s N s Formulario de Informe

BEERS\)/AC"ISDNACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

20/03/2026

DATOS GENERALES

| Lugar: DCSNS [J SRS [J] Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora

Area: Departamento de Mantenimiento
Nombre de la Actividad:
Codigo POA (siaplica): N/A

Informe Mensual de Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo /
Correctivo

INTRODUCCION

El mantenimiento de instalaciones y equipos consiste en realizar todas aquellas acciones necesarias en ellos para
evitar fallos, averias y prolongar su vida util. El Plan de Mantenimiento tiene como objetivo dar seguimiento
y revision al estado actual de los equipos e instalaciones para velar siempre por su correcto funcionamiento.

Nuestro Plan es ejecutado de manera mensual, trimestral y semestral. A continuacion, detallamos los tipos de
mantenimiento:

Mantenimiento Preventivo: Se basa en determinar los puntos vulnerables de los equipos y programar
intervenciones en estos puntos para realizarlas en el momento mas oportuno. El objetivo de este tipo de

mantenimiento es poder mantener un nivel de servicio de los equipos e infraestructura a largo plazo.

Mantenimiento correctivo: Corrige los defectos o problemas que se dan en los equipos e infraestructura.

OBJETIVO DEL INFORME

Conocer las acciones ejecutadas durante el trimestre Enero-Marzo 2026 basados en el Plan de Mantenimiento
Preventivo 2026.

METODOLOGIA (5i aplica)

Uso de los formularios estandarizados normativos del SNS mensuales, trimestrales, entre otros. Imagenes,
fotos, observando el desarrollo del Plan.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Actividades realizadas:

1) Remodelacion de los bafios del area de consulta
2) Remozamiento Techo entrada Lobby

3) Reconstruccion Oficina Facturacion

4) Remozamiento Odontologia

5) Reconstruccién Descanso Médicos Cirugia

6) Instalacién Habitacion para personal del 911
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S N s Formulario de Informe

SERVACFO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Dentro de los levantamientos y remozamientos que estamos realizando, ain estamos presentando dificultades
con las filtraciones en las oficinas de Estadisticas, la emergencia que debe ser reubicada y la falta de espacio
para poder reubicar las oficinas administrativas. En ese sentido estaremos realizando algunos cambios en el
segundo trimestre del afio, que por el momento entendemos podran ir ayudandonos a solucionar algunas
debilidades:

RECOMENDACIONES
Para este segundo Trimestre tenemos en proyecto realizar:

1) Habilitacion de consultorios para la consulta de Medicina Familiar

2) Realizar cambio del Almacen de Farmacia, hacia el 4rea de Post Quirtirgico

3) Las habitaciones que estamos utilizando como Almacen de Farmacia moverlas hacia lo que antes era el
comedor de los médicos.

4) Rehabilitar habitaciones para la unidad de Salud Mental (Unidad de Intervencion en Crisis)

5) Remozamiento de los bafios del Laboratorio

BNEXOS (Si aplica)

Fotografias, Formularios)

Instrucciones de llenado: {

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo d'f.»
|

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fo lario para la Eval

Fecha:_ 23 3 26
Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora

cié d.-ﬁgimny(}n;bdnh-m
DCH-FO-038 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/02/2023

Nombre del Establect: de Salud:
o
Nombre del Servicio Regional de Salud: —_— Pieviasis: Santo Domingo Oeste
Dra. Madeline de la Cruz
Nombre del Director CEAS: - do Cemplefidad: 3er nivel
s

Instruccidn: Marcar con una “x" la opcidn seleccionada.

INFRAESTRUCTURA Y FACHADA DEL CENTRO DE SALUD

Variables

1|¢Cuenta el centro de servicio de salud con un entorno externo limpio ?

[ INFRAESTRUCTURA Y FACHADA INTERNA DEL CENTRO DE
SALUD

li;h]ﬂnmdd interior del hospital tiene buena textura y color?

¢ba entrada de emergencia del hospital estd libre de obstéculos parala
movilizacién del paciente a la emergencia?

2|iLa pintura del exterior del hospital tiene buena textura y color? x 2|;Las paredes y techos del interior del hospital estén libres de grietas? x

3‘-'ﬂm..ll verjas peri il F ¥ en buenas . B 3mmddholpmlpmatupwﬂd-m,ﬂmeyamdtmm' e, sin N

‘Mm..mym se an en buenas = 4| ¢Todas las dreas del delh % Beminedus® "

§|;Todas las dreas exteriores del hosp se iluminadas? x 5 bstéculos en dreas de circulacié lectiy -

¢El edificio cuenta con di cidad?

6|¢El Con parquac para p P x .;c-:em-el‘ pital con elevador disponibl o _—— .
— - 4 £ con di idad

¢El hospital cuenta con una drea de i i para ambul;
acceso rdpido a la emergencia?

con

¢El hospital tiene una ruta de evacuacién sefializada?

9| /La frecuencia de recogida de la basura es oportuna?

