INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Introduccion

La Unidad Nacional de Oftalmologia es el ente estatal rector de la salud visual de
la poblacion guatemalteca creada a través de Acuerdo Gubernativo N°590-99 vy
soportado como reglamento interno por atribuciones y responsabilidades segun
cada cargo por el Acuerdo Ministerial N° SP-M-1,252-2000. El acuerdo permite el
cobro de todos los servicios con el fin de dar autonomia al servicio de salud ocular
a nivel nacional y publico. Este acuerdo viabiliza la funcionalidad de la Institucion

ademas queda expresa que la entidad es sin fines de lucro.

La Institucion a través de la firma de un Convenio con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social recibe fondos anualmente para prestar 5 servicios
gratuitos a toda la poblaciéon guatemalteca y para contar con desembolsos por
parte del Ministerio todos los meses debe presentarse un reporte completo de
ingresos, gastos y servicios prestados, ademéas de las metas alcanzadas en le

ejecucién presupuestaria segun plan operativo anual entregado previamente.

Esta Unidad ejecutora es auditada por Contraloria General de Cuentas, Auditoria
Interna del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Comisién Técnica de
ejecucion del mismo ministerio, por lo tanto es capaz de recibir fondos, ejecutarlos

adecuadamente y reportar sobre el avance de los mismos.

Este Plan contempla el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, procedimientos y métodos, incluido el entorno, con el objetivo

de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica.

Para la Unidad Nacional de Oftalmologia es de suma importancia llevar a cabo un
proceso de mejoramiento del Sistema de Control Interno, teniendo en cuenta el

compromiso de los empleados hacia la entidad.
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El ejercer un adecuado control resulta fundamental, siempre y cuando lo que se
quiera sea garantizar su éxito y progreso, al igual que la generacién de confianza

en cada actividad o proceso realizado.

Las organizaciones actuales se desempefian en un contexto caracterizado por el
cambio constante y, en consecuencia, por retos siempre nuevos. Como respuesta,
el control interno ha pasado de tener un énfasis en los asuntos contables,
financieros y de mera vigilancia, a ser un sistema que se enfoca en temas
estratégicos y en la capacidad de las instituciones para lograr los objetivos que se
han trazado. Por ello, se ha convertido en una herramienta vital para las

organizaciones.

Objetivos
informacion
financiera




Fundamento Legal

Las principales situaciones contextuales, que han traido consigo la necesidad de
ajustar el funcionamiento organizacional y de prestar mayor atencion a un control

con rasgos renovados, se resumen en la tabla siguiente:
A. Leyes sobre control interno

e Articulo 232 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

e Decreto Numero 31-2002 del Congreso de la Republica, Ley Organica de la
Contraloria General de Cuentas

e Acuerdo Numero A-028-2021

e Acuerdo Gubernativo 590-99

e Acuerdo Gubernativo 625-2003

e Acuerdo Ministerial SP-M-1252-2000

B. Normativa internacional

¢ Informe COSO: Marco Integrado de Control Interno (1992)

¢ Informe CoCo (Canadd): Criterios de Control (1995)

¢ Informe COSO-ERM: Administracién del Riesgo Empresarial (2004)

e Manuales y normas de la Auditoria Interna

e Guias de aplicacion sobre control interno publicadas por COSO

e Guia sobre monitoreo de asuntos de control interno en el uso de derivados
(1996)

e Guia de control interno de la informacion financiera en entidades publicas
de menor tamafo (2006)

e Guia sobre monitoreo del sistema de control interno (2009)



Objetivos

General

Proporcionar un grado de seguridad razonable respecto al logro de los objetivos
establecidos en plan estratégico y fiabilidad de la informacién financiera y

cumplimiento de las leyes y normas aplicables.

Especificos

1. Proteccién y conservacion del patrimonio contra pérdida, malversacion, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal. Reconocimiento del control interno
como “primera linea de defensa” para salvaguardar el patrimonio
institucional y la prevencion y deteccion de errores y fraudes.

2. Eficiencia y eficacia de las operaciones. Se pretende que la Administracion
Publica se someta a un procedimiento de evaluacion de resultados y
rendicion de cuentas.

3. Confiabilidad y oportunidad de la informacion. Los informes seran
confiables si contienen la informacion precisa, veraz y exacta relacionada
con el asunto que traten; y seran oportunos si contienen datos suficientes y
se comunican en tiempo a las personas correctas para que éstas tomen
decisiones y emprendan acciones idOneas para una gestion eficaz y
eficiente.

4. Cumplimiento de la normativa vigente. El control interno es una herramienta
para promover que la gestion institucional y el desempefio de cada persona
dentro de la organizacion se ajuste a la normativa juridica (leyes, decretos,
reglamentos, jurisprudencia legal y constitucional, etc.), técnica
(documentos normativos emitidos por autoridades con competencia en
materias especificas) y administrativa (disposiciones internas de la

institucion).
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Alcance

El plan de control interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia sera el promotor
de un mejor desempefo organizacional, al permitirle tomar oportunidades y
desafios de manera controlada. Es necesario que todo servidor publico laborando
para la Institucibn conozca e interiorice los objetivos estratégicos, operativos,

informativos y de cumplimiento de la Institucion.

Los jefes y coordinadores directos deben ejercer una supervision efectiva,
teniendo en mente el objetivo primordial, proteger los recursos de la entidad, asi
como prevenir y detectar fraudes y errores dentro de los diferentes procesos

desarrollados dentro de la Institucion.

Cada servidor publico debe velar porque todo se haga conforme fue planeado y
organizado, segun las ordenes y atribuciones dadas, para identificar los errores o
desvios con el fin de notificarlos para que el Comité de Etica pueda recomendar y

asi el equipo pueda corregir y evitar su repeticion.

=]



Resultados de los Componentes del Control Interno

A. Entorno de Control y Gobernanza

La Unidad Nacional de Oftalmologia implementa el control interno a través del
ejemplo ejercido por su autoridad maxima, Consejo de Administracion, quien a su
vez se ha encargado de establecer reglamentos, normas, politicas, procesos y
procedimientos. Estos documentos, los cuales se resumen en este informe, son
del conocimiento de todos los empleados y cada coordinador y jefe de area sera
quien supervise y monitoree a los colaboradores de su equipo y su funcionamiento

interno.

A continuacion, se detallara filosofia y codigo de ética que rige a la Institucion,
politica antifraude y anticorrupcion, estructura organizacional y por ultimo se
enumeraran los distintos manuales que recogen procesos, procedimientos y

normas que constituyen la base sobre la cual se ejerceré el control interno:

Cédigo de Etica y Filosofia Institucional

Cadigo de Etica: Aprobado en Acta N°04 -2022 de Consejo de Administracion

Este codigo presenta las bases filoséficas y éticas de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, asi como las sanciones que se impondran a cualquier Servidor

Publico que faltare al mismo.

El Codigo de Etica es un hecho muy significativo e importante para quienes
formamos parte de esta Institucion, las normas que rigen nuestro trabajo diario y el

actuar de cada uno de nosotros en sus areas de trabajo.

Las politicas y valores son el marco de referencia con que determinamos si una

accion es correcta y son el soporte ético de nuestra conducta como Institucion.

Tomando en cuenta lo anterior, el Codigo de Etica nos servira de orientacion al

interpretar nuestros valores como empatia, ética, disciplina y responsabilidad
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social. Esto reflejara el compromiso de cada empleado y la manera correcta de

comportarse de manera integra y reflejar asi la cultura de la UNO.

El objetivo principal del cdédigo es mantener una linea de comportamiento uniforme
entre todos los empleados. Todos los colaboradores al momento de formar parte
de esta Institucion se comprometen con una conducta ética ejemplar y asi vivir la

cultura organizacional.
MISION

Somos una Institucion Guatemalteca dedicada a promover servicios
especializados en salud oftalmoldgica, identificada como estatal, no lucrativa,
autosostenible; prestando un servicio de alta calidad, a costos accesibles para la
poblacion a través del uso de alta tecnologia 'y personal calificado. Participando
en la formacién de profesionales en la materia a través de un Hospital escuela,

siendo el mejor posgrado en oftalmologia a nivel latinoamericano.
VISION

Ser la mejor Institucion en servicios especializados en salud oftalmoldgica, con
responsabilidad social, desarrollo profesional y académico con reconocimientos a

nivel internacional.

VALORES

VALOR DESCRIPCION

La empatia es el esfuerzo que realizamos para reconocer y
comprender los sentimientos y actitudes de las personas,
asicomo las circunstancias que los afectan en un momento
determinado.

