s N s Formulario Inspeccién de Mobiliario
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-016 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destino: INFRAESTRUCTURA SNS Fecha de visita: 14/10/2025

Propésito de la

Personal visitante: " -
asignacion:

Mobiliario Cumple/No cumple Condicién del mobiliario

Sillas secretariales CUMPLE
Tt Escritorios CUMPLE
Bancadas CUMPLE
N/A
Esterilizacion Sillas secretariales
Mesas de Comer CUMPLE
AR RPN Sillon Acompafante CUMPLE
Mesa de Noche CUMPLE
Sillas secretariales CUMPLE
Laboratorio Facyiforion CUMPLE
Bancadas CUMPLE
Sillas secretariales CUMPLE
Neonatologia, UCIN Esctitarios N/A
Bancadas N/A
Bancadas N/A
Quirofanos/ Partos s -
Sillas secretariales CUMPLE
Ericicasith Bancadas CUMPLE




Unidad de Cuidados
Intensivos

Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales CUMPLE
Escritorios CUMPLE
Sillas secretariales CUMPLE
Sillas secretariales N/A
Sillas N/A
Mesas CUMPLE
Sillas secretariales CUMPLE
Escritorios CUMPLE
Bancadas CUMPLE

s t >
Bl G772




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

@ SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

SRSM 3.6.1.1.04 Supervisién de la ejecucién del Plan de Mantenimiento Correctivo de Equipos e Infraestructura de los hospitales del SRS

Nombre de la Actividad:

Fecha: 14/10/2025

Krea Responsable: Divisién de Infraestructura y Hosteleria SRSM

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora:

Oficina Planificacion (Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora)

Lugar/Plataforma:
Participantes
huts Institucién/Direccién/Area Correo Electrénico o Teléfono
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*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Instalacion / Maquinaria

Trimestre Agosto - Octubre 2025

Elementos

Descripcién Actividad a Realizar

Prevent.

Mantenimiento

Ultimo

Mantenimiento Mantenimiento

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA

Periodicidad
para Revision

Proximo

CORRECTIVO.

Mes de Ejecucién del Mantenimiento } Observaciones

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

Fecha de aprobacién: 4/08/2021

g g jas o
| | |
Parte interna del equi Desarme del equi ! 1/2/2028 | 1/10/2028 ' | | =] . w | armert
Cortina de aire equ,lpol awee Preventivo | Semestral | | | | | = | | * | Si amerita antes de fecha se
Ventiladores | Engrase de los ventiladores 1/1/2028 1/10/2028 | | | | =] ] x| | ; Ha—
| | | | | I
\ | | | | ;
T I | H
l ! | I ! | | ! | | I
Aires Acondicionados Filtros de Aire. Limpieza de Filtros con Agua a Presién. I Preventivo. | Bimestral 1/7/2028 1/10/2025 [ i | | x | x |
| |
I | [ [ T [
\ ‘ | | || | | | | |
Acueducto y Alcantarillado | | 1 [ I‘ I ] | I ‘
[ | [ ] T T -
l | | [ ‘ Tambien se realiza en el
Cerrajeria (Cambios Llaves ‘Cam.bio ‘Correctivo |'I‘rimesnral 1/1/2028 | 1/10/2025 [ | | X x| x X | momento que se produsca
| | | \ | | | | un dafio
Plomeria gues Revision | Preventivo 'Mensual 1/7/2028 | 1/10/2025 | T | ‘ \
|Pintura [Paredes — Correctivo |Mensual 1/7/2026 | 1/10/2025 L LT T T T=l={=] =] 1 |
Carpinteria /A IN/A IN/A | n/A N/A ; N/A I [ ] ] [ ] ‘ ] '
Fontaneria | J | |‘ | l \I | ]
| | | T T
| . | | | | | | | | | | Tambien se realiza en el
Alcantarillado lIcanaletas |Limpieza ‘Prevemivo. |Mensual 1/7/2028 1/10/2025 | [ | | | momento que se produsca
| | [ L | | | | un dafio
[ — . :
| [ ) | | | | [ ‘ | | Tambien se realiza en el
Aguas Lluvias y negras analetas ‘himpieza |Preventivo, iSemanal 1/1/2028 [ 1/10/2025 | | [ | x | x ‘ x x | momento que se produsca
|| } | [ | | | | un dafio
|sistemas Suministros de agua (ICisterna !Medicion Preventivo, }Dian‘o 1/1/2025 | 1/10/2025 | l F I | I‘ x I‘ x| x x | | i medicion se realiza diario|
Movimientos de equipos , ‘ i ‘ [ ] [ ] . ‘ ‘
T T T T ™ T
| ‘ ! || | N | | |
Electromecanica | | : [ ] ! [ | ‘ | I
} ) ' ‘ ‘ Lo i | ' [ ] | [ 1 Tambien se realiza en el
Compresores evision ‘Limp:aza ‘Preventivo Mensual 1/1/2028 [ 1/10/2028 | | ‘ x| x|x x momento que se produzca
| | | | | | | | un dafio
Bombas Vacio N/a ‘ I 3 | ' | Lol ‘
[Motobombas N/A \ | | ‘ T | ] T . |
Motores N/A | 1 | LD T T ! I '
I | ‘ o | ! | | La medicion se realiza
Camas Hospitalarias ummpieza ‘Limpieza |Preventivo | Diario 1/7/2028 1/10/2028 | | | x| x x| x | | | diario/ Limpieza general
| | | 1
1 ! ! | m




