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SERVICIO NACIONAL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA 2025
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HOSPITAL DE ENGOMBE
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1 |[INFRAESTRUCTURA FISICA
Aspecto Pintura Paredes internas 90 dias 1 1 1 1
= 1
Aspecto Pintura Paredes Externas dia/afio 1
Pintura Asepticas 180 dias 1 1
Pisos asepticos 180 dias 1 1
Pisos generales 180 dias 1 1
Estructura de Techos(Plafones) 180 dias 1 1
Lona Asfaltica 90 dias 1 1 1 1
Ventanas 180 dias 1 1
Filtraciones 90 dias 1 1 il 1
Parqueos y aceras 1
Tuberias de Drenaje 180 dias 1 1
Mobiliario de Oficina y Consultorios 180 dias 1 1
Malla Perimetral 90 dias gl 1L 1 1
Herreria de Ventanas y puertas 90 dias 1 1 1 1
Sistema de Distribucion de agua 90 dias 1 i 1 1
Sistema de Almacenamiento de Agua(Cisterna) 90 dias 1 1 1 1
Jardineria y Control de Plagas 90 dias 1 1 1 1
2 |INSTALACIONES ELECTRICAS —s s
Salidas electricas(Tomacorrientes) 90 dias 1 1 1 4_,,;,"5 : ( (1
Interruptores electricos 180 dias 1 i1 -+ L;{j ity
Luminarias internas 90 dias 1 1 1 1 - Z
Luminarias zona perimetral (externas) 90 dias 1 1 1 ;” .;'f g =
Paneles electricos 180 dias 1 il :5‘ L, ¥
Paneles de Distribucién de energia: ““;‘ e "/
Chequeo de calentamientos de cableria 180 dias 1 1 “\ > r
Chequeo de consumos 180 dias 1 1 S *‘
Apriete de bornera de cables 180 dias 1 1 e
Otros
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3 |(EQUIPOS

31 Generadores electricos de Emergencia 90 dias
(Planta Electrica) 1 1 1 1
Horas trabajadas Diario | 31| 28|31] 30/31[30 #]31)#[#|30] 31
Nivel de Combustible Diario | 31| 28(31| 30]31[30[ # 31| #|#|30| 31
Aceite nivel 90 dias 1 1 1 3
Agua de enfriamiento 90 dias 1 1 1 1
Correas del Ventilador 90 dias 1 1 1 1
Otros (Cambio de aceite y Filtros) 90 dias 1 1 1 1 bl

3.2 |Transformadores de Potencia 1

3.3 |Unidades de Aire Acondicionado
Chequeo de fuga de gas 90 dias 1 1 1 1
Limpieza de Condensador 90 dias 1 1 % 1
chequeo de Drenajes 90 dias 1 1 1 1
Limpieza de unidades Evaporadoras 90 dias 1 1 1l 1
Limpiezas de filtros 90 dias 1 1 1 1
Otros s e

3.4 [Sistema de UPS;
Verificaciones de Paneles elecricos 90 dias 1 1 1 1
Verificaciones de conexiones y apriete 90 dias 1 il 1
Otros

3.5 |Extractores de aire 180 dias 1 1

3.6 [Sistema contra Incendio: 90 dias 1 1 1
Extintores 90 dias 1 1
Alarmas contra incendio 90 dias I 1 1

3.7 |Bombas de Agua y Cisterna:
Nivel de Ia cisterna Diario | 31| 28(31] 30 31/30| #| 31| #] # 30| 31
Bomba de servicio 90 dias 1 1 1
Clorificacion de Ia cisterna 90 dias 1
Lavado de cisterna 90 dias 1 1

3.8 |Gases Medicos (GENESYS TRI-TECH MEDICAL INC)
Nivel de aceite 90 dias 1 1 1 1
Nivel de vacio 90 dias 1 1 1 1
Chequeo de fugas y liqueo 90 dias 1 1 1 1
Limpiezas de filtros 90 dias 1 1 1 1
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3.9 |Distribuidor de Oxigeno 90 dias 1 1 1 1
chequeo de fugas en tomas Y presion 90 dias 1 1 0T N ! [_
Chequeo de ty berias de distribucién 90 dias 1 Fi —_1—
Chequeo de alumbrados 90 dias 1 1 1] 1
Otros | -_-___
Lavadoras Y Secadoras —}_—
Limpieza de paneles 90 dias 1 _T i i 1
Chegueo de consumo 90 dias 1 1 1 1
limpieza de filtros 90 dias 1 i . 1
Chegqueo de consumg de Detergentes 90 dias 1 1 1— 1 1
Otros : ._-:
Estufas y hornos | =
Chequeo de tuberias de suministro de gas 90 dias 1 —1‘ EE 1
Verificacién de Hornillas 90 dias 1 1 1 1
Otros
Chequeo de Neveras y cuartos frio(Farmacia y
Almacen de Medicamentos)
Alumbrado y tomas 90 dias | 1 L 0 3 =
Acondicionadares de aires 90 dias 1 1 1 L1
4 |INSTALACIONES SANITARIAS
Filtrantes 180 dias 1 1
Lavamanos 180 dias 1 1
Colectores 30dias | 1] 1] 1 1) 1] 1) 1 af1]1 1
Sistema de Distribucion de Agua 90 dias I 1 1 1 1
Plomerias; 90 dias it 1 1 1
Verificacion de fugas en Tuberias, 90 dias 1 1 1 il
Chequeo de Inodoros y Lavamanos, 90 dias 1 1 1 1
Chequeo de griferfas 90 dias 1 1 1 1
Otros i Wil
Sistema de Almacenamiento de Agua 30dias | 1| 1] 1 1] 1) 1) 1] 1|1 1] 11 1
Verificacién de fugas en Tuberias.
Nivel de Ia cisterna N
Clorificacion de Ia cisterng s ) W al 3 Al A e 1
Lavado de cisterna
l
5 |REDESY com UNICACIONES
Equipos: _ ] ]_
Revisién de las condiciones de \, :
Almacenamiento(Temperatura, Humedad y 90 dias s A‘
Contaminacidn) 1 1 1 ‘ 1 ,/,’—;///24 | m/fd



