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Significado

Agua

Centimetro
Centimetro cuadrado
Conector

Conector de linea
Conector de pagina
Conector dindmico
Decision

Hora (s)

Inicio o finalizacién
Kilocaloria
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Kilbmetro
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Operacién, flujograma
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Pulgada
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Estomatologia

Flujograma

Formularios

GLOSARIO

Rama de las ciencias de la salud que se encarga del
diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
del aparato estomatognatico (que incluye los dientes, las
encias, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas
salivales y otras estructura anatémicas implicadas, como
los labios, las amigdalas, la orofaringe y la articulacion
temporomandibular). Conocida también como

Odontologia.

Es el esquema, dibujo o disefio de figuras geométricas
gue representan los pasos o actividades que se realizan
en un procedimiento o en alguna parte de él, para indica al
lector la secuencia logica del recorrido de las formas o
formularios utilizados. La representacion grafica; identifica
la l16gica del procedimiento y en la mayoria de los casos,
dificilmente coincidira con los pasos de la descripcion,
pues ésta (la grafica), simplifica el entendimiento de lo
descrito. Este tipo de diagramas se denominan

administrativos.
Todos los documentos impresos que se utilizan dentro de

un procedimiento, como medios de respaldo para

autorizar, conservar y/o registrar una accién determinada.
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Hemodlisis

Instructivo

Procedimiento

VDRL

Desintegracion o disolucién de los hematies (globulos
rojos) con la liberacion de hemoglobina y otras sustancias.

Describe las actividades especificas para realizar una

tarea ejecutada por un puesto de trabajo.

Describe las operaciones o actividades en forma ordenada
cronologica y secuencial que a cada puesto de trabajo le

compete ejecutar y “como” las debe ir ejecutando.

Venereal Disease Research Laboratory por sus siglas en
inglés, Investigacion de Enfermedades Venéreas en el

Laboratorio.
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RESUMEN

La Unidad de Salud fue creada inicialmente para promover, mantener y
recuperar la salud del estudiante universitario, sin embargo posteriormente se
incluyd la cobertura para prestar la atencion médica también a los trabajadores
y expendedores de alimentos que laboran dentro de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Para la prestacion de los servicios cuenta con las areas:
meédica, estomatoldgica, laboratorio y psicologia; con personal profesional y
multidisciplinario, personal administrativo y de servicio. Ademas con horario

accesible para la comunidad universitaria.

Por otra parte la Seccién de Transporte Colectivo Universitario fue
creada para apoyar a la comunidad universitaria en el traslado dentro de la
periferia de la Ciudad Universitaria. Cuenta con personal administrativo y
operativo capacitado para la prestacion del servicio, asi como con unidades
vehiculares respectivas. Ambas dependencias forman parte de la Divisién de

Bienestar Estudiantil Universitario -DBEU-.

A raiz del cambio de jefe de la Unidad de Salud, se dio la necesidad de
realizar el proyecto a nivel de documentacion para contar principalmente con la
herramienta que diera a conocer el funcionamiento interno y los servicios que
brinda la misma. Con relacion a la Seccion de Transporte Colectivo
Universitario la necesidad nacié de documentar los procedimientos que den a
conocer el funcionamiento interno, los servicios que brinda y que forman parte
del Manual de Normas y Procedimientos de la Division de Bienestar Estudiantil

Universitario.
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Se realizd el andlisis situacional de ambas dependencias a través de la
revisibn documental, entrevistas, encuesta, diagrama causa-efecto y técnica
6M; determinando que la causa principal era la falta de documentacion de los
procedimientos, herramienta necesaria también para la evaluacion, analisis,

mejora continua y mejor toma de decisiones en los servicios que brindan.

Se determinaron los procesos necesarios a documentar y se procedio a
la documentacion de los procedimientos, flujogramas y formatos utilizando la
metodologia, los formatos y la estructura establecidos por la Division de
Desarrollo Organizacional. Como parte de esta actividad se validaron los

documentos con el apoyo del personal de ambas dependencias.

Por otra parte, se elaboré una propuesta de un plan de contingencia para
el edificio de Bienestar Estudiantil ocupado por la Escuela de Ciencias de la
Comunicacion y la Division de Bienestar Estudiantil Universitario. Para ello se
contd con el apoyo del personal del Centro de Estudios de Desarrollo Seguro y
Desastres —CEDESYD-, informacion de la Coordinadora Nacional para la
Reduccién de Desastres —CONRED- y el Instituto Nacional de Sismologia,

Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia —INSIVUMEH-.

Se identificaron las vulnerabilidades las cuales se presentaron en
fotografias y planos actualizados del edificio. Se elabor6 la ruta de evacuaciéon y
se colocaron sefales provisionales proporcionadas por CEDESYD, dejandolas
plasmadas en el plano de ruta de evacuacién y plano de sefializacién. También

se disefo un trifoliar y presentd una estimacion de costos para sefiales.

Ademas, para el fortalecimiento del proyecto se realizaron capacitaciones
para el personal de DBEU en temas afines a documentacion de procesos y

nociones basicas sobre planes de contingencia.
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OBJETIVOS

General

Documentar los procedimientos u otros documentos internos que sean
necesarios aplicar en los servicios que presta la Unidad de Salud y la Seccion

de Transporte Colectivo Universitario.

Especificos

1. Realizar el diagnéstico de la situacion actual a nivel de documentacion
para determinar los procesos necesarios a documentar de cada

dependencia.

2. Recopilar los datos utilizando la metodologia y formatos establecidos por

la Division de Desarrollo Organizacional.

3. Documentar los procedimientos y flujogramas, segun los procesos
determinados y estructura establecida, para brindar una herramienta que

dé a conocer el funcionamiento de las dependencias.

4. Elaborar y/o actualizar los formatos que sirvan a las dependencias para
llevar el registro del cumplimiento de los lineamientos establecidos en los

procedimientos.

5. Validar los procedimientos u otros documentos elaborados para asegurar

la aplicacion de los mismos.
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Disefiar la propuesta para un plan de contingencia que pueda
implementarse ante eventos naturales como sismos, que puedan ocurrir

en las instalaciones del edificio de Bienestar Estudiantil.

Capacitar al personal para garantizar la implementacion adecuada de los

procedimientos y el plan de contingencia.
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INTRODUCCION

La Unidad de Salud fue creada para promover, mantener y recuperar la
salud de la comunidad universitaria para lo cual cuenta con las areas médica,
estomatoldgica, laboratorio y psicologia. Por otra parte, la Seccion de
Transporte Colectivo Universitario fue creada para apoyar a la comunidad
universitaria en el traslado dentro de la periferia de la Ciudad Universitaria.
Ambas dependencias forman parte de la Division de Bienestar Estudiantil

Universitario DBEU ubicadas en el edificio de Bienestar Estudiantil, USAC.

La inexistencia de documentacion es un problema que no permite contar
con el respaldo que ampare el cumplimiento de normas, reglamentos o leyes
que competan; y no conocer clara y facilmente el funcionamiento de las

dependencias, la evaluacion, andlisis y mejora en la prestacién del servicio.

Derivado de lo anterior, se realizé el andlisis de la situacion de la Unidad
de Salud y Seccién de Transporte Colectivo Universitario, siendo el problema
definido el desconocimiento del funcionamiento interno de las mismas; el efecto
quejas por mal servicio para la Unidad de Salud, e insatisfaccion de los usuarios
para la Seccion de Transporte Colectivo Universitario. Como resultado del
analisis se determind que la causa raiz era la falta de documentacion de
procedimientos. Por lo que se procedié a realizar las actividades necesarias
para documentar los procedimientos, flujogramas y formatos para establecer la
base del sistema documental de cada dependencia. Asimismo, la revisién y

validacion de los mismos.
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El presente trabajo de graduacion se ha elaborado bajo la coordinacion
de la Unidad de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), de la Escuela de
Ingenieria Mecéanica Industrial; el cual contiene en el capitulo 1, la descripcion
de las generalidades de la Unidad de Salud y la Seccion de Transporte

Colectivo Universitario.

En el capitulo 2, fase de servicio técnico profesional, se detalla la
descripcion general de las areas de la Unidad de Salud y Seccion de Transporte
Colectivo Universitario y los servicios que presta cada una. Se describe el
andlisis de la situacion a nivel de documentacién de cada dependencia y se
presentan los procedimientos, flujogramas y formatos documentados de cada

dependencia.

El capitulo 3, fase de investigacion, contiene el marco tedrico relacionado
a planes de contingencia, se describe los antecedentes de desastres en el
edificio de Bienestar Estudiantil, el diagnéstico de la situacién actual y la
identificacion de las vulnerabilidades del mismo. Ademas se presenta la
propuesta del disefio del plan de contingencia ante la amenaza de sismo con
planos actualizados donde se presenta las vulnerabilidades, ubicacion de
sefales de evacuacion y la ruta de evacuacion, y propuesta de trifoliar para dar

a conocer dicho plan.

Finalmente en el capitulo 4, fase de docencia, se presenta el diagnoéstico
de necesidades de capacitacion, la planificacion, evaluaciéon y estimacion de
costos de las capacitaciones realizadas para el fortalecimiento del proyecto y el
personal de DBEU en temas afines a documentacién de procesos y nociones

basicas sobre planes de contingencia.
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1. GENERALIDADES DE LA UNIDAD DE SALUD Y SECCION
DE TRANSPORTE COLECTIVO UNIVERSITARIO

La Unidad de Salud y la Seccion de Transporte Colectivo Universitario
forman parte la Division de Bienestar Estudiantil Universitario -DBEU-, que a su
vez es una dependencia de la Direccion General de Docencia -DIGED- de la

Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-.

1.1. Unidad de Salud

La Unidad de Salud esta orientada en la prestacion de los servicios en
beneficio de la salud integral de la comunidad universitaria. Atencion brindada a
través de las diferentes actividades y programas de prevencion y promocion de

la salud.

1.1.1. Reserfia histoérica

“Es la Unidad encargada del estudio e investigacion del estado de salud
del estudiante universitario de primer ingreso y reingreso por parte del sector
administrativo asi mismo, tiene encomendado la promocién y mantenimiento de

la salud de la poblacion universitaria.

La Unidad de Salud fue creada segun Acuerdo de Rectoria No. 7,735 de
fecha 10 de noviembre de 1971, autorizado por el Consejo Superior
Universitario en el Punto TERCERO, inciso 3.1. del Acta Niamero 1130 de fecha
13 de noviembre de 1971 como parte del Departamento de Bienestar
Estudiantil.



El 7 de julio de 1999, segun Punto SEGUNDO del Acta No. 21-99 de la
sesion celebrada por el Consejo Superior Universitario, se crea la Direccion
General de Docencia -DIGED-, integrando a la Divisién de Bienestar Estudiantil
Universitario a su estructura organica, con las Secciones y Unidades que lo

integran.”

“El objetivo inicial de la Unidad de Salud era basicamente promover,
mantener y recuperar la salud del estudiante universitario. Sin embargo en
1972, por acuerdos de Rectoria numeros 8,062 y 8,114 de fechas 25 de agosto
y 6 de octubre respectivamente, se autoriz6 a la Unidad de Salud para que
también prestara atencidbn médica al personal administrativo y de servicio de la

Universidad de San Carlos.”?

“Los fundadores de la Unidad de Salud fueron los doctores Ronaldo Luna
y Enrique Soto Urbina. El Dr. Soto Urbina inicio con la practica del examen que
permitia conocer el estado de salud de los estudiantes que ingresaban a la
Universidad. Se trabajaba las areas quimico-biolégica, médica, odontoldgica y
psicologia. Mas adelante, el Dr. Victor Comparini Anderson agreg6é el

componente de la orientacién preventiva.”

Actualmente se evalla la salud de los estudiantes de primer ingreso por

medio del examen multifasico y el examen de autoevaluacion.

La Unidad de Salud estd ubicada en el ala norte del tercer nivel del
edificio de Bienestar Estudiantil, Universidad de San Carlos de Guatemala, zona
12, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala (ver figura 1).

! Manual de Organizacién Direccién General de Docencia. USAC. p. 54.
2 Division de Desarrollo Organizacional, Diagndstico de la Unidad de Salud. USAC. p. 2.
® RAMIREZ, Loida. Diagnéstico Institucional Unidad de Salud. USAC. p. 13.
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Figural. Mapa de ubicacién del edificio de Bienestar Estudiantil

E L -
Rectoria l
- - : ;. - .J

Bienestar Estudiantil

Biblioteca
Central

Fuente: mapa de maps.google.com.

1.1.2. Vision y mision

La vision y mision de la Unidad de Salud son:

Vision: “Ser la dependencia lider, experta, confiable multiprofesional e
interdisciplinaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la
cual emanen las directrices en cuanto a la educacion, promocion y
prevencion de la salud integral del estudiante universitario, que le hagan
participe de la responsabilidad de adquirir conocimientos necesarios para
llevar un estilo de vida sano que se traduzca en un mejor rendimiento
académico y cuyos programas se descentralicen y se apliquen a todos
los estudiantes de centros regionales, bajo una supervision directa que
permita la uniformidad en la calidad de los mismos y cubran las

necesidades de atencion en salud.”



. Misién: “Detectar y contribuir a la recuperacion de la salud del estudiante
universitario. Cumplir con la responsabilidad de preservar y mantener
sana a la poblacion estudiantil, basados en la creacién y coordinacion de
programas confiables y efectivos que contribuyan a la prevencion y

promocion de la salud integral del estudiante.”
1.1.3. Objetivos

Los objetivos® establecidos en el Manual de organizacién de la DIGED
para la Unidad de Salud son:

1.1.3.1. De docencia
Los objetivos de docencia son:

. Ofrecer a las unidades académicas de la Universidad de San Carlos, un
area integrada de investigacion, docencia y extension en las ciencias de
la salud para que sus estudiantes tengan la oportunidad de realizar su

préactica.

. Crear en coordinacion con las respectivas unidades académicas
programadas para que los estudiantes que realizan su practica adquieran
experiencias de acuerdo al proceso de ensefianza-aprendizaje y que los

mismos se adecuen a su correspondiente curriculum.

. Capacitar y formar a los estudiantes que realizan su practica en la

Unidad de Salud para que tengan un desempefio efectivo en sus tareas.

4 Manual de Organizacion Direccion General de Docencia, USAC. p. 54.
®> Manual de Organizacion Direccion General de Docencia, USAC. p. 55.
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Disefiar y desarrollar programas permanentes de promocion y proteccion
de la salud dirigidos a toda la poblacion estudiantil universitaria.

1.1.3.2. De investigacion

Los objetivos de investigacion son:

Investigar el estado fisico, emocional, social y ambiental del sector
estudiantil ya sea catalogado este como sano, en deterioro 0 enfermo,
por medio de examenes de salud en todas sus fases (medicina,

psicologia, odontologia y laboratorio).

Evaluar peridodicamente la eficiencia y eficacia de los programas de
salud.

1.1.3.3. De extension

Los objetivos de extension son:

Detectar tempranamente las deficiencias de salud del estudiante
universitario y resolver las ya establecidas a través de los siguientes
servicios: consulta externa (medicina general, psicologia, odontologia y
laboratorio clinico, segun se requiera), atencion de emergencias
referencias a hospitales nacionales, seguro social u otras entidades

similares, segun el nivel secundario de atencion. (Laevel Clark).

Capacitar a promotores de salud como agentes multiplicadores de

educacion en salud.



. Interrelacionar con dependencias similares de tal forma que se unan
esfuerzos encaminados a la recuperacion, promocion y proteccion de la

salud del estudiante universitario.

. Incentivar actitud permanente preventiva de enfermedad y promocion de

salud en la comunidad universitaria.

. Coadyuvar a establecer programas de saneamiento ambiental en la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

1.1.4. Funciones generales

Las funciones generales® establecidas en el Manual de organizacion de
la DIGED para la Unidad de Salud son:

. Efectuar evaluaciones en salud: médica, psicologica, odontoldgica, y de
laboratorio clinico a estudiantes de primer ingreso, reingreso, como parte

del control epidemiolégico.

. Coordinar con el Departamento de Servicios, de la Division de Servicios
Generales la toma de muestras periddicas de los productos comestibles
gque se expendan para comprobar los registros sanitarios de

aceptabilidad establecidos.

. Desarrollar programas docentes y de practica en servicios que
contribuyan a la adquisicion de conocimientos aplicables a nuestro
medio, ensefiando métodos, sistemas, pautas para evaluar, mejorar y

preservar la salud.

® Manual de Organizacion Direccion General de Docencia, USAC. p. 56.
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. Ofrecer consejeria y ayuda a los estudiantes que lo soliciten en el ambito

de su competencia.

. Desarrollar programas preventivos en salud dirigidos a toda la poblacion

estudiantil universitaria.

1.1.5. Estructura organizacional

La Unidad de Salud es parte de la estructura organizativa de la Division
de Bienestar Estudiantil Universitario -DBEU-, su estructura organizacional es
del tipo departamentalizacion funcional ya que esta dividida para prestar sus
servicios en cuatro areas especializadas en la salud, y las areas de apoyo y
administrativas correspondientes; su jerarquia es vertical. A nivel de puestos o

cargos esta conformada por:

. Jefatura de la Unidad de Salud
o Jefe(a) de la Unidad de Salud

. Area médica
o Supervisor(a) general del area de medicina
o Supervisores(as) docentes del area médica
o Médicos de consulta externa
o Profesionales para los Programas Actividad Fisica y Prevencién e

Informacién en Vida Saludable -PIVS-

. Area de laboratorio
o Supervisor(a) general del area de laboratorio
o Supervisores(as) docentes del &rea de laboratorio clinico



. Area estomatologica

o Supervisor(a) general del area de odontologia
o Supervisores(as) docentes del &rea de odontologia
o Odontdlogos(as) de consulta externa
o Asistentes dentales
. Area de psicologia
o Supervisor(a) general del area de psicologia
o Supervisores(as) docentes del area de psicologia
o Enfermeria
o Auxiliares de enfermeria
o Cdodmputo
o Grabador de datos
. Secretaria
o Secretaria de archivo
o Secretaria de recepcion
o Secretaria de jefatura
o Servicios
o Auxiliares de servicios

Por otra parte, la Unidad de Salud en cumplimiento con sus objetivos,
cuenta con estudiantes de la USAC para realizar practicas en las diferentes

areas de especializacion de la salud asi como administrativas.



La estructura organizacional de la Unidad de Salud se representa en el
siguiente organigrama (ver figura 2).

Figura 2. Organigrama general de la Unidad de Salud

Division de Bienestar
Estudiantil Universitario

Unidad de Salud

Area médica Area estomatol6gica Area de laboratorio Area de psicologia

Enfermeria Coémputo Secretaria Servicio

Fuente: Manual de Organizacion Direccion General de Docencia, 2006, p. 57.

1.2. Seccién de Transporte Colectivo Universitario

La Seccion de Transporte Colectivo Universitario como parte de la

Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario, brinda los servicios de transporte

para el traslado de la comunidad universitaria dentro del perimetro de la USAC.



1.2.1. Resefia histoérica

“La Seccion de Transporte Colectivo es la instancia de servicio de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que depende jerarquica y
administrativamente de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario DBEU,
responsable de brindar el servicio de transporte colectivo gratuito, rapido y

seguro, al sector estudiantil y a la comunidad universitaria en general.

La Seccién de Transporte Colectivo de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, como parte de la Estructura Organizativa de la Division de
Bienestar Estudiantil Universitario, fue creada segun acuerdo de Rectoria N°
0745-2009; de fecha 23 de abril de 2009.””

Los estudiantes y comunidad universitaria en general, ingresan a la
Ciudad Universitaria por el Anillo Periférico o Avenida Petapa; a pie, vehiculo
particular, transporte urbano o transporte extraurbano. La mayor cantidad de
estudiantes y comunidad en general ingresa de manera peatonal, teniendo que
desplazarse desde las puertas de ingreso hasta los edificios de sus respectivas

Facultades o Unidades Académicas.

La Seccion de Transporte Colectivo Universitario, inici6 sus labores
brindando el servicio de transporte a la comunidad universitaria desplazandola
dentro del Campus Central de la Ciudad Universitaria, contando con paradas en
puntos estratégicos en el periférico de la misma (ver figura 3). En cumplimiento
con su mision y vision ha ido incrementado sus unidades moviles y el horario de

servicio.

" Manual de Organizacion Seccién de Transporte Colectivo Universitario, en proceso de aprobacion,
USAC. p. 3.
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También brinda el servicio de traslado de la comunidad estudiantil del
Campus Central a las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano -
CUM- y viceversa, en horarios establecidos; para ello el estudiante debe acudir

a la oficina de Transporte Colectivo Universitario y tramitar el carné respectivo.

La Seccion de Transporte Colectivo Universitario esta ubicada en el ala
sur del tercer nivel del edificio de Bienestar Estudiantil, Universidad de San

Carlos de Guatemala, zona 12, ciudad de Guatemala (ver figura 1, pagina 3).

Figura 3. Mapa de ubicaciéon de paradas de transporte colectivo

universitario

ingreso Periférico l

| 1&— ingreso
| Avenida

Petapa

i ﬁ‘mz parada de
*| =] ] transporte

colectivo

universitario

Fuente: mapa de maps.google.com, ubicacién de paradas.
1.2.2. Visién y mision

La visién y misién® de la Seccién de Transporte Colectivo Universitario

son:

& Manual de Organizacion Seccion de Transporte Colectivo Universitario, en proceso de aprobacion,
USAC. p. 3.
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. Vision: “Ser la seccidén que colabore con la implementacion de mejoras
al intenso trafico en horas pico, minimizar la densidad vehicular de
manera fluida e incrementar o ampliar la flotilla de unidades y operacion
en funcion de tiempo. Asi mismo lograr un carril confinado para el
transporte colectivo exclusivamente y colaborar en la adecuacion de los
estacionamientos siguiendo todo esto para los lineamientos del plan
estratégico USAC 2022.”

. Misién: “Somos la seccidén encargada de prestar el servicio de transporte
a la comunidad universitaria y desplazarla dentro del campus de la
Ciudad Universitaria de forma gratuita, con facilidad, seguridad, eficiencia

y calidad de servicio.”

1.2.3. Objetivos

Los objetivos® definidos para la Secciéon de Transporte Colectivo

Universitario son:

. Proporcionar un servicio de transporte colectivo a la comunidad
universitaria, especialmente a los estudiantes, gratuito, rapido, eficiente y

seguro.

. Facilitar el desplazamiento dentro del Campus Central a los estudiantes
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y a la comunidad
universitaria en general, que se movilizan en transporte urbano y

extraurbano.

% Manual de Organizacién Seccién de Transporte Colectivo Universitario, en proceso de aprobacion,
USAC. p. 4.
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. Coadyuvar al ordenamiento vial de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con el incremento de unidades a la flotilla para desplazarse

de forma continua.

. Contribuir a evitar que los estudiantes pierdan tiempo en el
desplazamiento hacia sus unidades académicas, sufran las inclemencias
del clima y exposicidon constante a actos de violencia dentro del campus

universitario.

. Proveer de mejores condiciones a los estudiantes para el desarrollo de

su progreso formativo.

1.2.4. Funciones generales

Las funciones generales™® definidas para la Seccién de Transporte

Colectivo Universitario son:

. Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades relacionadas con el
servicio de transporte colectivo del Campus Central de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

. Dar seguimiento y evaluar constantemente el servicio de transporte

colectivo de la universidad.

. Proporcionar servicio de transporte colectivo a la comunidad universitaria

de manera gratuita, rapida y segura.

% Manual de Organizacion Seccién de Transporte Colectivo Universitario, en proceso de aprobacion,
USAC. p. 4.
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. Coordinar actividades con el Departamento de Servicios, el
Departamento de Mantenimiento y la Unidad de Transportes de la
Division de Servicios Generales, para prestar el servicio de transporte

eficientemente.

. Coordinar actividades con el Departamento de Vigilancia de la
Universidad, para brindar la seguridad, correspondiente a los usuarios

del transporte colectivo universitario.

. Coordinar, supervisar y monitorear la ruta del transporte colectivo.

. Coordinar actividades con asociaciones estudiantiles, organos de
direccion de las unidades académicas, entre otras, para el

funcionamiento del servicio de transporte colectivo.

1.2.5. Estructura organizacional

La Seccidon de Transporte Colectivo Universitario es parte de la estructura
organizativa de DBEU, su estructura organizacional es del tipo
departamentalizacidén funcional ya que esta dividida para prestar sus servicios
en el area propiamente de transporte y la administrativa-financiera; su jerarquia

es vertical. A nivel de puestos o cargos esta conformada por:

. Jefatura Seccién de Transporte Colectivo Universitario
o Jefe de la Seccion de Transporte Colectivo

. Area administrativa financiera
o Supervisores(as)
o Auxiliar de tesoreria
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o Secretaria

. Area de transporte

o Pilotos automovilistas

La estructura organizacional se representa en el siguiente organigrama

(ver figura 4).

Figura 4. Organigrama general de la Seccion de Transporte Colectivo

Universitario

Division de Bienestar
Estudiantil Universitario

Seccion de Transporte
Colectivo Universitario

Area Administrativa

. ) Area de Transporte
Financiera

Fuente: Manual de Organizacion Seccion de Transporte Colectivo Universitario, en proceso de

aprobacion, 2011, p. 7.
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2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL

En esta fase se describen las areas y los servicios de la Unidad de Salud
y de la Seccion de Transporte Colectivo Universitario, previo al analisis de la
situacibn a nivel de documentacion de cada dependencia. Asimismo se

presenta la documentacion elaborada para cada una.

2.1. Descripcidon general de las diferentes areas de la Unidad de Salud

y los servicios que presta cada una

La Unidad de Salud cuenta con cuatro areas de especialidad,
profesionales en cada area y personal administrativo; conformando asi un
equipo multiprofesional e interdisciplinario para la prestacion de los servicios de
salud a la comunidad universitaria. Para cumplir con las funciones que tiene

asignadas, las areas y programas que la integran son:

. Area médica: esta conformada por seis médicos, tres enfermeras, un
deportélogo, ademas colaboran estudiantes de EPS de Nutricién de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC. Los servicios

que presta son:

o Consulta externa de medicina

o Clinica de la mujer (Ginecologia)

o Electrocardiogramas (solicitado en consulta externa)
o Audiometrias (solicitado en consulta externa)

o Lavado de oidos (solicitado en consulta externa)

o Programa actividad fisica
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o Taller de mediciones antropométricas

o Taller de nutricién adecuada y recuperacion del bajo peso
o Consulta externa de nutricion

o Taller de control de sobrepeso y obesidad

o Taller de cesacion de fumar

o Emergencias

Area estomatolégica (Odontologia): estd conformada por tres

odontdlogos y dos auxiliares de odontologia. Los servicios que presta

son:
o Consulta externa
. Evaluacion y diagnéstico
. Limpieza dental
. Aplicacion de flaor
. Obturaciones de amalgama (rellenos metalicos)
" Obturaciones de composita (rellenos blancos)
" Tratamientos pulpares (dientes anteriores Unicamente)
. Extracciones dentales (no cordales)
o Emergencias

Area de laboratorio: los servicios se prestan al estudiante que se evalla
en el examen de salud multifasico, solicitud del médico de consulta
externa de medicina y a los manipuladores y expendedores de alimentos
gue tienen actividad comercial dentro de la Universidad. Esta area esta
conformada por cuatro quimicos bidlogos y estudiantes practicantes del
curso Quimica Biolégica de la Facultad de Ciencias Quimicas Yy

Farmacia. Los servicios que presta son:

18



o Examenes de heces

o Exadmenes de orina

o Examenes de hematologia completa

o Grupo sanguineo

o Determinacion de anemia

o Andlisis bioquimicos

o Andlisis inmunologicos

o Pruebas especiales: VDRL, &cido drico, colesterol, glucosa,

triglicéridos, HIV

Area de psicologia: est4 conformada por cinco psicologos. Los servicios

que presta son:

o Consulta externa

. Evaluacion de diagndstico

. Psicoterapia individual, grupal, familiar, de pareja
o Talleres de crecimiento y desarrollo personal

. Trabajo en equipo

" Desarrollo de la autoestima

" Relaciones humanas

" Técnicas de relajacion

. Como hablar en publico

" Inteligencia emocional

. Técnicas de estudio

. Mejora tu vida de pareja

. Superacion de la timidez

= Temperamentos
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. Programa PIVS: el Programa Prevencion e Informacion en Vida
Saludable, es el programa que se dedica a promover en la comunidad
universitaria, un estilo de vida saludable de manera integral. Esta
conformado por un médico, un psicélogo, un comunicélogo, un trabajador

social y un pedagogo. Las areas de enfoque son:

o Nutricion

o Adicciones

o Sexualidad

o Actividad fisica

Ademas el PIVS cuenta con voluntarios que colaboran en las diferentes
actividades que promueven, principalmente en el Campus Central y en

los centros universitarios. La promocion la realizan a través de:

o Stands informativos

o Talleres

o Festivales y actividades ludicas

o Jornadas y ferias de la salud

o Actividades deportivas

o Pre y post consejeria en pruebas de HIV (prueba realizada con el

consentimiento de la persona interesada)

Cada area cuenta con un supervisor general docente, denominado
también como jefe de area; elegido entre los profesionales de cada una y

rotados afio con afo.

El personal administrativo estd conformado por: jefe de la Unidad de

Salud, tres secretarias, un digitador y tres auxiliares de servicios.
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Los servicios que ofrece la Unidad de Salud son gratuitos a excepcion
del servicio odontoldgico que tiene un costo econdémico. El horario de atencion
es de lunes a viernes de 7:30 a 19:00 hrs y sabado de 8:00 a 13:00 hrs.

2.2. Descripcion general de las diferentes areas de la Seccion de
Transporte Colectivo Universitario y los servicios que presta cada

una

Para el cumplimiento de sus funciones, la Seccion de Transporte

Colectivo Universitario cuenta con las areas siguientes:

. Area administrativo financiera: es el area encargada de brindar apoyo
administrativo y financiero a la Seccibn de Transporte Colectivo
Universitario. Esta conformada por: coordinador de transporte colectivo
universitario, una secretaria, una auxiliar de tesoreria y 2 supervisores. El

horario de atenciéon es de lunes a viernes de 7:30 a 16:00 hrs.

. Area de transporte: es el area responsable de brindar el servicio de
transporte colectivo al sector estudiantil y a la comunidad universitaria en
general dentro del campus central de la USAC. Esta conformada por 12
pilotos automovilistas. El horario de servicio es de lunes a viernes de
7:00 a 19:00 hrs.

2.3. Andlisis de la situacién actual de la documentacién y procesos
Para realizar el analisis de la situacion actual de la documentacion y los

procesos se defini6 que el problema para cada dependencia es el

desconocimiento del funcionamiento interno de las mismas.
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Las causas y efectos se analizaron por separado para cada dependencia
segun se describe en los numerales siguientes. El andlisis se realiz6 con el

apoyo y colaboracion de las jefaturas y personal correspondiente.

2.3.1. Unidad de Salud

En la Unidad de Salud los métodos y técnicas utilizados para la
realizacion del diagnéstico fueron: revision documental, observacion,

entrevistas, encuesta, diagrama causa-efecto, técnica 6M.

En las entrevistas realizadas inicialmente a una parte del personal se
determind que la mayoria tiene claras las funciones que le fueron asignadas y
que estdn en congruencia con lo definido en el Manual de Organizacion.
Algunos no tienen claro los lineamientos a seguir al presentarse algun problema

y no esté definido la presentacion o entrega de informes.

Dentro de la observacion y revision documental se determindé que al
personal se le ha encuestado constantemente, por lo que para optimizar el
tiempo del mismo se programoé la realizacion de una encuesta unificando la
boleta con la estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de
Ciencias de la Comunicacién, quien realiz6 una propuesta de comunicacién

para los y las estudiantes de primer ingreso.

Previamente se realiz6 una prueba piloto con el personal de la jornada
vespertina para evaluar la claridad de las preguntas y suprimir o agregar lo
necesario. Con el resultado de la prueba piloto se corrigio la boleta de encuesta
y presentd al personal de la Unidad de Salud, encuestando a un total de 34
trabajadores, estando ausente 3 por actividades laborales fuera de la Unidad de
Salud.
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Al terminar la encuesta se procedio a realizar la tabulacién, el analisis y

las graficas respectivas. Ver la boleta de encuesta en el apéndice 1, pagina

247; y el vaciado de la misma en el apéndice 2, pagina 249. En resumen, el

resultado de la encuesta es el siguiente:

El 50% es personal con contrato temporal

El 62% indic6 que la induccidn que recibieron fue Unicamente verbal

El 41% indico que cambiaron de funciones, de los cuales el 72% no

recibié induccion.

Sobre la existencia de documentacion especifica donde se describan los
pasos a seguir en la realizacion de sus funciones, el 26% indic6 que
cuentan con Manuales pero al entrevistarlos el 11% se referia al Manual
de Organizacion. Otros se referian a manuales especificos segun
especialidad. El 12% indic6 que cuentan con procedimientos pero en el
caso de uno de los encuestados el documento no tiene la informacién
completa ni la estructura definida por DDO. El 38% indic6 que no cuenta

con ningun documento.

Para el registro de las actividades el 59% indic6 que utilizan formato
impreso. Algunos indicaron que utilizan cuaderno o libros, cabe
mencionar que en relacién al uso de cuadernos la jefatura recibid un
informe con el resultado de auditoria en el cual se le recomienda que

lleve controles electronicos.

El 47% de los encuestados indicd que si conoce la planificacion general
de la Unidad de Salud, el 47% no la conocen y el 6% no contestd. El

56% indicé que no conocen las metas y/u objetivos.
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En relacién al cumplimiento de la misién, el 21% indicé que se cumple en
un 25%, el 18% que se cumple el 50%, el 47% que se cumple el 75%;
ademas proporcionaron sugerencias para alcanzar el 100% o superarlo.
Los mismos porcentajes se obtuvieron para el cumplimiento de la vision y

las respectivas sugerencias.

El grado de satisfaccion en la comunicacion interna donde el 9% indico
gue no estd satisfecho, el 32% esta poco satisfecho, el 35% esta
satisfecho, el 18% bastante satisfecho, el 3% muy satisfecho, el 3% no

contest6. Ademas aportaron sugerencias para mejorar.

Los canales de comunicacion interna utilizados por la Unidad de Salud
son el 21% verbal;, el 21% verbal y escrito; el 26% verbal, escrito,
telefénico y electronico.

En relacién al entorno en el cual se desempefia el personal de la Unidad

de Salud los resultados fueron:

o Ubicacion (tercer nivel): el 88% indico que es inapropiada

o Instalaciones: el 88% indic6 que son inapropiadas

o Mobiliario: el 62% indic6é que es inapropiado

o Papeleria y utiles: el 62% indicé que son insuficientes

o Equipo de computo: el 47 indic6 que es apropiado, el 38% indico

gue es inapropiado, el 6% indicd que no hay.

o Equipo para uso en sus funciones: el 13% indic6 que es

apropiado, el 59% indicé que no es apropiado.
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De acuerdo al problema definido y a los resultados de la encuesta se
volvié a entrevistar al personal especificamente en relacién a la documentacion,
determinandose que algunos no tenian claro la definicibn o terminologia
utiizada en un sistema documental como manual de procedimientos,

procedimiento, instructivo.

A raiz de la encuesta realizada se determin6 que ya estaban en proceso
de elaboracion dos procedimientos por parte del personal de la Unidad, los
cuales fueron definidos para conformar el Manual de Normas y Procedimientos
de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario. Estos procedimientos son:
examen multifasico y examen autoevaluacion. Asimismo se determind que

estaban pendientes de documentar los procedimientos internos de cada area.

Se acudio a la Division de Desarrollo Organizacional —-DDO- para ampliar
la informacién sobre los aspectos legales que requieren la documentacion,
siendo esta division la responsable de velar que las Facultades, Unidades o
Dependencias de la USAC cuente con su Manual de Normas y Procedimientos
respectivo.

El personal de DDO informé que en el Decreto 31-2002 Ley Orgéanica de
la Contraloria General de Cuentas estd establecido lo relacionado a la
normativa de la documentaciéon. Asimismo brind6 la induccién para documentar
los procedimientos que estan pendientes y los siguientes documentos de

apoyo:
¢ Instructivo para elaborar Manual de Normas y Procedimientos

e Estructura Manual de Normas y Procedimientos

e Lineamientos para elaborar diagramas de flujo (flujogramas)
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Se analizaron las causas definiéndose como causa raiz la falta de
procedimientos internos escritos en los que estén descritos y claramente

definidos las rutinas de trabajo, los responsables y las normas establecidas.

Ademas, la documentacion de procedimientos es necesaria también para
que en caso de cambio de puesto, cambio de jefes, incorporacion de personal
no tenga impacto en el desarrollo de las actividades y se cumplan segun lo
establecido. Herramienta para dar induccion. Herramienta que permite la
evaluacion, analisis y mejor toma de decisiones para cumplir con la mision,
visién y funciones; alcanzar los objetivos, brindar un servicio eficiente para la

satisfaccion de los usuarios.

Figura 5. Diagrama causa-efecto de la Unidad de Salud
Equipo de computo Personal Docente y Métodos
y software Administrativo (Procedimientos)
\ Falta de programa \\ \\ Falta d dimient
\ S i — \ alta de procedimientos
Equipo de cémputo \ de induccion K\i Falta de motivacion H\i inter:os escritos
sin instalar \\\ Comunicacién interna 4&\ \\
o \ \ Falta de estandarizacion ——»
Falta de Ilcenc.la.s \\ Carga de trabajo » \
de software, antivirus \\ N \\ e - \\ InexiTtenc.iaf dle
Equipo antiguo y \ ntiglieda \\‘7 alta e' c?pau.aclon \\ controles digitales
falta de mantenimiento \ Aplicacién de A adminlstrativa \
; \< criterios propios ; \‘ ; \‘ , Quejas por
/ / / mal servicio
Stock insuficiente de / Falta de informacion // Falta de espacio //
Insumos (papeleria y dtiles) 7 digital de gestiones ————P/ fisico, ventilacién, ————»/
/ anteriores / iluminacién /
// // //
/ / /
Presupuesto / Falta de métodos // //
insuficiente // estam'iarizados Para 4/}// .Mobilia.rio /
/ determinar estadisticas / inapropiado /
/// /// ///
// // //
Materiales o Medicion Medio ambiente
recursos (Indicadores)

Fuente: elaboracion propia.
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El resultado del diagnéstico se representa en el diagrama causa-efecto

(ver figura 5), el cual se resumen en:

. Problema: desconocimiento de funcionamiento interno

. Efecto: quejas por mal servicio

. Causa raiz: falta de procedimiento internos escritos

. Técnica: 6M; métodos, mano de obra (personal), maquinaria (equipo),

materiales, medicidon, medio ambiente.

2.3.2. Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Para la realizacion del diagndstico de la Seccion de Transporte Colectivo
Universitario los métodos y técnicas utilizados fueron: revision documental,

observacion, entrevistas, diagrama causa-efecto y técnica 6M.

En las entrevistas realizadas se determind que el personal conoce sus
funciones y las cumple segun le fueron asignadas y en congruencia con lo

definido en el Manual de Organizacion.

En relacion a la revision documental y entrevistas se determind que la
seccién cuenta con registros impresos y digitales que respaldan la ejecucion de
las actividades.

El coordinador de transporte colectivo universitario en entrevista informo
gue en relacion a la documentacion, los procedimientos estan definidos pero no
estan documentados para respaldar y dar a conocer el funcionamiento interno
de la seccion. Por otra parte, es necesaria como herramienta de evaluacion,

analisis y mejora.
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Se entrevisto al personal de la Division de Desarrollo Organizacional que
tiene a su cargo la asesoria y acompafiamiento del Manual de Normas y
Procedimientos de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario, quienes
confirmaron que una de las secciones pendientes de documentar sus procesos

es la Seccion de Transporte Colectivo Universitario.

De acuerdo al problema definido, se analizaron las causas definiéndose
como causa raiz la falta de procedimientos internos escritos en los que estén
descritos y claramente definidos las rutinas de trabajo, los responsables y las

normas a cumplir.

Figura 6. Diagrama causa-efecto de la Seccién de Transporte Colectivo

Universitario

Equipo de computo,
software y unidades Mano de obra Métodos
de transporte (Personal ) (Procedimientos)

Falta de equipo >\ Capacitacién A\ \
s Carga de trabajo
Falta de licencias \
de software, antivirus \ Falta d dimient \
; alta de procedimientos
Falta de personal P —»

Falta de unidades internos escritos
de transporte 4;\ \\
» 4 . M) ; X ., Insatisfaccion
del usuario
Falta de espacio -
fisico, ventilacion, >
Presupuesto / Aumento de usuarios ——»/ iluminacién
insuficiente / / /
Mobiliario

. . —p/
/ / inapropiado /

Materiales o Medicion Medio ambiente

recursos (Indicadores)

Fuente: elaboracion propia.
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El resultado del diagnéstico se representa en el diagrama causa-efecto

(ver figura 6), el cual se resumen en:

. Problema: desconocimiento de funcionamiento interno

. Efecto: insatisfaccion de usuarios

. Causa raiz: falta de procedimiento internos escritos

. Técnica: 6M; métodos, mano de obra (personal), maquinaria (equipo,

unidades de transporte), materiales, medicion, medio ambiente.

2.4. Documentacion de procesos

Para los procedimientos u otros documentos internos se procedié a la

recopilacion de la informacién y documentacion de los mismos.

2.4.1. Unidad de Salud

En la Unidad de Salud se documentaron los procedimientos o instructivos
de <cada é&rea, otros procedimientos generales y los flujogramas
correspondientes a cada uno, utilizando los formatos y estructura definida por la
Divisién de Desarrollo Organizacional -DDO- (ver anexo 1, pagina 261), también

se digitalizaron algunos formatos, otros se disefiaron o actualizaron.

Para identificar los documentos, se propuso codificarlos utilizando la

nomenclatura siguiente:

. Para los procedimientos o instructivos: AA-BB-CC-DD

o Para los formatos: Form. BB-CC-DD
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Donde AA significa el tipo de documento

PR = procedimiento

IN = instructivo

BB significa la Unidad a la que pertenecen los documentos

US= Unidad de Salud

CC significa el area a la que pertenecen los documentos

AM= area médica

AO= area de odontologia

AL= area de laboratorio

AP= &rea de psicologia

GN= generales

DD significa el correlativo de los documentos

2.4.1.1. Area médica

Los procedimientos, flujogramas y formatos del area médica se resumen

en la siguiente tabla I.

Tablal. Listade documentos del area médica
No. Caédigo Nombre
1 |PR-US-AM-01 Consulta externa de medicina (ver tabla Il y figura 7)
2 |Form. US-AM-01 Libro de citas consulta externa de medicina (ver figura 8)
3 |Form. US-AM-02 Contrasefia cita consulta externa de medicina (ver figura 9)
4 |Form. US-AM-03 Consulta externa de medicina (ver figura 10)
5 |Form. US-AM-04 Solicitud de examen de laboratorio (ver figura 11)
6 |PR-US-AM-02 Consulta externa de nutricion (ver tabla lll y figura 13)
7 |Form. US-AM-05 Evaluacion nutricional (ver figura 14)
8 |Form. US-AM-06 Libro de citas consulta externa de nutricion (ver figura 12)
9 |PR-US-AM-03 Programa actividad fisica (ver tabla IV y figura 15)
10 |Form. US-AM-07 Lista de asistencia diaria actividad fisica (ver figura 16)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla Il. Procedimiento consulta externa de medicina

Titulo o denominacién

1)
No
a)
b)
c)
d)

e)

f)

Consulta externa de medicina Cddigo: PR-US-AM-01
rmas especificas

La atencion de consulta externa es gratuita a estudiantes y trabajadores de la USAC
Todo estudiante debe presentar su carné vigente

Los trabajadores de la USAC deben presentar o proporcionar su nimero de registro de
personal.

El servicio se brinda a partir del primer dia habil de enero al 30 de noviembre del afio en
curso.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a 19:00 hrs y sabado de 8:00 a 13:00
hrs.

En casos que amerite, el médico puede referir al paciente a otras areas o programas de
la Unidad de Salud como laboratorio clinico, odontologia, psicologia, nutricion, programa
actividad fisica, PIVS.

Formularios

a)
b)
c)
d)

Form. US-AM-01 Libro de citas consulta externa de medicina
Form. US-AM-02 Contrasefia cita consulta externa de medicina
Form. US-AM-03 Consulta externa de medicina

Form. US-AM-04 Solicitud de examen de laboratorio

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de medicina

HojaNo._1 de 3 No. de formas: 4
Inicia: Paciente (estudiante o trabajador) Termina: Secretaria de archivo
Unidad | _ Puesto ~|Paso Actividad

responsable | No.

Unidad

Salud | Secretaria de

Al finalizar la jornada diaria, traslada el Form. US-AM-01 Libro
de citas consulta externa de medicina a secretaria de archivo
Enfermera 1 |(clinico) solicitando los expedientes de los pacientes citados
para el siguiente dia. A la vez entrega los expedientes de los
pacientes atendidos en el dia.

Recibe el Form. US-AM-01 Libro de citas consulta externa de
medicina, prepara los expedientes de los pacientes citados y
los traslada a enfermera. Si el paciente es de primera cita,
prepara el formato Form. US-AM-03 Consulta externa de
2 |medicina. En caso que aplique, asegura que estén adjuntas las

de

archivo boletas de resultados de andlisis de laboratorio.
Recibe los expedientes de los pacientes atendidos en el dia y
los archiva.
. Se presenta a la Unidad de Salud e informa a la enfermera su
Paciente 3

solicitud para ser atendido.
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Continuacion de la tabla Il.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud |Hoja No. 2de 3

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de medicina

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Enfermera

4

Al iniciar la jornada recibe los expedientes de los pacientes a
atender en la misma.

Pregunta al paciente si tiene cita.

- Si tiene cita, indica verbalmente al paciente que espere a ser
llamado en el area de recepcion.

- Si no tiene cita, programa la cita para la fecha, dia y hora
disponible, de comun acuerdo con el paciente, anotandola en
el Form. US-AM-01 Libro de citas consulta externa de
medicina y entregando al paciente el Form. US-AM-02
Contrasefia cita consulta externa de medicina.

Prepara el formato Form. US-AM-03 Consulta externa de
medicina.

Llama al paciente a la estacién de enfermeria, toma signos
vitales y los anota en el formato Form. US-AM-03 Consulta
externa de medicina.

Indica al paciente que pase a la clinica y entrega el expediente
al médico en turno.

Médico

Recibe el expediente de parte de la enfermera.

Si es primera cita, evalla al paciente segun los sintomas que
este le informa que presenta. Da tratamiento por medio de
receta médica e instrucciones, segun el diagnéstico.

En caso necesario llena el Form. US-AM-04 Solicitud de
examen de laboratorio. Informa al paciente el tramite a realizar
y que debe volver a consulta para conocer los resultados.
Recibe los resultados, determina diagnéstico y da tratamiento
por medio de receta médica e instrucciones.

En el caso de necesitar algin otro tipo de examen, elabora
solicitud para la realizacion del mismo. Segun el caso, puede
realizarse en la Unidad de Salud, Centro Universitario
Metropolitano, algun centro asistencial.

En caso de re-consulta, evallla tratamiento, da de alta o evalla
ajustes en el tratamiento.

Realiza las anotaciones correspondientes en el Form. US-AM-

03 Consulta externa de medicina.
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Continuacion de la tabla Il.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud |Hoja No. 3 de 3

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de medicina

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
salud

Médico

10

Entrega expediente a enfermera. Le informa a la misma si el
paciente necesita examenes de laboratorio, algin otro examen o
re-consulta.

Enfermera

11

Recibe expediente, amplia informacién seglin sea necesario.

En el caso de que el paciente necesite examenes de laboratorio,
le brinda la informacién necesaria y ubicacién a donde debe
asistir para realizarselos; y que al realizarlos debe pasar a la
estacion para programar cita.

En el caso de otros examenes, brinda informacién segun el lugar
gue sea referido y que al obtener los resultados debe regresar
para programar cita.

En el caso de re-consulta, programa la cita, realizando los pasos
respectivos.

Paciente

12

En el caso de que le diagnostiquen algun padecimiento y le
brinden tratamiento, lo realiza y regresa a re-consulta en el
tiempo estipulado.