l Diario

La medicion se realiza

Mesas Cirugia pieza Limpieza ‘Prevemivo 1/7/2028 1/10/2028 [ x I \ | diario/ Limpieza general
| | | | | | mensual
| | l | | [ | \ La medicion se realiza
|Sillas de Rueda Limpieza Limpieza ‘Prevent.'wo !Dian'o 1/1/2028 1/10/2028 | ‘ x ‘ diario/ Limpieza general
| | ‘ . | | | mensual
| ! | ‘ ' - '
| | [ | | | | | | ‘ La medicion se realiza
Camillas |Limpieza |Limpieza Preventivo iDiano 1/7/2028 | 1/10/2028 | | x \ diario/ Limpieza general
\ ‘ | | | I | mensual
I | I | | | |
Muebles Hospitalarios i | ' i [T ] F \
Instalaciones de gases de medi | f | i | L] 1 i
] | [ | | | |
| | | 5 L1 ] | '
Seccion Electrica : | [ ‘ | I [ ‘
|Sistema de Potencia Electrica Planta | Mantenimiento | Preventivo | cada 150 horas N/A N/A Cada 180 horas
Plantas electricas Planta | Mantenimiento | Preventivo ‘ Cada 180 horas N/A I N/A Cada 1580 horas
Subestaciones ‘ | | ‘ | ! | 1 1 ,
Telefonia | | |‘ l‘ | | | '
[sonido ' _‘ | ' ' | [T
Tluminacion interior 1 i | | | | | | |
Iluminacion exterior | ‘ ‘ | | I 1 | | | |
Sistema de suministro electico " . ‘ | | ‘ [ T
de emergencia | | ‘ | | I | | |
Instalacion de dispositivos \ [ | . ‘ | | i i
electronicos | | | | | |
1 \ \ [ ‘
| [ |
| | | — '
Seccion Biomedica l | J | ‘
| | |
| | | |
Nebulizador Mantenimiento ‘ Mantenimiento | Correctivo i A requerimiento N/A N/A | | | J A requerimiento
| ! !
[ [ \ \ ‘
Monitores Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/A l N/A J: i [ | A requerimiento
T T T
Autoclave Mantenimiento ! Mantenimiento | Correctivo | A requerimiento N/A ‘ N/A i | | ‘| ! ‘ A requerimiento
Il .
| | | | ] I ]
Aspirador Mantenimiento | Mantenimiento ‘ Correctivo ‘ A requerimiento N/A [ N/A | I I‘ | A requerimiento
| |
T I T T
EKG Mantenimiento l Mantenimiento | Correctivo | Arequerimiento N/A I N/A | J| | ‘ : ; A requerimiento
T T i i 7 f
|| |
| | | | — |
‘ | | }
| | | | | ‘ | ‘ |
| ' ] : '
| 1 . | :
Carpinteria | | | | | 1 | ‘
Taladro o berbiqui y brocas — \ [ [ ] [
! | | [
para madera | ! | J
t T I T [ ] [
Gubsia y Formon N/A | ' | ! i |




