista/
segunda respuesta = (2 Técnico en
dias transcurridos entre la Importaciones, Aumento sustancial en la
recepcion de subsanacion P : " 120dh|20dh|20dh|20dh|20dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh |20 dh |demanda de los tramites a
del trémite, hasta la Bxportaciones | ==, = e ] evaluar
P, . Control de Excel Mensual 20 dh / tramite dh / tramite Donaciones de |, . .| . P PN PN PN PN
emision de dictamen de medicamentos | (FAMIt| trémit| trémit | trdmit | tramit | tramit | tramit | tré&mit | trémit | trdmit | tramit | tramit
segunda respuesta (dh) / (UIEDM en e e e e e e e e e e e e Falta de personal
2 total de tramites evaluador
DNM)/ Jefe /
ingresados de i
: P Unidad de
subsanaciones (tramite))
precios
Tiempo promedio de Técnico
notificacién de los especialista/
tramites favorables Técnico en
resueltos = Importaciones,
(Z dias transcurridos Exportacionesy |5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|{5dh/[5dh/|5dh/
desde la emisién del Control de Excel Mensual 5 dh / tramite dh / tramite Donaciones de | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit | ramit
dictamen favorable, hasta medicamentos e e e e e e e e e e e e

la notificacién al regulado (UIEDM en

(dh) /  total de tramites DNM)/ Jefe /

dictaminados favorables Unidad de
(tramite)) precios
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PLAN OPERA O 0
CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasie | 2 | 8 § 3 § s|z12|8(8|2|¢8 RIESGOS OPERATIVOS
Analista
% de tramites evaluados especialista/
de permiso especial de Analista en
importacién por donacién Tabulador mensual de Importaciones,
UIEDM = (No de tramites control Mensual 75% % Exportaciones y | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% -
evaluados / No de Donaciones de
tramites medicamentos
ingresados)x100% (UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
Importaciones,
UIEDM N”'.“e"’ de ramites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportacionesy | x X x X x X x X x X x X Fallas en el sistema
registrados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. . Importaciones,
UIEDM Permiso Espe;a\ de. !mportacw()n por Namero de tramites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportaciones y X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
onacion Denegados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. £ Importaciones,
UIEDM Namero de tramites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Exportaciones y X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
Observados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
Analista
especialista/
Analista en
. 4 Importaciones,
UIEDM Numgro de tramites Tabulador mensual de Mensual N/A N/A Ex;?onaciones y X X X X X X X X X X X X Fallas en el sistema
autorizados en data. control
Donaciones de
medicamentos
(UIEDM en
DNM)/ Jefe
(No. solicitudes Técnico
autorizadas de especialista/
exportacion de Técnico en
Autorizar la exportacién de especialidades especialidades Importaciones,
UIEDM farmacéuticas y productos regulados por Autorizacion de Exportacion farmacéuticas / No. Mddulo de exportacion Mensual 100% % Exportaciones y |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Fallas en el sistema
la LMy por el RGLM. solicitudes de exportacién Donaciones de
solicitadas de medicamentos
especialidades (UIEDM en
farmacéuticas) x 100% DNM)/ Jefe
Promover procesos de Revision de documentos bajo el revisi\,\c‘iz.s(i/evzl\odcaesg:/ No
UIEDM én/acreditacién/reconocimiento a Sistema de Gestion de Calidad | Listado de documentos Anual 100% 100% -
P de procesos de la unidad)
nivel institucional (SGC). % 100%
Bitécora de ingreso de o aotaro oreee e e
(némero de inspeccion de solicitudes ingresadas a cambio de ?Tssmu‘:ﬁﬁlrmm
BP ejecutadas / niimero la UIFBP Buenas Renavia o s expeiaias e y s
UIFBP Précticas, Semestral 95% % 95% 95% capacitados.
de inspecciones Contabilizacion de Inspeccién en zonas conflctvas o de akto
solicitadas ) * 100% fiesgo.
Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Ca/\ce\am:: cp;; x':“r::r; :e"::n:‘i:: Direccion
Buenas Practicas de Manufactura de
Medicamentos
% de Inspecciones P
ejecutadas en tiempo = ‘cambio de buen re;:r@ﬂ;m;ao motivacion
(Total de inspecciones ; e o s splona s ya o
UIFBP que cumplen con el E%Itacora‘d'e qurme de Semestral 90% % 90% 90% ) ° h’canacﬁm‘sﬁ o
inspeccion revisados Inspeceién en zonas confictvas o de ako
tiempo establecido / Total iesgp.
de inspecciones Desastres naturales.
finalizadas en el mes Cancolacin por ordendea At Direcion
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ACTIVIDAD

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024

Buenas Préacticas de Manufactura de
productos cosméticos e higiénicos.

Buenas Practicas de Manufactura de

Medicamentos Naturales

Buenas Practicas de Manufactura a

laboratorios de dispositivos e

insumos médicos

Buenas Practicas de Almacenamiento

y Transporte en Droguerias y
i de

distribuidora de

venta libre

Buenas Practicas de Almacenamiento
y Dispensacion en establecimientos

que dispensan medicamentos
publicos y privados

Version 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024
0
FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 )
= s ] g = =) ] 3 2
INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICIoN METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 Z2 3 S E a RIESGOS OPERATIVOS
Bitécora de ngreso de e
(némero de inspeccién de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacion
e la UIFBP Buenas B e
BP ejecutadas / nimero P o, o , , pe que
de inspecciones Précticas, Semestral 95% % 95% 95% e s
Contabilizacion de Inspeccion en zonas confictvas o de a
solicitadas ) * 100% flesgo.
Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Cawce\acw;: o ::A:r; :e‘:":: Direccion
% de Inspecciones ot oraoro oo
ejecutadas en tiempo = cambio de buen resutac, poca molivacién
por parte de a nstucion.
(Total de inspecciones | g2 00 de informe de Renuncia de o especialtas que ya son
que cumplen con el inspeccion revisados Semestral 90% % 90% 90% apacitados.
tiempo establecido / Total P Wpcin s 250 concthas o da
de inspecciones Desastres naturales.
finalizadas en el mes Gancelacin por ordendea At Diecion
Bitécora de ingreso de ot moraoro oo
(némero de inspeccién de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resultado, poca motivacion
e la UIFBP Buenas oA o s
BP ejecutadas / nimero P pe que
de inspecciones Précticas, Anual 95% % 95% apacitados.
le Contabilizacion de Inspeccion en zonas confictivas o de ako
solicitadas ) * 100% flesgo.
Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Canceacionpororden de 2 Aua Dreccion
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones ", .
Bitacora de informe de
que cumplen con el . - . Anual 90% % 90% -
. . inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitécora de ingreso de Pt s ot cnprs
. solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacién
(numero de inspeccion de por parte de la institucion.
- : la UIFBP Buenas o de et
BP ejecutadas / nimero i enuncia de ls especialistas aue ya son
de inspecciones Précticas, Anual 95% % 95% acitados.
le Contabilizacion de Inspeccion en zonas confictias o de alo
solicitadas ) * 100% nformes do Desasies ensaes.
: " ‘Cancelacion por orden de i Ata Direccién
Inspecciones realizadas Accidentes de ransito
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones e .
Bitacora de informe de
que cumplen con el . o . Anual 90% % 90% -
N : inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes Inspectores
s i fiscalizadores Personalinsuficiene para asistr en parcia,
B'IYD\‘CU;B\ de '”Qfesé’ de especialistas en Que el laboratorio afrezca incentivos a
. . cit ingr Acti cambio de buen resutad, poca motvacién
(ntimero de inspeccion de | SOCUCeS Ingresadas a Buenas Practicas 1 parte d st
i a la UIFBP Buenas Renuncia de o especialtas que ya son
BP ejecutadas / nimero P " i pecialisas que ya
: : Practicas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% capacados.
de inspecciones L Inspeccion en zonas confictvas o de ako
i . Contabilizacién de es
solicitadas ) * 100% 0.
Informes de Desastres naturales.
. ! ‘Gancelacion por orden de la Ata Direccién
Inspecciones realizadas ‘Accidentes de ransito
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones ", .
Bitacora de informe de :
que cumplen con el i Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% -
inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitécora de ngreso de P e
(ndmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacion
pece la UIFBP Buenas oo de hv\rvgmon
BP ejecutadas / nimero Pyl . o 5 " " . enuncia de los especialistas que ya son
de inspecciones Précticas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% oo canamla«vﬂs o soms
ntabilizacion Inspeccion en zonas confictvas o de a
planificadas ) * 100% Contabilizacién de fiesgo.
Informes de Desastres naturales.
Inspecciones realizadas Ca/\ce\ao:: cp;; x':“r::r; :e“:zn:‘i:: Direccion
Bitécora de ingreso de e i e ncenvos
(ndmero de inspeccion de solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca motivacién
pece la UIFBP Buenas S de hmfh‘l‘:mon
BP ejecutadas / nimero Pyl : enuncia de los especialistas que ya son
Practicas, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% capacitados.
de inspecciones Contabilizacion de Inspeceién en zonas conflictvas o de ako
solicitadas ) * 100% fiesgo.
Informes de Desastres naturales.
‘Cancelacion por orden de la Ata Direccion
Inspecciones realizadas Accidentes de nsito
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% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el : o . Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% -
" Inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Silcorn dongresede et v
(ndmero de inspecciones solicitudes ingresadas a ‘cambio de buen resutado, poca moivacién
 parte de f instiucion
ejecutadas / namero de | ' YIFBP Buenas et o speciatas ey son
UIFBP inspecciones solicitadas) * Practicas, Anual 90% % 90% pacitados.
p S0 Contabilizacion de e o 2o conivas 00 o
° Informes de Desastres naturales
es relativas a actiy Inspecciones realizadas e e vy "
de Buenas Préacticas Clinicas
% de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones - .
UIFBP que cumplen con el Bitécora (?e informe de Anual 90% % 90% -
inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitacora de ingreso de
(nimero de expedientes | solicitudes ingresadas a
UIFBP Revision de expediente m'aeslro del revlsgdos / numero de la UIFBPV Buenas Anual 90% % 90% Pévmua:yex;::::ou .‘49 documentos.
sitio de fabricacion expedientes solicitados Précticas, confidenciales.
para revision ) * 100% Contabilizacion de
Informes de revision
Bitacora de ingreso de
(numero de cronogramas | solicitudes ingresadas a
UIFBP Revision de cronograma de mejora revisados / nimero de la UIFBP Buenas Semestral 90% % 90% 9QUp [ Perddasyexpescion e documeros
cronogramas solicitados Précticas, confidenciales.
para revision ) * 100% Contabilizacion de
Informes de revision
Bitdcora de solctudes P e
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl ce boen resulado, poca motivacion
i i imi por parte do fa nsticion.
UIFBP ) E'eC““?daj / ntimero de ES(ab'?9'm'?"lf)jé Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | wspeccionon zons contenas o e a0
C riesgo.
*100% Informes de inspeccion Cancelcon or oo e D
Inspecciones de apertura de establecimientos Accidentes de insito
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el . o . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
" " inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes
Bitacora de solicitudes Prsonal st para st on s
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camblo e buen resukar, poca motacén
i 3 imi por parte do & nstucion.
UIFBP ecutadas [ nimerode | Establecimientos, Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 80% | 90%6 | 90% | esectnensoesconias et
C riesgo.
*100% Informes de inspeccion Cancelaciongr o . Diccin
Inspecciones por modificacién de de establecimientos Accidentes de insito
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el . o . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
" inspeccion revisados
tiempo establecido / Total
de inspecciones Inspectores y
Estat finalizadas en el mes Fi es.
Bitdcora de soliitudes P i s o
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl o buen esutac poca motivacién
namer Establecimien por parte de la nsttucion
UIFBP ejecutadas / pamero de stablecimientos, Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%6 | reecsonensoms comemas o sto
inspecciones solicitadas ) Contabilizacién de fiesgo.
* 1009 5 Desastres naturales.
100% In;ormes lﬁe inspeccion ‘Gancelacion por orden de ka Ata Direccion
Inspecciones por traslado de le establecimientos Accidentes de transito
establecimientos % de Inspecciones
ejecutadas en tiempo =
(Total de inspecciones Bitacora de informe de
UIFBP que cumplen con el Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -

tiempo establecido / Total
de inspecciones
finalizadas en el mes

inspeccion revisados

Pagina 49 de 70




Plan Anual de Trabajo Institucional 2024 Aprobado en la sesién ordinaria 45.2024
Version 01 de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

PLAN OPERA O - ANO 0]
= . > - o 2
CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | resronsaste [ & | 8 | € | 5 | £ |5 (=3[ 8| &|8| 2|8 RIESGOS OPERATIVOS
Bitacora de solicitudes
(nmero de revisiones ingresadas a la UIFBP
UIFBP ejecutadas / nimero de* Elstableclmle'm'osé Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% Ex!;tﬂ?ny!:;?:;c:cé:;:aswos
100% Informes de inspeccion
de establecimientos
Revision de planos de laboratorios. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . i p Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% [ 90% | 90% -
Inspeccion revisados
establecido / Total de
revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes ot moraoro oo
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl o buen esukac poca motivacién
U por parte de la institucion.
UIFBP ejecutadas / nimero de | - Vigilancia Sanitaria, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 0% | ispeccionen zonas cotictvas o de o
inspecciones planificadas) Contabilizacién de fiesgo.
0% Informes de inspeccién Came\acm?\e;)avsu"r:z::::‘:a Direccion
Inspeccion de importadores de de vigilancia sanitaria Accidentes de transito.

productos quimicos, cosméticos,

% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . - . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -

" inspeccion revisados
establecido / Total de
revisiones finalizadas en

insumos médicos e higiénicos.

el mes
Bitacora de solicitudes Pv::";‘g;f;;ﬂrﬂ:ﬂ;ﬂ;ﬁlsx:‘fvzﬂ':w
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resuado, poca mofivacién
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, por pare de la insitcion
UIFEP  elecuta ' gllancia San Semestral 90% % 90% 90 | nspeccion o zonascomanas o o
inspecciones planificadas) Contabilizacion de iesgo.
*100% Informes de inspeccién Desastres naturales.
. - L - ‘Gancelacion por orden de la Ata Direccién
Inspecciones de vigilancia de de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

establecimientos dispensadores en

% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumri)llen%on/?l!ue‘rndpo inspeccién revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -

establecido otal de
revisiones finalizadas en

supermercados y otros

el mes
Bitacora de solicitudes Prscal oo s s o e,
. . . ; que el laboratoro ofrezea incentios
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, por parte de a instiucion.
UIFBP  clecuts " grancia San Semestral 90% % 90% 90% | nspeccionon zoms contevas o do a0
inspecciones planificadas) Contabilizacién de tiesgo.
" 100% Informes de inspeccion Carcelacn ot o0 e Dreesion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes e ot oreamcens s
(numero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio de buen resutad, poca motvacién
Vigilancia sanitaria de productos ejecutadas / niimero de Vigilancia Sanitaria, por parte de la insttucion.
UIFBP regulados en aeropuertos y aduanas i ione: i . o ilizacion de Semestral 90% % 90% 90% aneLumvenzuv:a‘;u’uﬂ\cuvd;ude ato
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.

P g ‘Cancelacion por orden de la Afa Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de trénsito

% de revisiones
ejecutadas en tiempo =

(Total de revisiones que | gyi4.5:4 de informe de

UIFBP cumplen con el tiempo . o . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
y inspeccion revisados
establecido / Total de
revisiones finalizadas en
el mes
Bidcora de soliitudes P i s o
(nGmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl o buen esutac poca motivacién
; por parte de i nstucion.
UIFBP  ejecutadas / nlmero de | Vigilancia Sanitaria, Trimestral 95% % 95% 95% 95% 9506 | st o o cotas 60t
inspecciones solicitadas) * Contabilizacién de fiesgo.
0% Informes de inspeccion Desastres naturales.

de vigilanci o ‘Gancelacion por orden de ka Ata Direccion
< e vigilancia sanitaria -cidentes de trénsito
Inspeccién de Alertas sanitarias y 9 Accidentes de transit

otros operalivos. % de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo inspeccion revisados Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
establecido / Total de
revisiones finalizadas en
el mes
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PLAN OPERA O - ANO 0]
OBJETIVO ESTRATEGICO FRECUENCIA DE 2 a = 5 z = = e a | 8 2 )
CODIGO UNIDAD P eron] ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION NS METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE S 2 g 2 g 3 3 2|8 S E a RIESGOS OPERATIVOS
Bitacora de solicitudes Prsoainuionte s asiss o
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio e boon resulado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, . por parte de la instiucion.
UIFBP N c 6n de Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% | nspeccion en zonas conflictivas o de alko
e C d riesgo.
100% Informes de inspeccion Cancelcn or s e Do
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Oficios
% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
inspeccion revisados
establecido / Total de
revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes Pevsm\a‘\‘u:ﬂ\c‘\eme pera st en e,
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio e boon resulado, poca motivacion
i G igilanci itari por pare do i nstiucion.
UIFBP ejecutadas / nimero de V‘lg"anc'a Sa"."a!:' Semestral 90% % 90% 906 | nspeccion n zonas confictvas o deato
e C l riesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.

‘Cancelacion por orden de la Ata Direccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

Inspectores y

Vigilancia Muestreo Post registro

% de revisiones Fiscalizadores.
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de

UIFBP cumplen con el tiempo . . . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
" inspeccién revisados
establecido / Total de

revisiones finalizadas en

el mes
Bitacora de solicitudes Personal insuficiente para asisii en parefa
. ; e el laboratorio offezca incentvos a
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP camit e buen recutat. poca motvacon
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, . por parte de a instiucion.
UIFBP | lecuts " O e Trimestral 95% % 95% 95% 95% 5% | specciononzonascontetas o de ato
1€ C 1 riesgo.
100% Informes de inspeccién Desastres naturales.
SR o Cancelacion por orden de fa Ata Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

Muestreo Pre registro
% de revisiones

ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de

UIFBP cumplen con el tiempo . . . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -
" inspeccién revisados
establecido / Total de

revisiones finalizadas en

el mes

Bitdcora de sociudes e tery
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambloce boen "esuado, poca motacion

. ; e e it ot et
UIFBP (Slecuradas [ namero de | Viglancia Santara. Mensual 95% % 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | mssecsonenons concmas o e st

Y b

100% Informes de inspeccion Cancsscionpo ordende o Dirccin

Inspecciones relativas a procesos de de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

estupefacientes y productos

controlados. % de revisiones

ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que. | g4, de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . o . Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% | 90% -

establecido / Total de inspeccion revisados
revisiones finalizadas en

el mes

Bitdcora de solicitudes peorrsdcens b e e
(nmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP ‘cambio de buen resutado, poca motivacién

iecutadas / nimer Vigilancia Sanitari por parte do & nsiucion.
UIFBP _ ejecutadas / nimero de. | - Vigilancia Sanitaria, Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90%6 | nspecion e zons conctuas 0 d o

inspecciones solicitadas) Contabilizacién de fiesgo.
5 Desastres naturales.