La ética, por su parte, es una rama de la filosofia que
estudia las nociones del bieny el mal, de lo correcto e
ETICA incorrecto, en el marco cultural de valores de una sociedad
en un momento determinado, teniendo en cuenta los
cambios propios de la historia del pensmiento humano y
Sus consideraciones en torno a si mismo.

Es la capacidad de actuar de forma ordenada y
perseverante para conseguir un propésito. Exige una
planificacion un orden y lineamientos para poder lograr los
objetivos deseados, evitando las improvisaciones y
soportando con todos los sacrificios que esto ocasiona.

Sensibilidad que deben tener y aplicar las Instituciones
respecto a las necesidades de su entorno y de la sociedad
en general




Principios Eticos Empresariales

Orientacién al servicio: nuestros pacientes son la razén fundamental de
nuestras actividades. La atencion a ellos es esencial para seguir contando
con su preferencia. Nuestros Clientes debe ser atendidos con respeto,
empatia, rapidez y procurar su mas amplia satisfaccion.

Calidad: la Institucién garantiza que los servicios ofrecidos cumplen al
100% los estandares para brindar la mejor atencion posible.

Innovacion: Implica la capacidad de realizar investigacion cientifica y/o
tecnologica en las areas de experticia que corresponda, generando nuevo
conocimiento y que sea posible de transferir a través de nuevos proyectos,
publicaciones, congresos y clases de residentes y postgrado.

Credibilidad técnica: capacidad necesaria para generar credibilidad en los

pacientes, sobre la base de los conocimientos técnicos de especialidad.

Principios de Conducta

Responsabilidad: todo colaborador se responsabiliza de sus actos; este
debe asumir las consecuencias de las decisiones tomadas.

Honestidad: nuestros colaboradores deben de actuar de una manera
honesta, rectitud y honradez; en todo momento se le deberé proporcionar al
paciente la informacion correcta y completa de las caracteristicas nuestros
servicios en consulta externa, sala de operaciones y procedimientos
especiales.

Equidad: todos nuestros pacientes merecen un trato digno,
independientemente de su sexo, edad, nivel jerarquico, raza.

Apego a normas establecidas: toda actividad debe realizarse con apego a

nuestro reglamento interno y codigo de ética.

Caodigo de ética

Con los pacientes: el factor decisivo que lleva a un paciente en ser su principal

opcion en servicios oftalmoldgicos, entre los competidores existentes, es el grado

de confianza que hemos generado a traves del tiempo. Se debe brindar un trato



honesto y respetuoso, lo que significa cumplir con lo que nos hemos
comprometido. Atendiendo sus diagnosticos dentro de los pardmetros que

ofrecemos.

Cumplimiento de la Ley: creados con un acuerdo gubernativo 590-99, como
Institucion estamos regidos a cumplir a cabalidad dicho convenio.

Uso y Manejo de equipo e informacioén: se encuentra prohibida la divulgacion no

autorizada de informacién interna de la institucion.

Oportunidades de Negocio: ningun colaborador puede aprovechar para si
mismo o para beneficio de cualquier otra persona u organizacion, extraer

pacientes potenciales o hacer uso de las instalaciones sin autorizacién previa.

Bienes de la Empresa: cualquier empleado que tenga acceso o autorizacion
expresa de disposicion sobre bienes de la institucion, asi como de sus registros,
mercancia, efectivo, valores y material no deberan ser usados para beneficio
personal o con propdsitos no autorizados, y son responsabilidad de quien los tiene

a su cargo y quien los usa.

Sistemas de COmputo: Los sistemas de cOmputo son esenciales para la
operacion diaria de la Empresa. Tanto los sistemas y programas como el correo
electrénico y , son bienes al servicio de la institucién y sélo podran ser utilizados

para los fines y propositos predeterminados por la misma.

Cualquier acto que pueda constituir una falta grave en contra de la Unidad
Nacional de Oftalmologia, debera ser reportado y por parte de las jefaturas darle el

seguimiento correspondiente.

e Consumo de bebidas alcohdlicas y drogas: se prohibe estrictamente a
nuestros colaboradores el consumo, posesion, venta, de drogas/licor o de
cualquier otra substancia prohibida dentro de las leyes guatemaltecas, sin
importar la cantidad o la forma en que sea, mientras desarrollen actividades

en horarios de trabajo.



e Amenazas Yy violencia: cualquier amenaza/ violencia fisica; dentro de las
instalaciones de la Unidad Nacional de Oftalmologia deben ser reportadas y
atendidas de manera inmediata.

e Aco0s0: no se tolerara ningun tipo de acoso dentro de la Institucion ya sea
laboral, psicolégico o sexual. Se debe dirigir ya sea al comité de Etica o
Recursos Humanos para hacer la investigacion correspondiente.

e Portacion de arma: se prohibe la posesion de cualquier tipo de arma en el

lugar de trabajo.

Politica Antifraude

Para la Unidad Nacional de Oftalmologia es de suma importancia llevar a cabo un
proceso de mejora continua del Sistema de Control Interno, teniendo en cuenta el

compromiso de los empleados hacia la entidad.

El ejercer un adecuado control resulta fundamental, siempre y cuando lo que se
quiere es garantizar su éxito y progreso, al igual que la generacion de confianza

en cada actividad o proceso realizad

El comité de ética se encargard de evaluar dentro de la Institucién vy,
posteriormente, el desarrollo de un programa que sirva para detectar y prevenir
presuntos fraudes tanto internos como externos; convirtiéndose en un aliado

estratégico de los procesos que se basen en politicas antifraudes.

La Institucion estara basada en cinco principios para una estrategia de gestion del

riesgo de fraude eficaz:

1. Implementar una politica de gestion de riesgo de fraude: se debe de
comunicar y demostrar el compromiso, asi como la manera de cumplir con
las respectivas obligaciones, tanto dentro de la organizacion como con las
partes interesadas. Con la implementacion del cédigo de ética para todos
los colaboradores y su efectivo cumplimiento, nos permitira la consolidaciéon

del compromiso de todos los empleados con la Institucién, sobresaliendo la



integridad y los valores éticos. Se debe trabajar en reforzar una cultura de
riesgo a todo el personal de la entidad de la mano con el codigo de ética.

2. Realizar una evaluacion rigurosa del riesgo de fraude: Identificacion de los
riesgos de fraude dentro de la organizacion y la probabilidad e impacto de
estos

3. Seleccionar, desarrollar y desplegar actividades de control de riesgo de
fraude: Se debe seleccionar, desarrollar, implementar y monitorear
actividades de control preventivo y de deteccion de fraude, con el fin de
evitar que ocurran eventos de fraude o de que no se detecten de manera
oportuna.

4. Implementar un proceso de reporte de fraude y un acercamiento para la
investigacion de acciones correctivas: Comunicar la informacion de manera
oportuna a todo la Institucion, utilizando los Canales de comunicacion
oficiales de la empresa.

5. Monitorear el proceso de gestion de riesgo de fraude, reportar los
resultados y mejorar el proceso: Este Ultimo proceso radica en el
cumplimiento de todos los principios expuestos, a través de Actividades de

Monitoreo.

Politica Anticorrupcién

La Institucion esta encaminada a cumplir a cabalidad con el DECRETO NUMERO
31-2012, en la cual "Los funcionarios o empleados publicos que, abusando del
cargo del que estan investidos, cometieren cualquier delito, serdn sancionados

con la pena correspondiente al delito cometido, aumentada en una cuarta parte.”

La Unidad Nacional de Oftalmologia definira la corrupcion como “El mal uso o

el abuso del poder para beneficio personal y privado”
Segln

"Articulo 418. Abuso de autoridad. Comete delito de abuso de autoridad, el funcionario o

empleado publico que, abusando de su cargo o de su funcidn, ordenare, realizare o permitiere
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cualquier acto arbitrario o ilegal en perjuicio de la administracion publica o de terceras
personas, sean particulares, funcionarios o empleados publicos, que no se hallare
especialmente previsto en las disposiciones de este Cédigo. El responsable de este delito sera
sancionado con pena de prision de tres a seis afios e inhabilitacidon especial. Igual sancién se

impondré al funcionario o empleado publico que usare apremios ilegitimos o innecesarios."