Garlopa N/A !
Lija N/A |
Regla escuadra N/A !
Il.apiz N/A
Transportador N/A
Cepillo N/A | |
Lijadora N/A
Sierra caladora N/A
Sierra circular N/A
|Sierra radial N/A i
Cepillo electrico N/A I
Rebajadora N/A
|
Maguinas trabajo en madera
Sierras N/A
Canteadoras N/A
Trompo o tupi N/A .
iEsoopleadora N/A |
Espigadora N/A 1
Taladsro N/A
Torno N/A
Segueta N/A '
Plomeria

Abastecimiento agua potable

iEvacuacion aguas residuales

|Calentadores de agua




redes hidraulicas

|
L
{
tanques de agua | | i i
| | |
- -

|Equipos sanitarios ‘ . | | |

Revision presion valvulas

|

|manometros conectados a la [
red | | ‘
|

|

Revisiones piezas corrosion |

Fugas y fallas mecanicas | I |

(Valvulas de operacién manual

Contadores

|

I

|
Tuberias PVC | | | | |
| T

Tornillos Bridas

Redes Sanitariasa
Evacuacion eficaz desechos I i |
permitidos por desagues | | |

Renovar asiento Sifon

[Verter agua por desagues } { | |
|
‘ i
\

Tapones de registros de los [ | [
sifones | | |
|Pesca electrica o resorte . |
electrico | | ‘
[Verificacion nivel de
excusados

Desborde agua excusados ; . I [

Filtraciones columnas |

Filtraciones Techos Si | Lonas asfalticas

Posibles filtraciones Si

FmPim lavamanos Si

Iumpieza lavaplatos No | (Desechables)

|
|

I[.impiema Pocetas N/A | i - |
! ' -
|

I;pones tuberias Sii I | | | | .




Funcionamiento rejillas

Si

Funcionamiento cunetas

Red Gases Medicinales

Oxigeno medicinal

Ventiladoras/Tomas de |
Ozxigeno

Proporcionar Gas

Preventivo

A requerimiento

Siempre que sea necesario

Oxigeno Noitroso

N/A

Aire a presion

N/A

[Vacio o succion

N/A

Manifold de oxigeno

N/A

IManifold de aire medicinal

N/A

Compresor

Para Succion

Preventivo

A requerimiento

Siempre que sea necesario

Bombas de vacio

'Tanque de oxigeno liquido

Intercambio Distribuidor

El mantenimiento lo ofrece
la compaiiia distribuidora

Tomas de gases

isgnxor de gases

=

Ventiladores

Diario

1/1/2028

1/10/2028

Verificacion diaria

Cirugia

Toma de Oxigeno

Diario

1/1/2028

1/10/2028

Verificacion diaria

Hsopitalizacion

Toma de Oxigeno

Diario

1/1/2028

1/10/2028

Verificacion diaria

Emergencias (911)

Toma de Oxigeno

Diario

1/1/2028

1/10/2028

Verificacion diaria

Alarmas con sefial audible

N/A

|Almarmas con seflal visual

N/A

|Secador de aire

N/A

Oxigeno Combinados con
otros gases

Oxigeno combinado con otros
gases

N/A

Soprte respiracion bebes

N/A

Gilindros

Preventivo

A requerimiento

1/7/2028

1/10/2028

Cuando lo amerite

Suministroxigeno recien

prematuros
L,m

Cilindros

Preventivo

A requerimiento

1/1/2028

1/10/2028

Cuando lo amerite




|Respiracion ataques cardiacos
y sofocaciones

| Anesteciar pacientes

Mantenimiento areas
Suministro gases

Emergencias

Succion de Oxigeno

Preventivo |

Diario

1/1/2028

1/10/2028

Verficacion diaria

Cirugia

Succion de Oxigeno

Preventivo |

Diario

1/1/2028

1/10/2025

Verficacion diaria

IUC!