. . 0% Informes de inspeccién ‘Cancelacion por oden de la Ata Direccion

Inspeccion de verificacion de cadena de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

de frio de productos biolégicos

. 9
(liberacién de lotes de vacunas) % de revisiones

ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . " isad Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% [ 90% [ 90% | 90% -

establecido / Total de inspeccion revisados
revisiones finalizadas en

el mes
Bitécora de solictudes P i s o
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP ‘cambio de buen resultado, poca motivacion
ejecutadas / nimero de Vigilancia Sanitaria, por parte de la institucion.
UIFBP . : e Anual 90% % 90% | mspeccion en zonas conflictvas o de a0
1es planificadas) Cc 1 de ° ° ° . fiesgo.
* 1009 5 Desastres naturales.
100% Informes de inspeccion Cancelacion por orden de ka Ata Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito

Verificacion de precios de
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medicamentos 9% de revisiones
ejecutadas en tiempo =
(Total de revisiones que Bitacora de informe de
UIFBP cumplen con el tiempo . i p Mensual 90% % 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% [ 90% [ 90% | 90% -
inspeccion revisados
establecido / Total de
revisiones finalizadas en
el mes
Bitacora de solicitudes ot boraoro oo
(ntmero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambl o buen esukac poca motivacién
( por parte de a nstucion.
UIFBP ) e]eculgdas ! namero de . Vlgllanc{q Saﬂltarla‘ Anual 90% % Q0% | ispeceim emserss contetvnn o ato
inspecciones solicitadas) Contabilizacién de fiesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
L e ‘Cancelacion por oden de la Ata Direccion
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito.
Inspecciones de farmacovigilancia
Bitacora de solicitudes Pevsm\a‘\‘u:ﬂ\c:me pera st en e,
(namero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cambio e boon resulado, poca motivacion
i , igilanci itari  parte de f instiucion
UIFBP ejecutadas / nimero de | - Vigilancia Sanitaria, Anual 90% % 906 | nspeccion n zonas confictvas o deato
inspecciones planificadas) Contabilizacion de Tiesgo.
* Informes de inspeccion Desastres naturales.
‘Cancelacion por orden de la Ata Direccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Biécora de solicitudes P s o s
(nimero de inspecciones | ingresadas a la UIFBP cantio e boen resutad poca motivacién
i i ji ( igilanci itari por parte de a nstucion.
UIFBP Inspecciones por retiro de producto . elecuxgdas ! namero de Vlgllanc!g Saﬂltarla, Anual 90% % 9006 | rspeccionnenns conicivas o do st
del mercado inspecciones requeridas) * Contabilizacion de tiesgo.
100% Informes de inspeccion Desastres naturales.
L - ‘Gancelacion por oden de la Ata Direccién
de vigilancia sanitaria Accidentes de transito
Bitacora de solicitudes
ingresadas a la UIFBP Personalinsuficiente para asistr en pareia.
. . ; pyn Inspectores, que el laboratorio offezca incentivos a
(nimero de inspecciones Buenas Préacticas, R ‘cambio de buen resutado, poca motivacién
Buenas practicas, Otras no ejecutadas / nimero de Establecimientos fiscalizadores por parte de a insfucién
UIFBP practicas, " cor _ ejecuta ' -Stablex nos y Trimestral 95% % especialistas en 95% 95% 95% 959 | nspeccion sn zonas conficis o e ato
vigilancia sanitaria por el presente plan inspecciones requeridas) *|  Vigilancia Sanitaria, BP. Inspectores Tiesgo.
100% Contabilizacion de » Insp y Desastres nalurales,
: i Fiscalizadores. ‘Cancelacién por orden de la Ata Direccion
Informes de inspeccién Accidentes de transito
de vigilancia sanitaria
Evaluacion de trabajo de inspectores No. dglprocesos de Evaluacion de Jefatura de la Riesgo: desempefio del
UIFBP : evaluacién semestral a - Semestral 2 N/A 1 1
cada seis meses. . desempefio UIFBP personal no evaluado.
los inspectores
Personalinsuficiente para asistr en pareia.
. . que el laboratoro ofrezca incentvos a
Supervision de los procedimientos (n;en(‘j:g dd:sslunpﬂe:;tl)ozzs cambio u;:;:s;:n;.:um pocas :v_}nv;\clun
UIFBP realizados por la unidad de d supervisiones Informes de supervision Trimestral 95% % 95% 95% 95% 959% | Inspeccion en zonas conflctvas o de ako
inspeccion y fiscalizacion. " esaston ourales
planificadas) * 100% Cancelaciongr o . Diccin
Accidentes de transito
% de elaboraci6n o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Creacion / actualizacion de (No. de documentos Riesgo: Uso de
UIFBP Administrativas y de Gestion documemos» con base al Sistema de | elaborados o actualizados [ Documentos elaborados Anual 100% % 100% documentos no
Gestion de la Calidad / No. de documentos Inspectores autorizados.
establecidos bajo SGC Fiscalizfsdores
para elaboracién o Supervisores
actualizacion) x 100%
(ntmero de planificacién
de actividades de la
UIFBP Planificacion de actividades de | UIFBP realizadas/ | Programacion semanal Mensual 100% % 100%| 100% | 1009 | 100% | 100% | 10096 | 100% | 100% | 100% | 10096 | 100% | 100 e Achae o panteaes
inspeccion namero de actividades de de inspecciones. correctamente
la UIFBP planificadas) *
100%
(nimero de
capacitaciones ejecutadas Lista de asistencia, si es Riesgo: personal no
UIFBP Capacitacién continua / nimero de : L Trimestral 90% % 90% 90% 90% 90% 90: pe
formal diploma recibido capacitado.
capacitaciones
planificadas) * 100%
ULR Formular y ejelcu&ar proyectos Emisi6n de informacioén a No. de informes emitidos Informes emitidos, Trimestral NA NA Jefatura X M M M _
relacionados a su [area de competencia] requerimiento de la UAIP memorandums, correos
. [Cantidad de resoluciones No contar con
Elaboracion de resoluciones de inicio | ™4 i io elaboradas / | Control de expedientes Jefe, Analistas | informacionfen de soporte
ULR de expedientes aperturados en afio y P Mensual 100% % y Il en Litigios |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% o Sop
cantidad de expedientes a en Excel Regulatorios. solicitada a las unidades
aperturar en 2022] x100% 9 . t[técnicas
[No. total de autos Control de expedientes nonAhncaa“dS;?en
ULR Notificacién de resoluciones de inicio | notificados / No. de autos en Excpel Mensual 100% % Litigios 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Riesgo; De no
para notificar] x 100% 9
Regulatorios
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CODIGO UNIDAD CXAMBRCIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | Responsasie | 2 | 8 § 5| 25|38 |8|8|2]|82 RIESGOS OPERATIVOS
. . No. de proyectos de Jefe, Analistas |
Emisi6n de resoluciones de tramite y Lo Control de expedientes o
ULR Tramitacién, inicio y finalizacién de definitivas resolucién elaborados de en Excel Mensual N/A N/A yRII er‘1 |;I\I§IOS X X X X X X X X X X X X
Procedimientos Ac 0s eauiaonos.
Sancionatorios (PAS) Control de registro de Analista 1y 11/ Falta de personal para
[No. de autos de tramite | autos para notificar y Nollflcad{)r atender tramites
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacién de resoluciones de para notificar] x 100% reahz:deanssélanlicrme Regulatorios
tramite y definitivas en los )
procedimientos administrativos Control de registro de
sancionatorios (PAS) [No. de autos definitivos gist Analista | y I/ i 6
notificados / No. de autos autos para notificar y Notificador Centralizacion de la
ULR ' Control de notificaciones Mensual 95% % 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
recibidos de DE para . . Litigios
N realizadas (informe persona
notificar] x 100% Regulatorios
mensual)
[Cantidad de resoluciones 5% conforme a No contar con
Elaboraci6n de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes proyeccion de Jefe, Analistas | informacianen de soporte
ULR de expedientes aperturados en el afio | cantidad de expedientes en Ex:el Mensual ingresos de % y Il en Litigios | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% solicitada a las umd:des
2022 aperturados en 2022] expedientes, Regulatorios. {[técnicas
x100% superior a 10,000
[No. total de autos Control de expedientes Arl\‘lill‘;i‘caald{)y/
ULR Notificacién de resoluciones de inicio | notificados / No. de autos en Excpel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% quulglorins
Emision de resoluciones de tramite y No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas |
ULR Tramitacién, inicio y finalizacion de definitivas resoluménpzl:kgarados de Acugrdus Ide‘.]unta de Mensual N/A N/A ‘;II er‘1 Izlﬁlglos X X X X X X X X X X X X
pr imientos de cancelacion de registro ancelaciones caulatonios.
sanitario (PCRS) Libro de registro de
o Analista 'y Il/
[No. de autos de tramite | autos para notificar y Notificador
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95%
Notificacién de resoluciones de para notificar] x 100% reallzsi:ssélglzorme Regulatorios
tramite y definitivas en los
procedimientos de cancelacion de Libro de registro de
registro sanitario (PCRS;
9 ( ) [No. de autos definitivos autos para notificar y A:f:‘i.(aald);:” Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacién fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe Re ulgtorios persona
mensual) g
[Cantidad de resoluciones No contar con
Elaboracién de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes Jefe, Analistas | informaciénen de soporte
ULR de expedientes aperturados en el afio | cantidad de expedientes en Excpel Mensual 60% % y Il en Litigios [ 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% solicitada a las unidapdes
022 aperturados en 2022] Regulatorios. {[técnicas
x100%
Analista | y Il
[No. total de autos Control de expedientes :I?J(‘;i:ad{)r '
ULR Notificacion de resoluciones de inicio | notificados / No. de autos en Excpel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% Requlgtorios
Emision de resoluciones de tramite No. de proyectos de Control de Proyectos de Jefe, Analistas |
ULR Tramitacion, inicio y finalizacién de definitivi Y| resolucién elaborados de | Acuerdos de Junta de Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X X X X
procedimientos de cancelacion de e as Cancelaciones Regulatorios.
autorizacion de establecimientos Libro d istro d
farmacéuticos (PCA) 1bro de registro de Analista | y II/
[No. de autos de tramite | autos para notificar y Notificador
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacion de resoluciones de para notificar] x 100% realizadas (informe R Ig! rio:
tramite y definitivas en los mensual) egulatorios
procedimientos de cancelacion de
autorizacién de establecimientos Libro de registro de Analista 1y 1l/
farmacéuticos (PCA) [No. de autos definitivos | autos para notificar y rl\‘l?n‘isfi?ad{)r Centralizacién de la
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacién fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe Rex ulgtonos persona
mensual) 9
[Cantidad de resoluciones No contar con
Elaboracion de resoluciones de inicio de inicio emitidas / Control de expedientes Jefe, Analistas | informaciénien de soporte
ULR de expedientes aperturados en afio | cantidad de expedientes en Ex(?el Mensual 60% % y Il en Litigios | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% solicitada a las unid;des
aperturados en 2022] Regulatorios. {{técnicas
x100%
[No. total de autos Control de expedientes Aaft‘lsf:ald);:”
ULR Notificacién de resoluciones de inicio | notificados / No. de autos en Excpel Mensual 95% % Litigios 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
para notificar] x 100% Requlgtonos
. 5 No. de proyectos de Jefe, Analistas |
Emisi6n de resoluciones de tramite y o Control de expedientes .
ULR Tramitacién, inicio y finalizacion de definitivas resolucion elaborados de en Excel Mensual N/A N/A yRII en‘ I;mrl_lqlos X X X X X X X X X X X X
[l itos de diligencias varias equialonos.
administrativas (DVA) Libro de registro de
ok Analista | y II/
[No. de autos de tramite | autos para notificar y Notificador
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% [ 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Notificacién de resoluciones de para notificar] x 100% realizadas (mlforme Regulatorios
tramite y definitivas en los mensual)
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procedimientos de diligencias varias
administrativas (DVA) Libro de registro de Analista 1 y Il/ -
[No. de autos definitivos | autos para notificar y Notificador Centralizacion de la
ULR notificados / No. de autos | Control de notificaciones Mensual 95% % Litigios 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | notificacion fisica en una
para notificar] x 100% realizadas (informe 9 persona
Regulatorios
mensual)
. Control de Jefe, Analistas |
Elaboracién y notificacién de actos de Nimero de memorandums y Archivo y Il / Notificador
ULR p memorandums Mensual N/A N/A X X X X X X X X X X X X N/A
comunicacién memorandums de palanca en Litigios
elaborados y notificados memorandums Regqulatorios.
Actos de comunicacion 4 —
