s Ns Formulario de Informe
- SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
HhARiD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

31/10/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [] Hospital X CPN []

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Dr. Rafael Castro

Area: Administracion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el ESS

Cédigo POA (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 octubre a nuestra
infraestructura y nuestros equipos tanto médicos, informaticos y equipos generales para garantizar un mejor
servicio y eficiencia en costo y larga vida util 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 peticion 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

Desinstalacion de plafones viejos por nuevos, instalacion y reparaciones lineas para la iluminacion, instalacion
de ldmparas en el area de internamiento hombre y mujer, sonografia y facturacion, mantenimiento y pintura.
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s N s Formulario de Informe
DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL
PRSI Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

L

‘Desmotar puerta de hierro del area de emergencia y montar en el area de la tercera planta y reparacion de
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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s Ns Formulario de Informe

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

Colocacion de parilla drea de facturacion y calidad y desarrollo
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s Ns Formulario de Informe

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

Cloracion de la cisterna

RESULTADOS / CONCLUSIONES
Eficientizar todas las 4rea de infraestructura mantener la vida 0til de los equipes, dando seguimiento al plan |

i daaaaa

preventivo de mantenimientos y optimizando los resultados.

RECOMENDACIONES
Nombramiento de mas personal para el area de mantenimiento de la parte eléctrica y demas éreas, ya que
l contamos con un solo personal

ANEXOS (Si aplica)

Matriz de seguimientos y evidencias de fotos.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

— /

Dr

is Jestis Jiménez
Director

Administradora

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Instalacion / Mag

arin_[[Elementos

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

( Fecha: Enero-octubre-2024. )

Deseripeion Retividad a

Mantenimiento

Periodicidad para |

Ultimo

Proximo

Mes de Ejecucién del Manteni

/ Correctt

OXX-FO-XXX Versién: 01
Techa do aprobacién: 4/03/2021

Observaciones

Auditoria y Planificacion y ’ Colocacion de organizadores para - o~
Doreiolls Colocacion de parillas siehbvar dichmarticlon Correctivo Anual 28/10/2024 25/10/2028
Sala de infernamiento hombres Desistanlacion de plafones viejos| Dasistanlacion de plafones viejos
y mujeres, sonografia, por nuevos, instalacion y por nuevos, instalacion y
-c.uannnmn._shm» de reparacionde iineas para la reparacionde lineas parala Correctivo Anual 26/10/2024 26/10/2048
I o P Aoy bt de
facturacion Tasngara spsticinn
Desmotar puerta de hierrc del
area de emargencia y montar en M-ﬁo»n_. pueria de hierro del area)
elarea de la terceraplantay | emergencla y montar en el area
infraestruta del hospital de la tercera planta y reparacion Correcliva Anual 25/10/2024 28/10/2025
yupatscion e possm el REad de puerta del area de lavanderia y
lavanderla y cambio de & 58 can
cerradura. &




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario

DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: 8/05/3022

Fecha: 80 / / O )7,
Establecimiento de Salud: - :
A/W Dr ﬁ@/‘z/ /%

Servicio Regional de Salud: , ’ E i Provincia 6 M?D
Nombre Enc. De Mantenimiento: Teléfono: gz 2_ 220551 L,
HHE gj 3
| 2 | NA | = | | = | wva

