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NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL LICEY AL MEDIO

Direccion o Departamento: Laboratorio e imagenes

30 marzo 2026

Tema actividad:
- 01.06 Plan Mantenimiento Preventivo/Correctivo de Infraestructura, Mobiliarios y

(Quirofanos, Salas de Neonatologia, UCI Adulto, UCI Infantil) Evidencia T1 de ejecucion del
_plan de mantenimiento " —)

' Durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2026, se llevaron a cabo varios
mantenimientos preventivos tanto en el 4rea de emergencia, odontologia y a equipos de

| laboratorio, los cuales fueron ejecutados entre los meses enero- marzo de 2026, conforme a

‘ la programacion establecida.

’ I. Equipo: FUJIFILM NX-600

| Se realiz6 mantenimiento general que incluyo:
|
'+ Verificacion completa del equipo
|« Revisién de partes internas
.« Limpieza interna y externa
« Lubricacion de componentes
 Limpieza de porta objetos, incubador, cristal de fibra y filtros
« Verificacion del funcionamiento de abanicos
« Reemplazo de lampara

o Pruebas generales de funcionamiento
2. Equipo: -CHROMA 11
Se ejecutaron las siguientes actividades:

« Limpieza interna y externa

« Revision y limpieza de la unidad éptica
 Limpieza del lector de tarjetas (card reader)
« Lubricacion de rieles

« Pruebas de funcionamiento

3. Equipo: MEDONIC M-SERIES
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1] servicio realizado incluyo

o Limpicza imtermna y externa

« Limpicza de camaras WBC/RBC

«  Reemplazo de tuberias entre valvulas

« Limpieza de canula y lineas de aspiracion

« Corrida de controles y prucbas con pacientes

4. Peso Portatil de emergencia Fit Scan. Lot. No: 8200610
Se realizo mantenimiento correctivo al equipo, consistente en el reemplazo de las pilas,

debido a que las existentes se encontraban descargadas y no permitian el funcionamiento
adecuado.

- Una vez efectuado el cambio de baterias, el equipo quedd operando correctamente.
S. Area de Odontologia, i

A partir del levantamiento en el area de odontologia, se identificaron necesidades prioritarias,
entre ellas: la falta de recipientes adecuados para el almacenamiento de materiales, la |
necesidad de incorporar lamparas de resina de mejor calidad para optimizar los procedimientos |
clinicos, el deterioro de la ventana del departamento, la cual carecia de dos hojas, y la ausencia
de cortina en el area, situacion que afectaba la higiene, privacidad y las condiciones del
entorno.

Estas necesidades fueron analizadas durante la reunion semanal con el equipo directivo, donde
se acordo implementar un plan de mejora progresivo, orientado a acondicionar el area de
manera gradual hasta alcanzar condiciones 6ptimas de funcionamiento.

Como parte de las acciones ejecutadas, se llevo a cabo la reparacion de la ventana del
departamento, completando las hojas faltantes, asi como la instalacion de una cortina, lo que
permitio mejorar significativamente la privacidad y el ambiente del area. De igual forma, se
iniciaron las gestiones correspondientes para la adquisicion de los recipientes de
almacenamiento y las lamparas de resina, mediante procesos de solicitud y cotizacion, en
seguimiento al plan establecido hasta que el departamento de compras nos dio asistencia para
poder obtenerlos.

Todos los equipos quedaron operativos tras la ejecucion de los mantenimientos preventivos.

Nota: Tomar en cuenta que actualmente por motivo de remozamiento en fase total hay areas |
que se encuentran inhabilitada como son: Cirugia, cocina y Rayos X,
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A CAUTION

Not for use with cardiac pacemaker

Contre ingication pour les sujets
porteurs de stimulateur cardlague

No se pueda usar con
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