Control de Oficios y Jefe, Analistas |
ULR Elaboracién y n‘atmpracmrj (_:Ie actos de Numero de oficios Archivo de palanca Mensual NA NA yl/ Notmpador X X X X X X X X X X X X NIA
comunicacion oficios elaborados y notificados o en Litigios
Oficios
Regqulatorios.
Control de reuniones y
Atencion a partes interesadas referente a | Citas técnicas, reuniones y consulta | NGmero de citas técnicas, CI‘;ZS I:g:z:z::ﬂ;‘;m Jefe, Analistas | No disponibilidad de
ULR los procedimientos que instruye la Unidad | de expedientes relacionados a litigios |  reuniones o consultas R P ) . Mensual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X X X X P
" técnicas; y Registro de : agendas por ambas partes
de Litigios Regulatorios regulatorios atendidas Regulatorios.
consultas de expedientes
administrativos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC = Cantidad de " No se haya definido con la
L . (No. de documentos R Jefe, Analistas | . .
Revision y elaboracién de los documentos Revision y elaboracién de los " actualizaciones y o UGC, el inventario de
ULR N N elaborados o actualizados : Anual 100% % y Il en Litigios X X X X X X X X X X x |100% A
bajo el SGC documentos bajo el SGC elaboraciones de : documentacion necesaria
/ No. de documentos documentos Regulatorios. ara la Unidad
establecidos bajo SGC P
para elaboracion o
actualizacion) x 100%
No se cuenta con personal
Controlar y dar seguimiento a la Coordinar proyectos de o " . de apoyo SUfICI?n[e’ ya
) N N° de participaciones en Jefe, Analistas | que esté proceso involucra
elaboracion o actualizacién de normativas reglamentacion técnica con Proyectos de o
ULR . . . ) el desarrollo de DO Anual N/A N/A y Il en Liti X X X X X X X X X X X X convocatoria y 0
técnicas, conforme a la competencia de la | asistencia de OSARTEC (reuniones, N reglamentaci6n técnica h
" L i reglamentos técnicos Regulatorios. coordinaciones a
Direccién Nacional de Medicamentos. seguimientos)
diferentes grupos de
interés.
Cancelacion de Registros Sanitarios y de : : Jefe, Analistas |
) y ) > =~ | Insolvencia en los pagos anuales y/o No. de registros y Informe de aviso de o
ULR Licencias de Funcionamiento o Inscripcion i : : : i Anual N/A N/A y Il en Litigios X X X X X X X X X X X X _
P renovacion correspondiente licencias canceladas cancelacion h
de Establecimientos e Importadores Regulatorios.
Factores politicos que
impidan la publicacién del
listado.
i Listado se elabora por
Elaboraci6n de propuesta para el Analista Unidad de Precios pero
upP listado de precios de venta méaximo al Propuesta de Listados de | Archivos de trabajo de Anual 1 N/A Especialista en 1 aprobado por Junta de
precios ¢t PVMP Elaboradas Listados de PVMP Regulacion de P P
publico Precios Delegados.
Imposibilidad de obtener
datos para efectuar los
célculos.
Ejecutar la regulacion de los precios de los % d - - :Eviﬁac\on d‘e .pt:rsonag
medicamentos, efectuando las o de medicamentos - - . aflas en ¢’ sistema de
: 5 . . o revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
agrup; es, calculos y pr 1tos | Asignacion de nuevos medicamentos " i B - N .
para el y actt ion de > a conjuntos homogéneos medicamentos revisados | revision en sistema de Especialista en Informacién de registro
. P " : i izacio 9 9 9 9
upP los precios de venta maximo al publico, | existentes en los Listados de PVMP enel ?esl Tol[a\ de prec‘lous (ce:}p!ura Ze Mensual 95% % Estf;nd;rl‘zaclon 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% mcgmplel;a odfa‘ltan;e en
que propicien el acceso a medicamentos a vigente desi med lcamentos . panta 2(; ases de E e ?O[.S lases .ef a 0,5‘. ©
Ia poblaci6n, atendiendo a la legislacion lesignados para revision atos) -armacéuticos sistemas informaticos.
vigente, en el mes) x 100 Rotacién de personal
% de tramites resuelto = Carpetas digitales y Analista Sobredemanda de
(No. de tramites resueltr.:s archivo fisico Especialista en solicitudes que impidan
uP . P o conteniendo documentos Semestral 85% % P . - - - - - 85% - - - - - 85% | responder en el tiempo
I No. de tramites recibidos 2 Regulacion de
" i th de dictamenes establecido.
Emision de dictamenes para la en el semestre) x 100% Precios i
: 4 elaboradas Las decisiones son
resolucion de los tramites de
asignacion, revisién o Tiempo promedio de aprobados por las
L resolucion de tramites = . Analista 33dh 33dh 33dh 33 dh| autoridades y no se tiene
reconsideracion de precios. Archivo Excel: Resumen
upP (Suma de tiempos de tramites de regulacion Trimestral 33 dh / tramite Especialista en / / / / el control total sobre [as
resolucién de los tramites de reclgs Regulacion de tramit trémit tramit tramit respuestas.
/ total de tramites P Precios e e e e | Imposibilidad de obtener
resueltos) datos suficientes para el
% de opiniones técnicas
para procesos
Emitir opiniones técnicas que sirvan | sancionatorios emitidas = [ Archivo con opiniones Analista
up de soporte para resolver dictimenes '( Total de opiniones 1ecn|cas‘elab0radas y Mensual 100% % Especlallslta en 11009%| 1009 | 100% | 100% | 1009 | 1009 | 100% | 1009 | 1009 | 100% | 100% | 1009 NIA
sancionatorios ingresados en el técnicas para procesos Bitacora de Regulacion de
transcurso del afio sancionatorios emitidas / requerimientos Precios
Colaborar con las actividades de control, total de opiniones
fiscalizacion y verificacién de la regulacién técnicas solicitadas) x 100
canitaria i da nrarine
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SRy S i, e e e -
solicitudes internas y externas relativas al . % de Listados de
: : Elaboracién de listados de inspeccién | Inspeccion finalizados = . o " No disponer de datos de
control de precios de los R " Archivo digital con Analista
tales como la elaboracién de listados de para ' de PVMP en el (Total de listados de listado de inspeccién Especialista en mercado actualizados
upP . : o i mercado segin lo por la Ir L . p Mensual 100% % P! . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100% | Fallas en el sistema de
inspecciones para verificar cumplimiento N i . i . remitido y Bitacora de Regulacién de o
< Unidad de Inspeccién, Fiscalizacion y total de listados generacion de listados de
de PVMP, dictamenes de procesos B Pré licitad UIFBP requerimientos Precios
sancionatorios y requerimientos de peritaje uenas Practicas solicita osﬁj)%r ) X inspecciones.
de fiscalia. % de solicitudes d
Atender solicitudes de peritaje o ¢ de solicitudes de
peritaje o similares No disponer de datos de
valoracién de medicamentos _ Archivos digitales con Analista
incautados, u otros requerimientos atendidas = (Total de reportes o informes Especialista en mercado actualizados.
uP ' solicitudes de peritaje o 2 Mensual 100% % " 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | Informaci6n incompleta o
similares, provenientes de otras efectuados y Bitacora de Regulacion de
. similares atendidas / total S . insuficiente en la
unidades o instituciones externas requerimientos Precios .. P
’ de solicitudes requeridas) solicitudes recibidas.
como la fiscalia.
x 100
% de indicadores
DA Analista
Actualizacion de indicadores de actualizados = (Numero Archivo con indicadores Especialista en Instituciones externas no
upP sequimiento de regulacion de precios de indicadores actualizados Trimestral 80% % Rep ulacion de - - 80% - - 80% - - 80% - - 80% brinden informacion
Efectuar investigaciones y analisis 9 9 P! actualizados / indicadores gP y requerida
econdémicos relativos a la regulacién del por actualizar) x 100 recios
mercado farmacéutico, ir -
evaluaciones y seguimiento de resultados EIqurlacldon de mformes }:‘Ie " e ‘A:rchlvos ?lgltalzs de c Ana\;§ta . No d\;})oner de
up de regulacion de precios, la formulacién y TEQ(;J a_C“)"d e F'Il'recms o ﬁ"‘ﬁ ISIs um'eirq EI‘"bO”T;es o informes el ec!l:ja os y Anual 2 N/A Speclla 'Z(asn _ _ - _ - _ - _ - _ - 2 in O”"aC'f‘J" n;cesana
evaluacion de politicas de regulacién econémico de po mczs regulatorias andlisis elaborados Bitacora de Reg; acion de - para edan isis. ‘
econdémica en el mercado de pdeLIC(OS le mercado. 5 —— requerimientos recios otacion de personal
regulados por la Ley de Medicamentos. Brindar asesoria a la Direccion (Porcentaje de Archivos digitales de
Nacional en temas de caracter requerimientos informes efectuados Jefe de la Unidad No disponer de
upP P elaborados / total o y Mensual 100% % y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | informacién necesaria
econémico y/o de mercado, de L Bitacora de de Precios
e solicitado por la o para el analisis
acuerdo a lo solicitado. . - requerimientos
Direccién) x 100%
Publicar, actualizar y auditar el portal de Actualizar la consulta integral de . " Analista Fallos en el motor de base
consulta de precios y existencias, y otras medicamentos con nuevas Numero de Bitacora de Especialista en de datos o servidor de la
upP @ de precios y existencias, y medic: S v actualizaciones actualizaciones de CIM y Mensual 1xmes N/A pecialist 1|1 E N T T T T S O (T T B ¥ ) serv
herramientas de informacién de mercado asignaciones e informacion de Inteligencia de aplicacion.
: N efectuadas bases de datos :
para la poblacién que propicien el acceso. precios y existencias Mercados Rotacién de personal.
% de medicamentos Fallas en el sistema de
revisados = (Total de Bitacora digital de Quimico precios.
Asignacion de nuevos medicamentos | medicamentos revisados | revision en sistema de Especialista en Informacion de registro
uP Generar, mantener y actualizar un banco | registrados a conjuntos homogéneos en el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacién | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
de datos con la integracion de estandar medicamentos pantalla o bases de de Datos bases de datos de
informacion, interna y externa, relevante y designados para revision datos) Farmacéuticos sistemas informaticos.
necesaria para la realizacién de analisis y en el mes) x 100 Rotacién de personal
toma de decisiones sobre regulacién de % de medicamentos Eall | sist d
precios, velando por la estandarizacion y estandarizados y Bita digital - allas en el sistema de
homologacién de la informacion de los R clasificados = (Total de ltacora digita. de Quimico precios.
productos farmacéuticos en el banco de Efectuar estandarizacion y medicamentos revisados | "€Vision en sistema de Especialista en Informacién de registro
uP datos. clasificacion de nuevos productos en el mes/ Total de precios (captura de Mensual 95% % Estandarizacion | 95% | 95% | 95% | 95% [ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | incompleta o faltante en
) registrados . pantalla o bases de de Datos bases de datos de
medicamentos - . o
. s datos) Farmacéuticos sistemas informaticos.
designados para revision A
Rotacién de personal
en el mes) x 100
Tasa de participacion en Fallos en el motor de base
el proceso de cap(uraﬁde Reporte de resultados de Analista de datos o e‘n el ;grvldor
Ejecutar proceso general de captura datos de mercado = captura general de datos Especialista en de la aplicacion.
upP (establecimientos Anual 65% % " : X X 65% | Los establecimientos se
de datos de mercado o de mercado y bases de Inteligencia de
participantes / total de nieguen a brindar
: datos Mercados A i
establecimientos informacién.
farmacéuticos) x100% Rotacién de personal.
e Fallos en el motor de base
Tasa de participacion en
de datos.
el proceso de captura
I d Reporte d ltados d Analist Los establecimientos se
Monitorear el mercado farmacéutico Eiecutar pr d tura mensual Xrin[ennsl:a de preg\ons yi epo :“_ er;esnu altés € £ ni:;is‘a n nieguen a brindar
upP nacional recopilando informacién relevante d’”” ar proceso . © cap| “d a s sual | exis ? ;as e CT enas = gaf g e 5“2 e Mensual 70% % ; S[p‘l".c s.as 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% informacién.
para la toma de decisiones institucional y @ precios y existencias de cadenas (ef a ec'"}‘en 0s c!uel abos eg‘e(;c? oy n '\eﬂlgengla € Los establecimientos se
para la evaluacion de estrategias, politicas [E[" Irzgan ‘mbo‘rmacwonl ases de datos ercados nieguen a brindar
y actividades regulatorias. otal de establecimientos informacion.
de cadenas) x100% o
Rotacion de personal.
Tasa de participacion en Fallos en el motor de base
el proceso de captura de de datos.
datos de produccTn de Reporte de resultados de Analista Los establecimientos se
Ejecutar proceso de captura laboratorios = captura trimestral de Especialista en nieguen a brindar
uP trimestral de produccion de (laboratorios nacionales P! Trimestral 70% % pe y 70% 70% 70% 70% informacién.
. datos de mercado y Inteligencia de
laboratorios farmacéuticos nacionales| participantes / total de Los establecimientos se
bases de datos Mercados N
laboratorios nieguen a brindar
farmacéuticos nacionales) informacién.
x100% Rotacion de personal.
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OPERA