Revisién del suministro de energia eléctrica. 90 dias 1 1 1 k|
Realizacion de simulaciones bajo condiciones 1
adversas dia/afio
Otros
Sistemas:
Revisién de Funcionabilidad de Programas (de ¥
90 dias
acuerdo a las tareas esperadas) 1 il il 1
I
Revisién de Ia documentacién o Licencias dia/afio 1
Revisién de Cédigos 90 dias 1 1 1

6 Meses \(\ 1

Revisién de Mecanismos de Seguridad

Realizacion de simulaciones bajo condiciones 1
adversas dia/afio 1
Informacién:

Revisién de las condiciones de

Almacenamiento{Temperatura, Humedad v 90 dias

Contaminacién) 1 3

Revision del suministro de energfa eléctrica, 90 dias 1 1 1 1
Realizacion de simulaciones bajo condiciones 1

adversas dia/afio 1
Otros
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DEE S ACI.SD ACIONAL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS MEDICOS 2022
HOSPITAL DE ENGOMBE
3 wl | = -
ITEM DISPOSITIVO 5 |2|F21T|Z|5(E|8 5|2 73 Observaciones
g °BEIFPIFFI2RIEIREZ
5 | [8]°®
1 |Magquinas de Anestecia
Evaluacion Funcional 90 dias 1 1
Limpieza/Cambio de Filtro 7 dias 4 4] 4| 4| 4] 4 4| 4| 4] 4| 4] 4
2 |Lamparas Cielitica =
Evaluacion Funcional [ Diario |31l23|31|30]31|30|#]31|#l#]30| 31] N



3 |Autoclave
Revision de filtros 7dias | 4| 4| 4] 4] a] 4] 4] a 4l 4] 4] 4
Revision de compresores 7 dias 4] 4] 4| 4| 4| 4] 4 414 4| 4] a b
3 Electrocardiograma
Inspeccion Fisica | Diario [31] 2831] 30[31]30 #] 31[#] #]30[ 31]
4 |Ventiladores
Revision y cambio de filtros de aire 90 dias 1 1 il 1
Revision y cambio de filtros de oxigeno 180 dias 1
5 |Monitores :
Limpieza | 7dias | 4] 4] 4| af a] 4] 4] 4] 4] a] 4] 4]
6 |Aspiradores
Revision y cambio de filtro de aire 90 dias 1 1 1 ‘1L
Limpeza Interna 90 dias 1 1 1 r
7|Incubadoras
Revision y cambio de filtro de aire 90 dias
Revision y cambio de sensor de oxigeno 90 dias
Inspeccion fisica de equipo 180 dias
8[Servocunas
| |Inspeccion fisica de equinn =l 180 dias 1 1
9|Desfribiladores
Inspeccion fisica 60 dias 1
Prueba de cargay descarga 60 dias 1 1 1 1
Prueba de baterias 60 dias 1 1 1 1 1 1
10(Mesa Quirurgica
Descontaminacion 90 dias 1 1 1 1
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1 1
Chaequeo de Hidraulico 90 dias 1 1
11|Camas de paro
Descontaminacion 90 dias 1 1 1 1
Inspeccion fisica 90 dias
Evaluacion y funcionamiento 90 dias Pl 1 1 1
12|Camas e
Descontaminacion 90 dias 1 1 1 1 £
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1 1 &
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1 1 il 1 { E
13[Camillas L, ; o
Descontaminacion 90 dias 1 1 1 1 Hirr
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1 \
Evaluaciony funcionamiento 90 dias 1 1 1 1
L 14|Centrifugas
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Inspeccion fisica y ajuste [90dias [ ] T - el 1|
15 |Sonografos
Evaluacion sistema electrico ] 90 dias l I l 1, ] l 1] ] l 1' I ' 1|
16|Esfigmomanémetros y Estetoscopios
Cambio de baterias 30dias | 1f 1 1] 1] 1 L 5 1 T I ) R
Calibracién
17|Oximetros
Cambio de baterias 30dias | 1| 1| 1] 1 il Y e N T 1
18|Termémetros Digitales
Cambio de baterias 30dias | 1] 1] 1] 1] 1 1] ] a[a[a] 4] 1]
19|Glucémetros Digitales
Cambio de baterias 30dias | 1| 1 1| 1] 1] 1 1 T
Inspeccion fisica 90 dias 1 1
Evaluacion yfuncionam_iento 90 dias 1 1 1 1
20|Nebulizadores Portatiles
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1
21/Tanques de Oxigeno
Revisién de disponibilidad Diario | 31| 28(31[ 30 31(130] #( 31| #| #]30 31
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1 1 1 1
Calibracién de Manémetros(Reguladores de Oxigeno) 90 dias 1 1 1 1
22 |Medidores de Oxigeno y de Aire
Inspeccion fisica 90 dias 1 1 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1 1
23 |Bolsa de Medicién de Presién
Inspeccion fisica 90 dias 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1 1 1 1
24|Equipos de Laboratorio
Inspeccion fisica, Evaluacién Y Funcionamiento de:
Megatoscopios 90 dias 1 1 1 1
Ventilador de Bafio de Agua 90 dias 1 1 1 1
BIO SISTEMS 90 dias 1 1 1 1
Magquina de Analisis de Hematologia 90 dias 1 1 1 1 o
Maquina de Analisis de Quimica 90 dias 1 1 il 1
BTS Semi-Manual 90 dias 1 1 1 1 i
A4z s
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MA
HOSPITAL DE ENGO

