s N S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 31/07/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital X CPN []
*Nombre del lugar: Hospital José De Jests Jiménez Almonte

Area: Mantenimiento

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento de preventivo en el EES
Cédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

Este informe de mantenimiento describe todos los mantenimientos preventivos y correctivos que se realizaron
en el mes de julio, a los equipos médicos y a la infraestructura del centro.

OBJETIVO DEL INFORME

Presentar los mantenimientos ejecutados a los equipos e infraestructura del Hospital José de JesUs Jiménez
Almonte (Ensanche Libertad), con el fin de garantizar la calidad en servicios de salud brindados
eficientemente.

METODOLOGIA (siaplica)

Para realizar el levantamiento de la informacién se utilizaron: los formularios de solicitud de servicio de
mantenimiento, peticion de trabajo de mantenimiento, de equipos, formulario de inspeccién diaria a la planta
eléctrica, incidencias tecnologicas, fotos, inspeccién de mobiliario e inspeccion a la infraestructura.

DESARROLLO / HALLAZGOS

A continuacion presentamos los mantenimientos ejecutados en el mes de julio del 2024 en el centro:

En el departamento de odontologia: Se repard la bomba de succion y se colocé una proteccion al motor del
otro compresor para evitar que se queme.

e
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S Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

En la oficina de direccion: se instalé una puerta de metal, para acceder al bafio de esta oficina.

Se instalaron dos abanicos de techo nuevos: uno en la sala de espera de consulta y otro en la sala de
internamiento de cuatro.

Sala de espera
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Sala de internamiento 4

En los departamentos de laboratorio, contabilidad, administracion, estacién de enfermeria, pasillo de
internamiento se cambiaron diez lampara led de techo quemadas:

Estacién de enfermeria Pasillo sala internamiento
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SNS

Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
Laboratorio Compras Contabilidad

Administracion
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

En la oficina de Planificacidn se instalaron dispensadores de papel de bafio y jabdn, el cual carecia de estas
herramientas para el correcto almacenamiento y lavado de manos.

= ¥ :

En la Cisterna se realiz6 un mantenimiento correctivo: reemplazo de llave de paso de suministro de agua
potable a la cisterna, la cual se rompié e impedia el paso de agua a la cisterna.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

En el area de parqueo y vacuna se realizd6 un mantenimiento correctivo al tubo de desaglie, fregadero de
emergencia, se repar6 el tubo roto.
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Cisterna: cambio llave de paso principal, modificacion de entrada de agua, valvula nueva, se bajé el nivel de
llenado y cambio de boya para descartar que sea de la cisterna la causa por la cual se esta inundando el s6tano.
Lo cual se determind que no porque después de esta accion el s6tano continua inundandose.

SOTANO: TRABAJOS DE LIMPIEZA DE REGISTROS EN EL SOTANO PARA DESCARTAR LA FILTRACION DE QUE TENEMOS
EN EL SOTANO EL CUAL MANTIENE EL SOTANA INUNDADO DIARIAMENTE: Limpieza de registro debajo de la entrada
principal sétano, limpieza de registro del area del parqueo/ sétano, limpieza y retiro de basura detras del area de

vacuna/sétano, limpieza de registro de la entrada de emergencias/sétano y limpieza de registro principal en el cuarto
de la bomba.
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Al ascensor se le realizo mantenimiento preventivo, y un mantenimiento correctivo instalando contactos
nuevos a la puerta, ademas inspeccion del funcionamiento del mismo, donde se determind que tiene varias
piezas dafiadas: como la tarjeta y conector de botones, botdn y conector del conector sulfatado, cuatro
zapatillas de la puerta de cabina, y el botdn del uno de la cabina.

Contactos nuevos instalados 0s técnicos

Piezas dafadas pedidas regrtadas por |

4
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Piezas dafiadas reportadas, pedidas para sustituirlas. Las piezas sulfatadas se deben al nivel de agua friatico que
tiene el centro en el s6tano.

En los departamentos de Vacuna y laboratorio: se descartaron los desechos biol6gicos corto punzantes por la
compafiia Osvaldito Ortiz:
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se realizaron Mantenimientos preventivos a los aires acondicionado de: Contabilidad, laboratorio sétano,
mantenimiento de limpieza profunda con hidrolavadora a los aires de los seis consultorios, revision al aire piso
techo de emergencias, el cual est4 escarchando, necesita ser sustituido.

