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INTRODUCCION

La presente Memoria de Laboresse elabora en cumplimiento del Convenio
No. 24-2025, suscrito entre la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNQ) y el Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS), correspondiente al periodo de gestion
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025.

El documento tiene como finalidad informar, documentar y rendir cuentas sobre ia
ejecucién de los servicios de salud visual prestados con fondos del Estado, de
conformidad con las metas fisicas, objetivos, indicadores y compromisos
establecidos en el Plan de Trabajo Anual 2025.

La Memoria de Labores presenta:

» Elmarco institucional que sustenta la actuacién de la Unidad Nacional de
Oftalmologia como entidad no gubernamental prestadora de servicios de
salud.

 Laprogramacién anual de metas fisicas y servicios, asi como su nivel de
ejecucioén.

« Lacartera de servicios especializadosbrindados a la poblacién
guatemalteca, con énfasis en la atencién de emergencias oftalmoldgicas
de origen traumdtico, cirugias oculares, evaluaciones intrahospitalarias y
atencién oftalmolégica pediatrica especializada.

* losresultados alcanzados, la poblacién beneficiada y el uso de los recursos
financieros asignados.

¢« Los mecanismos de supervision, monitoreo y evaluacién, incluyendo la
coordinacion interinstitucional con las instancias correspondientes del
MSPAS.

La informacién contenida en este informe se sustenta enregistros clinicos,
administrativos y financieros, debidamente sistematizados, y ha sido organizada
conforme a criterios de fransparencia, trazabilidad y coherencia técnica, en
apego a la normativa vigente y a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social para las entidades no gubernamentales
prestadoras de servicios de salud.

Con esta Memoria de Labores, la Unidad Nacional de Oftalmologia reafirma
su compromiso institucional con la rendicién de cuentas, la calidad de la atencién
y el fortalecimiento del sistema publico de salud, contribuyendo al cumplimiento
del derecho a la salud visual de la poblacién guatemalteca.

w3
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MARCO INSTITUCIONAL

1. Antecedentes y creacioén institucional

La Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) fue creada mediante el Acuerdo
Gubernativo No. 590-99, de fecha5 de julio de 1999, como respuesta a la
necesidad del Estado de Guatemala de contar con una instancia especializada
de referencia nacional para la atencién integral de las enfermedades oculares,
particularmente aquellas de alta complejidad, alto costo y elevado impacto en la
salud publica.

Desde su origen, la UNO fue concebida como una institucién estratégica de apoyo
al sistema publico de salud, orientada a complementarla capacidad resolutiva del
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social en el Gmbito de la salud visudl,
mediante la provisién de servicios oftalmolégicos especializados, oportunos y de
calidad, bajo criterios de equidad, eficiencia y sostenibilidad.

La creacién de la UNO respondié, ademds, al reconocimiento de la ceguera
evitable y la discapacidad visual como problemas prioritarios de salud publica en
Guatemala, con consecuencias directas en la calidad de vida de la poblacion, la
productividad econémica y el desarrollo social del pais. En este contexto, la UNO
se consolidé como un modelo institucional innovador, articulando la prestacion de
servicios, la formacién de recurso humano especializado y el fortalecimiento de
capacidades técnicas a nivel nacional.

2. Rol de la UNO dentro del sistema nacional de salud

A lo largo de mas de dos décadas de funcionamiento, la Unidad Nacional de
Oftalmologia ha desempefiado unrol fundamental como centro nacional de
referencia en oftfalmologia, atendiendo pacientes referidos desde los distintos
niveles de la red pUblica de servicios de salud y brindando soporte i€cnico
especializado a establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion.

La UNO opera bajo un enfoque de complementariedad institucional, alineado con
los principios rectores del sistema nacional de salud, contribuyendo al acceso
efectivo a servicios oftalmolégicos especializados para poblacion que, por su
condicién socioecondémica o por la complejidad de su patologia, no podria
acceder a este tipo de atencién en el sector privado.



En este marco, la institucién ha desarrollado capacidades diferenciadas para la
atencién de:

» Emergencias oftalmolégicas, particularmente de origen traumatico.

e Patologias quirirgicas complejas.

« Atencién oftalmolégica pedidatrica especializada.

+ Enfermedades prevenibles de la visidn, con énfasis en diagnéstico oportuno
y fratamiento especializado.

Este rol ha permitido a la UNO posicionarse como un aliado técnico permanente
del Estado, aportando experiencia clinica, infraestructura especializada y personal
altamente capacitado, en beneficio directo de la poblacién guatemalteca.

3. Enfoque institucional: atencién, docencia y fortalecimiento de capacidades

El modelo institucional de la Unidad Nacional de Oftaimologia se sustenta en
un enfoque integral, que artficula fres funciones sustantivas:

3.1 Atencidn especializada en salud visual

La prestacidn de servicios oftalmoldgicos constituye el eje central del que hacer
institucional de la UNO. La atencién se brinda bajo estdndares clinicos actualizados,
utilizando tecnologia médico-quirirgica moderna, protocolos especializados y
practicas orientadas a la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

3.2 Formacién y desarmollo del recurso humano

De manera complementaria, la UNO contribuye a la formacién, capacitacién y
actualizacién continua de personal médico, paramédico y técnico, fortaleciendo
las compeiencias nacionales en el area de oftalmologia y asegurando la
sostenibilidad del conocimiento especializado dentro del sistema puUblico de salud.

3.3 Apoyo técnico al sistema de salud

La institucién participa activamente en procesos de referencia, contrareferencia,
evaluacién intrahospitalaria y acompafiamiento técnico, fortaleciendo la
capacidad resolutiva de otros establecimientos de salud y promoviendo la
artficulacién interinstitucional.

4. Relacién institucional con el Ministerio de Sdtud Pdblica y Asistencia Social

La Unidad Nacional de Oftalmologia mantiene una relacién de cooperacién
permanente con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
enmarcada en convenios de cooperaciéon interinstitucional que regulan la
prestacion de servicios de salud con fondos del Estado.
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En este contexto, el25 de febrero de 2025, la UNO suscribié el Convenio de
Cooperacién Interinstitucional No. 24-2025 con el MSPAS, mediante el cual la
institucién se compromete a prestar servicios de salud y asistencia social a la
poblacién guatemalteca, priorizando la atencién de pacientes referidos por la red
de servicios del Ministerio, conforme a las metas, objetivos e indicadores
establecidos en el Plan de Trabajo Anual 2025.

Este convenio formaliza y fortalece el rol de la UNO como entidad prestadora de
servicios de salud, sujeta a los mecanismos de supervisidn, monitoreo y evaluacién
definidos por el MSPAS, y comprometida con la transparencia, la rendicién de
cuentas y el uso eficiente de los recursos pUblicos.

5. Compromiso institucional y enfoque de responsabilidad publica

La Unidad Nacional de Oftalmologia asume su responsabilidad institucional bajo un
enfoque de gestion orientada a resultados, garantizando que los servicios
prestados con fondos del Estado se ejecuten con apego a la normativa vigente, a
los lineamientos técnicos del MSPAS vy a los principios de calidad, oportunidad y
equidad en la atencién.

Este compromiso se fraduce en:

La provision de atencion médica especializada inmediata y oportuna.

El uso adecuado de infraestructura, equipamiento e insumos especializados.
La contratacion y asignacién de personal idoneo.

La capacitacién continua del recurso humano.

La documentacién sistematica de la atencidén brindada.

La disponibilidad de informacién para procesos de supervision y audiforia.

e & & & ® o

En este sentido, la UNO redfiirma su misién institucional de coniribuir al
fortalecimiento del sistema publico de salud, mejorar el acceso a servicios
oftalmolégicos especializados y proteger el derecho a la salud visual de la
poblaciéon guatemalteca, particularmente de los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad.

PROGRAMACION ANUAL DE METAS FISICAS Y
SERVICIOS

1. Enfoque de la programacion anual

La Programacién Anual de Metas Fisicas y Servicios del afo 2025 constituye el
instrumento operativo que orienta la ejecucién del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional No. 24-2025, suscrito entre la Unidad Nacional de Oftaimologia y el
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social.



Dicha programacién fue elaborada con base en:

 Las prioridades de atencién definidas por el MSPAS en materia de salud
visual.

o Lacapacidad instalada institucionalde la Unidad Nacional de
Oftalmologia.

e El andlisis de lademanda histérica de servicios, particularmente en
emergencias oftalmolégicas de origen traumdatico y atencién pedidtrica
especializada.

e Los compromisos establecidos en el Plan de Trabajo Anual, incluyendo
metas fisicas, indicadores de cumplimiento y mecanismos de seguimiento.

La programacién anual tiene como objetivo garantizar una prestacién ordenada,
continua y verificable de los servicios de salud financiados con fondos del Estado,
asegurando la adecuada asignacién de recursos humanos, técnicos y financieros.

2. Objetivos de la programacién
2.1 Objetivo general

Garantizar la prestaciéon oportuna y especializada de servicios oftalmolégicos a la
poblacién guatemalteca referida por la red de servicios del MSPAS, mediante el
cumplimiento de las metas fisicas y de servicios establecidas para el afio 2025.

2.2 Objetivos especificos

e Brindar atencién inmediata a emergencias oftalmolégicas de origen
traumatico, reduciendo el riesgo de secuelas visuales permanentes.

e Realizar cirugias oculares traumdaticas conforme a criterios  clinicos
especializados.

e Garantizar elseguimiento clinico y la rehabilitacién visual de pacientes
atendidos por trauma ocular.

o Fortalecer laevaluacién oftalmoldgica intrahospitalaria de pacientes
referidos desde establecimientos del MSPAS.

» Contribuir a la prevencion de la ceguera infantil, mediante la aplicacién de
lGser a recién nacidos prematuros y la atencién de ofras emergencias
oftalmolégicas pedidatricas.

2.3 Componentes programdaticos y metas fisicas
La programacion anual se estructuré en cinco componentes programdaticos,

correspondientes a los incisos establecidos en el convenio, cada uno con metas
fisicas definidas, indicadores de seguimiento y mecanismos de registro.
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a. Emergencias oftalmolégicas de origen traumdtico y consulta post-registro

Incluye la atencidon médica inmediata de pacientes con trauma ocular y la
consulta posterior al registro de la emergencia, orientada a la evaluacién clinica,
estabilizacién del paciente y definicién de conductas terapéuticas.

Meta programada: Atencién de pacientes con emergencia oftalmolégicas de
origen f{raumdtica durante el afo 2025, conforme a la demanda.
Indicador: NOmero de emergencias atendidas.

b. Cirugias oculares traumdaticas

Comprende la realizaciéon de procedimientos quirirgicos especializados derivados
de traumatismos oculares, ejecutados bajo criterios técnicos y protocolos clinicos

establecidos.

Meta programada: Ejecucidon de cirugias traumdticas segin indicacién médica
especializada.

Indicador: NOmero de cirugias oculares fraumdaticas realizadas.
c. Consulta de seguimiento y rehabilitacién por frauma ocular

Incluye las consultas de control clinico, seguimiento postquirlrgico y procesos de
rehabilitacion visual necesarios para la recuperacién funcional del paciente.