Succion de Oxigeno

Preventivo

Diario

1/7/2028

1/10/2028

Verficacion diaria

1Unidad Materna Infantil

Succion Oxigeno

Preventivo

Diario

1/7/2028

1/10/2028

Verficacion diaria

Recuperacion

Succion Oxigeno

1/1/2028

1/10/2028

Verficacion diaria

Hospitalizacion

Succion Oxigeno

1/7/2028

1/10/2028

Verficacion diaria

Rayos X

N/A

Tomografo

N/A

Planta Electrica

Nivel de aceite del motor

Nivel del refrigerante

|Agua del radiador

Funcionamiento precalentador

1,000 Gls

Cantidad combustible en el
{tanque

' Tension de la banda

Posibles Fugas

Detectar ruidos extrafios

Desbalanceocs




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FECHA DE REPORTE:

Nombre Centro

No. De lista de
Total de verificacién de
Mantenimiento  Mantenimiento ~ Mantenimiento de mantenimiento Total De "Si" del Personal
de Equipos de Equipos de Infraestructura  Infraestructura preventivo de Capacitado
Programados Ejecutados Programados Ejecutados infraestructura y
Equipos aplicadas
|HOSP. DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA REGION

MATRIZ DE RESULTADOS INDICADORES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

HIGIENE Y ORNATO HOSPITALARIO

Resultados de Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos

INDICADORES DE PLAN DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS
Supervicion de

Total de
Total de "Bueno”
Area

Total de
Mantenimiento

Total de
Total de "Regular”




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre del Establecimiento de Salud:

Formulario para la Evaluacién de Higiene y Ornato de los CEAS
DCH-FO-038 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/02/2024

Fecha:_

HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA

/

/

. . REGION OZAMA . SANTO DOMINGO OESTE
Nombre del Servicio Regional de Salud: Provincia:
DRA. MADELINE DE LA CRUZ . TERCER NIVEL
Nombre del Director CEAS: Complejidad:
Instruccién: Marcar con una "x" la opcién seleccionada.
Variables Variables
: : INFRAESTRUCTURA HADA DEL CENTR( -
INFRAESTRUCTURA Y FACHADA DEL CENTRO DE SALUD ! i U YFAC munm c O DE 1 i
1|;Cuenta el centro de servicio de salud con un entorno externo limpio ? X 1|¢La pintura del interior del hospital tiene buena textura y color? X
2|;La pintura del exterior del hospital tiene buena textura y color? X 2|¢Las paredes y techos del interior del hospital estan libres de grietas? X
_3 :Tiene el hospital verjas perimetrales exteriores pintadasy en buenas X a 2El piso del hospital posee superficie estable, firme y antideslizante, sin X
dici 7 i 2
? quiebre?
I —
4 condi’:;e““' ok Y it hosptia’ so '@ AT Husnas X 4|;Todas las dreas del interior del hospital se encuentran iluminadas? X
| ones?
§|;Todas las dreas i del hospital se ran iluminadas? X §|;Existen obsticulos en areas de circulacién colectivas? X
¢El edifici ta con parque clusivo P on discapacidad? X
6)<H1 cho cuen o ex e © 6 J,Cuema el holpltal con elevador disponible para el acceso a los x
7 ¢La entrada de gencia del hospital esta libre de obsticulos parala x pac 5 ¥ p con discapacidad?
movilizacién del paciente a la emergencia?
8 ¢Ei hogpital cuonta con una irea de estaciona para ambulancias, con X 7|4El hospital tiene una ruta de evacuacién sefializada? X
acceso ripido a la —
8|¢La frecuencia de recogida de la basura es oportuna? X 8|;Tiene el hospital un sistema contra incendios? X
10 +En los puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de X )
personas con discapacidad? ¢Los asientos de las salas de espera del hospital se encuentran en %
1 ;Cuenta el hospital con p enlos p de entrada donde estan las X buenas condiciones?
rampas?
12| .Tiene el hospital puertas a aticas de a sus instalaciones? X
—— | 10|;Los equipos e inmobiliarios del centro se encuentran en buen estado? X
13| ;Las paredes del exterior del hospital estin libre de grietas? X
¢El jardin y las plantas que rodean el perimetro del centro de salud estan 1 . i c |
14 podadas y bien cuidadas? X | 11|;Cuenta el hospital con adecuada climatizacién en las ireas? X
15|;Cuenta el exterior del hospital con disposici de zaf: ? X 12|¢El centro cuenta con los espacios optimizados correc te? X
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAS para garantizar las CEAS para garantizar las
condiciones de estructuras, dici de estr
equipos e insumos en su equipos e insumos en su
exterior interior
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS 1 i‘ LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA ’ }EE
1 ;Cuenta el hospital con el personal xequendc para la gestion de desechos y X 1/¢ ¢El establecimiento aplica Guia de Limpieza y Desinfeccién de X
residuos hospitalario segin su 1 p ies Hospitalarias elaborada por el MSP?
¢Cuenta el hospital con un h de limpieza y recoleccién de desechos o X 2|eSe encia quet las dreas del hospital estén limpias? x
residuos que no interrumpa la distribucién de alimentos a los pacientes? 3 ¢Cuenta el hospital con el personal requerido para la limpieza y
desinfeccién hospitalaria segiin su ¢ plejidad?
a ¢Tiene el hospital uiannﬁcad.a 1] seﬁnhmda la ruta para la eliminacion de los 4 ;,Cuen!a el hospital con los insumos necesarios para la buena higiene y x
desechos y/o resid 25 ? d 16 hospﬂalam?
!aﬂimada= de ali tiene buena dicién de x
¢El establecimiento cuenta con los recipientes y/o dores ad d x higiene, organizacién y temperatura segun el tipo de ali ?
para el depésito de desechos y residuos? 6 ¢El area de cocina esta en buenas condiciones de higiene y x
organizacién?
¢Se verifica frecuentemente el monitoreo de la concentracién y PH del X
5 :Cuenta con los insumos necesarios para la buena gestién de los desechos y/o x agua que se utiliza en el establecimi ?
residuos hospitalarios (zafacones, bolsas, equipo de proteccién personal) 8| sE1 hospital cuenta con inistro continuo de agua potakle? X
. . . A
6 ¢El establecimi tiene tas segiin lo establecido en el decreto 126-09 % 8{:E1 piso del hospital se ercuentra limpio? X
para el alm i temporal de los d hos y residucs? 10 ¢El personal de limpieza tiene una hoja control con los horarios X
establecidos de limpieza?
1% me&ﬁmdel" pital exhiben b Jici de higiene y X
7 (El hospital tiene y aplica un protocolo descrito para el control de plagas y x blecidos de limpieza?
animales? 12 ¢Los bafios de las dreas comu.nes del hospital tienen las condiciones X
para el acceso de perscnas con discapacidad?
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAS para garantizar la buena establecimiento para
gestién de los desechos y || garantizar la buena gestién de
residuos por el personal de ; B mﬂmyw
salud - personal -
¢ &
B 2 ,Superrlsudu‘pur7




