s Ns Formulario de Informe

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

31/1/2025

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] 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 y asi ofrecer un servicio de calidad y excelencia

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es mostrar los mantenimientos realizados en el mes de enero a los diferentes equipos
y mantenimientos realizados en nuestra infraestructura para garantizar larga vida til de los mismos. Generando
un menor costo e inversion.

METODOLOGIA (si aplica)

La metodologia utilizada para realizar los mantenimientos es utilizando los formularios estandarizados entre
los cuales estén las solicitudes de servicio de mantenimientos, peticion de trabajo, inspeccion diaria de planta
eléctrica, inspeccion de infraestructura y de mobiliario, higiene y ornato, formulario de incidencias
tecnologicas, asi como las fotos de la realizacion del trabajo.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En este mes de enero se realizaron los siguientes mantenimientos:

Cambio de sirena a la ambulancia
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s Ns Formulario de Informe

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

Cambio de laringoscopio dafiado por uno nuevo, cambio de frasco y manguera de aspirador
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Revisién de 1amparas y monitor fetal en cirugia
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s Ns Formulario de Informe

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

Sellador de filtros en la azotea, cambio de lugar de aires acondicionados
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Revisién y chequeo de lavadora
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s N s Formulario de Informe

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

Cambio de bombillo de colimador de rayo x
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s N s Formulario de Informe

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

Cambio de Main Braker en el sétano (laboratorio, emergencia, cocina)
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

[luminacion del area de emergencia
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s N s Formulario de Informe

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

Cambio de llavin de la puerta de administracion
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s Ns Formulario de Informe

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

Cambio de tapa de inodoro en bafio de administracion

Después
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Ajuste de balanza en el drea de la despensa
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s N s Formulario de Informe

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

Cambio de ubicacion del tanque de gas

Pagina 13 de 14




S N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

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

RECOMENDACIONES
Nombramiento de mas personal para el drea de mantenimiento de la parte eléctrica y demés areas, ya que

contamos con un solo personal

ANEXOS (siaplica)
Matriz de seguimientos y evidencias de fotos.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS.?i\tal/y CPN.

/

(74
Licda.Yuge[\ZzNju{ez

Administradora

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacion: 17/01/2019
Lugar de destino: i I Liglii/ [ 7t |Fecha de visita: 30/ /2025
re—0rTr—rt T A~ L -
Pr to de 1 ;
Personal visitante: ! ?posi 3 e ? 4 .
asignacion: @it
T

Imagenes

Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologla, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Mesas de Comer

% 3\.0:5(\01

Sillon Acompafiante

N

Mesa de Noche

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

NoRPR

f/} al
Didr V.

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Bancadas

Sillas secretariales

e

2

Bancadas

Sillas secretariales

[ psoz?