CODIGO UNIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

upP

Implementar y mantener un sistema de
inteligencia de mercado que incluya
informes, reportes y analisis derivados de
los procesos de captura de datos,
atendiendo las necesidades de
informacién de mercado del resto de
unidades y la Alta Direccion, para dar
soporte a la toma de decisiones.

Atender solicitudes de informacion,
andlisis, reportes o informe de la
Direccién y otras unidades.

% de reportes o informes
de inteligencia de
mercado presentados =
(Total de andlisis,
reportes o informes de
inteligencia de mercado
presentados / total de
analisis, reportes o
informes solicitados) x

Archivos digitales con
informes o reportes
finales elaborados y

Bitacora de
requerimientos

Mensual 85%

%

Analista
Especialista en
Inteligencia de

Mercados

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

85%

Fallos en el motor de base
de datos. No disponer de
acceso a la informacion
necesaria.
Rotacion de personal.

upP

Otras actividades relacionadas a las
funciones de la Unidad

Atencion de citas técnicas

N° de citas técnicas
atendidas

Bitacora de atencion de
citas técnicas

Mensual N/A

N/A

Jefe de la Unidad
de Precios

upP

Promover procesos de certificacion/
acreditacién/ reconocimiento a nivel
institucional

Revision y elaboracién de los
documentos bajo el SGC

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

Cantidad de
actualizaciones y
elaboraciones de

documentos

Anual 100%

Jefe de la Unidad
de Precios

100%

No se haya definido con la
UGC, el inventario de
documentacion necesaria
para la Unidad

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

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

Evaluacién de tramites de
Autorizacién del Registro de
productos cosméticos

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de autorizaciones del
registro de productos
cosméticos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de
productos cosméticos /
Namero de solicitudes
recibidas para
autorizacién 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 de
primera respuesta de los
tramites de autorizacion
del Registro Sanitario de
productos cosméticos =

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
trémit
e

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
autorizacién 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) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

Proceso no depende en su
totalidad del area
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CODIGO UNIDAD

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024

Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

URCH-Cosm

URCH-Cosm

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

Emisi6n de constancias y
certificaciones de productos
cosméticos

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

0%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio total de
emision y notificacién de
certificaciones y
constancias de productos
cosméticos = (X dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacion al
regulado (dh) / £ total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

Criterios no
estandarizados

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

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Evaluar y tramitar las solicitudes de

modificaciones posteriores al registro

sanitario de productos cosméticos e
higiénicos.

