s N s Formulario de Informe

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

FECHA: 30/03/2025

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [ SRS [ Hospital X CPN [

*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

Este informe se detalla los mantenimientos preventivos y correctivos realizados a los equipos médicos y a la
infraestructura de este centro hospitalario para garantizar la calidad en los servicios.

OBJETIVO DEL INFORME
Informar sobre los mantenimientos ejecutados a los equipos e infraestructura del Hospital José de Jesus
Jimenez Almonte (Ensanche Libertad), en el mes de marzo 2025.

METODOLOGIA (siaplica)
Metodologia utilizada: levantamiento de datos de los formularios estandarizados utilizados con los reportes
del mes, dentro de los cuales podemos mencionar: formularios de solicitud de servicio de mantenimiento,
peticion de trabajo de mantenimiento, de equipos, de inspeccidn diaria a la planta eléctrica, incidencias
tecnoldgicas, fotos, inspeccion de mobiliario, inspeccion de oficinas e inspeccion a la infraestructura, y
formulario de higiene y ornato.

DESARROLLO / HALLAZGOS

En el mes de marzo realizaron los siguientes mantenimientos:

Infraestructura:
Aires acondicionados se realizo levantamiento a los condensadores de los aires acondicionados del tercer nivel

por el area de odontologia para colocar un impermeabilizante.
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S Ns Formulario de Informe

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

Aiire piso techo emergencia:
Realizo mantenimiento preventivo limpieza de filtros y revision de funcionamiento.

|

Triage: aire acondicionado split se le realizo mantenimiento preventivo, limpieza de filtros, con
hidrolavadora y revision, estaba congelado.

Pagina2de?7



s N s Formulario de Informe

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

Almacen:
Aire acondicionado se realizo mantenimiento correctivo, se cambio el abanico que estaba trancado y dafiado
y el capacitor.

2
ad

|
-

St

Caja breacker aire acondicionado de odontologia: cambio caja de breacker quemado, fue sustituido.
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S Ns Formulario de Informe

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

Esterilizacion/odontologia: se cambio la llave y mangueras al fregadero en mal estado y filtrando.

Lavanderia: cambio de llaves a los fregaderos.
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s Ns Formulario de Informe

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

Bloque quirurico:

Se realizo instalacion de linea electrica de inversor a las lamparas de techo de las sala de parto, quirofano 1,
quirofano 2, pasill, pre parto y neonatal del bloque quirurgico para garantizar el suministro de energia
alternativa en las interrucciones electricas.
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s Ns Formulario de Informe

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

Consultorio 5. Aire acondicionado realizo mantenimiento preventivo, limpieza de filtros.
Al ascensor realizo mantenimiento preventivo.

Otros mantenimientos realizados en el centro:
- Inspeccion al mobiliario.
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

- Inspeccidn semanal de oficinas
- Inspeccidn de higiene y ornato

- Inspeccidn diaria a la planta eléctrica verificando su funcionabilidad.
- Inspeccidn diaria al inversor.

- 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 util 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
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HOSPITAL MUNICIPAL |OSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

