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06/07/2025
DATQ RT
Lugar: DCSNS [J SRS [0 Hospital X CPN [J

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Carmen
Area: Mantenimiento

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento de preventivo en el EES
Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION
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 Abril/Junio del 2026.

'OBJETIVO DEL INFORME

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

METODOLOGIA (si aplica)

Para realizar este informe se recopilo informacion del plan de mantenimiento 2026 y de los reportes de
mantenimientos realizados por los encargados de mantenimiento

DESARROLLO / HALLAZGOS

Durante el trimestre Abril/Junio se le dio seguimiento al plan de mantenimiento preventivo correctivo, el cual
describimos a continuacion.

Iniciamos por darles mantenimiento a las siguientes dreas: Equipos informéticos; se le dio mantenimiento a las
impresoras, UPS, monitores LCD y CPU, equipos médicos en diferentes areas, mobiliarios y equipos de
oficina, quir6fanos, Consultorio de odontologia, laboratorio, Rayos X, drea de internamiento, aires
acondicionados, jardines, infraestructura redes eléctricas, y todas las dreas contempladas en el seguimiento del
plan etc.

Las acciones ejecutadas la describimos a continuacion:

1. Equipos informéticos; en esta actividad se le izo el mantenimiento a las impresoras, en donde muchas de
ellas se llevaron hacer mantenimiento correctivo porque estaban dafiadas, unas se arreglaron otras no se
pudieron arreglar porque ya no tiene arreglos.

UPS, CPU y monitores LCD; a estos equipos se le hizo una limpieza profunda y se le realizo pruebas de
funcionamiento.
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2. Abanicos de pedestal: En esta actividad se le hizo limpieza, engrase y prueba de funcionamiento a todos los
abanicos en donde podemos garantizar que todos estdn en muy buen estado.

3. Aires acondicionas: En esta actividad procedimos a darles mantenimiento tanto preventivo como correctivo
a todos los aires de nuestro hospital, en donde podemos decir que solo Dos aires de 12 mil BTU por el
momento no estan en funcionamiento.

3. Revisién de todos los equipos médicos, en esta revision se le hiso una limpieza y prueba de funcionamiento,
para verificar que todos estan en un correcto funcionamiento.

4. Bebederos de agua; en esta actividad se le hizo limpieza de filtros y prueba de funcionamiento, a un total de
cinco bebederos.

5. Cisterna de agua junto a la bomba: En esta actividad se le hizo un lavado y desinfeccién a la cisterna de
agua, asi como también se le hizo prueba de funcionamiento a la bomba que extrae el agua de la cisterna.

6. Equipos de laboratorio; En esta actividad se le Hizo limpieza, prueba de funcionamiento y reparacién de
algunos equipos en donde podemos mencionar, cambio de bombillas a microscopios, cambio te conectores etc

7. Supervision de funcionamientos de los quir6fanos, ldmparas quirirgicas, méquina de anestesia,
electrocauterio, aspirador de secreciones, desfibrilador, aires acondicionados y camilla quirtirgica, estos
equipos se encuentran todos en un correcto funcionamiento.

8. Revision de la unidad de rayos x; en esta actividad se le hizo limpieza profunda a la maquina de Rayos,
mesa de rayos X, al aire acondicionado, prueba de voltaje entre otro.

9. Revision del consultorio de odontologia, En esta actividad se le hiso limpieza a los equipos, prueba de
funcionamiento, chequeo de control al comprensor de aire, cambio de tomas corriente, instalacion de un nuevo
tomacorriente etc.

10. Mantenimiento de la infraestructura: en la infraestructura hemos dado mantenimiento a los drenajes de
desechos soélidos, tuberias de agua, departamento de cocina, lavanderia, baiios, limpieza del techo, correccion
de pintura en algunos lugares y poda al drea de jardineria.

11. Equipos de oficina; En esta actividad se repararon varios sillones ejecutivos de escritorio, se ajustaron
varios archivos de oficina, entre otros.

12. Red Eléctrica: En esta actividad se le hizo mantenimiento correctivo a varia dreas, en donde tuvimos que
cambiar toma corriente; Breker, varias lamparas, ademas procedimos a instalar lamparas de emergencia en

algunos lugares, entre otros

13. Mantenimiento de la Planta Eléctricas, En esta actividad se le mantenimiento se le hizo cambio de aceite,
cambio de los filtros y chequeo del circulante de radiador.

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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El seguimiento y evaluacién del Plan de Mantenimiento Hospitalario durante este periodo han permitido
identificar dreas de mejora y asegurar la continuidad operativa del hospital. Este plan se implementa segiin la
necesidad y segiin el tiempo programado, el cual depende de factores como el tipo de equipos, el uso, la
durabilidad de ciertos equipos entre otros.

En las éreas de mejoras, podemos decir que se necesita seguir instalando lamparas de emergencia en lugares
especificos, en donde es necesario que haya luz a la hora de un apago, asi como también instalar limpara de
emergencia en cada uno de los internamientos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con las acciones correctivas propuestas y revisar periddicamente el plan de
mantenimiento para adaptarse a nuevas necesidades y desafios.

ANEXOS (Siaplica)
Formularios Control de Calidad de Mantenimiento Preventivo de Equipos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplic

(Normbre y apellido)
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