01. Accesibilidad a personas discapacitadas D 26. Condicion proteccién hierro, puertas y ventanas | D
02. Accesibilidad ambulancia 4rea emergencia Ejj D 21. Numinacién exterior ZED D
03. Condicién aceras perimetrales @:D D 28. Numinacién interior D
04, Condicion almacén de alimentos .- D 29, Numinacién acceso a emergencia -- D
05. Condicién éreas asépticas EED I:l 30. Condicién y limpieza érea lavanderia l:l
06. Condicién revestimiento fachada z:D D 31. Condicidn letreros identificativos/informativos m- - D
01. Condicién de bafios DZ:I D 32. Limpieza en techos Dj:] D
08 Existencia bimpers y esquineros m I:l 33. Limpieza area exterior en general ij D
09. Condicién de cisterna [E D 34 Limpieza drea interior en general z:D D
10. Condicién caseta de desechos D:j D 35 Condicidn de areas verdes D:D Z
11. Condicidn caseta de planta eléctrica D 36 Condicién y limpieza drea morgue D
12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién D 31 Existencia olores desagradables en el ambiente Djj D
13. Condicién de pisos ZDj D 38 Condicién de pintura exterior m D
14. Control de plagas y animales ZZD D 39 Condicién de pintura interior m:l D
15. Condiciones de aires acondicionados EED D 40 Condicién de sistema contra incendios m:lj D
16. Disposicién de desechos/mabiliario inservible | [/ | | D 41 Ruta de evacuacion I:D:] L___l
11. Disposicién y estado de zafacones m D 42 Ruta para desechos EED D
18. Disposicién del cableado eléctrico IZD: l:] 43 Rutas de acceso D:l:l D
19. Canalizacién aguas pluviales Dj: D 44 Suministro de agua en general D:D D
20. Canalizacion aguas residuales D:D D 45 Condicion de verja perimetral ED E
21. Condicién de mobiliarios |:[ 46 Filtraciones v :I I:l
22. Condicién drea de parqueos E% D 471 Condicién de plafén en general %: D
23 Condicidn de las ventanas z D

24 Condicion de puertas y llavines D% D

25 Condicion 4rea esterilizacién m E:l

Resultados
Total bueno
Total regular
Total malo Firma Supervisor:




@ SNS Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-008 Version: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lugar de destino: e »'!'echa de visita: 3 OA(Q/ZO'Z’V

f 7 7
Personal visitante: Pmtyéailr: de la
asignacién:
De la estructuza:
No. |Detalles Gasaite/Ne Observacion Area Evaluada
cumple s 4
1_|Filtraciones M (LY e AN Paan ¥
Estabilidad de la edificacién, L
2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones ,Z:
3 |Terminacién de paredes, Paiiete C

o — c Todey Yo ol
5 |Terminacién de Techos NC MC)I;.{\G’D sot(}ﬂ,o 4 &MI '}‘b U[,yuli

Terminacién de Baiios,

rificacién de 1ad

6 |colocacién de revestimiento,

i ‘-‘ de barandas de acero ) lc MW a’dd &,_71 s ~ n
Revision de cuarto eléctrico,

T |t inacién a los p les de
ali cién eléctrica

8 |Funcionamiento planta eléctrica

9 |Funeionamiento de UPS
10 |T inacién g 1 de piso

SO [

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida segitin

i e WE |Conspns | Mt A levedb

Hospitalizacion, entre otras

— A 4
12_|Sefializacién institucional Me [gnhed . LU M
13 |Sefializacion Ruta de evacuacion C
14 Accesibilidad a Personas P
Discapacitadas C —A 24 LR |
15_|Disponibilidad de Parqueos NIE [ Thoal g U A LV
Aspectos que Puedan Generar ¥ = =

16 Posibles Inundaci

Revisién de Liqueos en Equipos de

17 | xives Acondiclonados "-}lc /’lﬂa’wn% 6‘?{‘{\&? C@[V)W[m A}t’

18 |Revision de Sistema de Cdmaras

Revisién de Sistema Contra

53
19 Incendio c

2 T inacién de Muebl
Preinstalados en Melanina

ll e W ol | K el

Revision de Instalacién de ]
%2 |Yentanas, Pngnlas, entre otros JIE |G cuni— 5"9/\ ey & ﬂm
7 frreey

23 |Revision de Aplicacion de Aséptico Nf{o

Revisién Funcionamiento de

B e e [ b 591011@; AAQ;MQ

Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

25

Revision de Di i de las
26 |Areas donde se Instalan los a
N

Equipos Médicos

Revisién de Preinstalacién de
Equipos Médicos

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

31 |Condiciones Salas de Espera
32 |Condiciones Bafios

33 |Limpieza Continua

34 |Areas Exteriores

21
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

2

Formaulario Inspeccion de Mobiliario

Fecha de visita:

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Personal visitante:

Propésito de la
asignacion:

30/10 2oLy

Imdgenes

Esterilizacion

Sillas secretariales

Internamiento

Laboratorio

Neonatologla, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos

Sillas secretariales

Odontologia

Sillas secretariales

Cocina

Sillas

Mesas

Sillas secretariales

Consultorios

Escritorios

Bancadas

Ca
Escritorios -
Bancadas [ &
Sill i C
as secretariales C
Mesas de Comer C
Sillon Acompafiante L.
Mesa de Noche [
Sillas secretariales C
Escritorios ..
Bancadas .
Sillas secretariales MIE
Escritorios Min
Bancadas NIA
Bancadas '
Sillas secretariales C
Bancadas o
Sillas secretariales Feal
Escritorios C
C
[
C
.
&
C
(=




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

m z m DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Mes: oct-24

Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO Equipo: PLANTA ELECTRICA Ficha: ()

RO € i
o confo PGB 1]2]3[4(5|6/7{8{9{10{11]12|13|14|15]| 16 |17| 18

19 20| 21 |22| 23| 24 [25|26]/27|28)|29|30]31
1. Los admumu de aceite y 1- muoaﬂmﬁma los niveles de ﬁ n m. B i N A A
s pe. | CACEcIclec|cie|C|ele |IGee |9 € eleejeclele
ww.ﬁwwwm.ﬁmnmwmmonmugmmﬁn 2- Abrir laves de paso, cCickicklceidelc CiICic el IC1L CloK o Cleere C qm
Combustible y
1 Eceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. ﬁ m_l qm ﬁﬁ..ﬁ ﬁﬁm m mﬁ_. ﬁ, ! D ﬁ. A. ﬁ m. ﬁ. NJ m q ﬂ.. @ Dm m m m
4, Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. ﬂ H.. C ﬁ.,ﬁ.h:ﬁhzﬁ.m ﬁ\, ' ﬁu ﬁ, & 43 m C ﬁ mp m m Q D Omm AH m A
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. ClCcC ﬁmﬁ,ﬁ,m mm Clene ﬁ C ICle IiC ¥ i i C C celcielc e
2 Blternador Mwﬂﬂﬂﬁ%wmﬁ“ﬂﬁﬂﬁﬂ“w%ﬂmmm. 1. Sustitucién de correa. e |lciclkerlelciC CiC. CICESCLC [ (it € 1 C ICCICIEE L C
s terminales se ven limpios impiar terminales :. 33«)5 35_\__)3.3 DHJDD 3:). Dj. DDDD.-J:J
i | e meos, [ Hmeme ROkl Clelelbl el el e oldle] ¢ deelcielelc
i ey g A A AR R AR
o permitido el ~ I ﬁ d >
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. Homﬂwﬁﬁ CrICIC|E CIC €. |1C C CiC |C Om mm m 00 0 clCicl
§ ndlatior H%m“MMﬂﬂﬂﬂﬂwoamsnwﬁm& 2. Completar Nivel de agua |~ || ~|C |(” clcioicie W/ el CiCicC A L Wl T clclcicl C il B
3 In correa del adiador debe extar s suanmiendecomea. (CICC Clic|Cl | | ¢|Clc| ] ¢f || Cle|Cle kele | ¢ |acigde|C
1.81 mﬁ.»mwbmnon&oamnﬁm awn.&mnm mayor atencién en el -] 0 E S ,Q Elﬁ. .&. wu . V] \\O. N .ou vu N | du
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m a.z\(,bm E.& ﬁ.&.& Al .@r‘ Sl o W( % ,um o] ] kc.M AE AR ..ﬁ x%\.om... P
reverso. m j_/@ IRk o ,..&r. N Q,/"@/@, g Qz_/@,/ JW;/WI /@, N \%. N N
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