Escritorios

Tree-

Sillas secretariales

Odontologia

Sillas secretariales

Cocina

Consultorios

NeRRRPE PR

Sillas b7
Mesas / WM
Sillas secretariales =
Escritorios
Bancadas




SNS

SERVICIO NACIOHAL

DE SALUD

Formulario Inspeccion de Infraestructura Fisica

DADM-FO-008 Version: 02

Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lugar de destino: Fecha de visita: 30 / / / ,3 g? 6"'
Personal visitante: 'hopé‘“f dels
asignacion:
De la estructura:
No. |Detalles p]e‘/N ° Observacién Area Evaluada
1 |Filtraciones
|Estabilidad de la edificacidn,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones
3 |Teyminacién de paredes, Pafiete (
4 Presencia de insectos en
edificacién , s ﬂ i T
5 |Terminacién de Techos l C /mr\’ deUA-/ "‘6’9 " (4&‘:\0
Terminacién de Basios, .. Y
verificacién de mezeladoras, C mmw
6 |col ién de revestimi . o j A) -
instalacién de barandas de acero (LZ / 8 le_ﬁ
inoxidable W 3
Revisién de cnarto eléctrico, C
7 |t i6n a los p les de g
eminacén s s e 22 il
8 |Funei iento planta eléctri
9 |Funcionamiento de UPS
10 |Terminacién g 1de piso A
Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias,
Quirsf; , esterilizacis
Hospitalizacién, entre otras
12 |Sefializacién institucional C.
13 |Seifializacién Ruta de evacuacion (’
Accesibilidad a Personas 3
1 Discapacitadas C v A
15 _|Disponihilidad de Parqueos NiC AT JIAd, [ [z Peodnddd]
16 ectos que Puedan Generar W 4 ‘J i<t T |
Posibles Inundac [€ [Meague
17 Revisién de Liqueos en Equipos de
Eires Rcondieionados ( 4 0490
F - A
18 |Revisién de Sistema de Cimaras AL\ 3(3\1 N 2 N
C _min Loovnsn YA gl
19 |Revision de Sistema Contra " =
Incendio f\ -
Terminacién de Muebl
8 Preinstalados en Melanina c
g1 |Terminacion de Acexas, Cont
Asfalto, entre otros M/C
22 Revisién de Instalacidn de
Ventanas, Puertas, entre otros {‘
o Eplicacié é
23 |Revisién de Eplicacién de Aséptico C [lnll ol {[! NG -
Revisién Funcionamiento de '1: n J
24 |Paneles LEDS e lluminacién : d/{ Jd
General N C/ ?? [’) i 2 6 0{&1‘10
[
26 Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS ( G &D‘j G m
Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos ‘&
57 |Revisién de Preinstalacion de N\ 0‘
Equipos Médicos \\5\
28 |Revisién de Salida de Gases N
29 |Revisién de Caseta de Gases AN
30 |Revisién de Data N T
31 |Condici Salas de Espera ¢ Il )
32 |Condiciones Bafios Jie (A 2 2 [l
33 |Limpi C inna A | r' LA bt i T
34 |Areas Exterioxes f




0l1.
02.
03.
04,
05,
06.
01.
08

Total bueno '3,

Servicio Regional de Salud:

. Condicion caseta de desechos

. Condicién caseta de planta eléctrica
- Cocina: Limpieza, Olor y Condicién

. Condicién de pisos

. Control de plagas y animales

. Condiciones de aires acondicionados

. Disposicién de desechos/mobiliario inservible --

. Disposicién y estado de zafacones

. Canalizacién aguas pluviales

. Canalizacién aguas residuales

. Condicién drea de parqueos

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario

DIE-F0O-001 V1

Fecha de aprobacién: 8/05/2023

Fecha: 80 /7 /9025

Informaciones Generales

Establecimiento de Salud:

N miti

Nombre Enc. De Mantenimiento:

_ )ﬁ/}w—z‘@@)

=5 e
[Regular

Accesibilidad a personas discapacitadas

Accesibilidad ambulancia drea emergencia
Condicidn aceras perimetrales

Condicién almacén de alimentos

Condicién éreas asépticas
Condicidn revestimiento fachada
Condicidn de bafios

Existencia bimpers y esquineros

Beiin

Condicién de cisterna

Sl
[0

Disposicién del cableado eléctrico

Condicién de mobiliarios

Condicion de las ventanas
Condicién de puertas y llavines

Condicién &rea esterilizacién

OOOHOOOOOOO0OO0000000000Cs

T

Resultados

Total regular

o

Total malo

26. Condicién proteccién hierro, puertas y ventanas
27, Tluminacién exterior

28. Tluminacién interior

29. Numinacién acceso a emergencia

30. Condicién y limpieza &rea lavanderia

31. Condicién letreros identificativos/informativos
32. Limpieza en techos

33. Limpieza drea exterior en general

34 Limpieza &rea interior en general

38 Condicidn de areas verdes

36 Condicion y limpieza drea morgue

37 Existencia olores desagradables en el ambiente
38 Condicién de pintura exterior

38 Condicién de pintura interior

40 Condicién de sistema contra incendios

41 Ruta de evacuacién

42 Ruta para desechos

43 Rutas de acceso

44 Suministro de agua en general

45 Condicién de verja perimetral

48 Filtraciones

47 Condici6n de plafén en general

Firma Supervisor:

Teléfono: 222“!22 éS,P

eno
gular
alo

IRe.

