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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 v 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos 5, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tlaxcala; v a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de
Procedimientos para solicitar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipo
médico v electromecanico en centros de salud, para su debida observancia v se aprobd el
dia 7 del mes de Moyg del 2016.
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1. Introduccion

El presente manual administrative documenta la accion organizada para dar cumplimiento
a la necesidad del mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico en los
Centros de Salud, considerando la estructura organizativa, la division del trabajo, los
mecanismos de coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas y
los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos gue delinean la gestion
administrativa de las dreas involucradas en el procedimiento.

Se tiene por objeto mejorar el proceso de mantenimiento preventivo y/o correctivo de
equipo médico en los Centros de Salud, para que se pueda atender a los usuarios de los
servicios de salud en forma opartuna. El documento proporciona al personal de las areas
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, los elementos basicos de
caricter técnico-administrativo, que permitan mejorar su desempeno.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de
la accién administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencias, organizacion, liderazgo y productividad,

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacion responsable y
organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacion tlaxcalteca.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Orgéanica de la Administracion Piblica Federal,

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03,/2015.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984, Ultima Reforma D.O.F. 17/03,/2015.

4, Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

D.0.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

D.0.F. 4/01/2000. Ultima Reforma D.O.F. 10/11/2014.

9. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

11. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13/03/2002 Ultima Reforma D.O.F. 14/07/2014.

12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.0.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.0.F 14/07/2014,

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracidn Publica del Estado de Tlaxcala.

P.0O.07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.O. 28/11/2000Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.

4, Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.O. 31/12/2003. Ultima Reforma 19,/05/2009.

6. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

PO. 13/10/1995. Reforma P.O. 17/09/2008.

7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 30/10/2001, Ultima reforma 29/05/2013.

8. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0O. 31/12/2007. Ultima Reforma P.0. 06/12/2013.

9. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.
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PO. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

10. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

11. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala.
P.0. 06/01/2003. Uitima reforma 06/01/2003.

Reglamentos Federales:
1. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.0.E. 20/08/2001 Ultima Reforma D.O.F. 28/07/2010.

2. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F. 11/06/2003.

3. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 26/01/1990 Ultima Reforma D.O.F. 23/11,/2010.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Piblico Descentralizado Salud de Tlaxcala,

P.0. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la

Secretaria de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.
D.0.F. 9/01/2004.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las

medidas de mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de
austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.
P.O. 31/12/2015.

MNormas:
1. NOM-001-55A2-1993.Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el

acceso, transito y permanencia  de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud. D.O.F. 06/12/1994,

2. NOM-178-55A1-1998. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamientc de establecimientos para la atencion medica de pacientes

ambulatorios.
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Solicitudes de mantenimiento preventivo a equipos médicos, biomedicos y

electromecanicos

de mantenimiento

realizacion de

de mantenimiento

SALUD e TLAXCALA

mantenimiento

Responsable No ~ Descripcién
Solicita el cronograma anual
Encargado del Centro ) . s
1 preventivo de los equipos médicos al Departamento
de Salud o 5
de Conservacion y Servicios Generales
Departamento de Elabora el cronograma para la
Conservacion y Z mantenimiento preventive de los equipos médicos.
~ Servicios Generales n B
Departamento de Presenta el cronograma
Conservacion y 3 preventivo al Jefe de lurisdiccion Sanitaria, para su
Servicios Generales  aprobacion.
Revisa. { Esta de acuerdo con el cronograma?
Jefe de Jurisdiccion 4 Si = Continua la actividad No. 5
Sanitaria Mo — Realiza observaciones y lo devuelve para su
adecuacion. Regresa a la actividad No, 3
Jefe de Jurisdiccion 5 Firma de Vo. Bo. el cronograma de Mantenimiento
Sanitaria Preventivo
. — Elabora y envia oficio a los Centros de Salud para
Jefe de Jurisdiccion i
e G informarles el cronograma del
Sanitaria ;
preventivo.
Recibe cronograma de mantenimiento preventivo y
le solicita al Usuarico que lo cologue en un lugar
Encargado del Centro ! ; T i
de Salud 7 visible y realiza modificaciones a la programacion de
e Salu i o : -
servicios, para no utilizar el equipoc en los dias
| | programados para mantenimiento preventivo.
Departarmento de | Integra cronograma general para el mantenimiento
Conservacion y i preventivo de los centros de salud.
Servicios Generales
Departamento de Entrega cronograma general a los técnicos y asigna
Conservacion y 9 las unidades que atenderd cada uno.
__Servicios Generales
B Agenda las fechas de las unidades @ supervisar y
Tecnico de : A . ) i
. 10 realiza las gestiones correspondientes para asistir a
mantenimiento i
| las supervisiones.
| Asiste a la unidad hospitalaria en la fecha establecida
- a realizar el mantenimiento preventivo e instala un
Técnico de : ; .
= 11 paquete de consumibles para el funcionamiento del
mantenimiento . : : . i =k
equipo, segun aplique, Realiza registro en |a bitacora
de mantenimiento preventivo. o
, Revisa el equipo y firma de conformidad en la
Usuario 12 e itbaces ;
bitdcora de mantenimiento preventivo.
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6. Diagrama de flujo

solicitudes de mantenimiento preventivo a equipos médicos, biomédicos y electromecanicos

i b~

jefe del Depibaent
Departament
Encargado 4 ode lefe de
del Centro de I'.".nn::rwdén Conservadién| Jurisdiccién DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Salud v Servicios y Servicios Sanitaria
Generales -

1-Soficka el cronograma anual de
[ INICIO J mantenimiento preventive de los eguipos

médicos al Departamento de Conservacoon y
Servicios Generales

2 -Elahora el cronograma para ia realizacion de
mantenimiento preventivo de fos equipos
médicos

13 -Presenta &l cronograma de mantenimiento
preventivo gl Jefe de Jurisdiccion Sanitaris,
para su aprobacion

4 -Revisa. EEsta  de
Cronogramar

5i = Continua la actividad No. 5

Mo = Realiza cbsenvaciones y o devuelve para
adecuacion. Regresaa la actividad No. 3
5-Firmz de Vo. Bo. el cronograma de
Mantenimiento Preventivo Elabora vy envia
oficio a los Centros de Salud para informaries
| croncgrama del mantenim iento preventiva.
-Recibe cronograma de mantenimiento
reventiva v le solicka al Usuario que o
clogue en un lugar vishle y realiza
odificaciones a fa programacién de servicios,
a no utilizar el eguips en ios dias
rogramados para mantenimie nto preve ntivo
-integra  cronograma general para el

acuerda con el

mantenimiento preventive de los centros de
jud

~Entraga cronograma general a los téonicosy
igna las unidades que atenderd cada uno

g-Apenda las fechas de las unidades a
SUpEVEE W realiza fas gestiones
commespondientes pama asistir @ &=
SLIFHE FVES BOTeS.
[ 7 pren G
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Solicitudes de mantenimiento preventivo a equipos médicos,

biomeédicos y electromecdnicos

—

Técnico |
de Usuario DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
mantenimiento
| | 10.-Asiste a la unidad hospitalaria en
A ia fecha establecida a realizar #i
. mantenimiento preventivo e instala
un paquete de consumibles parz ei
i funcionamiente del equipo. segun
1_G l apligue.
11 -Realiza registro en la bitacora de
mant2nimiento preventivo.
12 -Revisa el equipo y firma de
E | conformidad en la bitédcora de
T II mantenimiento preventivo.
|
— 12 FIN DEL PROCEDIMIENTO
=, oG
[ FIN )

7. Formatos

» Bitacora segun el mantenimiento en el apartado de Anexos,

o Orden de Servicio

¢ Solicitud de Servicio
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5.2 Solicitudes de mantenimiento corrective a equipos médicos y electromecinicos.

