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v

Focka de aprabacién: 4/08/2021

Instalacion / Magquinaria

Elamentos del Equipo

a realizar Descripcion Actividad  Mantenimiento Provent, O Porlodicidad para| Ultime Proximo Mesda Ejscucléndol Mantenlmianto
Mantenimiento, : 4 Realizar Corract.

Observaciones

Revisién Mantenimiento Mantenimiento  Ene Fob Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
KIRES ACONDICIONADOS Filtron aires Limpleza de Filtros con
Agua a Preslon 30/08/2026
Panslar Bl ot it Proventivo Trimestral 03/02/2038 3/6/2028 % —
Verificaci
INSTALACIONES ELECTRICAS TNuminacion ; w‘;’r":.‘ s Preventivo Mensual 20/04/2028 20/08/2028 x| x| x| x Mantenimlento
Seguridad Electrica V""“%"_’:‘.Er:lmd"‘“ Praventive Semestral 11/18/2024 11/08/2028 Compatia Externa
Motor Engrase Preventivo 08 x Mantenimiento
VENTILADORES
Bobina Desarme del Equipo Correctivo 1 x Compafiia Externa
Mantenimiento General Preventivo ‘Cuatrimestral 06/04/2028 4/8/2028 x [Compafila Externa
Planta Electrica
Verificacion General Preventivo Mensual 20/4/3028 20/8/2028 x x x x |Mantenimiento
Equipos de Emergencia | Mantenimiento General Preventivo Semestral 1171172024 11/08/2028 Compafi(a Externa
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo 14/4/2028 14/5/2028 z = |x |x Mantenimiente
Equipos de Laboratorio [ Mantenimiento General Preventivo Semestral 10/12/2024 10/08/2026 Compaiila Externa
EQUIPAMIENTOS

Mantenimiento General Preventive Trimestral 10/03/2028 10/06/2028 * Compafifa Externa

Verificacion General Preventivo Mensual 26/4/2028 26/8/2028 x |x [x |z Externa

Equipos Cirugia Mantenimiento General Preventivo Semestral 18/03/2028 18/09/2028 x Compatfila Externa

5 v I General Praventivo Semestral 11/03/2028 17/09/2028 x Compatfifa Externa

Rayos X Mantenimiento General Preventivo Semestral 17/03/2088 17/08/2028  |x Compafifa Externa

/
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F parala

lnacién de Higiene y Omnato de los CEAS
DCH-]

FO-038 - Versién: 01

SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Hospital local el
Nombre del Establecimiento de Salud:
Servicio regional Ozama N Santo domingo este
Nombre del Servicio Regional de Salud: P
Dra.Yanirys 2do nivel
Nombre del D CEAS: b T Complejidad: —
Instruccidn: Marcar con una "x" Ja opcidn seleccionada,
. = Variables Variables

INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD

INFRAESTRUCTURA Y FACHADA INTERNA DEL CENTRO DE
SALUD

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

(Jla pintura del interior del hospital tiene buena textura y color?

2| ¢La pintura del exterior del hospital tiene buena textura y color?

¢las paredes y techos del interior del hospital estén libres de grietas?

.Tiene el hospital verjas p y enbuenas

mpmmwnupm-mmm.ﬂmnmmu,m

condiciones?
;Las puertas, hierros y ventanas del hospital se encuentran en buenas

1
2
3| quiebre?
4 madnm&wd-:mmmwwummmmm
8

mmwmm“mamw

:Todas las ireas exteriores del hospital se encuentran {luminadas?

con d?

3
N
5
8

¢El edificio cuenta con parqn para p

¢la entrada de emergencia del hospital esté libre de obsticulos parala
del pacls ala i

:Cuenta el hospital con elevador disponible para el acceso a los

7

para con

¢El hospital cuenta con una drea de

4El hospital tlene una ruta de evacuacién sefializada?

| "|acceso ripido a la emergencia?
9| La fracuencia de recogida de la basura es opartuna?

8| £Tlene el hospital un sistema contra incendics?

