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HATOS CENEIU
Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN (]
*Nombre del lugar: Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Carmen

»

Area: Mantenimiento

Nombre de la Actividad: éé;\limicnro al plan de mantenimiento de preventivo en el EES

l SAiGS POA (Si q.p':.icn); !J

| El mantenimiento hospitalario es crucial para garantizar la seguridad, eficiencia y operatividad de todas las
| instalaciones y equipos médicos. Este informe presenta los avances realizados, los desafios encontrados y las
__acciones correctivas emprendidas en el trimestre Octubre/Diciembre del 2025.

| 1 Objetivo de este informe es proporcionar un seguimiento detallado del Plan de Mantenimiento Hospitalario
i implementado en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora Del Carmen.

| Para realizar este informe se recopil6 informacién del plan de mantenimiento 2025 y de los reportes de
mantenimientos realizados por los encargados de mantenimiento

DESARROLLO / HALLAZGOS

Durante el trimestre Octubre-Diciembre se le dio seguimiento al plan de mantenimiento preventivo correctivo,
el cual describimos a continuacion.

Iniciamos por darles mantenimiento a las siguientes dreas: mantenimiento de pintura en area de consultorio y
toma de muestra, mantenimiento de equipos médicos en diferentes areas como son: Quiréfanos, Consultorios
de emergencia, odontologia, laboratorio, Rayos X, neonato, sala de parto, aires acondicionados del area de
internamiento. quir6fanos y de todas las oficinas administrativa, area de jardineria, redes eléctricas. etc.

Las acciones ejecutadas la describimos a continuacion:

1. Mantenimiento de la infraestructura: en la infraestructura hemos dado mantenimiento a los drenajes de
desechos solidos, tuberias de agua, departamento de cocina, lavanderia, baiios, techos, area de jardineria,
mantenimiento a los desagiies del techo, mantenimiento de pintura en algunas dreas arreglos de puertas y
cambio de llavines arreglo de ventanas corredizas y ventanas de aluminios, entre otros

2. Supervision de funcionamientos de los quirofanos, lamparas quirtirgicas, maquina de anestesia,
electrocauterio, aspirador de secreciones, desfibrilador, aires acondicionados y camilla quirurgica, a todos
estos equipos de e oso limpieza y prueba de funcionamiento, para garantizar un buen funcionamiento.
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3. Limpieza de los filtros de todos los aires acondicionados, asi como tambien reparamos los dos aires
centrales de emergencia y observacion, los cuales se encontraban dafiados.

4. Limpicza y revision de todos los equipos médicos de las areas de emergencia y observacion para garantizar
su buen funcionamiento, aqui tambien se repararon varios nebulizadores.

5. Revision de la unidad de rayos x, méquina de Rayos, mesa de rayos x, computadoray ups,

6. Revision del departamento de odontologia, en donde se le hiso limpieza a los equipos, prueba de
funcionamiento, chequeo de control al comprensor de aire, etc.

7. Revision y limpicza de los equipos del 4rea de parto, pre-parto y neonatal.

8. Arreglo y mantenimiento varios circuitos eléctricos, en donde se han realizado cambios de bombillas,
lamparas, cambio de Braker de los aires acondicionado del area de emergencia, entre otros.

9. Arreglo de casi todos Jos baifios de] area de internamiento,

10. Mantenimiento de la Planta Eléctricas, en este mantenimiento se le hizo cambio de aceite, cambio de los
filtros y chequeo del circulante de radiador.

11. Revisién y limpieza de todos los equipos de laboratorio, en a todos se le hizo prueba de funcionamiento a
todos, se midio el voltaje para garantizar la durabilidad de los equipos.

12. En el area de tecnologia se le dio mantenimiento a todas las impresoras, limpieza y prueba de
funcionamiento a las computadoras y su ups etc

13. En el area de la cocina y despensa se le dio mantenimiento a las estufas industriales y a las neveras.

14. Area de lavanderia, en esta 4rea le hizo limpieza a los filtros de la lavadoras y la secadora asi como
tambien una prueba de funcionamiento etc

El seguimiento y evaluacion del Plan de Mantenimiento Hospitalario durante este periodo han permitido
identificar areas de mejora y asegurar la continuidad operativa del hospital. Este plan se implementa segun la

necesidad y segfin el tiempo programado, el cual depende de factores como el tipo de equipos, el uso, la
durabilidad de ciertos equipos entre otros.