Total criterios a evalnarse 46 F avor revisat la cantidad por variable, no coincide con este total
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Lugar de destino: Regién Ozama

SNS

DE SALUD

Formulario I

cién de Infraestruct

a Fisica

Fecha de visita:

DADM-FO-008 Version: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

30/08/2025

No.

De la estructura:

Personal visitante: infraestructura

Detalles

cumple

Cumple/No

Propésito de la
asignacion:

Observacion

Area Evaluada

Filtraciones

No cumple

911, Ginecologia, Laboratorio,
Post Quirtrgico, Capilla,
Estadisticas, Lobby, Bafios de
consulta

Estabilidad de la
edificacién, revisién de
vigas, columnas,
terminaciones

Cumple

Terminacién de paredes,
Pafiete

Cumple

Presencia de insectos en
edificacién

Cumple

Terminacién de Techos

Cumple

Terminacién de Bafios,
verificacion de
mezcladoras, colocaciéon
de revestimiento,
instalacién de barandas
de acero inoxidable

Remozamiento

Bafios de consulta

Revisién de cuarto
eléctrico, terminacién a
los paneles de
alimentacion eléctrica

Cumple

Funcionamiento planta
eléctrica

No cumple

Fuera de servicio

Fuera del Centro

Funcionamiento de UPS

Cumple

10

Terminacién general de
piso

Cumple

11

Espacio que cumpla con
la estandarizacién
requerida segun tipo de
area, Emergencias,
Quiréfanos,
esterilizacion,
Hospitalizacién, entre
otras

No cumple

Emergencia

12

Sefializacién institucional

Cumple

13

Sefializacion Ruta de
evacuacién

Cumple

14

HAccesibilidad a Personas
Discapacitadas

Cumple

15

Disponibilidad de
Parqueos

Cumple

16

Aspectos que Puedan
Generar
Posibles Inundaciones

Cumple




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 06

E SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

SRSM 3.6.1.1.04 Supervisién de la ejecucién del Plan de Mantenimiento Correctivo de Equipos e Infraestructura de los hospitales del SRS
reax_30[R [P S
¥ i ——
po:__ (0L Q0 yhm.