Meta programada: Garantizar el seguimiento clinico de los pacientes atendidos
por tfrauma ocular.

Indicador: NOmero de consultas de seguimiento realizadas.
d. Evaluacion oftalmolégica intrahospitalaria

Consiste en la evaluacion especializada de pacientes hospitalizados en
establecimientos del MSPAS que requieren valoracién oftalmoldégica, como parie
de su atencion integral.

Meta programada: Atencidn de interconsulias oftalmoldgicas intrahospitalarias
referidas.

Indicador: N0mero de evaluaciones intrahospitalarias realizadas.
e. Aplicacién de Iaser a recién nacidos prematuros y ofras emergencias pedidtricas

Incluye la aplicacidén de tratamiento con Iaser en el marco de la atencién de la
Retinopatia del Prematuro, asi como la atencién de otras emergencias

oftalmolégicas pedidtricas, tales como cataratas, glaucoma congénito vy
estrabismo.
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Meta programada: Tratamiento oportuno de casos durante el afio 2025.
Indicador: nimero de atenciones pediatricas especializadas realizadas.

2.4 Seguimiento y verificacién del curﬁplimien’ro

El cumplimiento de la programacion anual de metas fisicas y servicios es objeto
de seguimiento sistemdatico, mediante:

s Registros clinicos y administrativos institucionales.

« Consolidacién periédica de informacién cuantitativa.

e Revisién por parte del Comité de Supervisién, Monitoreo y Evaluacion.
« Supervisiones redlizadas por las instancias comrespondientes del MSPAS.

CARTERA DE  SERVICIOS DE  SALUD
ESPECIALIZADOS

2.5 Enfoque general de la cartera de servicios

La Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) cuenta con una Cartera de Servicios
de Salud Especializados orientada a la atencién integral de patologias
oftalmoldgicas de alta complejidad, con énfasis en aguellas que representan un
mayor riesgo de discapacidad visual permanente y que requieren intervencion
especializada, oportuna y tecnolégicamente avanzada.

Esta cartera se enmarca en el mandato institucional de la UNO como centro
nacional de referencia en salud visual, y se articula de manera directa con los
objetivos y compromisos asumidos en los convenios de cooperacion suscritos con
el Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social (MSPAS), particularmente
el Convenio de Cooperacién Interinstitucional No. 24-2025.

La definicion y actualizacion de la cartera de servicios responde a un proceso
técnico que considera el contexto epidemiolégico nacional, la demanda histérica
de atencidn, la capacidad instalada institucional y los ineamientos normativos del
sistema publico de salud, permitiendo a la UNO ofrecer servicios especializados de
manera ordenada, eficiente y verificable.

2.6 Fundamentacién técnica y epidemiolégica

La ceguera evitable y la discapacidad visual continban representando
un problema relevante de salud publica en Guatemala, especialmente en
poblaciones vulnerables y en casos asociados a frauma ocular, patologias
congénitas, complicaciones perinatales y enfermedades que requieren atencion
especializada temprana.
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En este contexto, la cartera de servicios de la UNO prioriza:

Patologias oftaimolédgicas de alto impacto funcional.

« Condiciones que requieren intervencion quirlrgica o procedimienfos
especializados.

« Casos en los que la oportunidad de la atencidn es determinante para
preservar la vision. '

La atencién especializada brindada por la UNO contribuye a reducir la carga de
discapacidad visual, fortalecer la respuesta del sistema puiblico de salud y mejorar
la calidad de vida de la poblacién atendida.

2.7 Principios rectores de la prestacién de servicios

La prestacién de los servicios incluidos en la cartera especializada se rige por los
siguientes principios:

» Cadlidad clinica, garantizada mediante protocolos instifucionales y

estdndares técnicos actualizados.

Oportunidad en la atencién, casos de emergencia y alto riesgo visual.

Equidad y accesibilidad.

Seguridad del paciente, mediante practicas clinicas seguras y controladas.

Eficiencia en el uso de los recursos publicos, asegurando un uso racional de

insumos, equipamiento y tiempo quirdrgico.

e Responsabilidad y rendicion de cuentas, a firavés del registro vy
documentacién sistemdtica de la atencién brindada.

Estos principios orientan todas las acciones institucionales vinculadas a la ejecucion
del Convenio 24-2025.

2.8 Estructura general de la cartera de servicios

En el marco del Convenio 24-2025, la cartera de servicios especializados
financiados con fondos del Estado se estructura en los siguientes ejes de atencién:

« Atencién de emergencias oftalmoldgicas, principalmente de origen
traumdtico.

« Procedimientos quirlrgicos oftalmolégicos especializados, derivados de
tfrauma v otras patologias complejas.

« Consultas especializadas de seguimiento y rehabilitacién visual.

« Evaluaciones oftalmoldgicas intrahospitalarias, como parte de la atencién
integral del paciente hospitalizado.

« Atencién oftalmolégica pediatrica especializada, incluyendo
procedimientos con Idser en recién nacidos prematuros y ofras emergencias
pediatricas.
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2.11 Infraestructura y capacidad instalada

Para la prestacion de los servicios incluidos en su cartera especializada, la Unidad
Nacional de Oftalmologia dispone de unainfraestructura fisica adecuada vy
funcional, disefiada para responder a las necesidades de atencién oftalmolégica
especializada.

La capacidad instalada incluye:

o Areas de consulta externa especializada.

e Espacios destinados a la atencién de emergencias oftalmolégicas.

« Areas para procedimientos especiales.

e Salas de cirugia oftalmoldgica equipadas conforme a estdndares técnicos.
e Areas de apoyo clinico y administrativo.

o Ofras areas de soporte

Esta infraestructura permite garantizar la continuidad de los servicios, la seguridad
del paciente y la adecuada ejecucién de los procedimientos financiados con
fondos del Estado.

2.12 Equipamiento médico y tecnoldgico

La UNO cuenta conequipamienfo médico y quirlrgico especializado,
indispensable para la atencién de patologias oftalmolégicas de alta complejidad.
Dicho equipamiento incluye tecnologia para diagndéstico, tratamiento quirlrgicoy
procedimientos especializados, permitiendo una atencion precisa y segura.

El uso de tecnologia médico-quirirgica modema constituye un elemento
clave para:

¢« Asegurar diagndsticos oportunos.

= Reducirriesgos asociados a procedimientos.
¢ Mejorar los resultados clinicos.

» Optimizar los tiempos de atencidn.

El mantenimiento y uso adecuado del equipamiento forman parte de las
responsabilidades institucionales vinculadas a la prestacién de servicios con fondos
publicos.

2.13 Recurso humano especializado

La prestacion de la cartera de servicios especializados se sustenta en un equipo

mulfidisciplinario infegrado  por personal médico oftaimdélogo, personal
paramédico y personal técnico especializado.
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El recurso humano asignado a los servicios financiados con fondos del Estado
cuenta con: :

Formacién profesional acorde a su funcién.

Experiencia en atencién oftalmolégica especializada.

Participacion en procesos de capacitaciéon continua, orientados a la
actualizacién de competencias clinicas y técnicas.

La adecuada gestidon del recurso humano permite asegurar la calidad de ia
atencién y la sostenibilidad de los servicios prestados.

2.14 Procesos de atencidn y continvidad del cuidado

Los servicios incluidos en la cartera especializada se brindan bajo procesos
definidos que garantizan la continuidad del cuidado, desde la atencién inicial
hasta el seguimiento clinico cuando corresponde.

Estos procesos incluyen:

Recepcidn y validacion de la referencia del MSPAS.
Evaluacién clinica especializada.

Definicién de conductas terapéuticas.

Ejecucién de procedimientos o cirugias.
Seguimiento y control posterior.

Otras acciones en beneficio del paciente.

La articulacién de estos procesos permite brindar una atencién integraly coherente
con las necesidades clinicas del paciente.

2.15 Articulacién con la red pUblica de servicios de salud

La ejecucién de la cartera de servicios se realiza en coordinacién permanente con
la red de servicios del MSPAS, mediante mecanismos formales de referencia y
contramreferencia. '

Esta arficulacion contribuye a:

Optimizar el uso de los servicios especializados.
Evitar duplicidades.
Fortalecer la capacidad resolutiva del sistema pUblico.

Garantizar que los pacientes reciban atencién conforme a su nivel de
complejidad.
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2.16 Enfoque de calidad, monitoreo y responsabilidad piblica

La prestacién de los servicios incluidos en la cartera especializada estd sujeta
a mecanismos de supervision, monitoreo y evaluacioén, tanto intemos como
externos, conforme a los lineamientos del MSPAS.

La UNO garantiza:

o Registro sistemdtico de la atencién brindada.

» Disponibilidad de informacién para procesos de supervision y auditoria.
» Evaluacién del cumplimiento de metas fisicas.

« Transparencia en la ejecucion de los recursos pUblicos asignados.

2.17 Contribucién al fortalecimiento del sistema publico de salud

A través de su cartera de servicios especializados, la Unidad Nacional de
Oftalmologia contribuye de manera directa al fortalecimiento del sistema publico
de salud, ampliando el acceso a servicios oftalmolégicos especializados y
reduciendo brechas de atencién en salud visual.

La ejecucion de esta cartera reafirma el compromiso institucional de la UNO con
la salud publica, la equidad y la rendicién de cuentas, en beneficio de la poblacion
guatemalteca.

SERVICIOS A CUBRIR CON FONDOS DEL ESTADO

Marco general de los servicios financiados con fondos pUblicos

En el marco del Convenio de Cooperacién Interinstitucional No. 24-2025, la Unidad
Nacional de Oftalmologia {UNO) presta servicios de salud visual especializados
financiados con fondos del Estado, orientados a garantizar el acceso oportuno y
equitativo a atencién oftalmolégica de alta complejidad para la poblacién
guatemalteca.

Los servicios cubiertos por el convenio se dirigen prioritariamente a
pacientes referidos por la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), y responden a necesidades clinicas que, por su nivel de
complejidad, urgencia o impacto funcional, requieren atencién especializada que
excede la capacidad resolutiva de los niveles primarios y secundarios de atencion.

La prestacién de estos servicios se rige por los principios de gratuidad, legalidad,
calidad, oportunidad, eficiencia, equidad y rendicién de cuentas, asegurando que
los recursos puUblicos asignados se utilicen exclusivamente para los fines
establecidos en el convenio y conforme a las metas fisicas programadas.
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1. Emergencias oftaimolégicas de origen fraumadtico y consulta post-regisiro
(Inciso a)

Este componente comprende la atencién integral de pacientes que
presentan frauma ocular agudo, entendido como cualquier lesidn del globo ocular
o de sus estructuras anexas que pueda comprometer la integridad anatémica y
funcional del sistema visual.

Alcance del servicio
El servicio incluye:

Atenciéon médica inmediata en el drea de emergencias oftalmoldgicas.

« Evaluacion clinica especializada por personal médico oftaimdlogo.
Diagnéstico preciso mediante examen oftalmolégico completo y pruebas
complementarias cuando corresponda.