1. Objetivo
Definir los lineamientos y responsabilidades que permitan orientar al personal adscrito en

las unidades médicas de Salud de Tlaxcala en la solicitud y seguimienta del mantenimiento

preventivo de eguipo médico.

2. Alcance

Centros de Salud

Jurisdicciones Sanitarias

Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Departamento de Recursos Materiales
Departamento de Planeacion y Finanzas

3. Politicas de operacion

d.

b.

El Usuario del Centro de 5alud debera tener actualizada I3 bitacora de cada uno de
los equipos Médicos, Biomeédicos y Electramecanicos.

El Encargado del Centro de Salud debera hacer de conocimiento al Departamento
de Conservacion y Servicios Generales de los equipos nuevos que tienen garantia.

Referencias normativas

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F.
04.01.2000 reformada D.O.F. 10.11.14

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 0.O.F, 28.07.2010

5. Descripcidon de actividades

Solicitudes de mantenimiento correctivo a equipos médicos, biomédicos y
electromecanicos

Responsable Responsable Responsable _

Motifica via telefonica y mediante oficio al Jefe de

Usuario 1 la Jurisdiccion Sanitaria que el equipo no
funciona. ,
s Informa a via telefénica y mediante oficio al Jefe |

Jefe de Jurisdiccion L 1
g 2 del Departamento de Conservacion y Servicios
Sanitaria
B | Generales |
Jefe del 3 | Designa al Técnico de Mantenimiento, que
02 mave 2015
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Departamento de
Conservacion y
Servicios Generales

Técnico de

acudira al Centro de Salud a realizar la
reparacion.

Verifica y diagnostica la causa de la falla.

r o 4
___mant_emmlentu
= O ¢ Tiene garantia vigente?
ecnico ae . 1 I
F : 5 5i — Continua actividad No. 6
mantenimiento ; 1
Mo - Continua actividad No. 12
Informa mediante oficio y llamada telefénica al
. Departamento de Recursos Materiales y al
Tecnico de e =
e G Departamento de Conservacion vy Servicios
mantenimiento : e ]
Generales que usara la pdliza de garantia. Recaba
firma del Director o Administrador en el oficio.
lefe del Contacta al fabricante para informarle de la falla
Departamento de 7 y solicita la garantia.
Recursos Materiales _ -
Informa requisitos y fecha para la revision del
Fabricante 2 _ . E . 2 -
equipo y determinar si lo cubre la garantia.
¢éLo cubre la garantia?
Fabricante ] Si- Continua actividad No. 10
Mo — Continua actividad No. 12
Realiza reparacion rueba el equipo para
Fabricante 10 it 4 . ‘hf_ 2 Ca
verificar su funcionamiento.
Verifica el adecuado funcionamiento del equipo, |
con apoyo del usuario que debera firmar de
satisfaccion e informa mediante oficio y llamada
; telefonica que el equipo ha sido reparado |
Técnico de . .
e 11 satisfactoriamente al Departamento de Recursos
mantenimiento ; fie
Materiales y al Departamento de Conservacion y
Servicios Generales. Recaba firma del Director o
Administrador en el oficio.
Fin del procedimiento.
iLo puede reparar?
q e | 8i = Continua la slguiente actividad No. 13
Tecnico de —_—
=5 12 Mo — Informa al Departamento de Conservacion y
mantenimiento Fer, ;
Servicios Generales, para contactar al contratista,
continua la actividad No. 17
¢Requiere materiales para la reparacién?
Técnico de 13 Si —Continua la actividad No. 15

mantenimiento

Mo — Realiza reparacion y continua la actividad
No, 14

Codign: MP=QCS-MPLD]

Fecha: Maya 2016

0 2 MaYO 2016

Revizion: Pdging : 12 de 6%

SALUD oe TLAXCALA



MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPD

MEDICO Y ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

Realiza reparacion y pruebas para determinar

Codige: MP-DCS-MPC-0L

Técnico de 14 que el equipo funcione adecuadamente y quede
mantenimiento a satisfaccidén del usuario.
' Fin del Procedimiento
= Elabora y entrega la lista de materiales que
Tecnico de . il :
A 15 requiere al Administrador, para que gestione la
mantenimiento
compra
Realiza gestiones correspondientes para la
Administrador de la 16 compra de los materiales para la reparacion y se
Unidad Médica los entrega al Jefe de Mantenimiento.
Continua la actividad No. 14,
Realiza  gestiones  correspondientes  para
contratar el servicio de una Empresa para realizar
Jefe del el mantenimiento correctivo.
Departamento de 17 Designa a un supervisor de mantenimiento para
Conservacion vy acuda a supervisar la reparacion y que las
Servicios Generales refacciones gue se remplacen sean nuevas y
originales.
Se presenta con el Jefe de Mantenimiento y
acude a revisar el equipo descompuesto y genera
Técnico designado por 18 lista de los insumos y refacciones que requiere
el Contratista para realizar el mantenimiento correctivo vy
entrega cotizacion al Departamento de
| Conservacion y Servicios Generales. ;
i Recibe y revisa cotizacion, {acepta el trabajo de
mantenimiento correctivo?
Si- Informa a la Empresa Contratista que acuda
hacer el mantenimiento correctiva y envia
Departamento de mediante oficio al Director de la Unidad que se
Conservacion y 19 acepto se realice el mantenimiento correctivo.
Servicios Generales Continua actividad No. 20
No — Informa a la Empresa Contratista las causas
por las que considera inapropiada la cotizacion y
pide que |e entreguen otra cotizacion. Regresa a
la actividad No. 18,
Técnico designado por 20 lﬁcude a realizar la reparacion del equipo y se
el Contratista. presenta con el Jefe de Mantenimiento.
) Supervisa la reparacion efectuada por el Técnico
Supervisor de : . :
S 21 designado por el Contratista y que !a:s refacciones
| que se remplacen sean nuevas y originales. |
T 99 Realiza pruebas vy wverifica el adecuado

funcionamiento, con apoyo del Jefe de

Facha: Mayo 2016
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Mantenimiento para gue quede a su satisfaccion. :
Anota en la Bitdcora de Mantenimiento
Correctivo.

Entrega nota del costo del mantenimiento

Planeacidgn y Finanzas

Contratista 23 correctivo al Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales.
Elabora oficio dirigido al Departamento de
Jefe del Planeacion y Finanzas de Salud de Tlaxcala, para
Departamento de 24 enviar la nota correspondiente a cada trabajo de
Conservacion y mantenimiento correctivo gue haya ejecutado el
Servicios Generales Técnico responsable asignado, recaba firma del
_ Director de la Unidad Médica
' Recibe oficio y la nota del mantenimiento
Departamento de | . : ol
25 correctivo y procede a realizar procedimiento

para el pago de la poliza de servicio.

6. Diagrama de flujo

Cadigo: MP-DCS-MPC-01
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SALUD ve TLAXCALA

Soficitudes de mantenbmiento preventive & egidpos midicos, blombdicos y elsetromecd icou

""" & —']—J;:; iefe del jetedel | =i
| bepa rtamento de Técnioo de | Departamento |
F
U ia }T':::tﬂ Comervaciony AL TN B e shrlcante DESCRE0N DE ACTIVIDADES
| Servicios Generales | Materkles l
| ] iﬂ:ﬂ_ I 1.-motifica al jafe de mantenim@nto quat @l aguipe
1 o funckna

2informa & o2 telafdnica y mediante oficio al jefe

¥ »
1 o I * 1 i > & del Departamentd de Conservaddn y Sericos
— 2 ISR | ) Gansrales
| NG iDecgna &l Técnioo de Manienimiento, gue
v acudird al Centro de Saled @ realizar B
y Wy reparacion.
Y| A_-verifice y dlagrostica la ceusa ge ba falla
5 5. Tiens garantia vigente®