8|;Tiene el hospital un sistema contra incendios?

;&lhﬂpun!mdemmddhmpinlaﬂmwpmdamoﬁa
personas con

“1 eﬁnp‘manp:m punf e las
| |rampas?

¢los asientos de las salas de espera del hospital se encuentran en
buenas condiciones?

cTiene el hospital puertas automdticas de acceso a sus instalaciones?

(Las paredes del exterior del hospital estdn libre de grietas?

(Los equipos e inmobiliarios del centro se encuentran en buen estado?

||  |¢E1 jardin y las plantas que rodean el perimetro del centro de salud esian
das y bien cuidadas?

(iCuenta el hospital con adecuada climatizacién en las dreas?

15|:Cuenta el exterior del hospital con di de zaf: ? x 12|:El centro cuenta con los cios optimizados corr ? x
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAS para gerantizar las 3 CEAS para garantizar las
M. el pr i A— ylail Remodelary ir filtraci para pi
mmdlm. smiatral, condiciones de estructuras, ly o
equipos e insumos en su F equipos e insumos en su = -
exterior ||interior
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS l LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA ! l
n
I,',Cu.unhul‘ _ omel rido para la gestién de desechos y 5 ;j:lmblodmiemoapﬂuﬁnhdslhuphuymu
siduos hospi segin su complejidad? - i slaborada por el MSP? 5 |
(Cuenta el hospital con un horario de limpieza y . de d PR y zjfﬂemqunahdum&mddhupﬁﬂelﬁnhnﬂn? x
residuos que no interrumpa la distribucién de ali alosp o|¢Cuentaelh con el p I requerido para la 1 Y = ]
desinfe & homuilugﬂnm
3¢M-a1hmpmndmhﬂuchy lizada la ruta para la el de los ‘5Cnmhdhmpimmluimumunecum«p-ukhumhigimay
desechos y/o 7 desinfeccién by x
] B . . EﬁmdembkmmmmEmdmde . ]
‘;,Elnm;:laefmim!ctcumheonlm“ y/o 5 | " |higiene, ¥y segin el tipo de -
para el de d hos y P 'mmldowumuﬁmbmuwndidmdemgumy =
(Se verifica I ol dela i6n y PH del |
sacumheonlmmlumnacnlﬂwpmhbuemquﬁémdelolduedtolyfc & zmumﬂmu\d blecimiento? X -
(: bolsas, equipo de proteccién personal) —aiaﬂl ital oom inkstro e i
¢|¢F establecimiento tiene casetas segin o establecido en ol decreto 126.09 | _ | 8Bt gt oapiat sw ecsitea Betfio? =
para el alm poral de los d ¥ mﬁp«mﬂdﬂhnpﬂmmumhojtmkﬂwnlumm N [
establecidos de |
[ |I",, [¢los bafios del hospital exh buenas condi de higiene y
Imhommﬁuwyapuumwmcoludmﬁopmelmmldaphguy i 'ihonrku blecidos de limpieza? i
animales? 12| ¢ bafios de las dreas del hospital tienen las Bl
el acceso de con di X
[Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAS para garantizar la buena . ||establecimiento para
g-uﬁhicluhmh.’;. Pm"““'w:hll d”,ﬂ:‘: ey A5 syt o8 garantizar la buena gestién de
residuos por el personal
salud