« Definicién de conducta terapéutica inicial (médica o quirdrgical).

e Registro clinico y administrativo del evento.

+ Consulta post-registro para seguimiento temprano del caso.

Criterios de priorizacién
La atencién se prioriza considerando:
e« Gravedad de la lesién.
e« Riesgo de pérdida visual ireversible.
e Tiempo de evolucién del frauma.
+ Condiciones generales del paciente.
Iimportancia del componente
La atencién oportuna del trauma ocular es determinante para reducir secuelas

visuales permanentes, prevenir complicaciones y disminuir la carga de
discapacidad visual asociada a accidentes y violencia.

2. Cirugfas oculares traumdticas
(Inciso b)

Este componente comprende la readlizacién de cirugias oftalmolégicas
especializadas indicadas como consecuencia directa de un trauma ocular,
cuando el tratamiento quirdrgico es necesario para preservar la anatomia oculary
la funcion visual.

13



Alcance del servicio
incluye:

e Evaluacién prequirirgica especializada.

+ Programacion quirdrgica conforme a criterios médicos.

e Redlizacién de procedimientos quirdrgicos oftalmolégicos traumaticos.
o Uso de salas de cirugia equipadas y tecnologia especializada.

¢ Seguimiento postquirirgico inmediato.

Tipologia general de procedimientos
Sin cardcter limitativo, las cirugias pueden incluir procedimientos sobre:
« Segmento anterior.
» Segmento posterior.
¢ Estructuras anexas afectadas por trauma.
importancia del componente
Las cirugias oculares traumdticas representan uno de los servicios de mayor

complejidad y costo, con impacto directo en la prevencién de ceguera y
discapacidad visual severa.

3 Consulta de seguimiento y rehabilitacién por trauma ocular

(Inciso ¢)

Este componente garantiza la continuvidad dél cuidado de los pacientes atendidos
por trauma ocular, posterior a la atencién de emergencia y/o al procedimiento
quirdrgico. : .

Alcance del servicio
Incluye:

e Consultas de control clinico.

« Evaluacién de evolucién postquirdrgica.

» Deteccion temprana de complicaciones.

o Ajuste de tratamientos médicos.

o Inicio y seguimiento de procesos de rehabilitacién visual, cuando
corresponde.
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Importancia del componente
El seguimiento clinico es fundamental para:

« Consolidar los resulfados de la atencién inicial.
+ Prevenir secuelas funcionales.
e Mejorar el prondstico visual a mediano y largo plazo.

4. Evaluacion oftalmolégica intrahospitalaria
(Inciso d)

Este componente contempla la atencién oftalmolégica especializada brindada
a pacientes hospitalizados en establecimientos de la red del MSPAS que requieren
interconsulta oftalmolégica como parte de su manejo integral.

Alcance del servicio
Incluye:

Recepcidn y validacion de la solicitud de interconsulta.

Evaluacion oftalmolégica especializada del paciente hospitalizado.
Emision de diagnéstico oftalmolégico.

Recomendaciones terapéuticas y de seguimiento.

Coordinacién con el equipo médico tratante.

Importancia del componente
Este servicio fortalece la atencién integral del paciente hospitalizado, reduce

complicaciones asociadas a patologias oftalmoldégicas no detectadas
oportunamente y apoya la capacidad resolutiva de los hospitales del MSPAS.

5. Aplicacién de Idser a recién nacidos prematuros y otras emergencias pedidiricas
(Inciso e)
Este componente comprende la atencién oftalmolégica pediatrica especializada,

con énfasis en la prevencién de la ceguera infantil.

15



Alcance del servicio

Incluye:

o Aplicacién de tratamiento con Ilaser a recién nacidos prematuros
diagnosticados con Retinopatia del Prematuro (ROP).
+ Atencién de emergencias oftalmolégicas pedidatricas, tales como:
o Cataratas congénitas.
o Glaucoma congénito.
o Estrabismo y otras patologias de riesgo visual.

Importancia del componente
La atencién temprana de estas patologias es determinante para:
e Prevenir discapacidad visual permanente.

o Garantizar un adecuado desarrollo visual y neurolégico.
e Reducirla carga socialy econdmica de la ceguera infantil.

8. Recursos utilizados para la prestacion de los servicios
Para la ejecucién de los servicios financiados con fondos del Estado, la UNO utiliza:

Infraestructura fisica especializada.

Equipamiento médico-quirlrgico de alta complejidad.

Personal médico oftaimélogo, paramédico y técnico especializado.
Insumos médicos y quirirgicos adecuados a cada procedimiento.

® o o

La asignacién de estos recursos se realiza conforme a criterios de eficiencia,
pertinencia clinica y disponibilidad, garantizando la continuidad de la atencion.

9. Registro, control y trazabilidad de los servicios prestados
Todos los servicios cubiertos con fondos del Estado son objeto de:
s Registro clinico individual.
o Registro administrativo de produccién de servicios.
s Consolidacién periédica de informacién cuantitativa.
» Respaldo documental para procesos de supervision y auditoria.
Esta trazabilidad permite verificar el cumplimiento de las metas fisicas, la comrecta

utilizacién de los recursos publicos y la comespondencia entre servicios prestados y
resultados reportados.
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PLAN DE SUPERVISION, MONITOREO Y
EVALUACION

1. Enfoque general del plan de supervisién, monitoreo y evaluacion

En el marco del Convenio de Cooperacién Interinstitucional No. 24-2025, la Unidad
Nacional de Oftalmologia (UNO) desarrolla acciones de Supervisién, Monitoreo y
Evaluacién orientadas a asegurar el cumplimiento de los compromisos asumidos, la
correcta ejecucién de las metas fisicas y financieras, y el uso transparente vy
eficiente de los recursos pUblicos asignados.

2. Objetivos de Supervision, Monitoreo y Evaluacién
2.1 Objetivo general
Garantizar el seguimiento, control y evaluacién de la ejecucién técnica, operativa
y financiera de los servicios de salud visual prestados por la UNO en el marco del
Convenio 24-2025.
2.2 Objetivos especificos

» Verificar el cumplimiento de las metas fisicas programadas para cada uno

de los componentes del convenio.
+ Monitorear la calidad y oportunidad de los servicios prestados.

Asegurar la frazabilidad de la informacién clinica, administrativa v
financiera.

« Facilitar los procesos de supervision extema por parte de las instancias
competentes del MSPAS.
» Identificar oportunidades de mejora para fortalecer la gestién institucional.
3. Componentes del proceso de supervisién, monitoreo y evaluacién
El proceso se estructura en los siguientes componentes:

a) Monitoreo operativo

Consiste en el seguimiento mensual de la produccién de servicios, mediante
registros clinicos y administrativos, permitiendo evaluar el avance de las metas
fisicas y la continvidad de la atencién.

b) Supervisién interna

Incluye la revision intferna de procesos, cumplimiento de protocolos y consistencia
de la informacién reportada, como parte del control institucional.

17



c) Supervisién externa

Comprende las visitas, revisiones y evaluaciones realizadas por las instancias del
MSPAS, en particular por la Direccidén de Evaluacién y Control a Entidades No
Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud.

d) Evaluacion de resultados

Permite analizar el nivel de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, asicomo
los resultados alcanzados en términos de atencién a la poblacién beneficiaria.

4. Comité de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién

Para la implementacién del Plan, la Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con
un Comité de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién, responsable de coordinar, dar
seguimiento y documentar los procesos vinculados al cumplimiento del convenio.

4.1 Integracién del Comité

El Comité esta integrado por representantes de las areas técnicas, administrativas
y financieras de la instituciéon, conforme a la estructura organizativa de la UNO,
garantizando una visién integral de la ejecucién del convenio.

4.2 Funciones del Comité
Entre las principales funciones del Comité se incluyen:

« Darseguimiento periédico a la ejecucion de las metas fisicas y financieras.
« Revisar la consistencia y calidad de la informacién reportada.

e Andlizar los resultados del monitoreo operativo.

« Documentar acuerdos, observaciones y recomendaciones.

e Facilitar la atencién de procesos de supervision extema.

5. Resultados de las reuniones del Comité

Durante el afio 2025, el Comité de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién celebrd
reuniones mensuales con el propdsito de:

e Analizar el avance de la ejecucién del Plan de Trabajo Anual.

« Revisar el comportamiento de los indicadores de cada componente del
convenio.

 Identificar desviaciones o alertas tempranas.

» Proponer acciones correctivas cuando fue necesario.

Los resultados de dichas reuniones evidencian un seguimiento contfinuo a la
ejecucion del convenio y contribuyeron a fortalecer la coordinacién intema vy la
toma de decisiones oportunas.
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6. Visitas de supervisién de la Direccién de Evaluacién y Control del MSPAS

En cumplimiento de la normativa vigente, la Unidad Nacional de Oftalmologia fue
objeto de visitas rutinarias de supervision por parte de la Direccién de Evaluacion y
Control a Entidades No Gubemamentales Prestadoras de Servicios de Salud del
MSPAS, durante el afio 2025.

Alcance de las visitas
Las visitas de supervision incluyeron, entre otros aspectos:

Revision de la ejecucidn de los servicios financiados con fondos del Estado.
Verificaciéon de registros clinicos y administrativos.
Revisién de la documentacién de respaldo.

Evaluacién del cumplimiento de los compromisos establecidos en el
convenio.

Resultados generales
Las supervisiones realizadas permitieron:

« Verificar la correspondencia entre los servicios reportados y los registros
institucionales.

« Fortalecer los mecanismos de control interno.

» Emitir recomendaciones orientadas a la mejora continua de la gestién.

Las observaciones y recomendaciones derivadas de estas visitas fueron atendidas
conforme a los procedimientos institucionales, fortaleciendo la tfransparencia v la
rendicién de cuentas.

7. Mecanismos de registro, control y trazabilidad de la informacién

Como parte del seguimiento, la UNO garantiza la trazabilidad de la informacién,
mediante:

Registros clinicos individuales por paciente.

Registros administrativos de produccidén de servicios.
Consolidacién periddica de datos cuantitativos.

Respaldo documental para procesos de auditoria y supervisién.

e e o o

8. Contribucién a la rendicién de cuentas

La Supervisién, Monitoreo y Evaluacién implementado durante el aio 2025 ha
contribuido de manera significativa a:

» Garanfizar el cumplimiento de los compromisos del Convenio 24-2025.
« Fortalecer la gestién institucional.
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« Transparentar el uso de los recursos pUblicos.
e Facilitar la supervisién por parte del MSPAS.

Este sistema reafirma el compromiso de la Unidad Nacional de Oftalmologia con
una gestion responsable, transparente y orientada a resultados, en beneficio de la
poblacién guatemalteca.

RESULTADOS DE LA GESTION

1. Enfoque general de los resultados

El presente capitulo expone losresultados de la gestibn institucional
correspondientes al afio 2025, derivados de la ejecucién del Convenio de
Cooperacién Interinstitucional No. 24-2025, suscrito entre la Unidad Nacional de
Oftalmologia (UNO) y el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social (MSPAS).