%= Continua activicad Mo, 6
Wo - Continuy actividad 8o, 17
f.informa requisitos y fecha pars G revisidn ded

| o EQUIpD y Beterminar 3 o cubre ks garentia
| 7.Contacta af fabsicante para informarle de b Falla
¥ y soficita la garantis
| & gl :“ B.nforma requisitos ¥ fecha para b revision del
| R - EQuipo y detarming 11 ko cubfe b garantia.
AN | [ | Suibo cubre la garantia?
:f g L] | 5 Continds actividad Na. 10
| » Mo - Contimea actividad No, 12
| . ]:1 i . l-ﬂ 10.Resliza reparachon l, prucha e ‘equipo pasa
[’ verificar s fumeian amients,

1lVerifiks & adecuado fundonamienio del

Equipo, con apoyo del ussano gus deberd fiemar

L de satisfaccion € mforma mediante ofico y

if‘.';.q- 12 llamada telefinics que e eguips ha de

T reparady saTefactoramente ¥ Departoments da

| Recursos Materiales y el Depsramento de

Conservarid n y Servicios Generalew Recabas firma

L del Directer o Administrador en o oficio,
— 13 | Fin del procedimiento.
12.ilp preede reparas?
&~ Comtinug k& sigulente sctividad he, 11
Mo — informa &l Director ¢ Adminstrador, para

| - » tanisciar 8l contratists, continus 1e actividad Mo
14 ]——l FiN 17

13-4 Requiere materiales para ia reparacidnd
Si<Contine b sctivided No. 15

| o -~ Realiza reparachin y coatinug la ectividad

—— No.14

—. 15 | | 14 Reslza reparackin y prusDas pars determinar
eii i que el equipo funciore adecuadamente y quede

3 satlsfaccidn def usuario Fin deld Procedimisnio,
15.Elaborg v entrege fa lkte o8 materisles gue

K requiene al Afministrador, para gue gestione la
Campea.
Cédigo: MP-DCS-MPE-01 Facha: Mayo 2016 Rayishdie: Paging : 15 de 69

0 2 MAYo 2016




ANTENIMIENTO PREVENTIV

e e T T VY
HGam |LRHD Dl! £ {TI.ED
1231 ale

MEDICO Y ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

Solicitudes de mantenimiento preventivo a equipos médicos, bioméadicos y electromedd nloos

Usitario

Jefie del
Departamento de
Conservacidn y
Servicios Generales

Supervisor de
mantenimiento

Técnico
designado por &
contratista

Administrador de
la Unidad Médica

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

._I-J. -

&

16.Realoa gestiones correspondientss pars i3
compra de los mateniles pars 12 raparacion y se
o5 entrega al jefe de Mamenimiento.

Continga la actividad No. 14,

17.Realzs gestiones correspondientes para contratar
gl servicio o2 ura Empresa para realizer &l
mantenimiento correctivo,

Designa 8 un supervisor de mantenimienin para
atuda a supervisarls reparacicn y que ls
refacciones que se remplacen sean nuevas y
orignales.

13.5e presenta con al Jefede Mantanimiento y acide
a revisar el equipo descompuesto y geners lista
de los irsumcs  refacciones que requiere para
realizar el mantenimiento cormactivo y entrega
totizatidn 2l Departaments de Conservaciin y
Servicios Generales.

19.Recibe y reviss cotizacion, (acepts el trabajo de
martenirniento correctivo?

Sk Informa a lz Bmpresa Contratista que acuda hacer
&l manenindento COFTECTivD ¥ envia mediante
oficic al Director de ls Unidad que se aceptd se
realice el mantenimiento comective, Continua
actividad Na. 20

o~ Informa & la Empresa Contratista las causas por
las que considera inapropizda ia cotizackdn y pide
que e entreguen oire cotzacicn, Regresa a e
actividad No, 18,

20, Avude 3 realizar 12 reparacion del equipa y se
presenta con & Jefe de Martenimiento,

2. 5uperviss 3 reparacion efectusds por el Téonico
designado por & Condratista yque las refaconnes
e se remplacen sean nuevas y originales.

22 Realiza pruebas yvenfica el adecuado
funcionamiento, con apoyo del jefe de
Mantenimiento pare que guede a @ satisfaccion.

Anota en [z Bitdcora de Mantenimiento Corractive,

Codigo: MP-DCE-MPCOL

Fecha: Mayo 2015
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SEEEETHES  MEDICO Y ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

Solicitudes de mantenimiento preventive a equipos médicos, blomédicos y electromecdnicos

Jefe del Departamento
Contratista de Conservacion y
Servicios Generales

Departamento de

Planeacion y Finanzas DESCRICPION DE ACTIVIDA DES

|20.Elabora  oficio  dirigido  al
|Departamento de Planeacidn y
| A |Finanzas de Salud de Tlaxcala,|
|para enviar al menos una tarjetal
ide precios unitarios |
jcorrespondiente a cada trabajo
\de mantenimiento preventivo|
\que haya sjecutado el Técnico)

[ — X | = = | _ |
— 1 [ responsable  asignado, recaba
| | [
23 , 24 +—+—» 25 firma del Director de la Unidad|
' Médica.

|21.Firma ef oficio y lo emvia al
Departamento de Planeacidn y|
|Finanzas de Salud de Tlaxcala

122.Recibe oficio y ftarjetas de
|precios unitarios y procede a
irealizar procedimiento para el
|pago de b paliza de servicio.

| FIN DEL PROCEDIMIENTO

7. Formatos
e Bitacora segun el mantenimiento en el apartado de Anexos
¢ Orden de Servicio
» Solicitud de Servicio
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6. Anexos

1. BITACORA DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ELECTRICAS

@ TLAXCALA SALUD DE TLAKCALRA
e mak kel e JURISCCION SANITARIA No. = TLAXCALA
J THRRE BITACORA DEL PROGRAMA DF MANTENIMIENTG
ol RIS DA P E Dy _
INSTALACIONES ELECTRICAS FRECUENCIA SENMAPAL AREA:
MES
_,f—- SERAA A DEL AL SERAAMA DEL AL SEMAMA DEL AL SEMANA DEL_____ Al
= il =T ol [m]m] [ v]s[ oMl rI¥sle] c[mlm] i [v][s]o
LiMd e
! : =] e
Flysdigeanpsariiz
AT E DT T DS LR
LUt 20
CARAD DT TODOA ..--"'-
1 0D A DR ICO
Cw IDRHCe [ i
MIES: e T T
SERAA A DE] A SERAANA DEL AL, SERMANA DEL AL SEMANA DEL AL
Tl sl o] « [mlim] i [visloEolmlimlolbyli=le] c[mim] i v]s]o
LI P
RO A T
LT IO A ERTC
AFETE CF TOMMIL =S
AT [0 i _I__.-"" ..-"f
ChpAE T "',-"' “‘,-r"'
CAPART DF ATHILEG D
Eni EFE L Fofsl B ) 3
18, Algmbysris amarics Jsdo
Funmnue Y DENTHA
-E."Hb-EHUAE'.II:JNFﬁ-' =
MOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD MOTAT PROGRAMADD — [ | EFECTUADD

02 mavo 2016

Chdige: MP-REPLS-DAC-0T Feecha: Maya 2016 Revisidn: Bigina ; 18 de 70
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INSTRUCCIONES PARA MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ELECTRICAS
REQUERIMIENTOS:

-Realizar peritaje a toda la instalacion por un especialista en 2016 y cada 3 afios.
-Revision externa de la instalacion en base a la programacién de los recorridos de verificacion semanal (contactos, sobrecargas,
flamazos, apagado, etc.) de instalaciones eléctricas.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc, con nombre y firma).

5.- 5i la{s) accion(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.