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 = (Nimero de
solicitudes evaluadas de
post registro de productos
cosmeéticos / 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
emisién de primera
respuesta y notificacion
de los tramites de
modificaciones al registro,
sin observaciones = (X
dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la notificacion de la
resolucion (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/
tréamit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
tréamit
e

20
dh/
trémit
e

20
dh/
tramit
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
resolucion (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

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

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

URCH-Cosm

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

Sistema informético y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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CODIGO UNIDAD

URCH-Cosm

URCH-Cosm

URCH-Cosm

PLA

OPERATIVO - A

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

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

ACTIVIDAD

Evaluacion de tramites ingresados

para renovacion de productos
cosméticos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dh/tra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

Tiempo promedio de
segunda respuesta  de
renovacion 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) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/
trémit
e

10
dh/
trémit
e

10
dh/
tréamit
e

10
dh/
trémit
e

10

dh/
tréamit
e

10
dh/
trémit
e

10

dh/
tréamit
e

10
dh/
trémit
e

10

dh/
tréamit
e

10
dh/
trémit
e

10
dh/
tréamit
e

10
dh/
trémit
e

RIESGOS OPERATIVOS

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tréamit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

10

dh/

tramit
e

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URCH-Cosm

Promover procesos de

Creacién / actualizacion de

6n/acreditacién/reconocimiento a
nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

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

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

Documentos elaborados

Anual 100%

Jefatura;
Analistas

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
o0 actualizar

URCH-Cosm

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

Emisién de informacién a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Mensual N/A

N/A

Jefatura

organizativa correspondiente.

URCH-Cosm

URCH-Cosm

Brindar apoyo técnico al regulado en los

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual N/A

N/A

Jefatura /
Analista

Requerimiento de cita
técnica no agendada, falta
de disponibilidad en
agenda (Jefatura).

tramites de su

Atenci6n de consultas via correo

electrénico

No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual N/A

N/A

Jefatura,
Analistas

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

URCH-Hig

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

autorizacion de productos
higiénicos) x 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%
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CODIGO UNIDAD

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

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

ACTIVIDAD

Evaluacion de tramites de

Autorizacion del Registro Sanitario de

productos higiénicos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024

FRECUENCIA DE
MEDICION

Version 01

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

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

dias transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (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/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
trémit
e

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
dictamen de las
subsanaciones de
autorizacién 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) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

RIESGOS OPERATIVOS

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

Proceso no depende en su
totalidad del area

URCH-Hig

URCH-Hig

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

Emision de constancias y
certificaciones de productos
higiénicos

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de constancias y
certificaciones de
productos higiénicos =
(Ntmero de constancias y
certificaciones emitidas de
productos higiénicos /
Namero 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%

90%

90%

90%

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

Sistema informético y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

Criterios no
estandarizados

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

CODIGO UNIDAD

PLA

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024

Version 01

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

URCH-Hig

URCH-Hig

URCH-Hig

Evaluar y tramitar las solicitudes de

modificaciones posteriores al registro

sanitario de productos cosméticos e
higiénicos.

Evaluacién de tramites de
modificaciones al registro de

productos higiénicos y subsanaciones

de los mismos

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de modificaciones al
registro de productos
higiénicos = (Nimero 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%

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
resolucion (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/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

20
dh/
tramit
e

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tréamit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
e

15
dh/
tramit
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

URCH-Hig

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

Evaluacion de tramites ingresados

para renovacion de productos
higiénicos

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

90%

Jefatura;
Analistas

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

90%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de renovacion del
Registro Sanitario de
productos higiénicos = (X
dias transcurridos entre la
recepcién de tramites,
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dhitra
mite

15
dh/tra
mite

15
dhitra
mite

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovacion 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) /
2 total de tramites
ingresados de

subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

10
dh/tra
mite

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador
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CODIGO UNIDAD

URCH-Hig

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024

FRECUENCIA DE
MEDICION
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META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

10 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
Analistas

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URCH-Hig

Promover procesos de

Creacion / actualizacion de

én/acreditacién/reconocimiento a
nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

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

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

Anual

100%

Jefatura;
Analistas

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
o actualizar

URCH-Hig

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

Emisién de informacién a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Mensual

N/A

N/A

Jefatura

URCH-Hig

URCH-Hig

Brindar apoyo técnico al regulado en los

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

N/A

N/A

Jefatura /
Analista

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

tramites de su

Atencion 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

URDM

URDM

URDM

Evaluar y tramitar las solicitudes de
inscripcién de dispositivos médicos que
cumplan con los requisitos establecidos,

para su autorizacion.

URDM

Evaluacion de tramites de

Autorizacién del Registro Sanitario de

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de autorizacion de registro
sanitario de dispositivos
meédicos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de
dispositivos médicos /
Namero de solicitudes
recibidas para
autorizacion de
dispositivos médicos) x
100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

80%

%

Jefatura;
supervisor y
Analistas

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de Registro
Sanitario de dispositivos
médicos clase A, B, Cy D
= (Z dias transcurridos
entre la recepcion de
tramites, hasta la emisién
de dictamen de primera
respuesta (dh) / X total de
tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

30 dh/ tramite

dh / tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

30
dh/
trémit
e

30
dh/
trémit
e

30
dh/
tréamit
e

30
dh/
trémit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
trémit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
trémit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
trémit
e

30
dh/
tramit
e

30
dh/
trémit
e

Ingresos de tramite por via
no oficial o no controlado

Dispositivos Médicos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
Registro Sanitario de
dispositivos médicos = (2
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 informético y
Controles en Excel

Mensual

15 dh / tramite

dh / tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

15dh
!
tramit
e

15dh
/
tréamit
e

15dh
!
tréamit
e

15dh
/
tréamit
e

15dh
!
tramit
e

15dh
/
tréamit
e

15dh
!
tramit
e

15dh
/
tréamit
e

15dh
!
tramit
e

15dh
/
tréamit
e

15dh
!
tramit
e

15dh
/
tréamit
e

Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites favorables
resueltos =

(Z dias transcurridos
desde la emision del
dictamen favorable, hasta
la notificacién al regulado
(dh) /  total de tramites
dictaminados favorables

(trémite))

Sistema informético y
Controles en Excel

Mensual

10 dh/tramite

dh / tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

10dh
!
tramit
e

10dh
/
tréamit
e

10dh
!
tramit
e

10dh
/
tréamit
e

10dh
!
tramit
e

10dh
/
trémit
e

10dh
!
tramit
e

10dh
/
tréamit
e

10dh
!
tramit
e

10dh
/
trémit
e

10dh
!
tramit
e

10 dh

tréamit

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador
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OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.

FRECUENCIA DE

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

@ a I = = < = o a | & > ©
CODIGO UNIDAD INCION ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION MEDICION META ANUAL UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE 5 i s -g s 2 = 2’ & 8 ‘23 a RIESGOS OPERATIVOS
5 Jefatura;
URDM No. de tramites favorables Sgi]rgzlg‘;z:;:g;y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X X X X
Analistas
URDM Evaluacién de tramites del Registro No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A Slfe;::g:; X X X X X X X X X X X X
Sanitario de Dispositivos Médicos desfavorables Controles en Excel P Y
Analistas
. 5 Jefatura;
URDM No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X X X X
observados Controles en Excel
Analistas
Sistema informatico y Jefatura;
URDM Evaluacién de subsanaciones de No. de tramites favorables Controles en Excel Mensual N/A N/A slz)en‘nstm y X X X X X X X X X X X X
tramites del Registro Sanitario de Jg{aa:ira:
Dispositivos Médicos 4 4 N
URDM P No. de tramites Sistema informatico y Mensual N/A N/A supervisor y X X X X X X X X X X X X
desfavorables Controles en Excel
Analistas
% de evaluacion de
constancias y
certificaciones de
dispositivos médicos =
(Namero de constancias y .
certificaciones emitidas de| Sistema informatico Jefatura;
URDM dispositivos médicos / Controles en Excely Mensual 85% % supervisor y 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% -
sP Analistas
Namero de solicitudes
recibidas de constancias y
certificaciones de
dispositivos médicos) x
100%
Tiempo promedio de
primera respuesta de
constancias y
disposivg médio = (z setawra; | 10| 10 | 10| 30 | 0 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
cIsp Sistema informatico y P P . dh/ | dn/ [ dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | db/ | dh/ | dh/
URDM dias transcurridos entre la Mensual 10 dh / tramite dh / tramite supervisor y P RS S Y - - - - - - - -
N 3 Controles en Excel " tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
recepcion de tramites, Analistas o e e e o e o e o e o e
hasta la emisién de
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de
Extender los Certificados de Ins;rlp0|én y Emisién de constancias tramites (tramite))
otros documentos que sean solicitados por y constanclasy
los administrados certificaciones de dispositivo médico ) ) Falta de personal para
sTeI(jSI‘EOa ?;osr:j:sltoad:e atender requerimientos
constancias y
certificaciones de
dispositivo médico = (£
dias transcurridos entre la Sistema informatico Jefatura; 5dh/{5dh/(5dh/[5dh/[5dh/{5dh/{5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/
URDM recepcion de subsanacion Controles en Excely Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory [ tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | trdmit | trdmit
del tramite, hasta la Analistas e e e e e e e e e e e e
emision de dictamen de
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites favorables
resueltos =
(Z dias transcurridos Sistema informatico Jefatura; 5dh/(5dh/(5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/{5dh/[5dh/[5dh/
URDM desde la emision del Controles en Excely Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | trmit  tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit -
dictamen favorable, hasta Analistas e e e e e e e e e e e e
la notificacion al regulado
(dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de modificaciones al
registro de dispositivos
médicos = (Nimero de
solicitudes evaluadas de Sistema informatico Jefatura;
URDM modificaciones al registro Controles en Excely Mensual 80% % supervisor y 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
de dispositivos médicos / Analistas

Namero de solicitudes
recibidas de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos) x
100%
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PLAN OPERA O - ANO 0]

CODIGO UNIDAD CXINDERAED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | " RECUENCIADE META ANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE

MEDICION RIESGOS OPERATIVOS

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

Tiempo promedio de
primera respuesta de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos = Jefatura: 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