Los resultados presentados reflejan el nivel de cumplimiento de las metas fisicas
programadas, la cobertura alcanzada en términos de poblacién beneficiada y la
produccién efectiva de servicios de salud visual financiados con fondos del Estado,
conforme a los componentes establecidos en el Plan de Trabajo Anual 2025.

La informacién se sustenta enregistros clinicos, administrativos y financieros,
debidamente consolidados, y se presenta de manera cuantitativa mediante
cuadros y gréficas que permiten analizar el comportamiento de los servicios
prestados durante el periodo evaluado.

2. poblacién beneficiada y cobertura de atencién

Durante el afio 2025, la Unidad Nacional de Oftalmologia brindé atencién a una
poblacién significativa de pacientes referidos por la red de servicios del MSPAS, en
cumplimiento de los compromisos establecidos en el convenio.

La poblacién beneficiada corresponde a pacientes que recibieron atencién
oftalmolégica especializada financiada con fondos del Estado, abarcando
emergencias, cirugias, consultas de seguimiento, evaluaciones intrahospitalarias y
atencion pedidtrica especializada.
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El Cuadro 1. Poblacién beneficiada por cuatrimestre vs. proyectado aiio
2025 presenta la comparacion entre la poblacién programada y la poblacién
efectivamente atendida, permitiendo identificar el nivel de cumplimiento de las
metas de cobertura definidas para el periodo.

PHOSFRS N W N TR

Emergendas de origen traumdtico
. 1 oftalmolégico
Beneficiarios Atendidos 1,100 1,298 | 1,100 | 1,079 | 1,100 922 3,300 3,300
Servicos 1,100 1299 | 1,200 | 1,079 | 1,100 922 3,300 3.300
Cirugias oculares traumdticas
b 2 | Beneficiarios Atendidos 480 1061 | 467 288 453 51 1400 1,400
Sewvicos 480 1,061 467 288 453 51 1,400 1,400
Consufta de seguimiento y/o '
rehabilitadon por emergencia de
c 3 |origen traumdtico
Beneficiarios Atendidos 945 1,618 230 768 925 414 2,300 2,800
Servicas 545 1,618 930 768 925 414 2,800 2,800
Comsulta y/o Evaluacicn
d 4 intrahospitalaria
Beneficiarios Atendidos 544 1,039 506 358 450 103 1.500
Servicos 544 1,039 506 358 450 103 1,500
Aplicacion laser a recien nacidos
prematuros y otros emergencias
e 5 M&m’m
Beneficiarios Atendidos 332 515 332 291 336 133 1,000 1,006
Servicos 332 515 | 332 291 336 184 1,000 1.000
Total de Servicos 3,401 5,532 3,264 1,684 6,565 7,216
Total de Personos i 1,684

Fuente: Elaboracién propia . base ﬁhCIS y registros de pacientes oendidos
3. Produccién de servicios por componente del convenio

3.1 Emergencias oftalmoldgicas de origen traumdtico

La atencién de emergencias oﬁdlmo[égicas de origen tfraumdtico constituyd uno

de los principales componentes de la gestiéon 2025, debido a la alia demanda y ai
impacto clinico de este tipo de patologias.
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El Cuadro 2. Datos mensuales de pacientes del inciso A detalla la cantidad de
emergencias oftalmoldgicas fraumdticas atendidas durante el afio, evidenciando
la continuidad del servicio y la capacidad de respuesta institucional ante este tipo
de eventos.

nclas d
origen tfraumdtico
| oftalmoldgico

Personas 3300
atendidas 317 |293 | 345 | 344 (386 [231 |231 |231 |231 {231 |208 | 252 <

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos

Cuadro 3. Datos mensuales pacientes del inéiso B Cirugias oculares fraumdaticas
oftalmolégico durante el 2025.

| Cirugias  oculares
aumdticas

| Personas

| 267|238 (279 (277|249 |13 (13 |13 |13 (13 (13 |12 1,400
| atendidas

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos
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El Cuadro 3. Datos mensuales de pacientes del inciso B presenta la produccién

mensual de cirugias oculares traumdaticas.

AGF, fotografia color, ANGIO OCT - RETINA

Agujero redondo de retina sin desprendimiento, ojo derecho ,Contacto para
reconocimiento médico general del adulto sin resultados anémalos

Anestesia General,Colgajo Conjuntival,Uso Sala de Operaciones

Anestesia General,Colocacion + Valvula Ahmed

Anestesia General,Colocacién de lente intraocular,Exploracién,Peeling

Anestesia General,Estrabismo

Anestesia General,Evaluacién Bajo Anestesia General -

Anestesia General,Exploracién,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia /Membranectomia Retiro de Silicone

ol | eeed | cond | e | sl | el

Anestesia General,Exploracién,Reparacién de herida comeal

Anestesia General,Exploraciéon,Reparacion de herida comeal,Reparacion
herida escleral

Anestesia General,Exploracién,Reparacién de linea gris,Reparacién de
parpados

Anestesia General,Exploracién,Reparacion herida escleral

Anestesia General,Faco + vitrectomia

Anestesia General,Faco + vitrectomia,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién /Pupiloplastia/Membranectomia

Anestesia General,lavado camara anterior

Anestesia General,Lavado camara anterior,Reparacion de herida comeal

Anestesia GeneralLavado camara anterior,Vitrectomia

Anestesia General,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia/Membranectomia

Anestesia General,Plastia de Orbita

Anestesia General Reparacion de herida comeal

Anestesia General,Reparacién de herida corneal,Reparacién herida escleral

Anestesia General,Reparacién de herida corneal,Vitrectomia

wd | ot | | -t

Anestesia General,Reparacién de linea gris

Anestesia General,Reparacion herida escleral

Anestesia General,Reparacion herida escleral,Vitrectomia

Anestesia General,Reparacién via lagrimal

Anestesia General,Resutura/Pupiloplastia

Anestesia General,Retiro de Puntos

NN ==t =] od| =t

Anestesia General,Retiro de Silicone,Vitrectomia

Anestesia General,Revision de Valwla

ad

Anestesia General,Transplante Comeal

Anestesia General,Vitrectomia

Anestesia General,Vitrectomia Anterior

Anestesia Local Asistida,Aspiracién de cristalino

Anestesia Local Asistida,Aspiracion de cristalino,Lente Intraocular (LIO) Segunda

Intencién/Pupiloplastia /Membranectomia

=N =N
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Anestesia Local Asistida,Catarata Extra / Sics,Lente Intraccular (LIO) Segunda
intencién/Pupiloplastia/Membranectomia

Anestesia Local Asistida,Cierre de ciclodialisis

Anestesia Local Asistida,Colgajo Conjuntival,Parche

Anestesia Local Asistida,Colocacién + Valvula Ahmed

Anestesia Local Asistida,Colocacién de lente intraocular

Anestesia Local Asistida,Colocacién de lente iris claw,Lavado camara
anterior, Vitrectomia Anterior

Anestesio Local Asistida,Colocacion de lente iris c!aw,l.ensedomia,v_iiredomic

Anestesia Local Asistida,Colocacién de lente iris claw,Lente Intraocular (LIO)
Segunda Intencién /Pupiloplastia/Membranectomia

Anestesia Local Asistida,Electrofulguracién / Triquiasis

Anestesia Local Asistida,Enucleacién / Evisceracién /

Anestesia Local Asistida,Enucleacién / Evisceracién /,Exploracién

Anestesia Local Asistida,Enucleacién / Evisceracién /,Exploracién,Reparacién de
herida comeal,Reparacién de parpados,Reparacién herida escleral

Anestesia Local Asistida,Exploracion,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia/Membranectomia,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Reparacién de ciclodialisis

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Reparacion de herida corneal

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Reparacion de herida corneal,Reparacién
herida escleral

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Reparacion herida escleral

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Retiro de Silicone,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Exploracién,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Faco + vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Implante de Silicone,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO)
Recolocacion/Remociédn,Vitrectomia

e Y el

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia /Membranectomia

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencion/Pupiloplastia/Membranectomia Reparacién de herida
corneal,Reparacién herida escleral,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia/Membranectomia, Retiro de Puntos

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia /Membranectomia,Retiro de Silicone

Anestesia Local Asistida,Lente Intraocular (LIO) Segunda
Intencién/Pupiloplastia/Membranectomia,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Peeling

Anestesia Local Asistida,Peeling,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Ptosis / Ectropién / Entropién,Reparacién de parpados

Anestesia Local Asistida,Reparaciéon de herida comeal

Anestesia Local Asistida,Reparacion de herida comeal,Reparacién herida
escleral

|t | vt | |

Anestesia Local Asistida,Reparacién de herida ;orneul,Vifrecfomio

Anestesia Local Asistida,Reparaciéon de parpados
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Anestesia Local Asistida,Reparacién herida escleral

Anestesia Local Asistida,Retiro de Silicone + Exploracién

Anestesia Local Asistida,Retiro de Silicone,Vitrectomia

Anestesia Local Asistida,Transplante Comeal,Vitrectomia Anterior

Anestesia Local Asistida, Yitrectomia

Anestesia Local,Ciclofotocoagulacién Micropulsada/Ciclocrioablacién

Anestesia Local,Ptosis / Ectropion / Entropion JORNADA

Anestesia Local,Reparacion de linea gris,Reparacién de parpados

Anestesia Local,Reparacion de parpados

Anestesia Local,Reparacion herida escleral

ANGIO OCT, fotografia color - RETINA

N
w

Angulo anatémico estrecho, ojo derecho,Angulo anatémico estrecho, ojo
izquierdo

Aplicacién Avastin OD o OS

Astigmatismo no especificado, bilateral ,Astigmatismo no especificado, bilateral

Astigmatismo no especificado, bilateral ,Miopia, bilateral

Astigmatismo no especificado, ojo derecho ,Astigmatismo no especificado, cjo
izquierdo

Astigmatismo no especificado, ojo derecho ,Baja visién, ambos ojos

Astigmatismo no especificado, ojo derecho ,Estado de trasplante de comea

Astigmatismo no especificado, ojo derecho ,Quiste, agujero o sevdoagujero
macular, ojo izquierdo

Astigmatismo regular, ojo derecho ,Astigmatismo regular, ojo izquierdo

Atrofia de érbita no especificada ,Atrofia de érbita no especificada

Atrofia éptica no especificada,Atrofia dptica no especificada

—d

P

Baja vision, un ojo, ojo no especificado,Miopia, ojo izquierdo

—

Biometria

Campos Visuales (SITA)

Campos Visvales (SITA),Campos Visuales (Umbral Mac)

Campos Visuales (Umbral Mac)

Capsulotomia

s s

Catarata congénita,Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin
resultados anémalos

NN W] = 00

Catarata congénita,Infeccién congénita por Citomegalovirus

Catarata cortical relacionada con la edad, ojo derecho ,Subluxacién de
cristalino, ojo izquierdo

Catarata no especificada,Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision
sin resultados anémalos