0 2 mMaro 2016
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2. BITACORA DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA HIDROSANITARIO

SALUD DE TLAXCALA

Tl SO Al s

AT AN S gt SR GCCION SAMITARIA Mo, TLAXCALA

ik e kT | BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTEMIMIENTO

2016 LINIDAD MEDICA:
SISTEMA HIDROSAM ITARIO FRECUEMNCIA SEMANAL AREA:
BAES
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INSTRUCCIONES PARA MANTENIMIENTO DEL SISTEMA HIDROSANITARIO
REQUERIMIENTOS:

-Realizar revision a toda la instalacion por un especialista en 2016 y cada 3 afios.
-Revision externa de la instalacidn en base a la programacion de los recorridos de verificacion semanal (lavabos, tuberias, inodoros,
bomba de apua, tarjas etc.) de la instalaciones hidrosanitarias.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el rengldn de efectuado del mes y dia en que se realizé el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma). 5.- Si la(s) accion(es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en
observaciones cual fue el motivo.

U 2 MAYD 2016
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3. BITACORA DE MANTENIMIENTO DE MUEBLES DE OFICINA Y MOBILIARIO EN LA UNIDAD MEDICA

= SALUD DE TLAXCALA
| |. TLAXCALA JURISCCION SANITARIA Mo _ TLAXCALSA
| e st ittt =
= e R T BITACORA BEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
2016 UNIDAD MEDCA:
RMUEBLES DE OFICINA ¥ MOBILIARIO FRECUENCIA BMENSUAL AREA B I
MES: MES: MES: MES: MES: MES:
Muebles y mobilario: 51521535451 525354815353 )/54|51|52)53]|54|50|52]|53]54]51)52]53]54
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INSTRUCCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE MUEBLES DE OFICINA Y MOBILIARIO EN LA UNIDAD MEDICA

El mantenimiento preventivo estd definido por la Sociedad Americana para Ingenieria de Hospitales (ASHE por sus siglas en ingles),
como: “limpiar, lubricar, ajustar, revisar desgaste y reemplazar componentes que pudieran causar interrupciones de funcionamiento o
dafo funcional serio en el mobiliario, antes de |a siguiente inspeccidn programada”.

Adicionalmente al objetivo de disminuir el numero de interrupciones en el servicio que proporciona, ¥ dafios en el equipo, la
importancia del mantenimiento preventivo radica en ayudar a reducir el riesgo para el paciente y el usuario, que la utilizacion de un
maobiliario biomédico implica; Uno de los factores que influye en dicho riesgo es el deterioro del equipo causado por su uso y por el
tiempo de utilizacion, desgaste cuyo avance es posible aminorar mediante la deteccion oportuna y resolucion de un problema leve de
funcionamiento, antes de que se convierta en una falla grave v es aqui precisamente donde la aplicacion de mantenimiento
preventivo a mobiliarios juega un papel preponderante,

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento corrective inmediato una vez reportada la falla de los muebles de oficina y mobiliario de la unidad médica.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el rengldn de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el rengléon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Sila(s) accién(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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4, BITACORA DE RUTINA DE MANTENIMIENTO EN BAUMANOMETROS

I T BALUD DE TLAXCALA
WENg) TLAXCALA JURESEEION SANITARIA No. _ TLAXEALA
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T T ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

INSTRUCCIONES PARA RUTINA DE MANTENIMIENTO EN BAUMANOMETROS

Objetivo; Coordinar la funcionalidad del equipo de una manera confiable y segura en beneficio del usuario,
Instrucciones:

1. Verifique que no existan fugas de aire corrigiéndolas si las hay.

2. Verifigue el estado fisico de los siguientes elementos: perillas, mangueras, brazalete y escala.

3. Cerciorase que operen en forma normal los empaques.

4. Haga limpieza de equipo.

RECQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla del equipo.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en gue tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa 0 persona.

3.- Marcar con rejo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el rengldn de " Evidencia " anotar tipo de evidencia gue se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc, con nombre y firma).

5.- Sila{s) accign{es) no se realizé(n) durante el mes vy dia programado, anotar en ocbservaciones cual fue el motivo.
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5. BITACORA DE MESAS DE EXPLORACION
SALUD DE TLAXCALA
JURISCCION SAMITARIA No. _ TLAXCALA

TLAXCALA

MR BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
2016
LI DA DY RETHE A
BAFSAS DE EXPLORACION FRECUEMCIA MEMSLIAL AREA: —,
PMES: MES! MAES: MES:

51| 52| 53 | =4

LPAPEDE GELE TAM R JUNTL

B M AMTON M ITF TS & EMHINA S

WA R LOE POR TA BLLEERD Y M TOMER
LA el = L e o 0 5 e
RSN CE P DAy T A

P oA A C1E AR R LR A

.H,,.,-""
.",,,u-""'

\N\E

NN\
NE

f_,,.-""
_,.-"’f

\N\
AN

E |G A B BT ADD R GO

FesrEm L3 PR LIETY

LT oA

MES:

MESAS

B ORAERA ALTR DN TATLLRA

¥, WA D B3P LCRACICS PN IVER S&L
= RAESA TE RIR0 N

4, WSS MM

it FlA DR LA Coad Do hiplth

_"._'_,..-"'F

USRS R T ESINENTT A FEAREa S

\[\

REVIRAH D e T =D Y Parokes
04 LL TR PO i

VTS DL FLEN Thw | A G,
A B ) [ g T |

NN\

W ERFMCAR [l EATACG DO G OLEHDW

\
\

5, WIS PASTELIR ILNES LD REA LD
5 BAFSA PECHATHECA S THI LA ]
¥, BT,
MES: MES! RAES: MES:
o 5 53 | 54 S s2) =3 ) 5

e bile: LA DR LA AR L R
Mar—m TLAR A ARTER B BT FER SRR E _'.._,_,..r""- _'._'_,,.-""‘- ..-""'if
Mosdet: il il P il ST o P

BT o AR W R GRA L
Mo, serin A Y PR T LA ..-""F'.’
fHmencinneat VERP KA ELEET AT 1 GLEH N _F,.r"""r ..-""Ff _,.-"’H"r fr _,-"‘f
Mo D bnvenitario CAININ LOY PHEALAE DY
Pt il T =TT

CESERVACIOMES:

NOMBRE ¥ IRMA DEL RESPONSABLE DF LA UNIDAD NOTA PROGRAMADO — B . EFCTUADD

Cadigo: MP-DCS-MPC-01

Fecha: Mayo 2016

0 2 MAYD 2016

Aewisitin:

Pagina : 26 de &9



. # . &
il rLaxcaa MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y ',1 ALUD oe TLAXCALA
Sl kT e ™ v

""" ARG ST EEans ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

INSTRUCCIONES PARA MESAS DE EXPLORACION

Es un equipo de uso clinico-hospitalario, destinado para la valoracién, cuidado, atencidn y convalecencia, de pacientes que por
alteracion de su salud, enfermedad infecto-contagiosa, trauma, quemaduras, estudios de diagnostico, enfermedades cronicas v Jfo
mentales, pre/post operatorio, {entre otros); donde el paciente permanece por periodos de tiempos indeterminados, en
posicionamiento corporal especifico segun criterio clinico.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla de la mesa.

PROCEDIMIENTC DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el rengldn de efectuado del mes y dia en gue se realizo el peritaje.

4, En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma),

5.- Si la(s) accion{es) no se realizd({n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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6. BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AUTOCLAVE O “ESTERILIZADOR
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' TLAXCALA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y 5;¢| LUD pe TLAXCALA
RORC e ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

INSTRUCCIONES PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO AUTOCLAVE O “ESTERILIZADOR"

La autoclave es un que se utiliza para esterilizar. Por esterilizar se entiende la destruccién o eliminacion de toda forma de vida
microbiana (incluyendo esporas) presente en objetos inanimados mediante procedimientos fisicos, quimicos o gaseosos

1. Limpiar el filtro del drenaje de |la camara de esterilizacion. Retirar cualguier residuo retenido en él,

2. Limpiar internamente la camara de esterilizacion, utilizando productos de limpieza que no contengan cloro. Incluir en la limpieza
las guias de las canastas usadas para colocar los paquetes.