En el caso que requiera examenes de laboratorio, asiste con sus
muestras a la clinica No. 8 en horario programado. Asiste a la
estacion de enfermeria para que le programen cita.

En el caso que requiera algun otro tipo de examen, asiste al lugar
referido. Al obtener los resultados asiste a la estacion de
enfermeria de la Unidad de Salud para solicitar cita.

Quimico
Bidlogo
(Unidad de
Salud)

13

Recibe las muestras y/o realiza extraccion sanguinea, segun lo
solicitado por el médico, efectla los andlisis de laboratorio que le
fueran  requeridos, segun el o los procedimientos
correspondientes.

14

Entrega los resultados de los andlisis de laboratorio a la
secretaria de archivo en los formatos respectivos.

Secretaria de
archivo

15

Recibe los formatos con los resultados de los analisis de
laboratorio, los adjunta al expediente para entregarlos cuando le
sean requeridos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7.

Flujograma del procedimiento consulta externa de medicina

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del Procedimiento: Consulta Externa de Medicina
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Secretaria de
Archivo

Enfermera

Paciente (Estudiante
0 Trabajador USAC)

Médico

Quimico Biélogo

Inicio

Prepara expedientes de
pacientes para siguiente dia.

Solicita expedientes de pacientes
para siguiente dia y entrega los

Recibe y archiva expedientes del
dia.

del dia anterior

Aliniciar la jornada recibe los

Y

g I de los pacil a

atender

Informa a Enfermera
requerimiento para ser
atendido

Si tiene cita indica que espere. Si
no la programa en libro y entrega
contrasefia a paciente

A

|

Prepara formato Consulta
Externa de Medicina

!

Llama a Paciente, toma signos
vitales y anota en formato

|

Indica a Paciente que pase a
Clinica y entrega expediente al
Médico en turno

Evalla, diagnostica y da
tratamiento, segun si es

A4

Amplia informacién segun sea
necesario

primera cita, evaluacion de
resultados o re-consulta

|

Entrega expediente e informa
si paciente necesita eximenes

Sigue instrucciones segun
Médico. Solicita cita para
resultados o re-consulta

o re-consulta

Recibe muestras o extrae
P sangre, segdn solicitud.

Efectda analisis

v

Entregar

Recibe r yadjuntaen|
<

expediente

Secretaria de Archivo

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Libro de citas consulta externa de medicina

Universidad de San Carlos de Guatemala

Direcciéon General de Docencia \.\%

Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario %} \
Unidad de Salud

e o
\b{ 5\50/

Uy,

USAC

LIBRO DE CITAS CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
Form. US-AM-01
DIA: FECHA: / /

HORA NOMBRE CARNE/EXP/LAB TELEFONO OBSERVACIONES

Fuente: elaboracion propia.

Figura 9. Contrasefia cita consulta externa de medicina

CITA CONSULTA
., EXTERNA

5 8%
Fl}\
USAC

Fecha:

Hora:

Form. US-AM-02

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 10.

Formato consulta externa de medicina

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccidn General de Docencia
Divizidn de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud

USAL

Ficha No.
COMNSULTA EXTERNA DE MEDICINA
Form. US-ARM-03
Nombre del estudiante: Carné:
Facultac: Edad:
Direccion: Tel.:
Personal USAC
Nombre: Dependencia: Ext.

EVOLUCION

Fuente: Unidad de Salud, area médica.
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Solicitud de examen de laboratorio

Figura 11.
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Fuente: Unidad de Salud
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Tabla lll.  Procedimiento consulta externa de nutriciéon

Titulo o denominacion
2) Consulta externa de nutriciéon Cddigo: PR-US-AM-02
Normas especificas

@) La atencion de consulta externa de nutricién es gratuita a estudiantes de la USAC

b) El servicio se brinda a partir del primer dia habil de enero al 30 de noviembre del afio en
curso. El horario de atencion para consulta es de lunes a viernes de 10:00 a 15:30 hrs.

c) Todo estudiante debe presentar su carné vigente

d) Todo estudiante debe asistir al taller previo a iniciar consulta y tratamiento

e) Si el estudiante llega 5 minutos tarde de la hora programada, la nutricionista reprograma
la cita para la siguiente fecha, dia y hora disponible y de comin acuerdo con el mismo.

Formularios

a) Form. US-AM-05 Evaluacion nutricional
b) Form. US-AM-06 Libro de citas consulta externa de nutricién

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de nutricion

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: 2
Inicia: Paciente (estudiante) [Termina: Nutricionista EPS
Unidad| Puesto ~jPaso Actividad

responsable| No.

Asiste a la Unidad de Salud a la clinica No. 22 y solicita

Paciente 1 | -, L
informacion a la nutricionista.

Nutricionista | 2 Brinda informacién y fecha para taller.

) Asiste la fecha, dia y hora programada al taller, llena el formato
Paciente 3 |Form. US-AM-05 Evaluacién nutricional con los datos solicitados.

Brinda taller, realiza evaluacion nutricional y antropométrica,
Nutricionista | 4 Janota los datos en el formato Form. US-AM-05 Evaluacion
nutricional.

Al finalizar el taller da cita para primera consulta, anotando los
Unidad| Nutricionista | 5 datos del paciente en el formato Form. US-AM-06 Libro de citas
de consulta externa de nutricion.

Salud Paciente Asiste la fecha, dia y hora programada a la clinica No. 22.

Realiza el diagnostico nutricional y calcula dieta para el paciente

Nutricionista de acuerdo a necesidades energéticas.

Explica a paciente la dieta a seguir y compromisos a adquirir.

O N (O

Paciente Acepta compromiso y acepta dieta.

Programa fecha, dia y hora para cita de re consulta e informa a
paciente, anotandola en el formato Form. US-AM-06 Libro de
citas consulta externa de nutricion. Las citas de re consulta son
mensuales.

Nutricionista | 10

Asiste la fecha, dia y hora programada para re-consulta a la

Paciente 11 Llinica No. 22.
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Continuacion de la tabla lll.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud |Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de nutricion

Unidad| Puesto ~jPaso Actividad
responsable| No.

Evalla compromiso, ajusta dieta, registra y actualiza informacién

Unidad 12 EN el formato Form. US-AM-05 Evaluacion nutricional y carné
de | Nutricionista nutricional, hasta que el paciente logre su estado nutricional
Salud normal.

13 [Cierray archiva expediente.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 12. Libro de citas consulta externa de nutricion

Universidad de San Carlos de Guatemala & de S,

5 Direccion General de Docencia R
i Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario ?i‘
Q Unidad de Salud d

USAC
Form. US-AM-06

LIBRO DE CITAS CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION

Fecha Dia Mes/afio

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Flujograma del procedimiento consulta externa de nutricion

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta Externa de Nutricion

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Paginalde1l

Paciente (Estudiante) EPS Nutricionista

Inicio

Asiste a Clinica No. 22 y . . -
L - » | Brinda informacién y fecha para
solicita informacién a
N taller
Nutricionista

v

. Brinda taller, realiza evaluacion
Asiste a taller y llena formato . P
9 L nutricional y antropométrica,
de Evaluacién Nutricional
anota datos en formato

v

Asiste la fecha. dia y hora Al finalizar el taller, da cita para
rogramada a' cliniza 22 <t primera consulta, anotandola en
prog libro de citas

4

Realiza diagnéstico, calcula
dieta y explica a paciente

A4

Acepta dieta y compromiso, | |
cumple. B

v

Asiste a cita de re consulta |« Progra_\ma cita de e consulta e
informa a paciente

EvalGla compromiso, ajusta
dieta, registra informacién en NO
formato y carné

\ 4

¢ Paciente logra estado
nutricional normal?

Sl

v

Cierra y archiva expediente

l

Fin

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 14. Evaluacion nutricional

¢

sbde g CLINICA DIETETICA

Form. US-AM-05

& % - -
S ESCUELA DE NUTRICION - UNIDAD DE SALUD (i ) B Lo ~
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA W y/ —Eﬁf‘nh-—l

—_— ‘---" o

EVALUACION NUTRICIONAL

I. DATOS GENERALES

B.INGESTA DIARIA DE ALIMENTOS

Nombre completo: Carng/ IWP: (B 24 k)
Alimentos consumidos Porcion Elcal
Ocupacion: Cantidad
Facultad:
Motivo de consulta:
Teléfono: Correo electronico:
II. ANTECEDENTES MEDICOS
Enfermedad actual:
Medicamentos:
Suplementos alimenticios:
Trastornos Digestivos:
Diarrea_ Flatulencia _ Acidez  Estrefiimiento_
Antecedente familiar: Grado:
III. ESTILO DE VIDA
Fuma: SI_ NO__ Cantidad:
Frecuencia
Bebidas SI. NO_ Cantidad
alcohdlicas: Frecuencia:
Ejercicio: SI_ NO__ Cantidad
Frecuencia:
Nivel de Estrés. ALTO_ MEDIOQ  BAJO
IV. EVALUACION DIETETICA
A, HABITOS ALIMENTARIOS
TiemposdecomudaaD R~ A R C Total:
Hotaa DIETA ALTA EN:
Lugar de consumo: CASA ~ TRABAJO  OTRO_ DIETA BAJA EN:
C.FRECUENCIA DE CONSUMO
Omngen de alimentos: CASA C;‘,'_F:ETER_['Ai ALIMENTO DlaRI0 | SEManAL | MEMSUAL
CASETA  CHICLERO Verduras
Fruta

Tiempo por comida:

Consumno de Agua Pura al dia:

Alimentos que le hacen dafio:

Carnes (res, cerdo),
Pollo, pescado

Alimentos gue no le gusten:

Lacteos

Alimentos Preferidos

Hamburzuesa, Pizza,
Pollo frito

V. ANOTACIONES

Snacks
{papalinas tortrixs,
ricitos. etc)

Fefrescos envasados

Galletas, Pasteles, Pan
dulce

Dulces, chocolates,
chicles

Embutidos

Sopas instantaneas

Frituras, Chicharrones,
Carnitas

Tortilla

Papa

Pasta

Agroz

Frijol

Pan

Huevo

ENCARGADO: PRACTICANTE:

FECHA:
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Continuacién de la figura 14.

. EVALUACION ANTROPOMETRICA

CIRCUNFERENCIA
TaALLA (om EDAD i
(cm) — WUREC.A
CONSTITUCION] USUAL FES0 PES0 MAXIMO
O5EA MINIMO {RECOMEHDAD 0)
{REC OMEHTADO)
II. REGISTRO
% % |IMNDICE| DNabs |MASA

FECHA |LBRAS| Kg GRASA | H,0 LY [MUSCULAR| OSEA Ca | IMC | VET | DX 1' ‘l'

III. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL
4. WNETAS DEL TRATAMENTO
B. VALOR ENERGETICO DE DIETA PRESCRITA YPORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS
Lista de alimentos fecha fecha fecha fecta fecha fecha fecha fecha fecha

VET VET VET VET VET VET VET VET VET
1. Lactens sz
4. Lacteos
3. Wegetales
4. Frutas
4. Cereales
6. Cames
7. Grass
5. ATares
IV. MONITOREO
FECHA FIRMA COMPROMISO CUMPLIMIENTO

Fuente: Unidad de Salud, area médica.
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Tabla IV.

Procedimiento programa actividad fisica

Titulo o denominacién

Normas especificas

Formularios

3) Programa actividad fisica Cdédigo: PR-US-AM-03

a) La actividad fisica es gratuita y esta dirigida a estudiantes y trabajadores de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, y publico en general.

b) El servicio se brinda a partir del dia programado de inicio en el mes de enero al 30 de
noviembre del afio en curso.

c) El horario de atencién es segun los dias y periodos programados, publicados al inicio y

durante el afio en curso.

a) Form. US-AM-07 Lista de asistencia diaria actividad fisica

Descripcidn del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Programa actividad fisica

HojaNo. 1 de 1

No. de formas: 1

Inicia: estudiante/trabajador/persona externa  [Termina: Deport6logo

. Puesto Paso L
Unidad responsable | No. Actividad
Estudiante, Asiste a la Unidad de Salud a la oficina No. 23 y solicita
trabajador o 1 informacion.
persona
externa
Da informacién de dias y horarios de actividad fisica e informa a
Deportélogo | 2 [Jnteresado que debe asistir con ropa deportiva, tenis y agua
purificada.
Estudiante, Asiste dia y hora programada a la oficina No. 23. En caso
Unidad| trabajador o 3 necesario, hace uso del area de duchas para cambio de
de persona vestuario.
Salud externa
Dirige actividad fisica, dando instrucciones al inicio y durante la
Deportélogo 4 misma.
Estudiante, Realiza actividad fisica siguiendo las instrucciones del
trabajador o 5 deportélogo vy al finalizar anota sus datos en el formato Form.
persona US-AM-07 Lista de asistencia diaria actividad fisica.
externa
Deportélogo g (Archiva la lista de asistencia.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 15. Flujograma del procedimiento programa actividad fisica

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Programa Actividad Fisica
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Paginalde 1l

Estudiante/Trabajador/Persona externa Deportdélogo

Va

( Inicio

Asiste a oficina No. 23 y solicita Da informacién de dias y horarios

. i P de actividad fisica e cémo debe
informacién
presentarse
Dirige actividad fisica dando
Asiste dia y hora programada P instrucciones al inicio y durante

la misma

v

Realiza actividad fisica siguiendo
instrucciones. Al finalizar se » Archiva lista de asistencia
anota en lista de asistencia

Fuente: elaboracion propia.

Figura 16. Lista de asistencia diaria actividad fisica

3,
2

USAC
Form. US-AM.07
FIRMA

TELEFONO

Horario:

Programas de Actividad Fisica
il, 3er. Nivel

NOMBRE

LISTADO DE ASISTENCIA DIARIA ACTIVIDAD FiSICA

No.

DIAS: LUNES, MIERCOLES, VIERNES Y SABADO

ENTRENADOR DEPCORTIVO:
FECHA:

Edificio Bienestar

Fuente: Unidad de Salud, area médica.
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2.4.1.2. Area de estomatologia

Los procedimientos, flujogramas y formatos del area de estomatologia

(Odontologia) se resumen en la siguiente tabla V.

Tabla V. Listade documentos del &rea de estomatologia

No. Cdédigo Nombre

1 | PR-US-AO-01 Consulta externa de odontologia (ver tabla VI y figura 17)

2 | Form. US-AO-01 | Ficha de tratamiento odontoldgico (ver figura 18)

3 | Form. US-AO-02 | Libro de citas area odontologia (ver figura 20)

4 | Form. US-AO-03 | Contrasefia cita odontologia (ver figura 19)

5 | Form. US-AO-04 | Libro de tratamientos y cobros area odontologia (ver figura 21)

6 | PR-US-AO-02 Emergencias de odontologia (ver tabla VIl y figura 22)

7 | PR-US-AO-03 Manejo de inventario de materiales de odontologia (ver tabla VIl
y figura 23)

8 |SIC Tarjeta de control de almacén (ver figura 24)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla VI. Procedimiento consulta externa de odontologia

Titulo 0 denominacion
1) Consulta externa de odontologia Cédigo: PR-US-AO-01
Normas especificas

a) El estudiante universitario debe presentar su carné vigente

b) El horario de atencion para brindar informacién sobre ingreso de pacientes es de lunes a
viernes de 12:00 a 19:00 hrs y sdbado de 8:00 a 13:00 hrs.

c) El horario de atencién de citas es de lunes a viernes de 12:00 a 19:00 hrs y sabado de
8:00 a 13:00 hrs.

d) Los servicios que se brindan son: limpieza dental, aplicacién de flGor, obturaciones de
amalgama (rellenos metalicos), obturaciones de composita (rellenos blancos), tratamientos
pulpares (dientes anteriores Unicamente) y extracciones dentales (no cordales).

e) El estudiante debe cancelar la cuota establecida en tesoreria de la Division de Bienestar

Estudiantil Universitario -DBEU- previo a asistir a la primera cita.

f) El odontdlogo evalla al paciente, realiza plan de tratamiento y presupuesto

g) El horario de atencién de tesoreria de la DBEU es de lunes a viernes de 08:00 a 17:00 hrs.
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Continuacion de la tabla VI.

a) Form
b) Form
c) Form
d) Form

Formularios

h) Los odontdlogos y auxiliares de odontologia dan plan educativo al paciente principalmente
en higiene oral, cuidados qué debe tener, técnicas de cepillado, uso de hilo dental.

i) Las auxiliares de odontologia desinfectan y esterilizan el instrumental a utilizar al inicio y
término de uso.

j) Las auxiliares de odontologia toman radiografias al paciente y revelan las mismas, segun
requerimiento del odontologo.

. US-AO-01 Ficha de tratamiento odontoldgico

. US-AO-02 Libro de citas de odontologia

. US-AO-03 Contrasefia cita odontologia

. US-AO-04 Libro de tratamientos y cobros de odontologia

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de odontologia

Hoja No.

1l de2

No. de formas: 4

Inicia: Paciente (estudiante)

[Termina: Auxiliar de odontologia

Unidad| _Puesto |Paso Actividad
responsable | No.
) Se presenta a la clinica No. 3 y solicita informacién a la auxiliar
Paciente 1 e odontologia.
Informa al paciente la fecha y horario programado para ingreso
Auxiliar de Yy que debe realizar el pago segun la cuota establecida en
odontologia 2 tesoreria de la Divisidbn de Bienestar Estudiantil Universitario -
DBEU- previo a asistir el dia segun la fecha y hora programada.
) Realiza el pago segun la cuota establecida en tesoreria de
Paciente 3 |DBEU y obtiene un recibo como constancia del mismo.
Auxiliar de Recibe el pago segun la cuota establecida y entrega el recibo
Unidad| tesoreria 4 correspondiente al paciente.
de DBEU
Salud Asiste el dia y hora programada a la clinica No. 3, se anuncia
5  Lon la auxiliar de odontologia.
Paciente Entrega el recibo de pago a la auxiliar de odontologia y llena el
6 formato Form. US-AO-01 Ficha de tratamiento odontol6gico con
los datos respectivos.
Cuando el paciente anuncia su llegada lo hace pasar a la
- 7 Clinica, recibe el recibo de pago y entrega el formato Form. US-
Auxiliar de IAO-01 Ficha de tratamiento odontol6gico para que lo llene.
odontologia
g |Traslada al paciente con el odontdlogo para ser atendido.
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Continuacion de la tabla VI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de odontologia

odontologia

Unidad| _ Puesto ~Paso Actividad
responsable | No.
Odontdlogos Evalla al paciente anotando los resultados en el formato Form.
(Supervisor US-AO-01 Ficha de tratamiento odontolégico. Realiza el plan de
General y 9 tratamiento, el presupuesto y lo plantea al paciente para su
Supervisor autorizacion.
Docente)
) Evalla el plan de tratamiento, el presupuesto y lo autoriza para
Paciente 10 jiniciar el tratamiento.
Programa la cita para tratamiento segun dia y hora disponible y
de comun acuerdo con el paciente, anotando el nombre en el
11 |[Form. US-AO-02 Libro de citas de odontologia. Llena el Form.
Auxiliar de US-AO-03 Contrasefia cita odontologia y la entrega al paciente.
odontologia
Informa al paciente el monto que debe pagar en Tesoreria
12 DBEU previo a asistir a su cita, segln el plan de tratamiento.
Previo a asistir a su cita programada de tratamiento, realiza el
Paciente 13 pago en tesoreria de DBEU y obtiene un recibo como
Unidad constancia del mismo.
de Auxiliar de Recibe el pago y entrega el recibo correspondiente al paciente.
Salud | tesoreria 14
DBEU
Asiste el dia y hora programada a la clinica No. 3 para
Paciente 15 trata_miento, se anuncia con la auxiliar de odontologia para que
lo atiendan y entrega el recibo de pago.
- Cuando el paciente anuncia su llegada lo hace pasar a la
Auxiliar d? 16 (linica y recibe recibo de pago. Asiste al odont6logo durante la
odontologia realizacion del tratamiento.
Realiza tratamiento al paciente segun el plan establecido con la
Odontélogos 17 f@sistencia de la auxiliar de odontologia, hasta terminar el plan.
Llena el formato Form. US-AO-01 Ficha de tratamiento
odontolégico con la informacién respectiva, segun el
Auxiliar de 18 tratamiento realizado y de acuerdo al plan establecido.

Asimismo, lleva el registro de los pagos y saldo en dicha ficha y
en el Form. US-AO-04 Libro de tratamientos y cobros de
odontologia, hasta terminar el plan.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 17. Flujograma del procedimiento consulta externa de

odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Consulta Externa de Odontologia
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginalde 1

Paciente (Estudiante) Auxiliar de Odontologia Auxiliar de Tesoreria DBEU

Odontdlogo

Inicio

Evalta al Paciente, anota el
diagnéstico en la ficha.

v

Realiza plan de tratamiento,
presupuesto y plantea a
Paciente para autorizacion

Llena ficha con informacién
respectiva. Anota registro de |

Asiste a Clinica No. 3 y | Informa a Pac_lente la fechay
I L | horario para ingreso y cuota
solicita informacién o
a cancelar en Tesoreria
Realiza pago en Tesoreria de o | Recibe pago y entrega recibo
DBEU ” a Paciente
Asiste el dia y hora : .
rogramado a Iatlinica No. Recibe recibo, entrega a
prog N : P Paciente ficha y traslada con >
3, entrega recibo y llena "
N Odontélogo
ficha
Evalua Plan de Tratamiento, |
presupuesto y autoriza
I Programa cita, anota datos
P en el libro. Llena contrasefia
> y entrega a paciente
Informa a Paciente el monto
* a cancelar en Tesoreria
previo a asistir a su cita
Previo a cita, realiza pago en | Recibe pago y entrega recibo
Tesoreria DBEU = rexpectivo
NO Asiste el diay hora Recibe recibo de pago y hace
programado a la clinica No. P pasar a Clinica. Asiste al >
3, entrega recibo Odontoélogo

Realiza tratamiento, segin
plan con asistencia de
Auxiliar de Odontologia

pago en ficha y en Libro de
tratamientos y cobros

¢Termina Plan
Jratamiento?

sI

v

Da por finalizado el plan al
terminar el tratamiento
establecido

Fin Proceso

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 18. Ficha de tratamiento odontoldgico

USAC - DIGED - DBEU- UNIDAD DE SALUD - ODONTOLOGIA

Form. US-AO-01

[FECHA
?‘) FICHA DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO [oreccion lcARNE
USAC [NOMBRE TELEFONO: IFACUL'AD EDAD
— HALLAZGOS CLINICOS DE TEJIDOS BLANDOS
/4 \
EXAMEN DE PIEZAS DENTARIAS PIEZA PLAN DE TRATAMIENTO PRESUPUESTO

OTROS
MAT. OB
ESTADO

)
Q
3

gvg“
§
:

Movilidad
Prétesis
Ozn  Onido de Zinc

v =

ESTADO
MAT.OB.
OTROS

OBSERVACIONES

FECHA

PIEZA TRATAMIENTO

FECHA No.101.C | CARGO Q.

ABONO Q. SALDO

Fuente: Unidad de Salud, area de estomatologia.

49




Figura 19. Contrasefia cita odontologia

«4c. Universidad de San Carlos de Guatemala
#"-¢* Division de Bienestar Estudiantil Universitario
> Unidad de Salud
USAC Odontologia

La Clinica le da cita para el dia:
Fecha: Hora:

Por favor si no puede asistir a su cita, cancélela tres dias
antes al Tel.: 24439633 Ext. 1182 o personalmente.

Form. US-AO-03

Fuente: Unidad de Salud, area de estomatologia.

Figura 20. Libro de citas area odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala b de g
Direccion General de Docencia S e %
Division de Bienestar Estudiantil Universitario = ~F
Unidad de Salud

USAC

LIBRO DE CITAS AREA ODONTOLOGIA Form.US-A0-02

Fecha Dia Mes/afio

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

1400

15:00

16:00

17:00

18:00

Fuente: elaboracion propia.
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Figura21l. Libro de tratamientos y cobros area odontologia

LIERO DE TRATAMIENTOS ¥ COBR

Universidad de San Carlos de Guatemala

Direccion General de Docencia

Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud

5 - AREA ODONTOLOGIA

USAC
Form. US-AO-04

FECHA

NOMERE

CARNE

CANTIDAD
TRATAMIENTOS

REALIZADO

O
o
E
w
£
=
3
#
&

Ho. 101-C

ABONO Q.

OBSERVACIONES

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla VII.  Procedimiento emergencias de odontologia

Titulo o denominacion
2) Emergencias de odontologia Cédigo: PR-US-A0-02
Normas especificas

a) El horario de atencién de emergencias en odontologia es de lunes a viernes de 12:00 a
19:00 hrs y sabado de 8:00 a 13:00 hrs.

b) El estudiante debe cancelar la cuota establecida en tesoreria de la Division de Bienestar
Estudiantil Universitario -DBEU-, en horario de lunes a viernes de 08:00 a 17:00 hrs.

c) Los odontblogos y auxiliares de odontologia dan plan educativo al paciente principalmente
en higiene oral, cuidados que debe tener, técnicas de cepillado, uso de hilo dental.

d) Las auxiliares de odontologia desinfectan y esterilizan el instrumental a utilizar, al inicio y
término de uso; toman radiografias y revelan las mismas, segun requerimiento del
odontdlogo.

Formularios

a) Form. US-AO-04 Libro de tratamientos y cobros area odontologia (ver figura 21, pagina 50)

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Emergencias de odontologia

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 1
Inicia: Paciente [Termina: Auxiliar de odontologia
Unidad| _ Puesto |Paso Actividad

responsable | No.

Se presenta a la clinica No. 3 e informa a la auxiliar de

Paciente 1 . . ” .
odontologia la situacién que genera la emergencia.

5 Ingresa a clinica y anota los datos del paciente en el Form. US-
Auxiliar de IAO-04 Libro de tratamientos y cobros area odontologia.

odontologia Informa al paciente que debe cancelar la cuota establecida en
tesoreria de DBEU Yy lo traslada con el odontologo.

Evalla y realiza el tratamiento para mejorar la situacion que

Odont6logos 4 @enera la emergencia con asistencia de la auxiliar de

Unidad odontologia. Indica cuidados que debe tener e informa de los
de servicios que brinda el &rea de odontologia.
Salud : Realiza el pago en tesoreria de DBEU y obtiene un recibo como
Paciente 5 . i
constancia del mismo.
Auxiliar de 6 Recibe el pago y entrega el recibo correspondiente al paciente.
tesoreria
Paciente 7 [Entrega el recibo de pago a la auxiliar de odontologia.
Recibe el recibo de pago, anota los datos del paciente y el
Auxiliar de 8 namero del recibo en el Form. US-AO-04 Libro de tratamientos
odontologia y cobros &rea odontologia. En el caso que el paciente esté

interesado brinda informacién de consulta externa.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 22. Flujograma del procedimiento emergencias de odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Emergencias de Odontologia

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Paginaldel

Auxiliar de Tesoreria

Paciente (Estudiante) DBEU

Inicio

Asiste a Clinica No. 3y
solicita atencién por
emergencia

Auxiliar de Odontologia Odontélogo

Ingresa a Clinica y anota
datos de paciente en Libro
Tratamientos y Cobros

v

Y

Informa cuota a cancelar en
Tesoreria DBEU y traslada
con Odontdlogo

Evaltay realiza tratamiento
con asistencia de Auxiliar de
Odontologia

v
Realiza pago en Tesoreria de Recibe pago y entrega recibo
DBEU ” a Paciente
v
Entrega recibo de pago a »| Anota datos en Libro de
Auxiliar Tratamientos y Cobros
Fin
Fuente: elaboracion propia.
Tabla VIIl.  Procedimiento manejo de inventario de materiales de

odontologia

Titulo o denominacién

3) Manejo de inventario de materiales de odontologia Cédigo: PR-US-A0O-03

Normas especificas

El personal de odontologia debe:

a) Asegurar que el conteo fisico de productos coincida con lo indicado en la factura. En caso
de algun faltante, no debe recibir el producto y no autorizar el pago.
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Continuacion de la tabla VIII.

b) Cargar todo material ingresado en la tarjeta de control de almacén respectiva (kardex)

c) Descargar todo material utilizado de la tarjeta de control de almacén respectiva

d) Mantener al dia el registro de carga y descarga de materiales de las tarjetas de control de
almaceén.

e) Mantener resguardado todos los materiales de odontologia en condiciones Optimas de
orden y limpieza.

Formularios

@) Tarjeta de control de almacén

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Manejo de inventario de materiales de odontologia

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 1
Inicia: Odontodlogo Termina: Auxiliar de odontologia
Unidad| _ Puesto |Paso Actividad
responsable | No.
Recibe los materiales y la factura original del proveedor.
Realiza el conteo fisico asegurando que la cantidad y el
1 | material coincidan con lo indicado en la factura. Si coincide,
Odontologo autoriza el pago, indicando al proveedor que se traslade a
tesoreria DBEU. En caso contrario, no autoriza el pago.
> Entrega los materiales a auxiliar de odontologia, turno
vespertino.
Auxiliar de Cancela al proveedo_r .segl]n eI._procedimiento rgspectivo.
tesoreria 3 Tra§lada la frf\ctura orlglnal a auxiliar de odontolqgla para el
DBEU registro del nimero de tarjeta de control de almacén donde se
ingresa los materiales.
4 Recibe materiales de parte del odontélogo vy la factura original
Unidad del auxiliar de tesoreria DBEU.
de Realiza el conteo de materiales asegurandose que coincida
Salud 5 | con lo indicado en la factura. En caso de faltante, informa al
odontélogo para resolver el problema.
Da ingreso a los materiales anotando la informacion en la
6 tarjeta de control de almacén respectiva. Anota en el reverso
Auxiliar de de la factura el No. de la tarjeta y la devuelve a auxiliar de
odon[o|ogia tesoreria DBEU.
7 | Almacena los materiales en lugar respectivo.
8 Abastece la unidad de cada odontdlogo con los materiales
necesarios, segun se van utilizando.
9 Descarga el material utilizado de la tarjeta de control de
almaceén.
10 | Realiza inventario fisico periddicamente.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 23. Flujograma del procedimiento manejo de inventario de

materiales de odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Manejo de Inventario de Materiales de Odontologia
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Odontdlogo

Auxiliar de Odontologia

Auxiliar de Tesoreria DBEU

Inicio

Recibe materiales. Asegura
conteo fisico contra factura.
Autoriza pago

'

Entrega materiales a Auxiliar
de Odontologia

Recibe materiales y factura |
<€

Y

Cancela a Proveedor y
traslada factura original a
Auxiliar para registro en
tarjeta

original

'

Realiza conteo fisico. En caso
de faltante informa a
Odontdlogo

Ingresa materiales a tarjeta,
anota No. en reverso de
factura y entrega a Auxiliar
de Tesoreria

Almacena materiales en
lugar respectivo

v

Mantiene abastecida la
unidad de cada Odontdlogo

'

Descarga el material
utilizado de la tarjeta de
control de almacén

'

Realiza inventario
periédicamente

Fuente: elaboracion propia.

55




Figura 24.

Tarjeta de control de almacén

m UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

i DIVISION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVERSITARIO

_ * TARJETA DE CONTROL DE ALMACEN No.
Seccion Viene

FECHA | DEPENDENCIA | Comprobante UNIDAD OBSERVACIONES| Precio Promedio

PROVEEDOR Entrada Salida Saldo
Tarjeta para Control Especifica de Almacén Cualguier tipo de tachones o enmendaduras anula estatarjeta
Formad-Ad4 Autorizacion segin Resolucion de la Contralor a General de Cuentas
FECHA | DEPENDENCIA | Comprobante UNIDAD OBSERVACIONES| Precio Promedio

PROVEEDOR -

Entrada Salida Saldo

Pasa a la Tarjeta No.

Fuente: Unidad de Salud, area de estomatologia.
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2.4.1.3. Area de laboratorio

Los procedimientos, instructivos, flujogramas y formatos del area de

laboratorio se resumen en la siguiente tabla IX.

Tabla IX. Listade documentos del area de laboratorio

No. Cédigo Nombre
1 | PR-US-AL-01 Recepcion de muestras en el examen multifasico (ver tabla X y
figura 25)
2 | PR-US-AL-02 Extraccién sanguinea en el examen multifasico (ver tabla XI y figura
26)
3 | PR-US-AL-03 Analisis de orinas (ver tabla Xll y figura 27)
4 | PR-US-AL-04 Andlisis de heces (ver tabla Xlll y figura 28)
5 | PR-US-AL-05 Proceso para la medicién de hematocrito (ver tabla XIV y figura 29)
6 | PR-US-AL-06 Determinacién grupo sanguineo (ver tabla XV y figura 30)
7 | PR-US-AL-07 Medicién de sedimentacion (ver tabla XVI y figura 31)
8 | IN-US-AL-01 Separacion de sueros (ver tabla XVII y figura 32)
9 | IN-US-AL-02 VDRL (ver tabla XVIII y figura 33)
10 | IN-US-AL-03 Acido urico, colesterol, glucosa vy triglicéridos (ver tabla XIX y figura
34)
11 | IN-US-AL-04 Colesterol HDL (ver tabla XX y figura 35)

12 | Form. US-GN-01 | Examen de salud multifasico — hoja de cita (ver figura 36)

13 | Form. US-AL-01 | Informe de resultados multifasico (ver figura 37)

14 | Form. US-AL-02 | Recepcién de muestras multifasico (ver figura 38)

15 | Form. US-AL-03 | Resultado de examenes de heces (ver figura 39)

16 | Form. US-AL-04 | Resultado de examenes de orina multifasico (ver figura 40)

17 | Form. US-AL-05 | Resultado de examenes de hematologia multifasico (ver figura 41)

18 | Form. US-AL-06 | Informe de resultados consulta externa (ver figura 42)

19 | Form. US-AL-07 | Resultado de examenes de orina consulta externa (ver figura 43)

20 | Form. US-AL-08 | Resultado de examenes de hematologia consulta externa (ver figura
44)

21 | Form. US-AL-09 | Informe de resultados varios (ver figura 45)

22 | Form. US-AL-10 | Informe de resultados &cido Urico (ver figura 46)

23 | Form. US-AL-11 | Resultado de examenes varios (ver figura 47)

Fuente: elaboracion propia.

57



Tabla X.  Procedimiento recepcion de muestras en el examen multifasico

Titulo o denominacioén
1) Recepcién de muestras en el examen multifasico Cédigo: PR-US-AL-01
Normas especificas

a) La atencidn para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.

b) No se atenderan estudiantes que no traigan sus dos muestras como se indica en la hoja de
cita 0 que asistan fuera del horario de recepcion y no podran continuar con el proceso del
examen multifasico.

c) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica y quimicos bidlogos deben utilizar bata,
guantes y marcador.

d) Los estudiantes practicantes de quimica bioldgica efecttian la recepcion de muestras. Si no
hay estudiantes la recepcion la realiza el quimico bidlogo.

Formularios

a) Form. US-GN-01 Examen de salud multifasico (hoja de cita)

b) Form. US-AL-01 Informe de resultados multifsico

c) Form. US-AL-02 Recepcion de muestras multifasico

d) Form. US-AL-03 Resultado de examenes de heces

e) Form. US-AL-04 Resultado de examenes de orina multifasico

f) Form. US-AL-05 Resultado de examenes de hematologia multifasico

Descripcién del Procedimiento
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Recepcion de muestras en el examen multifasico

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: 6
Inicia: Estudiante practicante o Quimico
Bi6logo

Termina: Quimico Bidlogo

Unidad| _ Puesto |Paso Actividad
responsable | No.

Prepara las bandejas plasticas para colocar las muestras de
1 |heces y orina a recibir, la caja de numeros que se dara a los
pacientes y el marcador para identificar las muestras.

Unidad Estudiante : _
de practicante o 2 Abre la ventanilla de recepcion No. 16 a las 7:30 hrs.
uimico
Salud ?Siélogo Solicita al paciente (estudiante) el Form. US-GN-01 Examen de

salud multifasico (hoja de cita), su expediente y sus muestras
de heces y orina, e indica que deseche la basura en el
recipiente respectivo.
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Continuacion de la tabla X.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Recepcidn de muestras en el examen multifasico

Unidad| _ Puesto ~Paso Actividad
responsable | No.
Se presenta en la ventanilla No. 16, entrega el Form. US-GN-
Paciente 4 01 Examen de salud multifasico, su expediente y sus muestras
(estudiante) de heces y orina. Desecha la basura en el recipiente
respectivo.
Numera las muestras de acuerdo al nimero asignado en
Estudiante | ° [ecepcion.
practicante o - -
Quimico Pregunta al paciente su grupo sanguineo y lo anota en el Form.
Bi6logo 6 [US-GN-01 Examen de salud multifasico (esta hoja queda en el
laboratorio).
Paciente 7 [Indica grupo sanguineo al que pertenece.
Estudiante Entrega al paciente el nUmero asignado y su expediente y le
practicante o 8 indica que se traslade a la clinica No. 8.
Quimico
Bidlogo
Paciente g [Se traslada a la clinica No. 8.
10 [Extrae la muestra sanguinea segun el procedimiento respectivo.
Unidad Anota en los libros Form US-AL-02 Recepciéon de muestras
de examen multifasico, Form. US-AL-03 Resultado de examenes
Salud de heces, Form. US-AL-04 Resultado de examenes de orina
11 multifasico y Form. US-AL-05 Resultado de examenes de
hematologia multifasico, los datos del paciente de acuerdo a
como aparece en el Form. US-GN-01 Examen de salud
Estudiante multifasico. _
practicante o 1 Llena en el Forn_1. US—AL—O} Informg de resultados multifasico
Quimico los datos del paciente y el nUmero asignado.
Bidlogo Estampa el sello de laboratorio en cada una de las secciones
13 gelas papeletas de reporte.
Recoge del area de extraccion los numeros entregados al inicio
14 Hos pacientes, los ordena y guarda en su respectivo lugar.
Ordena y coloca los Form. US-GN-01 Examen de salud
15 Imultifasico (hoja de cita) en el lado izquierdo del mostrador de
recepcion.
o Supervisa todos los pasos del proceso, hace al estudiante
QPJmlCO 16 |practicante las correcciones correspondientes y verifica que los
Bi6logo datos anotados en los libros estén correctos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 25. Flujograma del procedimiento recepcién de muestras en el

examen multifasico

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Recepcion de Muestras en el Examen Multifasico
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 1de 1

Estudiante Practicante

o L Paciente (estudiante uimico Bidlogo
o Quimico Bidlogo ( ) Q g

Inicio

Prepara bandejas para colocar
muestras, caja de numeros y
marcador

Abre ventanilla de recepcién No.
16

!

Solicita a estudiante hoja de cita,
expediente y muestras

Entrega hoja de cita, expediente.
Muestras y desecha basura en
lugar respectivo

Y

Numera las muestras de acuerdo |
al asignado en Recepcion

Pregunta al estudiante su grupo
sanguineo y anota en Hoja de
Cita

v

Entrega al estudiante numero
asignado, expediente e indica
que se traslade a Clinica 8

Y

Indica grupo sanguineo

A 4

Extrae muestra sanguinea < Se traslada a Clinica No. 8

!

Anota en libros respectivos los
datos del estudiante

Llena en papeletas de informe los
datos del estudiante y nimero
asignado

Estampa el sello de laboratorio
en las papeletas

l Supervisa proceso, hace

correcciones y verifica que los

Recoge del drea de extraccion los datos anotados en los libros
numeros, los ordena y guarda estén correctos

A4

Ordena y coloca las hojas de cita v
en el lado izquierdo del Fin
mostrador de recepcion

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XI. Procedimiento extraccion sanguinea en el examen multifasico

Titulo o denominacioén
2) Extraccidn sanguinea en el examen multifasico Cddigo: PR-US-AL-02
Normas especificas

a) La atencion para realizar andlisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.

b) Si el paciente no trae su jeringa, se realizara la extracciéon de sangre con jeringa propiedad
del laboratorio, explicandole que tiene que reponerla dejando su cédula de vecindad o un
documento de identificaciéon con foto devolviéndoselo hasta que lleve la jeringa.

c) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica efectiian la extraccion de sangre. Si no
hay estudiantes la extraccion la realiza el quimico biélogo.

d) Los estudiantes practicantes de quimica biol6gica y quimicos biélogos deben utilizar bata,
guantes, mascatrilla y ligadura; frascos con anticoagulante y/o tubos con masking tape para
identificar.

Formularios

a) No aplica

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Extraccién sanguinea en el examen multifasico

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: O
g\ilgllgéfstudlante practicante o Quimico Termina: Quimico Biblogo

Unidad| _Pueste ~jpaso Actividad
responsable | No.

Coloca el material necesario para la extracciéon sanguinea en
1 [cada mesa: ligadura, algodén con alcohol, frascos, tubos y
jeringas.

Saca el mezclador de la caja y lo coloca en la mesa de trabajo
del area de hematologia.

3 Se coloca la bata, guantes y mascarilla antes de la extraccion.

Unidad Estudiante Llama a cada paciente (estudjante) por orden, segun el nimero
q a practicante o 4 Que le entregaron en recepcion.
e P
Salud Quimico 5 [ndica al paciente el lugar donde se le realizara la extraccion.

Biologo

Solicita al paciente el nimero que le entregaron en recepcion,
el expediente y la jeringa de 10 ml con aguja calibre 21.

Verifica que el nimero que entrega corresponda con el del
expediente.

Rotula el o los frascos correspondientes con el nimero que
8 lentrega el paciente, ademas coloca sus iniciales para identificar
quién hizo la extraccién.
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Continuacion de la tabla XI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud |Hoja No. 2de 2
Titulo del Procedimiento: Extraccién sanguinea en el examen multifasico
Unidad| _Puesto |Paso Actividad
responsable | No.
9 Destapa la jeringa, afloja el émbolo, revisa el bisel, ajusta la
aguja si es necesario.
Coloca la ligadura en el brazo, revisa y localiza la vena
10 jadecuada para la extraccion, desinfecta el area de extraccion
en forma circular, de adentro hacia fuera.
11 [Solicita al paciente que empufie la mano.
Introduce la aguja con el bisel hacia arriba de manera rapida y
12 firme, al mismo tiempo le solicita al paciente que respire
rofundo.
13 Extrae la can_tidad necesaria de sangre. Si es s6lo un frasco
extrae 4 ml; si necesita suero o son dos frascos extrae 8 ml.
14 [Solicita al paciente que extienda su mano y quita la ligadura.
15 Saca la aguja que tieng la jeringa y coloca un algodén sobre el
area de extraccion haciéndole presion.
Estudiante 16 Coloca la aguja en el capuchon y lo termina de insertar sobre la
: mesa de extraccion.
practicante o — - - - -
Quimico 17 Solicita al paciente que se deje el algodén por 5 minutos.
Unidad Bidlogo 18 Devuelve el expediente al paciente y le indica que pase a la
de clinica No. 18.
Salud 19 Vacia la sangre en el o los frascos, resbalandola por las
aredes.
20 Si se va a nece_sitar suero vacia también en las paredes del
tubo, 4 ml y lo deja en reposo para que coagule.
21 Mezcla_la sangre en los frascos 5 veces aproximadamente y los
coloca inmediatamente en el mezclador.
Descarta la aguja en el recipiente de desechos punzo cortantes,
29 fjescarta Ia_ jeringa en Ig bolsa_ _roja de desecho
infectocontagioso y el envoltorio de la jeringa en el basurero
coman.
23 |Ordena los nimeros y los entrega a recepcion.
24 [Limpiay guarda el material y equipo en su respectivo lugar.
o5 Asegura que_haya suficiente material para el dia siguiente; en
caso necesario, hace torundas de algodén con alcohol.
Supervisa todo el proceso, hace las correcciones pertinentes y
Quimico continta con la extracciQn si el estudia_r)te h{i tenido problemfis
Bidlogo 26 |para extraer y/o efectla la extraccion si fuera necesario.

Asegura que la muestra esté bien identificada y que no tenga

coagulo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 26.
examen multifasico

Flujograma del procedimiento extraccion sanguinea en el

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Extraccion Sanguinea en el Examen Multifasico

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Estudiante Practicante o

Estudiante Practicante
Quimico Bidlogo

Estudiante Practicante
o Quimico Bidlogo

o Quimico Bidlogo

Quimico Bidlogo

Vacia la sangre en el/los

Coloca en mesa material: Coloca la ligadura, revisa y
localiza la vena, desinfecta el frascos, resbaldndola por las

ligadura, algodén con alcohol,
frascos, tubos y agujas area de extraccion paredes

. y Si necesita suero vacia en tubo
Solicita al paciente que N
o 4ml de sangre y deja en reposo
empufie la mano
para coagular

Coloca mezclador en édrea de
hematologia

Mezcla la sangre en los frascos

Introduce la aguja, solicita al
N N 5 veces aprox y los coloca en el
paciente que respire profundo
mezclador

Se coloca la bata, guantes y
mascarilla

| ! !

Extrae cantidad necesaria de Descarta la aguja, jeringay

bolsa en recipientes

Llama a paciente, segin
| Y sangre. Un frasco 4ml, suero o
numero de recepcion -
2 frascos 8ml respectivos
Indica a paciente el lugar Solicita al paciente que .
P N 8 . P q. Ordena los nimeros y entrega
donde se realizard la extienda la mano y quita la "
L. . a Recepcion
extraccion ligadura
Solicita al paciente el nimero Saca la aguja de la jeringa A :
P & J. J . 83y Limpia y guarda el material y
coloca algodon sobre drea de N N
equipo en su respectivo lugar

de Recepcion, expediente y
extraccién haciendo presion

T ] ]

\ 4

Verifica que el nimero Coloca la aguja en el capuchoén .
. . Asegura que haya suficiente
corresponda con el del y lo termina de insertar sobre N PR
) L. material para el dia siguiente
expediente la mesa de extraccion
Rotula los frascos con el . . "
. N Solicita al paciente que se deje
numero del paciente y anota . .
. el algoddn por 5 min
sus iniciales

| !

Destapa la jeringa, afloja el Devuelve el expediente al
émbolo, revisa el bisel, ajusta paciente y le indica que pase a
si es necesario la clinica No. 18

Supervisa proceso, hace
correcciones y/o efectua la
extraccidn. Asegura que la
muestra esté bien identificada y
sin coagulo

Fin

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XII. Procedimiento andlisis de orinas

Titulo o denominacion
3) Anélisis de orinas Cddigo: PR-US-AL-03
Normas especificas

a) La atencion para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.
b) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica efectian el analisis de orinas. Si no hay
estudiantes el andlisis lo realiza el quimico bidlogo.
c) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica y quimicos biélogos deben:
c.1) Efectuar el examen macroscoépico a todas las muestras de orina que ingresan
c.2) Efectuar el examen microscopico a las muestras de orina cuyo resultado
macroscopico indique que estan ligeramente turbias o turbias.
c.3) Efectuar el paso bioguimico solamente a las muestras de consulta externa
c.4) Utilizar bata, guantes y desinfectante antibacterial
c.5) Descartar todo el material contaminado en los recipientes correspondientes

Formularios

@) Cuaderno para anotar resultados en borrador

b) Form. US-AL-01 Informe de resultados multifsico

c) Form. US-AL-04 Resultado de examenes de orinas multifasico

d) Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

e) Form. US-AL-07 Resultado de examenes de orina consulta externa

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Analisis de orinas

HojaNo. 1 de 2 No. de formas: 4
Inicia: Estudiante practicante o Quimico Termina: Estudiante practicante o Quimico
Bidlogo Biologo

Puesto Paso

Unidad responsable | No.

Actividad

Traslada la bandeja que contiene los frascos con las muestras
1 (de orina a la mesa de trabajo y las ordena en forma numérica
ascendente.

Realiza el examen macroscépico observando el color y aspecto
de las muestras de orina. Si la muestra esta ligeramente turbia
0 turbia, realiza el examen microscépico. Si la muestra es del

. examen multifasico, no realiza el examen microscépico.
Estudiante

Unidad . Rotula los tubos de centrifugacion para orinas y los llena con un
practicante o 3 Py . .
de minimo de 12 ml antes de colocar la tira de orina en el frasco.

Salud QBEJA{Q;C: Efectia el examen quimico sacando las tiras reactivas del lugar

de almacenamiento. Introduce una tira en el frasco de la
4 |muestra, deja que escurra y que repose por 1 minuto. Lee el
resultado, segun los parametros de tiras de orina y los anota en
el cuaderno.

