s N s Formulario de Informe

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

FECHA: 30/09/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [ SRS [ Hospital Xl CPN I
*Nombre del lugar: Hospital José De JesUs Jiménez Almonte
Area: Mantenimiento

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

INTRODUCCION

En el presente informe se desglosan todos los mantenimientos preventivos y correctivos realizados a los
equipos médicos y a la infraestructura del hospital para garantizar la calidad los servicios que ofrecemos.

OBJETIVO DEL INFORME
Informar sobre los mantenimientos efectuados a los equipos e infraestructura del Hospital José de Jesus
Jimenez Almonte (Ensanche Libertad), en el mes de septiembre.

METODOLOGIA (siaplica)
Como metodologia se utilizo la recoleccion todos los formularios estandarizados utilizados con los reportes del
mes para la obtencion de la informacion, dentro de los cuales podemos mencionar los siguientes: formularios
de solicitud de servicio de mantenimiento, peticion de trabajo de mantenimiento, de equipos, formulario de
inspeccion diaria a la planta eléctrica, incidencias tecnologicas, fotos, inspeccion de mobiliario e inspeccion a
la infraestructura.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En septiembre se realizaron los siguientes mantenimientos:

Aires acondicionados:
Departamento SAI: mantenimiento preventivo, limpieza de filtros revision general.
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s Ns Formulario de Informe

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

Emergencias: se realizé un mantenimiento correctivo al aire piso techo, se cambi¢ la consola dafiada por
una consola nueva de cinco toneladas.

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

Consola nueva aire de emergencia piso techo
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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s N s Formulario de Informe

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

Planta eléctrica de emergencia:
Se realizé mantenimiento correctivo, fueron sustituidos la bateria y el cargador de la bateria de la planta
eléctrica los cuales cumplieron su tiempo de vida util.

Repuestos dafiados

Bateria y cargador nuevos
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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s N s Formulario de Informe

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

Bateria y cargador instalados en la planta eléctrica 28/9/2024
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s N s Formulario de Informe

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

DE SALUD

En el departamento de COCINA : se realizd un mantenimiento correctivo: se cambio el regulador a uno
de los tanques de gas 05/09/2024

Regulador dafiado
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S Ns Formulario de Informe

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

Bomba suministradora de agua: se realiz6 mantenimiento correctivo, se cambi6 el platino quemado y se
restableci6 el suministro de agua.
Platino dafiado
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacioén: 20/2/2023
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s N s Formulario de Informe

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

Mantenimientos a equipos médicos:

En esterilizacion del bloque quirargico: se realiz6 mantenimiento preventivo al autoclave, y se estrend al
personal de enfermeria sobre el uso del mismo. Este mantenimiento fue realizado por el Ing. Casillas de Bimed
SRL.

Departamento de odontologia:

Se realizaron varios mantenimientos correctivos: se repararon tres mangos en los cavitrones de la unidad 1,2 3
y 4 corrigio el suministro de aire a la unidad 6, se repararon la succién de la unidad 6, 7. Reparo sillén no 5,
Revision de las 9 unidades. La numero 9 esta fuera de servicios, esta en plan de sustitucion.

a "
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S Ns Formulario de Informe

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

INFRAESTRUCTURA:

Bafio sala de internamiento 6: mantenimiento correctivo, cambio de vastago a pufio de ducha que estaba dafiado, y
mantenia un liqueo constante de agua.

Vastago dainado
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s Ns Formulario de Informe

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

En el cuarto electrico:
Cambio de breaker quemado en la caja de breaker del cuarto el eléctrico que afecto la iluminacion en el segundo nivel
bloque quirdrgico.
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s N s Formulario de Informe

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

Sala de espera de Consulta y Triage:
Fueron reparados siete sillones tipo aeropueto; cinco de tres ascientos y dos de dos asciente, se soldaron y
pintaron.

Pagina 14 de 22




s Ns Formulario de Informe

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

Sillones Reparados

DESAGUES: Inicio de Trabajos nuevos de todos desagiies pluviales de techo. Reubicacion de todos desagiies
para mejorar el drenaje de la infraestructura desde el techo hasta el primer nivel.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
Parte de la nueva canalizacion de desagues instalados
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s Ns Formulario de Informe

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

Ascensor: Se realizO mantenimiento preventivo de inspeccion y funcionamiento, ademas se realizaron
mantenimientos correctivos, se cambiaron: tres botones internos, cuatro botoneras, zapatillas de puerta, dos
conectores pequefios, y tres estaciones remotas.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Repuestos instalados al ascensor
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

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

Emergencias: Cambio de puertas en mal estado a la entrada principal a emergencias, puerta de acceso entre
pasillo de emergencias y consulta, ademas se instala una puerta nueva de acceso a triage.
Estado de las puertas: Entrada principal al centro por emergencias, tenia solo un lado, ya que la otra parte se

deteriord por el mal uso de los usuarios externos y el tiempo, al igual que la de acceso a consulta, estaba en las
mismas condiciones.

Antes puerta entrada a emergencias

Antes puerta acceso pasillo emergencias a consulta
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Puertas nuevas instaladas en emergencias
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s N s Formulario de Informe

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

Otros mantenimientos realizados en el centro:

- Inspeccidn al mobiliario.

- Inspeccidn de higiene y ornato

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

- Inspeccién y mantenimiento de baterias del inversor.

- Mantenimientos a los soportes tecnoldgicos reportados.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Los mantenimientos preventivos y correctivos efectuados fueron necesarios para mantener la vida Gtil de los
equipos, mejorar la infraestructura y garantizar le calidad en los servicios ofrecidos.

RECOMENDACIONES
-Continuar con la sensibilizacién y concientizacion del uso adecuado de los equipos y las instalaciones del
hospital a todos los usuarios del centro.

- Es necesario el nombramiento de por lo menos dos personas mas para el area de mantenimiento, ya que solo
tenemos dos personas en mantenimiento y no son suficientes para las incidencias diarias de este hospital.

-Matriz de seguimiento mensual,
-Formularios estandarizados
-Facturas.

-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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