Nombre de la Actividad:

Area Responsable: Division de Infraestructura y Hosteleria SRSM

Modalidad de la Reunién: Virtual B’{Preaencial

Lugar/Plataforma:

Participantes

Cédula
s (F/M) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area e Correo Electrénico o Teléfono
P, /2‘//?/,>; M 22500059 Y manT  ianiiew e o @anmon 12, 4 Gre o
o S Tt 1 1° 120267 -

T B " T oololds¥s [ i [AmimaliaCos  froce g)
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Solaver Polrips | € | ess-ecootatt| ntoles | iasle ot B Dolnps, boldodnagBhddia06ud o

™

R\
%\
4

PLANIFICACION
Y DESARROLLO




SN s Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino: ”&5 Fo -_RC( A / /{ / /Q g‘:;ha de visita:

Propésito de la
asignacion:

Personal visitante:

Mobiliario Cumple/No cumple Condicién del mobiliario

Sillas secretariales ~ T Aun (J_g'/('(‘
Escritorios €4 /ég,(:- i (”l%)lﬂfé,
r— e den st

V /A

(\

Imagenes

~

s

Esterilizacion Sillas secretariales

Mesas de Comer ‘ o .
) C E//? _,/3(,'-"('?)}’ ¢ €/{'{(’/

i SR Sillon Acompafiante (_, Z/’)f: é Wn 05 /((%
Mesa de Noche yy / / A
Sill cretariales 2 A - .
nesse C €1 4uey) (’6%2(4

Escritorios

Laboratorio (q 4; f; / Ey] T 5/(([/
C &) den  Eat

Sillas secretariales C ] éd( 'y 7 (/§]éﬁ/
C

Bancadas

Neonatologla, UCIN

Escritorios | F, )) 4('/;} /575'[/
( £Y] dwr estitt
Bancadas /1// / A

Sillas secretariales C

Bancadas

Quiréfanos/ Partos

e

o/ w” é"§/ 4
Emergencia Bancadas C }:;/7 /g/// (’5/(//
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SNS

MATRIZ DE RESULTADOS INDICADORES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FECHA DE REPORTE: 30/08/ 2025

Resultados de Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos
HIGIENE Y ORNATO HOSPITALARIO

INDICADORES DE PLAN DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

S icion de
Nombre Centro it el

Total de
Total de "Bueno"
Area

Total de Total de verificacion de
W . Mantenimiento Mantenimiento Mantenimiento de Mantenimiento de mantenimiento
Total de "Regular 2 ¥

de Equipos de Equipos Infraestructura
Programados

No. De lista de
Total de

Total De "Si" del Personal
Infraestructura preventivo de Capacitado
Ejecutados Programados Ejecutados infraestructura y
Equipos aplicadas
|HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA







SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

SRSM 3.6.1.1.04 Supervisién de la ejecucién del Plan de Mantenimiento Correctivo de Equipos e Infraestructura de los hospitales del SRS

Area Responsable:

Divisién de Infraestructura y Hosteleria SRSM

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma:

Fecha: 30/8/2025

Hora:

Nombre

Cédula
(A solicitud)

Participantes

Cargo

msmucmn/nueccion/ﬁxea

Firma Correo Electrénico o Teléfono

o et F | w/A A

[o1h

Uil fetez

507 - A/%’ 2528,

1ot i Gardle L

Se\, AL IRy Pl A

de 2xd i

| F
%ﬂ"m m/fyfﬂ - /i

VA

1. At

LA ,?m/ﬂ VT BT 2

? Tz 2

A;’{ff’ﬁgé Y

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

1 | Pagina




Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD
Participantes
Sexo Cédula
Nombre Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
(F/M) (A solicitud) -
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. . T \ 2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma. { A‘_ )