(Z dias transcurridos entre| Sistema informatico y . i ! dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/ | dh/
URDM . Mensual 20 dh / tramite dh / tramite supervisor y - . - . - . - . . . - .
la recepcion de tramites, Controles en Excel Analistas tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | trdmit | tramit | tramit
hasta la emisién de e e e e e e e e e e e e
dictamen de primera
respuesta (dh) / Z total de

Evaluar y autorizar en lo aplicable, las Evaluacion de tramites de N i
tramites (tramite))

solicitudes de modificaciones posteriores modificaciones al registro de

al registro sanitario de P médicos y
médicos. subsanaciones de los mismos Tiempo promedio de
segunda respuesta de
modificaciones al registro
de dispositivos médicos=
(Z dias transcurridos entre . 10dh|10dh|10 dh|10 dh|10 dh| 10 dh|10 dh|10 dh|10 dh |10 dh|10 dh|10 dh
la recepcién de Sistema informatico y i . Jevat!ﬂa, ! ! ! / ! / ! / ! / ! /
URDM subsanacion del tramite, Controles en Excel Mensual 10 dn / tramite dh / trémite slz)en‘nstm y tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit [ tramit | tramit [ tramit | tramit
hasta la emision de nalistas e e e e e e e e e e e e
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))

Tiempo promedio de
notificacion de los
tramites favorables

resueltos =
(Z dias transcurridos Sistema informatico y Jefatura; 5dh/|{5dh/|{5dh/[5dh/|[5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/|5dh/
URDM desde la emision del Mensual 5 dh/tramite dh / tramite supervisory | tramit| tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit
" Controles en Excel :

dictamen favorable, hasta Analistas e e e e e e e e e e e e

la notificacién al regulado
(dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables

(tramite))

% de evaluacion de
tramites y subsanaciones
de renovaciones de
dispositivos médicos =
(Namero de solicitudes

evaluadas de Sistema informatico y
URDM .
renovaciones de Controles en Excel
dispositivos médicos /
Numero de solicitudes
recibidas de renovaciones
de dispositivos médicos) x
100%

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

Tiempo promedio de
primera respuesta de
renovaciones al registro
de dispositivos médicos = Jefatura: 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
(Z dias transcurridos entre| Sistema informatico y P P - dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/ dh/
URDM i . Mensual 30 dh / tramite dh / tramite supervisor y PRSP P PR Y PR Y PR Y PR DY PR Y
la recepcion de tramites, Controles en Excel Analistas tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit | tramit  tramit | tramit | tramit | tramit
hasta la emisién de e e e e e e e e e e e e
dictamen de primera
respuesta (dh) / X total de
Evaluar y tramitar las solicitudes de Evaluacion de tramites ingresados tramites (tramite))

Criterios no
estandarizados

Falta de personal
evaluador

renovacién de dispositivos médicos, para para renovacién de dispositivos
su autorizacion. médicos

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
renovaciones al registro
de dispositivos médicos=
(Z dias transcurridos entre . 20 dh| 20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh|20 dh

URDM la recepcion de Sistema informatico y Mensual 20 dh / tréamit dh / tramit Jef:t/lurar. ! ! ! / ! / ! / ! / ! /
subsanacion del tramite, Controles en Excel ensual amite amite suAanH:[ZSy trémit | trémit | trémit | tr&mit | trmit | tramit | trdmit | tramit  tramit | tramit  tramit | tramit
hasta la emisién de e e e e e e e e e e e e
dictamen de segunda
respuesta (dh)/ X total de
tramites ingresados de
subsanaciones (tramite))
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OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD
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MEDIO DE VERIFICACION
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FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual 10 dh/tramite

dh / tramite

Jefatura;
supervisor y
Analistas

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

10 dh
!

tramit
e

10 dh
/

tramit
e

Proceso no depende en su
totalidad del area

URDM

Promover procesos de

Creacion / actualizacion de

én/acreditacién/reconocimiento a
nivel institucional

Gestion de la Calidad

con base al Sistema de

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

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

Anual 100%

Jefatura;
Analistas en
desarrollo

100%

Determinacion 6ptima de
los documentos a elaborar
o actualizar

URDM

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

Emisién de informacién a
requerimiento de la UAIP

No. de informes emitidos

Informes emitidos,
memorandums, correos

Trimestral N/A

N/A

Jefatura;
supervisor

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

URDM

URDM

URDM

Brindar apoyo técnico al regulado en los
tramites de su i

Atencion de citas técnicas

No. de citas técnicas
atendidas

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual N/A

N/A

Jefatura;
supervisor

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

Jefatura;
supervisor y
Analistas

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

Atencién de consultas técnicas en

ventanilla

No. de consultas técnicas
en ventanilla (toma turno)

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual N/A

N/A

Analistas

Requerimiento para
atender consultas técnicas

URDM

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

Atencion de solicitudes de prorroga

% de evaluacion de
solicitudes de prorroga =
( NGmero de prorrogas
evaluadas / Nimero de
solicitudes de prorrogas
recibidas ) x 100%

Control en Excel

Mensual 80%

Supervisor y
Administrativo

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

UREP

UREP

UREP

Evaluar y tramitar las solicitudes de
autorizacion de e

Evaluaciones de tramites registro de

e inscripcioén de

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

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual 40 dh / tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dh/tra
mites

40
dhitra
mites

40
dh/tra
mites

40
dhitra
mites

40
dh/tra
mites

40
dhtra
mites

40
dh/tra
mites

40
dhitra
mites

40
dh/tra
mites

40
dhitra
mites

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

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual 40 dh / tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dhitra
mites

40
dhitra
mites

40
dhitra
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

40
dh/tra
mites

importadores.

importadores

Tiempo promedio de
notificacién de los
tramites favorables
resueltos =
(Z dias transcurridos entre
la emisi6n del dictamen
favorable, hasta la
notificacién al regulado
(dh) /  total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual 7 dh / tramite

dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dhitra
mites

7
dh/tra
mites

7
dhitra
mites

7
dh/tra
mites

7
dhitra
mites

7
dh/tra
mites

7
dhitra
mites

7
dh/tra
mites

7
dhitra
mites
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El proceso de autorizacion
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Es primera vez que se
implementa el sistema
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CODIGO UNIDAD

UREP

UREP

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION
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FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024
de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

Nov

Dic

% 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
informatico

Mensual 95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

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

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual 95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

RIESGOS OPERATIVOS

UREP

UREP

UREP

UREP

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

Evaluaciones de tramites de

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

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual 40 dh / tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tréamit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

40
dh/
tramit
es

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

Sistema BPM y Sistema
informéatico

Mensual 10 dh / tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

Tiempo promedio de

1es de

itos e

T 6n de los

importadores

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

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual 10 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dh/
trémit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tréamit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

10
dh/
tramit
es

10
dh/
trémit
es

% de solicitudes
atendidas de
modificaciones al registro
de establecimientos e
inscripcion de
importadores = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas
de registro de
establecimientos) x 100%

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual 95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

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

El proceso de autorizacion
y de inspeccién no
depende del area

UREP

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

tramites (tramite))

Sistema BPM y Sistema
informético

Mensual 5 - 10 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites

5-10
dh/tra
mites
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CODIGO UNIDAD

UREP

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

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

ACTIVIDAD

Evaluaciones de constancias y.
certificaciones de e

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Plan Anual de Trabajo Institucional 2024
Version 01

FRECUENCIA DE

MEDICION META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024

de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

RIESGOS OPERATIVOS

Dic

rtadores

% de solicitude:
atendidas de constancias
y certificaciones de
establecimientos e
importadores, se incluyen
las subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas
de constancias y
certificaciones de
establecimientos) x 100%

Sistema BPM y Sistema
informatico

Mensual 95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95% -

UREP

UREP

UREP

UREP

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

Evaluacion y dictamen de inscripcion
de poderes y contratos

% 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
de Excel

Mensual 95% %

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95% -

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

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual 10 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10

dhitra
mite

10
dhitra -
mite

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

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual 5 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra -
mite

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

Sistema BPM y Matriz
de Excel

Mensual 5 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5
dh/tra
mite

5

dh/tra
mite

5
dh/tra -
mite

UREP

UREP

Fualuar v autarizar lac enlicitidac da

% de solicitudes
atendidas de tramites post
registro juridico, se
incluyen las
subsanaciones = (No.
solicitudes resueltas / No.
de solicitudes ingresadas)
x 100%