3. Limpiar con una solucion acetificada, si se esterilizan soluciones con cloro. El cloro causa corrosion incluso en implementos de
acero inoxidable, Lavar a continuacion con agua abundante,

4. Limpiar las superficies externas inoxidables con un detergente suave. Eventualmente, podria utilizarse un solvente como el cloro,
procurando gque este no entre en contacto con superficies que tengan recubrimientos de pintura, sefalizaciones o cubiertas plasticas.
5. En autoclaves con puerta de accionamiento manual, verificar que los mecanismaos ajustan bien y que su operacion es suave,

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada & meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla del equipo.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglén de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4, En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reparte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accidn(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCCIONES DE COMPRESOR DENTAL

Los Compresores para Dentista tienen una funcién vital en el consultorio dental ya que provee una de las tres energias que activan
los sistemas de la unidad y aparatologia dental.

Recomendaciones dirigidas a operadores y asistentes de las clinicas dentales:

1. Revisar empaques para evitar fugas de aire

2. Revisar que los mandometros se encuentren en buen estado

3. Revisar que las mangueras estén en buen estado

4, Revisar funcionalidad de la pieza BAJA Y ALTA Y DEMANO

5. Limpiar jeringa triple

6. Lubricar el micro motor con aceite Titan.

7. Quitar el agua blanca del compresor con la valvula que se encuentra en la parte baja de éste.
8. Verificar que la presion sobre la pieza de mano se encuentre entre 30 v 38 PSI en el mandometro del médulo dental,
9. Revisar periodicamente el nivel de aceite del compresor.

10, Solicitar el cambio de aceite a Mantenimiento cada tres meses.

11. Verificar el ciclo de trabajo del compresor y esperar gue haga el desalojo.

12, Verificar que el cable de lampara no esté roto.

13, No tocar con las manos el bombillo de la lampara.

14, Revisar las partes mecanicas de lampara tipo halogena.

15. La limpieza del escupidor debe hacerse con DETERGENTE, LEJNA y AGUA.

16. Lavar el eyector de salida todos los dias con AGUA y DETERGENTE en abundancia.

17. Cada vez que el técnico de mantenimiento se encuentre reparando el equipo, pidale por favor gue haga el lavado de |a pieza de
mano y desinfeccion del mismao,

18. Cuando escuche fuga de aire en las partes neumaticas reportarla al area correspondiente.

19, PROHIBIR que personas particulares toquen el equipo odontologico en general.
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REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla del equipo.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglén de efectuado del mes y dia en gue se realizo el peritaje.

4, En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguit, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accion(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

INSTRUCTIVO DE RUTINA DE MANTENIMIENTO EN PUERTAS Y VENTANAS
Objetivo: Vigilar el uso y el correcto funcionamiento de estas, asi como mantenerla en perfecto estado, en beneficio del personal gue
elabora en la unidad y a la ver del usuario.
1. Opere la chapa, verificando que opere el seguro y que abra y cierre su llave, lubricdndola debidamente.
2. Apriete la contra y chapetones, reponiendo los elementos faltantes.
3. Lubrique perfectamente las bisagras, accionando la puerta para que penetre debidamente el aceite. -
4. Apriete todos los tornillos y reponga los faltantes.
5. Cercidrese de que la puerta no arrastre, problema que si no se corrige apretando bisagras y anclajes, generara su reporte
respectivo,
&. Verifigue funcionamiento de los cierra puertas lubricandolos y ajustandolos.
7. Coloque topes de piso faltantes o reponga |as gomas, segun sea el caso,
8. En el caso de puertas, ventanales o ventanas de cristal, si éste se encuentra roto, genere el reporte correspondiente para su
reposicion.
9. Verifique su estado fisico en general, que no esté rayada, la pintura en buenas condiciones, que ensamble perfectamente al cerrar
sin farzarla, condiciones que de no cumplirse, genere el reporte correspondiente.

REQUERIMIENTOS:

-Programacidn para revision y verificacion de forma mensual,
-Mantenimiento preventivo al menos cada & meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla de puertas y ventanas.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizd el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de gue asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Sila{s) accion(es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PINTURAS.

Cuando un trabajo incluye la reparacion de una superficie pintada, es importante corregir la causa del dafio, o el dafio ocurrird de
nuevo. Las siguientes condiciones son ejemplos de causas potenciales de dafio a las superficies pintadas. Trate de planear el trabajo
para que se corrijan estas condiciones cuando ellas se han presentado.

Humedad del exterior, Goteras en el techo, condensacién en el desvian o dtico de la casa a causa de mala ventilacién, Goteras en la
caferia,

Frotacion e impacto en las superficies pintadas

Las puertas que se pegan al marco; las paredes y molduras pintadas sin proteccidn; el frotamiento o la friccién de abrir y cerrar las
ventanas pintadas.

Lugares de acumulacion de polvo y escamas de pintura

Donde sea posible, repare o elimine lugares en donde el polvo y las escamas de pintura puedan acumularse y no limpiarse con
facilidad

Dafos estructurales

A veces el dafio a las superficies puede ser causado por el dafio estructural, tal como la descomposicion de la madera (la putrefaccién
o la madera carcomida), las termitas, el asiento de los cimientos, y el desplazamiento lateral de los cimientos. Estos problemas deben
abordarse y resolverse antes de realizarse las reparaciones a las superficies.

Los responsables de los inmuebles deben revisar con regularidad las superficies pintadas en donde se han realizado mantenimiento o
mejoramientos. Compruebe para determinar si...

= Estan presentes nuevos indicios de deterioro o fallas de pintura.

* Se corrigio la causa del problema.

* Realice las reparaciones, segun el caso, para mantener las superficies en condiciones lisas y faciles de limpiar,

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revisian y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla de pintura.
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PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quien realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguit, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

.- Si lals) accian{es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCTIVO DE SILLON DENTAL
Un sillén dental es un sillén anatomico donde el odontdlogo realiza los diferentes tratamientos o procedimientos al paciente, debe
ofrecerle a éste y al profesional comodidad y una posicién ergondmica adecuada a la hora de atenderlo
1. Revise el ajuste de los brazos en la bajada y subida del sillén.

2. Revise la base hidraulica:
o Filtros de aceite
* Nivel de Aceite hidraulico
s  Empagues
» Posiciones
3. Mire el ajuste de los brazos en las posiciones del sillén.
4. Revise los movimientos posibles del sillon: la base mecanica que lo sostiene y mueve.
5. Mire el estado del asiento y el reclinador.

REQUERIMIENTOS:

-Programacidn para revisian y verificacidn de forma semanal.

-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses

-Mantenimiento corrective inmediato una vez reportada la falla del silléan dental,

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglén de efectuado del mes y dia en que se realizé el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- 5i la(s) accion(es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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11. BITACORA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO
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FRECUENCIA MENSUAL AREA:
EQUIPOS DE COMPUTD
MES: MES: BAES: MIES: MES; MES!
51| 52| 53| 54]51)52 /53] 5a]81 S3|54|51]52|53|54|51|53153|84|51)|52[53)54
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DL AN OF ARCHV G TEW RO ALES

QUEN LOREALITD

I BN i = T
EQAIPC DE COMPUTO
BAs fes MES: MIES: MES: MES! MES: MWIES:
Madelo: l Silsalsalsalsiisalsafsalealsalegleal safsz]sa|salsi]salaslaq]safsa]sa]zca
Mo serjs HELFAETA, OE EQUIRG DE SOMPSTO B oy
. %DEL FUMOICHAN IERT-O0EL

Mo, De inventano: |Esp

FEY SI0G (UL Sk TWAIRE | REIRET S LA M
Wierltaje! S R HECESANILD f
Pedldo ACTURLIZADESH DF A TR J/
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| T IS EE / /’ /’ /"//f
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO
Es una herramienta esencial en la oficina. Hogar e Industria, nos permite realizar nuestras tareas diarias con una mejor presentacién,