"Articulo 449 Bis. Trafico de influencias. Comete delito de trafico de influencias la persona que,
por si misma o por interpdsita persona, o actuando como intermediaria, influya en un
funcionario o empleado publico, prevaliéndose para ello de su jerarquia, posicion, amistad o
cualquier otro vinculo personal, para obtener un beneficio indebido, para si o para tercera
persona, en un asunto que dicho funcionario o empleado publico esté conociendo o deba
resolver, haya o no detrimento del patrimonio del Estado o de un tercero. El responsable de
este delito serd sancionado con prision de dos a seis afos e inhabilitacién especial. La misma
pena tendra la persona que, en forma directa o indirecta, solicite o acepte un beneficio, con el
fin de utilizar su influencia real o supuesta en un funcionario o empleado publico, para obtener
un beneficio indebido para si o para tercera persona. Si el funcionario o empleado publico que
esté conociendo, deba conocer o resolver el asunto, es un funcionario o empleado de la

administracion de justicia, se impondréa el doble de la pena."

Segun: "Articulo 439. Cohecho pasivo. Comete delito de cohecho pasivo, el funcionario pablico,
empleado publico o quien ejerza funciones publicas, que solicite o acepte, directa o indirectamente,
cualquier objeto de valor pecuniario u otro beneficio, a titulo de favor, dadiva, presente, promesa,
ventaja o por cualquier otro concepto, para si mismo o para otra persona, para realizar, ordenar,
retardar u omitir un acto propio de su cargo. El responsable de este delito ser4 sancionado con
prision de cinco a diez afios, multa de cincuenta mil a quinientos mil Quetzales, e inhabilitacion
especial, sin perjuicio de la pena aplicable al delito cometido. Cuando el funcionario o empleado
publico obligare al favor, dadiva, presente, promesa o ventaja, la pena se aumentarda en una
tercera parte. Las personas que denuncien los actos mencionados en este articulo seran

protegidas por las autoridades correspondientes, de conformidad con la legislacion vigente."

"Articulo 452. Cobro indebido. Comete el delito de cobro indebido, el funcionario o empleado
publico que autorice recibos o Queda rigurosamente prohibida, sin la autorizacién escrita de las
autoridades administrativas la reproduccién parcial o total de este documento por cualquier
medio o procedimiento, asi como la distribucién de ejemplares mediante alquiler o préstamo

publicos.

"Articulo 450. Fraude. Comete delito de fraude en la administracion publica, el funcionario,
empleado publico, quien ejerza funciones publicas o quien con ocasion de uno 0 mas contratos con

el Estado de ejecucion de obras o servicios, intervenga en cualquier fase de los procesos de
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licitacion, cotizacién, adquisicién, compra, concesion, subasta, liquidacion, procesada directamente
o por medio de otra unidad ejecutora, 0 usare cualquier otro artificio para defraudar al Estado. El
responsable de este delito sera sancionado con prision de cinco a diez afios e inhabilitacion
especial. Si la operaciébn en la que interviene estuviese relacionada o destinada a fines

asistenciales o a programas de apoyo social, la pena sera aumentada en dos terceras partes."

"Articulo 447. Malversacion. Comete delito de malversacion, el funcionario o empleado publico
gue diere a los caudales, efectos o bienes que administren, una aplicacién o uso diferente de
aquella a que estuvieren destinados. El responsable de este delito serd sancionado con prisién de
dos a seis afios y multa de veinte mil a cincuenta mil Quetzales. Si como consecuencia de la
comisién de este delito se ocasiona dafio o entorpecimiento del servicio, la pena se aumentara en
una tercera parte. Si los caudales, efectos o bienes estuviesen destinados a fines asistenciales o a
programas de apoyo social, la pena se aumentara en dos terceras partes."

SANCIONES

Amonestacion verbal

Amonestacion escrita

Tres dias de suspensiéony sin goce de salario
Inhabilitacién para ascenso

_Despido

Los casos de acciones fraudulentas, seran revisados por
el Comité de Etica, en la cual se realizaran las
investigaciones necesarias y el acusado podra presentar
sus pruebas de descargo para explicar lo sucedido, para
dar una resolucion.

Si algun miembro del comite estuviera involucrado en
algun caso, inmediatamente queda fuera hasta demostrar
lo contrario

Politica Antifraude:
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La Institucion debe de basarse en sus principios éticos para identificar casos de

fraude sospechoso para el procesamiento inmediato por las unidades antifraude.

Las actividades dirigidas al aprendizaje constante a emprender mejoras y medir la

eficiencia en cuanto a la deteccion de fraudes los cuales se detallen a
continuacion:
NO. FRAUDES BAJO MEDIO
1 Prestar servicios y no contabilizarlos, quedandose con el
efectivo
2 Faltantes sin recuperacion oportuna, haciendo caso omiso la
administracion
3 |Alteracion en facturas y registros contables
4 | Pasivos registrados sin documentacion soporte
5 |Inventarios registrados sin documentacién soporte
6 |Doble facturacion
7 |Doble contabilidad
8 [Pérdida de libro de inventarios para ocultar faltantes de bienes
9 Activos fijos sin tarjetas de kardex bajo responsabilidad de
colaboradores que las usan, perdiéndose el activo
10 Ajustes contables sin contar con documentacion soporte
ocultando errores / perdidas/ ganancias
Apropiacion temporal de fondos de la entidad, por parte de
11 |alguien que los maneje, para usarlos en beneficio propio a
modo de "préstamo temporal no autorizado"
12 | Ejecutar la compra de un producto/servicio y no recibir el bien
Servicios recibidos en informes y al ser evaluados no existe el
13 [servicio
14 |Sobrevaloracién de servicios y bienes
Politica Anticorrupcion:

Se rechaza el siguiente comportamiento o actitud de cualquier colaborador

Abuso de funciones

e Aprovechar su poder para vender plazas fijas de la Institucion

e Asignar los recursos y servicios de acuerdo con las ofertas recibidas

e Reclamar pagos extras injustificados

e Repartir cargos entre sus parientes y amigos cercanos

e Contratar empresas de allegados para beneficio mutuo
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Comisiones y obsequios ilegales

» Cobrar un porcentaje sobre los contratos para adjudicarlos al mejor postor

» Recibir atenciones especiales por parte de proveedores, para beneficio mutuo
Malversacion de fondos:

e Dar mal uso de los activos de la Institucion

e Perjudicar con alevosia cualquier bien de la organizacion

2%

NO CORRUPCION BAJO MEDIO

1 Contratacién de proveedores que no cumplen requisitos de calidad del bien o

servicio
2 Solicitar o aceptar un soborno por parte del proveedor con el fin de compra de
manera preferencial y exclusiva, sin importar precio, calidad y tiempo de entrega

3 Alterar la integridad de grabaciones de los equipos de monitoreo

4 Sabotaje de servicios criticos

5 Fuga de informacién confidencial

6 Robo de archivos digitales

7 Suplantacién de identidad _
8 Mal manejo de arreglo con proveedores de productos o servicios

9 Pago de sueldos a personal inexistente en la Institucion -
10 Contratacion de personal “Referido”

11 Trato preferencial para establecer asignaciones econémicas especiales

12 Postulacion para programa de Capacitacion favoreciendo a unos colaboradores y

a otros no
13 Recibir/ solicitar cobros en el area de parqueo, siendo un servicio gratuito _

14 Extraer insumos de cualquier indole

15 Cobrar a un paciente extra por operarlo, ofreciendo algun “beneficio” extra (
adelantarlo en el programa de SOP)

16 Llevarse a lo privado pacientes de la Institucion

17 Vender medicamentos o0 insumos a pacientes de la empresa

18 Alterar estadistica o registros médicos

Hacer uso de las instalaciones sin autorizacion previa para evaluacion de un

19 A .
paciente privado

20 Colocar en la ficha médica que es un paciente de TRAUMA para gue el paciente
no pague por el senvicio

21 Vender nimeros de primera consulta

22 Cobrarle al paciente para agilizar el paso de su consulta

23 Extraer informacion confidencial del sistema de algun paciente

24 Aprovechar su poder para vender plazas fijas de la Institucion

25 Asignar los recursos y servicios de acuerdo con las ofertas recibidas

26 Reclamar pagos extras injustificados

27 Repartir cargos entre sus parientes y amigos cercanos

28 Contratar empresas de allegados para beneficio mutuo

29 Cobrar un porcentaje sobre los contratos para adjudicarlos al mejor postor

30 Recibir atenciones especiales por parte de proveedores, para beneficio mutuo

il




Estructura Organizacional

Organigrama: Aprobado en Acta N° 5-2021 de Consejo de Administracion
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Trauma

Reglamento Interno de Trabajo RIT: Aprobado en Acta N° 12-2013 de Consejo de
Administracion

El Reglamento Interno de Trabajo recoge y enumera las distintas funciones,
categorias, escalas salariales, jornadas horarias, reglas, puestos y atribuciones

definidos y autorizados por la maxima autoridad. En el mismo se estipulan las



sanciones que se impondran en el caso de incumplimiento del mismo. A

continuacion se detalla la estructura organizacional y las responsabilidades de

cada categoria.