Coloca los frascos de las muestras en la bandeja de recepcion
5 | la coloca en el mostrador del lado derecho para que las
descarten adecuadamente.

64



Continuacion de la tabla XII.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Analisis de orinas

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Estudiante
practicante o
Quimico
Bidlogo

6

Centrifuga la muestra por 5 minutos a 1,500 rpm. Al finalizar
descarta el sobrenadante quedando el sedimento para analizar
en el microscopio.

Coloca los tubos en la gradilla de orinas en orden numérico
ascendente.

Traslada a la mesa de trabajo una servilleta, bulbos,
portaobjetos, cubreobjetos, frascos con agua y detergente para
el descarte de todo este material.

Homogeniza el sedimento y coloca una gota en el portaobjetos
le coloca un cubreobjetos.

10

Coloca el portaobjetos con el sedimento en el microscopio,

enfoca en seco débil y lo examina todo, anota en el cuaderno la

cantidad de epitelio, moco, cristales, etc. Enfoca con objetivo de

40x y cuenta la cantidad de leucocitos y eritrocitos en 10

campos y saca el promedio anotandolo en el cuaderno. Verifica

la presencia de bacterias, levaduras, cilindros, cristales
equefos, etc.

Quimico
Bidlogo

11

En el caso que los estudiantes practicantes realicen los analisis:
supervisa todo el proceso, examina microscépicamente todas
las muestras, hace todas las correcciones pertinentes durante
el proceso, califica y corrige los resultados y da el visto bueno
para que se anoten los resultados en el libro de resultados de
orinas y papeletas respectivas, firmando las papeletas después
de anotados los resultados.

Estudiante
practicante o
Quimico
Bidlogo

12

Descarta los tubos con el sedimento en una palangana de
metal pequefia con agua y jabén.

13

Limpia los lentes del microscopio y el microscopio, lo guarda en
su respectivo lugar.

14

Limpia y desinfecta la mesa de trabajo, asegurando que todo
quede en su respectivo lugar, limpio y ordenado.

15

Anota los resultados en el libro y papeleta de informe

correspondiente:

e Form. US-AL-04 Resultado de examenes de orina multifasico

e Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico

e Form. US-AL-07 Resultado de examenes de orina consulta
externa

e Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 27. Flujograma del procedimiento analisis de orinas

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Andlisis de Orinas
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Paginaldel

Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo

Estudiante Practicante o

Quimico Bidlogo

Quimico Bidlogo

Inicio

Traslada bandeja con
muestras a mesa de trabajoy
ordena ascendentemente

|

Paso macroscépico
Determina el color y aspecto
de la muestra.

Rotula tubos de
centrifugacién y llena min.
12ml antes de colocar la tira
de orina

Paso quimico
Saca tira reactiva, introduce en
frasco, deja que escurra, que
repose 1 miny lee, segin
pardmetro

Coloca frascos de muestra en
bandeja de recepcidny la
coloca en mostrador para

descarte

Paso microscépico, realiza si
muestra estd ligeramente
turbia o turbiay no es
multifasico
Centrifuga muestra en tubo,
descarta sobrenadante

{

Coloca el o los tubos con
sedimento en la gradilla de
orinas en orden ascendente

}
&

)

\ a

Traslada a la mesa el
material y equipo a utilizar

|

Homogeniza el sedimento,
coloca 1 gota en
portaobjetos y coloca el
cubreobjetos

Coloca portaobjetos en
microscopio, enfoca,
explora y observa. Anota
resultados en cuaderno

Supervisa proceso, examina
microscopicamente, hace
correcciones, califica

|

Descarta tubos con
sedimento en palangana
con aguay jabdn

Da Vo.Bo. para anotar datos
en libro y papeletas

Limpia el microscopioy
guarda en respectivo lugar

|

Guarda microscopio, limpia
y desinfecta mesa de
trabajo

|

Anota resultados en el libro
y papeletas de informe.
Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XIll. Procedimiento analisis de heces

Titulo o denominacioén
4) Analisis de heces Cddigo: PR-US-AL-04
Normas especificas

a) La atencion para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.

b) Los estudiantes practicantes de quimica bioldgica efectdan el andlisis de heces. Si no hay
estudiantes, el andlisis lo realiza el quimico bidlogo.

c) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica y quimicos biélogos deben:
c.1) Efectuar el examen macroscopico a todas las muestras
c.2) Efectuar el examen microscépico a todas las muestras
c.3) Utilizar bata, guantes, mascarilla y desinfectante antibacterial
c.4) Descartar el material utilizado en los recipientes correspondientes

Formularios

@) Cuaderno para anotar resultados en borrador

b) Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico

c) Form. US-AL-03 Resultado de examenes de heces

d) Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Analisis de heces

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: 3

Inicia: Estudiante practicante o Quimico Termina: Estudiante practicante o Quimico
Bi6logo Bidlogo

Unidad| _ Puesto ~|Paso Actividad

responsable | No.

Traslada la bandeja que contiene los frascos con las muestras
1 de heces a la mesa de trabajo y las ordena en forma numérica
ascendente.

Prepara dos frascos para cada muestra de heces que va a
procesar, a uno de los frascos le coloca el colador y al otro

2 o .
frasco le agrega 5 ml de solucibn salina que tenga
Unidad Estudiante concentracion de 0.85%.
nollea practi,ca_nte o] 3 Rotula Io_s tubos de centrifugacién para heces y los coloca en
Salud Ql_JJmlco una gradllla. _ _ _
Bidlogo Realiza el examen macroscépico observando su consistencia y
4 si la muestra presenta moco, restos alimenticios, sangre, algun

parasito macroscoépico o parte de éste. Anota los resultados en
el cuaderno de apuntes.

Toma aproximadamente un gramo de heces, lo mezcla en el
5 (frasco que tiene solucién salina, lo bate hasta obtener una
mezcla homogénea y lo decanta en el tubo de centrifugacion.
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Continuacion de la tabla XIII.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Analisis de heces

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Estudiante
practicante o
Quimico
Bidlogo

6

Coloca el o los tubos en la centrifuga y centrifuga durante 5
minutos a 2,000 rpm.

Saca el o los tubos de la centrifuga, descarta el sobrenadante
cuidando que le quede la misma cantidad de sobrenadante que
de sedimento, y los coloca nuevamente en la gradilla.

Con una pipeta plastica de bulbo, homogeniza el sedimento y
coloca en un portaobjetos una gota de la mezcla y le coloca un
cubreobjetos encima; coloca a la par de la primera, otra gota y
le agrega una gota de lugol fuerte, homogeniza la preparacion y
le coloca un cubreobjetos encima.

Coloca el portaobjetos en la platina del microscopio y examina
la preparacion de solucion salina buscando formas mdviles,
huevos, quistes, larvas, cantidad de almidones, jabones, fibras
musculares y grasa. Utiliza 40x y la preparacion de lugol para
confirmar los hallazgos.

10

Anota en el cuaderno los resultados obtenidos.

Quimico
Bidlogo

11

En el caso que los estudiantes practicantes realicen los andlisis:
supervisa todo el proceso, examina microscépicamente todas
las muestras, hace todas las correcciones durante el proceso,
califica y corrige los resultados y da el visto bueno para que se
anoten los resultados en los libros y papeletas respectivas,
firmando las papeletas después de anotados los resultados.

Estudiante
practicante o
Quimico
Bidlogo

12

Descarta los cubreobjetos y portaobjetos en el recipiente
correspondiente.

13

Descarta los bulbos de las muestras hasta terminar de
observarlas, no antes para asegurar que se observaron todas,
en el recipiente correspondiente.

14

Descarta los tubos de las muestras en el
correspondiente.

recipiente

15

Limpia los lentes del microscopio y el microscopio, lo guarda en
Su respectivo lugar.

16

Limpia y desinfecta la mesa de trabajo, asegurando que todo
quede en su respectivo lugar, limpio y ordenado.

17

Anota los resultados en el libro y papeleta de informe
correspondiente:

e Form. US-AL-03 Resultado de examenes de heces

e Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico

e Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 28.

Flujograma del procedimiento analisis de heces

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Analisis de Heces

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo

Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo

Quimico Bidlogo

Inicio

Traslada bandeja con muestras a mesa
de trabajo y ordena ascendentemente

|

Prepara dos frascos para cada muestra,
auno le coloca el colador y al otro
agrega 5ml de solucién salina al 0.85%

|

Rotula tubos de centrifugacion y los
coloca en una gradilla

|

Examen macroscépico: Observa
consistencia, anota resultados en
cuaderno

|

Mezcla heces en el frasco con solucién
salina. Al obtener la mezcla homogénea
lo decanta en el tubo de centrifugacion

|

Coloca los tubos en centrifuga y
centrifuga por 5 min a 2,000 rpm

|

Saca los tubos de la centrifuga, descarta
sobrenadante, coloca en gradilla

!

Homogeniza el sedimento, coloca una
gota de la mezcla en el portaobjetos,
coloca cubreobjetos.

!

Coloca a la par otra gota y le agrega una
gota de lugol fuerte, homogeniza la
preparacion y coloca cubreobjetos

Coloca portaob‘etos en platina,
examina la preparacién de solucién
salina. Utiliza 40x y la preparacion de
lugol para confirmar hallazgo

A 4

Anota en el cuaderno los resultados

Y

obtenidos

Descarta los cubreobjetos y

Supervisa el proceso, examina
microscépicamente, hace
correcciones, califica.

{

A

portaobjetos en el recipiente
correspondiente

|

Descarta los bulbos de las muestras
hasta terminar de observarlas, en el
recipiente correspondiente

|

Descarta tubos de las muestras en el
recipiente correspondiente

|

Limpia el microscopio y guarda en
respectivo lugar

|

Guarda microscopio, limpia y desinfecta

la mesa de trabajo

|

Anota resultados en libro y papeletas
de informe. Firma las papeletas

Fin

Da Vo.Bo. para anotar datos en
libro y papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XIV.

Procedimiento proceso parala medicion de hematocrito

Normas

b.1)
b.2)
b.3)

b.4)

b) Form
c) Form
d) Form
e) Form

Titulo o denominacién

especificas

5) Proceso parala medicion de hematocrito

Cddigo: PR-US-AL-05

a) La atencion para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.
b) Los estudiantes practicantes de quimica bioldgica y quimicos biélogos deben:

Utilizar bata, guantes, lentes protectores y desinfectante antibacterial

Preparar capilares, sellador y marcador permanente

Colocar los frasquitos en el mezclador con un minimo de 5 minutos antes de
realizar la prueba.
Conectar la micro-centrifuga. Mantener en buen estado fisico y de funcionamiento

el equipo.

Formularios

@) Cuaderno para anotar resultados en borrador

. US-AL-01 Informe de resultados multifasico

. US-AL-05 Resultado de exdmenes de hematologia multifasico

. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

. US-AL-08 Resultado de examenes de hematologia consulta externa

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Proceso para la medicion de hematocrito

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: 4
Inicia: Estudiante Practicante o Quimico Termina: Estudiante Practicante o Quimico
Biologo Bidlogo
Unidad| _ Puesto |Paso Actividad
responsable | No.

Unidad
de
Salud

Estudiante
Practicante o
Quimico
Biologo

Coloca los frasquitos con sangre en el mezclador con un

1 - !
minimo de 5 minutos antes de efectuar la prueba.
Saca el frasco con la muestra de la mezcladora, introduce un
2 capilar sin heparina y lo llena con sangre a % partes de su
volumen.
3 Limpia la sangre que queda fuera del capilar y lo sella con

plastilina especial para el efecto.
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Continuacion de la tabla XIV.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Proceso para la medicion de hematocrito

Unidad| _ Puesto ~|Paso Actividad
responsable | No.
Identifica el capilar, lo coloca en la micro-centrifuga, aprieta la
4 tapadera y centrifuga durante 3 o 5 minutos, segun la micro-
centrifuga que utilice.
Estudiante . ; — X
. Al terminar la centrifugacion, saca el capilar y lo coloca en
Practicante o 5 L . . .
. posicion vertical mientras efectla la lectura.
Quimico
Bidlogo 6 Lee el porcentaje de hematocrito en la tabla correspondiente.
Coloca el capilar otra vez en posicion vertical.
7 |Anota en el cuaderno las lecturas.
En el caso que los estudiantes practicantes realicen los analisis:
supervisa todo el proceso, hace las correcciones pertinentes,
Quimico 8 lee el porcentaje de hematocrito para verificar las lecturas.
Bidlogo Califica y da el visto bueno para que se anoten los resultados
en el libro de hematologia y papeletas respectivas, firmando las
papeletas después de anotados los resultados.
Unidad Descarta los capilares utilizados en el recipiente para punzo
de 9 [cortantes. La muestra de sangre la coloca en el lavatrastos para
Salud descarte.
10 Limpia y guarda el material y equipo que utiliza. Desconecta la
micro-centrifuga.
11 |Limpiay desinfecta el area de trabajo.
Estudiante Anota los resultados en el libro y papeleta de informe
Practicante o correspondiente:
Quimico
Bidlogo e Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico
e Form. US-AL-05 Resultado de exadmenes de hematologia
12 multifasico

e Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa
e Form. US-AL-08 Resultado de exdmenes de hematologia
consulta externa

Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 29.
hematocrito

Flujograma del procedimiento proceso para la medicion de

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Proceso para la medicién de hematocrito

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Estudiante Practicante o

Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo

Quimico Bidlogo

Quimico Bidlogo

Inicio /;\

Y

Coloca los frasquitos con sangre en el
L > Anota en el cuaderno las lecturas
mezclador minimo 5 min

Saca el frasco de la muestra de la
Descarta los capilares utilizadosyla |

Supervisa el proceso, hace
correcciones, lee porcentajes,
califica.

}

mezcladora, introduce un capilar sin
heparina, lo llena con sangre a % partes
de volumen l

muestra en los recipientes respectivos |

\ 4

Limpia la sangre que queda fuera del Limpia y guarda el material y equipo que
capilar y sella con plastilina especial utiliza. Desconecta la micro-centrifuga

! |

Identifica el capilar, lo coloca en la
micro-centrifuga, aprieta la tapadera y Limpia y desinfecta el area de trabajo
centrifuga durante 3 0 5 min

! |

Anota resultados en libro resultados de

Da Vo.Bo. para anotar datos en
libro y papeletas.

Saca el capilar y lo coloca verticalmente , .
, ) hematologia y papeletas de informe.
mientras efectta la lectura :
Firma las papeletas
Lee el porcentaje de hematocrito en la i
in

tabla correspondiente. Coloca el capilar
otra vez en posicion vertical

|
O,

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XV. Procedimiento determinacién grupo sanguineo

Titulo o Denominacion
6) Determinacion grupo sanguineo Cédigo: PR-US-AL-06
Normas especificas

a) La atencion para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.

b) El grupo sanguineo se les hace sélo a los estudiantes que se atienden en el examen
multifasico y que no lo saben decir al preguntarles en recepcion.

c) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica efectian el andlisis para determinar el
grupo sanguineo. Si no hay estudiantes el analisis lo realiza el quimico bidlogo.

d) Los estudiantes practicantes de quimica bioldgica y quimicos biélogos deben utilizar bata,
guantes y lentes protectores.

Formularios

@) Cuaderno para anotar resultados en borrador
b) Form. US-AL-01 Informe de resultados multifsico
c) Form. US-AL-05 Resultado de exdmenes de hematologia multifasico

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Determinacién grupo sanguineo

HojaNo. 1 de 2 No. de formas: 2
Inicia: Estudiante Practicante o Quimico Termina: Estudiante Practicante o Quimico
Bi6logo Bidlogo
Unidad| Puesto ~|Paso Actividad
responsable| No.
1 Saca de la refrigeradora los reactivos de grupo sanguineo anti
‘A”, anti “B” y anti “D” (Rh).
2 Revisa en las hojas de cita, quienes no saben su grupo

sanguineo para hacérselos.

Saca portaobjetos, palillos, pipetas succionadoras, basurero de
3 desechos punzo cortantes y coloca una servilleta desechable en

Estudiante el lugar de trabajo.
Practicante o Saca el frasquito con la muestra del mezclador, coloca una gota
Quimico de sangre y una gota de reactivo para grupo en el portaobjetos.
. Biologo Trabaja muestra por muestra con el mayor orden y cuidado
Unidad 4 : . . .
de posible. Si se realiza con mucho cuidado, puede colocar tres
Salud gotas de sangre en el portaobjetos y a una le coloca el reactivo

anti “A”, a otra el anti “B” y a otra el Anti “D”.

Mezcla cada gota con un palillo diferente y observa si aglutina y
5 janota en el cuaderno el grupo sanguineo y el Rh
correspondiente.

En el caso que los estudiantes practicantes realicen los andlisis:
6 supervisa todo el proceso, hace las correcciones pertinentes,
Quimico indica el nimero de los controles, califica.

Bidlogo Da el visto bueno para que se anoten los resultados en el libro de
7 resultados de hematologia y en las papeletas respectivas,
firmando las papeletas después de anotados los resultados.
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Continuacion de la tabla XV.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 2

Titulo del Procedimiento: Determinacién grupo sanguineo

Unidad

Paso
No.

Puesto
responsable

Actividad

Unidad
de
Salud

8

Descarta los materiales utlizados en los recipientes

correspondientes.

9

Limpia, guarda y ordena el material y equipo utilizado.

Estudiante 10

Limpia y desinfecta el area de trabajo.

Practicante o
Quimico

Bidlogo 11

Anota los resultados en el libro y papeleta de informe
correspondiente:

e Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico

Form. US-AL-05 Resultado de examenes de hematologia

multifasico

Firma las papeletas.

Figura 30.

Fuente: elaboracion propia.

Flujograma del procedimiento determinacion grupo

sanguineo

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Determinacién Grupo Sanguineo

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Pagina 1 de 1

Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo

Estudiante Practicante o

Quimico Bidlogo Quimico Bidlogo

a . >
( Inicio

=

Saca de la refrigerador los reactivos de
grupo sanguineo anti “A”, “B” y “D”
(Rh)

Supervisa el proceso, hace
correcciones, indica # de controles,
califica.

Mezcla cada gota, observa si aglutina y
anota en el cuaderno el grupo
sanguineo y el Rh correspondiente

¥

v

Revisa en las hojas de citas quiénes no
saben su grupo sanguineo para
hacérselos

Da VoBo. para anotar datos en
libro y papeletas. Firma papeletas

Descarta los materiales utilizado en los
recipientes correspondientes

v

Saca portaobjetos, palillos, pipetas,
basurero de desechos punzo cortantes
y coloca una servilleta desechable en el

lugar de trabajo

Limpia, guarda y ordena el material y
equipo utilizado

v

Saca el frasco con la muestra del
mezclador, coloca una gota de sangre y
una de reactivo para grupo en el

portaobj;

Limpia y desinfecta el drea de trabajo

v

Anota resultados en libro resultados
de hematologia y papeletas de
informe. Firma las papeletas

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XVI. Procedimiento medicién de sedimentacion

Titulo o Denominacién
7) Medicion de sedimentacion Cddigo: PR-US-AL-07

Normas especificas

a) La atencidn para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.
b) Los estudiantes practicantes de quimica biolégica efectlan el andlisis para determinar el
grupo sanguineo. Si no hay estudiantes el andlisis lo realiza el quimico bidlogo.
c) Los estudiantes practicantes de quimica bioldgica y quimicos biélogos deben:
c.1) Utilizar bata, guantes y lentes protectores
c.2) Colocar los frasquitos con sangre en el mezclador con un minimo de 5 minutos
antes de efectuar la prueba.
c.3) Preparar los soportes para colocar las pipetas de sedimentacion
c.4) Asegurar que la pipeta esté seca antes de utilizarla para evitar hemolisis
Formularios
a) Cuaderno para anotar resultados en borrador
b) Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico
c) Form. US-AL-05 Resultado de examenes de hematologia multifasico
d) Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa
e) Form. US-AL-08 Resultado de examenes de hematologia consulta externa

Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Medicidon de sedimentacion

HojaNo. _1 de 2 No. de formas: 4
Inicia: Estudiante Practicante o Quimico Termina: Estudiante Practicante o Quimico
Bi6logo Bidlogo

Puesto Paso

Unidad Actividad

responsable| No.

Coloca los frasquitos con sangre en el mezclador con un minimo

L de 5 minutos antes de efectuar la prueba.

Prepara los soportes para velocidad de sedimentacién colocando
2 len los mismos los tapones necesarios y el masking tape para

PEstltJ_d|ar][te identificar las muestras.

%Culﬁli'g: ° 3 T_oma el frasco con la muestra de sangre del mezclador y llena la

Bi6logo p!petfa de wgstergren hasta la marca del cero.
Unidad 4 Limpia la pipeta, la coloca en el soporte y anota la hora en el

de cuaderno. _ _
Salud 5 Al transcurrir una hora, lee los milimetros que la sangre ha
sedimentado y anota en el cuaderno.

En el caso que los estudiantes realicen los andlisis: coloca en el
mezclador los frasquitos con sangre que serviran para controlar
Quimico los r_esultados. Supervisa todo el proceso, hace las corfgcciones
Bidlogo 6 |pertinentes. Chequea el resultado de los controles, califica y da

visto bueno para que se anoten los resultados en el libro de
resultados de hematologia y papeletas respectivas. Firman las
papeletas después de anotar los datos.
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Continuacion de la tabla XVI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud |Hoja No. 2de 2

Titulo del Procedimiento: Medicién de sedimentacion

Unidad| _Puesto ~ |Paso Actividad
responsable | No.

8 |Descarta la sangre de la pipeta en el lavatrastos respectivo.

9 Coloca la pipeta en remojo en el recipiente correspondiente y
los tapones en un vaso con agua y jabon.

Anota los resultados en el libro y papeleta de informe

Unidag| _EStudiante correspondiente:
de Practicante o e Form. US-AL-01 Informe de resultados multifasico
Quimico e Form. US-AL-05 Resultado de exdmenes de hematologia

Salud Bidlogo 10 multifasico

o Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa

o Form. US-AL-08 Resultado de exdmenes de hematologia
consulta externa

Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 31. Flujograma del procedimiento medicién de sedimentacién

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Medicién de Sedimentacion
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 1 de 1

Estudiante Practicante o Estudiante Practicante o
Quimico Bidlogo Quimico Bidlogo

2

Al trascurrir una hora, lee los
milimetros que la sangre ha

Quimico Bidlogo

Coloca en el mezclador los frascos con
sangre para control de resultados.

Coloca los frasquitos con sangre en el
mezclador minimo 5 min

sedimentado

! il

Prepara los soportes para velocidad Supervisa el proceso, hace
de sedimentacién, coloca los tapones correcciones, cheque el resultado de
y el maskin para identificar muestras los controles, califica.

il il

Toma el frasco con la muestra de
sangre del mezclador y llena la pipeta
de westergren hasta la marca del 0

! v

Descarta la sangre de la pipeta en el Da VoBo. para anotar datos en libroy
lavatrastos respectivo papeletas. Firma papeletas

Limpia la pipeta, la coloca en el Anota resultados en libro resultados
soporte y anota la hora en el de hematologia y papeletas de
cuaderno informe. Firma las papeletas

N

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XVII.  Instructivo separacion sueros

Titulo o Denominacion
8) Separacidn de sueros

Normas especificas

Cadigo: IN-US-AL-01

a) La atencion para realizar andlisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en

horarios programados.

b) Los quimicos biélogos deben:
b.1) Utilizar bata, guantes y lentes protectores
b.2) Conectar la centrifuga
b.3) Mantener el equipo en buen estado fisico y de funcionamiento
b.4) Realizar la separacién antes de que transcurra una hora después de la extraccién

sanguinea.
Formularios

a) No aplica

Descripcién del Instructivo

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Instructivo: Separacion de sueros

HojaNo. 1 de 1

No. de formas: 0

Inicia: Quimico Biélogo

Termina: Quimico Bidlogo

Unidad| _FPuesto |Paso Actividad
responsable| No.
Con un palillo de madera separa el coagulo de las paredes del
1 tubo que contiene la muestra de sangre. Descarta el palillo en el
recipiente de desechos punzo cortantes.
Coloca los tubos que contengan la misma cantidad de sangre en
_ 2 |la centrifuga y centrifuga las muestras a una velocidad de 1,500
Un;iad Quimico revoluciones por minuto durante 5 minutos.
Salud |  Biologo 3 [Separa los sueros en tubos de ensayo pequefios, los rotula y si
no va a efectuar las pruebas los guarda en el congelador.
4 Si efectta el analisis correspondiente, al terminar guarda los
sueros en el congelador por un periodo de 2 meses.
5 Desconecta la centrifuga y lleva los tubos de sangre al lugar del
descarte.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 32. Flujograma del instructivo separacion de sueros

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Instructivo: Separacién de Sueros
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Péagina 1 de 1

Quimico Bidlogo

Inicio

Con un palillo de madera separa el
codgulo de las paredes del tubo
que contiene la muestra de sangre.
Descarta el palillo en recipiente
para punzo cortantes

\ 4

Coloca los tubos en centrifuga y
centrifuga a 1,500 rpm por 5
minutos

\ 4
Separa los sueros en tubos de
ensayo pequefios, los rotula y si no
efectda las pruebas las guarda en
el refrigerador

A\ 4
Si efectua el analisis
correspondiente, al terminar
guarda los sueros en el congelador
por un periodo de 2 meses

\ 4

Desconecta la centrifuga y lleva los
tubos de sangre al lugar del
descarte

Fin

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XVIIl. Instructivo VDRL

Titulo o Denominacion
9) VDRL Cédigo: IN-US-AL-02
Normas especificas

a) La atencion para realizar analisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita, en
horarios programados.

b) Los quimicos biélogos deben:

b.1) Utilizar bata, guantes y lentes protectores

b.2) Conectar el rotador para pruebas de VDRL

b.3) Mantener el equipo en buen estado fisico y de funcionamiento

Formularios
a) Cuaderno para anotar resultados en borrador

b) Form. US-AL-06 Informe de resultados consulta externa
c) Form. US-AL-08 Resultado de exdmenes de hematologia consulta externa

Descripcién del Instructivo

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Instructivo: VDRL

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 2
Inicia: Quimico Biélogo Termina: Quimico Bidlogo
Unidad| Fuesto ~|Paso Actividad

responsable| No.

Deposita la muestra en un tubo de ensayo y espera 10 minutos

1
para que se coagule.

Separa los sueros segun el procedimiento de separacion de
sueros.

2

Prepara los materiales: saca de la refrigeradora el reactivo de
3 VDRL, pipeta de 50 pl, placa para VDRL y papel mayordomo;
los coloca en el area de inmunologia.

Coloca 50 ul de suero del paciente en un poso de la placa de

) 4 VDRL y una gota de reactivo VDRL.
Unidad imi Coloca la pl I rotad 4 minut
de Qnglco 5 oloca la placa en el rotador por 4 minutos.
Salud Bidlogo 6 Saca la placa del rotador, la coloca en el microscopio y la
observa en seco débil. Anota los resultados en el cuaderno.
7 Descarta los materiales y muestras utilizados en los recipientes
correspondientes.
8 Limpia y guarda el material y equipo utilizado en su respectivo
lugar.
Anota los resultados en el libro Form. US-AL-08 Resultado de
9 examenes de hematologia consulta externa y en el Form. US-

AL-06 Informe de resultados consulta externa. Firma las
papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 33. Flujograma del instructivo VDRL

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Instructivo: VDRL
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Paginalde 1l

Quimico Bidlogo

Inicio

Deposita muestra en tubo de
ensayo y espera 10 min para
coagulacion

|

Separa sueros, segln
procedimiento

|

Prepara materiales y coloca
en drea inmunologia:

reactivo y placa VDRL, pipeta
de 50 pl, papel mayordomo

\ 4
Coloca 50 pl de suero del
paciente en un poso de placa
VDRL y una gota de reactivo
VDRL

|

Coloca la placa en el rotor
por 4 minutos

\ 4
Saca la placa del rotor,

coloca en microscopio y
observa en seco débil

|

Descarta los materiales y
muestras utilizados en los
recipientes correspondientes

A 4

Limpia, guarda y ordena el
material y equipo utilizado
en su respectivo lugar

4

Anota los resultados en el
libro y papeletas de reporte
correspondiente

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XIX. Instructivo acido Urico, colesterol, glucosay triglicéridos

Titulo o Denominacion
10) Acido urico, colesterol, glucosay triglicéridos Cédigo: IN-US-AL-03
Normas especificas

a) La atencion para realizar andlisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita,
en horarios programados.
b) Los quimicos bhidlogos deben:
b.1) Utilizar bata y guantes
b.2) Conectar y programar los equipos a utilizar
b.3) Mantener los equipos en buen estado fisico y de funcionamiento

Formularios
a) Form. US-AL-9 Informe de resultados varios

b) Form. US-AL-10 Informe de resultados &cido Urico
c) Form. US-AL-11 Resultado de exdmenes varios

Descripcién del Instructivo

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Instructivo: Acido Urico, colesterol, glucosa y triglicéridos

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 3
Inicia: Quimico Biélogo Termina: Quimico Bidlogo
. Puesto Paso L
Unidad responsable| No. Actividad
1 Identifica los tubos a utilizar: blanco, estandar y muestra(s) de
paciente(s)
5 Coloca tubos en la gradilla en el orden: blanco, estandar y
muestra(s).
Coloca las cantidades correspondientes en cada tubo de acuerdo
3 linstructivo o inserto, segln la casa comercial.
4 Incuba los tubos a la temperatura y tiempo, segun especifique la
Unidad o casa comercial.
de Q{{lmlCO 5 Aspira los tubos en el espectrofotémetro y lee los resultados,
Salud Bidlogo seglin especifique la casa comercial.
6 Descarta los materiales y muestras utilizados en los recipientes
correspondientes.
7 Limpia, guarda y ordena el material y equipo utilizado en su
respectivo lugar.
/Anota los resultados en el Form. US-AL-9 Informe de resultados
8 varios o en el Form. US-AL-10 Informe de resultados acido drico,
segln corresponda, y en el Form. US-AL-11 Resultado de
examenes varios. Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 34. Flujograma del instructivo acido urico, colesterol, glucosay
triglicéridos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Instructivo: Acido Urico, Colesterol, Glucosa y Triglicéridos
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 1l de 1

Quimico Bidlogo

C iicio )

v
Identifica los tubos para
bioquimica: Blanco, estandar y
muestra(s) de paciente(s)

A 4

Coloca los tubos en la gradilla:
Blanco, estandar y muestra(s)

v
Coloca las cantidades
correspondientes en cada tubo
de acuerdo al instructivo o
inserto, segun la cas comercial

v
Incuba los tubos a la
temperatura y tiempo, segun
especifique la casa comercial

A 4
Aspira los tubos en el
espectrofotémetro y lee los
resultados, segun especifique la
casa comercial

A 4
Descarta los materiales y
muestras utilizados en los

recipientes correspondientes

A 4
Limpia, guarda y ordena el
material y equipo utilizado en su
respectivo lugar

A 4
Anota los resultados en el libro y
papeletas correspondientes.
Firma las papeletas

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XX. Instructivo colesterol HDL

Titulo o Denominacién
11) Colesterol HDL Cédigo: IN-US-AL-04

Normas especificas

a) La atencion para realizar andlisis de laboratorio es de enero a noviembre, es gratuita,
en horarios programados.

b) Los quimicos bhidlogos deben:

b.1) Utilizar bata y guantes

b.2) Conectar y programar los equipos a utilizar

b.3) Mantener los equipos en buen estado fisico y de funcionamiento

Formularios

a) Form. US-AL-9 Informe de resultados varios
b) Form. US-AL-11 Resultado de exdmenes varios

Descripcién del Instructivo

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Instructivo: Colesterol HDL

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 2
Inicia: Quimico Biélogo Termina: Quimico Bidlogo
Unidad| _FPuesto |Paso Actividad
responsable| No.
1 Prepara un precipitado de acuerdo a las especificaciones
indicadas en el instructivo o inserto, segun la casa comercial.
5 Identifica los tubos a utilizar para bioquimica: blanco, estandar y
muestra(s) de paciente(s).
Coloca tubos en la gradilla en el orden: blanco, estandar y
3 muestra(s).
Prepara el estandar y coloca las cantidades correspondientes en
4 |cada tubo acuerdo a las especificaciones indicadas en el
Unidad o instructivo o inserto, segun la casa comercial.
de Q{{'mlCO 5 Incuba los tubos a la temperatura y tiempo, segun especifique la
Salug | Biologo casa comercial.
6 Aspira los tubos en el espectrofotémetro y lee los resultados,
segun especifique la casa comercial.
7 Descarta los materiales y muestras utilizadas en los recipientes
correspondientes.
8 Limpia, guarda y ordena el material y equipo utilizado en su
respectivo lugar.
Anota los resultados en el libro Form. US-AL-11 Resultado de
9 |exadmenes varios y Form. US-AL-9 Informe de resultados varios.
Firma las papeletas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 35.

Flujograma del instructivo colesterol HDL

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Instructivo: Colesterol HDL
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Pagina 1 de 1

Quimico Bidlogo

()
|

Prepara un precipitado de
acuerdo a las especificaciones
indicadas en el instructivo o
inserto, segun la casa comercial

|

Identifica los tubos para
bioquimica: Blanco, estandar y
muestra(s) de paciente(s)

|

Coloca los tubos en la gradilla:
Blanco, estandar y muestra(s)

4
Prepara el estandar y coloca las
cantidades correspondientes en
cada tubo de acuerdo al
instructivo o inserto.

A 4

Incuba los tubos a la
temperatura y tiempo, segin
especifique la casa comercial

l

Aspira los tubos en el
espectrofotémetro y lee los
resultados

|

Descarta los materiales y
muestras utilizados en los
recipientes correspondientes

|

Limpia, guarda y ordena el
material y equipo utilizado en su
respectivo lugar

l

Anota los resultados en el libroy
papeletas correspondientes.
Firma las papeletas

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 36. Examen de salud multifasico (hoja de cita)

\.‘,\‘n de 5
Universidad de San Carlos de Guatemala & o <
Direccion General de D ocencia = e
Division de Bien estar Estudiantil Univ ersitario :
Unidad de Salud
USAC
Preszentar docum ento de |dentificacion
[camé o documenta con fotografis) Form US-GH-01
Hombre:
Ho. Cameé Universitario: Codigo de Facultad: _

EXAMEN DE SALUD MULTIFASICO

Esta Unidad le da cita para reslizar el examen de salud, gue induye pruebas de laboratorio el dia
a las 0T:30 Hrs. en punto, en el Edificio de Bienestar Estudiartil, tercer
nivel. Este examen es OBLIGATORIO, razdn por la cusl es importante que se presente el dia de su cita. Fawvar de
asigdir en las siguientes condiciones ytomar en cuenta algunos aspectos im portantes:
1. PRESEHNTARESTACITAY SERPUHNTUAL PARA SER ATENDIDO.
2. “enir en ayunas de 12 a 14 haoras.
3. Para las pruebas de laboratorio, s necesanio que traiga 1o siguiente:
31, Una onza de heces (aproximadamerte el tamafio de una uva) en el recipierte plastico gque = le
proporciond . Si tiene problemas de estrefimiento puede tomar laxante el dia anterior, ejemplo; Leche de
Magne sia P hilips).
3.2, 125 mililitros (aproxim adamente 2 vaso) de la primera orina de la mafiana en un frasco de vidrio limpio,
antes de latoma de la muestra lave sus genitales con agua v jabdn.
33 TRAERUHA JERINGADE 10 ml COH AGUJA HUNERG 214 X 1 ',

4. SIHO TRAE LAS DOS MUESTRAS ¥ EL HUMER® DE JERINGA COMC SE DESCRIBE AN TERIORMENTE,
HO PODRA SEGUIR REALIZANDO EL EXAMEN DE SALUD.

5. Se le efectuard extraccidn de sangre para pruebas de laboratorio.

E. Elreautado de laspriehas de laboratotio 2e le dard el mizsmo dia.

7. =iusa anteojostraigalos.

G. Traiga pantaloneta ywio pants, tenis o zapatos con suela de hule para efeduar una prueba de ejerddo.
9. HO TRAIGA OBJETOS DE VALOR.

10. ELEXAMEN DURA CUATRC HORAS ¥ MEDIA APR OXIMAD AME HTE.

HOTA: Siusted pierde egta oportunidad, la Unidad de Salud no e comprom ete a extenderle otra cita.

“4D Y ENSEIAD A TODOS™

SELLO
Finna

Hombre

Jefe Unidad de Salud

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 37. Informe de resultados multifasico

o8 de o
Universidad de San Carlos de Guatemala _.;gbb ...'!"’{;,
Direccion General de Docencia = o,
Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud - Laboratorio DA

) Form. US-AL-01
INFORME DE RESULTADOS MULTIFASICO

MNombre Cammé Fecha Mo Lab
EXAMEN DE HEMATOLOGIA EXAMEN DE HECES FECALES

Hematocrito % Macroscopico

“elocidad de sedimentacion mm/hr Aspecto Moco Sangre
Restos Alimenticios

Grupo sanguineo Fh Microscopico

Observaciones Parasitos
Almidones Grasas
Fibras musculares Jabones
Otros

f) f) f) f)

Estudiante Quirnico Elidlogu Estudiante Responsable  Quimico Bidlogo Supervisor
Responsable Supervisar

EXAMEN DE ORINA

Microscopico

Colar Aspecto

Sedimento
Leucocitos ® campo Eritrocitos ® campo

Cédulas epiteliales Moco

Cristales

Cilindros

Bacterias

Otros

fl fl
Estudiante Responsahble Quimico Bidlogo Supervisor

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 38. Recepcion de muestras multifasico

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia
Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud - Laboratorio

RECEPCION DE MUESTRAS MULTIFASICO

ol e g
S N

N

USAC

Form. US-AL-02

LETRA _ MUESTRAS RECIBIDAS CcODIGO
FECHA NOMBRE REGISTRO| CARNE 5
LAB. H o HEMA |oTROS PATOLOGIA
Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
. 7
Figura 39. Resultado de exdmenes de heces
/_\. Universidad de San Carlos de Guatemala &
g ) Direccion General de Docencia =
v Divisiéon de Bienestar Estudiantil Universitario
- Unidad de Salud - Laboratorio USAC
RESULTADOS DE EXAMENES DE HECES
Form. US-AL.-03
FECHA LI::E. NOMBRE ASPECTO|MOCO| SAN [RESTOSY PARASITOS ALM | GRA| FM | JAB | OTROS

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 40. Resultado de exdmenes de orina multifasico

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia
Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud - Laboratorio

RESULTADO DE EXAMENES DE ORINA MUL TIFASICO

& de
ot deg,

5o .- %

USAC

Form. US-AL-04

FECHA L':l\‘; NOMBRE COLOR|ASPECTO| LEU | ERI EPI

MOCO|

CRIS

BAC|OTROS

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.

Figura41. Resultado de examenes de hematologia multifasico

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia
< o Division de Bienestar Estudiantil Universitario

Unidad de Salud - Laboratorio

RESULTADO DE EXAMENES DE HEMATOLOGIA MULTIFASICO

UsAC

Form. US-AL-05

FECHA NOMBRE Hto. VSE

LAB.

No Grupo
sangufheo

Rh

OTROS

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura42. Informe de resultados consulta externa

ad de o
Universidad de San Carlos de Guatemala h.&b - %
Direccion General de Docencia = T
Division de Bienestar Estudiantil Universitario

Unidad de Salud - Laboratorio

USAC
Form. US-AL-06
INFORME DE RESULTADOS CONSULTA EXTERNA

Mombre Expediente Fecha Mo. Lab
EXAMEN DE HEMATOLOGIA EXAMEN DE HECES FECALES
Hematocrito %o Macroscopico
“elocidad de sedimentacidn mm¢hr Aspecto Maocao Sangre
Gldbulos blancos .-"mm3 Flestos Alimenticios
Eormula Leucocitaria: Microscopico
Linfocitos % Monocitos % | Parasitos
Eosindfilos % Basdfilos Ya
Segmentados % Cayados % | Almidones Grasas
Prueba VDRL Fibras musculares Jabones
Observaciones Otros
f) f)
Quimico Bidlogo Supervisor Quimico Bidlogo Superisor
EXAMEN DE ORINA EXAMENES VARIOS
Microscopico
Color Aspecto
Ph Densidad Bioquimico
Sedimento
Leucocitos # campo Eritrocitos X campo
Cédulas epiteliales Moco
Cristales
Cilindros
Bacterias
Otros
f 7)
Quimico Bidlogo Supervisor Quimico Bidlogo Supervisor

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 43. Resultado de exdmenes de orina consulta externa

‘i N Universidad de San Carlos de Guatemala kel
L | Direccian General de Docencis = £
k. i Divisian de Biensstar Estudiantil UnbkersRaria
Unidad de Salud - Labaratoris s
RESULTADC DE EXAMENES DE ORINA COMSULTA EXTERMA
F o, U5 AL 07
FECHA Lr;:; HOMBRE COLOR | ASPECTO| pH | BiDOUIMICS | LEU | ERI EFl |MOCH CRIS|BAC|OTROE

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.

Figura 44. Resultados de examenes de hematologia consulta externa

Universidad de San Carlos de Guatemala »'@b‘"!,f:“vi

Direccién General de Docencia = y
Division de Bienestar Estudiantil Universitario %
Unidad de Salud - Laboratorio USAC

RESULTADO DE EXAMENES DE HEMATOLOGIA CONSULTA EXTERNA
Form. US-AL 08

DIFERENCIAL
FECHA No. NOMBRE Hto. VSE LEUCC;S
LAB. mm

VDRL| OTROS
L m E B s (o4

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 45. Informe de resultados varios

Mombre

»0 de o
Universidad de San Carlos de Guatemala h;-?b'}--..&"’g
Direccion General de Docencia . -,
Division de Bienestar Estudiantil Universitario >
Unidad de Salud - Laboratorio -

Form. US-AL-09
INFORME DE RESULTADOS VARIOS

Fecha Registro

Glucosa en Ayunas

Colesterol Total

Colesterol Alta Densidad (HDL)
Cuolesterol Baja Densidad (LDL)

Valor de Referencia
TO - 109 mg/dl

Hasta 150 mg/dl

Mayor de 40 mgfdl

55 - 175 maog/dl

Colesterol de Muy Baja Densidad (WVLDL)

Triglicéridos

indice de Riesgo

Hasta 150 mg/dl

Resistencia a la Insulina

Quimico Bidlogo

Figura 46.

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.

Informe de resultados acido urico

Maombre

addey
Universidad de San Carlos de Guatemala ﬁb o S
Direccion General de Docencia o P

Division de Bienestar Estudiantil Universitario >
Unidad de Salud - Laboratorio .=

) . Form. US-AL-10
INFORME DE RESULTADOS ACIDO URICO

Fecha Camé/Registro

Acido Urico

mg/dl Referencia:  Hombres 3.4 - 7.0 mg/dl

Mujeres 2.4 - 5.7 mg/dl

Quimico Bidlogo

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.
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Figura 47. Resultado de exdmenes varios

a d
Universidad de San Carlos de Guatemala .. %
Direccion General de Docencia - v
Division de Bienestar Estudiantil Universitario ?i,
Unidad de Salud - Laboratorio USAC

RESULTADO DE EXAMENES VARIOS
Form. US-AL-11

No. COLESTEROL )
LAB' NOMBRE GLUCOSA TRIGLICERIDOS | OTROS
- Total HDL LDL | VLDL

FECHA

Fuente: Unidad de Salud, area de laboratorio.

2.4.1.4. Area de psicologia

Los procedimientos, flujogramas y formatos del area de psicologia se

resumen en la siguiente tabla XXI.

Tabla XXI. Lista de documentos del area de psicologia

No. Cédigo Nombre
1 PR-US-AP-01 Consulta externa de psicologia (ver tabla XXl y figura 48)
2 PR-US-AP-02 Talleres de crecimiento y desarrollo personal (ver tabla
XXIIl 'y figura 51)
3 SIC Test psicologicos
4 S/C Cuestionario de salud
5 Form. US-AP-01 Hoja de cita psicologia (ver figura 49)
6 Form. US-AP-02 |Lista de asistencia de taller (ver figura 50)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXIl.  Procedimiento consulta externa de psicologia

Titulo o Denominacién
1) Consulta externa de psicologia Cédigo: PR-US-AP-01

Normas especificas

a) La consulta externa es gratuita

b) La consulta externa se brinda durante los meses de enero a noviembre del afio en curso
c) El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a 19:00 hrs y sabado de 8:00 a
13:00 hrs.

Formularios
a) Test Psicologicos

b) Cuestionario de salud
c) Form. US-AP-01 Hoja de cita psicologia

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de psicologia

HojaNo. 1 de 1 No. de formas: 3
Inicia: Paciente (estudiante) Termina: Psicélogo
Unidad| FPuesto ~|Paso Actividad
responsable| No.
. Asiste a la oficina No. 7 para atencidn psicologica: individual,
Paciente 1 X
pareja o grupal.
Psic6logo > Programa cita segun dia y hora disponible, y de comun acuerdo
con paciente.
Paciente 3 J|Asiste dia y hora programada.
Aplica test psicolégico y cuestionario de salud. Realiza
4 evaluacion psicolégica y segun el diagnéstico, brinda las
Unidad recomendaciones terapéuticas y solicita que firme el contrato
de terapéutico segun el tratamiento.
Salud Entrega el Form. US-AP-01 Hoja de cita psicologia al paciente
o 5 |para que llene sus datos personales y hoja de programacion de
Psicologo cita.
6 Programa cita anotando en la hoja de programaciéon de cita y
entrega a paciente.
7 (Archiva hoja de cita.
8 Anota los datos del paciente en el libro de pacientes, cada
sesion.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 48. Flujograma del procedimiento consulta externa de psicologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Consulta Externa de Psicologia
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 1 de 1

Paciente (Estudiante) Psicélogo

icio Proceso

Asiste a oficina No. 7 para
atencion psicolégica

Programa cita segun dia y hora
l———————> disponible y de comun acuerdo
con paciente

2

Asiste dia y hora programada de Aplica Test psicolégico y
cita cuestionario de salud.

Realiza evaluacién, segln
diagnostico brinda
recomendaciones y solicita firma
en contrato terapéutico.

para llenado de datos y hoja de
programacion

Entrega hoja de cita al paciente ‘

hoja de programacion de cita y
entrega a paciente

+

‘ Archiva hoja de cita y anota los ‘

‘ Programa cita anotandola en la ‘

datos del paciente en libro de
pacientes, en cada sesion

= D

Fuente: elaboracion propia.

Figura 49. Hoja de cita

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia

Di on de Bienestar Estudiantil Universitaric
Unidad de Salud
USAC
HOJA DE CITA
Form. US_-AP-01
MNombre:
Direccion:
Teléfono:
Unidad Académica:
No.
Cita Descripcion Fecha Hora

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXIll.  Procedimiento talleres de crecimiento y desarrollo personal

Titulo o Denominacién
2) Talleres de crecimiento y desarrollo personal Cédigo: PR-US-AP-02

Normas especificas

a) El Estudiante que asista al nimero total de sesiones del taller tiene derecho a recibir un
diploma de participacion.

b) Los talleres se imparten durante el mes de febrero a octubre

c) Los talleres son gratuitos

d) Los talleres se imparten en horarios programados y publicados mensualmente

Formularios
a) Form. US-AP-02 Lista de asistencia de taller

b) Test Psicolégicos apropiados al taller (temperamentos, autoestima, técnicas de estudio,
timidez, entre otros)

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de psicologia

HojaNo. 1 de 2 No. de formas: 1
Inicia: Psicélogo Termina: Psicélogo
Unidad| Fuesto ~|Paso Actividad

responsable| No.

Coordina con los psicologos el taller a impartir por cada uno,
Psicélogo segun los talleres programados para el mes.

3 [Solicita a la secretaria de jefatura la reproduccion del afiche.
Secretaria 4 Solicita al auxiliar de servicios la reproduccion de afiche.
Jefatura
5 Traslada al area de reproduccién/editorial el original del afiche
- para la reproduccion del mismo, segin la cantidad solicitada.
Auxiliar de ¢ |Recibe los afiches, corta los afiches en tamafio reducido y
Unidad| S¢rvicios entrega a psicélogo.
de 7 [Coloca los afiches en diferentes puntos del Campus Central.
Salud 8 Traslada el afiche de los talleres a impartir en el mes al jefe de la

Unidad de Salud para su conocimiento.