Una bitacora de mantenimiento es un archivo en el cual se lleva un registro diario, semanal o mensual de |a tarea que realizas a los
equipos. Asi tendras un control mas completo sobre las actividades realizadas,

& |limpieza de Equipo de computo
Revision del funcionamiento del equipo de computo
Revision de software (reinstalacion si es necesario)
Actualizacion de antivirus
Revision de la conectividad
Desfragmentacion (todas las particiones)
Inventario de perifericos (mouse, teclado)
Revision de instalaciones eléctricas (cables de corriente y regulador)
Revision del ambiente externo (humedad temperatura)
Servicio de impresién
e Eliminacion de archivos temporales
REQUERIMIENTOS:
-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.
PROCEDIMIENTO DE LLENADO:
1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.
2.- Anotar los datos de quién realizé el peritaje ya sea empresa o persona.
3.- Marcar con rojo en el rengldn de efectuado del mes y dia en que se realizé el peritaje.
4. En el rengion de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc, con nembre y firma).
5.- Si la(s) accion{es) no se realizd(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo,
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12. BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BASCULA CON ESTAD[MET RO

SALUD DE TLAXCALA
i l E‘AFCAL?‘ JURISCCION SANITARLIA Mo, _ TLAXCALA
g’ 75 i ! 4 BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
2016
FRECUENCIA SEMANAL UNIDAD MEDHCA:
BASCULAS MECANICA ARLA: S
P —
MES: MES: MES: MAES: MES: MES:
51052 5al8als1)52|53]|54[81)52|53]54) 51352535251 sa)5a]8a]s1|sa|sa]sa
LM PEFA GEMERAL 3
| MESIEON OF PO A s /
LUEAICAR LI TRTO0 DT Lo REDUIERAN
SaowERD ]
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S o
BASCULAS )
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BASCULA CON ESTADIMETRO

La bascula es un aparato que sirve para pesar; esto es, para determinar el peso (basculas con muelle eldstico), o la masa de los
cuerpos (basculas con contrapesa).
Trabajos consistentes en revisidn de mantenimiento preventivo, calibracion y certificacion de basculas
Mantenimiento preventivo (en caso de que lo requiera)
1. Limpieza general

Revisar y corregir el estado fisico

Revisar y ajustar la tension de los soportes
Lubricar elemento que lo requieran
Revisar y ajustar el giro del estadimetro
Pruebas de buen funcionamiento

oo s N

REQUERIMIENTOS:

-Programacién para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de guien realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el rengldn de efectuado del mes y dia en que se realizd el peritaje.

4, En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- 5i la(s) accién{es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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13. BITACORA DE ASPIRADOR PORTATIL

' = SALUD DE TLAXCALA
TLAXCALA JURISCCION SANITARIA No.

Bl el W il W il
et LY | S BITACORA DEL PROGRAMA DE MAMTENIMIENTO
2016
UNIDAD MEDICA:
FRECUEMNCEA SEMAMNAL AREA:
MES: MES: MES: o MES: MES: MIES:
51| 63| 53| 54| s1]|52]s53|54)81)57] 53] 54]51]52]53]s4]80)52]53]54]51]52]53]52
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At oM ETRD
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AEVIRGH DE REREAVORIG T | Rbs (L ERHE
HEARETIIG
UER LG REALEO
B IR
MES: MES: MES: MES: PAES: MIES:
ASPIRADOR PORTATIL 51} 5315384 s1{safs3]salsa|s2]s3]|54]s51]52]s3|saf5a)52]s53]54]51]52]53]54
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VERIF A R P A 1ER T
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Padida: AEW I DE G OMEXION ELECTIRIC,
. BTN CE ARy O Y ARG [CIEHE /f //
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OBSERVACIONES: L
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INSTRUCTIVO DE ASPIRADOR PORTATIL

Revision de averias: Antes de efectuar cualquier operacion desconectar el aparato de la red

LIMPIEZA: La limpieza externa se realizara con pafio himedo de agua y jabdn suave, aclarar y secar, después de cada uso y si no se
usa se hara semanalmente.

La limpieza interna se realizard con pafio himedo de agua y jabén suave, aclarar y seca, después de cada uso.

DESIFECCION: Con desinfectante de superficies

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento corrective inmediato una vez reportada |a falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:;

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizé el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Sila(s) accion{es) no se realizd(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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14. BITACORA DE ESCALERILLAS (BANCOS DE ALTURA)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPD MEDICO Y ‘t Al UD 0 Tmrmm
g - - '

 SALUD DE TLAXCALA

TLAXCALA JURISCGION SANITARIA Mo, TLAXGCALA
%ﬁq#:ﬁiﬁi BITACORA DEL PROGRAMA DE MAMTENIMIENTO
't 1 e 2016
UNIDAD MEDICA:
FRECUENCIA SEMANAL AREA:
ESCALERILLAS [BANCOS DE ALTURA)
MES: MIES: IAES: MES: MES: MES:
51 52| 53] 54) 51| 52| 53| 54|51 5215354 5157|553 sa|su)s2)s3|54) 51 52]53
LIMPIEZA GENERAL
YERIFIC AR OESP BFMO|MIFWTOS BFL
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QUL LD BEALIZS
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| 1. LN PELDARID
7. Dos PELDARIDS _
b i MES: PMAES: MES:_ PMES! MES: PMES:
. S1|52183|S54) 5152|5345 5253 54]51)52]53|54]51 5354 51]52]53
blarca LIrAP A GERERAL
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| YERIFICAR QUE LDS SOPORTESESTEN EN
| Mo sare: BLEN ESTANG
Mo, Da inventado CILFEN LEVREALIZD
Pedidn; EVIGENCIS
| |Ubicacidn
OBSERVACIOMNES:
NOTA: PROGRAMADO —# EI +— EFECTUADO
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INSTRUCTIVO DE ESCALERILLAS (BANCOS DE ALTURA)

Una escalera es una construccion disefiada para comunicar varios espacios situados a diferentes alturas. Estd conformada por
escalones (peldefios) y puede disponer de varios. 1 Peldafios de |a escalera; 2 Tipos de escaleras. Escalera imperial: |a que posee un
tramo de ida vy dos tramos de vuelta mas estrechos,

Verificar que no exista desprendimiento de hule antiderrapante y soportes.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en gue tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglén de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de gue asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc, con nombre y firma).

5.- Si la(s) accién(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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15, BITACORA DE LAMPARA PARA EXAMINAR
= SALLUD DE TLAXCALA

TLAXCALA JURISCCION SANITARIA Mo, TLAXCALA
c‘-ﬁ::#f:‘ﬁ: ahk T BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
R RN Ak N 2mﬁ
UNIDAD MEDICA:
FRECUENCIA SEMANAL AREM: —
MNTO: LAMPARA PARA EXAMINAR
MAES: MES: MES: ____MES: MES: MES:
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INSTRUCTIVO DE LAMPARA PARA EXAMINAR

Una lampara de led es una ldmpara de estado sdlido que usa ledes (Light-Emitting Diode, diodos emisores de luz) como fuente
luminica. Debido a que la luz capaz de emitir un led no es muy intensa, para alcanzar la intensidad luminosa similar a las otras
lamparas existentes como las incandescentes o las fluorescentes compactas las lamparas LED estdn compuestas por agrupaciones de
ledes, en mayor o menor numero, segun la intensidad luminosa deseada.