Descripcion de las Funciones del Personal y Clasificacion por Grupos

Profesionales

CRITERIOS GENERALES:

1)

2)

3)

4)

5)

El presente Anexo sobre Clasificacion Profesional se ha establecido
fundamentalmente en base a aptitudes profesionales, titulaciones y
contenido general de la prestacién, incluyendo en cada grupo diferentes
categorias profesionales con distintas funciones y especialidades.
Asimismo, y dado que se pretende sustituir al sistema anterior basado en
categorias profesionales, éstas se tomaran como una de las referencias de
integracion en los grupos profesionales.

La clasificacion se realizar4 en Divisiones Funcionales (Escalas) y Grupos
Profesionales, por interpretacion y aplicacion de criterios generales
objetivos, por responsabilidades asumidas, y por las tareas y funciones
basicas mas representativas que desarrollen los trabajadores/as.

Este criterio de clasificacion no supondra que se excluya en los puestos de
trabajo de cada Grupo Profesional la realizacion de tareas complementarias
gue sean basicas para puestos clasificados en Grupos Profesionales
inferiores.

Todos los trabajadores/as deberan ser asimilados a una determinada
Divisién Funcional (Escala) y a un Grupo Profesional. Ambas circunstancias
definirdn su posicién en el esquema organizativo de cada empresa.

La Direccion de la Empresa debera tener presente, al calificar los puestos
de trabajo, la dimension de la misma o de la unidad productiva en la que el

trabajador desarrolle la funcion, ya que puede influir en la valoracion de



todos o algunos de los factores que se consideran en la Seccion | de este

Anexo.

DEFINICION DE CATEGORIAS PROFESIONALES

ESCALA 1 — PROFESIONALES
Es el personal con alto grado de calificacion, experiencia y aptitudes equivalentes
a las que se puede adquirir con titulaciones superiores, realizando tareas de

elevada calificacién y complejidad.

ESCALA 2 — OPERARIOS/TECNICOS

Es el personal que por sus conocimientos y /0 experiencia ejecuta operaciones
relacionadas con procedimientos especiales, bien directamente, actuando en el
proceso productivo y en labores de utilizacion de equipo médico, pudiendo

realizar, a su vez, funciones de supervision y/ o coordinacion.

ESCALA 3 — ADMINISTRATIVOS

Es el personal que por sus conocimientos y /o experiencia realiza tareas
administrativas, comerciales, organizativas, y, en general, las especificas de
puestos de oficina o areas de aprovisionamiento, que permiten informar la gestion,
la actividad econdémico-contable, coordinar labores productivas, o realizar tareas

auxiliares que comporten atencion a las personas.

FACTORES CONSIDERADOS EN LA CLASIFICACION



Conocimientos
Factor para cuya valoracion debera tenerse en cuenta, ademés de la
formacion basica necesaria para poder cumplir correctamente el cometido,
el grado de conocimiento y experiencia adquiridos, asi como la dificultad en

la adquisicion de dichos conocimientos y experiencia.

Iniciativa
Factor para cuya valoracion debera tenerse en cuenta el mayor o menor

grado de dependencia a directrices 0 hormas para la ejecucion de la funcién

Autonomia
Factor para cuya valoracion debera tenerse en cuenta la mayor o menor

dependencia jerarquica en el desempefio de la funcién que se desarrolle.

Responsabilidad
Factor para cuya valoracion debera tenerse en cuenta tanto el grado de
autonomia de accioén del titular de la funcién, o el grado de influencia sobre
los resultados e importancia de las consecuencias de la gestion

Mando

Factor para cuya valoracion debera tenerse en cuenta:

- el grado de supervision y ordenacion de tareas
- la capacidad de interrelacion

- numero de personas sobre las que se ejerce el mando

Complejidad



Factor cuya valoracion estara en funcion del mayor o menor namero, asi
como del mayor o menor grado de integracion, del resto de los factores en
la tarea o puesto encomendado.

CLASIFICACION PROFESIONAL

ESCALA 1 - PROFESIONALES

PROFESIONAL GRUPO 1: Médico Especialista - Asistencial

Es el trabajador o trabajadora que, estando en posesion de titulacion académica
de grado superior, desempefia en el ambito un Servicio General.

Un puesto de trabajo que comporta responsabilidad directa en el ejercicio de las
funciones para la que estan facultados, en virtud del titulo que es requerido para
ello.

Es el trabajador o trabajadora que tiene encomendadas las siguientes funciones:

e Supervisar, dirigir y en caso necesario, realizar las operaciones necesarias
para el funcionamiento de clinicas y equipo médico.

e Efectla los trabajos de apoyo a la docencia e investigacion desarrollados
por el jefe.

e Efectla el estudio y puesta a punto de las nuevas técnicas y campos de
gue se disponga.

e Trabaja con sujecion a las normas oficiales de ensayo y analisis y de
acuerdo con las directrices para el desarrollo de los trabajos, investigacion y

docencia a realizar.

PROFESIONAL GRUPO 2: Médico Especialista - Coordinador de Clinica /
Docencia




Profesionales capaces de liderar un equipo sanitario y colaborar con el equipo
multidisciplinar para resolver problemas de salud originados en el ambito
prehospitalario y realizar la estabilizacion in-situ de un paciente critico.

Es el trabajador o trabajadora con titulacion superior que tiene encomendadas las

siguientes funciones:

e Planificar, supervisar y coordinar clinica y equipo médico, asi como la
elaboracion de criterios para la dotacion de nuevos equipos y recurso
humano requerido para la correcta ejecucion del servicio.

e Programacion tedrico-practica y supervision de las actividades médico-
docente dentro de la clinica.

Participar en la planificacion y programacién de los cursos que organice la
Institucion.

Podra ser requerido para emitir informes técnicos e impartir cursos relativos
a su actividad.

Responsable de instalaciones, equipo médico e insumos suministrados por
la Institucion.

e Supervision de la utilizacion de las instalaciones, equipo médico e insumos
suministrados por la Institucion.

e Supervision del buen rendimiento y seguimiento médico a expedientes de
pacientes tratados.

e Elaboracion de estadisticas de la clinica a su cargo.

PROFESIONAL GRUPO 3: Titulado Superior / Especialista

Es el trabajador que, estando en posesion de titulacion académica de grado
superior, desempefia en el ambito de la gestion burocratica, un puesto de trabajo
gue comporta responsabilidad directa en el ejercicio de las funciones para la que

estan facultados, en virtud del titulo que es requerido para ello.



Tienen la responsabilidad directa en la gestion de todas las areas funcionales de

la empresa y realizan tareas técnicas de la méas alta complejidad y calificacion.

Toman decisiones o participan en su elaboracion asi como en la definicion de

objetivos concretos. Desempefian funciones con el mas alto grado de autonomia,

iniciativa y responsabilidad.

Supervision y direccion técnica de todos los procesos en la reparacion y /o

grupos de servicios.

Coordinacion, supervision, ordenamiento y /o direccibn de trabajos

heterogéneos o del conjunto de actividades dentro de la empresa.

Tareas de direccidn técnica de la mas alta complejidad y heterogeneidad,
con maximo nivel de autonomia e iniciativa dentro de la empresa, en
funciones de control de calidad, definicion de procesos en la reparacion,
administracion, etc., implicando asesoramiento en las decisiones

fundamentales de la empresa y la responsabilidad total sobre las mismas.

Funciones consistentes en planificar, ordenar y supervisar todas las areas,
servicios o0 departamentos de una empresa de dimensiébn media o
empresas de pequefia dimensién, con responsabilidad sobre los resultados

de la misma.

ESCALA 2 — OPERARIOS/TECNICOS

OPERARIO/TECNICO GRUPO 1: Auxiliar de Intendencia

Es el trabajador o trabajadora que tiene encomendadas las siguientes funciones:

Limpieza de clinicas, suelos y escaleras o limpieza de cristales; limpieza de
despachos, mobiliario y utiles de oficina.

Limpieza y desinfeccion de servicios; suministro y cuidado de los materiales
y elementos de uso y reposicion de las aguas mismas.

Recogida de basura en bolsas y traslado de las mismas a los contenedores.



e Cuidado y conservacion de los materiales y elementos de trabajo que tenga
asignado.
e Da cuenta al Coordinador de Servicios de las anomalias que observe en el

lugar de trabajo.