RECOMENDACIONES
Se recomienda continuar con las acciones correctivas propuestas y revisar periddicamente el plan de

mantenimiento para adaptarse a nuevas necesidades y desafios ya que mucho de los equipos tienen una vida util
programada

ANEXOS (siaplica)
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN __|FECHA /J Sfoo
REGIONAL DE SALUD ELVALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE Jacso s lon "~ |AREAPERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

. INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO (oo nYar 2 L PO TIPO O MODELO [
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo )/ Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN _|FECHA , 27> /24
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE A il AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DELEQUIPO.O/AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO (2P 00 400 ¢ /A7 "~/ |TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo X Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN __|FECHA » /102"
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE |  MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO 122 20 Sl - TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo v_ Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN __ |FECHA 7/2/:: 4
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

" INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO A daptondl 727 o <o |TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo _A. Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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NOMRBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN  |[FECHA 5. / 2/2&
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE Jal~o 3onc > AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO TIPO O MODELO |8
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo X Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
Lo boto ot o0

N A aéfw_;,wm
ALl s o A A, e, partF e
T e g -
W T
‘\TW P %fé%m

- D

EotartZu tio oo _
MMWW S

~ Raizsr W_A/ﬂ ¢ s o LA TP CI/’L(/(A/
OBSERVACIONES

M% - & A e pr o AP

2Bt "‘v/«wa/

277,
FIRMA RESPONSABLE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s N s Control de Calidad de IMantenimiento
SERVICIO NACIONAL

Preventivo de Equipos
o Shnn DLC-FO-013- Version: 01

Fecha de aprobacion
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN  |FECHA /2 oK
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE S )3 drr "% AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

. INFORMACIONES DELEQUIPO O AREA DEINTERVENCION "

NOMBRE DEL EQUIPO . B 2 TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo —% Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN |FECHA i 42 54’2 i
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE | fol0 20125 AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO 2l Vs oo TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo  Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN __|FECHA ,(/ = A £
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE B a2 Pp s Ak AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO £y ot ofte o |TIPOOMODELD |
NOWBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo X Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN  |FECHA 2~/ Vo
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE T 2D IR e AREA PERTENECIENTE |  MANTENIMIENTO

. INFORMACIONESDELEQUIPO.O'/AREADE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO |\t L Mo S ot TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo y Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIVIENTO
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NOMBRE DCL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SEﬁORA DEL CARMEN _IFECHA 2 &///A ,E_
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INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO LAt b bl L o o TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo ,/ Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN _ |FECHA > ) //A -
REGIONAL DE SALUD EL VALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE Yol O H2%t—+=___ |AREAPERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO.O AREA DEINTERVENCION

NONBRE DEL EQUIPO Ied2t, X TIPO O MODELO |
NOMBRE DEL FABRICANTE NO. SERIAL |

HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo x_ Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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INFORMACIONES GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN __|FECHA ﬂ/z éA§
REGIONAL DE SALUD ELWALLE PROVINCIA | AZUA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE | MANTENIMIENTO

INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

NOMBRE DEL EQUIPO TIPO O MODELO {
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HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo Usado Reparado

AREA INTERVENIDA INFRAESTRUCTURA

DETALLE DEL MANTENIMIENTO

/’-»‘QA& Q//LW/W/G'
A & Los A olhriins
w 3 M/

FIRMA RESPONSABLE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SNS

SERVICIO NACIONAL Preventivo de Equipos
DE SALUD i

DLC-I'O-013- Versien: 01

Fecha de aprobacion

Control de Calidad de Mantenimiento

Z 1 2Uss
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN __[FECHA /// AE
REGIONAL DE SALUD ELVALLE PROVINCIA | AZUA
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DETALLE DEL MANTENIMIENTO
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