Total criterios a evalunarse -__

100 |Bueno 35 80%
1  |Regular 9 16%
Malo V] 0%

7R I

Calificacion CEAS




F lario para la Evaluacién de Higiene y Omato de los CEAS|

DCH-FO-038 - Versién: 01

s SERVICIO NACIONAL Pasha Ja sprelasi o SR/alnatn
DE SALUD
Fecha:__ 25 2 26
Dr. Rodolfo de la Cruz
Nombre del Estableci to de Salud: Bospital Lora
Ozama to Domin
Nombre del Servicio Regional de Salud Provinci s o Obute
Dra. Madeline de la Cruz nivel
Nombre del Director CEAS: Complejidad: o
e =
Instruccién: Marcar con una "x" la opcidn seleccionada.
Variables
INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNE DEL CENTRO DE SALUD AER MDE‘:E TRO DE
1|{Cuenta el centro de servicio de salud con un entorne externo limpio ? 1[1}Apmmndnl interior del hospital tiene buena textura y color? x
2|;La pintura del exterior del hospital tiene buena textura y color? zlmmymmunenuddhupmmmuw x T
nf,'l‘imdhomlhlwrjnpm Ti pintadas y en buenas 1 3,,ap{:.udelhn:lpi!aiponesupa:l‘l!.lzineﬂal:l» firme y antideslizante, sin " 1
i o |quiebre?
L -
'_‘anfam.hknwymhmddﬁﬂuemmmmm 4| ¢Todas las & del interior del hospital se Batides ain =
§|/Todas las dreas exteriores del hospital se s i dreds de nctivaa? = ]
¢El edificio cuenta clusi dli idad?
i semitank sl sl e .;,Guemncl‘ pital con elevador disponible para el acceso a los
!;}nmd.mgmdnddhmpimuﬂmdeobﬂﬂﬂu parala ci luyendo paci con di cidad? x
_mcvﬂmdét\dalpm.hammda?
‘;ﬂholpﬁhﬂcﬂ:mhl:mmltnde P on x 7|{El hospital iene una ruta de evacuacién sefializada? x -
8|¢La frecuencia de recogida de la basura es oportuna? 8|;:Tiene el hospital un sistema contra incendios? x
logﬁ:mm“mmmmmpﬂwadlmd. 1
onas con dis .Jmmmduhssdndoupcndﬂhmpﬂdumnmm
E'J_am\hili ﬁgmwmlwpmmdemmdmdam i buenas x }—
2
12|;Tiene el hospital puertas autométicas de acceso a sus instalaciones?
—| 10|;Los equipos e inmobiliarios del centro se encuentran en buen estado? x
del hospital estin libre de grietas?
14| 451 jardin y las plantas que rodean el perimetro del centro de salud estan 11]:Cuenta el T i EAEAGKEN o0 Tas Arasd® x |
ital con di de zafa 7 12} El centro cuenta con los espacios op d ? x
[Describa las necesidades del
M el i pr ivo de las areas ¥ laik _.‘zu" las Remodelar y corregir filtraciones para prevenir deterioro
perimetral. i 1 Yy d g
quipos e en su
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS

LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA ’ !EE

1| ¢Cuenta el hospital con el p I requerido para la gestion de desechas y e _lmmhmmm.puucd.d.umanymma =
hea segin su complejidad? Superficies Hospitalarias elaborada por el MSP?
z‘c ta ol Boapltal o B deli ¥ leccitn de d o 2|iSe evidencia que todas las dreas del hospital estin limpias? x
residuos que no interrumpala de ali alos p ? !;,Cwmd‘ pital con el p 1 requerido para la limg ¥
desinfeccién hospitalaria segin su plejidad? %
aiﬂen:e!ho’lpiﬂdjdcnﬁﬂndlyuﬂahudahmmheﬁmméndem ‘a’c\&ﬂl\hdl pital con los i rios para la buena higiene y -
y/or ;s p ia?
smmmwuwwbmmm
4B lecimi uenta con los recipi y/0 contened decuad: |_"|higiene, organizacién y temperatura segin el tipo de al ? N
para el depésito de desechos y residuos? 'mlmdamm-uumbummdlﬁmdo}ﬁmv %

it

;Cmumlumummmemﬂmpmhbmgméndﬂmdmchmwo
¢ bolsas, equipo de proteccién personal)

iSe verifica fr

el
1lgnsqu-ummuand blecimiento?

dela i6n y PH del

8|:El hospital cuenta con suministro continuo de agua potable? x

ﬁmﬂmwmmmhmhbddomdmlm
para el al poral de los di hos y

¢El hospital tiene y aplica un protocolo descrito para el control de plagas y
animales?

“:I‘,Elpiuddhpspihlummllimpio?

'ﬁwlmddolﬁnplmmmhojleonﬂdmluhmm

escriba las necesidades del

CEAS para garantizar la buena

gestién de los & hosy ?nmhmmm:f:'mndelo;mmd-mqoy&m Dotar 1 para 1
residuos por el personal de ¥

salud

Toul extiorios s svaiusrs: .| NN

Cantidad
Lavenda por

variable

Galilicacion CEAS 96%




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

¥, T paraia Eval

Fecha: 26

Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora

de Higlene y Ornato de los GEAS
DCH-FO-038 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/02/2083

1 26

Nombre del Establ de Salud
Nombre del Servicio Regional de Salud: - Provinei e Dadubigo Dente
Nombre del Director CEAS: P, BEuslisn @ s cen Complejidad: Sarmivel
Instruccién: Marcar con una "x" la opeidn seleccionada.
Variables Variables