En caso de estar destinado a otros centros, realizara labores propias de limpieza

de clinicas y zonas comunes.

OPERARIO/TECNICO GRUPO 2: Auxiliar Especialista de Servicios

Técnicos y/o Profesionales

Es el trabajador o trabajadora que con conocimiento de normas y procedimientos
analiticos y especificos, asi como de conocimientos técnicos de equipo médico y
manejo de aquellos aparatos que sean precisos para ello, ejecuta las siguientes

tareas en el ambito de un Centro o Departamento:

e Comprobacion del funcionamiento, calibracion y control de las reparaciones
del equipo de material a su cargo.

e Calculo de datos definitivos.

e Control y archivo de los procedimientos, resultados y registros.

e Colaboracion y participaciéon en los programas de informacién en los que
esté implicado el servicio al que pertenezca.

¢ Vigilancia de instalaciones, clinicas interiores y/o quiréfanos y mobiliario
durante su jornada de trabajo, controlando la entrada de personal ajeno
conforme a los criterios establecidos por la Unidad.

¢ Antes de finalizar su jornada laboral, recorrera su area de trabajo tomando
nota de cuantas anomalias observe, informando por escrito de las mismas

al Coordinador de Servicios.



e Cuidar de proveer y trasladar el material e insumos quirdrgicos necesario
para el desarrollo de las actividades propias del Centro o Servicio donde
esté destinado.

e Trascripcion de documentos, cumplimentacion de impresos, realizacion de
fotocopias y encuadernacion de documentacion.

e Cuida de la correcta utilizacion de las instalaciones por parte de los

usuarios.

OPERARIO/TECNICO GRUPO 3: Especialista de Servicios Técnicos y/o

Profesionales

Es el trabajador o trabajadora que con suficientes conocimientos técnicos y/o
profesionales y practicos con amplia experiencia asistencial y con formacion
universitaria especializada en el ambito de las urgencias y emergencias
extrahospitalarias. Profesionales capaces de colaborar con un equipo
multidisciplinar y/o liderar a un equipo sanitario, siendo capaces de atender a
pacientes con patologia critica, realizando técnicas y cuidados avanzados para la

estabilizacion y posterior traslado a un centro hospitalario.
Tienen encomendadas las siguientes funciones:

e Mantener el buen funcionamiento de las instalaciones y las dependencias a
su cargo en lo concerniente a su oficio.

e Cumplimentar las partes de trabajo indicando los materiales empleados,
incidencias y demas circunstancias relacionadas con éste.

e Adoptar las medidas oportunas para la debida organizacion y ejecuciéon de
los trabajos que les han sido encomendados por sus superiores.

e Comunicar cualquier anomalia observada, que no pueda resolver el
encargado del equipo de trabajo o responsable del servicio.

e Control y conservacion del equipamiento, material y personal a su cargo,

cuidando de su buen uso y de la economia de los mismos.



Reparacion elemental del equipamiento y material a su cargo, siempre que
no implique una especial dificultad técnica.

Colabora en las actividades de investigacion y/o practicas docentes
relativas a la especializacion técnica a la que pertenezca.

Responsabilidad sobre la buena marcha de las gestiones realizadas por el
personal a su cargo.

Responsabilidad sobre la optimizacion de los procesos de su competencia.
Poseer habilidades de gestion y capacidad para formar al resto del personal
o en el manejo de cualquier de los procedimientos y normas establecidas

en la Organizacion.

ESCALA 3 — ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRATIVOS GRUPO 1: Asistente Operativo 1

(Atencidn a publico, Auxiliar Contable, Auxiliar Administrativo y Archivo)

Es el empleado/a mayor de 18 afios, en posesion del titulo de Formacion

Profesional de grado medio, o experiencia demostrada que le aporte unos

conocimientos equivalentes, y que realiza funciones y gestiones administrativas,

responsabilizandose Unicamente de la ejecucion de las mismas, siguiendo con la

mayor diligencia las instrucciones recibidas.

Entre las funciones que realiza, a titulo orientativo se pueden enumerar las

siguientes:

Archivo y registro de documentacion en general:

Gestiones administrativas, control del correo y cualquier tipo de gestiones y
comunicaciones internas y/o externas a particulares y organismos oficiales,
incluida la atencion telefonica.

Manejo béasico de ordenadores y conocimientos a nivel usuario de las

aplicaciones de ofimatica.



e Trascripcion de documentos, cumplimentacién de impresos, realizacién de
fotocopias y encuadernacion de documentacion.

e Mecanografia.

e Manejo y control de agendas.

¢ Vigilancia de instalaciones, clinicas interiores y mobiliario durante su
jornada de trabajo, controlando la entrada de personal ajeno conforme a los
criterios establecidos por la Unidad.

e Aperturay cierre de las puertas, ventanas, persianas, encendido y apagado
del alumbrado o instalaciones generales analogas de manejo sencillo del
Centro o dependencia donde esté destinado.

¢ Antes de finalizar su jornada laboral, recorrera su area de trabajo tomando
nota de cuantas anomalias observe, informando por escrito de las mismas
al Coordinador de Servicios.

¢ Facilitar la informacién que le sea requerida, incluso telefénicamente, sobre
las actividades o funcionamiento del Centro o Servicio a que se encuentre
adscrito.

e Realiza la entrega, recogida, franqueo, traslado y distribucion de la
correspondencia, documentacion y paqueteria oficiales.

e Cuidar de proveer y trasladar el material didactico y/o de oficina necesario
para el desarrollo de las actividades propias del Centro o Servicio donde

esté destinado.

ADMINISTRATIVOS GRUPO 2: Asistente Operativo 2

(Atencion a publico, biblioteca, Auxiliar Contable, Auxiliar Administrativo y Archivo)

Es el empleado/a mayor de 18 afios, en posesion del titulo de Formacion
Profesional de grado medio, o experiencia demostrada que le aporte unos
conocimientos equivalentes, y que realiza funciones y gestiones administrativas,
responsabilizandose totalmente de la ejecucién de las mismas, siguiendo con la
mayor diligencia las instrucciones recibidas.

Debe llevar al menos 3 afios laborados dentro de la Institucion.



Entre las funciones que realiza, a titulo orientativo se pueden enumerar las
siguientes:

Archivo y registro de documentacion en general:

e Gestiones administrativas, control del correo y cualquier tipo de gestiones y
comunicaciones internas y/o externas a particulares y organismos oficiales,
incluida la atencion telefénica.

e Manejo basico de ordenadores y conocimientos a nivel usuario de las
aplicaciones de ofimatica.

e Trascripcién de documentos, cumplimentacién de impresos, realizacion de
fotocopias y encuadernacion de documentacion.

e Mecanografia.

e Manejo y control de agendas.

¢ Vigilancia de instalaciones, clinicas interiores y mobiliario durante su
jornada de trabajo, controlando la entrada de personal ajeno conforme a los
criterios establecidos por la Unidad.

e Aperturay cierre de las puertas, ventanas, persianas, encendido y apagado
del alumbrado o instalaciones generales analogas de manejo sencillo del
Centro o dependencia donde esté destinado.

e Antes de finalizar su jornada laboral, recorrera su area de trabajo tomando
nota de cuantas anomalias observe, informando por escrito de las mismas
al Coordinador de Servicios.

e Facilitar la informacién que le sea requerida, incluso telefénicamente, sobre
las actividades o funcionamiento del Centro o Servicio a que se encuentre
adscrito.

¢ Realiza la entrega, recogida, franqueo, traslado y distribucion de la
correspondencia, documentacién y paqueteria oficiales.

e Cuidar de proveer y trasladar el material didactico y/o de oficina necesario
para el desarrollo de las actividades propias del Centro o Servicio donde
esté destinado.

¢ Realiza la recogida y colocacion de los fondos bibliograficos y

documentales.



e Orienta a los usuarios sobre la utilizacion de los ficheros e informa de los
servicios de la Biblioteca.

e Se ocupa del servicio de reproduccion de fichas y documentos
bibliograficos (libros, revistas, boletin de sumarios, etc.).

e Comprobacion y recuento de los fondos y preparacion de éstos para su
encuadernacion.

e Expedicion, renovacion, ordenacion y control de los carnets de Biblioteca.

e Colabora en la elaboracién de estadisticas de los préstamos de los fondos
bibliograficos.

e Cuida de la correcta utilizacion de las instalaciones por parte de los

usuarios.