1. Cambio de foco de base.

3. Limpieza de pantalla reflectora,

4. Engrasado de llantas.

5. Verificacion del estado del cableado.

6. Verificacion del voltaje de alimentacian.

7. Verificar anclas de rieles o sistema de sujecion.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada b meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si lals) accion{es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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~ 16. BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEGATOSCOPIO

SALUD DE TLAXCALA
TLAXCALA JURISCCION SANITARIA No. _ TLAXCALA
e e et BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
el iy &
2016
UNIDAD MEDICA:
FRECUENCIA MENSUAL AREA:
NEGATOSCORIO
MES: MES: MES: MES: MES: MES:
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEGATOSCOPIO

Equipo usado para soportar e iluminar las imagenes médicas, es decir, peliculas de rayos x, medicina nuclear, resonancia magnética o
de ultrasonido, para ser visualizadas directamente. Puede estar montado a una pared o mesa o puede consistir de un conjunto de
paneles motorizados con controles asociados gue permiten pre-cargar las peliculas a ser recuperadas para visualizacidn. Tiene una
iluminacion uniforme y un sujetador que permite detener una o mas peliculas en el lugar para visualizacion

Dar limpieza a la estructura de acero inoxidable.

Limpieza del panel frontal de acrilico.

Mantenimiento del Balastro de encendido rapido.

Mantenimiento del sistema para sujetar las peliculas.

Mantener el brillo del negatoscopio para radiografia convencional.

I ot L Rk

La iluminacian en un mismo negatoscopio deberd variar menos que un 15 % entre una zona y otra, las secciones, dimensiones y
campos de acuerdo a las necesidades de cada institucion.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada |a falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona,

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizé el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accion{es) no se realizd(n) durante el mes y dia programade, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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17. BITACORA DE SILLAS
: BALUD DE TLAKCALA
TLAXCALA JURISCCIGN SANITARIA Mo, TLAXCALA

"!ﬁ.ﬁ.‘. _n-.lfl-"llhml_ BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTEMIMIENTO
rhyl 181k zm
UNIDAD MEMCA:
FRECUENCIA MENSLAL MRER:
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y E.;; ALUD o TLAXCALR

ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

INSTRUCTIVO DE SILLAS

Asiento para una sola persona, con respaldo y brazos, grande y coémodo, generalmente acolchado y forrado con tela.
1. Apriete tornilleria en general

2. Reponer resbalones en mal estado
3. Retogue de pintura si es necesario, en sillones giratorios, lubricar el gusano elevadaor y rodajes

4. Cuando el mobiliario interior necesita un correctivo mayor reportelo a |a oficina de mantenimiento para su programacion
como tapiz roto, partes metalicas desoldadas, etc.

RECQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada & meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el rengldn de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la{s) accion(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.

Codigo: MP-DCS MPC-01 Fecha: Maya 2016 Revisidn: Pagina : 53 de 69

0 2 MAYO 2016




TLAXCALA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y

el ] =]
&ﬂl'l"ﬂ BIL ISTADD
Jell - AF1E

5ﬁLUﬂ ot TLAXCALA

ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD

18. BITACORA DE BIOMBO
SALUD DE TLAXCALA
JURISCCION SANITARIA No._ TLAXCALA
BITACORA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
2016

e
)| TLAXCALA

o] ] el T il | e T
* 4.r|l-|_lr'un "'i F3TACHE
Tkl LR

UNIDAD MEDICA-

FRECLFENCIA SEMANAL AREA:

MAES: MES: MES: MES: MES: MES:
5115315584 51[ 52| 530 54| 51| 53| 59|84 51] 52| 53| 54| 81| 82|53 [5q]51]52] 53|54

WERFICAR CAIE B TUBGSE ACEHG MG TENGS, CofSlasi

VEAFHIAR CLIE L TELA ESTE C:OM PLETAM ERTE LIMFR
CHECA T G Lo AODA IR (LA NT RS T NECARE AN G TR a0

EIOMBO TATEN PN CORCICIONTS

1 D0BE CROMADD CON NN LG R LT

ELUEDAS EVIDERCA

2. TRIFLE CROMADD COM

ELEDA:

RAES: MES: MES: MES: IWES! MES:
Tipa e Bamba: 51| | 53)54| 51| 52] 53 5d| SR LS4 51) 52| 53] 5451 il 51 52153
P VERIICAT G B TUNG I ASER 5D TR R CORROGES
Moda o VERFIZAR GUE L& TELK ESTE CoMPLETAWENTE LIMFIA
CHECH R CUE L OR RODAJES [LIANTARY NECARSN O DEGRG
Mo, serie
Mg, D ipwentario THEEN L0 REALLIG
Pedido PN A
LAt 8 Ehekn
OBSERVACIONES:

MOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD noTA: PROGRAMADD —= [ | < EFECTUADO

Codigita: MP-DUS-MPC-0]

Fecha: Mayo 2016

0 2 MAYD 2016

Hewisidn:

Pagina : 54 de 69




TLAXCALA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y 5 ALUD oe TLAXCALA
S e AR ELECTROMECANICO EN CENTROS DE SALUD
INSTRUCTIVO DE BIOMBO

Biombo cromado fabricado en tubo de acero con tela como cubierta y ruedas giratorias.
Biombo: fabricado en tubo de acero cromado, tela de popelina azul y ruedas giratorias de bola. 2. Medidas generales: 160 ¢ms. De
largo y 165 cms, De altura.

1. Verificar que el tubo de acero no tenga corrosion.
2. Verificar que la tela este completamente limpia.
3. Checar gue los rodajes estén en condiciones.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla,

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en gue se realizd el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia gue se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- 5i la(s) accion(es) no se realizo{n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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19. BITACORA DE ESTETOSCOPIO
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INSTRUCTIVO DE ESTETOSCOPIO
Tambien llamado fonendoscopio, es un aparato acustico. Usado medicina para la auscultacion o para oir los sonidos internos
del cuerpo. Generalmente se usa en la auscultacion de los ruidos cardiacos o los ruidos respiratorios, aunque algunas veces también
se usa para objetivar ruidos intestinales o soplos por flujos andmalos sanguineos en arterias y venas. El examen por medio del
estetoscopio se llama auscultacian,
1. Limpieza exterior:
Humedecer un lienzo de franela con una solucion de desengrasante, y germicida. (Personal operador)
Ubigue el aparato sobre una mesa de madera, frotando la superficie exterior de cada una de sus partes y hendiduras hasta limpiarlas.
Seque las superficies cromadas con una toalla de papel absorbente.
2. Inspeccion visual del aparato:
Inspeccionar las olivas, auriculares y muelle biauricular que no estén agrietados, rotos o deformados, que las mangueras no se
encuentren desgastadas, picadas o desconectadas, ademas que la capsula no esté dafiada ni el resonador se encuentre roto, seco y
ondulado.
3. Criterios tecnicos:
Sustituya las mangueras que estén cuarteadas o rotas por mangueras de hule latex.
Sustituya el resonador, muelle biauricular, conector “Y” por uno nuevo.
El juego de las olivas, auriculares también pueden ser sustituidos o cambiados.

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizé el peritaje.

4. En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accion(es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCTIVO DE ESTUCHE DE DIAGNOSTICO

Equipo utilizado para la exploracion fisica del paciente con fines diagndsticos. Consta de los siguientes elementos: otoscopio con
iluminacion. Espéculos reusables en diferentes tamafios. Oftalmoscopio con descripcion: estuche de diagndstico basico. Equipo
utilizado para la exploracion fisica del paciente con fines diagnosticos.

1. Limpieza exterior del estuche:
¢ Realizar limpieza de los cabezales y desinfeccion de el faringoscopio y los espéculos auriculares por su mecanismo de entrada
a orificios y contacto con secreciones del paciente; asi mismo el oftalmoscopio por su contigliidad al ojo.

e \Verificar |a aptica del oftalmoscopic en caso de golpes accidentales o caidas, haciendo girar sus lentes y verificando la
funcionalidad de cada una de las aperturas,

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada & meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla,

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizd el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar can rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en gue se realizé el peritaje.

4, En el renglon de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc, con nombre y firma).