Sistema informéatico

Mensual 95%

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95% -

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

Sistema informéatico

Mensual 10 dh/tramite dh / tramite

Jefe de
Unidad/Analistas
juridicos

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10
dh/tra
mite

10
dhitra
mite

10

dh/tra
mite

10
dhitra -
mite
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OPERATIVO

Aprobado en la sesion ordinaria 45.2024

de la Junta de Delegados, celebrada el 31 de marzo de 2024

PLA 0O 0
CODIGO UNIDAD CRSTELACIED ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | FRECUENCIADE METAANUAL | UNIDADDEMEDIDA | Resronsaoie | 2 (8 | 2 | 5 | 8| 5|3 | 8|58 [8 |28 RIESGOS OPERATIVOS
vty G s SurTS t
cambios posteriores al registro juridicos Tiempo promedio de
(Insumos/ Dispositivos médicos/ Evaluacion y dictamen de tramites segunda respuesta = (X
Cosméticos e Higiénicos) de productos post registro dias transcurridos entre la
regulados por la Direccién Nacional de 6 6
? ’ Medicamentos recszfl{fénﬁ::\:\l;s:{x;a‘x:an Jefe de s 5 s 5 s 5 s 5 s 5 s 5
UREP . . Sistema informéatico Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra [ dh/tra [ dhitra [ dhitra [ dhitra | dhitra | dh/tra | dh/tré | dh/tré | dh/tré | dh/tré | dhi/tra -
emision de dictamen de P . . . . " "
juridicos mite | mite [ mite | mite | mite | mite [ mite [ mite | mite | mite | mite [ mite
segunda respuesta (dh) /
2 total de tramites
ingresados de
subsanaciones (tramite))
Tiempo promedio de
notificacion de los
tramites favorables
resueltos =
(Z dias transcurridos entre Jefe de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
UREP la emision del dictamen Sistema informéatico Mensual 5 dh/tramite dh / tramite Unidad/Analistas | dh/tra [ dh/tra [ dhitra [ dhitra [ dhitra | dhitra | dh/tra | dh/tré | dhitré | dh/tré | dh/tré | dh/tré -
favorable, hasta la juridicos mite | mite | mite | mite [ mite [ mite [ mite | mite | mite | mite | mite | mite
notificacién al regulado
(dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
No. de atenciones PR, Riesgo de pérdida de
solicitadas a ventanilla y " Analista |gr|d|co listado fisico. No se
UREP o : Access de ventanilla Mensual N/A N/A de atencion al X X X X X X X X X X X X :
asesorfas brindadas a regulado encuentra S[Stematlzado
Brindar apoyo técnico al regulado en los Asesorar y brindar atencion a demanda en fisico
tramites de su competencia. usuarios en ventanilla Formulario de citas Jefe de
UREP No. de citas técnicas técnicas aprobado por Mensual N/A N/A Unidad/Analistas X M X M X M X M X M X M R
atendidas UGC (cod. E03-PL-01- juridicos/asistent
UADC-HERO02) e de jefatura
Emision de informacion a No. De informes de Informes emitidos, . . Jefe de
UREP Brindar opinién técnica en su area de requerimiento de la UAIP informacion oficiosa memorandums, correos Trimestral NIA NIA Umqad[Anahstas x x x x -
competencia, a requerimiento de la unidad Ii:fdslcdo:
UREP organizativa correspondiente. Emisién de informe técnico No. de 'mor.m.es técnicos Informes emitidos, Trimestral N/A N/A Unidad/Analistas X X X X -
emitidos memorandums, correos P
iuridicos
% de elaboracion o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de Revisién de documentos bajo el (No. de documentos Listado maestro de Jefe de Determinacién éptima de
UREP 6n/acreditacién/reconocimiento a Sistema de Gestion de Calidad elaborados o actualizados | documentos autorizados Anual 100% % Unidad/Analistas 100% [ los documentos a elaborar
nivel institucional (SGC). / No. de documentos al SGC juridicos o actualizar
establecidos bajo SGC
para elaboracién o
actualizacion) x 100%
UREP Apoyar el desarrollo de, laindustriay el | Capacitacion dirigida a los regulados No. De capacitaciones Captura de panialla de Mensual N/A N/A Unid;:;i::hstas X X X X X X X X X X X X pa'::!liswgsc?;n‘z:?os
sector académico del sector salud/comercial Webinar P
juridicos convocados.
% de elaboracién o
actualizacion de
documentos bajo SGC =
Promover procesos de certificacion/ Creacion / actualizacion de (No. de documentos Diferentes criterios para
URM acreditacién/ reconocimiento a nivel documentos con base al Sistema de | elaborados o actualizados | Documentos elaborados Anual 100% % Jefatura del area 100% | concretar la emisién de un
institucional Gestién de la Calidad / No. de documentos documento
establecidos bajo SGC
para elaboracién o
actualizacion) x 100%
% de tramites evaluados
de registro sanitario de
productos farmacéuticos |
(incluye subsanaciones) = | PBI, Sistema informatico J?fe' Ingresos de tramite por via
URM M p Mensual 70% % Coordinadores | 70% | 70% | 70% | 70% [ 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70%
(No. de tramites y Controles en Excel N no oficial 0 no controlado
de area
evaluados / No. de
tramites ingresados) x
100%
Jefe;
URM No. de tramites favorables PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
de érea
No. de tramites Jefe;
URM desfavorables o PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
Archivados de érea
No. de tramites Jefe;
URM PBI Mensual N/A N/A Coordinadores x X X X X X X X X X X X -
observados 2
de area
No. de dictdmenes Jefe;
URM o P PBI Mensual N/A N/A Coordinadores X X X X X X X X X X X X -
quimicos emitidos de area
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CODIGO UNIDAD

URM

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

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

ACTIVIDAD

Evaluacion de tramites de registro
sanitario de productos farmacéuticos
y subsanaciones de los mismos

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

No. de dictdmenes
médicos emitidos

Mensual

N/A

N/A

Jefe;
Coordinadores
de area

Tiempo promedio de
primera respuesta de los
tramites de registro
sanitario de productos
farmacéutico = (Z dias
transcurridos entre la
recepcion de tramites,
hasta la emision de
dictamen de primera
respuesta (dh) / X total de

tramites (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

30 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dh/tra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

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

Falta de personal
evaluador

Tiempo promedio de
segunda respuesta de
autorizacién 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) /
2 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
dhitra
mite

30
dh/tra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
mite

30
dhitra
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
= (Z dias transcurridos
entre la emision del
dictamen favorable, hasta
la notificacién al regulado
(dh) / £ total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

5 dh/tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dh/tra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

5
dhitra
mite

El proceso no depende en
su totalidad del area.

URM

URM

URM

URM

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

Extender los certificados de Producto
Farmacéutico.

Emision de constancias y
certificaciones de productos
farmacéuticos

Tiempo promedio de
emision y notificacién de
constancias,
certificaciones y
certificados de productos
farmacéuticos, incluye
subsanaciones = (X dias
transcurridos entre la
recepcién 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
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

15
dh/tra
mite

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

95%

95%

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

95%

%

Analistas de la
Unidad

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

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

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

% de Certificaciones
atendidas = (No. de
certificados de producto
farmacéutico no
certificados / No. de
certificados de producto
farmacéutico ingresados)
X 100%

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

95%

%

Analistas de la
Unidad

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%
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CODIGO UNIDAD

PLA

OPERATIVO

OBJETIVO ESTRATEGICO.
INCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE
MEDICION

META ANUAL

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

RIESGOS OPERATIVOS

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

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en

donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

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

subsanaciones de los mismos

subsanaciones (tramite))

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

20 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dh/tra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los

Sistemas Informaticos en
donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador

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

Sistema informatico y
Controles en Excel

Mensual

6 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

6
dh/tra
mite

6
dhitra
mite

6
dh/tra
mite

6
dhitra
mite

6
dh/tra
mite

6
dhitra
mite

6
dh/tra
mite

6
dhitra
mite

6
dh/tra
mite

6
dhitra
mite

6
dh/tra
mite

dhitra
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%

70%

% 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%

70%

Ingresos de tramite por via
no oficial 0 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 emisién de

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

Sistema informético y
Controles en Excel

Mensual

20 dh / tramite

dh / tramite

Analistas de la
Unidad

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dh/tra
mite

20
dhitra
mite

20
dh/tra
mite

20
dhitra
mite

20
dh/tra
mite

20
dhitra
mite

20
dh/tra
mite

20
dhitra
mite

Mal funcionamiento de los

Sistemas Informéticos en

donde se procesa la
informacion;

Falta de personal
evaluador
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PLAN OPERA O - ANO 0]
RIESGOS OPERATIVOS

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

FRECUENCIA DE
MEDICION

OBIETIVO ESTRATEGICO INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION META ANUAL | UNIDAD DE MEDIDA | RESPONSABLE

CODIGO UNIDAD et ACTIVIDAD

Asignacion de tramites ingresados . )
Tiempo promedio de

Evaluar y tramitar las solicitudes de

para su autorizacion.

para renovacion de productos

farmacéuticos y subsanaciones de

los mismos

segunda respuesta de
renovaciones de
productos farmacéuticos

20

20

20

20 20

Mal funcionamiento de los
Sistemas Informaticos en
donde se procesa la

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

20
dhitra
mite

= (Z dias transcurridos

entre la recepcion de informacion:
subsanacion del tramite, '

hasta la emision de

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

dhitra
mite

dhitra
mite

dhitra
mite

Analistas de la
Unidad

dhitra
mite

dh/tra

Sistema informatico y
mite

Controles en Excel

Mensual 20 dh / tramite dh / tramite
Falta de personal

evaluador

URM

Tiempo promedio de

notificacién de los
tramites favorables de
renovaciones de
productos farmacéuticos
= (Z dias transcurridos
entre la emision del
dictamen favorable, hasta
la notificacion al regulado
(dh) / X total de tramites
dictaminados favorables
(tramite))
No. de citas técnicas
atendidas
No. de correos
electrénicos de consultas,
atendidos

El proceso no depende en

6
dn/ra su totalidad del area.

mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

6
dh/tra
mite

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

Sistema informatico y dh / tramite

Controles en Excel

Mensual 6 dh / tramite

Requerimiento de cita

Jefatura X X X X X X
técnica no agendada

Sistema informatico y NA

Controles en Excel

Mensual N/A

Atencion de citas técnicas

N/A Analistas de la X X X X X X X X X X X X
Unidad

Sistema informatico y
Controles en Excel

Atencién de consultas via correo
Mensual N/A

electrénico

Falta de personal para
atender las consultas y
otros requerimientos

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

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

atendidas / No. de
solicitudes de prérroga

solicitadas) x 100%

Analistas de la 100% | 100% | 100% | 100%

Unidad

Sistema informatico y 100% 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Controles en Excel

Mensual 100% %

Atencion de solicitudes de prérroga

Control de N/A Jefatura X X

correspondencia

N/A

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

Emisi6n de informacion a
Mensual

requerimiento de la UAIP

# de informes emitidos

URM
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