ADMINISTRATIVOS GRUPO 3: Sub-coordinador

(Compras, almacén, coordinador de admision, operadores contables, entre otros)

Es el empleado/a que realiza funciones administrativas, con iniciativa y
responsabilidad restringida, ejecutando con diligencia las tareas encomendadas
por sus responsables, requiriéndose para ello el titulo de FP de grado superior o
experiencia demostrada que le aporte los conocimientos generales de la técnica
administrativa. Encargado de desempefiar tareas de taquigrafia, mecanografia,
despacho de la correspondencia, archivo, célculo sencillo, manejo de maquinas de
oficina y otras tareas similares de caracter administrativo, incluida la atencién al

publico.

Entre las funciones que realiza, a titulo orientativo se pueden enumerar las

siguientes:

e Tramitacion de la documentacion interna de la Empresa segun los

procedimientos establecidos.



e Conocimientos de ofimatica a nivel medio, con manejo de word y excel y
nivel usuario de internet, o de cualquier aplicacién informética de gestion
implantada en la Empresa.

e Realizacibn con autonomia de las (gestiones administrativas
encomendadas.

e Coordinar las funciones del personal a su cargo (conserjeria, teléfono,
correo, limpieza -en el caso de no existir Coordinador de los servicios de
limpieza- y vigilancia -en el caso de no existir Coordinador del personal de
seguridad-).

e Supervisa el buen estado y conservacion de clinicas y distintas
dependencias a su cargo, asi como el funcionamiento de las instalaciones
existentes en las mismas, avisando de las anomalias observadas a los
servicios correspondientes.

e Tiene bajo su custodia y cuidado la totalidad de las llaves del Centro o
dependencias a su cargo.

e Supervisa la apertura y cierre del Centro, asi como la recepcién y el reparto
de la correspondencia.

e Supervisa el cumplimiento de las tareas propias del personal.

e Organiza y controla la distribucion del material necesario para el
funcionamiento de los servicios que le estan encomendados.

e Responsable de la vigilancia y control de las instalaciones y material
correspondiente, realizando periddicamente el inventario del mismo.

¢ Realiza la entrega y recogida del material, llevando el control del inventario
y proponiendo la reposicion del mismo.

e Da cuenta a los servicios correspondientes de las anomalias que observe

en las instalaciones y material a su cargo.

ADMINISTRATIVOS GRUPO 4: Encargado, Coordinador y/o Jefe de Equipo

Es el empleado/a que realiza bajo su propia responsabilidad y con la maxima

perfeccion técnico-administrativa las funciones y tareas encargadas por sus



responsables, con un alto grado de autonomia e iniciativa, siendo necesario para
ello estar en posesion del titulo de FP de grado superior o contar con una
experiencia demostrada que le aporte amplios conocimientos de la técnica
administrativa en general y especialmente aplicados a las materias propias de la

Unidad a la que pertenezca.

Es el trabajador o trabajadora que, con la conveniente especializacion y
suficientes conocimientos técnicos, asume la direccion, coordinacion y control de
un grupo de personal preparado profesionalmente, distribuyendo, dirigiendo e
inspeccionando los trabajos a realizar o realizados e indicando a dicho personal a
sus o6rdenes la forma y medios a emplear, responsabilizdndose del trabajo,
seguridad y organizacion del equipo a su cargo. Facilitara igualmente los datos de
costo, avance de presupuesto, asi como la capacitacion y formacion del personal

a sus ordenes.

Entre las funciones que realiza, a titulo orientativo se pueden enumerar las
siguientes:
e Perfecto conocimiento de las herramientas ofimaticas y de cualquier
aplicacion informatica de gestién implantada en su &mbito de actuacion.
e Control de la ejecucion de las labores administrativas.
¢ Responsabilidad sobre la optimizacién de los procesos administrativos de
su competencia.
e Responsabilidad sobre la buena marcha de las gestiones realizadas por el
personal administrativo a su cargo.
e Poseer habilidades de gestion y capacidad para formar al resto del personal
administrativo en el manejo de cualquier herramienta ofimatica o de gestion
asi como en el seguimiento de los procedimientos y normas establecidas en

la Organizacion.



Manuales de Procesos, procedimientos y protocolos internos de la Unidad

Nacional de Oftalmologia

En el afio 2014 se realiz6 un estudio donde se recogieron los distintos procesos

administrativos y financieros (SASSA). A raiz de este estudio se empezaron a

desarrollar los distintos manuales y procedimientos que se enumeran a

continuacion y que estan a disposicion de todo el personal segun el &rea donde

laboran.

Si bien los manuales, protocolos y procesos definidos son meramente instructivos

de como se realizan las tareas en las distintas areas, cada proceso es supervisado

minuciosamente por el jefe, coordinador o encargado del area para garantizar la

Optima ejecucién de los mismos.

Administrativos/Médicos:

o bk~ 0N

7.
8.
9.

Proceso de Ingreso a guardiania

Manejo de clinica de Trauma Ocular

Manejo de clinica de Oftalmopediatria

Manual de Organizacion de Clinicas

Proceso administrativo de contratacion de médico especialista (Aprobado
en Acta N° 09-2013 de Consejo de Administracion)

Proceso administrativo de contratacion de jefe de clinica (Aprobado en Acta
N° 09-2013 de Consejo de Administracion)

Proceso de estacion de enfermeria

Protocolo de atencion a pacientes de Convenio MSPAS

Protocolo Avastin

10. Protocolo atencion Privados de Libertad

11.Protocolo Sala de Operaciones

12.Protocolo Consulta Externa

13.Protocolo Estudiantes Postgrado



14.
15.
16.

Protocolo Empleados COVID 19
Procesos Quirdrgicos (insumos, tiempos, equipos, etc.)
Descripcién técnica de puestos

Atencién a Paciente:

o gk WD

Proceso de Admision de Paciente Primeras Consultas y Reconsultas
Pasos para Admitir Pacientes

Proceso de Agendar citas

Proceso de Toma de Ticket

Proceso de descuentos

Proceso de area de goteo

Financieros:

N o g A~ Wb

Otros:

Manual de Caja Chica

Manual de Activos Fijos (fondos del Estado)

Manual de Activos Fijos (fondos propios)

Manual del Proceso de Caja

Manual del Proceso de Bodega y Almacén

Procedimiento para compras

Manual de Proceso de Compras (fondos del Estado) Aprobado en Acta N°
03-2017 de Consejo de Administracion y modificada en Acta de Gerencia
N° 38-2021

Manual de Proceso de Compras (fondos propios) Aprobado en Acta N° 03-
2017 de Consejo de Administracion y modificada en Acta de Gerencia N°
38-2021



1. Plan de Respuesta a Emergencias: Alarmas, Brigada, Simulacros, Salidas
de emergencia, etc. (Acta N°05-2017 y Acta N°08-2017)

2. Comité de Prevenciéon y Control de Infecciones Asociadas a Servicio de
Salud: Aprobado en Acta N°1-2020 de Consejo de Administracion

3. Comité de monitoreo, supervision y control de avance fisico y financiero de

fondos estatales

Rendicién de Cuentas

La Unidad Nacional de Oftalmologia celebra una sesién mensual del Consejo de
Administracion (maxima autoridad), estas reuniones tratan especificamente sobre
los resultados financieros y el alcance de metas fisicas y financieras establecidas
en el POA anual, estando el POA siempre amarrado y vinculado a los objetivos
planteados en el plan estratégico. El informe financiero que se presenta lleva
resultados de fondos propios, resultados de fondos del estado, resultados de otras
formas de financiamiento y proyectos externos, caja fiscal, flujo de efectivo y
temas varios. Se presenta la desviacion entre los resultados y el presupuesto
aprobado por la misma autoridad y ademas se presenta la diferencia de resultados

entre un afio y el consecutivo.

La presentacion relacionada con temas financieros y administrativos la hace la
Gerencia Administrativa Financiera quien ha supervisado a lo largo del mes los
resultados y cuenta con el sistema financiero SAP Business One. Este sistema no
da cabida a errores y cualquier apunte contable con desviacién es comentado y

apuntado en conjunto con Contabilidad General.

En relacién a las metas fisicas se presentan las estadisticas y el trabajo realizado
por consulta externa, procedimientos especiales y sala de operaciones, tanto
dividido por clinica como por tipo de procedimiento quirdrgico y técnico. En este
sentido se tienen resultados comparativos desde el afio 2014 hasta la actualidad y
esto permite ver el crecimiento y proyectar a futuro los resultados que se

pretenden obtener.



En esta misma reunion mensual se va informando sobre el avance en el plan de
compras de equipos y mantenimientos anuales tanto de fondos propios como de
fondos del Estado ya que por la indole del gasto y los montos que se requieren se
debe tener la autorizacion de Este para ejecutar dichas compras. (Acuerdo
Ministerial N° SP-M-1,252-2000).