Catarata nuclear relacionada con la edad, bilateral ,Otras anoftalmias

Catarata nuclear relacionada con la edad, ojo derecho ,Globo abierto
penetrante

Catarata nuclear relacionada con la edad, ojo dereche ,Travma ocular

Catarata nuclear relacionada con la edad, ojo derecho ,Ulcera corneal central,
ojo izquierdo

Catarata nuclear relacionada con la edad, ojo no especificado ,Catarata
nuclear relacionada con la edad, ojo no especificado
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Catarata senil, no especificada,Catarata senil, no especificada

Catarata senil, no especificada,Catarata traumatica no especificada, ojo
izquierdo

Catarata traumatica no especificada, ojo derecho ,Contacto para
reconocimiento médico general del adulto sin resultados anémalos

Celulitis de érbita, lado derecho ,Contacto para reconocimiento médico general
del adulto con resultados anémalos

Celulitis de érbita, lado derecho ,Contacto para reconocimiento médico general
del adulto sin resultados anémalos

Celulitis de 6rbita, lado derecho ,Sindrome de ojo seco, bi[aierai_

Ciclofotocoagulacién Micropulsada/Ciclocrioablacién

Cirugia Palpebral

Contacto para reconocimiento médico de los ojos y la visidn con resultados
andmalos,Astigmatismo no especificado, bilateral

Contacto para reconocimiento médico de los ojos y la vision con resultados
anémalos,Contacto para reconocimiento médico de los ojos y la visién con
resultados andémalos

Contacto para reconocimiento médico de los ojos y la visién con resultados
anémalos,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andémalos

Contacto para reconocimiento médico de los ojos y la visién con resultados
anémalos,Globo cerrado contusién

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados

anémalos,Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
anémalos

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andmalos,Contusion de globo ocular y tejidos orbitarios del ojo izquierdo,
contacto inicial

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
andémalos,Contusion de parpado y area periocular izquierdos, contacto sucesivo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Contusién de parpado y area penocu[ar no especificada, contacto
inicial

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
andémalos,Degeneracién corneal no especificada

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
andomalos,Estado de trasplante de cérmea

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
andémalos,Glaucoma secundario a traumatismo oculur, ojo no especificado,
estadio no especificado

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Globo abierto penetrante

18

45

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados

26

andémalos,Globo abierto ruptura
Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Globo cerrado contusién

25

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andémalos,Herida palpebral

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
anémalos,Herida penetrante sin cuerpo extraiio de globo ocular izquierdo,
contacto inicial
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Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Herida penetrante sin cuerpo extrafio de globo ocular izquierdo,
contacto sucesivo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andémalos,Herida penetrante sin cuerpo extraiio de globo ocular no
especificado, contacto inicial

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andomalos,Leucoma adherente, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
anémaios,Obstruccién neonatal de conducto nasolacrimal, lado izquierdo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Otras anoftalmias

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resuliados
andémalos,Presencia de lente intraocular ‘

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andmalos,Trauma ocular

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Trauma por explosivos

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
anémalos,Ulcera comeal central, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Ulcera comeal micodtica, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
anémalos,Ulcera comeal no especificada, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin resultados
anémalos,Ulcera comeal traumética perforada

Contacto para reconocimiento médico general del adulto con resultados
anémalos,Contacto para reconocimiento médico general del adulto con
resultados anémalos

Contacto para reconocimiento médico general del adulto con resultados
anémalos,Globo cerrado contusién

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Atrofia sifilitica congénita tardia del nervio dptico

Contacto para reconocimiento médico general del adulio sin resultados
anémalos,Contacto para reconocimiento médico general del advlto sin
resultados anémalos

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Contusién de globo ocular y tejidos orbitarios del ojo izquierdo,
contacto inicial

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Contusién de parpado y drea periocular no especificada, contacto
sucesivo

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anomalos,Exotropia monocular, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Globo abierto cuerpo extraiio intraocular

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Globo abierto penetrante

Contacto para reconocimiento médico general del udulio sin resultados
anémalos,Globo abierto perforacion

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
andémalos,Globo abierte ruptura
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Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
andmalos,Globo cerrade contusion :

18

41

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultcdos
andmalos,Globo cerrado laceracion lamelar

Contacio para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Hemangioma de localizacién no especificada

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Herida palpebral

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resvltados
anémalos,Mordedura de perro

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
andémalos,Neuropatia dptica isquémica, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos,Quemadura de cémea y saco conjuntival, ojo no especificado,
contacto inicial

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resuitados
andémalos,Quemadura quimica

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resvltados
anémalos,Seccién de via lagrimal

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
anémalos, Trauma ocular

Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
andémalos,Ulcera corneal no especificada, ojo izquierdo

Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin resultados
anémalos,Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin
resultados anémalos

Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin resultados
andémalos,Globo abierto penetrante

Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin resultados
anémalos,Globo abierto ruptura '

Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin resultados
anémalos,Globo cerrado contusion ;

Contacto para reconocimiento médico rutinario de saiud infantil sin resultados
anémalos,Herida palpebral

Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud infantil sin resultados
anémalos,Mordedura de perro

Contusién de globo ocular y tejidos orbitarios de ojo no especificado, contacto
inicial,Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin resultados
andémalos

Contusién de globo ocular y tejidos orbitarios de ojo no especificado, contacto
inicial,Contusidn de globo ocular y tejidos orbitarios de ojo no especificado,
contacto inicial

Contusién de parpado y area periocular derechos, contacto inicial,Miopia, ojo
izquierdo .

Contusién de parpado y drea periocular no especificada, contacto
inicial,Contusion de parpado y drea periocular no especificada, contacto inicial

Coriorretinitis por toxoplasma,Coriorretinitis por toxoplasma

Cuerpo extraiio en cdmea del ojo derecho, contacto inicial,Cuerpo extraiio en
comea del ojo derecho, contacto inicial

Cuerpo extraiio en cornea del ojo no especificado, contacto inicial,Contacto
para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados anémalos
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Cuerpo extraiio retenido en parpado, ojo no especificado, parpado no
especificado,Cuerpo extrafio retenido en parpado, ojo no especificado,
pérpado no especificado

Cuerpo exirafio retenido en parpado, ojo no especificado, parpado no
especificado,Presencia de lente intraocular

Dacriocistitis aguda, lado derecho Fractura de suelo de la érbita, contacto
inicial por fractura cerrada

Degeneracién del angulo de la camara, bilateral Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]

Degeneracién retiniana periférica no especificada,Desprendimiento de retina
con rotura Unica, ojo izquierdo

Desprendimiento coroideo no especificado, ojo derecho ,Catarata cortical
relacionada con la edad, ojo derecho

Desprendimiento de retina no especificado, con rotura retiniana, ojo
derecho,Desprendimiento de retina no especrﬁccdo con rotura retiniana, ojo
izquierdo :

Desprendimiento de retina por traccién, ojo derecho ,Afaquia, ojo izquierdo

Diabetes mellitus debida a afeccidn subyacente con complicaciones no
especificadas,Estado de trasplante de cémea

Diabetes mellitus debida a afeccién subyacente con retinopatia diabética no
especificada sin edema macular,Diabetes mellitus debida a afeccién
subyacente con retinopatia diabética no especificada sin edema macviar

Endoftalmitis purulenta no especificada, ojo derecho ,Contacto para
reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados anémalos

Enfermedad por citomegalovirus, no especificada,Astigmatismo no
especificado, bilateral

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] Enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

Entropi6n no especificado de parpado, ojo derecho, parpado
superior,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados
andémalos

Esotropia monocular, ojo derecho ,Trastorno de refraccién no especificado

Esotropia no especificada,Esotropia no especificada

Estado de trasplante de comea,Contacto para reconocimiento médico de ojos y
vision sin resultados andémalos

Estado de trasplante de cornea,Contacto para reconocimiento médico general
del adulto sin resultados anémalos

Estado de trasplante de corneq,Contacto para reconocimiento médico rutinario
de salud infantil sin resultados anémalos

Estado de trasplante de comeaq,Estado de trasplante de cémea

Estrabismo no especificado,Atrofia éptica primaria, ojo izquierdo

Exoftalmos no especificado,Contacto para reconocimiento médico de ojos y
vision sin resultados anémalos

Exploracién,Reparacién de linea gris,Reparacion via Iugrlmal

Fotocoagulacion Focal

Fotografia a color de refina

Glavcoma secundario a ofros trastornos del ojo, ojo no especificado, estadio
leve,Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo, ojo no especificado,
estadio leve

0O W] —

29



fw

Glaucoma secundario a traumatismo ocular, ojo derecho, estadio no
especificado,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visidn sin
resulfados anémalos

Globo abierto cuerpo extrafio intraocular,Contacto para reconocimiento médico | 6

de ojos y visién sin resultados anémalos

Globo abierto penetrante,Ambliopia no especificada, ojo izquierdo 1
Globo abierto penetrante,Catarata nuclear relacionada con la edad, ojo 2
izquierdo

Globo abierto penetrante,Contacto para reconocimiento médico de los ojos y 3
ia vision con resultados anémalos '

Globo abierto penetrante,Contacto para reconocimiento médico de ojos y 2 16
vision sin resultados anémalos

Globo abierto penetrante,Contacto para reconocimiento médico general del 13 52
adulto sin resultados anémalos )

Globo abierto penetrante,Contacto para reconocimiento médico rutinario de 5
salud infantil sin resultados anémalos

Globo abierto penetrante,Diabetes mellitus debida a afeccién subyacente con 2
retinopatia diabética no especificada con edema macular

Globo abierto penetrante,Globo abierto penetrante 9 36
Globo abierto penetrante,Miopia, ojo derecho ' 2
Globo abierto penetrante Sindrome de ojo seco, bilateral 2

Globo abierto perforacion,Contacto para reconocimiento médico de ojos y 7
visién sin resultados anémalos

Globo abierto perforacién,Globo abierto perforacién 6
Globo abierto ruptura,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin 4
resultados anémalos

Globo abierto ruptura,Contacto para reconocimiento médico general del 19
adulto sin resultados andmalos

Globo abierto ruptura,Globo abierto ruptura 1 19
Globo cerrado contusién, Ambliopia estrabica, ojo izquierdo 3
Globo cerrado contusion,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién | 5 36
sin resultados anémalos

Globo cerrado contusién,Contacto para reconocimiento médico general del 74 29
adulto sin resultados anémalos

Clobo cerrado contusion,Contacto para reconocimiento médico rutinario de 1
salud infantil sin resultados anémalos _
Globo cerrado contusién,Contusién de parpado y area periocular no 2
especificada, contacto inicial

Globo cerrado contusion,Globo abierto cuerpo extrafio intraccular 5
Globo cerrado contusion,Globo abierto penetrante 1
Globo cerrado contusion,Globo abierto ruptura 3
Globo cerrado contusion,Globo cerrado contusién 19 50
Globo cerrado contusién,Presencia de lente intraocular 1
Globo cerrado laceracién lamelar,Contacto para reconocimiento médico de 2
ojos y vision sin resultados anémalos