INFRAESTRUC CHAD.
INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD TR S EACHAND RIS DL CRTh l }
1};Cuenta el centro de servicio de salud con un entorno externc limpio ? 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? 2|iLas paredes y techos del interior del hospital estén libres de grietas? x
3¢ﬁmul pital verjas per i intadas y en buenas aaﬂpimdclhuphnlpouenpomdamhle.ﬁrmpyuﬂiduﬁnnh.ﬁn &
i > quiebre?
4"’""’}"‘;""'?' Y %8 encusalian & 4|cTodas las dreas del interior del hospital se jluminadas? =
5| Todas las &reas es del hospital se Hluminad: 5|:Existen obsta en éreas de circulacié lectivas? x
o ey N i sidad?
6|:El edificio con parqueo park p can ||| g|éCuentaeih con elevador disponible para el acceso a los "
!,,Iu da de ia del hospital estd libre de obsticulos para la paci incluy paci con discapacidad?
_mﬁnﬂﬂndalpwdmhlhamergum?
azﬁh""’""! !““! “:”““"‘*’E':"' o o x || 7|:E1 hospital tiene una ruta de evacuacién sefalizada? *
9| ;La frecuencia de recogida de la basura es oportuna? 8|;Tiene el pital un sist contra i dios? x
10 ¢Enlos puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de
con di: idad? ’amndmmdammuduupenduwmnmmmm =
:; uenta el hospital con pasamanos en los puntos londe estan las || ~|buenas condiciones?
| |rampas? = —
lz[;ﬂmdhowhﬂpwmlmmlﬁmdamqmmhdm?
—| 10|;Los equipos e inmobiliarios del centro se encuentran en buen estado? x
13|¢Las paredes del exterior del hospital estin libre de grietas?
14 gmjng:ryhlpcl:\hlqw:mduneipﬂﬂnwoddmhd-lﬂudm 11}:Cuenta el hospital con ad da cihnatisaciin on las dreas? x
15|;Cuenta el exterior del hospital con disp de zafs ? 12|:El centro cuenta con los i izad ? x
Describa las necesidades del ‘T)nuﬂuluuenﬁhdﬂul
CEAS para garantizar las e 5 CEAS para garantizar las = a
dicisnes ds 1 M el pr de las areas ¥ la iluminacion dici de ’ ¥ gy E-‘:" deteri
equipos e insumos en su quipos e i en su .
exterior
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA l !
l;,the]‘- pital con el p | requenido para la gestién de desechos y l,,nnuhledmmloupuncmdnunplmymde =
iduos hospitalario segin su complejidad? Superficies Hospitalarias elaborada por el MSP? i ||
gnc ta el b 7 P o de limpieza y lecclén de d . 2|iSe evidencia que todas las dreas del hospital estin limpias? x
residuos que no interrumpa la én de a los paci iCuenta el hospital con el I req para la li ¥
3| S esinfeccic seqin su complejidad? x
¢Tiene el hospital identificada y sefializada la ruta para la eliminacién de los iCuenta el hospital con los rios para la buena higiene y
34 hos y/o residuos hosg | ] 4| desinfeccién h P *
'—S@imd.dmnnmmhdulﬁmmmhmbummdimdo
‘,ﬂmblecimumommennl- ipi y/o d d | " |higiene, én y temperatura segin el tipo de ali ? i
para el depésito de d ¥ ‘,;BirOIdamuumhuanumnddonudelﬁgwmy -
cidn?
z,;Saveriﬁm" el dela y PHdel
S;thcnhlammunomnmpmhmgnmdaluduechuylo | " |agua que se utiliza en el establecimiento? *
bolsas, equipo de proteccién personal) 8|:El hospital cuenta con de agua potat x
o|¢EL establecirients tiene casetss segiin lo establecido en el decreto 126-09 8|¢E1 piso del hospital se encuentra limpio? x
para el almacenamiento temporal de los desechos y residuos? ’l_mparmﬂdsimpionﬁnnamhojlmdmb;hm
||| "|establecidos de limpieza? =
ug!.olb.ﬂblth{l\nlpiul hiben buenas dici de higi v
!;ﬂhummm-yqpﬁumpmmdndemtomdmrdduphguy horarios establecidos de limpieza? * ]
|animales? ummamm del h tienen las dici .
L_ para el acceso de personas con discapacidad?
Describa las necesidades del |Describa las necesidades del
CEAS para garantizar labuena | _ - = . ||establecimiento para
stién de los d hos y : h'nmn:h. dﬂblﬂ;.-nm‘:emﬁv |garantizar la buena gestién de Dotar personal para limpieza
residuos por el personal de demschos howpd limpiesa y desinfeccién por el
salud

Cantidad
por Puntaje (%)
variahle

Calificacion CEAS




Aceite

@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento:

Combustible y

1. Los niveles de aceite y
combustible deben estar por
encima del minimo permitido.

1- Completar los niveles de
fluidos.

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2018

31

(&)

2. Las llaves de paso deben estar
abiertas.

2- Abrir llaves de paso,

im)
N
0

3. Chequeo de trampa de agua

3. Reparar desvios.

L}

N o

3. La correa del radiador debe estar

sin alteraciones ni desgastes.

3. Sustitucién de correa.

e e 78 C
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. ™ 2
oila cl << i ¢l
8. Chequeo de flota 8. Reparar desvios. y ; P
dc ¢l el afs g -
1. La correa del alternador debe o
2 Alternador estar sin alteraciones ni desgastes. 1. Sustitucién de correa. a (_ cle C -~ 4 cle C (, C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales Wy - C C
3 Baterias 2. Nivel d e ad -l C S1<
. Nivel de agua por encima de .
fnimo permitido 2. Completar Nivel de agua { i 1) A A A Ael ¢ 4y ) . Cle
- AN ~] o b T p ]
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. B : " »
C d & d el ceclelclc <l CiCic
2. Nivel de agua por encima del : -
4 Radiador nimo permitido 2. Completar Nivel de agua - C_- (‘ C— 4 C | &
4 o

1

£ 1N
"—P\

=t

Ieverso.