Proporciona a recepcionista los afiches en tamafo reducido para

Psicologo 9 gue estudiantes puedan tomarla del cubiculo de recepcién.

asignado - - - T
9 Actualiza talleres a impartir en el mes y fecha de inicio en la

10 f[cartelera ubicada en el 2° nivel del edificio de Bienestar
Estudiantil.

Psicélogo 11 (S€ encarga de la logistica para el inicio del taller.

Asiste al taller de su interés la fecha, dia, hora y lugar

Estudiante | 12 L
programado de inicio.
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Continuacion de la tabla XXIII.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de _2

Titulo del Procedimiento: Consulta externa de psicologia

Unidad Puesto Paso
responsable| No.

Actividad

13

Entrega el Form. US-AP-02 Lista de asistencia de taller a
estudiantes para que se inscriban anotando sus datos, anotar su
asistencia.

14

Se presenta y proporciona informacién general a los estudiantes
sobre el taller a impartir, la duracién del mismo, el nUmero de

Unidad sesiones y la fecha para siguiente sesion.
de Psicologo 15 |Imparte taller.
Salud Elabora diploma de participaciéon al taller para cada estudiante;

16

siempre y cuando haya participado en todas las sesiones del
mismo; lo firma, solicita firma del supervisor general del &rea de
psicologia y firma y sello del jefe de la Unidad de Salud.

17

En la Gltima sesién, entrega diploma a estudiante(s).

18

Archiva las listas de asistencias del taller en el folder respectivo.

Figura 50.

Fuente: elaboracion propia.

Lista de asistencia de taller

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccién General de Docencia
Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud

24 de g
et des,

l.',:,l

e

USAC

LISTA DE ASISTENCIA
Form. US-AP-02

TALLER:
CAPACITADOR:
DIA Y FECHA: Horario:
UNIDAD
No NOMBRE ACADEMICA FIRMA

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 51.

desarrollo personal

Flujograma del procedimiento talleres de crecimiento y

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Talleres de Crecimiento y Desarrollo Personal
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Paginaldel

Psicélogo

Estudiante

Secretaria Jefatura

Auxiliar de Servicios

Inicio

Coordina con Psicélogos
taller a impartir por cada uno.
Elabora afiche.

Solicita a Secretaria de ‘
Jefatura la reproduccion de

» | Solicita a Auxiliar de Servicios

afiche ‘

Traslada afiche de talleres del
mes a Jefe Unidad de Salud

A

la reproduccién de afiche

» | Traslada afiche a area de
>

reproduccion

para conocimiento

J

Proporciona a Recepcionista
afiches en tamafio reducido
para estudiantes

Actualiza en cartelera los
Talleres a impartir en el mes

!

Se encarga de logistica para

inicio de taller

Entrega lista de asistencia a
estudiantes para inscripcion, [«

\ 4

Asiste al taller de su interés
la fecha, dia, hora y lugar
programado

asistencia

Se presenta y proporciona
informacién a Estudiantes
sobre taller y siguiente fecha
de sesién

Imparte Taller ‘

Elabora Diploma de
participacion, solicita firmas
respectivas

Entrega Diplomas, en ultima
sesion

'

Archiva lista de asistencia en
folder respectivo

Recibe afiches, corta los de
tamafo reducido y entrega a
Psicologo

!

Coloca los afiches en
diferentes puntos del campus
central

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.1.5. Procesos generales

Los procedimientos, flujogramas y formatos de los procesos generales de

la Unidad de Salud se resumen en la siguiente tabla XXIV.

Tabla XXIV. Lista de documentos de procesos generales de la Unidad de
Salud

No. Cédigo Nombre

1 |PR-US-GN-01 Pago examen de salud (ver tabla XXV vy figura 52)

2 |PR-US-GN-02 Planificacién y coordinacion para la realizacion del examen de
salud en centros universitarios (ver tabla XXVI y figura 53)

3 |Form. US-GN-02 [(Calendario de examen de salud en centros universitarios (ver
figura 54)

4 |Form. US-GN-03 [Carta de Informacion a centro universitario (Ver figura 55)

5 |Form. US-GN-04 Directorio directores y coordinadores académicos de centros
universitarios (ver figura 56)

6 |Form. US-GN-05 |Nombramiento coordinador comisién (ver figura 57)

7 |Form. US-GN-06 [Nombramiento personal comision (ver figura 58)

8 |Form. V-1 Solicitud y recibo de viéticos, combustible y/o gastos conexos (ver
figura 59)

9 |Form. US-GN-07 [Carta entrega de tarjetas de salud (ver figura 60)

10 |Form. US-GN-08 |Lista de estudiantes para entrega de tarjeta de salud (ver figura
61)

11 |[Form. V-1A Liguidacién de viaticos, combustible y/o gastos conexos (ver figura
62)

12 |PR-US-GN-03 Emision de tarjeta de salud para manipuladores y expendedores
de alimentos (ver tabla XXVII y figura 63)

13 |Form. US-AM-01 [Libro de citas consulta externa de medicina (ver figura 8, pagina
34)

14 |Form. US-AM-02 [Contrasefia cita consulta externa de medicina (ver figura 9, pagina
34)

15 |Form. US-AM-03 [Consulta externa de medicina (ver figura 10, pagina 35)

16 |Form.US-AL-12 [Examen de laboratorio para manipuladores y expendedores de
alimentos de la USAC (ver figura 64)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXV.

Procedimiento pago examen de salud

Titulo o Denominacién

1) Pago examen de salud

Normas especificas

Cdédigo PR-US-GN-01

a) El horario de atencién para brindar informacion y cita para examen de salud es de lunes
a viernes de 08:00 a 19:00 hrs y sabado de 8:00 a 13:00 hrs, de enero a noviembre.

Formularios

a) No aplica

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Pago examen de salud

HojaNo. 1 de 1

No. de formas: 0

Inicia: Estudiante

Termina: Estudiante

Unidad| _Puesto ~|Paso Actividad
responsable | No.
1 |Ingresa a la pagina www.usac.edu.gt
2 |Ingresa a servicios en linea.
3 |Selecciona gestor de pagos.
4 |Ingresa niumero de carné y contrasefia (pin).
5 |Selecciona orden de pago
. 6 |Selecciona la opcion “siguiente”.
Estudiante 7 |Selecciona examen de salud extemporaneo “20 " Q.20.00.
8 |Agrega pago y genera orden de pago.
10 |Paga en banco “Banrural o G&T".
. Si es estudiante de centro universitario: solicita informacion en
Unidad trol démico del mi
de 11 [control académico del mismo. . .
salud Si es estudiante del campus central o CUM: asiste a la Unidad
al de Salud a solicitar cita con el recibo de pago cancelado.
Coordinacion Informa al estudiante el dia, hora y lugar programado para la
Académica realizacion del examen.
12
Centro
Universitario
Secretaria 13 Recibe y verifica datos del estudiante con recibo de pago
Recepcionista cancelado.
Unidadde |, |Asigna dia, fechay hora de examen.
Salud
Estudiante 15 Asiste la fecha y hora programada al examen segun
corresponda.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 52.

Flujograma del procedimiento pago examen de salud

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Pago Examen de Salud
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Pagina 1 de 1

Secretaria Recepcionista

Estudiante

Estudiates

Unidad de Salud

Control Académico
Centro Universitario

Inicio

7

Ingresa a www.usac.edu.gt

Selecciona examen de salud
extemporéneo “20__" Q. 20.00

|

|

Ingresa a servicios en linea

Agrega pago y general orden de
pago

|

|

Selecciona Gestor de Pagos

Paga en Banco “Banrural o G&T”

|

Ingresa nimero de carné y
contrasefia (pin)

Estudiante Centro Universitario:
Solicita informacién en Control
Académico

|

Selecciona Orden de Pago

Informa a estudiante del dia,
hora y lugar programado

v

|

Estudiante Campus Central o
CUM: Asiste a Unidad de Salud a
solicitar cita con el recibo de
pago cancelado

N Recibe y verifica datos de

Selecciona la opcién “siguiente”

estudiante con recibo de pago

Selecciona Examen de Salud
Extemporaneo y hacer click en

Y
Asiste la fecha y hora . .
y L Asigna dia, fecha y hora de
programada al examen, segln [€€
examen
corresponda

Fin

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXVI.  Procedimiento planificacién y coordinacion para la

realizacién del examen de salud en centros universitarios

Titulo o Denominacién

2) Planificacién y coordinacion para la realizacién del examen de salud en centros
universitarios Cédigo: PR-US-GN-02

Normas especificas

a) La Unidad de Salud es la responsable de la programacion de los exdmenes de salud en
los centros universitarios que deben realizarse al estudiante de primer ingreso.

b) La Unidad de Salud es la responsable de coordinar, en conjunto con la coordinacion
académica de cada centro, la realizacién del examen de salud en las fechas y lugares
programados.

c) Unicamente se hara entrega de tarjetas de salud contra entrega del recibo de pago
correspondiente.

Formularios

a) Form. US-GN-02 Calendario de examen de salud en centros universitarios

b) Form. US-GN-03 Carta de informacién a centro universitario

¢) Form. US-GN-04 Directorio directores y coordinadores académicos de centros
universitarios

d) Form. US-GN-05 Nombramiento coordinador comision

e) Form. US-GN-06 Nombramiento personal comisién

f) Form. V-1 Solicitud y recibo de viaticos, combustible y/o gastos conexos

g) Form. US-GN-07 Carta entrega de tarjetas de salud

h) Form. US-GN-08 Lista de estudiantes para entrega de tarjeta de salud

i) Form. V-1A Liguidacion de viaticos, combustible y/o gastos conexos

Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Planificacion y coordinacién para la realizacion del examen de salud
en centros universitarios

HojaNo._1 de 4 No. de formas: 9

Inicia: Jefe de la Unidad de Salud Termina: Secretaria de archivo

Puesto Paso

Unidad Actividad
responsable| No.
Planifica anualmente en el Form. US-GN-02 Calendario de
1 examen de salud en centros universitarios, las visitas a los
Unidad| Jefe de la centros universitarios para la realizacion del examen de salud a
de Unidad de los estudiantes.

Salud Salud Confirma a los supervisores generales de area, con un mes de

2 |anticipacion, la calendarizacion para la realizacion del examen
de salud en los centros universitarios.
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Continuacion de la tabla XXVI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

HojaNo.2 de _4

Titulo del Procedimiento: Planificacién y coordinacion para la realizacién del examen de salud
en centros universitarios

Unidad| _ Puesto |Paso Actividad
responsable | No.
Jefe de la Solicitg a cada supervisor general de area que Qgsigne aun
Unidad de 3 profgsmnal de su &rea para conformar la comision para ir a
Salud realizar .eI examen de salud al centro universitario, segun
calendarizacion.
Supervisor Designa a un profesional de su area para conformar la
General de comision para ir a realizar el examen de salud al centro
Area (Médica, 4 universitario, segun calendarizacion, e informa verbalmente al
Odontologia, jefe de la Unidad de Salud el nombre del mismo.
Psicologia,
Laboratorio)
Informa al coordinador académico del centro universitario, con
un mes de anticipacién, la fecha programada para la
realizacion del examen de salud y el procedimiento de pago,
solicitandole a la vez la cantidad de estudiantes a evaluar.
La informacion la brinda de la siguiente manera y con base a
fe de | los nombres de los cargos indicados en el Form. US-GN-04
Je_e ela Directorio de directores y coordinadores académicos de
Unidad Unidad de 5 centros universitarios:
Salud .
de e Telefonicamente
Salud e Por escrito, a través del Form. US-GN-03 Carta de
informacion a centro universitario, en alguna de las
siguientes opciones:
o Via correo electrénico, solicitando la confirmacion de
recibido
o Viafax
Coordinador Informa al jefe de la Unidad de Salud, via correo electrénico o
Académico 6 fax, la cantidad de estudiantes de primer ingreso a evaluar,
Centro asimismo el lugar definido para realizar la evaluacion.
Universitario
Designa e informa verbalmente a un profesional dentro del
2 [grupo para que sea el coordinador de la comision,
proporcionandole los datos del coordinador académico para la
Jefe de la logistica del examen.
Unidad de Solicita a la secretaria, con 12 dias habiles de anticipacion, la
Salud elaboracién de los nombramientos para el personal designado
8 |proporcionandole los nombres de los mismos, asimismo solicita

la reproduccién de los cuestionarios de salud. Firma

nombramientos.
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Continuacion de la tabla XXVI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 3_de _4

Titulo del Procedimiento: Planificacién y coordinacion para la realizacién del examen de salud
en centros universitarios

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Elabora los nombramientos Form. US-GN-05 Nombramiento
coordinador comision y Form. US-GN-06 Nombramiento

9 |personal comision del personal asignado, en original y copia,
colocandole el sello de la jefatura y obtiene la firma de
Secretaria de autorizacion del jefe de la Unidad de Salud.
Jefatura 10 Entrega el original del nombramiento a cada profesional
designado, solicitAndoles que firmen de recibido la copia.
11 |Archiva copia de los nombramientos.
12 Reproduce los cuestionarios de salud con el apoyo de algun
auxiliar de servicios generales.
Solicita a la secretaria de archivo con 10 dias héabiles de
Jefe de la 13 anticipacion el tramite de los viaticos para el personal
Unidad de Salud designado proporcionandole los nombres de los mismos.
Firma documentacion.
Solicita por escrito a la Division de Servicios Generales la
. asignacion de un piloto y combustible para trasladar al
Secretaria de : g . : !
14 |personal al centro universitario. Recibe la informacion y la
Jefatura : . : . o
brinda a la secretaria de archivo para el trdmite de viaticos y
combustible.
Llena el Form. V-1 Solicitud y recibo de viéticos, combustible
y/o gastos conexos para el tramite de viaticos del personal
Secretaria de 15 asignado a comisién para la realizacion del examen de salud
Archivo del centro universitario. Obtiene la firma del jefe de la Unidad
de Salud y tramita los viaticos segun el procedimiento
respectivo.
Informa telefénicamente al coordinador académico del centro
Jefe de la universitario, con una semana de anticipacion, el nombre del
. 16 ; ; i L
Unidad de Salud profesional asignado como coordinador de la comision para la
logistica del examen.
Supervisor Se comunica via teléfono con el coordinador académico del
Docente 17 centro universitario programado para la logistica del examen,
(Coordinador de con una semana de anticipacion.
Comision)
Coordinador Coordina la logistica del examen con el coordinador de
Académico 18 comisién y el personal a su cargo.
Centro
Universitario
Secretaria de 19 Entrega los cuestionarios de salud en la cantidad requerida al

Jefatura

coordinador de comision.
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Continuacion de la tabla XXVI.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 4 de 4

Titulo del Procedimiento: Planificacién y coordinacion para la realizacién del examen de salud
en centros universitarios

Unidad| _Puesto  IPaso Actividad
responsable | No.
Coordinador Recibe los recibos de pago de parte de los estudiantes que
Académico realizan el examen de salud.
20
Centro
Universitario
Supervisores Realizan el examen de salud en el centro universitario, segun
Docentes lo establecido en el procedimiento autoevaluacién examen de
(Médico, 21 salud.
Odontodlogo,
Quimico Bidlogo,
Psicélogo)
Supervisor Elabora y presenta el informe, de 2 a 5 dias después de
Docente regresar de la comision, al jefe de la Unidad de Salud.
) 22
(Coordinador de
Comision)
Elabora la tarjeta de salud, segun los cuestionarios de salud
recibidos y que fueron llenados; para lo cual ingresa
: 23 |, . " . i .
idad Secretaria digitalmente informacion general del estudiante: No. carné,
Un(; a Recepcionista nombre, sexo, ingreso.
Salid 24 Imprime las tarjetas de salud, sella y obtiene la firma del jefe

de la Unidad de Salud.

Secretaria
Recepcionista

25

Entrega las tarjetas de salud al coordinador académico del
centro universitario por medio del Form. US-GN-07 Carta de
entrega de tarjetas de salud y el Form US-GN-08 Lista de
estudiantes para entrega de tarjeta de salud y contra los
recibos de pago cancelados. Solicita la firma de recibido en la
copia.

Coordinador
Académico
Centro
Universitario

26

Se traslada a la Unidad de Salud, presenta recibos de pago
de los estudiantes a la secretaria recepcionista, recibe las
tarjetas de salud y firma de recibido la copia de la carta de
entrega.

27

Coordina la entrega de las tarjetas de salud a los estudiantes
evaluados.

Secretaria de
Archivo

28

Llena el Form. V-1A Liquidacion de viaticos, combustible y/o
gastos conexos para la liquidacion de viaticos del personal de
la Unidad de Salud, piloto y combustible; y realiza el tramite

de liquidacién segun el procedimiento respectivo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 53.

Flujograma del procedimiento planificacion y coordinacion

para larealizacion del examen de salud en centros universitarios

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Titulo del Procedimiento: Planificacién y Coordinacidn para la realizacién del Examen de Salud en Centros Universitarios

Pagina 1 de 2

Jefe de la Unidad de Salud

Supervisor General de Area

Coordinador Académico CU

Secretaria de Jefatura

‘ Planifica examen de salud ‘

anualmente

Confirma con un mes de
anticipacion a Supervisores de
Area el calendario de examen

asignacion de Personal para

Solicita a Supervisores de Area
comisién

e

Designa a un Profesional para
comision

Tnforma a Coordinador
Académico de CU fecha de

‘ Elabora nombramientos y solicita

‘ firma a Jefe US

Entrega nombramiento original a
cada profesional y solicita firma
en copia

Informa a Jefe de la Unidad de
Salud cantidad de estudiantes y

examen, procedimiento de pago
solicita # de i

Designa a Coordinador de

ubicacion a realizar examen

Comisién, informa datos de
Coordinador Académico para
logistica del examen

Solicita a Secretaria los

nombramientos y reproduccion
de cuestionarios. Firma
nombramientos.

Archiva copia de nombramientos

Reproduce los cuestionarios de
salud con el apoyo de algin
Auxiliar_de Servicios Generales

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Planificacién y Coordinacién para la realizaciéon del Examen de Salud en Centros Universitarios

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Pagina 2 de 2

Jefe de la Unidad
de Salud

Supervisor Docente/
Coordinador Comisién

Coordinador
Académico CU

Secretaria de
Jefatura

Secretaria de
Archivo

Secretaria Recepcionista

Solicita a DSG asignacion de
pilotoy. Brinda info

solicita a Secretaria de Archivo el
trémite de viaticos

a Secretaria de Archivo para
tramite de vidticos y i

Elabora documentacién para
tramite de vidticos y
combustible. Solicita firma del
Jefe Unidad de Salud.

Informa a Coordinador

Académico CU, el nombre del
Coordinador de la Comision para
la logistica del examen

>

Coordinador, oordina logisica Cording con Coordinader Entrega Cusstionarios de Salud a
con Coordinador Académico >lon v su P Coordinador de Comision
logistica del examen

Realizan Examen de Salud
Autoevaluacién, segin
procedimiento establecido

Recibe los recibos de pago de |

Elabora tarjeta de salud, segin
cuestionarios llenados.

Imprime tarjetas, sella y obtiene

firma de Jefe Unidad de Salud

Coordinador, elabora y presenta
informe a Jefe Unidad de Salud

Presenta recibos de pago, recibe

tarjetas de salud y firma copia de
carta

la entrega de tarjetas

Al finalizar la comisién elabora la
6n de liquidacion de

ud a los estudiantes

viaticos y combustible

Entrega tarjetas a Coordinadores
icos contra recibo de.
pago y obtiene firma de carta de

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 54.

Calendario de examen de salud en centros universitarios

Universidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia

Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario
Unidad de Salud

Form. US-GN-02

ARlO

CALENDARIZACION DE EXAMEN DE SALUD EN CENTROS REGIONALES

INSTRUCCIONES: Ingrese la cantidad de estudiantes en la casilla “P" (Programado), segin el dato que le proparcionan de los Centros Regionales yio el dato obtenido de Registro y Estadistica.
Ingrese la cantidad de estudiantes evaluados en la casilla "E” (Ejecutado) después de realizar el examen

Ingrese los meses en los cor i
Marque con una "P* en la o las casillas en blanco de la fila "P" (Programado) segdn la fecha programada para cada Centro Regional. En caso necesario, reprograme.

Marque con una "E” la 0 las casillas en blanco de la fila "E" (Fjecutado) segun la fecha de ejecucion del examen de salud

yenlos

MESIFECHA

debajo de cada mes anote la inicial del dia v la fecha a realizar el examen de salud segin cada Centro Regional.

Departamento

Centro
Universitario

SIGLAS

Cantidad
Estudiantes de
Primer Ingreso

Santa Rosa

Centro
Universitario de
Sania Rosa

CUNSARO

Chimaltenango

Centro
Universitario de
Chimaktenango

CUNDECH

Totonicapan

Centro
Universitano de
Totonicapdn

CUNTOTO

El Progreso

Centro
Universitario de EI
Progreso

CUNPROGRESO

Jalapa

Centro
Universitano de
Suronente

CUNSURORI

Huehuetenango

Centro
Universitano de
Noroccidente

CUNOROC

San Marcos

Ceniro
Universitario de
San Marcos

CUSAM

Jutiapa

Centro
Universitario de
Juliapa

JUSAC

Alta Verapaz

Centro
Universitano del
Norte

CUNOR

Escuintia

Cenlro
Universitario del
Sur

CUNSUR

Escuintla

Instituto
Tecnoldgico
Universilario

MuGs

Mazatenango

Centro
Universitario de
Suroccidente

Petén

CUNSUROC

Centro
Universitario del
Pelén

CUDEP

Quiché

Centro
Universitano del
Quicheé

CUSACQ

Chiquimula

Centro
Universitario de
Criente

CUNORI

Izabal

Centro
Universitario de
lzabal

CUNZAB

Baja Verapaz

Centro
Universitano de
Baja Verapaz

CUNBAV

m o m I mMO(M(D MMM OV M OV M OVM B M OV MO M VDM OV M VDM V| M|T M D

OBSERVACIONES

SELLO

Nombre Jefe(a) de la Unidad de Salud

Firma

Fuente: elaboracion propia.

106




Figura 55. Carta de informacion a centro universitario

UNIVERSIDAD TE SAN CARLOS
DE GUATENWALR

Cinchd Universitara, zona 12
Guatemak, Cantroamerica

Titala iLicia). Ing., otro)

Mombre

Cargo (Coordinador &cadémico Centro Fegional)
Departarnento _
Presente

Titulo/Estirmado

Form. U5-GH03

Guaternala,  de de 20

Eef U des.  fa0_

For este medio Iz informo cue la programacidn para la realizacidn del exarmen de salod -
Eutoevaluacidn- para los estudiantes de primer ingreso 20 es lasigments:

Forlo gue le solicito socializar dicho exarnen wgestionar un saldn para la realizacidn del risrno
con capacidad v condiciones adecuadas para rechbir a los estudiantes. Asimismo una laptop ¥

cafiorera (por salon).

Adjmto erwio el mstructiro de los pasos a seguir para realizar el pago comespondients al

exatnen de salud que deben realizar los estudiantes.

Cualguier duda estosya la ordern,

SELLO

Jefe(a) de la Uridad de Salnd

Ltentaments,
“ID Y ENSENAD A TODOS”
Firra
Titdo wo MNomhre
D
oo . archio
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Continuacion de la figura 55.

EXAMEN DE SALUD ey,
Estudiantes de Primer Ingreso ~ q,~°
Centros Universitarios '
y Extensiones

USAC

Realizar los siguientes pasos:

Ingresar a www U sac.edu gt

Ingresar a Servicios en linea

Seleccionar Gestor de pagos

Ingresar Mo, de carné y contrasefia (pin)

Seleccionar Orden de pago

Seleccionarlaopcion "Siguiente”

Seleccionar examen de salud extemporaneoy hacer click en "agui”

Seleccionar examen de salud extemporaneo 20 estudiantes regulares
Q. 20.00

Agregar pago
Zenerar orden de pago
Pagaren bancos BANRURAL 0 GET

Solicitar informacién  en Coordinacidn  Académica del dia, hora y lugar
programado.

= Asistirel diay hora al lugar programado.

Nota: Para el Examen de Saludno se permitira el ingreso al mismo después de 15
minutos de haberiniciado.

O Y ENSENAD A TODOSY

Unidad de Salud
E dificio de Bienestar Estudiantil Universitario, Tercer Nivel
Ciudad Universitaria, Guatemala
Tel.: 2443 9633

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 56. Directorio directores y coordinadores académicos de centros

universitarios

e, Universidad de San Carlos de Guatemala
& % nivers| : L
S % Direccién General de Docencia Form. US-GN-04
Division de Bienestar Estudiantil Universitario
USAC Unidad de Salud Fecha actualizacion

DIRECTORIO DIRECTORE S Y COORDINADORES ACADEMICOS DE CENTROS REGIONALES

INSTRUCCIOMNES: Ingrese los datos del Director y Coordinador del Centro Regional y la informacian que se le solicita. Actualice la informacidn por le menos una vez al afio.

Mo, CENTRO UNIVERSITARIO HOMBRE CARGO CORREQ ELECTRONICO TELEFONO

Fuente: elaboracion propia.
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Figura57. Nombramiento coordinador comision

VUNTWERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATENALA

Farm. UE-GH-03

Ciuchd Universitara, zona 12
Guatemak. Cantroamerica

Gustemala, __ de de 20__
Ref LI de 5. f20__

Titula (Licenciadofa), Doctorda), otrod
Mormbre

Area - Unidad de Salud
Divisidn de Bienestar Estudiantil
niversidad de San Carlos de Guatemala

Titulo apelido:

For este medio le informo gque ha sido nombrado por esta Jefatura como
Coordinador de la comigion para realizar Examen de Salud a los estudiantes del

Centro  Regional Universitario  de . saliendo el dia
fecha  de mes del presente afio a las
horas y retornando el dia fecha alas haras.

Sin otro particular, atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

SELLO

Firma
Titulo Marmbre
Jdefeia) de la Unidad de Salud

HEx NNy

o, archieo

Fuente: Unidad de Salud, secretaria.
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Figura 58. Nombramiento personal comision

UNIVEESIDA D DE SA N CH ELOS

DE GUATEMNALA

Form. US-GH-06

Cindlad Universimra. zona 12
Guatermab  Cantroanmerica

Guatemala, __ de e 20__
Ref. U de 3. F20__

Titulo (Licenciadols, Doctor(a), otro
mormbre

Area - Unidad de Salud
Divisidn de Bienestar Estudiantil
niversidad de San Carlos de Guatemala

Titulo apellido:

Por este medio le informo que ha sido nombrado por esta Jefatura para realizar

Examen de Salud a los estudiantes del Zentro Iniwersitario

de ,  saliendo el dia fecha de

mes del presente afio a las horas v retornando el dia
fecha alas haras.

Sin otro particular, atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

SELLO

Firma
Titulo Mombre
Jdefeia) de la Unidad de Salud

2 g

i archiva

Fuente: Unidad de Salud, secretaria.
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Figura59. Solicitud y recibo de viaticos, combustible y/o gastos

conexos
.r/ \\ Universidad de San Carlos de Guatemala
'\\ /a' Division de Bienestar Estudiantil Universitario
Form V-1 Solicitud y Recibo de Viaticos, Combustible y/o Gastos Cone:
., [Conforme TO de fecha
':_; ¥ [Designese a Reg. De Personal o
. ~ |Quien desempefia el cargo de
i Para
8
= Lugar
A Perioda del al
m
1 {F.)
E JEFE IEDIATO [sello)
A VIATICOS CONFORRE TABLA AUTORIZADA
c
A Duracion Comision CUOTA
L Fecha salida hora Dias completos |Frac. de dia (%) | Diaria @ Total Q
S Fecha regreso hora
., |B- MEDIO DE TRANSPORTE
va B.1 TERRESTRE:
‘I' - B.1.1 Publico Extraurbano, valor Pasaje (ida v vuelta) Q
';‘ f B.1.2 Wehiculo de la USAC. placa No ] motor
I o marca t.c. o clindros
c = B.1.3 VWehiculo Particular, placa No ]
o marca motor  ~ c.c. o clindros
=c B.2 AEREO, valor pasaje — o]
&N Empresa que prestara el senicio
oz |G- COMBUSTIBLE: (paraB.1.2yB.1. Gasolina Diesel u  Otre Gaselina
M x C.1 Distancia estimada a recorrer ms
B O C.2 Rendimiento del vahiculo x Gl Kms. X Gl
us C.3 Cantidad requerida= (C.1/C 2) = Galones TOTAL Q
s Frecio del galon Q
T
1 D. DESGATE DE VEHICULO POR KM. RECORRIDO: {para B.1.3)
B Kilometraje estimado valor por Kilometra Q TOTAL Q
L
E * Segun Reglamento vigente
.j TOTAL A PAGAR PARTIDA PRESUPUESTAL ** Para uso del Depto.
T o |Vidticos __ (A) Q - de Auditoria Interna
o £ |Transporte (B.1.16B.2) -
= L |Combustible Cy aQ -
| Desgaste Vehiculos _(D) T
Z P |TOTAL Q - Se certifica que: Si existe
A A dispenibilidad presupuestana Para uso del Depto.
- de Contabilidad
i f
(3 PAGUESE: Tesorero o Persona resnonsable
' Jefe de la Unidad Ejecutora {sello
*% Ver observaciones sobre renglones presupuestales, al reverso
Por Q. -
7 |Recibi de tesoreria de la T Camdat e
E en concepto de viaticos,
c combustible y gastos conexos para el desmepeno de la comision que se me asigno, cantidad que LIQUIDARE
! conforme a lo establecido en el reglamento respectivo
8 Guatemala
© Lugar y fecha Trabajador en comision
i A DE PAGO:
(efectivo o cheque) Cheque No. Banco de fecha
1/diblanco)  Contabiidac 2/4{celeste) Auditona Intem 3/4 (verde) Contabilidad T7/F Tamarilla) Tesorena

El presente formularie sera utilizado para solicitud y recibo de viaticos, combustible y/o gastos conexos |, tanto
en el interior como en el exterior del Pais

Fuente: Unidad de Salud, archivo.
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Figura 60. Carta entrega de tarjetas de salud

UNIVEESIDAD DE SAN CAELOS
DEGUATENALA

Form. U§<5HN-07

Cinclad Universiara. zona 12
Guatzmabk . Cantroamerica

Guatemala,  de de 20

ef U de3. (20

Titulo iLicia). Ing., ofro)

Horabre

Cargo (Coordinador feadémico Centro Fegional)
Departatnento _
Preszente

Titulo/Estirnado

Por este medio hago entrega de las farjetas de salud de los estudiantes de primer ingreso
20 e asistieron al exarnen de salud - Autoevaluacidn -, segin listado adjunto v contra los

tecibog de pago de los rdsmos.

Atentame nte,

“I0Y ESENAD & TODOS™
SELLO
Firma
Mombre
Receprionista
2oOErr
. arch Em

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 61. Lista de estudiantes para entrega de tarjeta de salud

g,
~
>
=
=
=
T
=
c
=
@]
m
<
p=3
—
=
=
2 o
= o
& =
>
<
~
- )
g Z
H
-
= )
> =
=
=
B o
= &
m -
=] 2
4
3 g
p 3
S 2
P
O =
=z =]
2B &5
s |2
g = ©
g
=
=]
N
o
P
=
£
=
=
=]
=
=
=
-
&
H
x
o
5
> na
=
I
. Sl
Q
B
&
24
4
2
o
i
=
o

Fuente: Unidad de Salud, recepcion.
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Figura 62. Ligquidacion de viaticos, combustible y/o gastos conexos

O~<~~40>» >~ MO MTy¥OoOma~

>~02mauymMn=~0

Universidad de San Carlos de Guatemala
Division de Bienestar Estudiantil Universitario "h :
Form V-(A Liquidacién de Viaticos, Combustible y/o Gastos Conexos
El (Ta) trabajador (a) Reg. Personal
Quien desempenfia el cargo de:
Informa que cumplié la comisién oficial parala que fue nombrado (a), segin consta enla Solicitud y Recibo
de Viaticos, Combustible y/o Gastos Conexos No. de fecha y declara lo siguiente:
La Comision duré dias
ITINERARIO
Lugar de salida: Fecha: Hora:
Recorrido
Lugar de regreso: Fecha: Hora:
IACTIVIDAD REALIZADA: (Resumen del Informe):
Informe presentado a:
En Referencia u Oficio No. de fecha:
VIATICOS COMBUSTIBLE
Viatico recibido dias Q Kms. estimados Q.
Viatico real dias Q Kms. recorridos Q.
Diferencia - dias Q - |Diferencia Q. -
TRANSPORTE DESGASTE DE VEAICULO |
Valor pasaje recibido Q. Kms. estimados o] Q.
Valor pasaje utilizado Q. Kms. recorridos Q Q.
Diferencia Q. - Diferencia Q Q.
olivo de las diferencias:
Obserbaciones: Ver ajustes al dorso.
(f) Vo.Bo. (f).
Trabajador en comision Jefe Inmediato
Lugar y fecha:

A Ta presente Liquidacion se adjuntan los siguientes documentos: (marque con una x)
1. Informe pormenorizado de la comisién realizada.
2. Factura de combustible y/o de otros gastos, segin sea el caso.
3. Sila comision es al exterior del pais:

3.1. Fotocopia del pasaporte.

3.2. Constancia de participacion, si se trata de eventos.

3.3. Fotocopia del formulario "Solicitud y recibo de viaticos combustible y/o gastos conexos".
1/4 (blanco) Contabilidad, 2/4 (celeste) Auditoria Interna, 3/4 (verde) Contabilidad 4/4(amarillo) Tesoreria

El presente Formulario sera utilizado para la liquidacion de Viaticos, Combustible y/o gastos conexos,
tanto en el interior como el exterior del pais.
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Continuacion de la figura 62.

OXOMmMm—2~m2 Om~OMma

ZO~OBO~TM=~21MO

AJUSTES DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O GASTOS CONEXOS

RECIBI DE LA TESORERIA DE:

La cantidad de: Q.
Forma de pago: cheque Banco de fecha
Segun diferencia establecida en el anverso de esta liquidacion .
-

Trabajador en Comision
PAGUESE: -

Jefe de la Unidad Ejecutora (sello)
REINTEGRE A LA TESORERIA DE:
La cantidad de: Q.
Segun diferencias establecidas en el anverso de esta liquidacion; en la forma siguiente: *
forma del reintegro: Banco :

cuenta No. fecha del depdsito
(Si el reintegro fue depositado en el si bancario, adjuntar duplicado del depésito certificado por el Banco)
U} U]
Registro de Personal No Tesorero o persona
Nombre del Trabajador responsable

* el reintegro debe hacerse en la misma forma como fueron recibidos los fondos.

Se CERTIFICA: que existe disponibilidad presupuestal por el total de los "Gastos Reales", que cons-
tan en el cuadro de "DIFERENCIAS", en las parti presupt igui p f.

CONCEPTO VALOR Q. PARTIDA PRESUPUESTAL Tesorero 0 persona responsable
IVIBHICOS =z zsaenagapananusy
FETONBPONB. vvpeerrsocrrsasmusssescsmsiinin -
Combustible ... f.
Desgaste de Vehiculos .............. Departamento de Presupuesto
TOTAL..... 5 Feches
Obs.: El con los Viaticos, se califica en el mismo renglén presupuestal de "Viaticos”

Para uso del Departamento de Auditoria Interna Para uso del Depto. de Contabilidad

firma y sello fecha firma y sello fecha

control de entrega y recepcion

OBSERVACIONES
a) Este documento esta exento del pago de timbres fiscales, de acuerdo al numeral 2, Articulo 11, del Decreto
Numero 37-92 del Congreso de la Republica.

b) De conformidad con el regimen auténomo que goza la Universidad de San Carlos de Guatemala, segun el
articulo 82 de la Constitucion de la Politica de Guatemala, la presente liquidacién no requiere constancia
firmada por los Gobernadores, ni por los Alcaldes, sino Gnicamente el resumen del informe rendido, con
el Vo.Bo. del Jefe de la Dependencia Universitaria correspondiente.

Fuente: Unidad de Salud, archivo.
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Tabla XXVII.  Procedimiento emision de tarjeta de salud para
manipuladores y expendedores de alimentos

Titulo o Denominacién

3)

Emision de tarjeta de salud para manipuladores y expendedores de alimentos
Cédigo: PR-US-GN-03

Normas especificas

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)
h)

Todo manipulador o expendedor de alimentos debe realizar el pago correspondiente para
solicitar los exdmenes de laboratorio y médico para la emisién de la tarjeta de salud.

El horario de atencion para solicitar fecha para los examenes de laboratorio es de lunes a
viernes de 8:30 a 16:30 hrs.

El horario de atencion en el laboratorio clinico para manipuladores o expendedores de
alimentos es de lunes a viernes de 07:30 a 8:30 y de 15:00 a 16:00 hrs, y sabado de 08:00
a 09:00 hrs.

Para el examen de laboratorio los manipuladores o expendedores de alimentos deben
presentar: 1°. recibo de pago, 2°. documento de identificacion con fotografia, 3°. muestra
de heces y orina; si no cumplen con estos requisitos se les asignara nueva fecha.

El quimico bidlogo debe sellar el recibo de pago como constancia que el manipulador o
expendedor de alimentos realiz6 los exdmenes de laboratorio.

Para la evaluacién médica, no se acepta manipuladores o expendedores de alimentos que
no presenten: 1°. recibo de pago sellado por el laboratorio clinico, 2°. documento de
identificacién con fotografia.

El horario disponible para programar las citas de consulta externa a manipuladores o
expendedores de alimentos es de 15:00 a 19:00 hrs.

La enfermera en turno debe programar la cita de consulta externa como minimo para 48
horas después de haber realizado los examenes de laboratorio.

Si el manipulador o expendedor de alimentos a criterio del médico en turno esta sano, el
area médica debe sellar el recibo de pago.

Si el manipulador o expendedor de alimentos a criterio del médico en turno debe
someterse a algun tratamiento médico para recuperar su salud, aunque haya asistido a
recibir sus resultados de laboratorio, no se le sellar4 el recibo hasta que confirme su
mejoria por medio de nuevos exdmenes de laboratorio. En este caso, no volvera a realizar
el pago sino utilizara para el trdmite el mismo recibo cancelado.

La tarjeta de salud se entregara en el area de laboratorio clinico 72 horas después de
haber cumplido con todos los requisitos anteriores. El horario de entrega de la tarjeta de
salud es de lunes a viernes de 8:30 a 18:30 hrs.

El horario de atencién de tesoreria de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario es
de lunes a viernes de 08:00 a 17:00 hrs.

Formularios

a)
b)
c)
d)

Form. US-AM-01 Libro de citas consulta externa de medicina (ver figura 8, pagina 34)
Form. US-AM-02 Contrasefia cita consulta externa de medicina (ver figura 9, pagina 34)
Form. US-AM-03 Consulta externa de medicina (ver figura 10, pagina 35)

Form. US-AL-12 Examen de laboratorio para expendedores de alimentos de la USAC
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Continuacion de la tabla XXVII.

Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Titulo del Procedimiento: Emision de tarjeta de salud para manipuladores y expendedores de
alimentos

HojaNo. 1 de 3

No. de formas: 04

Inicia: Manipulador/Expendedor de Alimentos

Termina: Manipulador/Expendedor de Alimentos

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Manipulador /
Expendedor de
Alimentos

Se presenta a la clinica No. 8 a solicitar informacion para el
tramite de la tarjeta de salud.

Quimico
Bidlogo

Brinda informacién y programa la cita segun el horario y fecha
disponible, anotandola en el Form. US-AL-12 Examen de
laboratorio para manipuladores y expendedores de alimentos
de la USAC. Entrega el formato donde se indican los requisitos
para gue se le realicen los examenes.

Informa al manipulador/expendedor de alimentos que debe
realizar el pago establecido en tesoreria de la Division de
Bienestar Estudiantil Universitario -DBEU-, ubicada en el tercer
nivel.

Auxiliar de
Tesoreria
DBEU

Recibe el pago y entrega el recibo correspondiente al
manipulador / expendedor de alimentos.

Manipulador /
Expendedor de
Alimentos

Asiste al laboratorio clinico el dia y hora programada,
entregando al quimico bi6logo el recibo de pago, su documento
de identificacion, las muestras de orina, heces y espera que el
mismo le extraiga la muestra de sangre para los analisis
respectivos.

Quimico
Bidlogo

Recibe el recibo de pago y anota el nimero del mismo junto
con los datos del manipulador/expendedor de alimentos en el
libro correspondiente.

Recibe el documento de identificacién y las muestras de orina y
heces de parte del manipulador/expendedor de alimentos,
segun el procedimiento respectivo.

Extrae una muestra de sangre, segun el
respectivo.

procedimiento

Sella el recibo de pago como constancia de la realizacion de
los exdmenes, devuelve el documento de identificacion y el
recibo al manipulador/expendedor.

10

Realiza a las muestras, los analisis de laboratorio respectivos,
segun los procedimientos correspondientes.

11

Entrega los resultados de los analisis de laboratorio a la
Secretaria de Archivo en los formatos respectivos.

Secretaria de
Archivo

12

Recibe los formatos con los reportes de los resultados de los
analisis de laboratorio. Si es manipulador / expendedor nuevo,
crea el expediente. Adjunta resultados a expediente.

118




Continuaciéon de la tabla XXVII.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 2 de 3

Titulo del Procedimiento: Emision de tarjeta de salud para manipuladores y expendedores de
alimentos

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Manipulador /
Expendedor de
Alimentos

13

Recibe el recibo de pago con el sello de laboratorio, lo presenta
en la estacién de enfermeria y solicita a la enfermera en turno
cita para consulta externa.

Enfermera

14

Recibe el recibo asegurando que tenga el sello de laboratorio
clinico. Programa la cita, anotandola en el Form. US-AM-01
Libro de citas consulta externa de medicina y en el Form. US-
AM-02 Contrasefia cita consulta externa de medicina y entrega
contrasefia a manipulador/ expendedor de alimentos.

15

Al finalizar la jornada diaria, traslada el Form. US-AM-01 Libro
de Citas consulta externa de medicina a secretaria de archivo
con la solicitud de expedientes para el siguiente dia.

Secretaria de
Archivo

16

Prepara los expedientes, segln citas programadas; traslada el
libro y expedientes a la enfermera.

Manipulador /

Asiste el dia y hora programada, presenta el Form. US-AM-02

Expendedor de| 17 |Contrasefia cita consulta externa de medicina a enfermera y
Alimentos espera a ser llamado.
Recibe contrasefia de parte del manipulador/expendedor y le
18 |solicita gue espere a ser llamado en el area de recepcién.
Prepara el formato Form. US-AM-03 Consulta externa de
19 Imedicina y los resultados de laboratorio clinico.
Enfermera Llama al manipulador/expendedor a la estacion de enfermeria,

20

toma los signos vitales del mismo y los anota en el Form. US-
AM-03 Consulta externa de medicina respectiva.

21

Indica al manipulador/expendedor que pase a la clinica y
entrega el expediente al médico en turno.

Manipulador /

Entrega el recibo de pago con el sello del laboratorio clinico al

Expendedor de| 22 |médico en turno.
Alimentos
Recibe el expediente de parte de la enfermera y el recibo de
pago de parte del manipulador/expendedor de alimentos. Evalla
Médico 23 |los resultados de los andlisis de laboratorio. Realiza las

anotaciones respectivas en el Form. US-AM-03 Consulta external
de medicina.
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Continuacion de la tabla XXVII.

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Hoja No. 3_de 3

Titulo del Procedimiento: Emision de Tarjeta de Salud para Manipuladores y Expendedores de
Alimentos

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Unidad
de
Salud

Médico

24

Explica al manipulador/expendedor de alimentos los resultados
de laboratorio. Si los resultados indican que tiene algun
padecimiento le proporciona tratamiento por medio de la receta
respectiva, no sella el recibo de pago y le indica que al finalizar
el tratamiento debe volver a realizarse los andlisis de laboratorio
realizando los pasos anteriores, segun corresponda. En caso
contrario, sella el recibo autorizando la emisién de la tarjeta de
salud.

25

Entrega el expediente a enfermera y le indica si procede la
emision de la tarjeta de salud o hasta nueva orden.

Manipulador /
Expendedor de

26

En el caso que se identifique algun padecimiento, recibe el
recibo de pago sin sello, recibe la receta, cumple con tratamiento
y al finalizarlo vuelve a realizarse los exdmenes de laboratorio y

Alimentos . : ;
repite los pasos anteriores segun corresponda.
Recibe expediente, si procede la emision de la tarjeta informa a
manipulador/expendedor que asista a recogerla a la clinica 8
27 |dentro de 3 dias habiles siguientes. En caso contrario, refuerza
informacién para tratamiento y que debe volver a realizar los
Enfermera

examenes de laboratorio.

28

Traslada el expediente a la secretaria de archivo al finalizar la
jornada, indicAndole si procede la emisién de la tarjeta de salud
0 hasta nueva orden.

Secretaria de

Recibe expediente, emite tarjeta segun autorizacién del médico

. 29 |y traslada el expediente completo al jefe de la Unidad de Salud
Archivo :
para firma.
Jefe de la Recibe el expediente y verifica que el manipulador/expendedor
Unidad de 30 |de alimentos haya cumplido con todos los requisitos. Firma la
Salud tarjeta de salud y la devuelve a la secretaria de archivo.
Secretaria de Sella la tarjeta de salud y la entrega a quimico bidlogo
X 31 . . .
Archivo (supervisor general docente). Archiva el expediente.
Quimico Entrega tarjeta de salud al manipulador/expendedor de
Bidlogo alimentos.
(Supervisor 32
General
Docente)

Manipulador/
Expendedor de
Alimentos

33

Recibe la tarjeta de salud para los tramites correspondientes.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 63.

Flujograma del procedimiento emision de tarjeta de salud

para manipuladores y expendedores de alimentos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Emision de Tarjeta de Salud para Manipuladores y Expendedores de Alimentos
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Pagina 1 de 3

Manipulador/
Expendedor de
Alimentos

Quimico Bidlogo

Aucxiliar de Tesoreria
DBEU

Secretaria de
Archivo

Enfermera

Inicio

Solicita cita para tramite de
tarjeta de salud en clinica 8

i

Brinda informacién,
programa cita, informa
requisitos y pago a realizar

Recibe pago y entrega recibo
correspondiente

Blg

v

Asiste al laboratorio clinico
el diay hora programada

i

Recibe recibo, anota nimero
y datos en libro
correspondiente

Solicita cita a Enfermera
presentando recibo sellado

Recibe doc identificacion y
muestras

|

Extrae muestra de sangre

Sella recibo, devuelve recibo
y doc de identificacion a
Manipulador/Expendedor

Realiza a las muestras los
andlisis de laboratorio
respectivos

Entrega los resultados de los
analisis de lab a Secretaria
de Archivo

Recibe resultados de

»| laboratorio y adjunta a
expediente

Asiste el dia y hora
programada, presenta
contrasefia a Enfermera

Y

Programa cita anotando en
libro y entrega contrasefia a
Manipulador/Expendedor.