Plan de M P / Correctiv
) ) _ , XXX-PO-XXX Versién: 01
MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Fecha de sprobaciée. /0872021
(Fecha: 30-MARZO-2025. )
" 9 " ) . o d q po D p on A dad n n od d o ik H 3 -
I Q R 0 0 I I i D & O ! —
T - - -
Fueros sustituidos des grifos ‘ | | |
LAVANDERIA/ LAVADORA MABE /GRIFOS  [(GRIFOS/ LAVADORA I::“::;g;:"a:m o Correctivo ANUAL 14/03/2025 ABRIL 2026 v ‘ [ ‘
1a lavadora | ' | |
T T 1
ODONTOLOGIA/ ESTERILIZACION Fregadero/ grifo Camblo de tregadero y Correctivo ANUAL 12/03/2028 ABRIL.2026 v | | |
mangueras
Instalar linea electricaalas | < ' {
BLOQUE QUIRURGICO/ lamparas. Led techo |Instalacion electrica o Preventivo ANUAL 17/03/2028 ABRIL. 2026 v ‘
| [ I
CONDENSADORES 3ER NIVEL AIRES Condensadores Levantamiento con paletas Preventivo ANUAL 11/03/2028 ABRIL.2026 v | [ ‘
! | !
Filiros, drenajes, niveles de . | |
mxmm:%c:xonwo EBOTEGHO gas refrigerante, contactor ;‘;}:“’" 7 limpies de Preventivo Bimensual 21/03/2025 MAYO. 2026, v | X x| | ;
i condesador y breaket | | | |
Flliros, drenajes, niveles de | Revision y impieza de | | | | [
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE TRIAGE  |gas refrigerante, contactor | filtros lavado & presion con Preventivo Bimensual 21/03/2028 MAYO. 2028. v X X |
condesador y breaket hidrolavadora | | | | |
Filtros, drenajes, niveles de . | | | |
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE ALMACEN |gas refrigerante, contactor .bc“m“"‘“ ‘:;n“""";“ 4 Correctivo Bimensual 10/03/2028 MAYO. 2028, v | x| ‘ X | ‘
condesador y breaket oo, Rpiaade firos | | | ! | |
Filtros, drenajes, niveles de I I | | T I
e CIONADO BB D gas refrigerante, contactor WC““"“: SEceackns, Corrective Bimenaual 18/03/2025 MAYO. 2026. v [ | x| | x o
condesador y breaket | ! | |
AIRE Fiitros, drenajes, niveles de | ]
corl;umg ';’mmos‘ AT DE gas refrig : Limpieza de Hltros Preventive Bimensual 26/03/2088 MAYO. 2025, v x | ‘ X | |
cond y breaket | ) | | | |
Revision mecanina. En | | | | |
ASCENSOR Inspeccién espera de las piezas de Preventivo Mensual 21/03/2025 ABRIL. 2025. v | x ol 5 (8 8 I
Tepuesto ‘ |
Revsion y funcionamiento [ t |
(BOMBAS SUMERGIBLES AGUAS FUNCIONAMIENTO/ para garantizar la ‘ |
NEGRAS/SOTANO CONEXION ELECTRIGA extraccion de las aguas Pravestivo Pansual #0/09/208 AL 203 vz o (031 Tl S |
subterraneas del centro | |
Realizo inspeccién diaria a | ‘ | ’
[PLANTA ELECTRICA 100KVA inspeccién diaria planta electrica con el Preventivo Mensual 26/03/205 ABRIL 2025. S|l Ex: gelllex it xillox |
Realizo inspeccién diaria a | |
INVERSOR hntpecdon diaria planta electrica con el Preventivo Mensual 26/03/208 ABRIL. 2028. v X X X b.¢ ’ X [
formulario indicado !
]
Revisar funcionamients de |
Estado do cloro YAMUA, | alvulasy costicacion do Preventivo Mensual 26/03/205 RBRIL 2028, v | x X pex ey 1 x
{3 cloro L | |
<
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Formularie Inspeccién de Infrasstructura Fisica
S SNS DADM - FO-008 Varsion: 02

Pacha de aprobacion 17/01/2010

¥ do destine: ‘ﬂ,‘ 'l o lﬂul“ {—- echa de visita: O D,—
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

=

Establecimiento de Salud: ||

N\
ll’f\J. <Jese (0 un

Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario
DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: 8/06/2022

(Ve

\Z\’\"kmm@ )‘ \ At

Servicio Regional de Salud: ﬁgl L‘{} D A }m{j._

Provincia

Nombre Enc. De Mantenimiento: m\ '( ) Llﬁ[‘[ﬂ 5]

=7

\
G o O s € 'ﬂﬂ“fﬂf J

—

g AHE
g 3 E K|
e E N/R A E N/R
01. Accesibilidad a personas discapacitadas D 26. Condicién proteccién hierro, puertas y ventanas D
02. Accesibilidad ambulancia 4rea emergencia @ D 27. Numinacién exterior DZ: D
03. Condicién aceras perimetrales m D 2B. [uminacién interior Em D
04. Condicién almacén de alimentos m D 28. luminacién acceso a emergencia m E]
05. Condicién &reas asépticas Dm D 30. Condicién y limpieza &rea lavanderia D
06. Condicién revestimiento fachada DE D 31. Condicién letreros identificativos/informativos D
07. Condicién de baifios m D 32. limpieza en techos DZD D
08 Existencia bumpers y esquineros D 33. Limpieza drea exterior en general EE: D
09. Condicién de cisterna m D 34 Limpieza area interior en general DZ: D
10. Condicién caseta de desechos D 35 Condicién de 4reas verdes m E
11. Condicién caseta de planta eléctrica D 38 Condici6n y limpieza area morgue DE i I
12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién m D 37 Existencia olores desagradables en el ambiente m D
13. Condicién de pisos Em D 38 Condicién de pintura exterior (A1 | | D
14. Control de plagas y animales m:D EI 39 Condicién de pintura interior D
15. Condiciones de aires acondicionados LR L El 40 Condicién de sistema contra incendios D
16. Disposicion de desechos/mobiliario inservible D:IZ - 41 Ruta de evacuacién ED:] I:I
17. Disposiciéon y estado de zafacones m D 42 Ruta para desechos | Z l l D
18. Disposicién del cableado eléctrico | 7 jj = 43 Rutas de acceso z Dj D
19. Canalizacién aguas pluviales D 44 Suministro de agua en general
20. Canalizaci6én aguas residuales D 45 Condicién de verja perimetral
21. Condicién de mobiliarios D 46 Filtraciones D
22. Condicién area de parqueos D 471 Condicién de plafén en general D
23 Condicién de las ventanas D
24 Condicién de puertas y llavines D
25 Condicién drea esterilizacién W D
Resultados o ..\\
Total bueno ) S ": ‘
Total regular "-'7 /L') L 41
Total malo <R CV& : Firma Supervisor:
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Establecimiento:

SERVICIO NACIONAL
SALUD

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de
tropezén

al de Oficina®
Formulario Inspeccién ”M 0l

DIKDM-F‘:"‘028 ga/11/2019
Fecha de apro

Fecha: i/fgiﬂ/ —-Z‘C'L(D

. Equipo: /)b (1l Picha: _ lu ——
i
Semana 1 Semana 2 Semana 3 E_m_l_n:"______

C

C

C

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obsticulos y
limpios.

c | plC |

1 PISOS
2 EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su

inspeccioén al dia.

uic
C

e

C.

|
C.

2. Puertas/salidas de emergencias

NC Lofaing

NIC Lo lc. lhus

= - : 4 : ) — - i 5 [ Az ? i (L“,
s.mobs:écﬂouendenhﬁcada. N C :;;;:thﬁ Sl v &)1’,{(«% S0 qu—U\:t‘j Wit | P AN it |
7
3. Esta identificada la ruta de escape (‘\ f '
ante una emergencia. L

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el area).

C

3 ESCALERAS

1. Las escaleras de acceso al area
de oficina debe de estar provistas
de una huella y contrahuella, libres
de obstaculos y sin puntos de
tropezon.

C

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anfi resbalante

C.
g
s

C

ESCRITORIOS Y
ARMARIOS

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera
uniforme.

A g

A

2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.

SN

(A L)

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y estables.

ol ST

[ewup i it~
ple. Aok GJ\A’

|impidan su salida accidental.

4. Estan provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que

s

5. Estan las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

4
(-

inmediatamente.

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

LAS INSPECCIONES MARQUE:

7/4”' :
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Formulario Inspecciéon de Mobiliario

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

]

Lugar de destino: B O ¥ o)A L Fecha de visita: /
H Propésito de la /) ) / /
Personal visitante: asignacién: %/ l/i/ U ‘{— 5 f»'i'n/fj 7!)( {f.’,-"

Sillas secretariales L;J{,{(jﬁ 1]
Imdagenes Escritorios (U ‘% e .
Bancadas T IR Alopoke> Qgaiity) |}
Esterilizacion Sillas secretariales 7 i [d\“‘ ‘ T
Mesas de Comer O CLAU [ﬂ ://d { A
Internamiento Sillon Acompafiante An OUVLU{/ [ P
Mesa de Noche LU ﬂ H:h!j_b’/ ) ‘(’ﬂ Uarp
Sillas secretariales A Jd LAN,
Laboratorio Escritorios U AL AL
Bancadas A ALY .
Sillas secretariales CU L
Neonatologia, UCIN Escritorios LN !/Lw i
Bancadas VIS
o Bancadas MNUEN,
Quirdfanos/ Partos Sillas secretarialas E i ”u'
Bancadas EL V) j&
Emergencia Sillas secretariales () ne ..
Escritorios W] / 1A
Unidad de Cuidados T K / | PQ’
Intensivos : — 4 ]
Odontologia Sillas segetanales ‘ e :
. Sillas L PCUULY ) =0) eafd) COLUL AN
Focinn Mesas FOTIN AR
Sillas secretariales g&‘ JT' {d ‘i‘j jL »
C Itorios Escritorios | /
i Bancadas \’LJVL'L [JI X
\
VO
\ E"}'
\\“\Rﬁ! .">
EE—— o w i S A S B .
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/3018

PROBLEMAS QUE REQUIEREN MAYOR ATENCION EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

RESPONSABLE CONCLUSION

PROBLEMA SOLUCION

ﬁ
|

Uﬂv%@ 25 N iguetjed¥
/ / |

| ' /

[ ‘ [ /
/{‘
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: Formulario Inspeccién Diaria ta de Exfrergemeia
‘ s )FO-027 Versién: 01
- 4 ;
SERVICIO NACIONAL “Y8Zha de aprobacién: 23/11/3019
DE SALUD —
Mes: ;

Ficha:

Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ELMONTE Equipo: PLANTA ELECTRICA

DEL MES
17| 18 | 19 [20| 21 | 22| 23 | 24| 25|26|27| 28| 29| 30 31

iTEM VERIFICAR PARAMETRO Madidas covertare
caso de No conformidad [

1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de

combustible deben estar por fluidos. i B
encima del minimo permitido. CLCC-C (\{.ch Jaeé (((1& ~k Qé
i semm im0l LA A AAC AN I

3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. é%dc ~ Ve C . e C[ﬂ ’
4. Funcionamiento de labomba  |4. Reparar desvios. ré Crm_/‘\ C] {t { (. ( IC ;
ooz o Repanrdemics. VA AP O IACICIAAL ANl e

. Lacorrea del altermadordebe ) gy girucion de correa. 7Y & LA 4 :

. estar sin alteraciones ni desgastes.