Plan de Mantenimiento Preventivo / Corrective
XXX-FO-XXX Versién: 01

NTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
MBE  (Marzo-2025)

D pcion A e odicidad p o Pré 0 oh i
aliza Prevent. o Co R 6 e ep O ov D
ombre d quipo
Aspectos de pintura paredes internas Pintura Preventivo Trismestral 2/2/2028 1/5/2028 si
Pisos generales Revisién Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Herreria de ventanas y puertas Revisién Preventivo Trimestral 1/3/2028 1/6/2028 si
Sistema de Distribucion de agua Revisién Preventivo Trimestral 1/3/2025 1/6/2028 si
Sistema de almacenaminiento de
feal 5 ? 3 :
48 s Agua(Cisterna) Nivel de Agua Lavado de la Cisterna Preventivo Trimestral 5/3/2025 1/6/2028 si
Lona Asfiltica Cambio Preventivo Trimestral 18/3/2025 1/6/2025 si
Ventanas Limpieza Preventivo Bi-anual 20/1/2025 1/6/2028 si
Tuberias de Drenaje Limpieza Preventivo Bi-anual 26/1/2028 1/3/2025 si
Jardineria Preventivo Trimestral 15/3/2025 1/6/2028 si
lardineria y Control de Plagas
Fumigacién Preventivo Trimestral 24/3/2025 1/6/2028 si
Salidas electricas (Tomacorrientes) Cambio por defecto Preventivo Trimestral 1/2/2025 1/8/2025 si
Interruptores electricos Cambio por defecto Correctivo Trimestral 20/3/2028 1/6/2025 si
Luminarias internas Cambio de bombillas Preventivo Trimestral 22/3/2028 1/6/2025 si
I <
:l':“:i::"::’ Luminarias zona primetral {Externas) Cambio de bombillas Preventivo Trimestral 16/2/2025 1/5/2025 s
Paneles electricos Cambio de lampara Preventivo Bi-anual 28/3/2028 4/6/2028 si
T =
Ehepes "ec::l‘:’:i‘:""e’““‘ o Cambio de breaker Preventivo Bi-anual 26/1/2025 21/6/2025 si
Chequeo de consumos Comparar consumo Preventivo Diario 24/3/2028 174/2028 si
Nivel de combustible Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2025 si
Senerancie eleciiicoie Nivel de aceite Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 sl
emergencia
Agua de Enfriamiento Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2028 si
Chequeo de drenajes Preventivo Semanal 1/3/2028 14/3/2025 si
Unidades de aire acondicionado de unidades e dora Preventivo trimestral 26/3/2025 1/6/2025 si
Limpieza de filtros Preventivo trimestral 1/3/2028 1/6/2028 si
Feveldeloombusinle pHval Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2028 si
de Aceite
Llave de Paso Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2028 si
Combustible y Aceite Trampa de Agua Preventivo Diazio 24/3/2025 1/4/2025 si
Funcionamiento de Bomba Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/20258 si
Flota Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2028 si
i b Alternador cf“ja delnf‘]:e_r_m‘d“ b Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Limpieza de los terminales Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Baterias
Medir nivel del agua Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Limpieza del panel Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2025 si
Radiador Nivel de agua Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2025 si
Revhiondslacorras del Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Radiador
Cortina de Aire Limpieza Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Ventilad, En de los ventiladores Preventivo Trimestral 27/3/2025 1/6/2025 si
Sefenea de Erfidpn s Filtros de Aire. Limpieza de Filtros Preventivo Mensual 18/3/2025 18/4/2025 si
Equipos
o i Limpieza Preventivo Mensual 18/3/2025 18/4/2025 si
Chequeo de Fuga de gas Preventivo Mensual 18/3/2025 18/4/2025 si