A 4

Prepara expedientes y los

A 4

\/

traslada a Enfermera.

|——

Solicita expedientes de
pacientes, segun citas
programadas.
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Continuacion de la figura 63.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud
Titulo del Procedimiento: Emision de Tarjeta de Salud para Manipuladores y Expendedores de Alimentos
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Péagina 2 de 3

Manipulador/Expendedor
de Alimentos

Enfermera

Médico

Secretaria de Archivo

Recibe contrasefa y solicita a
Manipulador/Expendedor que
espere a ser llamado

Prepara formato Consulta Externa de
Medicina y resultados de laboratorio

Llama a Manipulador/Expendedor,
toma signos vitales y anota en
formato

Entrega recibo con sello de
laboratorio al Médico

Traslada a Manipulador a Clinica y
entrega a Médico el expediente

En caso de padecimiento, cumple

examenes de laboratorio

tratamiento y vuelve a realizar < ——]

Si procede la emision de la tarjeta
indica a Manipulador/Expendedor

que la recoja dentro de 3 dias hébiles ]

en clinica 8. Caso contrario, refuerza
info de tratamiento

Traslada expediente a Secretaria de

Recibe expediente, recibo y evalta
resultados de laboratorio

|

Explica resultados a Manipulador/

Expendedor. Si determina padeci-

miento da tratamiento y no sella
recibo. En caso contrario, sella recibo

|

Entrega expediente a Enfermeray le
indica si procede la emision de la
tarjeta o hasta nueva orden

Recibe expediente, emite tarjetay

Archivo, informa si procede o no la
emision de la tarjeta

Y

traslada el expediente completo a
Jefe Unidad Salud para firma
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Pagina 3 de 3
Manipulador/Expendedor de
Alimentos
Recibe tarjeta de salud para
tramites correspondientes

>

/Expendedor de

General Docente)
Entrega tarjeta de salud al
Alimentos

Quimico Bidlogo (Supervisor

>

expediente

Universidad de San Carlos de Guatemala
Fuente: elaboracion propia.

de alimentos de la USAC

Secretaria de Archivo
Sella tarjetay la entrega a
Quimico Bidlogo (Supervisor
General Docente). Archiva

>

—>

Examen de laboratorio para manipuladores y expendedores

Jefe Unidad de Salud
Recibe expediente y verifica
cumplimiento de requisitos, firma
tarjeta y devuelve a Secretaria de
Archivo

Figura 64.
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Titulo del Procedimiento: Emisién de Tarjeta de Salud para Manipuladores y Expendedores de Alimentos

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Nombre de la Unidad: Unidad de Salud

Continuacion de la figura 63.

de laboratorio.

z

, area
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Fuente: Unidad de Salud
Seccién de Transporte Colectivo Universitario

2.4.2.




En la Seccion de Transporte Colectivo Universitario se documentaron los
procedimientos internos y los flujogramas correspondientes a cada uno, para
ello se utilizaron los formatos y estructura definida por la Division de Desarrollo
Organizacional -DDO- (ver anexo 1, pagina 261). Ademas incluye la

actualizacion de algunos formatos relacionados.

Para identificar los procedimientos y formatos relacionados, se propuso

codificarlos utilizando la nomenclatura siguiente:

e Para los procedimientos: AA-BB-CC-DD

e Para los formatos: Form. BB-CC-DD

Donde AA significa el tipo de documento, en este caso:
PR = procedimiento

BB significa la Seccion a la que pertenecen los documentos

TC= transporte colectivo

CC significa el area a la que pertenecen los documentos

GN= generales

DD significa el correlativo de los documentos

Los procedimientos, flujogramas y formatos de la Seccién de Transporte

Colectivo Universitario se resumen en la siguiente tabla XXVIII.
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Tabla XXVIIl.  Lista de documentos de procesos generales de la Seccion
de Transporte Colectivo Universitario
No. Cdédigo Nombre
1 PR-TC-GN-01 Abastecimiento de combustible a unidades de transporte
colectivo universitario (ver tabla XXIX y figura 65)
2 PR-TC-GN-02 Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo
universitario (ver tabla XXXy figura 66)
3 Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de combustible (ver
figura 67)
4 Form. TC-GN-02 Célculo del estimado de combustible (ver figura 68)
5 Form. TC-GN-03 Pedido de combustible (ver figura 69)
6 Form. TC-GN-04 Nombramiento a supervisor en turno (ver figura 70)
7 Form. TC-GN-05 Nombramiento a pilotos por unidad (ver figura 71)
8 Form. V-3 Solicitud individual de combustible (ver figura 72)
9 Form. TC-GN-06 Constancia de recepcion de efectivo para abastecer buses (ver
figura 73)
10 Form. TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de combustible (ver figura 73)
11 Form. TC-GN-08 Informe de kilometraje por unidad de transporte (ver figura 74)
12 Form. TC-GN-09 Informe liquidacion por unidades de transporte abastecidas (ver
figura 75)
13 Form. TC-GN-10 Informe de liquidacion por unidad de transporte (ver figura 76)
14 Form. SIC-012 Planilla de liquidacion y reintegro de fondo fijo (ver figura 77)
15 Form. TC-GN-11 Control de servicio mecanico de unidades de transporte (ver
figura 78)
16 Form. SIC-01 Solicitud de compra (ver figura 79)
17 Sin cbdigo Tarjeta control de mantenimiento de vehiculos (ver figura 80)
(Tesoreria)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXIX. Procedimiento abastecimiento de combustible a unidades

de transporte colectivo universitario

Titulo o Denominacion

1)

Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo universitario
Cdédigo: PR-TC-GN-01

Normas especificas

a)

b)

c)
d)

f)

El auxiliar de tesoreria (transporte) debe solicitar el cheque para abastecimiento de
combustible por lo menos un dia antes de la fecha de abastecimiento.

El abastecimiento de combustible debe realizarse por lo menos dos veces por semana
para las unidades No. 1 a 5; y por lo menos una vez por semana a las unidades 6 y 7
puesto que circulan sélo en el segundo turno.

No se dara tramite a ningln formato sin la informacion y las firmas respectivas.

El supervisor en turno debe calcular el kilometraje a recorrer con base a los datos que los
pilotos anotan diariamente en el formato Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y
abastecimiento de combustible de la unidad a su cargo.

En el caso que el abastecimiento no se realice en el primer turno, el supervisor de éste
debe entregarle el efectivo al supervisor del segundo turno.

Cada piloto debe llevar la tabla y cuaderno para anotaciones de precio y galones de
combustible abastecidos.

Formularios

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)
h)
i)
)
k)
)

Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de combustible
Form. TC-GN-02 Calculo del estimado de combustible

Form. TC-GN-03 Pedido de combustible

Form. TC-GN-04 Nombramiento a supervisor en turno

Form. TC-GN-05 Nombramiento a pilotos por unidad

Form V-3 Solicitud Individual de combustible

Form. TC-GN-06 Constancia de recepcién de efectivo para abastecer buses
Form. TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de combustible

Form. TC-GN-08 Informe de kilometraje por unidad de transporte

Form. TC-GN-09 Informe de liquidacion de unidades de transporte abastecidas
Form. TC-GN-10 Informe de liquidacion por unidad de transporte

Forma SIC 012 Planilla de liquidacion y reintegro de fondo fijo
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Continuacion de la tabla XXIX.

Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

HojaNo. _1 de 7

No. de formas: 12

Inicia: Supervisor

Termina: Tesorero(a) DBEU

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Supervisor en
turno

Solicita a cada piloto via radiocomunicador el kilometraje
auxiliar.

Piloto

Proporciona al supervisor en turno via radiocomunicador el
kilometraje auxiliar.

Supervisor en
turno

Anota en el cuaderno el kilometraje auxiliar y lo suma al
kilometraje que recorrerd la unidad hasta la fecha de
abastecimiento programada.

Ingresa la cantidad de kilbmetros aproximados a recorrer en el
formato Form. TC-GN-02 Célculo del estimado de combustible,
obteniendo el dato de los galones de combustible a abastecer
en funcion de la eficiencia y calcula el monto en quetzales con
base al precio aproximado del combustible.

Al monto en quetzales le suma la cantidad establecida por
imprevistos y lo aproxima.

Traslada los datos al auxiliar de tesoreria (transporte) por
medio del formato Form. TC-GN-03 Pedido de combustible
para que realice la solicitud, solicitandole al mismo que firme de
recibido una copia.

Auxiliar de
Tesoreria
(Transporte)

Recibe el formato Form. TC-GN-03 Pedido de combustible y
firma de recepcion una copia del mismo.

Solicita verbalmente al auxiliar de tesoreria DBEU que le
proporcione el formato Form V-3 Solicitud individual de
combustible, segun la cantidad de unidades de transporte a
abastecer.

Auxiliar de
Tesoreria
DBEU

Entrega la cantidad requerida del formato Form V-3 Solicitud
individual de combustible, y solicita que firme de recibido el
libro de registros.

Auxiliar de
Tesoreria
(Transporte)

10

Recibe los formatos Form V-3, firma de recibido en el libro de
registros y regresa a la oficina de transporte colectivo
universitario.

11

Redacta el Form. TC-GN-04 Nombramiento a supervisor en
turno a nombre del supervisor del primer turno para el cobro de
cheque.

12

Redacta el Form. TCU-05 Nombramiento a pilotos por unidad,
a nombre de los pilotos para autorizacion de abastecimiento.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 2 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Auxiliar de
Tesoreria
(Transporte)

13

Elabora la solicitud para cada unidad de transporte a
abastecer, llenando el formato Form V-3 Solicitud individual
de combustible con los datos correspondientes.

14

Certifica en cada formato Form V-3 Solicitud individual de
combustible la disponibilidad presupuestal, anotando su
nombre, fecha, firma y sello en los espacios
correspondientes.

15

Traslada los nombramientos y los formatos Form V-3 Solicitud
individual de combustible al coordinador de transporte
colectivo universitario para su aprobacion y firma respectiva.

Coordinador de

Transporte
Colectivo
Universitario

16

Aprueba y firma cada nombramiento, firma de Vo.Bo. los
formatos Form V-3 y los devuelve al auxiliar de tesoreria
(transporte).

17

Recibe los nombramientos y los formatos Form V-3, coloca el
sello del coordinador de transporte colectivo universitario en
cada uno de ellos.

Arue)gg?ér?j Trasladq los formatos Form V-3 Solicity_d individual Qe
(Transporte) combustible y los npmbramlentos al auxiliar de_ tesorerla
18 |DBEU. Anota su firma, fecha, hora y descripcion de
documentos en el formato entrega y recepcion de
documentos.
Aucxiliar de Recibe los formatos Form V-3 Solicitud individual de
Tesoreria 19 |combustible y los nombramientos, los traslada al tesorero(a)
DBEU DBEU.
Revisa y autoriza los formatos Form V-3 Solicitud individual
20 de combustible firmando de Vo.Bo. en la seccién de
certificacibon de cada una. Asimismo revisa los
T nombramientos.
eSDOéErS(a) 21 |Registra en el libro de bancos, fondo fijo, el cheque a emitir.
Proporciona el cheque al auxiliar de tesoreria (transporte)
oo |PArasu emision, acompafnado del expediente conformado por
los formatos Form V-3 Solicitud individual de combustible y
nombramientos.
Emite el cheque a nombre del supervisor del primer turno,
. 23 |anota el ndimero y la fecha en cada formato Form V-3
Audliar de Solicitud individual de combustible.
(TrZi(;;)eor:?e) Traslada el cheque al tesorero(a) DBEU para las firmas

24

respectivas, adjuntando el expediente.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 3 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Recibe el cheque con su expediente, lo firma y lo traslada al

Tesorero(a) o5 jefe de division de Bienestar Estudiantil Universitario -DBEU-
DBEU para la segunda firma. Al tener ambas firmas, lo entrega a
auxiliar de tesoreria (transporte).
Jefe DBEU 26 Recibe el cheque con su expediente, lo firma y devuelve al
tesorero(a) DBEU.
Auxiliar de Recoge en tesoreria el cheque firmado con su expediente y lo
Tesoreria 27 |traslada a la secretaria.
(Transporte)
Recibe el cheque con el expediente y anota en el formato
Form. TC-GN-06 Constancia de recepcién de cheque y
efectivo para abastecer buses los siguientes datos:
28 |¢ Fechay hora
e Cheque No. y banco
. e Nombre de piloto
Secretaria

¢ Cantidad solicitada

29

Entrega cheque y solicita la firma del supervisor en turno en el
formato Form. TC-GN-06 Constancia de recepcién de cheque
y efectivo, se lo entrega incluyendo el expediente, para el
registro de las actividades respectivas de abastecimiento y las
firmas de los pilotos en los formatos Form V-3.

Supervisor en
turno

30

Recibe el cheque y firma de recibido en el formato Form. TC-
GN-06 Constancia de recepcién de cheque y efectivo para
abastecer buses, recibe también dicho formato para el
registro de las actividades respectivas de abastecimiento.
Recibe el expediente para las firmas de los pilotos en los
formatos Form V-3.

31

Cobra el cheque en el banco respectivo.

32

Entrega a cada Piloto el efectivo, seguin la cantidad que le
corresponda y la unidad a abastecer, solicitando a cada uno
que firme el formato Form V-3 Solicitud individual de
combustible y el formato Form. TC-GN-06 Constancia de
recepcion de cheque y efectivo para abastecer buses. Cada
piloto, segiin nombramiento.

Piloto

33

Recibe el efectivo y firma el formato Form V-3 Solicitud
individual de combustible y el formato Form. TC-GN-06
Constancia de recepcion de cheque y efectivo para abastecer
buses.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 4 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Supervisor en
turno

34

Se traslada a la gasolinera, en conjunto con el piloto de la
primera unidad a abastecer.

Piloto

35

Se traslada a la gasolinera segun instrucciones del supervisor
en turno. Si es la primera unidad a abastecer el supervisor en
turno lo acompafia.

36

Al llegar a la gasolinera y después que el supervisor en turno
haya observado en el odémetro los valores del kilometraje
acumulado actual y el auxiliar; pone a “0” el kilometraje
auxiliar.

Supervisor en
turno

37

Al llegar el piloto a la gasolinera observa en el odometro de la
unidad los valores del kilometraje acumulado actual y el
auxiliar; anota estos valores en el formato Form. TC-GN-07
Constancia de abastecimiento de combustible. También anota
la fecha, hora y nombre del piloto.

Supervisor en
turno

38

Quita llave al tapén del tanque de combustible de la unidad.

39

Verifica que el piloto ponga a “0” el kilometraje auxiliar. En
caso contrario, le solicita que lo haga.

40

Cuando el piloto termina de abastecer la unidad, coloca el
tapon del tanque de combustible y lo asegura con la
respectiva llave.

Piloto

41

Al terminar de abastecer la unidad, anota en el formato Form.
TC-GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de
combustible la fecha, hora, kilometraje acumulado, cantidad
de galones y el precio por galén de combustible.

42

Cancela al empleado de la gasolinera el monto consumido y
le solicita la factura.

43

Recibe la factura, verifica en la misma que la cantidad de
galones, tipo de combustible y de dinero consumido sean
exactamente los que la bomba marca.

44

Firma en el reverso de la factura y llena el formato Form. TC-
GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de
combustible con los datos respectivos. Recibe el vuelto si lo
hubiere.

45

Entrega la factura y el vuelto (si hubiera) al supervisor en
turno.

Supervisor en
turno

46

Recibe la factura que le entrega el piloto, y el vuelto si lo
hubiere.

47

Anota en el formato Form. TC-GN-07 Constancia de
abastecimiento de combustible, la cantidad consumida, el
vuelto si lo hubiere, el nimero de factura y la cantidad de
galones de combustible consumidos.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

HojaNo.5 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

48

Asegura que los datos que tiene anotado el Piloto en el
formato Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y
abastecimiento de combustible coincidan con los datos que
estan anotados en el formato Form. TC-GN-07 Constancia de
abastecimiento de combustible.

49

Solicita al piloto que firme de conformidad el formato Form.
TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de combustible.

50

Firma de conformidad el formato Form. TC-GN-07 Constancia
de abastecimiento de combustible.

Supervisor en | 51 |Guarda lafactura, y el vuelto silo hubiere.
turno Al terminar de abastecer la unidad, coordina via
52 radiotransmisor con otro piloto para que otra unidad llegue a
abastecerse y se repite los pasos del 35 al 52 hasta terminar
de abastecer las unidades programadas.
Al terminar de abastecer las unidades programadas, regresa
a la oficina de transporte colectivo universitario y entrega al
53 auxiliar de tesoreria (transporte) lo siguiente:
e Las facturas
o El vuelto si lo hubiere
¢ El expediente con los formatos Form V-3 y nombramientos
54 |Recibe las facturas, y el vuelto si hubiere.
Verifica, en conjunto con el supervisor en turno, que los datos
Auxiliar de 55 anotados en las facturas coincidan con los datos anotados en
Tesoreria el formato Form. TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de
(Transporte) combustible.

56

Firma de conformidad el formato Form. TC-GN-07 Constancia
de abastecimiento de combustible.

Supervisor en

Entrega a secretaria el formato Form. TC-GN-06 y Form. TC-

turno 57 GN-07 para que los archive en el archivador correspondiente.
En el caso de recibir vueltos los reintegra depositdndolos en
la cuenta bancaria respectiva, saca fotocopia individual de
. 58 e ; : .
Aucxiliar de cada depdésito para archivo y tres fotocopias en conjunto de
Tesoreria los mismos.

(Transporte) Entrega a tesorero(a) DBEU los depésitos de reintegro en
59 |original y tres fotocopias certificadas de los depésitos en

conjunto.
Recibe los depésitos y las tres fotocopias, firmando de
Tesorero(a) 60 - I | | | " .
DBEU recibido una de ellas y la devuelve al auxiliar de tesoreria

(transporte).
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 4 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Supervisor en
turno

34

Se traslada a la gasolinera, en conjunto con el piloto de la
primera unidad a abastecer.

Piloto

35

Se traslada a la gasolinera segun instrucciones del supervisor
en turno. Si es la primera unidad a abastecer el supervisor en
turno lo acompana.

36

Al llegar a la gasolinera y después que el supervisor en turno
haya observado en el odémetro los valores del kilometraje
acumulado actual y el auxiliar; pone a “0” el kilometraje
auxiliar.

Supervisor en
turno

37

Al llegar el piloto a la gasolinera observa en el odémetro de la
unidad los valores del kilometraje acumulado actual y el
auxiliar; anota estos valores en el formato Form. TC-GN-07
Constancia de abastecimiento de combustible. También anota
la fecha, hora y nombre del piloto.

Supervisor en
turno

38

Quita llave al tap6n del tanque de combustible de la unidad.

39

\Verifica que el piloto ponga a “0” el kilometraje auxiliar. En
caso contrario, le solicita que lo haga.

40

Cuando el piloto termina de abastecer la unidad, coloca el
tapon del tanque de combustible y lo asegura con la
respectiva llave.

Piloto

41

Al terminar de abastecer la unidad, anota en el formato Form.
TC-GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de
combustible la fecha, hora, kilometraje acumulado, cantidad
de galones y el precio por galén de combustible.

42

Cancela al empleado de la gasolinera el monto consumido y
le solicita la factura.

43

Recibe la factura, verifica en la misma que la cantidad de
galones, tipo de combustible y de dinero consumido sean
exactamente los que la bomba marca.

44

Firma en el reverso de la factura y llena el formato Form. TC-
GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de
combustible con los datos respectivos. Recibe el vuelto si lo
hubiere.

45

Entrega la factura y el vuelto (si hubiera) al supervisor en
turno.

Supervisor en
turno

46

Recibe la factura que le entrega el piloto, y el vuelto si lo
hubiere.

47

Anota en el formato Form. TC-GN-07 Constancia de
abastecimiento de combustible, la cantidad consumida, el
vuelto si lo hubiere, el nimero de factura y la cantidad de

galones de combustible consumidos.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

HojaNo.5 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

48

Asegura que los datos que tiene anotado el Piloto en el
formato Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y
abastecimiento de combustible coincidan con los datos que
estan anotados en el formato Form. TC-GN-07 Constancia de
abastecimiento de combustible.

49

Solicita al piloto que firme de conformidad el formato Form.
TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de combustible.

50

Firma de conformidad el formato Form. TC-GN-07 Constancia
de abastecimiento de combustible.

Supervisor en | 51 |Guarda lafactura, y el vuelto silo hubiere.
turno Al terminar de abastecer la unidad, coordina via
52 radiotransmisor con otro piloto para que otra unidad llegue a
abastecerse y se repite los pasos del 35 al 52 hasta terminar
de abastecer las unidades programadas.
Al terminar de abastecer las unidades programadas, regresa
a la oficina de transporte colectivo universitario y entrega al
53 auxiliar de tesoreria (transporte) lo siguiente:
e Las facturas
e El vuelto si lo hubiere.
e El expediente con los formatos Form V-3 y nombramientos.
54 |Recibe las facturas, y el vuelto si hubiere.
Verifica, en conjunto con el supervisor en turno, que los datos
Auxiliar de 55 anotados en las facturas coincidan con los datos anotados en
Tesoreria el formato Form. TC-GN-07 Constancia de abastecimiento de
(Transporte) combustible.

56

Firma de conformidad el formato Form. TC-GN-07 Constancia
de abastecimiento de combustible.

Supervisor en

Entrega a secretaria el formato Form. TC-GN-06 y Form. TC-

turno 57 GN-07 para que los archive en el archivador correspondiente.
En el caso de recibir vueltos los reintegra depositandolos en
la cuenta bancaria respectiva, saca fotocopia individual de
. 58 e ; : .

Aucxiliar de cada depdésito para archivo y tres fotocopias en conjunto de

Tesoreria los mismos.
(Transporte) Entrega a tesorero(a) DBEU los depésitos de reintegro en
59 |original y tres fotocopias certificadas de los depésitos en

conjunto.

Recibe los depésitos y las tres fotocopias, firmando de
Tesorero(a) 60 - I | | I " .
DBEU recibido una de ellas y la devuelve al auxiliar de tesoreria

(transporte).

133




Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 6 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad | _ Puesto Paso Actividad
responsable | No.
Auxiliar de Recibe la fotocopia de los depdsitos en conjunto con la firma
Tesoreria 61 |de recibido del tesorero(a) DBEU vy la guarda para adjuntarla
(Transporte) a la planilla de liquidacién.

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Supervisor en
turno

62

Elabora el Form. TC-GN-08 Informe de kilometraje por unidad
de transporte abastecida, firma el informe y solicita la firma
del otro supervisor y de Vo.Bo. del coordinador de transporte
colectivo universitario.

Coordinador de
Transporte
Colectivo
Universitario

63

Firma de Vo.Bo. el Form. TC-GN-08 Informe de kilometraje
por unidad de transporte abastecida y lo traslada a auxiliar de
tesoreria (transporte).

Auxiliar de
Tesoreria
(Transporte)

64

Recibe el Form. TC-GN-08 Informe de kilometraje por unidad
de transporte abastecida coloca el sello del coordinador de
transporte colectivo universitario en el mismo y se queda con
los mismos.

Supervisor en

Elabora el Form. TC-GN-09 Informe de liquidaciéon de
unidades de transporte abastecidas, por el total de las

turno 65 mismas, segpn programacién y nomb.ra}miento respeptivo, lo
firma y solicita a los pilotos que recibieron el efectivo que
firmen también dicho Informe en el espacio respectivo.
Firma el Form. TC-GN-09 Informe de liquidacién de unidades
Piloto 66 |de transporte abastecidas, como constancia de haber recibido

el efectivo para el abastecimiento de la unidad a su cargo.

Supervisor en

Traslada el Form. TC-GN-09 Informe de liquidacion al auxiliar

turno 67 de tesoreria (transporte).
68 Recibe el Form. TC-GN-09 Informe de liquidacién por el total
Aucxiliar de de las unidades abastecidas.
Tesoreria Elabora el Form. TC-GN-10 Informe de liquidacion de
(Transporte) 69 |combustible para cada unidad y solicita a pilotos hombrados
su firma.
Piloto 70 |Firma el Form. TC-GN-10 Informe de liquidacién.
Aucxiliar de Solicita la firma de Vo.Bo. al coordinador de transporte
Tesoreria 71 |colectivo universitario en los Form. TC-GN-10 Informes de
(Transporte) liquidacion.
Coordinador de Firma de Vo.Bo. los Form. TC-GN-10 Informe de liquidacion
Transporte 75 |POT unidad de transporte y los devuelve al auxiliar de tesoreria
Colectivo (transporte).
Universitario
Aucxiliar de Recibe los Form. TC-GN-10 Informes de liquidacion y coloca
Tesoreria 73 el sello del coordinador de transporte colectivo universitario
(Transporte) en cada uno.
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Continuacion de la tabla XXIX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

HojaNo. 7 de 7

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de combustible a unidades de transporte colectivo
universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Auxiliar de
Tesoreria
(Transporte)

74

Saca fotocopias de los formatos Form V-3 Solicitud individual
de combustible y de las facturas para su archivo.

75

Llena el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y
reintegro de fondos fijos, la firma y solicita la firma del
coordinador de transporte colectivo universitario.

Coordinador de
Transporte
Colectivo
Universitario

76

Firma el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacién y
reintegro de fondos fijos y devuelve al auxiliar de tesoreria
(transporte).

Recibe el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y

Aruxnlar Qe reintegro de fondos fijos coloca el sello del coordinador de
esoreria 77 : - o
(Transporte) transporte cqlectlvo universitario y lo traslada al tesorero(a)
DBEU para firma.
Tesorero(a) Firma y sella el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacién y
78 [reintegro de fondos fijos. Traslada a jefe DBEU y al tener
DBEU . ” .
ambas firmas, la traslada a auxiliar de tesoreria (transporte).
Firma y sella el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y
Jefe DBEU 9 reintegro de fondos fijos. Traslada a tesorero(a) DBEU.
Entrega a la recepcionista de auditoria (edificio de Rectoria) el
formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y reintegro de
fondos fijos en original y 3 copias, adjuntando los siguientes
Auxiliar de documentos:
Tesoreria 80 | Solicitud individual de combustible (originales)
(Transporte) e Facturas (originales)
e Depébsitos (copia)
¢ Nombramientos (originales)
o Liquidaciones (originales)

Recepcionista

Recibe el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacién y

o 81 |[reintegro de fondos fijos en original y 3 copias, con los
de Auditoria . .
documentos anexos. Firma y devuelve una de las copias.
Auxiliar de Entrega la copia del formato Form SIC-012 Planilla de
Tesoreria 82 |liquidacion y reintegro de fondos fijos al tesorero(a) DBEU.
(Transporte)
Tesorero(a) 83 Recibe la copia del formato Form SIC-012 Planilla de
DBEU liquidacion y reintegro de fondos fijos para su archivo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 65. Flujograma del procedimiento abastecimiento de combustible

a unidades de transporte colectivo universitario

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario
Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo
Universitario

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Péagina 1 de 6

Supervisor en turno

Piloto

Auxiliar de Tesoreria
(Transporte)

Auxiliar de Tesoreria
DBEU

Inicio

Solicita a Piloto el kilometraje
auxiliar

Proporciona kilometra auxiliar
a Supervisor en turno

Anota en cuaderno el kilometraje
auxiliar y le suma el kilometraje
que recorrerd hasta la fecha de

abastecimiento

| Recibe Pedido de Combustible y
>

Ingresa los kilémetros a recorrer
en el formato Célculo del
Estimado de Combustible y
calcula monto en Q.

A

Al monto le suma de Q.25 a Q50
y aproxima

v

Traslada Pedido de Combustible
a Auxiliar de Tesoreria

firma copia

!

Traslada a tesoreria y solicita la

cantidad necesaria del Formato

Form V-3 Solicitud Individual de
Combustible

Recibe formatos Form V-3 y
firma libro de registros

1|

Entrega la cantidad requerida
del Formato Solicitud Individual
de Combustible

A

|

Redacta nombramiento de
Supervisor en turno

|

Redacta nombramientos a
nombre de Pilotos

|

Elabora Solicitudes en Form V-3

!

Certifica en Form V-3
disponibilidad presupuestal

Traslada nombramientos y
formatos Form V-3 a
Coordinador de Transporte
Colectivo Universitario para
aprobacidn y firma
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Continuacion de la figura 65.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo Universitario
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Pagina 2 de 6
Coordinador de L , . 7
Transporte Colectivo CONERCTICRIEE | BT EO U Tesorero(a) DBEU Jefe DBEU
. - (Transporte) DBEU
Universitario

Aprueba y firma
nombramientos y Form V-3

Coloca sello de Coordinador
en nombramientos y
formatos Form V-3

Y

Traslada Formatos Form V-3
y nombramientos a Auxiliar
de Tesoreria DBEU y firma
formato Entrega y Recepcion

de documentos

anota dato en cada Form V-3

Emite cheque a nombre de
Supervisor del ler. Turno,

Traslada los Form V-3 y

Revisa y autoriza los Form V-
2> nombramientos a —»1 3 firmando en el espacio
Tesorero(a) DBEU respectivo
Y

Registra en el libro de
Bancos el cheque a emitir

Y

Entrega a Auxiliar de

Y

firmas, adjunta expediente

Traslada cheque a
Tesorero(a) DBEU para

Tesoreria (Transporte) el
cheque a emitir y expediente

Firma Cheque y traslada con

expediente a Secretaria

Traslada cheque y

| expediente a Jefe DBEU para
firma

Firma Cheque y devuelve
con expediente a
Tesorero(a) DBEU

Entrega Cheque firmado con

pediente a Auxiliar de

Tesoreria (Transporte)
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Continuacion de la figura 65.

Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Universitario
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo

Pagina 3 de 6

Secretaria Supervisor de turno

Piloto

Recibe cheque y expediente, anota
datos en formato Constancia de
Recepcion de Cheque y Efectivo para
Abastecer Buses

A 4
Solicita firma de Supervisor en
formato Constancia de Recepcion, le N Firma Formato, recibe cheque,
entrega cheque, formato y d formato y expediente
expediente

Cobra cheque

|

Entrega efectivo a Piloto, solicita

firma en Formato Constancia, Form
V-3

Traslada a Gasolinera con Piloto |
<

Y

Recibe efectivo y firma formatos

|

primera unidad

!

Observa el odémetro, anota

Traslada a Gasolinera

kilometraje acumulado actual y
auxiliar en formato Constancia

Quita llave al tapén del tanque de

Y

Pone a “0”el Kilometraje auxiliar

A

combustible de la unidad

!

Asegura que el Piloto ponga a “0” el
kilometraje auxiliar

!

Coloca tapdn del tanque de
combustible y asegura con llave
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Continuacion de la figura 65.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario
Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo
Universitario
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 4 de 6

Supervisor de turno Piloto

Anota datos en formato Control
Kilometraje Diario y Abastecimiento
de Combustible

|

Cancela al empleado de la gasolinera
y solicita factura

!

Verifica datos en factura

Firma en el reverso de la factura y
llena el formato control kilometraje
Diario y Abastecimiento de
Combustible. Recibe vuelto, si

hubiere
N N . Entrega factura a Supervisor y vuelto,
Recibe factura y vuelto, si hubiere |« 8 . p v
si lo hubiere
Anota en formato Constancia de
Abastecimiento los datos respectivos
N
Asegura que los datos anotados en
los formatos Control Kilometraje
Diario y Abastecimiento de
Combustible y el de Constancia de
Abastecimiento de Combustible
coincidan
Solicita a Piloto firme de Firma de conformidad el formato
conformidad el Formato Constancia P»| Constancia de Abastecimiento de
de Abastecimiento de Combustible Combustible

Firma de conformidad el formato
Constancia de Abastecimiento de |«
Combustible

l

Guarda factura y vuelto, si hubiere
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Continuacion de la figura 65.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario
Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo Universitario
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 5 de 6
Auxiliar de Tesoreria Coordinador de
Supervisor de turno Piloto Tesorero(a) DBEU Transporte Colectivo
(Transporte) S
Universitario
Coordina con otro Piloto siguiente N Reste fi.xcturas T, e
N P{ y verifica que datos de factura
unidad a abastecer frora
coincidan con Formato
Al terminar de abastecer las unidades Verifica que datos de la factura
programadas regresa a oficina y coincidan con datos en el Formato
entrega a Auxiliar de Tesoreria los Constancia de Abastecimiento de
documentos Combustible
Entrega a Secretaria el formato Firma de conformidad el formato
ia de Al imi de [« Constancia de Abastecimiento de
Combustible para archivo Combustible
Elabora el Informe de Kilometraje por L L
unkid sastec, ok e e ;@ Sreche welo depostaisaca
otro Supervisor y del Coordinador P P
L . Recibe depésitos, firma una
Entreg.a depositos originalesy 3 || copiay devuelve a Auxiliar
copias a Tesorero(a) DBEU .
de Tesoreria
Recibe fotocopia de depdsitos y lo
guarda para presentar en <
liquidacion
Sella cada Inf " Firma Vo.Bo. El Informa de
ella cada nurrlr;eyseque lacon | o PR EAHERY
elos traslada a Auxiliar de Tesoreria
abora informe de Liquidacion por
total de unidades y solicitaa cada | | Firma Informe de Liquidacién por
Piloto que recibié efectivo que lo efectivo recibido
firme
v
Traslada Informe de Liquidacion a N " I,
e s N P»| Recibe Informe de Liquidacion
5 | Firma Informe de Liquidacion de Elabora Informe de Liquidacién de
- Combustible Combustible para cada unidad
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Continuacion de la figura 65.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del Procedimiento: Abastecimiento de Combustible a Unidades de Transporte Colectivo Universitario

Péagina 6 de 6

Coordinador de
Transporte Colectivo
Universitario

Auxiliar de Tesoreria

T Tesorero(a) DBEU

Jefe DBEU

Recepcionista Auditoria

Solicita firma Vo.Bo. A
Coordinador en los Informes
de Liquidacion

Firma Vo.Bo. Los Informes de
Liquidacion

A

Coloca sello de Co

|

Saca fotocopias de los
formatos Form V-3 y facturas
para archivo

!

Llena Planilla de Liquidacion y

Firma Planilla de Liquidacién

Recibe Planilla y documentos,
firma copia de planillay

devuelve a Auxiliar de
Tesoreria

Fin proceso

Reintegro, firma y solicita firma > A
a Coordinador ¥ Reintegro
. Firma y sella Planilla de Firma y sella Planilla de
Sella Planillay traslada a »| Liquid o Rei > Liquid o Rei
Tesorero{a) DBEU para firma | Liquidacién y Reintegro y » iquidacion y Reintegro y
traslada a Jefe DBEU traslada a Tesorero(a) DBEU
Traslada Planilla firmada a
¢ Auxiliar de Tesorerfa
Entrega a Recepcionista de
Auditoria Planilla de
Liquidacién y Reintegro con P>
copias y documentos
respectivos
Rﬁerc::dc:yp;: :::;I:gr:l;a > Recibe copia de Planilla y
Tesorero(a) DBEU EdilE
A 4

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXX. Procedimiento servicio mecénico a unidades de transporte

colectivo universitario

Titulo o Denominacién

2) Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo universitario
Cdodigo: PR-TC-GN-02

Normas especificas

a) Programar y realizar el servicio mecanico a las unidades de transporte colectivo
universitario cada 2,500 kilometros recorridos.

b) Llevar control diario de kilometraje para programar el servicio a las unidades de transporte
colectivo universitario.

¢) Programar con el proveedor aprobado por lo menos con cinco dias de anticipacion la
ejecucidn del servicio a las unidades de transporte colectivo universitario.

d) El piloto debe estar presente cuando el proveedor brinda el servicio a la unidad de
transporte bajo su cargo.

Formularios

a) Form. TC-GN-11 Control de servicio mecéanico a unidades de transporte

b) Form. TC-GN-01 Control kilometraje diario y abastecimiento de combustible
¢) Form. SIC-01 Solicitud de compra

d) S/C Tarjeta de mantenimiento

e) Forma SIC 012 Planilla de liquidacion y reintegro de fondo fijo

Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Titulo del Procedimiento: Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo universitario

HojaNo._1 de 4 No. de formas: 05

Inicia: Piloto Termina: Tesorero(a) DBEU

Puesto Paso

responsable| No. Actividad

Unidad

Diariamente llena el formato Form. TC-GN-01 Control kilometraje
diario y abastecimiento de combustible, verificando la cercania del
servicio mecénico correspondiente. Al acercarse, informa al
supervisor en turno el kilometraje acumulado actual.

Piloto 1

Supervisor en Infforma a la secretaria el kilometraje acumulado para que
turno programe con el proveedor el servicio respectivo.

Procede a llamar via telefonica al proveedor aprobado para

Secretaria 3 )
programar el mismo.

Universitario

Se traslada, en su unidad movil equipada, el dia programado al
Proveedor 4 |area donde se resguardan las unidades y realiza el servicio
correspondiente a la unidad programada.

Al finalizar de realizar el servicio, llena la orden de trabajo con los

Proveedor 5 . : :
datos respectivos y la entrega al piloto para firmarlo.

Seccion de Transporte Colectivo
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Continuacion de la tabla XXX.

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 2 de 4

Titulo del Procedimiento: Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo universitario

Unidad | _ Puesto — [Paso Actividad
responsable | No.
Llena el formato Form. TC-GN-11 Control de servicio
Piloto 6 |mecanico de unidades de transporte con los datos respectivos
al inicio y finalizacién del servicio mecanico.
Recibe la orden de trabajo y anota su nombre y firma en sefial
7 |de recibir satisfactoriamente el servicio realizado a la unidad
. de transporte.
Piloto — - " ,
Solicita al mecénico que anote su nombre, firma y nimero de
8 |teléfono en el formato Form. TC-GN-11 Control de servicio
mecénico de unidades de transporte.
Anota su nombre, firma y ndmero de teléfono en el formato
Proveedor 9 |Form. TC-GN-11 Control de servicio mecénico de unidades de
o transporte.
= Anota su nombre y firma en el formato Form. TC-GN-11
3 Pilot 10 |Control de servicio mecanico de unidades de transporte y
E; oto solicita al supervisor en turno su Vo.Bo. en dicho formato.
'g 11 |Entrega al supervisor la orden de trabajo.
o Anota su nombre y firma de Vo.Bo. en el formato Form. TC-
2 . GN-11 Control de servicio mecanico de unidades de
=} Supervisor 12 - . X
k3] transporte, del servicio mecéanico brindado por el proveedor a
8 la unidad de transporte.
Q 13 |[Entrega a la secretaria la orden de trabajo.
S Secretaria 14 |Recibe la orden de trabajo y la archiva.
(2] . .
< Proveedor 15 Elabo[a_ la orden__de trabajo c,errada y la envia por correo
= electrénico al auxiliar de tesoreria (transporte).
@ Recibe la orden de trabajo cerrada, llena el Form. SIC-01
o 16 C . .
c . Solicitud de compra anotando los datos respectivos y la firma.
0 Aucxiliar de — =
g Tesoreria Traslada el Form SIC-01 Solicitud de compra, acompafiada
@ de la orden de trabajo cerrada, al coordinador de transporte
%) (Transporte) | 17 . . oo it : .
colectivo universitario para su aprobacion y firma en el espacio
respectivo.
Coordinador de Aprueba y firma el Form SIC-01 Solicitud de compra y la
Transporte devuelve a la auxiliar de tesoreria (transporte), acompafiada
) 18 ;
Colectivo de la orden de trabajo cerrada.
Universitario
Recibe el Form SIC-01 Solicitud de compra y coloca el sello
B 19 del coordinador de transporte colectivo universitario.
Aucxiliar de — =
Tesoreria Traslada el Form SIC-01 Solicitud de compra, acompafada de
(Transporte) | 20 la orden de trabajo cerrada, al jefe de Division de Bienestar

Estudiantil -DBEU- para su autorizacion y firma en el espacio
respectivo.
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Continuacion de la tabla XXX.

Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 3 de 4

Titulo del Procedimiento: Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo universitario

Unidad

Puesto
responsable

Paso
No.

Actividad

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Autoriza y firma el Form SIC-01 Solicitud de compra y la

Jefe DBEU 21 |entrega al Tesorero(a) DBEU, acompafada de la orden de
trabajo cerrada.
22 |Registra en el libro de bancos, fondo fijo el cheque a emitir.
Tesorero(a) Proporciona el cheque en blanco al auxiliar de tesoreria
DBEU (transporte) para su emision, acompafiado del expediente
23 o !
(solicitud de compra y orden de trabajo cerrada).
Aucxiliar de Emite el cheque a nombre del proveedor y lo traslada al
Tesoreria o4 tesorero(a) DBEU para las firmas respectivas, adjuntando el
(Transporte) expediente.
Recibe el cheque con su expediente, lo firma y lo traslada al
Tesorero(a) . . )
25 |iefe de DBEU para la segunda firma. Al tenerlo firmado lo
DBEU - ,
entrega a auxiliar de tesoreria (transporte).
Jefe DBEU 26 Recibe el cheque con su expediente, lo firma y devuelve al
tesorero(a) DBEU.
27 |Recoge en tesoreria el cheque firmado con su expediente.
Llama via telefénica al proveedor para que se presente a las
28 |instalaciones de la oficina de transporte colectivo universitario
para el cobro del cheque respectivo.
Auxiliar de 29 Al llegar el proveedor recibe la factura y revisa que tenga los
Tesoreria datos correctos: nombre, nit, concepto, valor.
(Transporte) Emite la exencion de IVA con los datos respectivos y solicita al
30 |proveedor que anote su nombre, nimero de cédula o DPI y
firma.
31 Separa la original y segunda copia de la exencién de IVA, las
entrega al proveedor y se queda con las dos Ultimas copias.
Auxiliar d Entrega el cheque al proveedor y le solicita que anote en la
TUX' lar de 32 |parte de atrds de la factura los datos del sello: nimero de
(TrZineor:?e) cheque, nombre, nimero de cédula, firma y fecha.
P 33 |Saca fotocopia de la factura para archivo.
34 |Entrega la factura original al auxiliar de tesoreria (transporte).
35 Firma y completa datos en la exenciéon de IVA y recibe la
Proveedor original y segunda copia de la misma.
36 Recibe cheque y anota los datos del sello atras de la factura:
namero de cheque, nombre, nimero de cédula, firma y fecha.
. Elabora tarjeta de mantenimiento llenando el formato control
Aucxiliar de o . .
: de mantenimiento de vehiculos de la unidad a la que se le
Tesoreria 37 L . - S .
brindé el servicio con los datos respectivos y solicita al Piloto
(Transporte)

encargado de la misma que firme de recepcién conforme.
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Continuacion de la tabla XXX.

Nombre de la Unidad: Seccioén de Transporte Colectivo Universitario

Hoja No. 4 de 4

Titulo del Procedimiento: Servicio mecanico a unidades de transporte colectivo universitario

Unidad | _Puesto —Paso Actividad
responsable | No.
Aucxiliar de Llena el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y
Tesoreria 38 [reintegro de fondos fijos, la firma y solicita la firma del
(Transporte) coordinador de Transporte Colectivo Universitario.
. Firma la tarjeta de mantenimiento de su unidad
Piloto 39 .
correspondiente.
Coordinador de Firma el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion vy
Transporte 40 reintegro de fondos fijos y devuelve al auxiliar de tesoreria
Colectivo (transporte).

Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Universitario

Recibe el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y

Auxiliar de reintegro de fondos fijos, coloca el sello del coordinador de
Tesoreria 41 [Transporte Colectivo Universitario y lo traslada al tesorero(a)
(Transporte) DBEU y jefe de Division de Bienestar Estudiantil Universitario
para gque lo firmen.
Tesorero(a) Firma y sella el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y
42 |reintegro de fondos fijos. Traslada a jefe DBEU y al tener
DBEU . - .
ambas firmas, la traslada a auxiliar de tesoreria (transporte)
Jefe DBEU 43 Firma y sella el formato Form SIC-012 Planilla de Liquidacion
y Reintegro de Fondos Fijos. Traslada a Tesorero(a) DBEU.
Entrega a la Recepcionista de Auditoria (edificio de Rectoria)
el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y reintegro de
Auxiliar de goorgjorﬁefrl{%ssen original y 3 copias, adjuntando los siguientes
Tesoreria 44 dend .Traba'o Cerrada (original)
(Transporte) * Ordende J 9

e Factura (original)
e Exencion de IVA (copia 3/4 Auditoria)
o Copia de tarjeta de control de mantenimiento de vehiculos

Recepcionista
de Auditoria

45

Recibe el formato Form SIC-012 Planilla de liquidacion y
reintegro de fondos fijos en original y 3 copias, con
documentos anexos. Firma y devuelve una copia.

Auxiliar de Entrega la copia del formato Form SIC-012 Planilla de

Tesoreria 46 |liquidacion y reintegro de fondos fijos al tesorero(a) DBEU.

(Transporte)

Tesorero(a) 47 Recibe la copia del formato Form SIC-012 Planilla de
DBEU liquidacion y reintegro de fondos fijos para su archivo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 66. Flujograma del procedimiento servicio mecénico a unidades

de transporte colectivo universitario

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Seccion de Transporte Colectivo Universitario
Titulo del Procedimiento: Servicio Mecénico a Unidades de Transporte Colectivo Universitario

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 1 de 3
Piloto Supervisor en turno Secretaria Proveedor
( Inicio ’
Y
Lleva control diario de Informa a Secretaria el Llama a Proveedor para Se traslada en su unidad movil
Kilometraje e informa a P  kilometraje acumulado para » N p »| equipada el dia programado y
R s programar servicio . e
Supervisor servicio realiza servicio
A 4
Llena formato de control al inicio | Al finalizar, llena Orden de
y finalizacién del servicio trabajo y entrega a Piloto
Anota su nombre y firma en la
Orden de Trabajo
Solicita al Mecanico del
R Qe EE R G CEIES | Anota sus datos en el formato de
el formato de control > control y devuelve a Piloto
Anota su nombre y firma en el
formato de control y solicita
Vo.Bo.Supervisor
Y

Entrega a Supervisor la Orden de Anota firma de Vo.Bo. En formato Elabora Orden de Trabajo

g ?‘raba'o P»| de control y entrega Orden de > Archiva Orden de Trabajo | Cerraday envia a Auxiliar de
) Trabajo a Secretaria Tesoreria (Transporte)
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Continuacion de la figura 66.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario
Titulo del Procedimiento: Servicio Mecénico a Unidades de Transporte Colectivo Universitario

(Transporte)

Universitario

Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo Pagina 2 de 3
Auxiliar de Tesoreria Sl ILECRIC
Transporte Colectivo Jefe DBEU Tesorero(a) DBEU Proveedor

Elabora solicitud de compra y
traslada a Coordinador para
aprobacion y firma

Aprueba y firma la Solicitud de
Compra

Coloca sello en Solicitud de

Compra

A 4

Traslada Solicitud de Compra a

Jefe DBEU para autorizacion y
firma

Emite el cheque y lo traslada al

L 2

Autoriza y firma Solicitud de
Compra, y entrega a Tesorero(a)
DBEU

Registra en Libro de Bancos el
cheque a emitir

A 4

adjuntando expediente

Tesorero(a) DBEU para firmas, [

Entrega cheque a Auxiliar de
Tesoreria (Transporte) para
emision y expediente

v

Firma Cheque y devuelve con
expediente a Tesorero(a) DBEU

A
[

Firma Cheque y traslada con
expediente a Jefe DBEU para
firma

v

Entrega Cheque firmado con

v

Llama a Proveedor para que

a Auxiliar de
Tesoreria (Transporte)

Entrega factura original a

llegue a cobrar el cheque

» Auxiliar de Tesoreria
(Transporte)

v

Recibe factura y revisa que datos
estén correctos

|

Emite exenci6n de IVA y solicita

| Firmay completa datos en
>

a Proveedor que anote sus datos

exencion de IVA
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Continuacion de la figura 66.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Seccién de Transporte Colectivo Universitario

Titulo del Procedimiento: Servicio Mecénico a Unidades de Transporte Colectivo Universitario
Elaborado por: Roxana Francisca Ramirez Bravo

Péagina 3de 3
Auxiliar de Tesoreria (R i Sl Recepcionista
Transporte Colectivo | Tesorero(a) DBEU Jefe DBEU p‘ 2 Proveedor Piloto
(Transporte) o Auditoria
Universitario

Separa original y copias de | Recibe original y copia de
Exencion y entrega dos primeras » i
exencion de IVA
a Proveedor

Entrega cheque a Proveedor y
solicita que anote los datos del

Recibe cheque y anota
A P datos de sello atras de la
sello en la parte de atras de la factura
factura

|

Saca fotocopia de factura para
archivo

Elabora Tarjeta de
Mantenimiento llenando el

Firma la tarjeta de
formato respectivo y solicita
firma de Piloto

mantenimiento

Ll lanil Liquidacio o q S
penafianlladeliadicac Firma Planilla de Liquidacion
Reintegro, firma y solicita firma a —{ .