Aires consultorios 1er nivel
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Ademas se realizaron los siguientes mantenimientos:

-Inspeccion diaria a la planta eléctrica verificando su funcionabilidad.
-Inspeccion y dosificacion de cloro a la cisterna.

-Inspeccion al inversor.

-Mantenimientos a los soportes tecnolégicos reportados.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Reducir el numero de averias, continuar con los mantenimientos planificados para salvaguardar la
infraestructura y mantener la vida Util de los equipos en estado 6ptimo.

RECOMENDACIONES

- Continuar con la concientizacion del uso adecuado y con conciencia tanto de los equipos como de las
instalaciones del centro a los usuarios internos y externos del hospital.

- Seguir con la ejecucion del plan programado.

- Es necesario el nombramiento de por lo menos dos personas mas para el area, porque las dos personas con
que contamos no son suficientes para ejecutar los mantenimientos programados y los que surgen dia a dia que
se deben corregir de manera casi inmediata.

ANEXOS (siaplica)
Matriz de seguimiento mensual.
Formularios

Fotos
Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Licda. Lady Diana Mirabal

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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E SERMICHT HACIDMAL
DE SALUD

Formulario de Verificacién para la Higiene ¥ Ornato Hospitalario
DIE-FC-001 V1
Facha da aprobacidn: 8/05/2022

Facha:

Provincia

é&m%@w

ii*

A 1

01. Accesibilidad & personas discapaciladas
02. Accesibilidad ambulancia drea emergencia

01. Condicitn aceraz perimatrales
04. Condicién almacén de alimentos
05. Condicion dreas aséplicas

06, Condicién ravestimienlo fachada
07. Condicién de banios

08 Exisiencia bimpars y esquineros
0B. Condicion de cisterna

N
=i

10. Condicitn caseta de desechos

HOUO0O00000:

11. Condicién caseta de planta eléctrica
12, Cocina: Limpieza, Olor y Condicign
13. Condicién de pisca

Sk

14. Control de plagas y animales
16, Disposicién de desechow/mobiliario irservible | [ |
11. Disposicion y estade de zalacones

15. Condiciones de aires acondicionados

18. Disposicién del cableado eléctrico
19. Canalizacién agquas pluvialas

20. Canalizacién aguss residuales

21. Condicién de mobiliarios

22. Condicidn drea de parqueoa

23 Condicién de las ventanas

24 Condicién da puertas y llavinas
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LA ]
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e
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25 Caondicidn Area esterilizecién

‘Total hneno ol ;
Total regnlar [ /.~ r."_‘.
Total malo ST :

26. Condicién proteccion hierre, puertas ¥ ventanas

27. Numinacién exearior
28. Duminacién intarior

29, Huminacin acceso a emergencia | E
30, Condicidn y limpieza 4rea lavandaria I E

31. Condicién letraros identificatives. informativos
32. Limpieza en tachos

33. Limpieza drea exterior €n general

34 Limpiaza irea interior en general

35 Condicién de freas verdes

36 Condicidn y limpieza drea morgue

37 Existancia alores desagradables en el ambiente
38 Condicidén de pintura exterior

33 Condicién de pintura interior

40 Condicién de sistema conira incendios

41 Rata de evacuacidn

42 Rula para dasechos
43 Rutas de accesa

44 Suministro de agua en general

45 Condicién de verja perimetral “ -

46 Filtracicnes
41 Condicién de plafén en general

H‘—\.
J h.fr \:
g \
o .\

Y

% *?‘MQW eI go g

ST e

Tu!é:l‘onn (ci 4. -% E g g" (_‘_

DDDQUDUDDDDDD

O0O0000000

.\..'I'.; " 1\
N *viw /

- e

- I

|



SNS

DE SALUD

Establecimiento de Salud:

Formulario de Mantenimiento de Equipos 2do Nivel de Alencién

Fecha de aprobactm: B8/08/2021

i No ’ Erquipo. 51 No Si No 51 No
Madicina Interna Elcctrocardiégraio U I#\
Obstetricla Doppler i | I p.__
Ginecologia Colposcopio Al ‘ fv\
Pedlatria N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Especialidades Clinicas Cardiologia Electracardiégrafo 1 \J (\
Diabetologia Glucometro Y| ﬂr(.'\\
Fislatria y Rohabilitacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ortopedia y Traumatologia N/A N/A N/A N/A N/R N/A N/A
Salud Mental N/A N/A N/A N/R N/A N/A N/A
Anestesiologia N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Aspirador Quinirgico L e L
Bandeja de cirugia mayor 27 e i
Bandeja de cesirea P M L
Miquira de Ancstesia e ol
Clrugia G 1 L
Mesa de cirugia L V —
Electrocauterio L~ V L
Desfibrilador ~ o L
Lampara cieliica e o Yl
Camilla do partos &7 o] Fr
Cuna de calor radiante | &7 e (el
Quirirgicas Lampara de fototerapia | & = Pl
Desfibriladores U ' f?\
Lampara Rodable P £ PR
Ciragia Ginecolégica Lampara Quinrgica de . - o
Obstétricas techo & ]
Micuina de Aneatesia e T L
Torre Laparcscopica U } p.‘
Mesa de Operacidn ‘//v e pa——
Electrocauterio -~ L &
Monitores de signos ;
vitales / r AV S
Aspirador Quirdrgico | 4 pE =
Cirugia Traumatolégica | Aspirador Quinizgico | A [ A
Sillén Dental 2 o L7
Servicios de Odontologia Odontologia Rayos X Periapical &7 L =
Autoclave en Seco V J'_.,- £
Monitores de signos
vitales (~ L e
Flectrocardidgrafo L /'/'T e
Ventiladores en Trauma [
Servicios de Urgencias y oo . shock » m
Emergencian b Lampara Rodable £ [bu
Aspirador Quirirgico o/‘:' P— =
Nebulizadoer L [ L
Desfibriladores s - P
Sevioloscla Traslado de Paclenten Ambulancias A [ f\
Servicio de Planificacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Servicio de Atencidn Conseferfa N/A N/A N/A N/A N/A N/R N/A
. al Adol
Salud Sexunl y Reproductiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalizacién Genezal & il
Sarvicios de .
. Onid, de 160 en| Camas de internamiento 2~
Crisis
Analizadores de gases
arteriales L - RV




Nevera da reactivo £ &~ [
Centrifuga &7 / ~
Barvicios de Laboratorio i i d
Clinico Laboratorio Micrascopios f:-!-r ﬁ/ “
Homo I V /
Incubadors de culives | A [\,
Bafio marta ol
Midquina de Elisa (o I
Equipo de Hemarologia L— & ~ B
Electrocardiograma Electrocardibgrafa = P L~
E diog: Eco cardidgrafo /\J,’ F\,
s Mamografia Maméqrafo i} [ b
= Radiologia Rayos X — & e
Sonografia -~ o [
Sonografia Escrotal con Sonégrafn
Doppler ‘ ,’ { (\\
Inmuniracién (Vacunas} N/A N}:\ N/A N/A N/A NAR N/A
Htenctén Intogral al N/A NA N/A N/A N/A N/A N/A
Adolescente
8alnd Sexual y Reproductiva
Planificacién, Detoccién
Céncer Cervicoutarine
» (CACT) ¥ Informacién de /A N/A N/A N/A N/R N/A N/A
Métodos Anticonceptivoa
Hormonales)
Bervicio de Atencitn
N/A /A
Integral (SA1) N N/A N/A N/A N/A N/A
Terapia Familiar N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Tuberculosis N/A N/A hN/A N/A N/A N/A N/A
Promocién a s Lactancia
de Mat N/A N/R N/A N/A N/A N/A N/A
Fromocidn de la salud Promocién de Estilos de
Vida Salodable N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Servicios Centrales Anatomia Patolégica N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Total de squipos en
funcionamimto

Total manienimisalos




— SNS Formularie Inspeccidn de Infraestructura Finlca
i ni DADM-TOO08 Veraldn 02
ok LA Vacha de sprobacitn: 110144010

‘| [Facha da vislia:
I
Personal viaitante: f/‘/’h’] yl E:::::::-h ; i..zl-f
y. ' L J
De
0. |Dotallon Cu:::::;;no Obsorvacién Aroa Evaluada
1_[Fiitracionen A
|estabhidad do 1a edtficacton, "
2 dn dn vigas, col {/
terminaciones r,—~—

3 |Terminacitn de paredes, Paficte

Presencia de insectos en
ediflcacién

§  |Terminacién de Tochos

L, o / |

s[oY=IeY=

8 |colocacién do font,

e VY R v P
T |t i i6n a lom 1 d.' ‘7‘) ) —
- allmentacién oléctri (__.- s ,L{,u_)