1. 8i exite una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

S

A

”

il
v

- o

A sz 22,

Ze

o 2 P &

—

-z

Z.

B
-

0

o
a2




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Responsable del Llenado de la Ficha:

Correo Electrénico:

Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales
DADM-FO-028 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 03/03/2020

Fecha: 2_D/ j/l,o 2. (.

Institucién Receptora:

Teléfono:

Equipos

Verificacion Diaria

Verificacion Semanal

Magquinas Anestesia

Verificacién Anual

Verificacion Mensual Verificacion Trimestral Verificacién Semestral

Desfibrilador

Mesa Quinirgica

Lampara Cielitica

Autoclave

Electrocardiégrafo

Aspirador Quirirgico

N 5

Ventiladores

{g T
L

Monitores

\\

Limpiezas y Revisiones
Generales

ya

Aires Acondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa

Limpi y Desinfeccid
Ductos

de

Piso Aséptico

Revisién UPS

\ AR

Revisién Paneles Aislamiento

N

Gases Medicinales

Controles Acceso

n

: 1
M\ W

ILO A A . N

':LNILLI il

Calidad del Agua

“

Nota: métedo de verificacién sera mediante informe con imagenes fotogréﬁcaqﬁsﬁe%mebe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segin la periodicidad.
7 WU %

Obsevaciones:

iy




SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019
Lugar de destino: NN fl | ¢ |Fecha de visita: 1C [ ¥
L - e~ 4 R = ’ ' Lons
Personal visitante ‘ Pr?posn-o' deln
asignacién:
Sillas secretariales 2
Imagenes Escritorios 7
Bancadas ’
Esterilizacién Sillas secretariales ) | H
Mesas de Comer (el
Internamiento Sillon Acompafiante 11
Mesa de Noche "
Sillas secretariales il
Laboratorio Escritorios G
Bancadas Ca
Sillas secretariales C
Neonatologia, UCIN Escritorios F
Bancadas Y lA
e Bancadas Y 14
Quiréfanos/ Partos Fiian socTEiRE i < ik
Bancadas =
Emergencia Sillas secretariales o
Escritorios .
Unidad de C.ul.dados Sillas secretariales ‘
Intensivos s
Odontologia Sillas secretariales c.
1 Sillas .
Cocina T C
Sillas secretariales 7
Consultorios Escritorios : P
Bancadas (. A
Aonte 2z




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Lugar de destino:

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Fecha de visita:

Personal visitante:

Propésito de la
asignacion:

] 2. &
7 1

Sillas secretariales i
Imigenes Escritorios C.
Bancadas [
Esterilizacion Sillas secretariales \/! l t
Mesas de Comer C [(Ne 1 Lendaa
Internamiento Sillon Acompaiiante w1l o
Mesa de Noche ="
Sillas secretariales &L
Laboratorio Escritorios i
Bancadas C
Sillas secretariales E
Neonatologia, UCIN Escritorios 7
Bancadas v
B Bancadas Y)] B
Quiréfanos/ Partos Sillas seciolasiaion B
Bancadas &
Emergencia Sillas secretariales 1
Escritorios ~
UmdaI\d de (?uxdadoa- Silles sscretatinles c
ntensivos
Odontologia Sillas secretariales .
: Sillas il
Cocina Mesae—— C
Sillas secretariales i
Consultorios /Eseritorios \ (<8
Bancadas -~ P

Al G

A\




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Fecha de visita:
Personal visitante: Pr?p osﬂg -
asignacién:
Sillas secretariales €.
Imagenes Escritorios Vs
Bancadas il
Esterilizacién Sillas secretariales M) {C
Mesas de Comer C (e 1o
Internamiento Sillon Acompafiante =1~
Mesa de Noche e
Sillas secretariales C
Laboratorio Escritorios L
Bancadas =
Sillas secretariales [
Neonatologia, UCIN Escritorios P
Bancadas ¥iC.
= Bancadas N /
Quiréfanos/ Partos Sillas secretariales =
Bancadas r
Emergencia Sillas secretariales =
Escritorios /il
Uni :
Rigad oe C.:uldados Sillas secretariales F
Intensivos
Odontologia Sillas secretariales 8
> Sillas [
Cocina Wtiss C
Sillas secretariales &,
Consultorios Escritorios &,
Bancadas C.
= R 7’*5
K oot77

)




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

ctura Fisica

Fecha de visita:

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

Personal visitante:

Propésito de la
asignacién:

Cumple/No

Observacién

Area Evaluada

Detalles
1 |Filtraciones
Estabilidad de la edificacién,
2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

o 1) comilety

Presencia de insectos en
edificacién

§ |Terminacién de Techos

NN DO

Sale toil® oy

Terminacion de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

6 |colocacién de revestimiento,
instalacién de barandas de acero

-

-
inoxidable . ﬁﬂJYﬂ " 2
Revisién de cuarto eléctrico, i
T |t inacién a los les de

alimentacién eléctri

8 |Funcionamiento planta eléctrica

9_|Funcionamiento de UPS

X

10 |Terminacién general de piso

Espacio que cumpla con la

standarizacié

T seqin
11 [tipo de drea, Emergencias,
Quiréf: , esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

{ll.u.:_ln}_o,v

12 |Sefializacién institucional

LG 1] Z-ipfi\

DR

16

13 |Sefializacién Ruta de i
10 [t T -
15_|Disponibilidad de Parq F i
Aspectos que Puedan Generar T
Nyl o

Posibles I daciones

Revision de Liqueos en Equipos de

1 Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras

Yemem n')% %'Pf( .

Revisién de Sistema Contra

19 Incendio

IR To oY (0w

Terminacion de Muebles

e Preinstalados en Melanina

i ;

Terminacion de Aceras, Contenes,

2 Asfalto, entre otros

Revisién de Instalacién de
Vi entre otros

v , P

22

23 |Revision de Aplicacién de Aséptico

Revision Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Numinacié:
General

Revisién de Funcionamiento

B Tomacorrientes y UPS

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

Ravisidn do Prel lacién de

Equipos Médicos

21

28 |Revisién de Salida de Gases

29 |Revisién de Caseta de Gases

30 |Revision de Data

31 |Condiciones Salas de Esp

32 |Condiciones Bafios

YN 0D pep pRne

33 |Limpi Continua

34 |Areas Exteriores

0 l’fLae.} TOMey, -

Meepako v e
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REMOZAMIENTOS BANOS AREA DE CONSULTA




s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo
XXX-FO-XXX Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Fecha de aprobacién: 4/08/2021
Afio 2026  Enero -Marzo 2026 (T1)HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA

Periodicidad |
para Revision

Ultimo Proximo

Mantenimiento Mantenimiento

Elementos Descripcién Actividad a Mantenimiento

Realizar Prevent.

Instalacién / Maquinaria

” Mes de Ejecucién del Mantenimiento l‘ Observaciones

. e
| | Comectivo | EF M A M
T 1 T
. i qurte interna del equi Desarme del equipo | 1/1/2028 1/6/2026 X ‘ X X X | X X | Si amerita antes de fecha se
Cortina de aire IT — Preventivo Semestral | realiza
Ventiladores | Engrase de los ventiladores ‘ | 1/1/2026 1/6/2026 X X |(x x| x| X
| | T
I
Aires Acondicionados Filtros de Aire, | mplesadeFiltros con Agua | O, T Bimestral 1/1/2026 1/2/2026 X|x
a Presién. |
i
Acueducto y Alcantarillado ‘
‘ o | Tambien se realiza en el
|Cerrajeria ambios Llaves Cambio |Correctivo | Trimestral 1/1/20286 1/3/2026 X X|X| [ momento que se produsca
| un dafio
IPlomeria sagues Revision Preventivo Mensual 171/2026 1/3/2026 X X X
Pintura [Paredes Pintura Correctivo Mensual 1/1/2026 1/3/2026 X X| X | |
Carpinteria /A N/A IN/A | N/A N/A N/A '
Fontaneria i [ |
| i [ | - Tambien se realiza en el
Alcantarillado analetas ‘Limpieza Preventivo. Mensual 1/1/2026 1/3/2026 X | x| [ [ momento que se produsca
| | | un dafio
|
| l ‘ | | | Tambien se realiza en el
|Aguas Lluvias y negras llcanaletas ‘Limpieza |Preventivo. |Semanal 1/1/2026 1/3/2026 X X X | momento que se produsca
} | , un dafio
| | |
I ] ] [ -
Sistemas Suministros de agua [|Cisterna ‘Madidon |Preventivo. | Diario 1/1/2026 1/3/2026 X X|X | | | . |fba medicion se realiza diario
Movimientos de equipos '
I ]
Electromecanica ‘ | |
.‘ | ‘ ‘ Tambien se realiza en el
Compresores ision |Limpieza |Preventivo Mensual 1/1/2026 1/3/2026 X/ X|X | | momento que se produzca
| un dafio
Bombas Vacio N/A \
Motobombas N/A ‘ | |
Motores N/A | I | | r I
T T T [ [ La medicion se realiza
Camas Hospitalarias I]Li.rnpieza |Limpieza ‘Prevemivo |Dia.n'o 1/1/2026 1/3/2026 X X X i ‘ | diario/ Limpieza general
i ‘ ' ' mensual
| | | J | | | |




