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DE SALUD

Fecha: 30 de Junio 2026

Responsable del Llenado de la Ficha: Ronny Sanchez Institucion Receptora: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Correo Electrénico: rony sanchez@yahoo.com Teléfono: 1 (849) 282-0544

Verificacion Diaria  Verificacion Semanal Verificacion Mensual Verificacién Trimestral Verificacién Semestral Verificacién Anual

Maquinas Anestesia

Desfibrilador

Mesa Quirurgica

Lampara Cielitica

Autoclave

Electrocardiégrafo

Aspirador Quinirgico

Ventiladores

Monitores

Limpiezas y Revisiones
Generales X
Rires Acondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa X
Limpieza y Desinfeccion de
Ductos X

Piso Aséptico

Revisiéon UPS

Revisién Paneles Aislamiento

Gases Medicinales

Controles Acceso

Calidad del Agua X

Nota: método de verificacién sera mediante informe con imagenes fotograficas de tene Uy entar contratos, antes y después de lo ejecutado segiin la periodicidad.
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: HOSPITAL
MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA
Informe de Trabajos de Mantenimiento.

Fecha: 30 de Junio de 2026
Areas intervenidas: Oficinas Administrativas y Consultorios Médicos.
1. Resumen Ejecutivo.
El presente documento detalla las intervenciones realizadas para la optimizacion de la infraestructura en las areas
de oficinas y consultorios. Los trabajos se centraron en tres pilares: eficiencia energética (iluminacion),
funcionalidad hidraulica y seguridad de accesos.

2. Detalle de los Trabajos Realizados.

A. Sistema de Iluminacion y Acabados de Techo.
Se procedid a la modernizacion de los puntos de luz para mejorar la visibilidad y reducir el consumo eléctrico.

o Cambio a Limparas LED: Sustitucion de tubos o bombillas antiguas por tecnologia LED de alta
eficiencia.

o Instalaciéon de Plafones: Se realizé el montaje de plafones en el techo de oficinas y consultorios,
mejorando la estética del 4rea y proporcionando un aislamiento térmico y acustico adecuado para la
atencion de pacientes.

B. Mantenimiento Hidrosanitario.
Intervencion en los puntos de lavado para prevenir fugas y asegurar el suministro de agua.
o Cambio de Niples de Lavamanos: Se reemplazaron los niples oxidados o con filtraciones por piezas
nuevas de alta resistencia.
o Pruebas de Estanqueidad: Se verificé que no existieran goteos en las conexiones tras la instalacion.
C. Cerrajeria y Seguridad.
¢ Instalacién de Llavines de Mariposa: Se instalaron cerraduras tipo mariposa en las puertas de oficinas
y consultorios, permitiendo el cierre y apertura rapida desde el interior, cumpliendo con protocolos de

ergonomia y salida de emergencia.

D. Climatizacién y Extraccion (Area de Cocina).

¢ Instalacion de Extractores de Aire: Se llevé a cabo la colocacion de sistemas d
de cocina, con el objetivo de evitar la acumulacion de vapores, olores y grasa.
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DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital 0X CPN [J

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Area: Mantenimiento y Electromedicina

y o Desarrollo de e acciones ndicionamient
Nombre de la Actividad: LSS plan d cciones para el‘aco icion nto de
infraestructura, mantenimiento de equipos

Codigo POA (siaplica):

INTRODUCCION

El 4rea de odontologia constituye un servicio fundamental dentro de la atencién integral de salud, ya que
permite la prevencion, diagndstico y tratamiento de diversas condiciones relacionadas con la salud bucal de los
pacientes. En ese sentido, el presente informe tiene como finalidad describir las condiciones actuales de los
equipos disponibles en el 4rea de odontologia, asi como las acciones de seguimiento implementadas para
asegurar su correcto funcionamiento y disponibilidad durante la prestacion de los servicios.

OBJETIVO DEL INFORME

Garantizar el adecuado seguimiento y control del estado de los equipos existentes en la unidad de odontologia,
con el propdsito de asegurar la prestacién de servicios de salud bucal de manera segura, eficiente y con
estandares de calidad para los pacientes.

METODOLOGIA (siaplica)

Para la elaboracion del presente informe se realiz6 una revisién del inventario de equipos disponibles en el 4rea
de odontologia, asi como la verificacion de su estado operativo mediante la observacion directa y la consulta
con el personal responsable del servicio y del 4rea de mantenimiento.

DESARROLLO / HALLAZGOS
Durante la revision realizada se constat6 que dichos equipos se encuentran en condiciones operativas
adecuadas para el desarrollo de las actividades propias del servicio. Asimismo, se evidencid la existencia de un
proceso de coordinacién entre el personal del area de odontologia y el departamento de mantenimiento, lo cual
permite reportar oportunamente cualquier eventualidad o incidencia que pueda afectar el funcionamiento de los
equipos durante los diferentes turnos de atencién.
Los equipos disponibles en el 4area de odontologia son los siguientes:
1- Equipo de Rayos X

3- Unidades odontolégicas dentales (sillones odontolégicos con lémparas de resina)

1- Localizador de 4pice endodéntico
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1- Negatoscopio

1- Autoclave

2- Cavitrones

1- Compresor

3- Lamparas de resina independientes de los sillones
1- Esfigmomanoémetro

La disponibilidad y funcionamiento de estos equipos permiten brindar una atencién oportuna y adecuada a los
acientes que acuden al servicio de odontologia.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacion realizada, se determiné que los equipos existentes en el area de odontologia se
encuentran en condiciones operativas y forman parte de un esquema de mantenimiento preventivo y correctivo
que contribuye a prolongar su vida 1til y garantizar su correcto funcionamiento.

La coordinacién entre el personal odontolégico y el departamento de mantenimiento representa un elemento
clave para la deteccion temprana de fallas y la implementacion de acciones correctivas oportunas, lo que
permite asegurar la continuidad de los servicios y la calidad de la atencién brindada a los pacientes.

RECOMENDACIONES

Dar seguimiento permanente al cronograma de mantenimiento y verificacién mensual de los equipos, con
el fin de asegurar su adecuado funcionamiento y prolongar su vida util.

Fortalecer la comunicacién y coordinacién entre el personal del servicio de odontologia y el
departamento de mantenimiento, para garantizar la pronta atencién de cualquier eventualidad relacionada
con los equipos.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospj

4
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