T
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

Mes: ENERO-2025
Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL DR. REFAEL CASTRO Equipo: PLANTA ELECTRICA Ficha: ]
a7 1/2(3]4]5/6|7]8]9]10]11]12|13| 14| 15 _.m._.“. 18 [ 19 20| 21 22| 23| 24 |25|26|27| 28|29] 30| 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
o s pareias: | desdddddiddddddariiddddddiddddddde
WWMH&R»E%%U%%& 2- Abrir llaves de paso, celelcicecielcielclela elc] Cle| € clclelcde| ¢ kleciee|cle C
Combustible y
1 Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. mﬁmmmﬁﬁ\pﬁﬁ e e m il el & c|c|C D Zne m C |C|e D
4. Funcionamiento de la bomba 4, Reparar desvios. 3( C m,!ﬂ thhh A.\ ﬁ\ﬁ,llh h\ m,l\ p ' ﬁ\ m Arl\h m‘a\n\ m\ ﬂ_lﬁ.\ﬁ (i n m\ m
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. ﬁ\m. Qpnmﬁ.‘,ﬂ mﬂ»l ‘i ﬁ,» CE ﬁn O D c 0 vl lele n o nmh.,l m g m
2| EMemador |t O recionenn desgases, |- Susteimascomea. el e el aelclel ¢ ¢ [cle | |e| e e e |clelelclel ¢ |eleldl clelc|c
s terminales se ven limpios. impiar terminales 333 _J .3333 Oj_) DD. DD D.DDJ :
I ol Ccinisiadil 4 s S et 4 S S L F [ R S S I R PR R IS TS
2. Nivel de agua por encima del 2. Completar Nivel de agua ) ..JD .-J__JQM/J: D N gj N N D : 3 D D : Dﬁﬁ D :_ 3. : _‘J D 3 HJ
minmo permitido . cleldClaaaciacicciciclclc [ Clciclacte] ¢ 9]l c
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. & @ dclaccicelc| & i ¢ 1€ " ol | Dnhm Cle Gl g BTl C
3 —— Hmmnﬁuumhmwﬂﬂwmw”oﬂmnqﬁnm%ﬁ 2. Completar Nivel de agua ﬁﬁﬁhﬁwﬁﬁwoﬁhﬂ ﬁ\mﬁ ] C T e e e Vil 'l dla'dl
i atoraciones i desgasen. | Stneisnaecomes. (Y Ikl clCie |l (o] el cle ol clelele ekl lelc
T I A 3 Y 4 S
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m N/W/M . : 3 Y Yo M/f Ny ¥ N
C-CONFORME B rM 3 . n, \ { N Py (¥ (,U o ol n.(ﬂeMr ,.ﬁv
NC-NO CONFORME 5 AM N m M w(@ N W m R
s {AGRELEE: Mﬂ
NNINININ NN NRGREESERN
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s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal

Fecha | 1/i /) pd

Area a Cargo | /-] 150l s

Usuario Equipo | (v

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo (/
Marca Equipo -

Modelo de Equipo RTIC

Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: S/\{ L__ {/\ SD

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico: C_b 7Y 1%:() d{-‘l %O@%\Q\{& a\ 0—\> S

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales serén:
* En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido por: 6/@(/ é%/W Entregado por: S:a:lF&




s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versidon: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha | g/C// 2pnq .
Areaa Cargo | ¢ ;.Emu,; Tl
Usuario Equipo -
/J

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo T a5 e

Marca Equipo € ot i

Modelo de Equipo ! 7. Ty [\O

Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

2 -0) E3

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico: Gﬁ}’lﬂu’o ﬁlﬁ ﬁ‘;ﬂ ka\// } \ﬁwoof\)\

Causa: b5

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales serén:
* Encaso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido : - Entregado por: =

k




S Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal

Fecha | 4/ /xud

AreaaCargo | Q. i Yy
/

Usuario Equipo

Tipo de Equipo

Detalles Equipo Defectuoso

VoI 1Y a0

Marca Equipo

A I

Modelo de Equipo

7 ¢,22. 50

Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

No. de Activo Fijo:

Detalles Equipo Defectuoso

{42 - 0218

Procedimiento de Evaluacién:

I

Diagnéstico: j Ob L 5 ol L
/ 2o O Ly

Causa: /

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:

En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.

En caso Sede Central,

En caso de edificio 2,

En caso de edificio 3,

Recibido por:

Entregado por: S%Zf:%




DADM-FO-018 Versién: 01
giRgﬂSDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

S s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

J
Fecha Realizacién: AN ETS Bl irea Solicitante: |
' R I

Trabajos a Efectuar

Observaciones

Flus b v

Firma del Técnico

ADMINISTR.A

(<) g
x,‘j‘} :":
e ae