ﬂLimpieza

|Diario

La medicion se realiza

Mesas Cirugia |Limpieza |Preventivo 1/1/2026 1/3/2026 ‘ ‘ - diario/ Limpieza general
| |
| | | | mensual
! | | ' ‘ | La medicion se realiza
Sillas de Rueda Limpieza |Limpieza Preventivo Diario 1/1/2026 1/3/2026 XX | diario/ Limpieza general
| | |
‘ | | | mensual
[ | | |
| ‘ . | | } 1 La medicion se realiza
Camillas impieza |Limpieza | Preventivo Diario 1/1/2026 | 1/3/2028 X X i | ‘ ‘ diario/ Limpieza general
| | i | i [ mensual
Muebles Hospitalarios | ‘ i ‘
Instalaciones de gases de medi | [
| ! |
Seccion Electrica | 1 ‘ ‘ I
lSistema de Potencia Electrica Planta : Mantenimiento | Preventivo Cada 150 horas N/A N/A Cada 180 horas
|Prantas electricas Planta | Mantenimiento | Preventivo | Cada 150 horas N/A N/A Cada 150 horas
Subestaciones | Y ‘ ]
Telefonia . \ | | | ]
Sonido : ! J B
lluminacion interior [ [ | } [ I |
Illuminacion exterior ‘ I [
aswmma de suministro electico | ‘
de emergencia | | | |
Instalacion de dispositivos | ‘ ' \
electronicos | | |
|
|
; ‘ i 1 !
Seccion Biomedica | | | ‘ |
: i 1 I -
Nebulizador Mantenimiento I Mantenimiento | Correctivo A requerimiento N/A N/A ! | ‘ A requerimiento
I il L I
| | | [ d
Monitores Mantenimiento | Mantenimiento | Correctivo A requerimiento N/A N/A ; ‘ A requerimiento
Autoclave Mantenimiento | Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/A N/A i ‘ A requerimiento
T I |
Aspirador Mantenimiento | Mantenimiento | Correctivo A requerimiento N/A | N/A \ l A requerimiento
o I 1 ‘ iy
EKG Mantenimiento Mantenimiento | Correctivo A requerimiento N/A I N/A | ‘ ‘ ! A requerimiento
\ | |
! | ' | B
| |
T | | |
| ‘ | | i |
| ! ! I |
i ! |
Carpinteria ‘ | ‘
Taladro o berbiqui y brocas N/A | [ j [
|para madera | | | [ ‘ |
| | | ] | |
Gubia y Formon N/A | | | |




|
Garlopa N/A | : | | |
.
Lija N/A | | 1 \ .[ ; . | .
[Regia escuaara N/A | \ 1 | N | } |
|Lapiz N/A | 1 : | i |
. - |
Transportador N/A | | |
Cepillo N/A i ‘ l ; |
[tijacora N/A | ‘ 1 5
ISi:rra caladora N/A | | ||
Ismm circular N/A | : L ‘ | |
Sierra radial N/A I } ‘ | | |
‘ T T [
Cepillo electrico N/A ‘ | ‘ |
Rebajadora N/A \ | | ! |
[ 1 [
| |
Magquinas trabajo en madera ll
Sierras N/A | | ' ! | ‘
Canteadoras N/A | |
Trompo o tupi N/A | | ‘ | ||
Escopleadora N/A ; | | ‘ ! |
Espigadora N/A | | | ! 1 | |
Taladsro N/A : - l \ | |
- | L | |
|Segueta N/A I i : | J
‘ - I I ‘
i | i |
Plomeria i ‘
Abastecimiento agua potable Mamenimiemo! Correctivo ; N/A X | A Requerimiento
|
Evacuacion aguas residuales || Mantenimiento | : Correctivo 1 N/A X | | | % 1' | A Requerimiento
[Catentadores de agua N/A ' N/A : N/A x | | | | || A Requerimiento




redes hidraulicas N/A N/A N/A ‘ ! A Requerimiento
1tnnquas de agua Mantenimiento Correctivo N/A ‘ A Requerimiento
Equipos sanitarios Mantenimiento Correctivo N/A | A Requerimiento
Revision presion valvulas Mantenimiento Correctivo N/A A Requerimiento
:::inmnetros conectados ala Mantenimiento Correctivo N/A A Requerimiento
1Revisiones piezas corrosion Mantenimiento Correctivo N/A A Requerimiento
Fugas y fallas mecanicas Dssitenimiento Correctivo ‘ N/A ‘ A Requerimiento
Valvulas de operacién manual [Mantenimiento Correctivo N/AR A Requerimiento
Contadores IMameru'miemo Correctivo N/A | | A Requerimiento
Tuberias PVC HManlenirniemo Correctivo N/A ‘ A Requerimiento
||