Nombre del Establecimiento de Salud:

Metropolitano Santo Domingo Oeste
Nombre del Servicio Regional de Salud: Provincia:
Dra. Madeline de la Cruz 3er nivel
Nombre del Director CEAS: Complejidad:
INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD l uum:mc:umwrmnul&mnm.cmmom !
l];,Cum:lmnd-mvﬂdodn-ludcmunmmmmnpm? llﬂl,. del interior del hospital tiene buena textura y color? x
del exterior del hospital iene buena textura y coler? zlwmymmmhmrblwmmubmd-gmw
ital verjas peri les exteriores pintadas y enb amﬁndnlwwponomdch ble, firme y antidesli &in |
quisbre? -
mﬂnmywnmmnmmmm F: o :Todes las éreas del interior del hospital se % N
§|;Todas las dreas i del hospital se iluminadas? 5| ¢Existen obstéculos en dreas de circulacién colectivas? |
8|8 con perq PR kg il .;(Mmho!‘ ital con elevad; sponible para el acceso alos =
1ld= da de ia del hospital esta libre de obsticulos para la P iuyendo paci con di cidad?
mnﬁhnci&ndolpcdmblhmrgunna? |
.mmw?;mmg;* para ok x 2| :E1 hospital iene una ruta de evacuacién sefializada?
9| :La frecuencia de recogida de [a basura es oportuna? x 8| :Tiene el hospital un si contra i dios?
10 En los puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de |
_‘W .ammdsmd-damdnlhmpihlummm
1l¢ el Con pasamance en [os punios de entrada donde cstin 1as buenas condiciones?
|~ [rampas? —
laﬂ\n\adwﬂmmﬂmbmnmww
10| Los equipos e inmobiliarios del ceniro se en buen do?
13| las paredes del exterior del hospital estén libre de grietas? x
l‘mmyyul:‘phf\hlqunmd-malmmmwmmd-mm 11| ;Cuenta el T i sk 1a ol izacién en las & » =
15| ;Cuenta el rior del hospital con disposici de zafa a? 12|:El centro cuenta con los espaci izad 7
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
'IFHITMW ¥ corregir ol la entrada de emergencia con una Gﬂnnn‘t:numm ymywm.mummnm
|equipos e insumos en su sala de espera adecuada y areas de atencion & usuario aquipes o Insmmos en su enla RS
|exterior interior

' GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS

i

1 Lcmhdhwiﬂmdpumﬂrqunrﬁepmhqumamy

LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA

¢El establecimiento aplica Cufa de Limpieza y Desinfeccion de

! Suparficies Hospitalarias slaborada per el MSP?

|__|residuos hospitalario segin su complefidad’
.g,C\mlhd | con un h io de Hmp y ién de ds hos o
residuos que no 1pa la distr én de a los pacientes?

2|:8e evidencia que todas las dreas del hospital estin impias?

3 gcwmalhoqﬁtllconalpmmlmqnﬂdopuahﬁmpdmy
desinfeccién sogiin su

iTiene el hospital identificada y seflalizada la ruta para |a eliminacion de los

‘mdwmmmmmhmmy

desechos y/o residuos hospitalarios?

gﬁ_imds' cenamiento da ali Tone buena condicién de

‘m"ummwmnmku cip ylo d d d _Eﬂmnwnym«m-ﬂdg&d’w
para ol dapd da d ¥ resicducs? .mi:-.d.eom‘ ‘esth en buenas condiciones de higiene y %
| Jorganizacién? :
J|i8e veriica — =g SiEn y PH del
uamnhmhkmammmhmméndﬂmmwo % - que se utiliza en el blecimiento? *
2 g uipo de profeccién per ) lmemmm i de agua potable?
.a.ﬂ iene segin lo blecido en sl 9|2El piso del hospital se encuentra impio? 1
pll’lol Bara 2 P '] alw; ey y e 57 B

"'Eﬁpmdd-limpimthmmlmilmolm
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Supervisado por

1 . MOSPITA 5‘
\ DR. RODOLFC
\\  piLACRUZLORA

\ ag /

Calificacién CEAS