R y Reintegro
Coordinador

]

—

' Firma y sella Planilla de Firma y sella Planilla de
Sella Planilla y traslada a e 2 a iatidaclé i
e e v Liquidacion y Reintegroy —{  Liquidacion y Reintegro y
traslada a Jefe DBEU traslada a Tesorero(a) DBEU

Traslada Planilla firmada a
Auxiliar de Tesoreria

(Transporte)
Entrega a Recepcionista de Recibe Planillay
Auditoria Planilla de Liquidacion firma copia de
y Reintegro con copias y planilla y devuelve a Auxiliar
documentos respectivos de Tesoreria (Transporte)
Recibe copia de Planilla firmada y Recibe copia de Planilla y
Ia entrega a Tesorero(a) DBEU archiva

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 67. Control kilometraje diario y abastecimiento de combustible

x\‘ SECCIgN DE TRANSP DRTE COLECTIO UNIVERSITE RID
B DrISIAN DE BIENES TAR ESTUDIANTIL UMMERSTARIO
| UNNMER$IDAD OE $4M CARLOS OF GUMTEMALA Form. TC-GH-01

CONTROL KILOMETRAJE DIARIO ¥ ABASTECIMENTO DE COMBUSTIBLE

BUS
SEMANA DEL, AL DE
0
TOTAL KMS. TOTAL KME.
FECHA || TURNO | KM.IMICI0 | KM.FNAL || RECORRIDOS POR FIRMA PILOTO REE&ETD"JSDS
PILOTO
Lunes 1
2.
Martes 1
2.
Migrcal
IErCOles 1
2.
Jueves 1i
2.
‘iernes 1
2,
Sahada 1.
OBSERVACIOHES
FECHA KWL AL CANTID AD
LLENADO |HORA | VB o0 DE OBSERVACIONES
DE TAHQUE GALONES
PILOTO 1 (07:00 A 15:00 HRS.): FIRMA
PILOTO 2 (15:00 A 19:00 HRS.): FIRMA
SUPERVISOR EH TURHO: FIRMA:

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 68. Calculo del estimado de combustible

. SECCION DE TRANSPORTE COLECTIVO UNIVERSITARIO
DIVISION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVERSITARIO Form. TC-GN-02
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CALCULO DEL ESTIMADO DE COMBUSTIBLE

FECHA: PRECIO DE COMBUSTIBLE Q.:

CALCULO DE DINERO A SOLICITAR PARA ABASTECER BUSES EN FUNCION DEI KILOMETRAJE

PRECIO POR| CANTIDAD DE CANTIDAD DE CANTIDAD DE
GALON GALONES A |DINERO SUGERIDO A |DINERO SUGERIDO
(Q/GALON) | ABASTECER SOLICITAR Q. A SOLICITAR Q.

NUMEROQ | KILOMETROS | EFICIENCIA
DE BUS | A RECORRER KIM/IGAL

TOTAL Q - Q -
SUMA DE KILOMETRAJE RECORRIDOS DEL ABASTECIMIENTO ANTERIOR
NUMERO] RECORRIDO | RECORRIDO | RECORRIDO | RECORRIDO RECORRIDO DEL TOTAL KHS.
DEBUS | DELDIA___ |DELDIA___ |DELDIA___ | DELDIA_ DiA__ RECORRIDOS

MNota: Agregar columnas de recomido segun la cantidad de dias a abastecer

Fuente: Seccion de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Pedido de combustible

Figura 69.
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Fuente: Seccion de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 70. Nombramiento a supervisor en turno

UNIFERSIDAD OE AN CR FLOS
DECGUATENMHRLA

Form. TC-GN-04

Cindad Univars tmrm, zona 12
Guatemab  Cantroamerica

REF. STCLY -20_

Guatemala, de de

Sefiorita)

Supervisor

Sefiorita)

En cumplimiento & su contrato, se nombra para el tramite de hacer efectivo el chegue
de combustible a su nombre, asi mismo hacer entrega al Piloto para gue pueda
abastecer de combustible para gue cumpla con su jornada de trabajo de los dias

de de
MNo. Referencia Mombre Piloto Bus No. Monto a entregar
0.
Total
Sin otro particular me suscribo de usted,
Atentarmente,
SELLO
Firma
MHarmhbre

Coordinador Seccidn de Transporte Colectivo Universitario

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 71. Nombramiento a pilotos por unidad

UNIVERSIDAD OE SAN CARLOS
DEFUATEMALA

Cindad Universitara. zona L2
Guatermab . Cx=ntroamerica

Form TC-GH-05

REF. STCLY__ -20__

Guatemala, de de
Sefiores
Sefiores Pilotos:
En cumplimiento & su contrato, se le solicita trasladar el bus Ma. con placas

, @ una gasolinera fuera del perimetro de la Universidad de San
Carlos de Guatemals, a abastecerlo de combostible, para gue puedan cumplic su
jornada de trabsjio de los dias \ , , e de

Sin otro particular me suscribo de usted,

Atentamente,

SELLO

Firma
Maombre
Coordinador Seccidn de Transporte Colectivo Universitatio

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 72.  Solicitud individual de combustible

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA NO
DIVISION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVERSITARIO

Solicitud Individual de Combustible Wo: de Bmisidn: -
Form. V-3 Fecha:
Reg. de
Nombre del Trabajador: Personal No.:
Cargo:
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Cumplimiento del programa de trabajo.
é} DOCENTE [} AomINISTRATIVO [] omwro []
<< s
g Especifique
Lé).! Segin ACUERDO o NOMBRAMIENTO No.STCU/ de la Seccién de
199)
o ) de fecha
3 PROPIEDAD DEL VEHICULO
Vehiculo de la USAC Tipo Placas No. Marca Motor
D Vehiculo del frabajador. Tipo Placas No. Marca Motor
*CONSULTAR TABLA AL DORSO.
COMBUSTIBLE Gasolina: || Diesel: [ ]
Rendimiento del
o Distancia estimada a correr kms.  Vehiculo por GL. Kms./GI
5‘ A B
(&)
= Cantidad requerida (A/B) Gl. *Q. =TOTAL Q.
O
DESGASTE DEL VEHICULO POR KM. RECORRIDO:
Kms. Recorrido: x coef. Por Km. =TOTAL Q.
El agente de Tesoreria o personal Encargada
CERTIFICA
que si existe disponibilidad presupuestal:
F.
combustible [ ] [T ] (11T Q. Nombre
Piloto Automovilista |
Zz {Compens.
§ | e OODOD T 00—
S .
& [Nombre:
= E
ﬁ Firma y Sello: Vo.Bo. Nombre
(& Coordinador, Seccién de Transporte
Fecha: Caolectivo Universitario Reg. No.
CONTROL DE TESORERIA:
PAGADO: [ ]| Efectivo
D Cheque No. de fecha

(OBSERVAGION:

La presente solicitud se liquida contra la prestacion de la factura correspondiente; la cual debera lienar los
requisitos legales respectivos.

%

1/2 Tesoreria 2/2 Unidad Solicitante

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Constancia de recepcién de efectivo para abastecer buses y

Figura 73.

constancia de abastecimiento de combustible
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Fuente: Seccion de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 74.

Informe de kilometraje por unidad de transporte

SECCION DE TRANSPORTE COLECTIVO UNIVERST ARIOD
DI¥ISION DE BEIENESTAR ESTUDIANT IL UNIVER SITARIO
UNMERSIDAD DESAN CARLOS DEGUATEMALA

Form. TC-GN-02

INFORME DE KILOMETRAJE POR UNIDAD DE TRANSPORTE

BUS

NOMBRES DE PILOTOS: TURNO 1

TURND 2
FECHADE |KILOMETRAJ | FECHADE |KILOMETRAK CANTIDAD
ABASTECIDO | ACUMULADG | ABASTECIDO | ACUMULADO RTEOCT';:!]:E‘OS'S DE E?ﬂ%‘:ﬁ”‘

AHTERIOR AHTERIOR ACTUAL ACTUAL GALOHES :

Fitmn a Firma

Normhre N orn bre

SLpErisor matuting SuUpErdsOr vesperting
Firna

“o.Bo. Mombre
Coordinador Seccion de Transporte Colectivo Universitario

OB5ERVACICNES:

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 75. Informe de liquidacion de unidades de transporte abastecidas

UNIWERSIDAD TE SA N CRELOS

DEGUATERALA Form. TC-GN-09

Cindad Uniestara, zona 12
Guatemab . Cantroamerica Guatamala, de de 20

Titula

Mombre

Coordinador Seccion de Transpornte
Colective Universitaric

Estimado
En cumplimignto al nombramiento con REF. STCLY 20 informo que hice efectivo
el cheque Mo, del Banco . asi mismo s hizo la
entrega del dinerc a cada Filoto para |J|:|der abastecerde cnmlmstlljle cumpliendo con su
jormada detrabajolos dias . . elmismofue distribuide de la siguiente
Manera:

Bus No. Mombre Piloto Monto Entregado Q. Firma Piloto

Sin otro particular me suscribo de usted,

Atentaments,

Firma

Mombre
Supervisor

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 76. Informe de liquidacion por unidad de transporte

UNIVEESIDAD DE SAN CARLOS

DE GUATERALA

B

Cinclad Universiara, zona 12 Form TC-GH-10
Guatzmabk . Cantroamerica

BEF. 5TCUr 20
Guatemala, de de 20

Titula

Momhbre

Coordinador &cadé mico
Centro Regional

Titulo/Estirnado

Encurplirdento al nombraraiento con Mo, BEF. 5TCUY 20 deldia de de

20, inforrao que se Devo a la gasolinera, el bus Mo, con Placas . I;ﬂl‘&
abastecerlo de corabustible gque fue utilizado dentro del peritietro de la Universidad, al sercio
de la coraunidad Universitaria, durante las dos jornadas de  trabajo de los  dias

Se adjunta el Kilometraje reconido.

Sin otro parficular me suscribo de usted,

Ltentarente,
Firma Fimna
Morhre Mombre
Piloto utomosdlista Filoto foutomondlista
Prirnera Jornada de Segunda Jornada de _
Firtna SELLO
Vo Bo. Hombre

Coordinador Seccidn Transporte Colectivo Triversitario

Fuente: Seccion de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 77.

Planilla de liquidacion y reintegro de fondo fijo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Form.SIC-012
SISTEMA INTEGRADO DE COMPRAS
PLANILLA DE LIQUIDACION Y REINTEGRO DE FONDO FIJO No.
Solicitud de reintegro
Fecha: Liquidacion final, para registro contable
DEPENDENCIA CoDIGO
NOMBRE DE LA CUENTA: CUENTA No.:
COMPROBANTE DE GASTOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO COMPRENDIDO
DEL AL:
w! No de PARTIDA Trnsterencia
ow|  cheque BENEFICIARIO Y CONCEPTOS PRESUPUESTAL | VALOR Q. | Automatica.
O CONTABLE DEBE | HABER
VAN Q. 0_ -
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Continuacion de la figura 77.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Form.SIC-012
ISTEMA INTEGRADO DE COMPRAS

PLANILLA DE LIQUIDACION Y REINTEGRO DE FONDO FIJO No.

Solicitud de reintegro
|Eecha: Liquidacion final, para registro contable
DEPENDENCIA CODIGO
|NOMBRE DE LA CUENTA: CUENTA No.:
COMPROBANTE DE GASTOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO COMPRENDIDO
DEL AL:
Transferencia
PARTIDA .
pal hade BENEFICIARIO Y CONCEPTOS PRESUPUESTAL | VALORQ. [
cheque O CONTABLE DEBE |HABER]
VIENEN
TOTAL DE LA LIQUIDACION Q. Q0.00]
F _f. T T
Nombre Aux. Tesoreria Nombre Nombre Tesorero Nombre
Reg. No. Reg. No. Reg. No. Jefa Bienestar Estudiantil
Realizado por Coordinador de Transporte Registro No.
Autoridad Responsable Agente de Tesoreria Autoridad Responsable

USO EXCLUSIVO DE AUDITORIA INTERNA

Cantidad a grar: Cantidad para registro contable: Q.
Cantidad (en letras)
Firma Fecha:
Nombre;
— Reg. de personal:
USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO DE CAJA
Valor Q. S N
Abono No. de Acreditamiento: e
Firma Fecha: Firma Fecha:
{Nombre: |Nombre:
Reg. de personal: Reg. de personal:
USO EXCLUSIVO DEPARTAMENTO DE PRESUPUETO
[FTransterencia Automatica
® Fecha:
Nombre: -
Reg. de personal:
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Continuacion de la figura 77.

PLANILLA DE LIQUIDACION Y REINTEGRO DE FONDO FIJO No.
RESUMEN DE LIQUIDACION DE FONDO FIJO (incluye liquidacién de caja chica)

lePENDENCIA: BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVERSITARIO

USO DEPTO. AUDITORIA ‘
Monka €0 () Docs. Devueltos Valor Actualizado®
OTROS PAGOS (por IVA, Depésitos Fondo
Comtin, etc.)
Total ........ccoeveennns Q -
Valor liquidado menos documentos devueltos = ....... e Q.
*Actualizacion unicamente las partidas que contengan documentos devueltos.
INTEGRACION DEL FONDO FIJO:
CONCEPTOS PARCIAL Q. TOTAL Q.

{a) SALDO SEGUN CHEQUERA

(+) efectivo en caja

(+) factura y recibos pendientes de liquidar
(+) reintegro en tradmite

(+) valor de esta liquidacion

|b) SUBTOTAL

c) (-) valor de documentos pendientes

VALOR DEL FONDO FIJO HABILITADO :HE Q =
. Ci DE EN Y/O R JON

Fuente: Seccion de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 78. Control de servicio mecanico de unidades de transporte

Form. TC-GN-
y Firma Vo.
Supervisor

BUS No.:

CONTROL DE SERVICIO MECANICO DE UNIDADES DE TRANSPORTE
Firma Mecénico

#%/ UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

: ‘ DIVISION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVERSITARIO
Nota: El servicio mecénico a las unidades de transporte colectivo universitario se realiza cada 2,500 kms. recomidos.

/BB, SECCION DE TRANSPORTE COLECTIVO UNIVERSITARIO

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 79. Solicitud de compra

\ UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

4 ] "} SISTEMA INTEGRADO DE COMPRAS FORM. SIC-01
SOLICITUD DE COMPRA
No.} REF.STCU/XX-XX
Fecha
UNIDAD EJECUTORA
SUBPROGRAMA Cadigo:
Atentamente se solicita comprar lo siguiente:
Cantidad Descripcion de bienes, suministros, obras y servicios U:::;:;:e Renglén del gasto
WLO cual sera utilizado para:
Solicitante Certificacion de Disponibilidad Presupuestal
U]
f) Aucxiliar de Tesoreria
Nombre: Nombre:
No. Registro de Personal: No. Registro de Personal:
Autorizacién
Vo. Bo.
Autoridad Competente
Nombre:
No. Registro de personal:
ante 3/4 Aud a

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.
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Figura 80. Tarjeta de control de mantenimiento de vehiculos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
BIENESTAR ESTUDIANTIL UNIVER SITARIO
TESORERIA

CONTROL DE MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

Seccion:
VEHICULC:
PLACAS:
PILOTOS:

No. de Inverntario:
No. de Tarjeta de Responsabilidad:

Fecha Y Factura Sarvicio Descripcién del Servicio Recibi Conforme

Fuente: Seccién de Transporte Colectivo Universitario, area administrativa-financiera.

2.5. Estimacidn de costos de implementacion

Los costos en los que la Unidad de Salud y la Seccién de Transporte
Colectivo Universitario incurriran no son significativos si se toma en cuenta que
tener documentados los procedimientos, darlos a conocer e implementarlos es

una herramienta que permite:

. Conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a descripcion de
tareas, ubicacion, requerimientos y a los puestos responsables de su

ejecucion.

. Contar con los flujogramas necesarios. Los cuales proporcionaran una
imagen clara y definida de toda la secuencia de los servicios, para
asegurar que se cumpla las actividades definidas, mejorar y actualizar

segln se requiera.
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Contar con la documentacién necesaria en los que se establezca qué se
debe hacer, cuando, cdmo y donde se hara, y quién debe hacerlo, dénde
se registra, para lo cual es necesario que el personal respectivo conozca
no solamente los procesos sino también tenga la experiencia necesaria

para ponerlas en practica en cualquier momento.

Contar con una base de datos que pueda ser empleada por todo el
personal que lo requiera en el momento adecuado, no solamente para
retroalimentar sus conocimientos sino para ponerlos en practica en el
momento que alguien del personal, que por algun incidente, no esté en

Su puesto de trabajo.

Contar con la documentacién necesaria para poder brindarle al personal
que se incorpore a la dependencia la induccién necesaria, y al personal
antiguo las bases para el cambio de puesto, actualizacion y mejora en el
cumplimiento de sus funciones.

Estandarizar los procedimientos, segun aplique

Ademas, debe tomarse en cuenta que la documentacion es realizada por

epesista de la Facultad de Ingenieria; la implementacién, analisis, mejora seran

llevados a cabo por la jefatura y personal de la Unidad de Salud y de la Seccién

de Transporte Colectivo Universitario, respectivamente, con apoyo de la

Division de Desarrollo Organizacional.

Sin embargo a manera de estimacién se investigdb que el costo

aproximado en que se incurriria si la documentacion fuera realizada por

personal externo, es de Q. 300.00 por dia, jornada de 8 horas. Por lo tanto un

estimado del total del proyecto es de Q. 18,000.00.
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3. FASE DE INVESTIGACION

Guatemala es un pais que por su posicion geografica, geoldgica y
tectonica ha sido clasificado como uno de los paises a nivel mundial con un
gran potencial de multiples amenazas naturales. Por otra parte, por su situacion
social, econ6mica, deterioro ambiental y de desarrollo genera altas condiciones
de vulnerabilidad. Todo ello provoca que un gran porcentaje de la poblacion, su
infraestructura y los servicios estén expuestos a diferentes riesgos, que puedan

desencadenarse en desastres.

También se presentan amenazas de tipo antropogénicas, en la relacion
ser humano/naturaleza y en sus actividades productivas que originan

condiciones de alto riesgo.

La historia ha dejado las marcas sobre lo que puede suceder ante estas
situaciones, el terremoto de 1976, las tormentas Mitch, Stand, Agata que han
ocasionado grandes desastres a nivel humano y econémico. En el 2011 se
originé un enjambre de sismos que afectaron principalmente al Departamento
de Santa Rosa, demostrando la importancia de conocer sobre el actuar antes,

durante y después ante la presencia de una emergencia.

3.1. Marco tedrico

Para una mejor comprension sobre este tema se describen a

continuacion algunos términos relacionados.

167



Desastre: es una calamidad, un acontecimiento en el cual una ciudad,
poblacion o una comunidad sufre pérdidas humanas y materiales, para lo
cual necesita ayuda externa para atenderlo, debido a que la situacion
social ha sido trastornada. Para ello, se ha reconocido la existencia de
una secuencia ciclica de etapas relacionadas entre si que se denominan

el ciclo de los desastres; dichas etapas son las siguientes:

o Prevencion

o Mitigacion

o Preparacion

o Alerta

o Respuesta

o Rehabilitacion
o Reconstruccién

Ciclo de desastres: las etapas anteriores conforman este ciclo, siendo
éste: antes, durante y después. Por otra parte, un desastre se produce

cuando se dan las siguientes tres condiciones al mismo tiempo:

o Si se produce un fenémeno natural, o un fenébmeno causado por el

ser humano cerca de lugares poblados.

o Si las personas viven en lugares peligrosos, como por ejemplo
cerca de un volcdn activo, en laderas con peligro de

deslizamientos, o cerca de rios que puedan desbordarse.

o Si, ademéas, el fenébmeno natural debido a ciertas actividades
humanas provoca muchos dafos, particularmente en aquellos

lugares en donde no se ha tomado ninguna medida preventiva.
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Amenaza: fendmeno natural o antropogénica que puede poner en peligro
a un grupo de personas, sus bienes y su ambiente, cuando no son
previsores. Las amenazas pueden surgir de varias fuentes como
geoldgicas, meteorologicas, hidrologicas, oceanicas, bioldgicas vy
tecnoldgicas que algunas veces actian de forma combinada. Entre las
amenazas naturales se tienen: sismos, terremotos, maremotos,
erupciones volcanicas, inundaciones, etc. Entre las antropogénicas se

tienen: incendios.

Vulnerabilidad: incapacidad de resistencia cuando se presenta una
amenaza, o la incapacidad para reponerse después de la ocurrencia de
un desastre derivado del crecimiento de la poblacion, el deterioro y
contaminacion del ambiente. La vulnerabilidad depende de varios
factores, como la edad y la salud de las personas, las condiciones de
higiene y ambientales; la calidad y condiciones de las estructuras e
infraestructuras y su ubicacién en relacion con las amenazas. Ejemplo:
Las personas que viven en lugares mas altos son menos vulnerables a

inundaciones que las personas que viven en planicies.

Riesgo: probabilidad de consecuencias perjudiciales o pérdidas
esperadas ante la ocurrencia de un desastre (muertes, bienes materiales,
servicios bésicos, paralizacion de la actividad econdémica o deterioro
ambiental) como resultado de las interacciones entre amenazas
naturales o antropogénicas y las condiciones de vulnerabilidad a las
cuales esta expuesta una poblacion o comunidad. Las vulnerabilidades o
las amenazas, por separado, no representan un peligro, pero si se
juntan, se convierten en un riesgo. De lo cual se deriva que riesgo =

amenaza por vulnerabilidad.
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Sismo: conocido también como temblor, es una vibracion de las
diferentes capas de la tierra, que se produce por la liberacion de energia
gue se da al rozarse o quebrarse un bloque de la corteza de la tierra. Los
sismos son detectados a través de un sismoémetro, registrandose la sefal
en papel especial por medio del sismégrafo que produce una gréfica que
representa el movimiento del suelo. Los sismos del 2011 con epicentro
en el departamento de Guatemala se presentan en la tabla XXXI,
registrados por el Instituto Nacional de Sismologia. Vulcanologia,
Meteorologia e Hidrologia —INSIVUMEH-. Actualmente se pueden

identificar cuatro procesos que provocan sismicidad:

o Por movimiento de placas tectonicas

o Por accién volcanica

o Por ruptura de la corteza terrestre (falla local)

o Por explosiones subterraneas realizadas por acciones humanas

Intensidad sismica: escala utilizada para medir los efectos producidos por
los terremotos en las estructuras, es decir la fuerza con que se sintié un
sismo o los dafios que ocasione. La mas utilizada actualmente es la

Escala de Mercalli Modificada.

Magnitud sismica: escala utilizada para medir el tamafio de un sismo, es
decir, la cantidad de energia que liber6 en el hipocentro. La mas

conocida es la Escala de Richter.
Falla geologica: fractura plana o ligeramente curva en bloques en la

corteza terrestre, sobre las cuales ocurre el desplazamiento que suele

tener lugar de forma subita y origina los terremotos.
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Tabla XXXI.  Sismos localizados en el departamento de Guatemala en el

2011
’INSIVUMEH _
SECCION DE SISMOLOGIA
EVENTOS LOCALIZADOS DEL 2011/01/01 AL 2011/12/31
REGION DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
TIEMPO ORIGEN LAT N LONG W PROF ST RMS MAG AGE REGION

2011 18 180010.8 14714  90.548 79 7 03 34 GUA Depto. de Guatemala.
2011 117 1221244 14.386  90.496 2041 3 00 42  GUA Depto. de Guatemala.
2011 121 044913.9 14.472  90.527 27 3 02 25 GUA Depto. de Guatemala.
2011 121 0538 34.4 14.414  90.504 57 3 01 23  GUA Depto. de Guatemala.
2011 215 190544.9 14.323 90.472 103 5 06 29 GUA Depto. de Guatemala.
2011 3 3 120548.7 14.863 90.437 2578 4 00 40 GUA Depto. de Guatemala.
2011 35 0041 40.0 14.362 90.478 61 5 02 28  GUA Depto. de Guatemala.
2011 315 1917 8.3 14.478  90.657 189.4 6 0.2 38 GUA Depto. de Guatemala.
2011 320 0603 6.4 14.358  90.464 62 7 01 36 GUA Depto. de Guatemala.
2011 412 2046 7.7 14.461  90.454 2538 6 0.2 40 GUA Depto. de Guatemala.
2011 428 0917 54.7 14.703  90.688 101 5 0.0 29 GUA Depto. de Guatemala.
2011 52 0358 0.2 14524  90.283 1908 5 0.2 3.8 GUA Depto. de Guatemala.
2011 513 0026 10.9 14.374 90.591 0.00 3 4.4 3.9 GUA Depto. de Guatemala.
2011 6 1 0049 26.5 14.505 90.569 1654 5 0.2 3.7 GUA Depto. de Guatemala.
2011 6 5 0141 34.1 14.427 90.569 83 5 0.2 2.2 GUA Depto. de Guatemala.
2011 6 5 0142 47.7 14.43 90.568 83 5 0.3 2.0 GUA Depto. de Guatemala.
2011 6 7 233957.7 14.498 90.357 2009 7 0.2 3.6 GUA Depto. de Guatemala.
2011 720 1042 5.9 14.508 90.344 28 3 0.0 2.6 GUA Depto. de Guatemala.
2011 722 1123 6.6 14.566 90.65 104 3 3.8 2.7 GUA Depto. de Guatemala.
2011 8 6 0029 30.0 14.453 90.599 52 5 0.2 2.9 GUA Depto. de Guatemala.
2011 8 6 0611 47.5 14.311 90.49 10.7 4 0.2 2.7 GUA Depto. de Guatemala.
2011106 0218 7.6 14.451 90.437 89 4 0.1 2.6 GUA Depto. de Guatemala.

Notacion:

TIEMPO hora en la que ocurrié el evento en el hipocentro (restar 6 horas para obtener hora local)

ORIGEN:

LAT N: latitud norte (grados y milésimos de grado)

LON W: longitud oeste (grados y milésimos de grado)

PROF: profundidad del hipocentro (Km.)

ST: numero de estaciones utilizadas para la localizacién

RMS: raiz cuadrada del promedio de la sumatoria de los cuadrados de los residuales

MAG: magnitud Richter

AGE: agencia que reporté el evento

REGION: region donde se localizé el epicentro

Fuente: Insivumeh.
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Placa tectdnica: fragmento de litésfera que se mueve como un bloque
rigido sin presentar deformacion interna sobre la astendsfera de la Tierra.
La litosfera terrestre esta dividida en placas grandes y menores o
microplacas. En los bordes de las placas se concentra actividad sismica,

volcanica y tectonica.

Marco tectonico para Guatemala: el territorio esta distribuido en tres
placas Norteamérica, Caribe y Cocos. El contacto entre las placas de
Norteamérica y Caribe es de tipo transcurrente. Su manifestacion en la
superficie son las fallas de Chixoy-Polochic y Motagua. El contacto entre
las placas de Cocos y del Caribe es de tipo convergente, fenémeno
conocido como subduccion. El contacto entre estas dos placas esta
aproximadamente a 50 Km., frente a las costas del Océano Pacifico. A
Su vez, estos dos procesos generan deformaciones al interior de la Placa
del Caribe, produciendo fallamientos secundarios como: Jalpatagua,

Mixco, Santa Catarina Pinula, etc., como se ve en la figura 81.

Figura 81. Placas tectonicas en Guatemala

Fuente: Insivumeh.
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Maremoto: también conocidos como tsunami, que incluye olas de gran
energia y de tamafio variable producido cuando algin fendémeno
desplaza gran masa de agua. La mayoria son provocados por sismos
tectonicos bajo el fondo del océano. Las olas provocadas se propagan a
través del océano hasta que llegan a la costa. Donde, su altura puede
llegar a ser hasta de 40 metros, como sucedi6 en Japon en marzo 2011.

Erupciéon volcanica: liberacion de energia de forma violenta desde el
interior de la tierra. El conducto del volcan es el medio por el cual el
magma asciende a la superficie produciendo la erupcion, que se inicia
generalmente con el escape de gases que acompafa al magma. Casi
todas las erupciones forman nubes obscuras que suben 30 o mas
kilbmetros y produce derrames de productos volcanicos o
incandescentes como lavas Y flujos piroclasticos y/o caidas de cenizas.

Huracan: conocido también como ciclén tropical, es el mas severo de los
fendmenos meteoroldgicos y cuyos sintomas son lluvias intensas, vientos
de fuertes a fuertisimos y posteriormente problemas de precipitacion

lenta.

Inundacion: fenémeno por el cual el agua cubre temporalmente una parte
de la superficie terrestre que habitualmente esta libre de ésta. Esto
puede ocurrir por el desbordamiento de rios, subidas de mareas o por el

aumento del oleaje de maremotos.

Tormenta eléctrica: fendmeno meteorolégico que se caracteriza por la
presencia de descargas eléctricas (rayos), y sus efectos sonoros
(truenos) en la atmésfera terrestre que se escuchan después de

desaparecer el rayo.
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. Deslizamiento: movimiento pendiente abajo, lento o subito de una masa
de tierra que pierde su estabilidad o la destruccion de una estructura
construida por el hombre. Se producen debido a la interaccion de los

procesos naturales y la accidén del hombre sobre la tierra.

. Incendio: se origina ante la presencia de fuego no controlado que puede
producir grandes dafios a estructuras y a los seres vivos puede provocar
hasta la muerte. Para que un fuego se inicie es necesario que se den tres
componentes al mismo tiempo: combustible, oxigeno y calor o energia de

activacion.

. Reduccion de riesgos: “proceso permanente de analisis, planificacion,
toma de decisiones e implementacion de acciones destinadas a mitigar,
prevenir y en el mejor de los casos, evitar que un fendmeno
potencialmente destructor ocasione dafios o trastornos severos en la vida
de las personas, los medios de subsistencia y los ecosistemas de los

territorios.”*!

. Evaluacion del riesgo a desastres: “metodologia para determinar y
valorar la naturaleza y el grado de riesgo a través del analisis de posibles
amenazas y la evaluacién de las condiciones existentes de vulnerabilidad
y capacidades que pudieran presentar un peligro potencial o dafio a la
poblacién, la propiedad, los medios de subsistencia y los ecosistemas de
los cuales depende el desarrollo y supervivencia de un territorio. Implica
también la propuesta de las medidas y acciones necesarias que se

deben realizar para reducir el riesgo de desastres.”*?

™ http://conred.gob.gt/documentos/biblioteca/index.html
2 politica Nacional para la Reduccion de Riesgo a los Desastres en Guatemala SE-CONRED, Acuerdo
Numero 06-2011, Guatemala, 2011, P4g.35.
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Contingencia: evento que posiblemente se presente. Posibilidad de que

una situacion de emergencia suceda.

Plan de contingencia: procedimientos preestablecidos y especificos
preestablecidos planificacion, coordinacion, alerta, movilizacion y
respuesta ante la ocurrencia de una emergencia para el cual se tienen
escenarios definidos. Son utilizados para prevenir, controlar y proteger a
las personas que se encuentren en un edificio o recinto ante la

emergencia.

Ruta de evacuacion: conformada por las vias y salidas de evacuacion
gue permitan un desalojo rapido de las instalaciones ante la presencia de
un evento. Debe cumplir con ciertos requisitos como desembocar al
exterior del edificio, libre de obstaculos, contar con iluminacion, las

puertas deben abrirse al exterior y no estar con llave.

Alarma: aviso o sefial de cualquier tipo que advierte la proximidad de un
peligro, para que las personas sigan instrucciones especificas ante un

evento adverso.

Alerta: estado declarado que se da a conocer a la poblacion con el fin de
tomar precauciones o0 acciones especificas, debido a la presencia o

inminente impacto de un evento adverso.
Simulacion: ejercicio para evaluar las acciones descritas en un plan. Se

utiliza para la evaluacion y adiestramiento, basado en un supuesto

desastre ocurrido en un escenario especifico.
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. Simulacro: ejercicio de evaluacion en el cual se requiere de movilizacion
de recursos humanos, materiales y acciones, previamente descritas en

un plan para actuar ante la presencia de una emergencia o desastre.

. Colores y formas de sefializacion ante riesgos, emergencias o desastres
-RED-: CONRED en su Manual de Sefalizacion establece la
nomenclatura de sefalizacion basandose en el significado basico de
colores y formas geométricas existentes. Los colores utilizados para
atencion a RED (ver tabla XXXIl), los colores de seguridad (ver tabla
XXXIII), colores de contraste (ver tabla XXXIV) y figuras geométricas (ver

tabla XXXV) son los que se describen en las siguientes tablas:

Tabla XXXIl.  Colores utilizados para atencién a riesgo, emergencia o
desastre -RED-

Color Significado

Tiene una visibilidad muy alta, por lo que se suele utilizar en avisos

importantes, prohibiciones y llamadas de precaucion.

El rojo es el color para indicar peligro por antonomasia.

amarillo | Cuando se sittan varios colores en contraposicion al negro, el amarillo
Cod. es en el que primero se fija la atencion. Por eso, la combinacién

FFFF33 amarillo y negro es usada para resaltar avisos o reclamos de atencion.

Tiene una fuerte relacion a nivel emocional con la seguridad. Por eso

en contraposicién al rojo (connotacion de peligro), se utiliza en el

sentido de "via libre" en sefializacion.

Cuando se usa junto a colores céalidos (amarillo, naranja), la mezcla

suele ser llamativa. Puede ser recomendable para producir impacto,

alteracion.

Fuente: Manual de Sefializacion, Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la

Reduccion de Desastres SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 1.
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Tabla XXXIIl. Colores de seguridad

Color de Significado Indicaciones y precisiones
seguridad 9 yp
Paro Detener la marcha en algun lugar.
Prohibicién Sefialamiento  para prohibir  acciones

especificas.

Material, equipo y sistemas
para combate de incendios

Ubicacién y localizacion de los materiales y
equipos para el combate de incendios.

amarillo

Advertencia de peligro

Atencion,  precaucion, verificacion e
identificacién situaciones peligrosas.

Cod.
FFFF33

Delimitacién de areas

Limites de areas restringidas o de usos
especificos.

Advertencia de peligro por
radiaciones ionizantes

Sefialamiento para indicar la presencia de
material radiactivo.

Condicion segura

Identificacion y sefialamientos para indicar
salidas de emergencia, rutas de
evacuacion, zonas de seguridad y primeros
auxilios, lugares de reunién, regaderas de
emergencia, lavaojos, entre otros.

Obligacién, informacién

Sefialamientos para realizar acciones
especificas. Brindar informacion para las
personas.

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 1.

Tabla XXXIV. Colores de contraste

amarillo
Cod.
FFFF33

Contraste

blanco
Cod.
ffffff

blanco
Cod.
ffffff

negro
000000

blanco
Cod.
ffffff

Fuente: Manual de Sefalizacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 1.
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Tabla XXXV. Formas geométricas utilizadas para la sefializacion de

seguridad

Objetivo Forma geométrica Sefial

Proporcionar informacién
sobre algun objeto,

identificacién de materiales, Informacién
o realizar una accién
indicada en la figura

Advertir un peligro A Prevencion
Prohibir una accion

susceptible de provocar un Prohibicién
riesgo

Exigir una accion -

: Obligacién
determinada Q g
Identificar la presencia de . .

) _ Materiales peligrosos
materiales peligrosos en
en transporte
transporte

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 2.

Simbolos de sefalizacion ante riesgos, emergencias o desastres —RED-:
los simbolos deben ser simples, entendibles y visibles para las personas.
Sus caracteristicas no deben ser minuciosas, ni confundir. Estos deben
brindar con lo mas simple informacion sobre lo que se desea dar a

conocer. Ejemplo ver figura 82:
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Figura 82. Simbolos de sefales

Fuente: Norma 3 del Manual de Sefializacion SE-CONRED. Direccion de Respuesta.

Componentes obligatorios para las sefales: deben llevar los
componentes obligatorios minimos establecidos como color, forma y
simbolo; los cuales pueden ser agregados sin perder su significado,
como textos, fechas, ubicaciones, numeros, entre otros. Para desarrollar
una sefal deben combinarse entonces tres factores (ver figura 83) y las
letras utilizadas en la rotulacién deben ser de tipo trebuchet en relacién al

tamarno de la sefal.

Sefial= Color + forma geométrica + simbolo

Figura 83. Componentes de las sefales

Simbolo > L
Figura geométrica
-

*NUmero de ruta

lor «—
Colo *Responsable de

la sefializacion

*|
Fecha deg_ | *Opcionales

sefalizacion

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 4.
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. Dimension y ubicacién de las sefales: segun el Manual de Sefializacion
de la SE-CONRED (ver tabla XXXVI), “debe ser tal, que el area de
superficie (S) y la distancia maxima de observacion (L) cumplan con la

siguiente relacion:

S=> |?* Donde:S es la superficie de la sefial en metros cuadrados

2 000 L es la distancia maxima de observacién en metros. **

Tabla XXXVI. Ejemplo de dimensiones minimas de las sefiales de
seguridad
DIMENSION MINIMA SEGUN FORMA GEOMETRICA DE LA
DISTANCIA DE | SUPERFICIE SENAL ]
VISUALIZACIO MINIMA ] B RECTANGULO
N [S2L2/2000] | CYUADRADO | CIRCULO | TRIANGUL | 4 oc0'1 5 aitura 1)
2 (por lado) (didametro) | O (por lado)
(L) (metros) (cm®) (cm)
(cm) (cm) (cm) BASE | ALTURA
5 125.0 11.2 12.6 17.0 13.7 9.1
10 500.0 22.4 25.2 34.0 27.4 18.3
15 1,125.0 33.5 37.8 51.0 41.1 27.4
20 2,000.0 44.7 50.5 68.0 54.8 36.5
25 3,125.0 55.9 63.1 85.0 68.5 45.6
30 4,500.0 67.1 75.7 101.9 82.2 54.8
35 6,125.0 78.3 88.3 118.9 95.9 63.9
40 8,000.0 89.4 100.9 135.9 | 109.5 73.0
45 10,125.0 100.6 113.5 152.9 | 123.2 82.2
50 12,500.0 111.8 126.2 169.9 | 136.9 91.3
....... E ——
T S

Fuente: Manual de Sefalizacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 5.

¥ Manual de Sefializaciéon SE-CONRED, p. 10.
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Ubicacion de las sefiales: las sefiales de emergencia, tendran que
ubicarse de acuerdo a las caracteristicas de los ambientes, para ello el
Manual de Sefalizacion de SE-CONRED establece la norma para

ambientes cerrados y ambientes abiertos:

o Ambientes cerrados: se identifican como ambientes cerrados los
lugares como edificios, viviendas, que son utilizados para
desarrollar alguna actividad y que concentran a varias personas
durante un periodo consecutivo y largo de tiempo. Estos son
utilizados para actividad bancaria, municipalidades, instituciones
de gobierno, clinicas médicas, empresas privadas, escuelas,

institutos o colegios, universidades entre otras.

o Ambientes abiertos: los ambientes abiertos son aquellos en los
gue se concentra una multitud de personas en determinado
tiempo, y es necesario que las sefiales de emergencia puedan ser
visualizadas a larga distancia. Estos son utilizados para estadios,

domos deportivos, canchas deportivas entre otros.

Ubicacién segun ambiente: la ubicacion de las sefiales dependera del
ambiente. Para los ambientes cerrados se sefializan los lugares donde
las personas circulan con mayor frecuencia, como pasillos; las sefales
se deben colocar a una altura de 1 metro del suelo en la pared izquierda
y una distancia entre ellas de 3 metros entre si. Los ambientes pequefios
como oficinas o salones pequefios se sefializan Unicamente las salidas

gue seran utilizadas como de emergencia (ver figura 84).
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Para restaurantes y lugares donde se brinde atencion a las personas, la
ubicacion y distribucion de sefales por salén debe ser segun se muestra
en la figura 85. Para las sefiales de obligacion, prohibiciéon e informacion,
debe colocarse en el area de inicio donde se requiere la accion, por
ejemplo a la entrada de una bodega o al ingreso de un banco, entre otros

(ver figura 86).

Figura 84. Ubicacion de sefiales en ambientes cerrados

1im

Ubicacion de sefiales de

""""" -» evacuacion en oficinas o

salones de reunion

equefios

2m oo, >
Ubicacion de sefiales contra

incendios

Fuente: Manual de Sefalizacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 5.

182



Figura 85. Ubicacion de sefiales en lugares de atencidn a personas

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 5.

Figura 86. Ubicacion de sefiales de obligacion, prohibicion e informacion

Ubicacioén sugerida para
sefiales degjnformacion
|

Ubicacién sugerida para o - {- - - — - 0 _____ . p Ubicacion sugerida para
sefiales de obligacion St sefiales de prohibicion

Fuente: Manual de Sefializacién, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 5.

Para los ambientes abiertos, la caracteristica principal debe ser que las
sefiales puedan ser observadas a larga distancia y de cualquier punto, tomando

las caracteristicas del lugar.
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Sefiales de prohibicién: indican prohibiciones de conductas susceptibles
de provocar un peligro. Los colores basicos son rojo para la base, borde
y banda transversal descendente de izquierda a derecha; blanco para
contraste o textos y negro para los pictogramas. Algunos ejemplos de

estas sefales son los siguientes (ver tabla XXXVII).

Tabla XXXVII. Sefales de prohibicion

Significado

‘ Prohibido fumar

Sefal
NO APAGAR
CON A

Prohibido apagar con agua

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 6.

Sefales contra incendio: indica la ubicacién del equipo contra fuego. Los
colores basicos son rojo para la base y blanco para pictogramas o texto.

Algunos ejemplos son los siguientes (ver tabla XXXVIII).

Tabla XXXVIIl. Sefales contraincendio

Sefal Significado

Extintor contra incendio
IH"“'€B Manguera contra incendio
1

Fuente: Manual de Sefalizacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 6.
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Sefiales de evacuacion: indican las rutas y la ubicacion de las salidas de
emergencias. Los colores basicos son verde para la base y blanco para
pictogramas y textos. Es recomendable el uso de material foto
luminiscente que permite su visualizacion en la oscuridad. Algunos

ejemplos de estas sefiales son los siguientes (ver tabla XXXIX).

Tabla XXXIX. Sefales de evacuacion

Sefal Significado

Ruta de evacuacion

3

Ri
WA

N

Ruta de evacuacién para personas con
capacidades especiales

o
SALIDA -ﬁ_ Salida de emergencia
DE EMERGENCIA I |

Ducha de emergencia

Punto de reuniéon

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 6.
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Sefales de obligacion: indica la obligatoriedad a una conducta
determinada para seguridad. Los colores basicos son azul para la base y
blanco para pictogramas o textos, algunos ejemplos de estas sefales

son los siguientes (ver tabla XL).

Tabla XL.  Sefiales de obligacion

Sefal Significado

@ Uso obligatorio de mascarilla

oRIO

Uso obligatorio de bata

USO OBLIGATORIO
DEBATA

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 6.

Sefiales de informacion: indican o brindan informacién. Los colores
basicos son azul para la base y blanco para pictogramas o textos,
algunos ejemplos de estas sefales son los siguientes (ver tabla XLI).

Tabla XLI. Sefiales de informacién

Sefial Significado

Enfermeria

Deposite la basura aqui

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccién de Respuesta. Norma 6.
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. Sefiales de precaucidbn o prevencion: indican la prevencién ante
actividades o situaciones inseguras. Los colores béasicos son amarillo

para la base y negro para pictogramas (ver tabla XLII).

Tabla XLIl. Sefiales de precaucién o prevencion

Significado

Peligro, alto voltaje

Senal
/fﬁ\ Precaucién piso resbaloso

Fuente: Manual de Sefializacion, SE-CONRED. Direccion de Respuesta. Norma 6.

. Material de sefiales: las sefales pueden realizarse de cualquier material,

tomando en cuenta los siguientes parametros:

o No deben utilizarse materiales radioactivos
o Evitar utilizar vidrio
o Material durable
o Contar con las condiciones minimas de color, forma geométrica y
simbolo.
3.2. Antecedentes de los desastres en el edificio de Bienestar

Estudiantil Universitario
No hay registros o evidencia alguna sobre ningun evento ocurrido en los

ultimos 10 afios que sea de relevancia. En relacion a fendmenos sismicos el

edificio no ha sufrido algun dafio ya que fue construido en los afios 80.
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3.3. Anélisis situacional del edificio de Bienestar Estudiantil

Universitario

El edificio estd ocupado por la Division de Bienestar Estudiantil
Universitario, en el tercer nivel; y la Escuela de Ciencias de la Comunicacion, en

el primer y segundo nivel.

3.3.1. Diagndstico situaciéon actual

En el primer nivel funcionan salones de clases, laboratorio de revelado,
internet, tres fotocopiadoras y un comedor. Este nivel cuenta con tres entradas
estando habilitada so6lo una de ellas. En general la limpieza, mantenimiento y

estado de las instalaciones son aceptables.

En el segundo nivel, hay una seccion que esta cerrada con puertas de
rejas las cuales se mantiene habilitadas en la jornada vespertina, en este nivel
funcionan oficinas administrativas, biblioteca’/hemeroteca, produccion
audiovisual, estudio de televisién y salones. De igual manera la limpieza,

mantenimiento y estado de las instalaciones son aceptables.

Con base a la observacion y entrevistas realizadas al personal de la
Escuela de Ciencias de la Comunicacion que han integrado la Comision de
Desastres de la misma, el primer y segundo nivel ha contado con sefales de
ruta de evacuacion sin embargo han sido retirados por mantenimiento o

limpieza sin volverlos a colocar.

En el tercer nivel, al ingreso se cuenta con puertas de rejas corredizas.
Cada seccion cuenta con una entrada/salida a excepcion de la Unidad de Salud

gue cuenta con dos, los pasillos estan despejados.
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En la Unidad de Salud una de las entradas esta definida como salida de
emergencia, pero no cumple con los requisitos para funcionar como tal ya que
abre hacia adentro y da hacia las gradas que en algunas ocasiones estan
deshabilitadas porque la puerta de rejas esta cerrada. Las condiciones de

limpieza, mantenimiento y estado son aceptables.

Los salones del primer y segundo nivel también son utilizados en la
jornada matutina por la Seccién de Orientacion Ocupacional de la DBEU para
realizar las pruebas vocacionales a los estudiantes aspirantes a ingresar a la

Universidad.

La Division de Bienestar Estudiantil Universitario —-DBEU- no cuenta con
un plan de contingencia propio segun entrevista realizada a la Jefatura y
Secciones que la conforman. De acuerdo a la revision documental se determiné
gue Unicamente la Unidad de Salud cuenta con una propuesta del plan de
forma individual y sefalizacion de la ruta de evacuacion. Por otra parte la
Escuela de Ciencias de la Comunicacion cuenta con un plan de contingencia

para el primero y segundo nivel el cual esta desactualizado.

3.3.2. Identificacién de riesgos y vulnerabilidades

Para la identificacién de los riesgos y vulnerabilidades del edificio de
Bienestar Estudiantil previamente se actualizé el plano de planta de cada nivel,
posteriormente se realiz6 un recorrido en el tercer nivel, con el acompafiamiento
del Personal de CEDESYD y PIVS, utilizando el formato de identificacion de
vulnerabilidades y equipo fotografico. De forma separada se realizd la

identificacion de riesgos y vulnerabilidades en el primer y segundo nivel.

El resultado de la evaluacion se presenta en la siguiente figura 87.
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Figura 87. Resultado de identificacion de vulnerabilidades

IDENTIFICACION DE VULNERABILIDADES

Institucion o Dependencia: Division Bienestar Estudiantil Universitario / Escuela Ciencias de la Comunicacion
Ubicacién: edificio Bienestar Estudiantil

Namero de niveles: 3

Descripcion ocupantes: administrativo, docencia y servicios

Instrucciones: marque con una "X" en la casilla segin corresponda.
Al sefialar la casilla "NO" o "Desconocido”, estara identificando la vulnerabilidad

No. Descripcién Si No | Desconocido Observaciones
1 El edificio fue construido con técnica antisismicas X
2 | Se conservan los planos de construccion del edificio X Pero estan desactualizados
3 La instalacién eléctrica esté entubada X
4 Las escalera o gradas tienen pasamanos o baranda X

El piso de las gradas tiene material antideslizante,
5 para evitar resbalones X
Las lamparas de alumbrado estan firmemente
6 aseguradas X
7 Las lamparas tiene proteccién o pantalla X
Las ventanas tienen cortina o algin material de
8 | proteccién X
Hay un sitio cerca del edificio que se pueda utilizar
9 como zona de seguridad X
En la biblioteca estan asegurados los estantes y el
10 | material que hay en ellos X
Al sefialar la Casilla "SI" 0 "Desconocido", estara identificando la vulnerabilidad
No. Descripcién Si No | Desconocido Observaciones
Hay objetos que puedan caerse o en caso de
11 | emergencia puedan ser proyectiles y causar dafio X
En corredores, pasillo o escaleras hay objetos en
desorden o mal ubicados que puedan obstaculizar la
12 | ruta de evacuacion X
Los pisos de corredores, pasillos u otros espacios
13 | presentan hundimientos o grietas X
Hay puertas o portones obstruidos o clausurados por
14 | desuso o falta de mantenimiento X
Hay puertas o portones cuyo apertura no es hacia
afuera y obstruya el paso en caso de tener que
15 | evacuar X
Las paredes presentan reventaduras, grietas o repello
16 | suelto, o humedad X
Hay basura, papeles o algun material combustible
17 | acumulado o guardado X
Hay huecos o zanjas descubiertos en los patios o en
18 | las entradas/salidas del edificio X
Hay tendido eléctrico dentro del edificio que
19 | represente peligro X
Hay tendido eléctrico en los alrededores del edificio
20 | que representen peligro en caso de tener que
evacuar hacia otro sitio X

Fuente: elaboracion propia.

