S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobaciéon: 20/2/2023

FECHA: 30/3/2025 |

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS Hospital [] CPN

Nombre del lugar:  HOSPITAL PRONVINCIAL DR ANTONIO YAPOR HEDED o

Area: DEPTO.DE MANTENIMIENTO

1

Nombre de la Actividad: SUP?rvisi()n de la ejecucion del Plan de Mantenimiento Correctivo de |
Equipos e Infraestructura de los hospitales.

Codigo POA (siaplica): 3.6.1.1.04

INTRODUCCION

Como Division .de. Infraestl:uctura, una de nuestras principales funciones es dar seguimiento al desarrollo del
plan df" mantenimiento de infraestructura y equipos del Hospital Provincial Dr. Antonio Yapor Heded, para
garantizar e! abastecn.mlento y suministro de agua potable, energia eléctrica, acondicionamiento y reparacion de
|a planta fisica y equipos con la finalidad de mejorar y garantizar el servicio a los usuarios.

|
|
|

OBJETIVO DEL INFORME

Este 1qfome tiene como objetivo, comunicar sobre el seguimiento a los mantenimientos preventivos y
correctivos, contemplados en nuestro plan

METODOLOGIA (Si aplica)

Revi.sién y supervision cualitativa de los trabajos realizados del plan de mantenimiento preventivo y
planificacion de equipos e infraestructura.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Desde el mes de agosto hasta el mes de diciembre utilizamos el cronograma de acciones de mantenimiento
preventivo cumpliendo con:

Mes de Enero:
-Reparacion de tuberia del 4rea de farmacia.

-instalacidon de automatico.

-Cambio de lampara en TB.
-Instalacion de porta candado en lavanderia.

-Reparacién de tuberia de la bomba principal.
-Reparacion de puerta de Laboratorio.
-Desinstalacion e instalacion de aire de Auditoria
-Desinstalacion de uno de los aires de pie diabético.
-Cambio de llave de fregadero de Laboratorio.
-Reparacion de lampara de neonato.

Cambio y arreglo de circuito de TV y Sal
-Reemplazo de balancin en pediatria de emergencia.
-Instalacion de aire en USI.
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Mes de Febrero:

-Destape .(?el lavamanos de laboratorio y cambio de llave.

-Reparac.lon de circuito eléctrico d los aires de Auditoria, Enfermeria y descanso Medico.
-Iqstalgcm’n de rampa en el 4rea de vacuna. ’

-Limpieza de aire de sala de emergencias.

-Cambio de llavin del cuarto de seguridad.

-Reparacion de a las mangueras de oxigeno.

-Reparacidn de llave de fregadero de Cirugia '
-Instalacion de extintores en cirugia ?
-Cambio de cerradura en el cuato de guardia. '
-Cambio de llave en el lavamanos de internamiento 22
-Mantenimiento de los iare en sala de emergencia.
-Cambio de lampara en sala de internamiento #19.
-Chequeo de lampara de trauma.

-Instalacion del aire de internamiento #13.

-Destape de bafio sala #1 internamiento.

-instalacion de extintores pasillo de almacén de farmacia.
-Instalacion del aire de recursos humanos.

-Cambio de llavin de farmacia.

-LLava manos destapado internamiento.

Mes de Marzo:

-Instalacion del extintor de vacuno.

- Instalacion de extintor en pie diabético.
- Instalacion de extintor en pie diabético.
-Cambio de lampara en pie diabético.
-Cambio de llavin en el area de almacén.

-Cambio de capacitor del aire de pie diabético.
-Instalacion de aire en el area de descanso de los médico.

-Desagiie reparado.

-Limpieza externa de las cisternas. . '
-limpieza completa del aire acondicionado de Facturacion de consulta.

-instalacion de 3 lampara en cirugia.

_Instalacién de cerradura en la puerta de emergencia. .

limpieza completa del aire acondicionado de Laborfitf)rlo. .
limpieza completa del aire acondicionado de los médicos residente.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Como es nuestra funcion, hemos realizado los mantenimientos, instalaciones, asi como las reparaciones en los

equipos e infraestructura del recinto hospitalario
RECOMENDACIONES

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

Continuar dando seguimiento a las solicitudes de reparaciones y acondicionamiento a los equipos de mayor
prioridad. También velar porque el taller esté abastecido .

ANEXOS (si aplica)

Fotos evidenciando los trabajos de mantenimiento y Solicitudes de servicio de mantenimiento

e -
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS Haospital y CPN.
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