1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales

RXRJ

o

<Y
<+

([

Z.iﬂmla g .dx:” e 2. Completar Nivel de agua

1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel.
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4 s sk ek encimadel |, completar Nivel de agua

E——
L —

3.‘ La Sty dal rgdiador dabe qutar 3. Sustitucién de corzea.
sin alteraciones ni desgastes.
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>
o O
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(D

D)

1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al
reverso.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

S

FIRMA DEL INSPECTOR
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2 \ MA WA
R NACTONAL

DE SALUD

NOMBRE EST

Reporte

Direccion O Departamento: Tecnologia.

I'ema actividad:

HMJJJA3.5.1.1.0 2 Soportes incidencias tecnologicas atendidas.

&

ABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

NORCENTRAL

En el trimestre correspondiente a Enero a Marzo del 2025 fueron atendidas
oportunamente 27 incidencias tecnologicas, presentadas en el siguiente cuadro:
CANT. DE FECHA | NOMBRE DEL
DEPARTAMENTO INCIDENCIAS TECNICO
_Cambio de teclado nuevo Mag. He | 17-03-2025 | Joe Gutierrez
| LABORATORIO N -Cambio de toner Maq. Hem 11-02-2025 |Joe Gutierrez
BIONALISTA -
-Cambio de toner — impresora 8-01-2025 Joe Gutiérrez
| SONOGRAFIA 1
- Reparacion CPU del CR 13-01-2025 | Joe Gutierrez
-- Cambio de toner impresora 19-01-2025 [ Joe Gutiérrez
- -Llenado de tinta impresora CR 19- 02-2025 |Joe Gutiérrez
N - Mantenimi y repaci6 impresora CR | 03-03-2025 | Joe Gutierrez
Cambio de caja de Mantenimiento | 27-03-2025 [ Joe Gutierrez
impresora CR
CTURACION ANO a -Cambio de toner impresora 24-02-2025 | Joe Gutierrez
- - i - -Instalacion de Impresora Canon 4-03-2025 Joe Guitierrez
-Cambio de toner impresora 07-01-2025 |Joe Gutiérrez
-Cambio de toner impresora 20-01-2025 | Joe Gutiérrez
FACTURACION . -CC a;a:‘gt?(i)oddettcwner' impres?;a ggg?z_-zg;gg joe gu:!é"ez
io de toner impreso 26-02-202 oe Gutierrez
LABORATORIO 2da -Cambio de toner impresora 21-03-2025 | Joe Gutiérrez
Cambio de toner impresora 21-03-2025 | Joe Gutierrez
FA RACION -Cambio de toner impresora 07-01-2025 | Joe gutierrez
- 3 - Cambio de teclado 24-02-2025 [Joe gutierrez
™ ] —Cheque y mantenimiento de Impre | 26-03-2025 [ Joe Gutierrez
- Llenado de tinta impresora 29-01 - 2025 | Joe Gutierrez
DIRECION SECRETARIA 1
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SERVICIO NACIONAL

Reporte

SERVICIO REGIOMAIL
@ NORCENTRAL

DF SAI

DE SALUD

FARMACIA | =Llenado de tinta impresora [07-01-2025  |Joe Gutierrez
CIRUGIA ] Instalacion de Repetidor Wifi 12 -01-2025 | Joe Gutierrez
DESPENSA 1 Instalacion de Cable de Red 13 -01-2025 | Joe Gutierrez
CONTABILIDAD - Llenado de tinta impresora 27-01-2025 [ Joe Gutierrez
Epidemiologia | Reparacion de impresora , Rodillo [ 28-01-2025  [Joe Gutierrez

Instalacién de Impresora MultiFun | 5-03-2025 Joe Gutierrez
EKG / DENSITOMETRIA ’ Cambio de regletas de Equipos 7-03-2025 | Joe Gutierrez
TOTAL 27 Incidencias Atendidas

—_—
7" Director
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"}
. SNS Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

‘ DE SALUD

Fecha
Area a Cargo FM 74

| Usuario Equipo | /2444 | A

Tipo de Equipo | (/L0 vY) 3 AX T¢
Marca Equipo B / ) é'“ ~)<L / ' }ﬁ Z
Modelo de Equipo -
Descripcion
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte
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