En las siguientes figuras se presenta la identificacion de vulnerabilidades

de cada nivel del edificio de Bienestar Estudiantil.
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Figura 88. Plano de identificacion de vulnerabilidades en el primer nivel
del edificio Bienestar Estudiantil
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Primer nivel

1) Entradas cerradas y obstruidas

2) Objetos obstruyendo pasillos

3) Piso con grietas y hundimiento

4) Pared con repello suelto aunque recientemente se pint6é

5) Puertas, principalmente de salones, abren hacia adentro dificultando el paso en caso de
alguna emergencia.

6) Tendido eléctrico frente a la entrada habilitada y también enfrente de las entradas que no
estan habilitadas.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 89. Fotografias de identificacion de vulnerabilidades en el primer

nivel del edificio Bienestar Estudiantil

e Problema: 1y 2 entradas cerradas y obstruidas, pasillos obstruidos.
o Solucidn: habilitar puertas coordinando el horario de apertura y cierre, responsabilidades

con el personal respectivo; ubicar objetos en otro lugar para mantener libre la ruta de
evacuacion.

e Problema: 3 y 4 piso con grietas, pared con repello suelto.
o Solucién: gestionar a donde corresponda para las reparaciones respectivas.

e Problema: 5y 6 puertas abren hacia adentro. Tendido eléctrico enfrente de entradas.

o Solucién: modificar las puertas de manera que puedan abrirse para afuera. Capacitar al
personal e informar a visitas como actuar y qué deben hacer si hay problemas con el
tendido eléctrico en el caso de alguna emergencia.

Fuente: primer nivel del edificio de Bienestar Estudiantil.
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Figura 90. Plano de identificacion de vulnerabilidades en el segundo

nivel del edificio Bienestar Estudiantil
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1)
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7

Estanterias de biblioteca necesita seguros entre ellas para que en caso de sismo se pueda
evitar el efecto doming.

La posicion y el lado de apertura de la puerta no es la mas adecuada, ademas el pasillo de
acceso hacia las oficinas es reducido.

Actualmente sélo se abre una hoja de la puerta pero el ancho es reducido en el caso que
se necesite evacuar. Si se abre la otra hoja obstruye totalmente la salida/entrada a las
oficinas.

Cubiculos con ventanales de vidrio sin proteccion

Colocacion de lockers en pasillo reduce el espacio del mismo y obstruye el paso, ademas
no estan anclados a la pared o piso por lo que en caso de sismicidad obstruirian las
entradas de las oficinas y quebrarian los ventanales.

Puerta de rejas abre hacia afuera pero topa con viga obstruyendo el paso del pasillo

Incluir mantenimiento de lamparas de emergencia principalmente para uso del personal y
estudiantes de la jornada vespertina en caso de emergencia.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 91. Fotografias de identificacion de vulnerabilidades en el
segundo nivel del edificio Bienestar Estudiantil

e Problema: 1 probabilidad de efecto dominé entre estanterias.

o Solucidn: gestionar para que se instalen seguros entre estanterias y anclen al suelo.

e Problema: 2, 3 y 6 entradas y pasillos reducidos.

o Solucidn: para la reja de la entrada principal a oficinas podria cambiarse la posicion de
apertura del lado derecho hacia el izquierdo. Para la segunda puerta evaluar la posibilidad
de cambio de puerta fija a una corrediza con apertura hacia el lado izquierdo. Para la
puerta cuya reja obstaculiza el pasillo evaluar la posibilidad de instalar reja corrediza con
apertura hacia el lado izquierdo.

e Problema: 4, 5y 7 ventanales de vidrio sin proteccion; lockers en pasillo reduciendo el
espacio del mismo y sin anclar; mantenimiento de lamparas de emergencia.

o Solucioén: colocar peliculas de seguridad en los ventanales. Reubicar lockers y anclarlos ya
que el espacio minimo de pasillos o corredores de rutas de evacuaciéon es de 90 cm segun
el articulo 22 de la Norma de Reduccion de Desastres No. 2 NRD2. Gestionar el
mantenimiento de lampras de emergencia y asegurar su funcionamiento en los tres
niveles.

Fuente: segundo nivel del edificio de Bienestar Estudiantil.
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Figura 92. Plano de identificacion de vulnerabilidades en el tercer nivel
del edificio Bienestar Estudiantil
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Tercer nivel

302

Jefatura y Tesoreria DBEU

1) Objetos sobre repisa o gabinete no asegurados
2) Equipo de oficina obstruyendo entrada y paso de oficinas
3) Puerta secundaria con apertura hacia adentro

Unidad de Salud

4) Puerta doble y puerta de rejas, s6lo se mantiene abierta una hoja. Puerta secundaria con
apertura hacia adentro.

5) Objetos en estanteria o librera no asegurados o anclados

6) Humedad en paredes, esto se presenta en el perimetro del tercer nivel, mal estado en
algunos puntos.

7) Objetos sobre repisa o gabinete no asegurados o colocados alli por falta de espacio

8) Lockers no anclados por lo que obstruirian la ruta de evacuacion en el caso de
presentarse una emergencia por sismo.
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Continuacion de la figura 92.

9)
10)
11)

12)

13)
14)

15)
16)

17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)
24)

25)
26)

Objetos colocados detras de puerta impidiendo la apertura total de la misma

Estanterias no ancladas, sin reforzamiento entre si, sobrecargadas, falta de extintor
Objetos colocados en vigas de metal sobre duchas que en caso de sismicidad podrian
caer.

Puerta definida como de emergencia abre hacia adentro

Servicio sanitario para mujeres y puerta de rejas

Espacio muy reducido
En algunas ocasiones la puerta de rejas esta cerrada inhabilitando las gradas y la ruta de
evacuacion.

Seccion Socioeconémica y Seccion de Transporte Colectivo Universitario

Acumulacién de material combustible, falta de extintor

Fotocopiadoras no ancladas o aseguradas de manera que podrian obstaculizar la ruta de
evacuacion en caso de emergencia por sismo.

Espacio reducido entre escritorios

Equipo audiovisual no asegurado

Insumos en estanterias no asegurados con peligro de caer

Puerta con apertura hacia adentro

Seccién de Orientacion Ocupacional y pasillos

Obijetos colocados sobre gabinetes aéreos con peligro de caer

Mobiliario, equipo y otros objetos con peligro de caer, y obstruyendo el paso de puertas y
la ruta de evacuacion.

Ubicacién incorrecta de escritorios, obstruyendo la apertura total de la puerta y el
espacio necesario para el egreso en el caso de presentarse una emergencia.

Puerta con apertura hacia adentro que obstruye el paso casi en su totalidad, con
mecanismo de identificacién para ingreso el cual tiene fallas en su funcionamiento.
Tablero eléctrico sin la cubierta colocada, con acceso sin restriccion

Grapas entre paredes y techo. Estas se observan en las 4 esquinas del tercer nivel. En
el caso de sismicidad es muy vulnerable, seguin se evidencia con el informe del analisis
realizado por personal de Disefio, Urbanizacion y Construccion USAC afio 2003 (ver
anexo 2, pagina 263).

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 93. Fotografias de identificacion de vulnerabilidades en el tercer
nivel del edificio Bienestar Estudiantil

Jefatura y Tesoreria DBEU

e Problema: 1, 2 y 3 objetos sobre gabinete no asegurados. Equipo de oficina obstruyendo
entrada y paso de oficinas. Puerta secundaria con apertura hacia adentro.
o Solucién: asegurar objetos colocados en repisas o gabinetes aéreos, o reubicar. Reubicar
equipo o mobiliario ubicado en pasillo y asegurar/anclar. Modificar la puerta para que
ueda abrirse hacia afuera.

Unidad de Salud

uUNIbAD

e Problema: 4 puerta doble y puerta de rejas, sdlo se mantiene abierta una hoja. Puerta
secundaria con apertura hacia adentro, en algunas ocasiones se mantiene cerrada y
ademas para abrirla necesita mucha fuerza.

o Solucion: mantener abierta las dos hojas de la puerta. Modificar la segunda puerta para
que pueda abrirse hacia afuera, ademas lubricarla para hacer mas ligera su movilidad.

: - 3 g L ; o V ' 3 9 B8 y % '. ]
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e Problema: 5, 7 y 11 objetos colocados en estanterias, libreras o vigas no asegurados.

o Solucién: asegurar objetos colocados en estanterias o gabinetes aéreos, o reubicar.
Depurar y/o reubicar objetos sobre vigas ubicadas en las duchas.
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Continuacion de la figura 93.

e Problema: 6 humedad en paredes del perimetro del tercer nivel y mal estado en algunos
puntos.
o Solucién: gestionar para las reparaciones y mantenimiento de las instalaciones.

en la parte superior de lockers que podrian caer al momento de una emergencia por
sismo.

o Solucién: anclar los lockers. Asegurar objetos o reubicar a otro lugar adecuado.

sin reforzamiento entre si, sobrecargadas, falta de extintor. Puerta de emergencia con
apertura hacia adentro.

o Solucién: reubicar objetos para habilitar completamente la puerta. Anclar estanterias,
asegurar papeleria, depurar y/o reubicar papeleria y asegurarla. Adquirir extintor, capacitar
al personal en su uso y dar mantenimiento. Cambiar orientacion de la puerta de
emergencia para asegurar su uso efectivo al momento de una emergencia.
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Continuacion de la figura 93.

para mujeres y puerta de rejas

Servicio sanitario
—______OCMvICIO sanitari

e Problema: 13 y 14 espacio de pasillo es de 45 cm aproximadamente, muy reducido e
inserto de metal. Rejas cerradas inhabilitando la ruta de evacuacion.

o Solucidn: gestionar para ampliar el ancho del pasillo del servicio sanitario para mujeres.
Habilitar la puerta de rejas.

Seccién Socioecondmica y Seccién de Transporte Colectivo Universitario
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e Problema: 15, 16 y 18 acumulacion de material combustible, falta de extintor. Equipo no
asegurado.

o Solucién: depurar papeleria, asegurar o reubicar a lugar seguro. Asegurar estanteria.
Adquirir extintor, capacitar al personal en su uso y dar mantenimiento. Asegurar equipo.

e Problema: 17, 19 y 20 espacio reducido entre escritorios. Insumos en estanterias no
asegurados. Puerta con apertura hacia adentro.

o Solucién: ampliar espacio entre filas de escritorios que facilite el egreso en caso de alguna
emergencia. Asegurar insumos en estanterias o reubicarlos a otro lugar seguro. Asegurar
estanterias. Modificar la puerta para que pueda abrirse hacia afuera.
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Continuacion de la figura 93.

Seccidn de Orientacion Ocupacional

e Problema: 21 y 22 objetos colocados sobre gabinetes aéreos. Mobiliario, equipo y otros objetos
colocados sobre modular que al caer obstruirian puertas y ruta de evacuacion.

o Solucién: asegurar objetos o reubicar. Reubicar mobiliario, equipo y otros objetos sobre
modular. Reubicar mobiliario que obstruye puertas y ruta de evacuacién o asegurar.

obstaculizarian el egreso en el caso de una emergencia. Unica puerta de acceso con apertura
hacia adentro que obstruye el paso y con fallas en el mecanismo de ingreso.
o Solucién: dejar el espacio entre escritorios y pared/puerta. Evaluar la colocacién de una puerta
de rejas corrediza que permita la apertura de la puerta de madera hacia afuera.

e Problema: 25 y 26 tablero eléctrico sin proteccion. Grapas entre paredes y techo, que en caso
de sismicidad hace muy vulnerable el tercer nivel.

® Solucion: gestionar para la colocacion de proteccion al tablero eléctrico. Gestionar para la
reubicacién de la Divisién de Bienestar Estudiantil a otra instalacion tomando en cuenta
también el crecimiento de la poblacion estudiantil que se atiende, la ubicacion de la Unidad de
Salud no es la méas conveniente ya que no hay rampa y espacio suficiente para el desarrollo de
las diferentes actividades.

Fuente: tercer nivel del edificio de Bienestar Estudiantil.
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3.4. Disefio del plan de contingencia

El plan de contingencia del la Division de Bienestar Estudiantil
Universitario, debe establecer las directrices en las que el personal y los
estudiantes deben guiarse en caso de que se presente una amenaza como

terremoto o incendio.

3.4.1. Informacion general
. Nombre de la entidad: Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario
. Integrada por:
o Jefatura y Tesoreria
o Seccién de Orientacién Ocupacional
o Seccidén Socioecondémica
o Seccion de Transporte Colectivo Universitario

o Unidad de Salud

. Ubicacién: edificio Bienestar Estudiantil, tercer nivel, Ciudad

Universitaria, zona 12, Guatemala

. Teléfono y fax: DBEU 2418-8020

. Nombre del representante: Licda. Maria Elena Ponce Lacayo DBEU
. Poblacion:
o Division de Bienestar Estudiantil Universitario (tercer nivel)
. Personal Administrativo 110
" Visitas diarias aproximadamente 900
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o Escuela Ciencias de la Comunicacion (primero y segundo nivel)

. Administrativos 4
. Docentes 90
" Estudiantes aproximadamente 2000

Afos de construido el edificio: 26 afios
Tipo de amenaza: sismo o terremoto

Estado general del edificio (ver el numeral 3.3.1, pagina 186)

Objetivos del plan:

o Establecer las funciones del responsable general, coordinador y

encargados de las comisiones que participen.

o Desarrollar los criterios de activacion del Plan

o Definir los mecanismos de evacuacion y atencion a cualquier
evento.

o Establecer el mecanismo de comunicacion interna y hacia
autoridades.

Propdsito del Plan: establecer ante el riesgo sismico la organizacion y

procedimientos de actuacion para hacerle frente.

Numeros telefénicos de emergencia:

o Policia Nacional Civil 110

o Bomberos Voluntarios 122

o Bomberos Municipales 123

o CONRED 1566

o Cruz Roja 125 0 2381-6565
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Organizacion: para ello se conformaran las comisiones necesarias a
integrar el plan de contingencia, las cuales se proponen estén integradas
por el personal de DBEU tomando en cuenta que es un equipo de
profesionales en diferentes ramas, esto posterior a recibir las
capacitaciones de sensibilizacion y otros temas que actualicen, amplien
los conocimientos y vision sobre el tema de Gestion de Reduccion de
Riesgos y Desastres. Ver el esquema propuesto por CONRED (ver figura

94) y detalle de las funciones correspondientes.

Figura94. Esquema organizacional del plan de contingencia
Responsable del plan
Coordinador
Comision Comision Comision Comision Comision Comision
Primeros Apoyo Seguridad Evaluacion Busqueda y Conatos de
Auxilios Emocional Localizacion Incendio

Los miembros de las comisiones deben contar con las siguientes

Fuente: Plan de Respuesta Empresarial, CONRED.

caracteristicas:

o

o

Vocacion de servicio y actitud dinamica

Tener buena salud fisica y mental
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Disposicion de colaboracion

Don de mando y liderazgo

Conocimientos previos de la materia (o0 bien capacitarlos)
Capacidad para la toma de decisiones

Criterio para resolver problemas

Responsabilidad, iniciativa, formalidad, aplomo y cordialidad

Estar consciente de que esta actividad se hace de manera

voluntaria, y motivado para el buen desempefio de esta funcion.

Funciones del responsable del plan: es la maxima autoridad de la

institucion, responsable de todas las actividades de atencidbn a una

situacion RED dentro de las instalaciones. Sus funciones son:

Elaborar y ejecutar el plan

Autorizar la activacion del sistema de alarma

Designar al coordinador del plan

Nombrar a un suplente de su cargo y del coordinador del plan
Autorizar la gestion de las capacitaciones para las comisiones
Dirigir y coordinar actividades dentro de la toma de decisiones
Oficializar el procedimiento de recepcion, sistematizacion vy
divulgacion de la informacion del incidente.

Tener un control de los recursos disponibles de cada comision
Solicitar recursos necesarios de cada comision para gestionarlos

Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Funciones del coordinador del procedimiento: es el encargado de

promover, dirigir, establecer, supervisar, informar, requerir, controlar y

ejecutar el plan. Sus funciones son:
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Activar el plan con las comisiones y sub comisiones designadas
segun el tipo de evento.

Supervisar y apoyar el buen desempefio del personal, en la

aplicacion de todos los procedimientos establecidos.

Coordinar las capacitaciones de los integrantes de cada comision

y velar por su actualizacion.

Mantener informacién constante hacia el responsable del plan de

lo actuado y los requerimientos que vallan surgiendo.

Coordinar todas las operaciones de funcionamiento
Nombrar uno o varios asistentes del coordinador segun necesidad

Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Responsabilidades del asistente del coordinador:

Facilitar al coordinador listados del personal no presente en las

instalaciones al momento de la activacion de la evacuacion.

Establecer la comunicacion con los familiares del empleado en

caso necesario, por instrucciones del coordinador.

Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Funciones encargado de la comisiébn de primeros auxilios: es el

encargado de brindar asistencia y atencién a quienes resulten lesionados

durante o posteriormente a la evacuacion. Sus funciones son:
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o Nombrar a un suplente

o Elaborar su plan operativo

o Brindar primeros auxilios

o Promover capacitaciones a los integrantes de la comision

o Promover y participar en simulacros de evacuacion y atencion

o Atender de manera oportuna a las personas que fueron afectadas

por un evento natural o provocado, con recursos basicos y locales.

o Coordinar el traslado y elaborar el listado de personas heridas a

centros asistenciales.

o Brindar informacién al coordinador del plan, de las actividades

realizadas por la comision.
o Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)
Funciones del encargado de la comision de apoyo emocional: es el
encargado de brindar soporte emocional a las personas afectadas
emocionalmente durante la evacuacion; el responsable de esta comision
es el jefe de Recursos Humanos o algin cargo con vocacion, segun la
estructura de la entidad. Sus funciones son:

o Elaborar el plan operativo de la comision

o Promover capacitaciones al personal de la comision y velar por su

actualizacion.
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o Brindar apoyo emocional al personal de la instituciéon al momento

de una situacion riesgo, emergencia o desastre -RED-.

o Identificar a personas en crisis emocional durante una situacion
RED.
o Realizar un listado de personal afectado emocionalmente durante

una situacion RED.

o Brindar informacién al coordinador del plan, de las actividades

realizadas por la comision.

o Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Funciones del encargado de la comisién de evaluacion: es el encargado
de evaluar las condiciones estructurales de los edificios de la institucion,
después de una situacion RED. De acuerdo al evento que se produzca
(incendio, sismo, explosion, simulacro, otros), la comision de evaluacion
estructural realizara las acciones que le competen y dara visto bueno al
coordinador del plan. El coordinador del plan da la autorizacion del

retorno a las actividades laborales en forma ordenada. Sus funciones

son:
o Nombrar a un suplente

o Elaborar el plan operativo de la comision

o Establecer zonas de peligro

o Realizar evaluacion de dafios y necesidades
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o Brindar informacion al coordinador del plan de las actividades

realizadas por la comision.

o Promover las capacitaciones de los integrantes de la comision y

velar por su actualizacion.

o Evaluar las condiciones de seguridad de la infraestructura, bienes,

zonas evacuadas posterior a una situaciéon RED.

o Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Funciones del encargado de la comisién de seguridad: es el encargado
de garantizar la integridad fisica del personal, los bienes de la institucion,
verificar la correcta evacuacion del personal de las instalaciones y

restringir el ingreso al area afectada. Sus funciones son:

o Nombrar a un suplente

o Elaborar su plan operativo

o Adiestrar al personal constantemente

o Verificar que todas las personas evacuen las instalaciones

o Evaluar situaciones peligrosas e inseguras

o Desarrollar medidas de seguridad para el personal

o Brindar seguridad a personas y bienes

o Vigilar los perimetros aledafios a las instalaciones

o Promover y participar en simulacros de evacuacion y atencion
o Controlar el ingreso y egreso de las personas al area de riesgo
o Promover las capacitaciones de los integrantes de la comision y

velar por su actualizacion.
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Brindar informacion al coordinador del plan de las actividades

realizadas por la comision.

Efectuar en el punto de reunion el conteo de las personas

asignadas a cada ruta de evacuacion.

Verificar que todo el personal permanezca con su grupo en el
punto seguro, hasta que el coordinador del plan indique el retorno

a sus actividades normales o de evaluar las instalaciones.

Prohibir el ingreso de personas a las instalaciones una vez

activada la alarma de evacuacion.

Mantener expedita la ruta de entrada y salida de unidades de

socorro.
Evaluar la condiciébn de las instalaciones con respecto a los
riesgos identificados antes y después de activarse una

evacuacion.

Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Funciones del encargado de la comision de busqueda y localizaciéon: es

el encargado de buscar y localizar victimas con el fin de facilitar a las

instituciones de socorro la atencion y evacuacion de las mismas. Sus

funciones son:

o

o

Nombrar a un suplente

Elaborar el plan operativo de la comision
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o Adiestrar al personal constantemente

o Localizar y marcar el area en donde se ubican las victimas
o Promover y participar en simulacros de evacuacion y atencion
o Realizar acciones de busqueda y rescate seglin normas

establecidas.

o Coordinar con instituciones expertas la busqueda y rescate de

personas en las areas sefializadas.

o Estar en comunicacion con la persona encargada de llevar las
listas de chequeo durante el recorrido, prestar atencion dentro de
las instalaciones para encontrar alguna persona desaparecida o
perdida (recordar que el objeto de la busqueda y localizacién esta

dirigida a vidas humanas por orden de prioridad).

o Brindar informacion al coordinador del plan de las actividades

realizadas por la comision.
o Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)
Funciones del encargado de la comision de conatos de incendio: es el

encargado de controlar y extinguir conatos de incendios, que se originen

dentro de las instalaciones. Sus funciones son:

o Nombrar a un suplente

o Elaborar el plan operativo de la comision

o Identificar y sefalar los lugares donde existen extintores
o Evaluar periodicamente los equipos contra incendios
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o Identificar y sefalar los lugares donde estan los tableros de flipon

o Adiestrar al personal constantemente
o Promover y participar en simulacros de evacuacion y atencion
o Identificar y sefialar los lugares donde existan material

combustible e inflamable.

o Realizar acciones de extincién en conatos de incendios, usando

los extintores instalados en diferentes lugares.

o Coordinar con las instituciones expertas en este tema la extincion

de incendios declarados si se registraran.

o Brindar informacién al coordinador del plan, de las actividades

realizadas por la comision.

o Otras (identificar otras que se crean convenientes e incluirlas)

Sistema de Comando de Incidentes: es la combinacion de instalaciones
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones,
operando en una estructura organizacional comudn, con la
responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr,
efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u

operacion.

Puesto Mando: es el lugar fisico de convergencia de todos los
encargados de la sub-comisiones y el coordinador del plan, para la
coordinacion y toma de decisiones en el manejo del plan de evacuacion y

atencion. Fisicamente se ubica en un lugar cercano al evento.

211



Funciones del Puesto de Mando:

o Establecer la estructura organizacional funcional del puesto de
mando.
o Establecer las funciones y responsabilidades de todos los actores

dentro del puesto de mando.

o Definir y oficializar los procedimientos de transmision, recepcion y

sistematizacion de informacién en el nivel local.

o Establecer procedimientos para la activacion, funcionamiento y

desactivacion del puesto de mando.

o Establecer los mecanismos de monitoreo cientifico y técnico
relativos a las diferentes amenazas que puedan desencadenar un

impacto local.

o Definir y establecer la metodologia para el control de las

operaciones para una adecuada toma de decisiones.

o Activar un puesto de mando alterno, en caso que el puesto de
mando oficial colapse, tomando en cuenta los aspectos logisticos

y el funcionamiento del mismo.

o Tomar el control general de las acciones ejecutadas para la

atencion del evento.

o Definir los diferentes niveles de alerta
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o Mantener informado constantemente al encargado del plan

Al tener definido el personal que integrara cada comision debera

completarse el siguiente cuadro (ver ejemplo en la tabla XLIII).

Tabla XLIlIl. Cuadro de resumen de la organizacion de comisiones del

plan de contingencia

Nombre
Titular Suplente

Cargo Responsabilidad Funciones

Plan

Responsable del | Velar por el cumplimiento

de todas las actividades que
se realizan dentro del plan.

Fuente: Plan de Respuesta Empresarial, CONRED.

Activacion del Plan: el Plan sera activado por el Responsable General del
Plan tomando como prioridad las siguientes situaciones:

o Cuando exista actividad sismica

o Riesgo de erupcién volcanica

o Alerta de CONRED

Sistema de alerta: el sistema de alerta sera activada mediante una sefal
de alarma, se recomienda que se utilice el sistema de sonido de la
Escuela de Ciencias de la Comunicacion. Otra alternativa puede ser
mediante un gorgorito o silbato.

3.4.2. Instituciones que rigen los planes de contingencia

En Guatemala, dentro de las instituciones que rigen y apoyan los planes

de contingencia se cuenta con:
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Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres -CONRED-,
base legal Decreto Legislativo 109-96 del Congreso de la Republica de

Guatemala en la que se indica:

CONSIDERANDO: Que debido a las caracteristicas del territorio
guatemalteco, derivadas de su posicion geografica y geologica
hace susceptible al pais a la ocurrencia peridédica de fenGmenos
generadores de desastres que con su caudal de pérdidas de vidas
humanas, materiales y economicas, provocan la paralizacion vy

retraso del desarrollo.

Articulo 1 Objeto. El objeto de esta ley es crear la Coordinadora
Nacional para la Reduccion de Desastres Naturales o Provocados,
con el proposito de prevenir, mitigar, atender y participar en la
rehabilitacion y reconstruccion por los dafios derivados de los
efectos de los desastres, que en el texto de la ley se denominara

“Coordinadora Nacional”.**

Cruz Roja Guatemalteca: es una entidad de servicio de caracter privado,
no lucrativa. Cumple una misién humanitaria en el dmbito nacional e
internacional. Est4 reconocida mediante Personeria Juridica por el
Gobierno de la Republica de Guatemala, como una sociedad de socorro
voluntaria, autbnoma, independiente, con patrimonio propio, auxiliar de
los poderes publicos en sus actividades humanitarias. Constituida de
acuerdo con los Convenios de Ginebra de 1949 y sus protocolos
adicionales de 1977 de los cuales la Republica de Guatemala es parte.*®

Ley 109-96 Coordinadora para la Reduccién de Desastres, Palacio del Organismo Ejecutivo. p. 1y 4.

s http://www.cruzroja.org.gt/quienes-somos/
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http://www.conred.gob.gt/documentos/biblioteca/recursos%20para%20medios/Informacion%20%20%20CONRED%20/Ley%20y%20Reglamento/Ley_conred_final.pdf

Bomberos Voluntarios de Guatemala, base legal Decreto 81-87 del
Congreso de la Republica en la que se indica que:

o Articulo 1. Naturaleza. ElI Cuerpo Voluntario de Bomberos de
Guatemala, es una entidad autonoma de servicio publico,
esencialmente técnica, profesional, apolitica, con régimen de
disciplina, personalidad juridica y patrimonio propio, con duracion
indefinida, domiciliada en el departamento de Guatemala y con
Compainiias y Secciones Técnicas en todos los departamentos que
constituyen la republica de Guatemala.

o Articulo 2. Fines. Son fines del Benemérito Cuerpo Voluntario de

Bomberos de Guatemala, los siguientes:

. Prevenir y combatir incendios

. Auxiliar a las personas y sus bienes en casos de incendios,
accidentes, desastres, calamidades publicas y otros

similares.

. Promover campafias de educacibn y prevencion,

peribdicamente, tendientes a evitar siniestros.

" Prestar la colaboracion que se le solicite por parte del
estado y personas necesitadas, en asuntos que sean
materia de su competencia y no contravengan su

naturaleza.
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" Revisar y emitir certificados de seguridad en materias de su

competencia, a nivel nacional.*®

. Bomberos Municipales de Guatemala: conocidos como Benemeérito
Cuerpo de Bomberos Municipales, son un grupo de auxilio para la
poblacion guatemalteca que requiera sus servicios. La Municipalidad de
Guatemala brinda el apoyo financiero para su sostenimiento y el
Congreso de la Republica de Guatemala brinda aportes
complementarios, asi como el Comité Pro-mejoramiento del Benemérito
Cuerpo de Bomberos Municipales. Lo integran 646 bomberos, de los
cuales 184 son permanentes y 462 pertenecen a la guardia voluntaria.
Esta agrupacién, cuenta con nueve estaciones ubicadas
estratégicamente en el area capitalina, que comprende los 17 municipios

del departamento de Guatemala. Su nimero de emergencias es el 123.

3.4.3. Legislacion guatemalteca

En Guatemala y USAC, dentro de los aspectos de leyes y reglamentos

relacionados con la seguridad de las personas se cuenta con:

. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Titulo |, La Persona
Humana, Fines y Deberes del Estado; Capitulo Unico:

o Articulo 1°. - Proteccion a la Persona. El Estado de Guatemala se
organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin supremo

es la realizacion del bien comun.

6 Decreto 81-87 Ley Organica del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala, Palacio del
Organismo Ejecutivo, p. 2 y 3. http://www.bomberosvoluntariosdeguatemala.com/quienes-somos/
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Articulo 2°. - Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarle
a los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la
seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona. Titulo Il

Derechos Humanos, Capitulo | Derechos Individuales.

Articulo 3°. - Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la
vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y la

seguridad de la persona.

Cdédigo de Trabajo de Guatemala: Titulo Quinto Higiene y Seguridad en

el trabajo, Capitulo Unico Higiene y seguridad en el trabajo, Medidas

minimas obligatorias para el empleador, Articulo 197. Todo empleador

estad obligado a adoptar las precauciones necesarias para proteger

eficazmente la vida, la seguridad y la salud de los trabajadores en la

prestacion de sus servicios. Para ello, debera adoptar las medidas

necesarias que vayan dirigidas a:

c)

f)

h)

Prevenir incendios
Colocar y mantener resguardos y protecciones a las maquinas y a
las instalaciones, para evitar que de las mismas pueda derivarse

riesgo para los trabajadores.

Efectuar constantes actividades de capacitacion de los

trabajadores sobre higiene y seguridad en el trabajo.

Mantener un botiquin previsto de los elementos indispensables

para proporcionar primeros auxilios.
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Decreto Legislativo Numero 109-96, Ley de la Coordinadora Nacional
para la Reduccién de Desastres: Capitulo | Objetivos y Fines, Articulo 3.
Finalidades. La Coordinadora Nacional tendra como finalidades las

siguientes:

o Establecer los mecanismos, procedimiento y normas que propicien
la reduccion de desastres, a través de la coordinacion

interinstitucional en todo el territorio nacional.

o Organizar, capacitar y supervisar a nivel nacional, regional,
departamental, municipal y local a las comunidades, para
establecer una cultura en reduccion de desastres, con acciones
claras antes, durante y después de su ocurrencia, a través de la
implementacion de programas de organizacion, capacitacion,
educacion, informacién, divulgacion y otros que se consideren

necesarios.

o Implementar en las instituciones publicas su organizacion,
politicas y acciones para mejorar la capacidad de su coordinacion
interinstitucional en las areas afines a la reduccion de desastres
de su conocimiento y competencia e instar a las privadas a

perseguir idénticos fines.

o Elaborar planes y estrategias en forma coordinada con las
instituciones responsables para garantizar el restablecimiento y la
calidad de los servicios publicos y lineas vitales en casos de

desastres.
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o Elaborar planes de emergencia de acuerdo a la ocurrencia y
presencia de fendmenos naturales o provocados y su incidencia

en el territorio nacional.

o Impulsar y coadyuvar al desarrollo de los estudios
multidisciplinarios, cientificos, técnicos y operativos sobre la
amenaza, vulnerabilidad y riesgo para la reducciéon de los efectos
de los desastres, con la participacion de las universidades,

instituciones y personas de reconocido prestigio.

Decreto Legislativo Numero 42-2001, Ley de Desarrollo Social: Articulo
37. Poblacién en riesgo. La Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia realizara estudios y diagnosticos actualizados sobre la
dinamica y ubicacion de la poblacion en zonas de riesgos naturales, para
gue, en coordinacion con las instituciones y dependencias involucradas
en la materia, se consideren criterios demogréaficos y geofisicos para la
definicién de estrategias de prevencion y atencion a la poblacion, con
énfasis en la que habite en asentamientos precarios y vulnerables ante

desastres.

Acuerdo Ministerial Namero 443-97 del Ministerio de Educacion: Articulo
1. Cada centro educativo publico o privado del pais, debera elaborar su
Plan de Seguridad Escolar, con sus comisiones respectivas de
contingencia y evacuacion para casos de desastres o por cualquier otra
situacion de riesgo, desde el nivel primario hasta el nivel medio, ciclo
basico y diversificado. Articulo 2. Debera contemplarse en el proceso de
enseflanza-aprendizaje actividades relacionadas con la tematica de
prevencion y reduccidon de desastres, considerando la amenaza,

vulnerabilidad y riesgo, como parte sustancial del trabajo docente.
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La Convencion sobre los Derechos de los Nifios: en el articulo 3, inciso 3:
Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nUmero y competencia
de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision

adecuada.

Decreto Legislativo Nomero 11-2002, Ley de los Consejos de Desarrollo
Urbano y Rural: Articulo 3. Objetivo. El objetivo del Sistema de Consejos
de Desarrollo es organizar y coordinar la administracién publica mediante
la formulacion de politicas de desarrollo, planes y programas
presupuestarios y el impulso de la coordinacion interinstitucional, publica

y privada.

Centro de Estudios de Desarrollo Seguro y Desastres CEDESYD-USAC:
aprobado por el Honorable Consejo Superior Universitario, punto 6,
inciso 6.4 del acta No. 08-2008. Contribuye a la construccion de un
desarrollo seguro y sostenible, y proporciona alternativas en la busqueda
de una mejor calidad de vida. Ademas, coopera con el fortalecimiento de
una cultura de preparacién, prevencion, atencién y mitigacion ante
desastres naturales o provocados, e incide en espacios de gestion del
desarrollo seguro y desastres a nivel nacional como internacional,
generando participacion activa de las dependencias universitarias en la

gestion de programas y proyectos.
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3.4.4.

Seflalizacion de rutas de evacuacion

Se sefaliz6 la ruta de evacuacion en los tres niveles del edificio de

Bienestar Estudiantil con sefiales provisionales impresas en material texcote,

éstas fueron proporcionadas por el Centro de Estudios de Desarrollo Seguro y
Desastres -CEDESYD- (ver figura 95), apoyo que estan brindando para la

aplicacion y cumplimiento de la norma emitida por CONRED, Norma para la

Reduccién de Desastres 2 -NRD2-.

Figura 95.
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Continuacion de la figura 95.
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La ruta de evacuacion se disefio con base a la sefalizacion colocada

siguiendo las recomendaciones establecidas por CONRED (ver figura 96).

Figura 96. Plano de laruta de evacuacion del edificio Bienestar
Estudiantil
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El punto de reunidn conveniente es la Plaza de los Martires, ubicada atras

de Rectoria.
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Continuacion de la figura 96.
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Fuente: elaboracion propia.
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3.4.5. Planificacion de simulacros

La actitud que se toma ante situaciones de emergencia es un factor
importante y tiene un efecto en los sucesos que se dan durante estas
situaciones. El como enfrentar una emergencia con habilidad y eficiencia se
adquiere a través de la préactica de la situacion a través de las simulaciones o

simulacros.

Para la realizacion de simulacros se tomaran en cuenta los recursos
necesarios y coordinara con Personal de las Instituciones como CONRED,
CEDESYD, Bomberos Voluntarios, Bomberos Municipales. Se deberan dejar

constancia de la evaluacion en las fases antes, durante y después.

Los simulacros ante la amenaza de sismo deben realizarse por lo menos
uno al afio. Para ello debera coordinarse también con el personal
correspondiente de la Escuela de Ciencias de la Comunicacion.

3.4.6. Implementacion del plan de contingencia

Para la implementacion del plan de contingencia es necesario conocer y

tomar en consideracion las fases y etapas del ciclo de desastres:

. Fase antes: esta fase estd comprendida por actividades previas al

desastre: (etapas) prevencion, mitigacion, preparacion y alerta.

o Prevencion: el objetivo de esta etapa es evitar que ocurra el

desastre.
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o Mitigacion: pretende aminorar el impacto del mismo, reconociendo

gue en ocasiones es imposible evitar su ocurrencia.

o Preparacion: estructurar la respuesta

o Alerta: es la declaracién formal de ocurrencia cercana o inminente

Fase durante: actividades de respuesta al desastre: (etapas) son las que
se llevan a cabo inmediatamente después de ocurrido el evento, durante
el periodo de emergencia. Estas actividades pueden comprender
acciones de evacuacion, de busqueda y rescate, de asistencia sanitaria y
otras, que se realizan durante el tiempo en que la comunidad se

encuentra desorganizada y los servicios basicos no funcionan.

En la mayoria de los desastre, este periodo es de corta duracion,
excepto en casos como sequias, hambrunas y conflictos civiles. Es el
mas dramético y traumatico, razon por la cual concentra la atencion de

los medios de comunicacién y de la comunidad internacional.

Fase después: actividades posteriores al desastre: (etapas) que

corresponden en general al proceso de recuperacion, comprenden:

o Rehabilitacion: periodo de transicidbn que se inicia al final de la
etapa de respuesta, en el cual se restablecen los servicios basicos

indispensables a corto plazo.

o Reconstruccion: consiste en la reparacion de la infraestructura y la
restauracion del sistema de produccién, a mediano o largo plazo,
con miras a alcanzar o superar el nivel de desarrollo previo al

desastre.
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El plan de contingencia es necesario validarlo para realizar la evaluacion,
ajustes y mejoras necesarias. Esto debe realizarse mediante el apoyo de todo
el personal y entidades respectivas, a través de la aplicacion de las
simulaciones, simulacros, capacitaciones. La validacion es importe ya que por
este medio se obtiene un plan de contingencia con mayor respaldo y se
asegura que esté apegado a la realidad.

Previo a la implementacion del plan de contingencia debe presentarse el
mismo a CONRED para su evaluacién y aprobacion. CONRED, cuenta con
asesores técnicos capacitados que brindan la asesoria en planta como parte del
servicio, sin costo alguno. Ademas, una herramienta para dar a conocer el plan
de contingencia es el trifoliar con la informacién basica del actuar ante eventos

sismicos o incendios y la ruta de evacuacion definida (ver figura 97).

Figura 97. Trifoliar del plan de contingencia DBEU
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Continuacion de la figura 97.

Drivision de Bienestar Estudiantil
Universitario

Creada para welar por el bienestar de
loz estudiantes v trabajadores, zin hacer
distincidn de edad, sexo, religidn, nivel
socioecondmico, porque su finalidad es
integrarlo de wuna manera correcta al
ambito profesional del pais. Estd confor-
mada por:
Jdefatura v Tesorera

Crientacion Ocupacional

Socioecondmica

Tranzporte
Unidad de 5alud

Objetivo:

Dar a conocer los conceptos bisicos ¥ las ac-
ciones a tomar en caso de un incidente.

* Amenaza: Es un fendmeno natural o
causado por el ser humano que puede
poner en peligro a un grupo de perso-
nas, sus cosas vy su ambiente, cuando
no son precavidos,

Yulnerabilidad: Incapacidad de resis-
tencia de personas v su entormo cuando
S8 presenta una amenaza

Riesgo: Amenaza por wulnerabilidad, es

decir cuando se presenta juntas, pue-
den ocasionar dafios severos.

+ Plan de Contingencia: 5Son los procedimien-

tos especificos preestablecidas de coordine-
cidn, alerta, maovilizacién v respuesta ante
la ocurrencia de un everto en particular
para el cual se tienen escenarios definidos
integralmente destinadas a prewenir, con-
trolar v proteger a las personas que se en-
cuentren en una edificacion.

:0Queé hacer en caso de Sismos?
Antes

+ Tenga siempre un botiguin de
primeras auxilios, lintemas, radio v

baterias,

Mantenga suministros de agua ¥ comi-
da.

Localice los lugares mas seguros; bajo
mesas zalidas yw marcos de puertas,

Participe de las capacitaciones progra-
mas con temas relacionados.

Durante

Mantenza la calma. Mo corra,

Aléjese de las ventanas de vidria,

Colédquese al lada de columnas o esqui-
nas.

Protejasu cabeza.

fzachese, cibrase la cabeza v agarrese
de una estructura fuerte.

‘ Después

# % hay heridos, pida auxilio.

# Encienda la radio para las recomen-
daciones de las autoridades,

# fhanténgase lejos de postes, cables
o arboles

» Evacue las instalaciones segin la
ruta de evacuacidn v el procedi-
miento definido hacia el punta de

reunidn establecido o segura. Siga
laz instrucciones del personal en-

cargada.

:Queé hacer en caso de !l J!
Incendio?

Antes

Revize periddicamente la instala-
oidn eléctrica o solicite el servicio,

Mo sobrecargue los enchufes, solici-
te la instalacidn de circuitos adi-
cionales

Mo conecte aparatos que se hawan
humedecida,

En caso de fuga de gas no encienda
ni apague luces, ventile.

fseglrese o 51 es necesario solicite
que exista extintor v capacitese

para su uso,

3.5.

Fuente: elaboracion propia.

Estimacién de costos de la propuesta de plan de contingencia

Los costos iniciales contemplan los siguientes items (ver tabla XLIV).

Tabla XLIV. Estimaciéon de costos de la propuesta del plan de

contingencia

Cantidad

Descripcion

Costo Total
Unidad Q. Q.

1 Actualizacién de planos del edificio (Epesista)

00,00 00,00

1 Evaluacién de vulnerabilidades (Epesista)

00,00 00,00

1 Elaboracién de plano ruta de evacuacién (Epesista) 00,00 00,00
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Continuacion de la tabla XLIV.

Cantidad

Descripcion

Costo
Unidad Q.

Total Q.

1

Elaboracion de plano sefializacion ruta de
evacuacion (Epesista)

00,00

00,00

1

Disefio trifoliar plan de contingencia (Epesista)

00,00

00,00

113

Seflales  provisionales de  evacuacion
(colocadas en el edificio M-1 y Bienestar
Estudiantil) proporcionadas por CEDESYD

00,00

00,00

3

Capacitaciones iniciales a personal DBEU
(Epesista, Personal PIVS y CEDESYD)

00,00

00,00

Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario tercer

nivel

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la derecha

25,00

150,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la
izquierda

25,00

225,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 30*20 cm con rotulacion de
“Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la derecha

50,00

50,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 30*20 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la
izquierda

50,00

200,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuaciéon” Simbolo de gradas con
flecha hacia la derecha y hacia abajo

25,00

75,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacion” Simbolo de gradas con
flecha hacia la izquierda y hacia abajo

25,00

150,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 60*40 cm con rotulacion de
“Salida de Emergencia”

200,00

1 000,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 20*30 cm con rotulacién de
“Extintor”

50,00

350,00

Total DBEU

Q. 2 200,00
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Continuacion de la tabla XLIV.

Escuela Ciencias de la Comunicacién Primer y Segundo Nivel

Cantidad

Descripcion

Costo
Unidad Q.

Total Q.

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la derecha

25,00

200,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la
izquierda

25,00

25,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 30*20 cm con rotulacion de
“Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la derecha

50,00

350,00

10

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 30*20 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacion” Flecha hacia la
izquierda

50,00

500,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacién” Simbolo de gradas con
flecha hacia la derecha y hacia abajo

25,00

100,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 15*10 cm con rotulacion de
“‘Ruta de Evacuacién” Simbolo de gradas con
flecha hacia la izquierda y hacia abajo

25,00

150,00

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 60*40 cm con rotulacion de
“Salida de Emergencia”

200,00

1 400,00

12

Placas elaboradas en sustrato de PVC de 3
mm de grosor, de 20*30 cm con rotulacion de
“Extintor”

50,00

600,00

Total ECC

Q. 3 325,00

Nota: La implementacion del plan de contingencia debera estar acompafiada de
capacitacion continua, por lo que puede acudirse a las entidades como CONRED,
CEDESYD, Bomberos.

Fuente: elaboracion propia con base a precios estimados en el mercado nacional.
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4. FASE DE DOCENCIA

La capacitacion es una herramienta vital en toda empresa o entidad para
contar con personal calificado, actualizar los conocimientos para la aplicacion
de nuevos métodos, fortalecer temas de beneficio para el desarrollo personal
del recurso humano, mejorar la relacibn y comunicacion entre jefes y

subordinarios.

4.1. Diagnoéstico de necesidades de capacitacion

La Unidad de Salud cuenta con un programa de educacion integral y
continua la cual contempla capacitaciones en diversos temas, realizadas cada
miércoles por la mafiana con periodicidad de cada quince dias. Las areas que
conforman la unidad son encargadas de determinar las teméaticas que el
personal y estudiantes practicantes de la Unidad de Salud y en general de la
Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario requieren para su conocimiento,

fortalecimiento o actualizacion.

Las areas son responsables de la programacion, logistica y realizacién
de las capacitaciones, rotandose la ejecucion durante enero a noviembre.
Ademas gestionan para que sean brindadas por Capacitadores tanto internos o
externos. En el caso de los externos pueden ser Profesionales dentro del

Campus Central u otras instituciones.

Se determind que el personal de la jornada vespertina de la Unidad de

Salud por el horario en que labora necesitaba capacitarse en los temas:
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. Documentacion de procesos

. Nociones basicas sobre planes de contingencia

Por otra parte, ante los fuertes sismos que se presentaron en el afio 2011
con epicentro en el departamento de Santa Rosa y para fortalecer la
implementacion de la nueva Norma para la Reduccion de Desastres -NRD2-
emitida por la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres —
CONRED-, se definio, en conjunto con el personal del programa PIVS, que todo
el personal de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario requeria
capacitaciones en los temas relacionados a emergencias ante desastres

naturales o antropogénicas.

4.2. Planificacién de las capacitaciones

La planificacion de las capacitaciones brindadas al personal de la Unidad
de Salud, jornada vespertina, se realiz6 en conjunto con la jefa de la Unidad de
Salud y el coordinador de dicha jornada utilizando el formato respectivo (ver
figura 98).