o o Extintores | Revision Preventivo Trimestral 12/3/2028 1/6/20258 si
Alarma contra incendios | Revisién Preventivo Trimestral 1/3/2028 1/6/2025 si
Limpieza de Paneles Preventivo Trimestral 4/3/2025 1/6/2025 si
i 5 Chequeo de consumo Preventivo Trimestral 5/3/2025 1/6/2025 si
Limpieza de filtros Preventivo Trimestral 18/3/2028 1/6/2025 si
Chequeo de consumo de Detergentes Preventivo Trimestral 6/3/2028 1/6/2025 si
Bomba de Agua y Cisterna Bomba de servicie Funcionamiento de Bomba Diario 28/3/2025 1/6/2028 si
Preventivo
Estufas y Hornos Verificacion de hornillas Trimestral 22/3/2025 1/6/2025 si
Alumbrado y tomas Preventivo Trimestral 19/3/2025 1/6/2028 si
Chequeo de neveras y cuarto frio
1 iay almacén de
medicamentos)
Acondicionadores de aires Preventivo Trimestral 28/3/2025 1/6/2025 si
Limpieza externa del equipo Preventivo Mensual 1/3/2025 6/4/2025 si
Condiciones ambi
Ispeccion externa del equipo Preventivo Mensual 6/3/2025 6/4/2025 si
Gases Medicas (GENESYS Dispositivos de control,
es icos TRI- : = 5 < 3 s X
Indicadores y Verificacién del funcionamiento Preventiva Mensual 6/3/2025 6/4/2025 si
TECH MEDICAL INC) Presentadores
Recamara Verificacién de la temperatura Preventivo Mensual 5/3/2025 5/4/2025 si
Sistema de Alarma 'Verificacién del funcionamiento Preventive Mensual 2/3/2025 2/4/2025 si
Modelo de Operaciones Verificacién de Ciclos Preventivo Mensual 2/3/2025 2/4/2025 si
Distribuidor de oxigeno Cheq“‘a":;ri‘sgi:l SR AORE | < o ificacion del fincionarmients Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 =
Sistema de distribucion de agua Clorificacion de cisterna | Verificacién del funcionamiento Preventivo Trimestral 30/3/2025 1/6/2025 si
Instalaciones Chequeo de inodoros ¥ s e A . 4 -
Eanttaiag Plomerias Ia s Verificacion del ntivo Trimestral 28/3/2025 1/6/2025 si
Al ":“g::'“““‘“‘“‘ % | Clorificacion da cisterna | Verificacién del fancionamienta P Semanal 18/3/2025 25/3/2025 si
S Sondiinsedd Vj“ﬁc“l"“_l“;‘i:e LeIperatia) Preventivo Mensual 2/3/2025 2/4/2025 si
7 Equipos = e
‘Comun; i m
EENSEINe Energia Electrica Revisién del suministro de Preventivo Mensual 1/3/2025 1/4/2028 s
energia eléctrica.
Filtros Limpieza y cambio de filtro Preventivo Trimestral 22/3/20258 1/6/2028 si
Magquinas de K
Verificacién del funcionamiento Preventivo Semanal 1/3/2028 8/3/2025 si
Lampara Cielitica Verificacién del funcionamiento Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2025 si
Filtros Verificacién del funcionamiento Preventivo Semanal 4/3/2028 11/3/2025 si
Eutoclave
Compresores Verificacién del funcionamiento Preventivo Semanal 4/3/2025 11/3/2025 si
Electrocardigrafos Verificacién del funcionamiento Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Filtros de Aire. Verificacién del funci iento Preventivo Trimestral 4/3/2025 1/6/2025 si
Ventiladores
Filtros de Oxigeno. Verificacién del funcionamiento Preventivo Bi-anual Programado para 1/6/2025 si
Monitores Limpieza Preventivo Semanal 1/3/2028 8/3/2025 si
Condiciones ambientales Limpieza Preventivo Trimestral 28/3/2028 1/6/2025 si
HAspiradores
Filtros de Aire Revision y cambio Preventiva Trimestral 15/3/2025 1/6/2028 si
Filtros de Aire Revision y cambio Preventivo Trimestral 12/3/2028 1/6/2025 si
Incubadoras Condiciones ambientales Inspeccion y cambio Preventivo Trimestral 1/3/2025 1/6/2028 si
Sensor de Oxigeno Revision y cambio Preventivo Bi-anual 26/12/2024 1/6/2028 si