Anualmente se les informa sobre los avances en proyectos externos que se tienen

con CBM sobre retinopatia del prematuro y baja vision.

Las necesidades y sucesos cotidianos son tratados semanalmente en reunion de
Junta Directiva, ente compuesto por 2 miembros de Consejo, Direccion Médica,
Gerencia Administrativa Financiera y miembro de Comité de Desechos Solidos
Hospitalarios. Esta reunion trata sobre temas cotidianos tales como manejo de
recurso humano, compras de valores inferiores a 40 mil quetzales, proveedores

nuevos, insumos y calidad de los mismos, ejecucién de proyectos CBM.

Por y para conllevar un control interno en 6ptimas condiciones el Consejo de
Administracion a nombrado un Comité de Etica (Acta N°04-2022 de Consejo de
Administracion) que estara compuesto por un técnico de procedimientos
especiales, un encargado de atenciébn a pacientes, un colaborador fen éarea
financiera, un encargado de sala de operaciones, un encargado de servicio de
enfermeria en consulta externa, el director médico y un miembro de Consejo de

Administracion.

A continuacién, se detallan los distintos documentos, informes y reuniones
interinstitucionales que sustentan y coadyuvan al control interno para que los jefes,
coordinadores y encargados de area tenga mejores resultados y detecten
facilmente fallas, errores o riesgos y asi tener una rendicion de cuentas apropiada

para las distintas autoridades:

a) Corte de cajal, 2y 3diario
b) Pedidos de bodega firmados por enfermera circulante

c) Requisiciones de bodega firmados por solicitante



d)

f)

9)

h)

)
K)

Hojas de gastos de sala firmadas por médico cirujano y enfermero
circulante

Solicitud de compra firmada por encargada de compras y aprobada por
Gerente Administrativo Financiero

Cuadros comparativos de precios segun monto de compra, visado y
autorizado por la autoridad que le compete

Emision de cheque contra factura de servicio o insumo visado por contador
general

Conciliaciones bancarias mensuales y cheques en circulacion de un mes de
emision

Carta de satisfaccion de servicio firmado por encargado/coordinador/jefe de
area

Informe de Pérdidas y Ganancias mensual de Fondos Propios

Balance General mensual de Fondos Propios

Caja Fiscal con resultados de fondos propios, fondos del estado y fondos

otras fuentes de financiamiento

m) Informe Pérdidas y Ganancias mensual de Fondos del Estado

n)

0)

Balance General mensual de Fondos del Estado

Estadistica mensual de pacientes atendidos en Consulta Externa por
clinica, Procedimientos Especiales y Sala de Operaciones comparativo
desde el afio 2014-2022

Estadistica mensual de pacientes atendidos por médico

Estadistica mensual de procedimientos técnicos y médicos realizados
Estadistica mensual de procedimientos quirdrgicos realizados por clinica
como por tipo de cirugia

Estadistica mensual de atencion en oftalmologia INE

Informe mensual de Ejecucion fisica y financiera con desviaciones en
relacion a programacion en POA, gue se presenta al Viceministro de
Hospitales del MSPAS, Congreso de la Republica, Comisién Técnica de
Evaluacion, Ministerio de Finanzas.

Informe financiero mensual de ejecucion de fondos CBM



v) Informe fisico trimestral de ejecucion de CBM

w) Reunidén mensual de monitoreo y supervision de ejecucion fisica y
financiera de fondos del Estado

X) Reunion mensual del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a Servicio de Salud

y) Reunién mensual de Consejo de Administracion

z) Reunion semanal de Junta Directiva

aa)Reunion trimestral de Comité de riesgos

bb)Reunion trimestral de Comité de ética

B. Evaluaciéon de Riesgos

La Unidad Nacional de Oftalmologia tal y como indica el Acuerdo Gubernativo
590-99 tiene la autoridad maxima, Consejo de Administracion, 5 miembros de los
cuales 3 son nombrados por la Fundacion de Ojos de Guatemala y los puestos
tienen una duracion de 4 afios y 2 son nombrados por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social y los puestos tienen una duracion de 3 afos; por lo
tanto la direccion y administracion general es muy estable. El proyecto actual de
administracion se ha llevado 9 afios consecutivos y se pretende llevar 7 afios mas,
es de esta forma que se ha permitido ir obteniendo todos los objetivos planteados
y plasmados en la planeacion estratégica 2024-2028 ya que existe un



Unidod Nocional de Oftolmologia

compromiso a largo plazo con la Institucién. Se tiene un Comité el cual esta
conformado por el jefe de cada area, se lleva a cabo una reunién trimestral en la
que se lee la minuta de la reunién pasada y se comenta lo trabajado en esos tres
meses Yy luego se plantean nuevos riesgos detectados o riesgos latentes y la

forma en que se puede tener mitigados, paleados y controlados en la medida de lo

posible.

Redes sociales y su influencia Intervencion estatal
Horarios de servicio extendido Inestabilidad politica
Capacidad de ver alto volumen de pacientes Auditorias constantes y cambiantes segun concepto de cac
Estrategias OFENSIVAS Estrategias DEFENSIVAS
Ubicacién fisica 1 mejorar interaccion y contenido en redes 1 Capacitaciones para mejorar y garantizar
Generar alto flujo de efectivo mensual 2 ampliar horari cinformar para que padentes acudanalo largo del dia 2 orientacion a cliente
Contar con sistema medico digital 3 medir # de pacientes promedio por hora por medico 3 uso correcto de eq uipos
Alta generacion de informacién para investigal 4  generari igacion de uso de equipos para decision en compra 4 mantener de servicios y imi para izar operativa
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Estrategias REORIENTACION Estrategias SUPERVIVENCIA

Depender de |a ley de contrataciones del Estaq 1 cambio de rutina de paciente para fortalecer atencién vespertina 1 comité’s conductas, éfica, reduccidn de iesgos, etc
Espacio fisico reducido 2 promover servicios por redes sociales 2 actualizar y mantener manuales de procesos y operativa
Depender de estudiantes/fellows para prestar| 3 realizar jornadas 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10

Objetivos Generales

* Medir la meta en # de pacientes por médico/tipo de diagnédstico/calidad del servicio a
través del sistema medico digital



* Distribuir pacientes a lo largo de la jornada horaria y no acumular a primera hora de la

mafana

*  Ampliar horario de quiréfanos con servicios supervisados

* Presentar investigaciones en congresos nacionales e internacionales

* No hallazgos

* Mantenimiento e inversidn en tecnologia punta

Objetivos Estratégicos

Unidod Nacional de Oftolmolog

Posicionamiento de
Institucion a nivel
nacional como
entidad de Servicios
Especializados en
Oftalomologia

Implementacién nuevo
Logo

Contratos con
oftalmélogos
especializados
reconocidos a nivel
nacional

Servicio de alta
calidad al alcance de
la poblacién

Tecnologia Punta

Sistema médico Digital

Conformacion de
equipo altamente
efectivo en atencion a
pacientes

Licencia Sanitaria

Entrenar médicos en
oftalmologos
profesionales

Seleccion de médicos

Supervision continua
por parte de
especialistas

Objetivos Operativos

a



Crecimiento en

Numero de servicios

Aumentar los servicios

espera

Disminucion tiempos de

Mejora y
mantenimiento
continuo en
instalaciones y
equipo

clinicas

Mejoras fisicas de

Mobiliario y equipo

equipos

Mantenimiento de

Flujo de efectivo
constante

Mayores Ingresos

Menores Egresos

Objetivos Informativos

Informes Financieros

Incremento de
Confianza de Autoridad
Maxima

exactos

Cultura de Cero
Hallazgos

Flujo de informacién
continua a area médica

Informes Estadisticos

Fiabilidad de
informaicon para

Exactos elaboracién de
Reportes
interinstitucioanles en
tiempos
Posicionamiento .
. Redes sociales
exterior

Objetivos Cumplimiento

o Joch de



Interrelaciones
Dar cumplimiento interinstitucionales

normativo que rige a
entidades especiales

Capacitacion continua

En conjunto con todos los jefes, coordinadores y encargados de &rea se realizd un
analisis exhaustivo de los distintos riesgos a los que nos exponemos en el intento
de perseguir y conseguir los objetivos estratégicos, operativos, informativos, de
cumplimiento y politicas antifraude y anticorrupcion trazados por el Consejo de

Administracion.