La planificacién, logistica y ejecucion de la capacitacibn sobre temas
relacionados a emergencias se realizé en conjunto con el personal del
Programa PIVS y el personal del Centro de Estudios de Desarrollo Seguro y
Desastres —CEDESYD, aprobado por la Jefatura de la Divisibn de Bienestar
Estudiantil Universitario. Inicialmente estaba programandose para ser realizado
en el mes de octubre 2011 pero debido a la alerta anaranjada institucional
originada por los sismos y las fuertes lluvias se reprogramo para marzo 2012

(ver figura 99).
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Figura 98. Plan de capacitaciones 2011

Univesidad de San Carlos de Guatemala
Direccion General de Docencia

Unidad de Salud

PLAN DE CAPACITACIONES

INSTRUCCIONES: Anote los datos que se solicitan
En los espacios debajo de cada mes anocte |a inicial del dia v la fecha a realizar la capacitacidn

Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario AflO 2011

USAC

Marque con una "P" en la o las casillas en blanco de la fila "P" {Programado} segun la fecha programada para cada Capacitacion
En caso necesario, reprograme. Margque con una "E” la o las casillas en blanco de la fila "E" (Ejecutado) segun la fecha de ejecucidn

Trimestre: 4to. Octubre a Diciembre MES Octubre MNoviembre Diciembre
_ Di s
TEMA AREA ENCARGADA DIRIGIDO A RESPONSABLE E I: =
echa
- Fersonal Unidad de P P
E?Oc;engiztacmn de Odontologia Salud, Jornada Epesista
Wespertina E E
Maociones Bésicas Personal Unidad P P
Plan de Odontologia de Salud, Jornada Epesista
Contingencia Vespertina E E
OBSERVACIONES
SELLO
Licda. Sandra Armas
Jefa de la Unidad de Salud
Fuente: elaboracion propia.
Figura 99. Plan de capacitaciones 2012
,/—__-'\, Unsiversidad de San Caslos de Guatemala 2ot ey
\ Direccién General de Doconcla _ = g
I Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario ATNO 2012
& » Unidad de Salud
PLAN DE CAPACITACIONES vmaL

THSTRUCCIONE 5: Angle los EM09 que 30 solicaan
En los espacios debaje de cada mes ancie |3 mecial del dis y la fecha a reakzar |3 Capacilacsin

Margue com una 7 an la ¢ las casillas &0 blance de la Sla P (Programada) segin Ia fecha programads pars cada Capactacion
En caso necesang, regrograme. Mangee con una “E” la o las casdlas en blanco de la fla “E” (Ejecutado) segin la fecha de ejecucsin

Trimestre: 18 Enerc a Marze MES Enero Febrero Marzo
Dhia M
TEMA AREA ENCARGADA DIRIGIDO A RESPOMNSABLE l ] [T 11 l
Fechol | T T T T T T T T 1] Taf1
Sensibiizacion ante P P
=] ! - Phs
E;‘:f{r‘i’:&ds SIcogg::slga Fersonal DEEU CEDESYD 4 - |
Antropogénicas E | | E|
P
E

OBSERVACIONES Se reprogramd la sctisdsd debedo a 13 slerns anacanjada oniginada por ot sismas y linias

SELLO

o Bo

Licda. Sandra Armas Licda Mana Elena Ponce Lacaya
Jefa de la Unidad de Salud Jefa DBEU

Fuente: elaboracion propia.
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4.3. Evaluacion de las capacitaciones
Las capacitaciones brindadas al personal de la Unidad de Salud, jornada
vespertina, fueron evaluadas a través del cuestionario de evaluacién (ver figura

100).

Figura 100. Evaluacién de la capacitacion

Evaluacion de la Capacitacian

Fecha:
Instructor:

Tema:

Unidad'Dependenciz:

Por fawor, conteste las siguientes preguntas. Mo es necesario gue escrba su
noarmbre. Toda sugerencia adicional gue apore se e agradece e intentaremos
realizar las mejoras pertinentes en praximas actividades. Evalue en |a escala de 1
ah

1. Utllidad de los contenidos abordados en el curso.

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 |

2. Metodologia utilizada en el curso

I 1 I 2 I 5 I 4 I 5 |

3. Claridad de la Exposicion

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 |

4. Nivel de asimilacion v compromiso personal con los temas abordados

I 1 I 2 I 3 I 4 I 8 |

4. Infraestructura y comodidad en el lugar de capacitacién

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 |

&, Cumplimiento y horario del programa

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 |

Cormentaros 0 SUgerencias:

Fuente: elaboracion propia.
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La asistencia a las capacitaciones brindadas al personal de la Unidad de
Salud, jornada vespertina, fue reportada a través del formato Asistencia a

Capacitacion (ver figura 101).

Figura 101. Asistencia a capacitacién

Asistencia a Capacitacion

Fecha:

Instructor
Tema:

UnidadrDependencia:

Mo Mombre FPuesto Firma

Fimna Instructor

Fuente: elaboracion propia.

El resultado de la evaluacion se representa en el apéndice 3, pagina 257.

4.4. Estimacion de los costos de las capacitaciones

Las tres capacitaciones brindadas no tuvieron desembolso monetario

alguno. Los items considerados para su ejecucion fueron:
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. Lugar: instalaciones del segundo y tercer nivel del edificio Bienestar
Estudiantil.

. Capacitadores: personal de CEDESYD y estudiante del Ejercicio

Profesional Supervisado de Ingenieria Industrial.

. Material audiovisual: elaboracién propia de capacitadores con el apoyo
de CONRED vy Division de Desarrollo Ocupacional de la USAC.

. Equipo audiovisual: equipo de computo propio de los capacitadores y

apoyo de retroproyector de la Unidad de Salud.

. Energia eléctrica: Universidad de San Carlos de Guatemala

. Reconocimientos: elaboracion de diplomas de agradecimiento al
personal de CEDESYD a cargo del area de psicologia de la Unidad de
Salud.

. Publicacién de capacitaciones: aviso verbal y por escrito a Jefes de
Seccién y verbal con Coordinador de jornada vespertina de la Unidad de
Salud.

Para la realizaciobn de la capacitacion sobre sensibilizacion ante
emergencias, se actualizd el plano de planta del tercer nivel del edificio de
Bienestar Estudiantil. Ademas de realizé un recorrido en las instalaciones del
mismo tomando fotografias sobre algunos puntos que presentaban

vulnerabilidad, todo esto con equipo y recursos propios.
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CONCLUSIONES

La Unidad de Salud y la Seccion de Transporte Colectivo Universitario
no contaban con la documentacion que ayudara principalmente a
conocer el funcionamiento de los servicios que prestan a la comunidad
universitaria, por lo que se procedi6 a analizar la situacion actual a nivel

de documentacion.

Derivado del analisis, se determinaron los procesos a documentar y se
realizaron las actividades necesarias para documentar los
procedimientos, flujogramas y formatos; tomando como base la
metodologia, formatos y estructura definida por la Division de Desarrollo

Organizacional.

La documentacién de los procesos se llevd a cabo con la colaboracion
del personal involucrado realizando la induccién y validacion de la
misma, con ello se obtuvieron los documentos en versiones finales
contando asi con una base para el sistema documental de las
dependencias. Asimismo, una herramienta que refleja el funcionamiento
de las mismas, cumplimiento con normas Yy leyes establecidas, facilidad
en evaluaciones de control, apoyo para el andlisis, mejora continua y

mejor toma de decisiones en los servicios que prestan.

La Division de Bienestar Estudiantil Universitario no contaba con un
plan de contingencia ante emergencias, como el caso de sismos,
sefalizacion de evacuacion y ruta de evacuacion; solamente la Unidad

de Salud contaba con una propuesta de forma individual.
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Ante una emergencia el personal y visitantes no sabrian cémo actuar.
Para ello, se investigd la temética relacionada al disefio de un plan de
contingencia, gestionando ante entidades como la Coordinadora
Nacional para la Reduccion de Desastres CONRED, Centro de Estudios
de Desarrollo Seguro y Desastres CEDESYD, Instituto Nacional de
Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia INSIVUMEH. Se
obtuvo materiales, como el Manual de Sefalizacion, el Plan de
Respuesta Empresarial, el Plan de Respuesta a Emergencias y

Desastres, la actividad sismica en el pais durante el 2011.

Para el disefio del plan de contingencia previamente se actualizé el
plano del edificio de Bienestar Estudiantii con base a los planos
proporcionados por la Division de Servicios Generales que datan de
1986. Por medio de varios recorridos se identificaron las
vulnerabilidades existentes en el edificio, registrandolas en los planos
de cada nivel, siendo uno de los principales los dafios en la estructura
del tercer nivel, generando asi un peligro para el personal en caso de

sismos de magnitud alta.

Al identificar las vulnerabilidades se documentaron por medio de
fotografias con propuestas de solucion. Se establecié la ruta de
evacuacion, se sefalizd con sefales provisionales proporcionadas por
CEDESYD vy registré en los planos respectivos. Ademas, se disefié un
trifoliar para brindarle al personal la informacion basica del plan de

contingencia.
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Se determin6 que el personal de la jornada vespertina de la Unidad de
Salud no habia recibido capacitacion en relacion al tema de
documentacion de procesos por lo que desconocian la importancia del
mismo. Se procedio a planificar, coordinar y ejecutar la capacitacion al
personal para asegurar que tenga una amplia visibn en la

implementacion adecuada de los procedimientos documentados.

Con relacion al tema de planes de contingencia y ante los enjambres de
sismos que se presentaron, se procedié a planificar, coordinar y
ejecutar la capacitacion de sensibilizacion ante emergencias dada al
personal de la Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario, realizada
con el apoyo del personal de CEDESYD y PIVS; para lo cual
previamente se identificaron en un plano las vulnerabilidades y tomaron
fotografias que fueron presentadas como ejemplos reales. Con ello se
promovié el compromiso de apoyar en las actividades y todo lo

relacionado a la Gestidén de Reduccion de Riesgos y Desastres.
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RECOMENDACIONES

El jefe de la Unidad de Salud y el jefe de la Seccién de Transporte
Colectivo Universitario deben dar a conocer los documentos elaborados
y supervisar o delegar la supervision del cumplimiento de lo establecido

en los mismos, definir las acciones a tomar en caso de incumplimiento.

El jefe de la Unidad de Salud y el jefe de la Seccién de Transporte
Colectivo Universitario deben actualizar los procedimientos vy
documentos relacionados por lo menos una vez cada dos afos o
cuando se realicen modificaciones en los procesos. En el caso de la
Unidad de Salud es necesario que esta actividad se realice con la
participacion de los jefes de cada area en conjunto con la jefatura.
Deben incluirla en la planificacion anual de cada dependencia.

El jefe de la Unidad de Salud y el jefe de la Seccién de Transporte
Colectivo Universitario deben utilizar los procedimientos y documentos
relacionados para la induccion de personal de nuevo ingreso,
mantenerlos en lugares de facil acceso para consultas por parte del

personal con previa autorizacion del responsable de los mismos.

El jefe de DBEU debera coordinar con los jefes de cada seccion la
integracion de las comisiones que conformaran el plan de contingencia,
asegurando que el personal que las conformen cumplan con los
requisitos minimos, que estén y se mantengan en constante

capacitacion.
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El jefe de DBEU y personal en general deberan tomar las medidas
necesarias para reducir las vulnerabilidades identificadas que en
algunas ocasiones requieren actividades como educar, concientizar,
reorganizar, depurar, asegurar y otras que requeriran de la gestion de

recursos financieros.

El jefe de DBEU debe incluir en su planificaciéon anual capacitaciones
sobre temas relacionados para la implementacion del plan de
contingencia. Realizacion de simulacros, por lo menos uno al afo.
Puede apoyarse en el Programa de Educacién Continua de la Unidad
de Salud, el personal del Programa Prevencion e Informacion en Vida
Saludable -PIVS-, personal de CEDESYD, bomberos voluntarios.

Solicitar a CONRED por escrito y con anticipacién un asesor técnico.

El jefe de DBEU y el director de la Escuela de Ciencias de la
Comunicacion deberan coordinar la realizacion de simulacros que
involucren al personal de ambas dependencias por ocupar el mismo
edificio y asi asegurar la reduccion de riesgos y desastres ante la
presencia de alguna emergencia. Asimismo, utilizar el equipo
audiovisual existente en el edificio y elaborar material audiovisual para
orientar a los visitantes, pueden apoyarse en material elaborado por
CONRED que se encuentra en la pagina web de la misma.
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APENDICES

Apéndice 1. Boleta de encuesta

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO ; %

Facultad de Ingenieria — Escuela de Ciencias de la Comunicacién

Objetivo:
La presente boleta tiene como objetivo conocer la informacién que sobre la documentacién de los procesos y comunicaciéon
posee el personal que labora en la Unidad de Salud.

Instrucciones:
A continuacion, lea y responda detenidamente la serie de preguntas que se le plantean. Sus respuestas son muy importantes.
La informacion contenida en esta boleta es confidencial. Gracias por su colaboracion.

Tiempo de laborar en la Unidad de Salud: afios

Cargo: contrato indefinido |:| contrato temporal |:| horario de trabajo a Hrs.

1. ¢Recibié usted algin tipo de induccion al entrar a trabajar a la Unidad de Salud sobre las funciones a cumplir?
Verbal D material impreso D audiovisual D ninguno D

Otros, especifique:

2. ¢ Dentro de la Unidad de Salud ha cambiado de funciones?  Si No

En caso afirmativo, ¢ha recibido induccién en dicho cambio? Si_ No__

3. ¢En su area de trabajo qué documentos especificos existen que describan los pasos a seguir en la realizacién de sus
funciones?: manuales D procedimientos I:linstructivos de trabajo I:Lnguno D

4. ¢En qué formato registra el cumplimiento de los procedimientos relacionados con sus funciones?

formato impreso Dformato electrénico I:Icuaderno Dibro de actas D

Otros, especifique:

5. ¢Quién supervisa la ejecucién de sus funciones?

6. ¢Cuando tiene alguna duda o sugerencia sobre su area de trabajo a quién la comunica?

7. ¢ Obtiene respuestas inmediatas a sus dudas o sugerencias? Si No

¢A qué cree que se deba esta situacion?

8. ¢La Unidad de Salud le ha ofrecido la oportunidad de participar en conferencias, cursos, capacitaciones congresos y/o
seminarios para fortalecer sus capacidades profesionales? Si No

9. ¢Cuél es el medio por el cual la Unidad de Salud le informa sobre cursos, reuniones y actividades en las que debe participar?

Verbal I:l escrito D otros, especifique:

¢ Cuantos dias antes del evento le informan? 1 |:| 2 |:|3 |:| + |:|

10. ¢Conoce usted la planificacion general de actividades de la Unidad de Salud? Si_ No__
Continuia al reverso...
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Continuacion del apéndice 1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO = \.\é

Facultad de Ingenieria — Escuela de Ciencias de la Comunicacion

¢Conoce las metas y/o objetivos de la Unidad de Salud para afio 2011? Si No

¢A qué porcentaje considera que la Unidad de Salud cumple su misién?

250 [ | 50% [ ]75% [J100% []

¢ Qué se requiere para elevar el porcentaje de cumplimiento de la misién?

¢A qué porcentaje considera que la Unidad de Salud cumple su vision?
25% [ ] s0% [ 75% [J100% []

¢Qué se requiere para elevar el porcentaje de cumplimiento de la vision?

En general, ¢Cual es su grado de satisfaccion con la comunicacion interna de la Unidad de Salud?
Nada satisfecho D poco satisfecho D satisfecho D bastante satisfecho D muy satisfecho D
Si su grado de satisfaccion estd entre las primeras tres opciones anteriores ¢Qué sugiere para

mejorar?

¢ Cudles son los canales de comunicacion internos empleados por la Unidad de Salud?

Verbales D escritos Dtelefc’mico Deleotrc’mico |:| otros, especifique

Comentario:

A su criterio, ¢Qué medios sugiere para dar a conocer y promover los servicios que presta la Unidad de Salud a las y los

estudiantes universitarios de ler. Ingreso?

Evalle los siguientes aspectos marcando con una “\” la opcién segin su ctiterio:

a)  Ubicacion (3er Nivel) apropiadas ___ inapropiadas____
b)  Instalaciones apropiadas ___ inapropiadas____
c)  Mobiliario apropiado __ inapropiado
d)  Equipo de computo apropiado __ inapropiado
e) Equipo para uso en sus funciones apropiado __ inapropiado __
f) Papeleria y utiles suficientes __ insuficientes__

Si quiere agregar o ampliar algin aspecto hagalo a continuacién:

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2.

Vaciado de encuesta

Rango de Afios .
Lgborados Total % Tiempo de laborar
04-5 14 41% 5
> 50% 1%
5-9.6 5 15% 40% -
9.6-14.2 3 9% 30% -
20% - 15% 15%
14.2-18.8 5 15% 9% 9% o7
10% A u—
- 0,
18.8-23.4 3 9% o | | bl .
23.4 - 28 4 12% 04-5 5-96 9.6-14.2 14.2-18.818.8-23.423.4 - 28
Totales 34 100%
Tipo de Contratacion Total % Tipo de contratacién
Contrato indefinido 16 47% 0% 47% 50%
Contrato temporal 17 50% 40%
EPS Nutricion 1 3% Zg; 3%
Totales 34 100% Contrato Contrato EPS
indefinido temporal
Horario de
Trabajo
Personal por
horario/Jornada Personal por horario-jornada laboral
Laboral Total | %
8:00 a 16:00 10| 29% 35% 9%
15:00 a 19:00 y 30% 2
sab 800 a
24%
13:00 8| 24% %
( 25% 1%
7:30 a 15:30 7| 21% 20% + —
7:30211:30 1 3% 15% 4— |—
7:30 a 13:30 1 3% 10% +— +—
11:00 a 16:00 1] 3% s | % 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
8:30 a 16:30 1] 3% 0% b b bd bd bd b b b M
09:00 a 13:00 1 3% N N o o ) o N N o o o o
0\69 fo\fsg {b,@"jb @\'3’ fb\{s(b @\69 0\6{"3 0'{59 0\66 0\«9 b“\é,b o‘\@e\
12:00 a 16:00 1 3% c&QQ 0@@ ,\‘Q ,\39 A ,\\"QQ Q;;,Q @,99 &,.QB .\"5& %00
13:00 a 17:00 1] 3% &
S
4 horas 1 3% Q?,'\Q’
S
No contest6 1 3% ®
Totales 34| 100%
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Continuacion del apéndice 2.

1) ¢Recibi6 usted algun tipo de induccidn al entrar a trabajar a la Unidad de Salud sobre las funciones

Tipo de induccion recibida al ingresar a laborar

a cumplir?
Tipo de Induccién al
ingresar a laborar Total | %
Verbal 21| 62% 70%
Verbal y material impreso 4| 12% 60%
Verbal y audiovisual 1 3% 50%
. . 0%
Verbal, material impreso, !
audiovisual 2 6% 30%
20%
Verbal, material impreso, 10%
audiovisual y otro (apoyo 0%
mpafier
compafieros) 1 3%
Ninguno 5| 15%
Totales 34 | 100%

027

material audiovisual

impreso

impreso,
audiovisual

impreso,
audiovisual y
otro (apoyo
compafieros)

15%
127
'l 20, 6% 20,
:I I S/ 370
Verbal Verbal y Verbaly  Verbal, material Verbal, material ~ Ninguno

2) ¢Dentro de la Unidad de Salud ha cambiado de funciones?

Personal ha cambiado de funciones

£Qo,

2370

41

Total %
Si 14 41% 70%
60%
No 20 59% 50%
40%
Totales 34 100% 30%

20%

10%

0%

Si No

2.1) En caso afirmativo, ¢ha recibido induccién?

Si 3| 21%
No 10| 72%
No contestd 1 7% 80%
Totales 14 | 100% 60%
40%
20%
0%

Induccion al cambiar funciones

72%
21%
7“0
I—I L 1
Si No No contestd
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Continuacion del apéndice 2.

3) ¢Existen, en su area de trabajo, documentos especificos que describen los pasos a seguir en la
realizacién de sus funciones?

Manuales 9| 26%
Manuales y

procedimientos 1 3%
Procedimientos 41 12%
Procedimientos e

instructivos 1 3%
Instructivos  de

trabajo 4| 12%
Ninguno 13| 38%
Otros(registros,

algunos) 2 6%
Totales 34 | 100%

Documentacion

389

40%
35%
30% 2670
25%
20% - 19% 19%
15% 6%
105 - T e —
5%
0% —_ o hd—
& & & & 3 ° 2
& & & N P & S
& & & & & & &
A\ B S & & o;,f"
& & @ O &
< < & & ¥
o & & &
& 5N
o & & &
& S A &
2" <
<€

4) ¢En qué formato esti registrado el cumplimiento de los procedimientos relacionados con sus
funciones de su puesto de trabajo?

Formatos
Formato impreso 20| 59% Uso de formatos
Formato impreso vy 70% ~—59%
cuaderno 1 3% 60%
Formato impreso y 50%
otro(contrato) 1 3% ‘3‘8;: N 15
ONi 9 % —+— qo, °

Formato electrqm-co 1 3% ig; I % 3% 3% 3% 3% —T
Formato electrénico y 0; P ~ | .
libro de actas 1 3% ° . N 3 ) . . . .
Cuaderno 1 3% A A R A A Y

4 o & 6‘6\ R & & S & &K &
Libro de actas 3 9% « p o Qoé@ \é,*“ v &
Otros, especifique 5| 15% & o &

o &
No contesto 1 3% < &
Totales 34| 100%
5) ¢Quién supervisa la ejecucion de sus funciones?
Descripcion Cantidad | Descripcion Cantidad
Supervisor general de area 3 Jefa U. salud y subalternos 1
Supervisor general de area

No respondi6 2 y jefe U/S 1

Licda. microbiologia alimentos 1 Coordinador del area 1

Jefe inmediato 7 Supervisor del area médica 2

Jefe de turno 1 Supervisor del area 2

Supervisor general 1 Jefatura U. de S 5

Supervisor de rea en turno 1 Jefe de médicos 1

Encargado de &rea 1 Ninguno 1

Jefe DBEU 1 Jefe de area 1

Supervisor de area asignado 1 Totales 34

251




Continuacion del apéndice 2.

6) ¢A quién comunica las dudas y/o sugerencias relacionadas con su area de trabajo?
Descripcion

Colegas

Al mismo (Supervisor General de Area)
Comparfieros de trabajo o Autoridades segun situacion
Licda. de microbiologia de alimentos
Jefe Inmediato

Compariera de la mafana

Jefe de turno

Jefe de Médicos

Supervisor General

A todos los comparieros

Nadie

Jefe DBEU

Supervisor asignado quien lo trasmite al Jefe de Area
Jefe U de S y Subalternos

Supervisor

Al Coordinador de Area

Supervisor del Area Médica
JefaturaUd S

No respondié

Jefe de Area

Supervisor de Area

Segun al area a quien corresponda

Al jefe

[T TN T P T T N TN L ST T P P T TN TN T T Fo P Y IR TSN T Y T

7) ¢Obtiene respuestas inmediatas a sus dudas o sugerencias?

Respuestas inmediatas Respuestas inmediatas
No contestd 2 6% 52: i > . > )
Totales 34 1100% Si No No contestd

8) ¢La Unidad de Salud le ha ofrecido la oportunidad de participar en conferencias, cursos,
capacitaciones congresos y/o seminarios para fortalecer sus capacidades profesionales?

Participacion en
eventos de formacion Participacion en eventos de formacion profesional
profesional 0% 50% 4%
i 0,

Si 17 | 50% 0%
No 15| 44%

Z 20% A 3% 3%
No contesto 1 3%

0% . I —

Algunas veces 1 3%
Totales 34 | 100% Si No No contesté  Algunas veces
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Continuacion del apéndice 2.

9) ¢Cudl es el medio por el cual la Unidad de Salud le informa sobre cursos, reuniones y actividades
en las que debe participar?

Medios de Informacién

Verbal 5 15% Medios de informacion
Verbal, escrito 8 24% 35% 32%
Verbal, escrito, otro 2 6% ;g:f 24%
Verbal, otro 1 3% 20% +15%
15% 12%

Escrito 11 32% o L bl | 6% 6%
e - - e T ©3% 3%

scrito, otro 3% o _l - = _L|_

Otros 4 12%

Verbal Verbal, Verbal, Verbal, Escrito Escrito, Otros No
escrito  escrito,  otro otro contestd

No contest6 2 6% otro
Totales 34| 100%

10) ¢ Conoce usted la planificacion general de actividades de la Unidad de Salud?

Conocimiento de o N _
Planificacién General Conocimiento de planificacion
Si 16 47% general
No 16 47% 60% 47% 47%
No contest6 2 6% 40%
Totales 34 100% 20% 6%
0% T T A d 1
Si No No contestd

11) ¢Conoce las metas y/o objetivos de la Unidad de Salud para afio 20117

Conocimiento de Metas y/u
Objetivos Conocimiento de metas y/u objetivos
Si 13| 38% 56%
% 60% 38%
No 19| 56% o
No contest6 2 6% 20% 6%
Totales 34 | 100% 0% T r : : )
Si No No contestd

12) ¢ A qué porcentaje considera que la Unidad de Salud cumple su mision?

Cumplimiento L s
de la Mision Cumplimiento de la mision
. 47%

25% 7| 21% =0%

40%
50% 6| 18% 30% 2L 18% S

20% - = 12%
75% 16| 47% 10% :|_|—|_|— —3% g

0% T T T i—— |
100% 1 3%

25% 50% 75% 100% No

No contesto 4| 12% contestd
Totales 34 | 100%
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Continuacion del apéndice 2.

Continuacion de la pregunta 12 ¢Qué se requiere para elevar el porcentaje de cumplimiento de la
misiéon?

Insumos-recursos (materiales y humanos)

Dinero/presupuesto

Mejorar las condiciones generales de la institucion

Comunicacién entre areas

Reingenieria

Mas actividades de promocion de salud

Mas material, instalaciones apropiadas

Trabajar en equipo, mas informacién y comunicacion

Continuidad en programas

Tener recursos y confiar mas en jefes

Actitud de los jefes

Recursos para atender la poblacion de forma estandarizada

Mayor informacion al estudiante para que conzca los servicios con que se cuenta dentro de la
USAC

Mas apoyo de autoridades, mayor apoyo de Rectoria en presupuesto

Trabajar y desempefiar c/uno sus funciones como se debe

Hacer més publicidad sobre la Unidad de Salud para que todos los universitarios estén integrados a
ésta

Trabajar con programaciones mensuales

13) (A qué porcentaje considera que la Unidad de Salud cumple su vision?

Cumplimiento

de la Visién Cumplimiento de la visién
47%

25% 71 21% 50%

40%
50% 6| 18% o

0% Ay 15%
75% 16 | 47% 20% °

10% :‘ 0% 'I |—
100% 0 0% 0% . . . . .
No contesto 5| 15% 25% 50% 75% 100% No

contestd

Totales 34 | 100%

é

Qué se requiere para elevar el porcentaje de cumplimiento de la vision?

Ademas de los indicados para la misién, indicaron:

Automatizacion

Mejorar la infraestructura, medicamentos, reactivos

Tener mejor equipos para dar atencién a alumnos y trabajadores

Se requiere lograr un trabajo méas funcional dentro de la Unidad y hacer de esta institucion un area
con participacion activa y protagonista dentro de la Universidad ademas de involucrarse con otros
organismos responsables de la salud en Guatemala

Descentralizacion, que cada centro regional tuviera una Unidad de Salud
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Continuacion del apéndice 2.

14) En general, ¢ Cudl es su grado de satisfaccion con la comunicacion interna de la Unidad de Salud?

Grado de Satisfaccion de
la Comunicacion Interna Grado de stisfacc_ic’in de la comunicacion
interna
Nada satisfecho 3 9%
40% 370, 35%
Poco satisfecho 11| 32% °
. - 30%
Satisfecho 12| 35% oo 18%
Bastante satisfecho 6| 18% ’ o
9%
0,
Muy satisfecho 1 3% 10% I_I 37 37
- R
No contesto 1 3% 0% "
Nada Poco Satisfecho Bastante Muy No
Totales 34 | 100% satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho contesté

15) ¢ Cuédles son los canales de comunicacién internos empleados por la Unidad de Salud?

Canales de Comunicacion
Internos Canales de comunicacion interna
0,
Verbal 71 21% 30% 26%
25% 121% 219
Verbal, Escrito 7| 21% 20% -
: 0, 15%
Verbal, Escrito, Tel 3| 9% 10% | 9% 9% cor . cos
Verbal, Esc, Otro 3| 9% 5% - _LI_LI_ _L|—°|_I_
o L
Verbal, Escrito, Tel, Elec 9| 26% 0% e
> . < 3 < X
Escritos 2| 6% S S S
A Ca OOt A
M .
Tel, Elec 1] 3% & S ®
\\éo o \‘é’
No contesto 2| 6% R &
Totales 34 | 100%
17) Evalte los siguientes aspectos marcando con una “y ” la opcién segun su criterio:
Ubicacion  (3er. o )
Nivel Ubicacion -tercer nivel
Vel 100% 88%
Apropiado 3 9%
: 0 50%

Inapropiado 30 88% 9% 3%

No contestd 1 3% 0% i i T . )

Totales 34 100% Apropiado Inapropiado No contestd
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Continuacion del apéndice 2.

Continuacion de la pregunta 17

Instalaciones Instalaciones
88%
Apropiado 3 9% 100%
Inapropiado | 30 88% 50% 9% 3%
0% : . . )
No contesto |1 3%
Total 34 Apropiado Inapropiado No contestd
otales 100%
Mobiliario
- Mobiliario
Apropiado 12 35%
- 100% .
Inapropiado |21 62% 35% o2%
50% k
No contesté |1 3% [ q 3%
0% : : \
Totales 34 100% Apropiado Inapropiado No contestd

Equipo de Computo Equino de 6
Apropiado 6] 47% quipo de cémputo
0, A7Y
Inapropiado 13| 38% 60% 38%
40% -
No hay 2 6% 2o .
No contestd 1 3% ; i 3% 5% 3%
Deficiente o nulo 1 3% 0%
Apropiado Inapropiado  No hay No Deficiente o Actualizado
Actualizado 1 3% contestd nulo
Totales 34| 100%
Equipo para uso en ) .
sus funciones Equipo para uso de sus funciones
Apropiado 13 38% 283’ 59%
° 3870
Inapropiado 20 59% 40%
. 20% 3%

No contest6 1 3% %
Totales 34 100% Apropiado Inapropiado No contestd
Papeleria y utiles
Suficientes 12 35% Papeleriay dtiles

- 100% o
Insuficientes 21 62% . 62%

50% 35%
No contesto 1 3% i i 3%
0% . :
Totales 34 100% - - ;
Suficientes Insuficientes No contestd

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 3. Resultados de evaluacion de capacitaciones

Resultados del tema “Documentacién de procesos”

¢éUtilidad de los contenidos abordados en la
capacitacion? 9

10

Asistentes
(0]

1 2 3 4 5
Escala calificacion

Para el 100% de los asistentes los contenidos abordados son de utilidad.

¢Metodologia utilizada para la capacitacion?

10 9
[7,]
]
g s
R
7 0 0 0 0
< O T T T T 1
1 2 3 4 5

Escala calificacion

Para el 100% de asistentes la metodologia utilizada para impartir la capacitacion fue excelente.

¢Claridad en la exposicién?
10 3
£
&
-&7, 4
2 1
0 0 0
O T T T I_| T 1
1 2 3 4 5
Escala calificacion

Para el 88% de asistentes la claridad fue excelente y para el 12% fue buena.
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Continuacion del apéndice 3.

éNivel de asimilaciéon y compromiso personal con los

2 L.
Escala calificacion

temas abordados?

8 yA
g 6
c
8 4
‘3 1

2
< 0 0 0

0 T T T I_l

1 3 5

Para el 76% fue excelente, para el 12% fue buenay el 12% no contesto.

capacitacion?

¢lInfraestructura y comodidad en el lugar de

Escala calificacion

6 5
4 a
€4 3
&
'22 1
0 0
0 II_II T

Para el 55% fue excelente, para el 33% fue buena y para el 12% debe mejorar.

¢Cumplimiento y horario de programa?

9

10

Asistentes

o N B O

1 2 3 4
Escala calificacion

Para el 100% fue excelente.
Comentarios:

e Todo muy bien.

e Demostro conocimiento del tema
e Muy bien, felicitaciones
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Continuacion del apéndice 3.

Resultados de capacitacion del tema “Plan de contingencia”

¢Utilidad de los contenidos abordados en la
capacitacion?
10
8
" 8
]
H 6
ko
2 4
2 1
0 0 0
0 T T T hed T |
1 2 3 4 5
Escala calificacion

Para el 88% fue excelente y para el 12% fue buena.

¢Metodologia utilizada en la capacitacién?
10 S
" 8
-]
§ 6
@
< 4
2
0 0 0 0
0 T T T T !
1 2 3 4 5
Escala calificacion

Para el 100%% fue excelente.

¢Claridad en la exposicién?
10 9
3 8
£ 6
@2
< 4
2 0 0 0 0
0 T T T T 1
1 2 3 4 5
Escala calificacién

Para el 100% fue excelente.
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Continuacion del apéndice 3.

con los temas abordados?

¢Nivel de asimilaciéon y compromiso personal

Escala calificacion

10 8
§ 8
S 6
o 4
7 1
< 2 0 0 0

0 . . b

1 2 3 4 5

Para el 88% fue excelente y para el 12% fue buena

capacitacion?

¢Infraestructuray comodidad en el lugar de

Escala calificacion

6
2 4 4
= 4
i)
-§2 1
0 0
0 —hd . .
1 2 3 4 5

Para el 44% fue excelente

10

¢Cumplimiento y horario de programa?

9

Asistentes
Tl

Escala calificacion

Para el 100% fue excelente.

Comentarios:

e Todo muy bien
e Se noto preparacion
e Muy interesante para nuestra vida

una funcién en especial.

e Mucho de lo que no sabiamos se aclaré

¢ Ala hora de un desastre natural creo que seria bueno crear comisiones y que cada comision tenga

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXOS

Formularios para elaboracién de procedimientos DDO

Anexo 1.
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Continuacioén del anexo 1.

Mombre de |13 Unidad:

[Titulo del Procedimisnto:

Hoja Mo, de_ Mo, Oe Formas:
Inici a: [Termina:
. Puesto Pazo L
Umidad Responsable Ha. B, ctivi dad
1
2
3
dq
Universidad de San Carlos de Guatemala
Mombre de la Unidad :
Titulo del Procedimiento:
Elaborado por: Pagina 1 de 1
Puesto Puesto Puesto Puesto
Responsable Responsable Responsable Responsable

Inicio

1

Fuente: Division de Desarrollo Organizacional, USAC.
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Anexo 2.

Informe de andlisis de la infraestructura del tercer nivel del

edificio Bienestar Estudiantil

CZW’

209 37

Umersitind De San Carlos
o= Guaternaia
Dhwimen de Servicios Generales

Guatemala, 13 de Agosto 2003

UnIV 981D :0 DE SAN CAPLOS

Direr

e nral de Txten 16n

U&A

G R AMS
Ingeniero Ovando Santiago: ’ Ruop sSUM {(’0‘

% En base a su Oficio Ref. DSG. No. 0123-2003 de fecha 07 de &
Agosto del afio 2003, me permito presentarle informe circunst-icia. du lu
realizado para la EVALUACION TECNICA SOLICITADA., en el Tercer Nivel

del Edificio de Bienestar Estudiantil.

Ingeniero ;
Héctor Raul Ovando Santiago ml

iralairani
Jefe Division Servicios Generales. 'u\ AGO. 2003')
Su Despacho. vm \1:) LN

SOLICITUD: "

1. En la solicitud del Coordinador del Programa EPSUM y Secretario
Ejecutivo de la Comision de Desastres de la USAC. Dr. Victor Manuci Garciz
Lemus indica que conjuntamente con el representante de la Unidad de Salud
ante la Comision de Desastres se realizé una inspeccion ocular al Edificio de
Bienestar Estudiantil observando una MARCADA DESVIACION DE LA LOSA
FUNDIDA QUE SIRVE DE PARED AL TERCER NIVEL (Por ia des cipeen
anterior se entiende que son los muros de concreto armado que sirven de
paredes los que denominan losas en dicha solicitud)

EVALUACION DE CAMPO:

1. Previo a emitir Dictamen Técnico, se procedio a realizar la visita de
campo al edificio en mencion para lo que se contactd al Dr A lee 1
Fernandez Gradis Director de Bienestar Estudiantil y a la Licda
Castellanos Jefe de los Laboratorios Biologicos para que nos
acompafiaran a realizar un recorrido en las areas afectadas por los
muros agrietados, llegando a visualizar que en efecto croor muos
‘de los lados ESTE y OESTE, son los que presentan separaciones
entre ellos y al observar la ventaneria instalada sobre algunos de
ellos presentan una curva concava que denota un nosille
aplastamiento minimo, pero ya facil de apreciar, en virtud dc algin
ti;:?g,e asentamiento de la pared tipo cenéfa del lado oeste y norte.

ﬂ_,,/,;j/

H
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Continuaciéon del anexo 2.

Universidad De San Carlos
de Guatemala
Division de Servicios Generales

reparacion en las grietas y separaciones que en

2. Asi mismo se observaron diversas PLATINAS EN FORMA DE
ESCUADRA (ANGULARES) QUE ESTAN ANCLADAS CON
PERNOS DE 3/8" DE DIAMETRO, LA CUAL UNEN DIViZRSUS
MUROS QUE ESTAN A ESCUADRA CON RESPECTO A OTROS,
MUROS CON LA LOSA DE TECHO Y MUROS CON LAS
COLUMNAS DE LA ESTRUCTURA, a lo que indicaron que
aproximadamente 2 afios atras se realizaron diversos trabujos Je
esa oportunidad
existian para lo que sé habia contratado por parte de la DIVI
DE SERVICIOS GENERALES, para tal fin. Asf también s cheerva
ciertas filtraciones en las paredes vecinas al médulo de baros del

lado OESTE y en las paredes exteriores del lado SUR Y ESTE.

3. En el modulo de gradas especificamente en el muro de cuncit W
-donde estéa dibujado un mural en el lado interior del edificio, también
ya denota una separacion entre el descanso del 2do y 3er nivel.

4. Del tipo de Estructura que posee el edificio se puede definir asi.
- TIPO ESTRUCTURAL DE COLUMNAS CON CAPITELES Y
LOSAS NERVADAS EN AMBOS SENTIDOS TOD
CONCRETO REFORZADO, ( con 6 ejes en el sentido larg.

mits. entre ejes ¥ 5 ejes en el sentido corto siempre a 9.00 mits.

Entre ejes) tanto en el 2do como en el 3er. Nivel existen voladizos

fuera de los ejes externos de 1.80 mts. para el 2do nivel y de 2.70

N mts. para el 3er. Nivel (estructura tipica conce
del ACI-318-71, segun consta en planos).

EVALUACION DE GABINETE:

Disefio, Urbanizacion Y Supervision, evidenciado
CRONOLOGIA:

bida baiv el disefo

Inmediatamente de tener la evaluacion de campo s€ solicitd
secretaria de la Division el expediente de supervision correspondiente a 108
trabajos de reparacion que se realizaron por parte del Departamento de

1. Con fecha 17 de enero del afio 2,001 en REF. No. 009-
2001, se nombra al Arq. José Alberto Lopez Rueda, como
profesional responsable del DISENO, PLANIFICACICH,
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Nl
Unlversida:il De San Carlos

de Guatemala
Divisiémr de Servicios Generales

ELABORACION DE PRESUPUESTOS, Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS, ASi COMO DE
DESARROLLO DE PLANOS DEL PROYECTO DE
REPARACION DEL 3ER NIVEL DEL EDIFICIO DE
BIENESTAR ESTUDIANTIL.

El Arq. Lopez Rueda elabora especificaciones,
presupuesto Yy planos y los entrega a la Jefatura del
Departamento de Disefo. Urbanizacion y Construccion en
los oficios Ref. DUC-S-077-2001 de fecha 14/03/2001, Ref
DUC-S-087-2001 de fecha 20/03/2001 y DUC-S-312-2001
de fecha 28 de Agosto del 2001, SIN EMBARGO EN LAS
MISMAS SE CIRCUNCRIBIERON A ESPECIFICAR una
reparacion mas que todo SUPERFICIAL ya que NO SE
REAL_IZO O NO APARECEN EN EL EXPEDIENTE,
ALGUN ESTUDIO ESTRUCTURAL DEL PORQUE SE
ESTABAN SEPARANDO LAS VENTANAS DE LOS
RESPECTIVOS SILLARES Y DINTELES DE LA QUE ES
UN MURO-CENEFA DE CONCRETO EN EL 3ER. NIVEL
DEL EDIFICIO, ASl COMO LAS GRIETAS QUE
APARECEN ENTRE LA UNION DE MURO A MURO EN
DIVERSOS EJES DEL NIVEL EN MENCION. Asl mismo
existen 2 distintas ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE
FUERON ELABORADAS por el Arq. Lopez Rueda, una
contemplaba la construccion de un marco interno a base
de COSTANERAS DE METAL DE 2" x 4" x 1/16" en donde
se apoyaria la ventaneria entre columnas estructurales,
separado 1 cm. entre marco de costanera-columna el cual
seria llenado con un producto aislante tipo DUROPORT,
sin embargo dicha acotacion YA NO FUE TOMADA EN
CUENTA EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE
SIRVIERON EN LA CONTRATACION DE LOS
TRABAJOS.

Con fecha 15 de Octubre del afio 2001 en Acta
Administrativa de la junta de Cotizacion es adjudicado los
trabajos a la empresa L & B, para realizar los trabajos por
un monto de Q, 125,775.00, los cuales consistieron en:
RETIRO E INSTALACION DE LOS VENTANALES DEL
3ER NIVEL DE LOS LADOS ESTE Y OESTE, SUJECION
DE LOS MUROS INTERIORES ENTRE SI POR MEDIO
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1 Crudternala

Division de Servicios Generales

DE GRAPAS ( platinas metalicas de 2" x 2” x 1/16" con
pernos de 1" x 3/8"), REPELLO Y LLENADO DE FISURAS
EN MUROS CON SIKAFLEX + PINTURA GENERAL.

1 La Empresa L & B inicia los trabajos el dia 05/12/2001 y los
finaliza el dia 31/12/2001, segun Actas de inicio y de
finalizacién No. 066-2001 y 067-2001 respectivamente, a
cargo de la Supervision del Arq. Guillermo Del Pinal
Medina .

B\ Con fecha 28 de Enero del 2002, se nombra a la comisiéon
de Recepcion y Liguidacion de los trabajos indicados
segin Acuerdo de Rectoria No. 053-2002, siendo los
nombrados los profesionales: Arg. Juan Rodolfo Méndez
Lopez, Arq. José Alberto Lépez Rueda y a la Dra. Iris
Anabella Mendoza Leiva, los cuales la recepcionan Yy
liquidan segun las Actas No. 006-2002 y 012-2002
respectivamente.

CONCLUGIONES:

De las consideraciones anteriores Yy del analisis de la

dorumentacion indicada se puede concluir:

1.

En los criterios que se utilizaron para el DISENO, PLANIFICACION Y
PLANOS, NO SE TOMO EN CUENTA NINGUN ANALISIS —
=STRUCTURAL PARA AVERIGUAR EL PORQUE DE LOS MOTIVOS —~—
DE LAS RAJADURAS en las paredes, tanto interiores como exteriores

del 3er Nivel del edificio de Bienestar Estudiantil, ya que
independientemente que haya sido un profesional de la Arquitectura, =—
€ DEVIO TOMAR EN CONSIDERACION- UNA OPINION DE UN
INGENIERO CIVIL.—

Al no estar contemplado el porqué de los dafios en los muros tanto
interiores como exteriores, asi como las separaciones entre la
ventaneria y los muros en la contratacion de la reparaciones, EL
ALCANCE DE LOS TRABAJOS UNICAMENTE CONLLEVO A
EJECUTAR UNA REPARACION SUPERFICIAL SIN REALIZAR —
NINGUN TIPO DE TRABAJO ESTRUCTURAL, PARA UNA SOLUCION —
DEFINITIVA DEL PROBLEMA.
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Universidad Ue San Cutlos
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Divisién de Servicios Generales

9

o

(Sl' estarse DEFLECTANDO, y por ende someter a los

Asi 1nismo no existio un detalle especifico, NI LAS UBICACIONES EN ¢
LOS PLANOS DE LA PLATINAS (se denomina en las especificaciones
“grapas”), DE LOS ENGRAPES MURO-MURO, MURO-COLUMNA NI
MURO-L.OSA, por lo que se concluye que fueron tomados en funcién a
los muros que estuvieran ya sea MAS desplomados o MUY separados ——

entre si.

M:bido a lo no CLARO de la ubicacion de las platinas y a la falta de
CRITERIO ESTRUCTURAL, al momento de colocarlas se UNIERON
ELEMENTOS. ESTRUCTURALES  CON ELEMENTOS NO -
ESTRUCTURALES (muros de tabique, muros de concreto armado), y
por ser de distintas RIGIDECES esta existiendo transmisiones de
CARGAS a los que dichos elementos NO ESTRUCTURALES NO
ESTAN DISENADOS PARA ASIMILARLAS O CARGARLAS, llegando

a sufrir dichos elementos ESFUERZOS TANTO DE TENSION COMO —
DE FLEXQ_—QOMPRESION. motivando las fisuras expuestas que ya se
Jetectan NUEVAMENTE a simple vista, conllevando con ello al colapso —
de dichos elementos, con el consiguiente riesgo al personal que habita —
dicho nivel. — , :

Con la visita realizada al edificio de Bienestar Estudiantil y habiendo
observado las caracteristicas de agrietamiento de los muros, ventaneria
desplomada, y los trabajos anteriormente contratados, se puede
concluir que posibles motivos de lo observado son los que se describen
a continuacién con la salvedad que SE .DEBERAN REALIZAR UN
CHEQUEO MAS PROFUNDO POR MEDIO DE UN ANALISIS —

ESTRUCTURAL.

a) Los muros que presentan grietas y separaciones entre ellos
son los que estan ubicados en el perimetro de las area de los
VOLADIZOS, por lo que se concluye que los mismos pueden

elementos NO ESTRUCTURALES A LOS ESFUERZOS
ANTERIORMENTE INDICADOS (de tension Yy de
flexocompresion). Esto puede ser debido a un refuerzo
inadecuado en las areas en voladizo o a una
DEGRADACION EN EL CONCRETO (Creep = degradacion
de la resistencia del mismo por la EDAD O DISENO
INSUFICIENTE EN LA RESISTENCIA DE'LA MEZCLA.
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b) Puede estar sucediendo un ASENTAMIENTO
DIFERENCIAL en alguno de los ejes de lado este u oeste, lo
cual esté provocando que en el 3er nivel sea mas notario y
poco apreciable en los niveles 1er y 2do. ya que se cree que
las filtraciones en las paredes colindantes con los servicios
sanitarios del mismo nivel, haya sido por roturas en los
Ke circuitos de agua potable o drenajes por los desfases
" ocurridos debido a tal asentamiento.

,é\ Q*?mqsrmr:lonss:

=

S v—%‘@—:. Se propone realizar un chequeo por medio de TEODOLITO, para
confirmar LA DEFLEXION O ASENTAMIENTO, para el 2do y 3er
niveles del edificio de Bienestar estudiantil.

2. Si se confirma dicha hipotesis, se sugiere proponer un
PROYECTO DE REPARACIONES EN DONDE SE
CONTEMPLE EL CAMBIO DE LOS MUROS DE CONCRETO

" POR OTRO MATERIAL MAS LIVIANO ( convitec, fibrolit, aguilit,
etc) para disminuir.las cargas actuales del material.

\ 3. Quitar los engrapes de los muros que se hicieron con los
elementos estructurales (COLUMNAS Y LOSAS NERVADAS),
para evitar que se sigan SOBRESFORZANDO a-cargas de

trabajo para las que no fueron disefiados.

—

4. A realizar un estudio de Suelos de los estratos de las cotas de
cimentacién actuales, para el chequeo del VALOR SOPORTE
del mismo y confirmar que el DISENO TIPO HAYA SIDO EL

ADECUADO.

5 Realizar un chequeo del Analisis Estructural real, y verificar
que los ESFUERZOS RESULTANTES, sean los correctos, para
fines del DISENO QUE SE EJECUTO, EN LOS ELEMENTOS
DEL VOLADIZO (Interaccion NERVIOS DE LA LOSA-
CAPITELES), para lo cual se RATIFICA LA ADQUISICION DEL
PROGRAMA DE COMPUTADORA (Software) que se ha estado
solicitando a su persona por parte de los INGENIEROS CIVILES

. SUPERVISORES DEL D. U. C. ) ,
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6. En base a lo indicado en las recomendaciones anteriores, se
procederia a la elaboracion de LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA para la
contratacion de los trabajos necesarios, para la correccion de lo
solicitado-perel Dr. Victor Manuel Garcia Lemus, Coordinador
Programa EPSUM y Secretario Ejecutivo de la Comision de

’ P
e
// i <k o
Arg. Hipoligo Rocael Maldonado de Le6n Ganereles 'g a
ento de Disefio, Urbanizacion y Construcci®g,, cgu® -

cc.
Dr. Alfredo Fernandez Gradis
Director Bienestar Estudiantil
Dr. Victor Manuel Garcia Lemus
Coordinador Programa EPSUM :
Lic. Carlos René Sierra Romero
Director General de Administracion

Fuente: Loida Ramirez, Diagnéstico Institucional Unidad de Salud, anexos.
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