s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

30/9/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital X CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Municipal Dr. Rafael Castro
Area: Administracion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el ESS
Cédigo POXK (siaplica): HDRC4.1.1.4.02

INTRODUCCION

Este informe de mantenimiento es para detallar los seguimientos de todos los mantenimientos que han sido
programados ya sean preventivos y correctivos en las infraestructura y equipos para el buen funcionamiento en
el Hospital Dr. Rafael Castro.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es mostrar los mantenimientos realizados en el mes de septiembre a nuestra
infraestructura y nuestros equipos tanto médicos, informaticos y equipos generales para garantizar un mejor
servicio y eficiencia en costo y larga vida (til de los mismos optimizando nuestro servicio a los usuarios

METODOLOGIA (si aplica)

Matriz de seguimiento detallando los mantenimientos, informe de mantenimientos, evidencias en fotos de los
mantenimientos ejecutados, hoja de peticién y realizacion, formulario de inspeccion diaria de planta eléctrica,
formulario de inspeccion de infraestructura fisica, inspeccion de mobiliario, e higiene y ornato hospitalario.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Reparaciones de equipos informético direccion.
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Revision y cheque de Ups de Rayos X y cambio de bateria a ups de Auditoria.
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Revision de funcionamiento a teléfono de vacuna.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Cambio de Torner/llenado de tintas. Impresora de rayos x y Hp de laboratorio
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Compresor de nebulizacion
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Cirugia Cambios de bombillo de lamparas
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Rayos X. Cambio de bombillo del colimador, instalacion y configuracién de Dicom para computadora de
imagenes

a3em rensts? the apphaation
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Recursos humanos/Compras/Archivos/Direccion
Reposicion de ceramica y mantenimiento y remozamiento de pintura
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Cloracion diaria de cisterna
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s N s Formulario de Informe

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

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Eficientizar todas las drea de infraestructura, mantener la vida atil de los equipos, dando seguimiento al plan
preventivo de mantenimientos y optimizando los resultados.

RECOMENDACIONES

Nombramiento de mas personal para el area de mantenimiento de la parte eléctrica y demds areas, ya que
contamos con un solo personal

ANEXOS (si aplica)
Matriz de seguimientos y evidencias de fotos.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Licda.Y (K
Administradora

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Verificacion para la Higiene y Ornato Hospitalario

Informaciones Generales

DIE-FO-001 V1

Fecha de aprobacidn: 8/05/2022

Fecha:

Establecimiento de Salud: /Wa/ /},—, fd;/ﬂ/ A{O@Zf/

Servicio Regional de Salud: F Provincia .
/ S8nlié g
Nombre Enc. De Mantenimiento: Teléfono: aﬁ_ 2IZQ' i“
4 "
g 'E, o 2 2
] g 5
& | |5 | wa &l 5| wa
01. Accesibilidad a personas discapacitadas ‘/ D 26. Condicion proteccion hierro, puertas y ventanas / D
02. Accesibilidad ambulancia drea emergencia m D 27. Iluminacién exterior m D
03. Condicion aceras perimetrales mj D 28, TNuminacién interior DZ: D
04. Condicién almacén de alimentos m D 29. HNuminacién acceso a emergencia z:D D
05. Condicién areas asépticas EED D 30. Condicién y limpieza drea lavanderia Z:D D
06. Condicion revestimiento fachada m D 31. Condicién letreros identificativos/informativos ZZD D
01. Condicion de batios DE D 32. Limpieza en techos :D D
08 Existencia bimpers y esquineros l:lz: D 33. Limpieza area exterior en general jj D
09. Condicidn de cisterna m D 34 Limpieza drea interior en general m D
10. Condicidn caseta de desechos Djj D 35 Condicién de areas verdes D:D m
11. Condicién caseta de planta eléctrica m D 36 Condicién y limpieza drea morgue Z:D D
12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién Dm D 31 Existencia olores desagradables en el ambiente D:D D
13. Condicion de pisos Z:D D 38 Condicidn de pintura exterior D:D D
14, Control de plagas y animales EED D 39 Condicién de pintura interior EED D
15. Condiciones de aires acondicionados - ’A- D 40 Condicién de sistema contra incendios Z:D D
16. Disposicion de desechos/mobiliario inservible Dzj D 41 Ruta de evacuacién ED:] D
2. isctinyosntodostones [ZL T[] | 4 rowpuacessco L0
18. Disposicién del cableado elécirico m D 43 Rutas de acceso ED: D
19. Canalizacién aguas pluviales ED: D 44 Suministro de agua en general D:D D
20. Canalizacion aguas residuales D:j D 45 Condicidn de verja perimetral D:D Z
21. Condicién de maobiliarios DZ: D 46 Filtraciones DZ [ D
22, Condicidén area de parqueos E]Zj D 41 Condicién de plafén en general EZ [ D
23 Condicién de las ventanas Z:D D
24 Condicién de puertas y llavines DE D
25 Condicién érea esterilizacién E:D D
Resultados
Total bueno
Total regular
Total malo Firma Supervisor:

~



s N s Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-008 Versidn: 02
DE SALUD Fecha de aprebacion: 17/01/2018

e e senies o Bul (0. Mipad =" | 0%/202y
Personal visitante: ﬂ) Jw wﬂ :r;:’:::: :l:e la

De la estructura:

No. |Detalles Curuple/Ha Observacion Krea Evaluada
== cumple z Z
T [Fiitraciones ¥/ [ o VY (V1175 AT Vil
Estabilidad de la edificacién, /
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones @
3 |Terminacién de paredes, Pafiete C
Presencia de insectos en i N
4 leaificactén C ‘tB&'O‘) Vo Tt Qg
- i -
5 |Terminacién de Techos Lir M%{LG‘_‘) ADGnD ]Z}‘\ 2% ot e
Terminacién de Bafios, - e

verificacién de mezcladoras,
6 |colocacién de revestimiento, &Q Ny (\M
instalaclén de barandas de acero V) l.Cf (jﬁ% 2 ' & A

Revisidén de cnarto eléctrico,

T |t i) i6n a los p les de C
ali taciém eléctrica

8 |Funclonamiento planta eléctrica C
Funclonamiento de UPS [d

10 |T inacién g 1 de piso C

Espacio que cumpla con la
estandarizacion requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias,
QOnuiréfanos, esterilizacidon,
Hospitalizacidn, entre otras

Cuiusgn| Mt de Jevedo

Ol S]]

-

e S
s

12 |Sefializacién institucional

13 |Seifializacion Ruta de evacuacion

Accesibilidad a Personas
Discapacitadas
15 |Disponibilidad de Parqueos
16 Aspectos que Puedan Genevar
Posibles Inundaciones

14

alk
3

AWV ZYE

=
s
g

Revision de Liqueos en Equipos de

12 Aires Acondicionados

Ol ai, | 56000 Corvual luioms

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras

Revision de Sistema Contra
Incendio

Terminacién de Muebles
Preinstalados en Melanina
T inacion de A C

21 Eefalto, entre otros

Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

19

20

Tronial &“yﬁ@gﬂ

A
ngkﬁ%) LS

22

el 4
SREECPRE P

Revisién Funcionamiento de t’ ‘_ta,ﬂ
24 |Paneles LEDS e Humi 16 Cd’.— .
Genera ME. | Ympine|  Soco, 2801l
Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

25

Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos

Revisién de Preinstalacién de
Eguipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gases
29 |Revisién de Caseta de Gases
30 |Revision de Data

31 |Condiciones Salas de Espera
32 |Condiciones Bafios

33 |Limpieza Conti

34 |Axeas Exteriores

o M

n
=
o

s>

-
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccién de Mobiliario

DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destino: Fecha de visita:
' i T T
Personal visitante: Pr?posit_c: sinia
asignacién:
Sillas secretariales (
Imdgenes Escritorios C
Bancadas (C:
Esterilizacion Sillas secretariales C
Mesas de Comer (.
Internamiento Sillon Acompafiante .
Mesa de Noche Pl
Sillas secretariales C
Laboratorio Escritorios C..
Bancadas C.
: Sillas secretariales MA
NeonatologlIa, UCIN Escritorios AMiA
Bancadas all
2 Bancadas C
i /P
Quirofanos/ Partos Sisn socretatiaing C
Bancadas MIC UNG o 6l §drd)
Emergencia Sillas secretariales ol
Escritorios C.
Unidad de Cuidados

Intensivos

Sillas secretariales

Odontologia

Sillas secretariales

Cocina

Consultorios

C.

Sillas =

Mesas C

Sillas secretariales C
Escritorios &
Bancadas Fad,
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