Equipos Médicos

Servo-cunas Inspeccion y cambio Preventivo Bi-anual 18/12/2024 1/6/2028 si
Condiciones ambientales Inspeccion Fisica Preventivo Bi-mensual 1/3/2025 18/3/2025 si
Desfibriladores Carga y Descarga Prueba Preventivo Bi-mensual 1/3/2025 18/3/2028 si
Baterias Prueba Preventivo Bi-mensual 1/3/2025 18/3/2025 si
Descontaminacion Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Mesas quirugicas Inspeccion fisica Preventivo Trimestral 13/3/2025 1/6/2025 si
Evaluarion y funcionamiento(Hidradlico) Preventivo Trimestral 11/3/2025 1/6/2028 si
Descontaminacion Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
Camas de Paro Inspeccion fisica Preventivo Trimestral 8/3/2028 1/6/2025 si
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 14/3/2025 1/6/20258 si
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 20/3/2025 1/6/2025 si
Camas
Descontaminacion Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2028 si
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 13/3/2025 1/6/2025 si
Camillas
Descontaminacion Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2028 si
Centrifagas Inspeccién fisica y ajuste Preventivo Trimestral 11/3/2028 1/6/2028 si
Sonégrafos Evaluacion sistema electrico Preventivo ‘Trimestral 19/3/2025 1/4/2025
Cambio de baterias Preventivo Diario 24/3/2025 1/4/2025 si
E YE P
Calibracién Preventivo Diario 28/3/2025 1/4/2028 si
Oximetras Preventivo Mensual 4/3/2025 4/4/2025 si
Cambio de baterias
Termometros digitales Preventivo Mensual 4/3/2025 3/4/2028 si
Cambio de baterias Preventivo Mensual 5/8/2025 6/4/2028 si
Glucometros digitales Inspeccion fisica Preventivo Trimestral 12/3/2025 1/4/2035 si
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 28/3/2025 1/6/2025 si
Revision Fisica, Verificacion de
Doppler Fetal Enncionamiento Revision de pane! Preventivo Trimestral 15/3/2025 1/6/2025 si
principal y Transductor de frecuencia
cardiaca y sus conectores
=t i s Inspeccion fisica Preventivo Trimestral 26/3/2025 1/6/2025 si
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 6/3/2025 1/6/2025 si
Revisién de disponibilidad Preventivo Diario 24/3/2028 1/4/2025 si
Inspeccion fisica Preventive Trimestral 14/3/2025 1/6/2025 si
Tanques de Oxigeno
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 15/3/2025 1/6/2025 si
Calibracién de Manémetros(Reguladores de Oxigeno) Preventivo Trimestral 19/3/2025 1/6/2028 si
Inspeccion fisica Preventivo Trimestral 4/3/2025 1/6/2025 si
Medidozes de Oxigeno y de Aire
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 21/3/2028 1/6/2025 si
Inspeccion fisica Preventivo ‘Trimestral 18/3/2025 1/6/2028 si
Bolsa de medicion de Presion
Evaluacion y funcionamiento Preventivo Trimestral 19/3/2025 1/6/2025 si
Megatoscopios Preventivo Trimestral 12/3/2025 1/6/2025 si
Ventilador de Bafic de Agua Preventivo Trimestral 13/3/2025 1/6/2028 si
BIO SISTEMS Preventivo Trimestral 15/3/2025 1/8/2025 si
v Inspeccion Fisica del equipo,
Equipos de Laboratorio = it ] H .
MEnin o2 Analizie Evaluacion y Funcionamiento. Preventivo Trimestral 11/3/2025 1/6/2028 si
Hematologia
Maguina d.e 1_\na|isls de Preventivo Trimestral 20/3/2025 1/6/20285 si
Quimica
BTS Semi-Manual Preventivo Trimestral 21/3/2025 1/6/2025 si




s N Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

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

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS [] Hospital X CPN J
*Nombre del lugar: Hospital de Engombe

Area: Departamento de Mantenimiento

Nombre de la Activi dad: Informe Mensual de Seguimiento al Plan de Mantenimiento

Preventivo/Correctivo.
Cédigo POX (si aplica): N/A

Mantenimiento correctivo:
infraestructura.

El propésito de este informe €s conocer |
de Mantenimiento.,

Marzo 2025:
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL
DE SALU

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

1. cambio de palanca de inodoro,
" i it = - 1

2. Tapiceria de los muebles.

5. pintura de oficina

6. Limpieza de parrilla de aire
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SNS Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-01
DE SALUD ol

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

7. Instalacién Dispensador de papel de bafio.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

1. Eliminar gastos adicionales generados por un mantenimiento incorrecto.
2. Reducir el niimerg de averias,
3. Evitar el deterioro de la infraestructura Y equipos.

RECOMEN DACIONES
L. Dar mantenimiento preventivo y correctivo de manera oportuna.

- Dar mayor sentido a] trabajo, buscando generar compromiso y responsabilidad, potenciando la calidad con
la cual se desarrolla el trabajo en las diferentes areas.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de lenado;
*Indique nombre del Iugar: Este ¢ampo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