Globo cerrado laceracion lamelar,Globo cerrado laceracién lamelar 3
Herida conjuntival,Contacto para reconocimiento médico general del adulto sin 1
resultados anémalos

Herida palpebral,Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin 1

resultados andmalos
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Herida palpebral,Contacto para reconocimiento medlco general del adulto sin 3
resultados anémalos

Herida palpebral,Contacto para reconocimiento médico rutinario de salud 1
infantil sin resultados anémalos

Herida palpebral,Herida palpebral 3
Herida penetrante con cverpo extraiio de globo ocular izquierdo, contacto 2
inicial,Herida penetrante con cuerpo extraiio de globo ocular izquierdo,

contacto inicial

Herida penetrante con cuerpo extrafio de globo ocular no especificado,

contacto inicial,Herida penetrante con cuerpo extraiio de globo ocular no

especificado, contacto inicial

Herida penetrante sin cuerpo extraiio de globo ocular izquierdo, contacto

inicial,Herida penetrante sin cuerpo extraiio de globo oculor izquierdo,

contacto inicial

Lagoftalmos no especificado, ojo derecho, parpado superior,Contacto para 1
reconocimiento médico general del adulto sin resultados anémalos

Lavado camara anterior,Reparacién de herida corneal

Leucemia linfoblastica aguda, sin haber alcanzado remision,Glaucoma 1
secundario a farmacos, ojo izquierdo, estadio indeterminado

Leucemia mieloblastica aguda, sin haber alcanzado remisién,Sindrome de ojo 1
seco, lado izquierdo

Leucoma adherente, ojo derecho ,Pterigién no especificado, ojo izquierdo 3
Leucoma adherente, ojo no especificado ,Contacto para reconocimiento médico

de ojos y vision sin resultados anémalos

Liberacién simblefaron,Ptosis / Ectropién / Entropién JORNADA 1
Microscopia Especular AO 13
Miopia, bilateral ,Astigmatismo no especificado, bilateral 1
Miopiag, bilateral ,Globo cerrado contusion 4
Miopia, bilateral ,Miopiaq, bilateral

Miopia, ojo derecho ,Globo cerrado contusién

Mordedura de perro,Mordedura de perro 1
Neoplasia maligna de conducto craneofaringeo,Neoplasia maligna de huesos 2
de crdneo y cara

Neoplasio maligna de meninges cerebrales,Neoplasia maligna de meninges

cerebrales

Neuritis optica no especificada,Neuritis éptica no especificada

Nevropatia éptica isquémica, ojo derecho ,Neuropatia éptica isquémica, ojo 1
izquierdo

Neuropatia éptica isquémica, ojo no especificado Neuropatia éptica

isquémica, ojo no especificado

Nevropatia éptica toxica,Neuvropatia dptica téxica 1
OCT, Camara Anterior - GLAUCOMA 17
OCT, Glaucoma-Fibra/Disco/Macula/Foto 9
Opacidad comeal central, ojo derecho ,Contacto para reconocimiento médico 4
de ojos y vision sin resultados anémalos

Otra mordedvura superficial de parpado y drea periocular derechos, contacto 2

inicial,Otra mordedura superficial de parpado y area periocular derechos,
contacto inicial

Otras anoftalmias,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin
resultados anémalos
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Otras anoftalmias,Glaucoma congénito

Otras complicaciones de trasplante de cérnea,Complicacién no especificada de
trasplante de comea

Otras complicaciones de trasplante de cérnea,Contacto para reconocimiento
médico de ojos y visién sin resultados anémalos

Otras dermatofitosis,Otras dermatofii_osis

Otras endoftalmitis,Diabetes mellitus debida a afeccién subyacente con
catarata diabética

Otras enfermedades por citomegalovirus,Otras enfermedades por
citomegalovirus

Otros desprendimientos de retina,Astigmatismo no especificado, ojo izquierdo

Otros trastornos especificados de comea, ojo derecho ,Contacto para
reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados anémalos

Papiledema no especificado,Papiledema no especificado

Paquimetria (Central, Mapeo/Epitelial),Topografia Corneal

Presbicia,Glaucoma secundario a traumatismo ocular, ojo no especificado,
estadio no especificado

Presbicia,Infeccién de trasplante de cérnea

Presbicia,Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de ojo y sus anexos no
especificados

Presbicia,Neuritis 6ptica no especificada

Presencia de lente intraocular,Contacto para reconocimiento médico de los ojos
y la visién con resultados anémalos

Presencia de lente intraocular,Contacto para reconocimiento médico de ojos y
visién sin resultados anémalos

Presencia de lente intraocular,Contacto para reconocimiento médico general
del adulto sin resultados anémalos

Presencia de lente intraocular,Otros desprendimientos de retina

Pterigion no especificado, ojo derecho Pterigién no especificado, ojo izquierdo

Pterigién ocular nasal o temporal, ojo derecho ,Otros tipos de conjuntivitis
alérgica crénica

Ptosis / Ectropién / Entropion JORNADA

Ptosis de parpado no especificado, ojo derecho ,Ptosis de parpado no
especificado, ojo izquierdo

Quemadura quimica,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién sin
resultados anémalos '

Quemadura quimico,Quemadura quimica

Queratitis por herpes zéster,Contacto para reconocimiento médico de ojos y

visién sin resultados anémalos

Queratopatia en banda, ojo derecho ,Contacto para reconocimiento médico
general del adulto sin resultados andmalos

Reparacion de parpados

Reparacién herida conjuntival

Reparacién via lagrimal

REPASO LASER

Resutura /Pupiloplastia

Retinopatia de fondo no especificada,Retinopatia de fondo no especificada

Retinopatia hipertensiva, ojo derecho Refinopatia hipertensiva, ojo izquierdo
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Retinopexia pneumdtica

Rosdcea, no especificada,Estado de trasplante de cérea

Seccién de via lagrimal,Contacto para reconocimiento médico de ojos y visién
sin resultados anémalos

Simbléfaron, ojo derecho ,Contacto para supervision y cuidado de salud de
ofro tipo de lactante y nific sano

Sindrome de ojo seco, bilateral ,Globo abierto penetrante

Sindrome de ojo seco, bilateral ,Globo abierto ruptura

Sindrome de ojo seco, bilateral ,Globo cerrado contusion

Sindrome de ojo seco, bilateral ,Presbicia

Sindrome de ojo seco, bilateral Retinopatia hipertensiva, bilateral

Sindrome de ojo seco, bilateral ,Seccidn de via lagrimal

SITA, OCT, Fotog Color Paquimetria - GLAUCOMA

Sospecha de globo abierto,Contacto para reconocimiento médico general dei
adulto sin resultados anémalos

W =] =t | o

Subluxacién de cristalino, ojo derecho ,Catarata cortical relacionada con la
edad, ojo izquierdo

Subluxacion de cristalino, ojo derecho ,Sindrome de oio seco, bilateral

Topografia Corneal

Trastornos inflamatorios crénicos de érbita no especificados,Contacto para
reconocimiento médico de ojos y visién sin resultados anémalos

Trauma ocular,Contacto para reconocimiento médico de ojos y vision sin
resultados anémalos :

Trauma por explosivos,Contacto para reconocimiento medlco general del
adulto con resultados anémalos

Trauma por explosivos,Contacto para reconocimiento médico general del
adulto sin resultados anémalos

Trauma por explosivos,Trauma por explosivos

-
(%]

Triquiasis, ojo derecho, parpado inferior,Panuveitis, ojo izquierdo

UBM

Ulcera comeal central, ojo derecho ,Catarata senil, no especificada

Ulcera comeal central, ojo derecho ,Contacto para reconocimiento médico de
ojos y visién sin resultados anémalos

BNl N w

Ulcera comeal con hipopién, ojo derecho ,Catarata senil, no especificada

Ulcera comeal no especificada, ojo derecho Cataraw cortical relacionada con
la edad, ojo izquierdo

Ulcera comeal no especificada, ojo derecho ,Contacto para reconocimiento
médico de ojos y vision sin resultados anémalos

Ulcera comeal no especificada, ojo derecho ,Preglaucoma, no especificado, ojo
izquierdo '

Ulcera comeal no especificada, ojo derecho ~Sindrome de ojo seco, bilateral

Ulcera comeal traumdtica perforada,Catarata senil, no especificada

Ulcera comeal traumética perforada,Contacto para reconocimiento médico de
ojos y visidén sin resultados anémalos

Ultrasonografia A/B
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7.3.2 Consulta de seguimiento y rehabilitacién por frauma ocular

La consulta de seguimiento y rehabilitacién constituye un componente esencial
para garantizar la continuidad del cuidado y la consolidacién de los resultados
clinicos. ’

El Cuadro 5. Datos mensuales de pacientes del inciso C muesira la cantidad de
consultas de seguimiento realizadas durante el afio, evidenciando el
acompafiamiento clinico brindado a los pacientes atendidos por trauma ocular.

Consulta de
seguimientoy/o
rehabilitacién
por emergencia
de origen
traumdtico

Personas
| atendidas

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.

466 | 375|390 387 (456 (104|104 104 104|104 104 |102 | 2800

3.4 Evaluacioén oftalmolégica intrahospitalaria

La evaluaciéon oftalmolégica intrahospitalaria permitié apoyar la atencién integral
de pacientes hospitalizados en establecimientos de la red del MSPAS.

El Cuadro é. Datos mensuales de pacientes del inciso D detalla las evaluaciones
realizadas, reflejando la articulacién interinstitucional y la respuesta a las
interconsultas solicitadas.

B T S T e N e e e e | P e B e e P o

Consulta y/
Evaluvacién
hospitalaria

Personas atendidas 257 |256 ({232 1294|283 |25 |25 |25 |25 (25 |25 |28 (1500

2R A bl R

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.
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3.5 Atencién oftalmolégica pedidtrica y aplicacién de Iéser

La atencién pedidtrica especializada, incluyendo la aplicacién de Iaser a recién
nacidos prematuros, constituyé un componente prioritario por su impacto en la
prevencion de la ceguera infantil. ‘

Cuadro 7. Datos mensuales pacientes delinciso E Aplicacion laser a recién nacidos
prematuros y ofras emergencias pedidiricas tales como cataratas, glaucoma
congénita y estrabismo durante el 2025.

Aplicacion laser a
recien nacidos
prematuros y otras
emergencias
pediatricas

Personas atendidas 156|102 (139 (118|147 |48 |48 |48 |48 |48 |48 |50 [1000

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.

ElCuadro 8. Origen y porcentajes de pacientes atendidos con fondos del
Estado muestra la distribucién de los pacientes segln su origen, evidenciando el
cumplimiento del criterio de priorizacién de pacientes referidos por el MSPAS.