Funcloparniento planta eléctrica
8 |Foncionarniento de UPS
10 {Terminacién general de piso

Espacio que cumpla con In
estandarizacién requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias,
Quiréfanos, esterilizxacién,
Howpitalizacién, entre otras

12 [Sefializacién institucional
13 |Sefialracién Rnta de evarnacion

OO [0 O

Accesibilidad a Personas e
M |Discapacitadas . ¢ (/
15 _|Disponibilidad de Parg h[{'& ~

Aspectos ndan Generar . A T { !
16 l’ﬂllhlml'-::::'-'lm’s‘ N /(_J Far L%L éfg(‘t(:l,_

Ravixién de Ligueos on Equipos do

1 Alres Kcondicionados

18 |Ravisién de Sistema da Cémaras

Revigién da Sixloma Contra
Incendio

Terminacién de Muables

20 Preinstaladow en Melanina
Terminacion de & ., C
(Asfalto, entre otros

Revixlén de Instalacién de
Vent , Puert enire olros

23 |Revisitn de Kplicacién de Eséptico

Revizién Funclonamiento de
24 [Paneles LEDS a Duminacién
Gensaral

Revixién de Funclonamiento
Tomacorrienten y UPE

Revisién de Dimenslonas de las
26 |kreas donde se Instalan los ~
o

18

21

\(‘\O pﬁqv
B (o,

=
0

~
S

25

O

P
S

Revisién de Proinstalacion do i

*? | equipos Médscon LJ\['pf o I

28 |Revixlén da Salida da Gasos ) DN P la
28 |Revinién de Caseta de Gasay "1 ! |9
30 _[Revisién de Data 137 - “ !
31 _|Condiciones Salas da Exp [ o 17
32_|Condiciones Bafion | AVA 3
33 |Limpieza Conti - )y ! ff..-f__/
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Formularig Inspeccitn de Infraestructura Fisica

Propdsito de la
asignacidn;

DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de nprobaciém: 17/01:2019

— .

No.

Detalles

Cumple/No

Obssrvacién

*’%%D

Area Evalugda

1

Fillraciones

s

V. i
I TTRITA

2

Estabilidad de Ia edifcacidn,
revisién de vigas, columnas,
terminaciones

Terminacién de paredes, Pafiete

1 i

/)

Presencia de insectos en
edificacién

il

Terminacién de Techos

W)

[

Terminacién de Bafins,
verificacién de mezcladoras,
colocacidén de revestimiento,

(D c@d@

Revisidn de cnarto eléctrico,
terminacién a los paneles de
alimentacién eléctrica

Pt

&

e
/|

Funcionamients planta eléctrica

Fancionamiento de DPS

Terminacién general de piso

34

Espacio que cumpla con la
estandavizacién requarida segdn
tpo da 4rea, Emergencias,
Quiréfanos, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

12

[Sefializacién instituci

13

Sefiali 6n Bata de i

14

|Bccesibilidad a Personas
Discapacitadas

15

Disponibilidad de Parq

16

Espectes que Puedan Generar
Posibles Inundaciones

17

Revisién de Liqueos en Equipos de
Bires Xcondicionados

18

Revixién de Sistema de Cimaras

19

Bavisién de Sisterna Contra
| Incendio

20

Terminacién de Muebles

Preiastalados en Melani

21

Terminacion de Aceras, Contenes,

Esfalto, entre otros

Revisién de Instalacidn de

Ventanas, Puertas, entre otros

Revision de Aplicacién de Kséptico

Bevislén Fancionamisnto de
Paneles LEDS & Duminacién
Gannral

25

Revisidn de Funcionamients
Tomacorrientes y UPS

O FERPMIOPPIRS

26

Revisién de Dimensjones da las
Areas donde se Instalan log
Equipos Médicos

21

Revislén de Preinstalacién de
Equipos Médicos

Revisién de Sallda da Gases

29

Ravisién de Casetn do Gases

b 1y
-
B R

—f

Revidén de Data

.

Condiciones Salas de Espera

31
3z

Condicionas Bafion

Ld i Continna

1

|Arwas Exteriores

N
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Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

Fecha de visita:

DADM-FO-008 Vermar 02
Fecha de aprobacén: 17/01/2018

! DL 1029

. "‘“‘"“%Mu hfa/f (L

Pmpéﬂm de la
asignacion:

C??iiﬂlﬁﬁ%r

Fﬂ —
s
No. |Detalles
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