I T

Eldborado po
(Nombre y apellido)
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Formulario para Ia Evaluacién de Higiene y Ornato de los GEAS
DCH-FO-038 - Versién: 01
Fecha de bacién: 26/02/2023
SERVICIO NACIONAL = e
DE SALUD
Hospital de Engombe
Nombre del Establecimiento de Salud:
4 . Metropolitana Santo Domingo Oeste
Nombre del Servicio Regional de Salud: Provincia:
Dra.Carmen Mateo Media Complejidad
Nombre del Director CEAS: Complejidad:
e o e h
Instruccién: Marcar con una "x" Ia h;;:id_n seleccionada.
Variables Variables
| INFRAESTRUCTURA Y FACHADA IN' A DEL CENTRODE [ 57
INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD g , 2 e ik LSRG DEL g
1{;Cuenta el centro de servicio de salud con un entorno externo limpio ? 1 1|¢la pintura del interior del hospital tiene buena textura y color? 1
2|¢la pintura del exterior del hospital tiene buena textura ¥ color? 1 2|iLas paredes y techos del interior del hospital estén libres de grietas? 1
¢Tiene el hospital verjas perimetrales exteriores pintadas ¥ enbuenas 1 3 ¢El piso del hospital posee superficie estable, firme y antideslizante, sin 1
condiciones? quiebre?
4|¢ =5 puertas, hierrosy ventanas del hospilal s encuentran #n Empnas 1 4(¢Todas las éreas del interior del hospital se encuentran iluminadas? 1
|___|condiciones? —
§|:Todas las dreas exteriores del h pital se iluminadas? 1 5|¢Existen obstaculos en &reas de circulacién colectivas? 1
¢El edificio cuenta con lusi ara p con di: idad? 1 N b ,
i S SRR T b X 2 8 ¢Cuenta el hospital con elevador disponible para el acceso a los 1
7 ¢La entrada de ia del hospital esta libre de obsta parala 1 Pacientes, incluyendo pacientes con discapacidad?
movilizacién del paciente a la emergencia?
<El hospital cuenta con una area de i para ambulancias, con e F 7 »
8 acceso répido a la emergencia? 1 7|¢El hospital tiene una ruta de evacuacién sefalizada? 1
9| éLa frecuencia de recogida de la basura es oportuna? 1 8|sTiene el hospital un sistema contra incendios? 1
10/¢En los puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de 1
personas con discapacidad? 9 ¢Los asientos de las salas de espera del hospital se encuentran en 1
1 ¢Cuenia el hospital con pasamanos en1os puntos de entrada donde estan Ias 1 buenas condiciones?
rampas? L
12/ :Tiene el hospital puertas automaticas de acceso a sus instalaciones? 1
—1| 10|¢Los equipos e inmobiliarios del centro se encuentran en buen estado? 1
13| ¢Las paredes del exterior del hospital estan libre de grietas? 1
¢El jardin y Ias plantas que rodean el perimetro del centro de salud estan T
o 4
-1% odadas y bien cuidadas? 1 11|;Cuenta el hospital con adecuada climatizacién en las 4reas? 1
15¢Cuenta el exterior del hospital con di iciones de zaf; 1 12 [¢El centro cuenta con los optimizad 1
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAZS para garantizar las CEAS para garantizar las
condiciones de estrncturas, DEBEN HACER EL COOMENTARIO condiciones de estructuras, DEBEN HACER EL COOMENTARIO
equipos e insumos en su equipos e insumes en su
exterior interiox
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/0 RESIDUOS i .g 4 LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA ;
| 2 E H
¢Cuenta el hospital con el personal requerido para la gestion de desechos y 1 1 ¢El establecimiento aplica Guia de Limpieza ¥ Desinfeccién de 1
|~ Iresiduos hospitalario segiin su complejidad? Superficies Hospitalarias elaborada por el MSP?
2 ¢Cuenta el hespital con un horario de limpieza y recoleccién de desechos o 1 2|¢8e evidencia que todas las dreas del hospital estén limpias? .
|residuos que no interrumpa la distribucién de alimentos a los pacientes? ¢Cuenta el h conel 1 requerido para la limpieza ¥ 1
| |desinfeccién hospitalaria segiin su complejidad?
3 cTiene el hospital identificada ¥ sefializada la ruta para la eliminacién de los N ¢Cuenta el hospital con los insumos Tecesarios para la buena higiene y 5
d hos y/o residuos hospif i desi ién hospitalaria?
5 ¢El drea de almacenamiento de alimentos tiene buena condicién de 1
¢El establecimiento cuenta con los recipi y/o d 1 | " |higiene, organizacién y temperatura segtin el tipo de ali ?
Para el depésito de desechos ¥ residuos? ¢El drea de cocina esta en buenas condiciones de higiene y 1
_G organizacién?
z,',Severiﬁca‘ el i dela i6n y PH del 1
5 ¢Cuenta con los insumes necesarios para la buena gestién de los desechos y/o 1 | _lagua que se utiliza en el establecimi
residues hospitalarios (zafacones, bolsas, equipo de proteccién personal) 8/:El hospital bidon o tro continuo de agua potable? 1
& ¢El establecimiento tiene casetas segn lo establecido en el decreto 126-08 1 9|¢EL piso del haspital se encuentra limpio? 1
para el al i temp delos d hos y residuos? 1 ¢El personal de limpieza fiene una hoja centrol con los horarios 1 |
establecidos de limpieza?
¢Los barios del hospl| hiben buenas condici de higiene y 1
7 ¢El hospital tiene y aplica un protocolo descrito para el control de plagas y 1 horarios establecidos de limpieza?
animales? 4Los bafios de las Areas comunes del hospi tienen las dici 1
para el dccesp de personas con disca acidad?
Describa las necesidades del o a las necesidades del
CEES para garantizar la buena £y imiento para
gestién de los desechosy
|residuos por el personal de
salud