Tornillos Bridas antenimiento Correctivo N/A 1 A Requerimiento
Redes Sanitariasa

pE:‘"":u”::;f‘ :ff;z:m“ Mantenimiento Correctivo N/A A Requerimiento
Verter agua por desagues antenimiento Correctivo N/A A Requerimiento
Renovar asiento Sifon IMantenimiento Correctivo N/A | A Requerimiento
Eg:::s de registros de los antenimiento Correctivo N/A I A Requerimiento
e ortmicm S Tamstte Mantenimiento Correctivo N/A ! i A Requerimiento
::c"'ui‘:i‘j:“ wivel du Mantenimiento Correctivo N/A | A Requerimiento
Desborde agua excusados Mantenimiento Correctivo | N/A I | A Requerimiento
Filtraciones columnas Mantenimiento Correctivo !r N/A l A Requerimiento
'ﬁluaciones Techos Si Lonas asfalticas Correctivo I N/A I A Requerimiento
k’osibles filtraciones Si Correctivo N/A ‘ i A Requerimiento
!Limpim lavamanos Si Correctivo N/A A Requerimiento
Limpieza lavaplatos No | (Desechables) N/A N/A A Requerimiento
Limpieza Pocetas si Correctivo N/A ! ‘ A Requerimiento
'Soportes tuberias sii Correctivo N/A : ; ‘ | A Requerimiento




Funcionamiento rejillas

Si

Correctivo

N/A

A Requerimiento

Funcionamiento cunetas

Correctivo

N/A

A Requerimiento

Red Gases Medicinales

Oxigeno medicinal

Ventiladoras/Tomas |

de Oxigeno

Proporcionar Gas

Preventivo | A requerimiento

N/A

Siempre que sea necesario

Oxigeno Noitroso

N/A

Aire a presion

N/A

'Vacio o succion

N/A

Manifold de oxigeno

N/A

Manifold de aire medicinal

N/A

hCompresor

Para Succion

Preventivo | A requerimiento

Siempre que sea necesario

Bombas de vacio

Tanque de oxigeno liquido

Intercambio Distribuidor

El mantenimiento lo ofrece
la compafiia distribuidora

Tomas de gases

Sensores de gases

UCIH

Ventiladores

Diario

1/1/2028

1/3/2028

Verificacion diaria

Cirugia

Toma de Oxigeno

Diario

1/7/2028

1/3/2026

Verificacion diaria

|Hsopitalizacion

Toma de Oxigeno

Diario

1/7/2028

1/3/2028

Verificacion diaria

hEmergencias ©11)

Toma de Oxigeno |

Diario

1/7/2028

1/3/2026

Verificacion diaria

Alarmas con sefial audible

N/A

Almarmas con sefial visual

N/A

Secador de aire

N/A

Oxigeno Combinados con
otros gases

Oxigeno combinado con otros
gases

N/A

Soprte respiracion bebes
prematuros

N/A

Cilindros ‘

Preventivo ‘ A requerimiento
1

1/1/2026

1/3/2026

Cuando lo amerite

Suministroxigeno recien
nacidos

Cilindros ‘

Preventivo | A requerimiento

1/1/20286

1/3/2026

Cuando lo amerite




Respiracion ataques cardiacos
y sofocaciones

Anesteciar pacientes | ; \ | ‘ |

Man.te.nirnienlo areas 1 | ; I ‘ |

Suministro gases | | - ‘

|Emergencias | Succion de Oxigeno Preventivo | Diario 1/1/2028 ‘ 1/3/2026 X X | X ‘ Verficacion diaria

Cirugia il Succion de Oxigeno Preventivo } Diario 1/1/2026 | 1/3/2026 X x I X Verficacion diaria
juct l‘ Succion de Oxigeno Preventivo Diario 1/1/2026 ‘ 1/3/2026 X|X| X | Verficacion diaria
Unidad Materna Infantil " Succion Oxigeno F Preventivo ‘ Diario 1/1/2026 | 1/3/2026 X X|X| ‘ ‘ Verficacion diaria
[Recuperacion [ Succion Oxigeno | ; Diario 1/1/2026 vazoze | x | x| x | Verficacion diaria
Hospitalizacion | Succion Oxigeno ‘l Diario 1/1/2026 1/3/2026 x| x| x ‘ Verficacion diaria
[Rayos x | N/A ‘ \ | \ i ‘

Tomografo | N/A | | B |

| |

Planta Electrica l | ! (

Nivel de aceite del motor Mitad I P—————— Diario 1/1/2026 1/3/2026 X x| x l |

Nivel del refrigerante i . Preventivo | Diario 1/1/2026 1/3/2026 X X | X ‘ | |

Agua del radiador si " | Preventivo | Diario 1/1/2026 ! 1/3/2026 X x| x

Funcionamiento precalentador || 1,000 Gls l‘ i Preventivo Diario 1/1/2026 1/3/2026 X| x| x
'gi“q‘ied’d combusible en et 5 | Preventivo | Diario 1/1/2026 | 1/3/2026 X X X |

Tension de la banda ﬁ | Preventivo | Diario 172028 | 1/3/2028 X x| X :

il

Posibles Fugas ! J Preventivo | Diario 1/1/2026 vaaze x| x| x i

Detectar ruidos extrafios | : Preventiva’ | Diario 11/208 | 132028 | x ‘ X X i

Desbalanceos | - Preventivo | / Diario 1/1/2026 132028 | x : x| x| '

[