A continuacion, se detallan todos los riesgos detectados, algunos son inherentes
al giro de servicio de la Institucion o bien son riesgos a los que esta expuesto

cualquier ente, sin embargo, siempre se puede controlar:

No. Riesgo

Desconocimiento y falta de
ejecucién de procesos
1  |correctamente por no tener
actualizados manuales,
protocolos y procesos.

Atraso en la documentacion
del paciente e inconsistencia
2 |enlos reportes generados.

Procedimientos quirlrgicos
con atrasos o cancelaciones.

Mala comunicacion interna,
4 lineas de comunicacion no
claras.




C. Actividades de Control

La Unidad Nacional de Oftalmologia a lo largo del tiempo ha ido implementando
controles que permiten prevenir, mitigar y controlar los riesgos a los que se
expone la Institucion al realizar los procesos y procedimientos establecidos por el

Consejo de Administracion.
FACTORES PARA LA SELECCION DE CONTROLES
1. Los tipos de errores e irregularidades que pueden ser enfrentadas

2. El costo para la organizacion si uno o mas de estos errores o irregularidades

ocurren
3. La probabilidad de ocurrencia de cada uno de estos

4. El costo potencial de efectividad de cada uno de los tipos de controles a ser

usados.
Algunos controles ya establecidos por la Institucién son:

o Camaras de control dentro de todas las instalaciones

o Monitores de control de pacientes

o Sistema ERP de alta gama SAP Business One

o Rondas diarias realizadas por Direccion médica, Gerencia Administrativa
Financiera y Encargados/jefes/coordinadores de equipo

o Cirugias acompafadas por médico especialista supervisor

o Puertas de accesos transparentes

o Control de llaves centralizado

o Pedido semanal de emergencias a bodega por enfermeria consulta externa

o Pedido semanal quirdrgico segun programa a bodega por enfermeria
consulta externa

o Pedido diario por circulante y liquidacién diaria contra hojas de gasto
firmadas por cirujano y por circulante

o Cuentas bancarias separadas para cada fuente de financiamiento



o Conciliaciones bancarias mensuales y cheques en circulacion de un mes de
emision

o Agendas de pacientes citados

o Cortes de caja sorpresivos

o Cortes de caja diarios

o Control de cadena de frio en insumos de bodega (refrigerador
especializado)

o Control de lotes de vencimiento en bodega SAP Business One

o Reunién mensual del Consejo de Administracion

o Reunion semanal de Junta Directiva

o Reunion mensual del comité de supervision, monitoreo y control de
ejecucion fisica y financiera de metas establecidas en POA de convenio con
MSPAS

o Reunion mensual del comité de de Prevencién y Control de Infecciones

Asociadas a Servicio de Salud

Tomando en consideracion los distintos riesgos y controles requeridos después de

la deteccion de riesgos, se implementaran los siguientes controles:

e Creacion y aprobacion del Comité de Etica.
e Plan de Induccidn y capacitacion continua del personal.
e Sistema de encuesta para poder denunciar cualquier incidente de control

interno.

e Revision continua y actualizacion de manuales, procesos y procedimientos

durante el afio 2024.

D. Informacion y Comunicacion

Sistemas de Informacion:

La Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con 2 sistema basicos de informacion:



Informacién y control financiero a través de SAP Business One, la migracion se
realiz6 en el afio 2014 y desde entonces el control es exhaustivo. SAP es un
sistema que permite controlar los procesos en las distintas areas y procesos que
competen uso de insumos y fondos. Controla el area de caja, bodega, compras,
proveedores, pagos, control de activos fijos, integracion financiera y emision de

estados financieros.

Informacién y control de pacientes y estadistica de atencion, en el afio 2013 se
empezd a desarrollar un software hecho a medida. Este software nos permite
llevar agendas de pacientes y estadistica de diagndsticos, es un sistema un poco
obsoleto y no permite tener la informacion a la mano en el momento que se
requiere, por otro lado no se puede llevar un tracking del paciente y del servicio del
mismo dentro de la institucion. En diciembre del afio 2023 se implementd el
software de sistema médico digital, Oftalmosalus, con este sistema se pretende
tener historiales mas completos y que permitan generar informacion basica para
investigacion a nivel nacional. El sistema cuenta con registros completos en cuada
subespecialidad y contempla todos los procesos relacionados desde la entrada del

paciente al servicio hasta la salida del mismo con las citas futuras asignadas.

La Instituciébn cuenta con un centro de servidores y patch panels conectados a
cada uno de los equipos de cémputo y de los equipos médicos. La red interna
permite a la entidad estar en constante comunicacion y se tiene la capacidad de
revisar carpetas compartidas con resultados de diagnostico, programas de

cirugias diarios, etc.

Se cuenta con ingreso de fibra Optica que nos permite tener internet de alta
velocidad y contamos con un IP publica para que puedan trabajar a distancia de
ser necesario. Se cuenta con un firewall de alta capacidad y se compran
anualmente las licencias para tener control sobre los usos de redes y no tener

problemas de hackeos dentro de nuestras bases de datos.

El departamento de IT tiene la instrucciébn de generar back ups diarios de los
distintos sistemas y bases de datos con el objetivo de no perder informacion

esencial.



Se compran equipos que ya cuentan con licencia de Windows para tener el
sistema operativo y se paga anualmente o cada 2 afios licencias de Microsoft
office.

Actualmente contamos con el dominio web oftalmologiaguatemala.com el cual
pagamos mensualmente y desarrollamos la pagina web institucional y con perfil de

Instagram y Facebook.

Se realizard una reunion mensual con el equipo de direccion de las unidades
especializadas para que en cascada trasladen la informacién y la encargada de
recursos humanos va a realizar una programacion y plan de implementacion para

gue el Consejo tenga apoyo en distintas actividades estratégicas.

Recursos Humanos realizara actividades mensuales donde se proyecte el
compromiso y el ejemplo que ejerce el Consejo de Administracion para que todo
servidor publico que labora en la Institucion se sienta identificado con el mismo y

actue en concordancia con dichos codigos, manuales, procesos y procedimientos.

Calidad Comunicacion:
Interna / Externa

Se ha contratado a una persona interna que tiene las atribuciones especificas de
mantener la comunicacién externa a través de los distintos medios y Redes

sociales.

Se implementar4d a lo largo del afio un plan de comunicacién interna que
promueva la mision, vision y valores institucionales y se pueda difundir la

normativa de gobernanza de la Institucion.

E. Actividades de Supervision

Reunién mensual del Comité de Etica para evaluar las denuncias y bridar

soluciones y recomendaciones necesarias.



MONITOREDO Es el proceso que valora la calidad del desempefio del sistema en

el tiempo. Ello es realizado mediante acciones tales como:

Supervision concurrente por parte del equipo de implementacion, equipo de

jefes/coordinadores y encargados de equipos.
Evaluaciones Independientes:

e Auditorias externas al menos cada 2 afos

e Evaluacién del desempefio del personal anual

e Auditoria anual realizada por la auditoria Interna del MSPAS

¢ Auditoria anual realizada por la Contraloria General de Cuentas

e Supervision cuatrimestral de ejecucion de metas fisicas y financieras por

parte de la Comision Técnica del MSPAS
Metodologia / documentacion:
Plan de accion

Reportes de Deficiencias: Se reciben informes de auditorias y se lleva a cabo
resolucién de hallazgos, en caso existiesen, siempre siguiendo la politica de cero
hallazgos implementada.

Conclusiones

La Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con controles internos establecidos en
donde se tienen riesgos inherentes al tipo de servicio que se presta y riesgos
inherentes a las distintas areas laborales. Dichos riesgos estan controlados y en la

mayora mitigados.

La autoridad maxima, Consejo de Administracion, esta trabajando arduamente
para trasladar al equipo de trabajo la importancia de pertenecer a esta noble

Institucién, que se debe al servicio del guatemalteco.

La Junta Directiva tiene como prioridad la rendicién de cuentas mensual y anual a

la autoridad maxima, por lo tanto, se tienen establecidos reportes mensuales e



informes cruzados de informacién que permiten cumplir a cabalidad los objetivos

establecidos en el Plan Estratégico.

La autoridad maxima, tomando en cuenta la importancia de tener informacion
veraz, ha hecho las modificaciones a lo largo de los afios para contar con un
sistema de alta eficiencia para el control financiero y un sistema hecho a medida

para el control tanto administrativo como de control de pacientes.

La Unidad Nacional de Oftalmologia est4 siempre con la apertura de mejoras y
nuevos proyectos que nOs empujen y nNos inciten a mejorar, por lo tanto, se siguen
actualizando manuales y procedimientos que se adapten a tan cambiante entorno

tanto politico como mundial.