ALTAVERAPAZ 1.8%

BAJAVERAPAZ 0.9%
CHIMALTENANGO 3.0%
CHIQUIMULA 0.6%
EL PROGRESO 1.2%
ESCUINTLA 3.9%
GUATEMALA 56.9%
HUEHUETENANGO 1.8%
IZABAL 0.6%
JALAPA 1.2%
JUTIAPA 2.2%
PETEN 1.0%
QUETZALTENANGO 0.5%
QUICHE 1.9%
RETALHULEU 1.1%
SACATEPEQUEZ 1.8%
SAN MARCOS 2.4%
SANTA ROSA 2.6%
SOLOLA 1.0%
SUCHITEPEQUEZ 2.0%
TOTONICAPAN 0.4%
ZACAPA

Fuente: Elaboracion propia en
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5 Andlisis de diagnésticos y comportamiento de la demanda

El andlisis de los principales diagnésticos dTendidos durante el afio 2025 permite
identificar patrones de morbilidad oﬁalmologlco y orientar la planificacién futura
de los servicios.

La Gréfica 1. Principales diagnésticos de la Clinica de Trauma presentan la
distribucién de los diagnésticos mds frecuentes, evidenciando la relevancia del
trauma ocular como problema de salud visual atendido por la UNO.

mTRAUMA OCULAR CONTUSO -

B CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA.

B CUERPO EXTRARI EN PARTE EXTERNA DEL 010 -

5 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN :
CUERPO EXTRANO

®HERIDA DEL PARPADO Y DE LA !!‘EG)ON
. PERIOCULAR

" BQUEMADURA QUIMICA CORNEAY
CONJUNTVA

© BCUERPO EXTRANO EN EL SACO CONJUNTIVAL
BULCERA DE LA CORNEA

| BCUERPO EXTRARO SUPERFICIALEN
CONJUNTIVA 5

 mQUEMADURA DE LA CORNEA Y SACO
| CONJUNTIVAL

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos
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6. Andlisis de primeras consultas, reconsultas y procedimientos quirrgicos

El comportamiento de las primeras consultas y reconsultas permite evaluar la
continvidad de la atencién y la carga asistencial de la Clinica de Trauma.

Grafica 2. Primeras y reconsultas Clinica de Trauma del 2025.

100

PRIMERAS Y RECONSULTAS 2025

il Primeras ! Reconsultas

Grafica 3. Cirugias mayores y menores Clinica de Trauma del 2025.
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CIRUGIAS MAYORES Y MENORES 2025
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Grafica 4. Cirugias mayores y menores Clinica de Trauma del 2025

SOP mayor por especialidad

Convenic &3

'

Convenio pedia

Convenic OCP

\\\Vrrauma Electivo

Trauma Retina

Las Gréficas 2, 3 y 4 presentan el andlisis comparativo de:

Primeras consultas y reconsultas.

o Cirugias mayores y menores realizadas durante el ano 2025.

Este andlisis evidencia la dindmica de la atencién especializada y la capacidad
institucional para responder a la demanda.

7. Sintesis de los resuﬁados alcanzados

En términos generales, los resultados de la gestion 2025 reflejan:

Cumplimiento de las metas fisicas establecidas en el Plan de Trabajo.
Atencion oportuna y especializada a la poblacién referida por el MSPAS.
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del sistema publico de salud en
materia de salud visual.

Uso eficiente y verificable de los recursos pUblicos asignados.

Los resultados aqui presentados constituyen la base para el andlisis de la ejecucion
financiera, los logros e impactos, y la identificacién de oportunidades de mejora
para ejercicios futuros. ‘
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EJECUCION FINANCIERA Y EJECUCION DE
METAS FISICAS Y FINANCIERAS

1. Enfoque general de la ejecucion financiera

El presente capitulo expone la ejecucién financiera correspondiente al afio 2025,
derivada de la implementacion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional
No. 24-2025, suscrito entre la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO)y el Ministerio
de Salud PUblica y Asistencia Social (MSPAS).

La ejecucién financiera se realizd en concordancia con las metas fisicas
programadas, asegurando la correspondencia enire los recursos asignados, los
servicios efectivamente prestados y los resultados alcanzados, conforme a los
principios de legalidad, eficiencia, fransparencia y rendicién de cuentas en el uso
de fondos puUblicos.

2. Principios de gestién financiera aplicados

La gestién financiera de los recursos asignados al convenio se rige por los siguientes
principios:

« Asignacién orientada a resultados, priorizando los componentes de mayor
impacto clinico y social.

« Eficiencia en el uso de los recursos, optimizando insumos, equipamiento y
tiempo quirdrgico.

« Correspondencia enire gasto y servicio prestado, garantizando que ia
ejecucion financiera respalde metas fisicas verificables.

e Trazabiidad y respaldo documental, mediante regisiros contables,
administrativos y clinicos.

« Transparencia, facilitando los procesos de supervisidon, monitoreo y auditoria.

Estos principios permitieron asegurar una ejecucién financiera alineada con los
objetivos del convenio y con la normativa vigente aplicable a entidades no
gubernamentales prestadoras de servicios de salud.

3. Ejecucién financiera del Convenio 24-2025
La ejecucién financiera del afio 2025 refleja el uso de los recursos asignados para
la prestacién de servicios oftalmolégicos especializados financiados con fondos del

Estado, incluyendo atencién de emergencias, cirugias oculares, consulias de
seguimiento, evaluaciones intrahospitalarias y atencién pediatrica especializada.
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Cuadre 9. RESUMEN EJECUCION FINANCIERA

Total acumulado anual
Categoria del gasto
& & Programado Ejecutado
Recurso Humano 3,250,000.00 3,248,925.93
Gastos de Funcionamiento 1,750,000.00 1,747,955.20

PROGRAMADO PRESUPUESTO 2025 5,000,000.00

EJECUCION PRESUPUESTO 2025 4,996,881.13

El Cuadro 9. Resumen de Ejecucién Financiera presenta la distribucién y ejecucion
de los recursos, evidenciando la aplicacién de los fondos conforme a lo
establecido en el Plan de Trabajo Anualy en el convenio suscrito.

La ejecucién financiera se mantuvo alineada a la programacién operativa,
permitiendo la continvidad de los servicios, la disponibiidad de insumos y la
adecuada asignacién del recurso humano especializado durante todo el periodo
evaluado.

4. Relacidén entre ejecucién financiera y metas fisicas

La ejecucién de los recursos financieros estuvo directamente vinculada
al cumplimiento de las metas fisicas, garantizando que los servicios reportados
contaran con el respaldo presupuestario correspondiente.

Esta relacién se evidencia en:

+ La atencién efectiva de la poblacién beneficiaria programada.

o Larealizacién de procedimientos quirdrgicos especializados.

o La continuidad de las consultas de seguimiento y rehabilitacion.

s La atencién oportuna de evaluaciones intrahospitalarias.

» La prestacién de servicios oftalmolégicos pedidtricos especializados.

La correspondencia entre metas fisicas y ejecucién financiera constituye un
elemento clave para la verificabilidad del cumplimiento del convenio.
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5. Ejecucién de metas fisicas y financieras

El Cuadro 10. Resumen de Ejecuciéon de Metas Fisicas y Financieras en el afio
2025 integra de manera consolidada la informacion relativa a:

o Metas fisicas programadas.

« Metas fisicas ejecutadas.
 Recursos financieros asociados a cada componente.

Cuadro 10. RESUMEN DE EJECUCION DE METAS FiSICAS Y FINANCIERAS EN EL ANO 2025

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en quetzales)
No. Metas Medida ;
Programa | Ejecutado Programa Total Transferido Ejecutado .
descripcion (2) aiisl | Aousadate % de Ejecucién il Asiittiado s % de Ejecucidn
A B::el:nemia de oﬁgen
s W 3,300 3,300 100.00% §60,000.00 660,000.00 659,580.47 99.94%
Giruglas oculares
B traumdticas 2
Pacientes 1,400 1,400 100.00% 3,060,400.00 3,059,000.00 3,058,501.28 99.94%
Consulta de .
seguimientoylo
c rehabilitacion por
lmrycmit.d.i origen
S—— Pacientes 2,800 2,300 100.00% 504,000.00 504,000.00 508,685.50 92.94%
D Consulta ylo Evaluacién
sasg—— Pacientes 1,500 1,500 100,00% 114,000.00 114,000.00 113,925.79 9.8%
Pacientes

Este cuadro permite analizar el nivel de cumplimiento alcanzado por componente,
asi como la eficiencia en el uso de los recursos asignados, facilitando la evaluacién
integral de la gestién.

6. Andlisis de eficiencia y uso de recursos

El andlisis conjunto de la ejecucidn financiera y de las metas fisicas evidencia que
los recursos asignados fueron utilizados de manera pertinente y orientada a la
atencién efectiva de la poblacién, pricrizando servicios de alto impacto en la
prevencion de discapacidad visual.
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La ejecucidn financiera permitié:

» Mantener la operatividad continua de los servicios especializados.
o Responder a la demanda referida por la red del MSPAS.
o Garantizar la calidad y seguridad de los procedimientos realizados.

7. Conirol financiero y verificacién
La gestion financiera del convenio estuvo sujeta a:

o Mecanismos intermos de control institucional.
e Procesos de supervision, monitoreo y evaluacion.
e Revision por parte de las instancias competentes del MSPAS.

La disponibilidad de informacion financiera respaldada y trazable facilité los
procesos de verificacién y fortalecié la transparencia en el uso de los fondos
publicos.

8.8 Sintesis de la ejecucioén financiera 2025
La ejecucién financiera del Convenio 24-2025 durante el afio 2025:

Se realizd conforme a la programacion aprobada.

Guardd coherencia con las metas fisicas ejecutadas.

Respaldé la prestacién continua de servicios oftaimolégicos especializados.
Cumplié con los principios de eficiencia, transparencia y rendiciéon de
cuentas.

Estos resultados financieros constituyen la base para el andilisis de logros e impactos,
que se desarrolla en el capftulo siguiente de la Memoria de Labores.

LOGROS E IMPACTOS

1. Enfoque general de logros e impactos

El presente capitulo sintetiza los principales Idgros e impactos alcanzados durante
el afio 2025, como resultado de la ejecuciéon del Convenio de Cooperacion
interinstitucional No. 24-2025, suscrito entre la Unidad Nacional de Oftalmologia
(UNO) vy el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Los logros e impactos aqui descritos se fundamentan en la ejecucion efectiva de
las metas fisicas y financieras, la prestacién continua de servicios oftalmolégicos
especializados y la atencién oportuna de la poblacién referida por la red publica
de servicios de salud, conforme a los compromisos establecidos en el Plan de
Trabajo Anual 2025.
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2. Logros institucionales relevantes
2.1 Continuvidad y oportunidad en la prestacion de servicios especializados

Uno de los principales logros del afo 2025 fue la continuidad operativa de los
servicios oftalmolégicos especializados financiados con fondos del Estado,
garantizando la atencién oportuna de emergencias oftalmolégicas, cirugias
oculares tfraumdaticas, consultas de seguimiento, evaluaciones infrahospitalarias y
atencién pediatrica especializada.

La capacidad institucional de la UNO permitié responder de manera sostenida a la
demanda referida por la red del MSPAS, contribuyendo a la reduccién del riesgo
de pérdida visualimeversible en pacientes atendidos.