T
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s N s _ Registro de Fumigacién y Desratizacién

DMI-FO-034 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 24/06/2020
DE SALUD

Empresa / Institucién Observacién ,__\ ' Superv:smn 5
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' HosTAL | SNS

DE ENGOMBE . SERVCONACIONAL
DESALUD

REGISTRO DE CLORIFICACION Y NIV LES‘DZ;E AGUA DE LA CISTERNA

Mesf).:....".zrb u
Fecha | Nivel de Clorificacién Suministro PH Densidad Encargad:
Agua de Agua
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s Ns Control de Fumigacién

SERVICIO NACIONAL ' DLC-FO-019- Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

P Focha: 7-3-Dupz

Nombrzre del establecimiento de salud: Hﬂ/l )

Regional de salud: B Yovincia: d,c
: gﬂﬁ Q{ﬂ/h'lmwya A0, ééj
Area perteneciente:
Fecha de fumigacién Responsable
Plaga a combatir Producto a utilizar

Actual Proxima

| F 7 %‘ o
Ra Za, o3-D 5]~ 25 W_ff) ol Fore gasy sp;

22200 Hece Zon, \\_&W
s s i PacFa A

: \h\m.\ml,- C%MJ\ )

¢ G ;
X - QX o
Método utilizado:

[Raticida sélido UTermo nebulizacién [IGasificacién OAspersién [0 Otros

Observaciones:




SNS

SERVICIO MACIONAL
DE SALUD

Responsable del Llenado de la Ficha:

Correo Electrénico:

Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales

DADM-FO-029 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 03/03/2020

Fecha: ﬂ/ _Z!_&;ﬁ'

Lemay  JNesy gl  InstitucionReceptora: M&%%

Magquinas Anestesia

Teléfono:

Desfibrilador

Mesa Quirirgica

Lampara Cielitica

Autoclave

Electrocardiégrafo

Aspirador Quinirgico

Ventiladores

Monitores

NN IMNNNE

Limpiezas y Revisiones
Generales

Rires Acondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa

Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico

Revision UPS

Revisién Paneles Rislamiento

\\ \'\

Gases Medicinales

4

Controles Acceso

i

Calidad del Agua

“

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe presentar contratos,

Obsevaciones:

antes y después de lo ejecutado segin la periodicidad.




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

o Tealizacion: R PO

Rutina De Mantenimiento Preventivo

Planificado

Planilla de Verificaciéon de Gases Médicos

DADM-FO-017 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Tiempo de Ejecucién: R~ B — Do

Observaciones

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que /

se encuentra el equipo.

Efectuar limpieza integral externa del equipo. /

Inspeccionar externamente el equipo. / / /
Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar

membranas e instalar en la recamara. /

Verificar los dispositivos de control, indicadores v / /
presentadores.

Verificar el valor de la temperatura de la recamara. / | / /

Verificar el sistema de alarma. /

Realizar ciclos de modelos de operaciones. /

Firma del Técnico:




Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas

s N s DADM-FO-028 Versién: 01
SEAVICIO MACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD
Fecha:_ / 7 5
Establecimiento: MMM Equipo: Ficha:
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de
tropezoén

1 PISOS
2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y
limpios.

1. Extintores del drea en un lugar
adecuado, de ficil acceso y con su C

M

inspeccién al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias
EQUIPOS DE sin obstaculos e identificada.

EMERGENCIA 3 Ecty identificada Ia ruta de
escape ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el 4rea).

1. Las escaleras de acceso al area
de oficina debe de estar provistas

de una huella y contrahuella, libres A /V /4
de obstéculos y sin puntos de M‘* 4 W = /l/ = 4 =
3 ESCALERAS [|tropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe

de estar libre de grasa, obstaculos, /\/ ,
con cinta anti resbalante i /\/ o~ # T f/‘/ _’4

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartide de manera
uniforme.

2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.

CRI 3. Escritorios y mesas en buen
= TOMIO8 T estado, sin filos cortantes y
ARMARIOS |1y pilry

4. Estan provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.

8. Estén las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

By s PSS

FIRMA DEL INSPECTOR

Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir
mediatamente.

N LAS INSPECCIONES MARQUE:

~CONFORME
C-NO CONFORME




E-i, ' SERVICIO NACIONAL
i) DE SALUD

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Version: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugay de destino: Fecha de visita: 74- 3 ;
2 U ng-/:’b@ _% — i o b
e Propésito de la
Personal visitante: asignacién:
D
No. |Detalles Crmple/Ng Observacién Erea Evaluada
cumple
1 |Filtraciones
Estabilidad de 1a edificacién,
2 |revision de vigas, columnas, C
terminaciones
3 |Terminacién de paredes, Pafiete (
4 Presencia de insectos en 1
edificacién (
8§ |Terminacién de Techos [d
Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,
6 1 ién de revestimiento, (‘
instalacién de barandas de acero
|inoxidable
Revisién de cuarto eléctrico,
7 |terminacién alos paneles de (’ %
1i tactdn aléitei v
8 |Funcionamiento planta eléetrica C’
9 |Funcionamiento de UPS [d
10 T i g de piso [
Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias, C
Quiréfanes, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras
12 |Sefializacién institucional [
13 |Sefializacién Ruta de i ("
Accesibilidad a Personas d
L Discapacitadas (h
15 |Disponibilidad de Parg { i
16 Aspectos que Puedan Generar C:
Posibles Inundaciones
17 Revisién de Ligueos en Equipos de -
Aires Acondicionados (
18 [Revisién de Sisterna de Cimaras C
19 Revisién de Sistema Contra -
Incendio C
Terminacién de Muebles
20 % = Mol &
Pr dos en ina <
21 Terminacion de Aceras, Contenes, -
Asfalto, entre otros (
22 Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entze otros C
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico <
Revisién Funcionamiento de
24 [Paneles LEDS e Iluminacién C
General
25 Revisién de Funcionamiento .
Tomacorrientes y UPS (
Revisién de Di i de las
26 |Areas donde se Instalan los (’
Equipos Médicos
27 Revisién de Preinstalacién de G‘
Equipos Médicos
28 |Revisién de Salida de Gases [
29 |Revisién de Caseta de Gases Fad
30 |Revisién de Data [
31 |Condiciones Salas de Espera [
32 |Condiciones Bafios [
33 |Limpieza Continua (i
34 |Areas Exteriores {«l




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

s N DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

SERVICID NACIONAL

DE SALUD D e n 0

e

Establecimiento: Z o J 7 Equipo: 3 T Ficha:
edida 0 e as e DIA D
i v aso de No confo ceia 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 niveles de aceite y 1- Completar los niveles de = I ! a1l A )
con!bustibletlie‘benestar'p.or fluidos, o YV \L\) WY J| oV \J\J b B LY il & Yy J \) J U Jld y Yd (Y
encima del minimo permitido.
e = dopesodebenester |y i lavasdepaso, |\l IO N IV YA I RSIEVANIRY KV R S RS LY/ RS VI RV V) JdYlu
Combustible y : : ; B ;
L Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. \ UJ Ay “LFJUU AV JJ '\\) NI N U W J U Y PRV, U V) v
4, Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. \V U JlJ JIVIuu J VIV Y NN y M a U ViulvV Ul NIEWRY| U v J
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. U'J‘\..\Juud o \JJ\J v ANl < (‘ N \)b AVAVAY u\_, U U\J J| v
1. La correa del alternador debe — . . ? | § il -
2 Klternador estar sin alteraciones ni desgastes. 1. Sustitucién de correa. Y] \j p¥ U VY (VRV RV \/ N \J N Vv AVEVI RV b \\ Y v Viu v Xl Yy Ul
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales gy LV Ny JuVYI Y J Y~ | U/ U i A (V| RVIRV LW RV] V] ol s
3 Bateri
rias 2. Nivel de agua por encima del 2. Completar Nivel de agua [(]) L i \ s d \J \J Y| \J : \) J .\) | e U \J \J ¢ \)
minimo permitido i g U \ Y v VAV AV AVIEVIY/ANAY RV AV AV
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. VM Y IV A ] o VEYEVEY VIV J VILYAV/AN WEAVEVAO LY IV LW UN
. 2. Nivel de agua por encima del 2 , % , | i W ehle 1o MAdls \[.
4 Radiador mﬁﬁmopern?i‘:idg 2. Completar Nivel de agua | «_|\J| J| Y UJ‘U Ul J VM| VIV JY A VY \) \‘\J J Ulu
3. La correa del radiador debe estar i i -3 <l i s r " 3
sin alteraciones ni desgastes. S Puaniclh deitoires: MVN Y N YV Y [V ]yl v JIVIVIU[V VYU MUYV VN Gy
Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el
lantenimiento Preventivo registrar en el documento al : "
sverso, § - Y f
N LAS INSPECCIONES MARQUE: i‘ LR g
[~ d N
-CONFORME L : |
'C-NO CONFORME -




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
R AL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. pdfs ca
Fecha Realizacién: [JJ] /"5’/_;3_5 MR Zrea Solicitante: Vo 22 12399/ ]
e B e

Trabajos a Efectuar
Gnertonimind p Pt P e
by

Observaciones

/d‘/ 6%46 Ay

I‘u a del Solicitante




SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
RVIC CION DADM-FO-018 Version: 01
SDEE s}xﬂl?DNA sk Fecha de aprobacién: 14/03/2019

B Ao solicitante:

Trabajos a Efectuar

W

Firma del Técnico




DADM-FO-018 Versién: 01
EER;’LCL'S DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

s s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

Area Solicitante:

A
%13/ |

Trabajos a Efectuar
1- Deagenaa dor dq ja}o n.

1- Bwﬁ)\n 20 ot pufe
1 - foi ida vono .

Observaciones

'Zl«uruu/na .

Firma del olﬂs;-dnte




| s s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD :

Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Ohservaciones .

S Uall

Firma del Solicitante