5.- 5i la(s) accion{es) no se realizo(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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21. BIT._ﬁEDFIA DE CAMAS CLINICAS MULTIPLES POSICIONES
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TLAXCALA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO Y SALUD g TLAXCALA
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INSTRUCTIVO DE CAMAS CLINICAS MULTIPLES POSICIONES

Es un equipo de uso clinico-hospitalario, destinado para la valoracién, cuidade, atencién y convalecencia, de pacientes que por
alteracion de su salud, enfermedad infecto-contagiosa, trauma, quemaduras, estudios de diagndstico, enfermedades cronicas y /o
mentales, pre/post operatorio, (entre otros); donde el paciente permanece por periodos de tiempos indeterminados, en
posicionamiento corporal especifico segun criterio clinico.

Dar mantenimiento a las barandas.

1. Revisar las portas sueros,
Verificar las garruchas que estén en buen estado,

Dar mantenimiento al gusano.

Limpieza de la cama.
Verificar el estado del colchan,

[ = TR

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma mensual.
-Mantenimiento preventivo al menos cada &6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia gue se consiguid, en el caso de que as sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la{s) accidn(es) no se realizd(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTAL CLINICO

El mantenimiento preventivo-correctivo tiene como finalidad, el prolongar |a vida atil del instrumental y por consiguiente, un
ahorro en el presupuesto ya que evita adquirir instrumental nueve, Agui, es donde el servicio y reacondicionamiento juega un
papel vital para el mas alto desempefio de todo el instrumental.

Durante el mantenimiento, es necesario desarrollar una serie de procesos; las cuales, estan encaminados a proporcionar la total
funcionalidad del instrumento en cuestion. Tener siempre el instrumental sin contratiempaos.

A continuacion, indicaremos las actividades a desarrollar a todos y cada uno de los instrumentos gue son reparados.

a) Limpieza y desinfeccion

b) Dictamen técnico

c) Ajuste y reparacion

d) Pulide mate

e) Realineamiento

f) Lubricacion

REQUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla,

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglon de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2 .- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes v dia en que se realizé el peritaje.

4, En el rengldn de " Evidencia " anotar tipo de evidencia gue se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accion(es) no se realiza(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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INSTRUCTIVO DE BANCAS DE SALA DE ESPERA

Asiento mas de una persona, con respaldo comodo, generalmente acolchado y forrado con tela y/o de plastico,

L.
2.
3
4,

Apriete tornilleria en general
Reponer reshalones en mal estado
Retoque de pintura si es necesario, en sillones giratorios, lubricar el gusano elevador y rodajes

Cuando el mobiliario interior necesita un correctivo mayor repartelo a la oficina de mantenimiento para su programacion
como tapiz roto, partes metalicas desoldadas, etc.

RECIUERIMIENTOS:

-Programacion para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento correctivo inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADD:

1.- Marcar con azul en el renglan de programado del mes y dia en que tentativamente serd realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rojo en el renglon de efectuado del mes y dia en gue se realizo el peritaje.

4. En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguid, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5-5i

Cadige

la(s) accion(es) no se realizé(n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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24. EITﬁCDRA DE MANTENIMIENTO DE TANQUE DE OXIGENO PORTATIL

SALUD DE TLAXCALA
JURISCCION SANITARIA Mo, TLAXCALA
FPROGRAMA DE MANTENIMIENTO “BITACORA"
2016

UNIDAR MEDICA:

| FRECUEMCIA SEMAMAL AREA:
TANQUE DE OXIGENO PORTATIL

IIES: MIES: ME;’:: = MES: MES: . MES:
51 53154|51)52|53| 5481|5283 |54|51 5253|5481 |52 )83|5a]51]|52]53]54

LR

REWIEKE DEL HEGULALION

N\\&

HEWIER DEL LAl
PERETATH [LLANTAL Y
B AR

VERIFKAC Al DE FUGES

— NERGRETE OF FETAS _/” "/’ /f f J"’f

GILIEN L2 REALITS

EWINERC®

._j- 3 ' MES: MES: MES: MES: MIES: MES:
- Tt = ! _. ) 3 . _-... ; ;

R rca LBAFETA

sodeio REWVIEIOR ] REGLILADTR

BT I [F], CA R
PORTATIL LLANTAEY
Ho. serie ARG

MR A B LGRS

Pedidn: DESSRETE DE MEZ8E

CLIER LD MEALGES '/"'

EWILHERDW I

OBSERVACIONES :

| MNOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA LINIDAR

NOTA: PROGRAMADD —» [ | <« EFECTUADO
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INSTRUCTIVO DE MANTENIMIENTO DE TANQUE DE OXIGENO PORTATIL

Un tanque que contiene oxigeno y sirve para ayudar a respirar a aguellas personas que no lo pueden hacer o bien por sus propios
medios (porque estan en coma, o porque tienen discapacidad pulmonar) que por medio de una manguera absorben el oxigeno.
Las tareas que incluye el servicio son;

» Limpieza total interna y externa.

» Reparacion de fugas.

» Diagnostico en desgaste de piezas debido al trabajo.

» Revision del regulador.

* Revision del carro portatil {llantas y mango).

» Pruebas de buen funcionamiento.

REQUERIMIENTOS:

-Programacian para revision y verificacion de forma semanal.
-Mantenimiento preventivo al menos cada 6 meses
-Mantenimiento corrective inmediato una vez reportada la falla.

PROCEDIMIENTO DE LLENADO:

1.- Marcar con azul en el renglén de programado del mes y dia en que tentativamente sera realizado el peritaje.

2.- Anotar los datos de quién realizo el peritaje ya sea empresa o persona.

3.- Marcar con rejo en el renglon de efectuado del mes y dia en que se realizo el peritaje.

4. En el renglén de " Evidencia " anotar tipo de evidencia que se consiguio, en el caso de que asi sea y anexar copia (factura, nota,
reporte, orden de servicio, etc. con nombre y firma).

5.- Si la(s) accion(es) no se realizd{n) durante el mes y dia programado, anotar en observaciones cual fue el motivo.
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25, Orden de Servicio

O.F.D. SALUD DE TLAXGALA

m JLANEALA JURISDICCION SANITARIANG, Ea‘-ni‘UD oe TLAXCALA

T DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

FECHA : _ ; [ WNFde orden de servicio

/ / ORDEN DE SERVICIO
UNIDAD HOSPITALARIA
NOMERE:
DIRECCION 1 - LOCALIDAD:
LGP [reiErone: il ras.
TIPDY DE SERVICID (marqes 15 Goe commsponds)
DIAGNOS TIC0: ) MANTTO PREVENTIVO: =] [MANTTO CORRECTIVO; 1
lCAPACTIACION: ] SUPERVISION 1 |OTROS: =
ESCRIPCION DEL EQUIPO
ECLEPO: CODAGE:
IMARCA: MODELO: 8 SERE:
FadLe REFORTAIDA:

[AREAf SERMICIO:
m { B DE ACTIVIDADES [falls reportadas, encontradas y octividades realizadas)

LFSUARIO DEL ECLIPC: FHCARGADC DE LA UNIDAD TECNICD DE MANTENRIEN TO
MO BAE T FRMA WOME ¥ FRMA HOM BEE Y FIRMA
Cédign; MP-DCS-MPLOY Fecha: Mayo 2016 Ravisitn: Péging : BB de 69
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26. Solicitud de Servicio

O.F.0. SALUD DE TLAXCALA SOLICITUD DE
SALUD o¢ TLAXCALA JURISDICCION SANITARIA No. SERVICIO
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES) Fouo:

FECHA SOLICITUR EQUPO A REPARAR
HORA SOLICITUD N° DE INVENTARID TECNICE

SERVICICH AREA DESCRIPCION SERVICIO § FALLA:
NOMBRE Y FIRMA = i =
DEL SOLICITANTE

RECIBIDA POR: FIRIMA: N DROEN DE SERVICIO ASIGNADA
FECHA: HORA:
HOM-DRIB-FOL
7. Glosario

Salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud de Tlaxcala y Organismo Publico Descentralizado

Salud de Tlaxcala,
Estetoscopio: También llamado fonendoscopio, es un aparato acustico.
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