2.2 Cumplimiento de metas fisicas programadas

La ejecucion del convenio permitié alcanzar un alfo nivel de cumplimiento de las
metas fisicas programadas, conforme a lo establecido en el Plan de Trabajo Anual
2025.

Este logro evidencia:

« Una adecuada planificacién operativa.

« Uso eficiente de los recursos asignados.

« Articulacion efectiva entre las dreas técnicas, administrativas y financieras
de la institucién.

2.3 Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del sistema piblico de salud

A través de la prestacién de servicios especializados de alta complejidad, la UNO
contribuyé al fortalecimiento de la capacidad resolutiva del sistema publico de
salud, particularmente en el manejo de patologias oftalmolégicas que exceden la
capacidad de atencidén de los niveles primarios y secundarios.

La atencién de casos complejos que forman parte del trabajo conjunto permitid
descongestionar ofros servicios y mejorar la respuesta integral del sistema de salud.

3. Impactos en la salud visual de la poblacién atendida

3.1 Prevencion de discapacidad visval y ceguera evitable

La atencién oportuna de emergencias oftalmoldgicas tfraumaticas y la realizacion
de cirugias especializadas contribuyeron de manera directa a la prevencion de
discapacidad visual permanente y a la preservaciéon de la funcién visual en la

poblacién atendida.

Este impacto tiene implicaciones positivas en la calidad de vida de los pacientes,
su capacidad funcional y su integracién social y productiva.
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3.2 Mejora en el acceso a servicios oftalmolégicos especializados

El convenio permiti® ampliar el acceso equitativo a servicios oftalmolégicos
especializados para poblacién que, por su condicién socioecondmica, no tendria
acceso a este tipo de atencién en el sector privado.

Este impacto es especialmente relevante en pacientes referidos desde
establecimientos de la red publica ubicados fuera del drea metropolitana.

3.3 Impacio en la salud visual infantil

La aplicacién de tratamiento con Idser a recién nacidos prematuros y la atencidon
de otras emergencias oftalmoldgicas pedidtricas representaron un impacto
significativo en la prevencién de ceguera infantil, contribuyendo al adecuado
desarrollo visual y neuroldgico de los pacientes atendidos.

La atencién temprana de estas patologias reduce la carga social, familiar y
econdmica asociada a la discapacidad visual infantil.

4. Impactos en la gestion institucional y la rendicién de cuentas
4.1 Fortalecimiento de los mecanismos de control y seguimiento

La implementaciéon del Plan de Supervisién, Monitoreo y Evaluacién permitié
fortalecer los mecanismos intemos de control, mejorar la trazabilidad de la
informacién y facilitar los procesos de supervision externa por parte del MSPAS.

Este fortalecimiento contribuyé a una gestion mas ordenada, transparente y
orienfada a resultados.

4.2 Transparencia en el uso de los recursos publicos

La comespondencia entre la ejecucidn financiera y las metas fisicas alcanzadas
evidencia un uso transparente y verificable de los recursos publicos, fortaleciendo
la confianza institucional y el cumplimiento de los principios de rendicién de
cuentas.

5. Aprendizajes institucionales y mejora continua

La ejecucion del Convenio 24-2025 permitié identificar aprendizajes institucionales
relevantes, entre ellos:
e Laimportancia de la planificacién basada en demanda real de servicios.
¢ La necesidad de mantener mecanismos dgiles de coordinacién con la red
del MSPAS.
» El valor del monitoreo periédico para la toma de decisiones oportunas.
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Estos aprendizajes constituyen insumos para la mejora continua de la gestién
institucional y para la planificacién de futuros convenios y ejercicios fiscales.

6. Sintesis de logros e impactos

En sintesis, los logros e impactos alcanzados durante el afio 2025 reflejan que la
ejecucion del Convenio 24-2025:

« Contribuyé de manera significativa a la proteccién de la salud visual de la
poblacién guatemalteca.

« Fortalecié el rol de la UNO como aliado estratégico del Estadoen la
prestacion de servicios especializados.

* Asegurd una gestidon responsable, fransparente y orientada a resultados.
Generd impactos positivos y sostenibles en términos de salud publica.
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Algunos casos de Trauma ocular

Registro UNO:

Edad: 13 anos

Fecha: 07/01/2025

20250109588432

Nombre Mario Alberto Andrade Gémez
Motivo de
consulta Madre de paciente refiere que la paciente se encontraba jugando con pirotecnia
cuando se acercd a ver por que no explotaba una bornba y la bomba estallé.
1. Globo abierto OS
1.1 Trauma contuso
1.1.1 Ruptura + extrusion de Gvea
c 2. Globo cerrado OD
2.1 lritis traumatica
2.2 Conmocion retiniana
3. Fracturas orbitarias OS
4.1 Piso y pared medial
AV 20/80 NPL
PIC 12 mmHg Diferido
Observacione)
s
Registro UNO: 20250203590797
~
Edad: 43 anos
Fecha: 02/02/2025
Nombre ]Margan‘lo Ramirez Lopez
Miitiivn e Eonbut: ?::rnal: :ﬁmmmmba reventando una bomba con mortero cuando estallo enfrente de rostro de|
1. Globo abierto OD
1. Trauma por explosivo OU
A. CEIO 0D
A1 Cuerpos i nales y
ic A2 Herida corneal + extrusion de uvea
A 5 Crisimiisoratn :
8. Cuerpos i les OS
C. Riesgo de endofatmitis OD
2. Quemadura tacial
oD 5
av
PLC MM
IO Diferida 12 mmHg
Procedimientos
quirirgicos previos
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Registro UNO: 20250304593471
Edad: 62 aios
Fecha: 03/03/2025

Nombre Luciano Chavez Lopez
Motivo de consulta mmxnﬁnm reventando piedra con “amada” cuando un trozo de piedra entrd en su
1. Globoabierto OS
A} Laceracion
i |A.1) Penetrante
IA.2) h. CORNEAL + Ext de Uvea
A} Catarata traumatica
B} HVporUSG
oD os
AV
20720 CDa10cms
PIO 12 mmHg Diferido
Procedimientos
| quirirgicos previos
Registro UNO: 20250505598639
Edad: 9 anos
Fecha: 05/05/2025
Nombre  [SMCT | 9afes | 20250505598639
Motive de  [Hermana refiere que paciente se “entierra un palito” en OS de 1 dia de
consulta  |evolucitn, paciente presenta dolor por lo que consulta.
1. Globo abierto OS
ic A. trauma penetrante
A1 Herida corneal + extrusion de (vea
A. Endoftalmitis OS
oD : oS
v 20/20 PL colores
PIO 13 mmHg Diferida
OTS: 53% categoria 2
Observaciones
RD-OGHI: 10% riesgo moderado
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Registro UNO: 20250410596668
Edad: 5 anos
Fecha: 10/04/2025

Mombre  |RAMV | 5afios | 20250410596668
ic 1:A(.3I?rbr:u:r::eg:n2tlr)mte
REGISTRO UNO: 2025072160561
EDAD: 31 ANOS
FECHA: 20/07/2005
L I l S$8AR0E l 2025072160561

Motivo Do Consula

PACIENTE REFIERE QUE ESTASA PESCANDO CUANDO EL ANZUELO SE SAFA E IMPACTA EN OS DE
12 HORAS DE EVOLUCION. 7 §

1. GLOBOASERTUOS
4.1 CEIO
A HERIDA CORNEAL

2 RIESGO DE ENDOFTALMITIS

oD os
Av
2220 2040
Pio 73 g T0menHg +
OTS: $0PUNTOS. CATEGORIA S
Qbeervacionos

RD OGL O PUNTOS RIESGO BASC
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Registro UNO: 20250602601209
Edad: 91 afios
Fecha: 01/06/2025

Nombre José Octavio Diaz Chacén 91 afies [mm 20250602601209
Motho de consulta mﬁ:ﬂ:&mﬁww:m«wp-malmywpoalumrodmdamhoacma (il
Cbsesvaciones RD-OGI 47pts Categoria2  OTS 4.5 pts Riesgo moderado
Registro UNO: 20250820608529
Edad: 15 anos
Fecha: 20/08/2025
Nombre MGC : |15 ANOS I 20250820608529 ||

Motivo De C " PADRE DEL PACIENTE REFIERE QUE HACE 3 DIAS SE ENCONTRABA JUGANDO FUTBOL CUANDO LEENTRA |

UNA RAMA EN OJO DERECHO. ENVIAN DE HOSPITAL REGIONAL DE COBAN.

ic

1. Gloto aberto OO

|A. Trauma penerance

A T Herlda d e cveay
1A 2 Cristaimo rolo y catamaceso
1A.3 HY por USG

|A.< DR par USG

|A.5 0C per USG

2. Riesgo ce endofiaimitis

A1 chammmmlzaamml
4.2 Capsula

©D os
Av
MM 20730
Pio DIFERIDO 13 mmHg
RD OGi: 4 puntos. nesgo moderado.
Qbservaciones

OTS: 59 punios
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Registro UNO: 20251125617297
Edad: 8 anos
Fecha: 24/11/2025

Nombre IS.G.C.C | Bafios | 20251125617287
N Padres refieren que los patrulleros utilizaron armas de fuego al aire, |
Motivo de = . < !
consuita |V posteriormente a la paciente le sangra 0jo derecho por lo que
consulta
1.Globo cerrado OD
1.1 CEIO
1.1.1 Hifema
1.1.2 Herida corneal limbal
IC 2. Riesgo de endoftalmitis
2.1 Ruptura de capsula posterior
2,2 CEIO
oD oS
i PL 20120
PIO Diferide 22 mfiHg
REGISTRO UNO: 20250828609305
EDAD: 44 ANOS
FECHA: 02/09/2025
| ] ]
i Nombre %asp i 44 afios £ 20250828609305
; Motivode §Par.iente refiere que estaba trabajando en un pozo cuand;u le cae tubo de PVCen OS de |
|  consulta 13 dias de evoluzidn. ‘
% E 1. Giobo cerrado 0D
| {A. Trauma contuso
i ic | AL, Iritis traumatica
: lAZ Cristalino subluxado
e = 5
i ] MM 20/40
| PIOICARE 6 mmHg ] 14 mmHg
- -
1
;-.
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Registro UNO: 20251008612487
Edad: 15 anos Fecha: 8/1 0/202

Nombre G.G.M. 15 afios  [20251008612487
Paciente refiere que se encontraba trabajando con su familia, cuando es agredido con|
{Motivo de consuitajun machete de 6 dias de evolucién, consulta primero con hospital de chiquimula
quienes refieren a esta unidad.
1. Globo abierto OS
1. Ruptura
1.  Hifema difuso
Ic [2.  Cristalino roto y cataratas
3. Riesgode endoftalmitis
a) Tiempo de globo abierto B) Area Rural
2. Seccion de VL + herida palpebral superior e inferior + LG OS
oD oS
A 20130 PL
= o] 12 mmHg DIFERIDO
. OTS 47 PUNTOS — CATEGORIA 2
Obsenvaciones. | gny_ 0Gi 6.5 PUNTOS —ALTORIESGO
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