¢Enlos puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de

2 ersonas con discapacidad?
G @l hospital con pasamanos en los puntos de entrada donde estan las

1 5

Zlos aslentos de las salas de espera del hospital se encuentran en buenas

(Tiene o] hospital puartas automéaticas de acceso a sus instalaciones?

13| ¢las paredes del axterior del hospital estin libre de grietas?

N
10 ;Los equipos e del centro se en buen estado?

JEl jardin y las plantas que rodean el perimetro del centro de salud estén

11| ¢Cuenta el hospital con adecuada climatizacién en las ireas?

14| odadas y blen cuidadas?

¢Cuenta el hospital con el personal requerido para la gestién de y

1

15| ;Cuenta el exterior del hospital con disposiciones de zafacones? 4 12| (El centro cuenta con los
Describa las necesidades del Describa las necesidades del
CEAS para garantizar las 'CEAS para garantizar las
condiciones de estructuras, DEBEN HACER EL COOMENTARIO condiciones de estructuras, DEBEN HACER EL COOMENTARIO
equipos e insumos en su equipos e insumos en su
exterior interior
Variables Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS ! LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA S ;

1 Fﬁimbhdndmo aplica Guia de Limpieza y Desinfeccién de
Superficies Hospitalarias elaborada por el MSP?

residuos italario (in su complefidad?

';_thn]hnlpnalcqnunmnmd- y 6nde o
que no la de alim alos

2| ;Se evidencia que todas las dreas del hospital estdn limplas?

3 ZTene el hospital identificada y sefializada la ruta para la eliminacién de los

3 ¢Cuenta el hospital con el paralal ¥y

desinfeccién hospitalaria seqriri su complejidad? =
¢Cuenta el hospital con los insumos necesarios para 1a buena higlena y

#| desinteccién hospitalaria? ‘

¢El &rea de almacenamiento de alimentos tiene buena condicién de

/o residucs italarios?

3 higiene, organizacién y temperatura segiin el tipo de alimento?

4 (E1 ta con Jos y/o . =

para el d y 8| :El rea de cocina estd en b ol de higiene y { I
4Se varifica al dela clén y PH del

5 ;Cunntzeanla-hmou:muhcpmhhum qauﬁ:;nélud-u:bmy/a , _’ agua que se utiliza en el establecimiento? ’ ‘

bolsas, equipa de prot n persoral) 8| ¢El hospital cuenta con tinuo de agua potabl .

8| 2El piso del hospital se encuentra limpio? *

el I de los b4

(El establecimiento tiene casetas segiin Io establecido en el decreto 126-08 para
8

¢El persanal de limpleza tiene una hoja control con los horarios

10/ establecidos de limpieza?
(los batios del hospital exhiben buenas condiciones de higiene y

7 (El hospital tiene y aplica un protocolo descrilo para el control de plagas y

| 11| norarios establecidos de limpieza?

¢Los bafios de las ireas comunes del hospital tienen las condiciones para

Describa las necesidades del
CEARS para garantizar la buena
gestiém de los desechos y
residuos por el parsonal de

salud

T T P e el 46  |Fevos revisarla cantidad por varlable, no coincids coa esta total

Supervisado por




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos mm
N DADM-FO-026 Version: 01
Fecha do aprobacién: 82/11/2019

SERVICHO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento:

’72 }é/ﬁ'Wﬂhmrx
edidas corre ns D18 D [}

S BT EEE R | o[ 3| 4| 5|6 7| 8| 9] 10| 12]12|13] 14| 35| 16 |12| 18 | 19 |20| 21 | 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 20| 30| 31

Ficha: (15 /% reriier (e 2

1. Cables eléctricos de los equipos

enmaseondjcionesysin 1.:Repaxarde‘svlos. CCCCCCCCCC Clce|lclel el clelce|ldc|delctac|c|E
empalmes.
2. De existir cuarto eléctrico en el

3. Colocar control d C b < Clc| c| c cl|C
i e (£ (il cldddeldeC el cle | ef ¢ |cle [ |efe || efefeld e

SEGURIDAD |8, Paneles eléctricos, sefializados ot
1 ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro, El 3. Colecar sefializacién, C -

; sy & <
acceso estd despejado despojar drea g q4cfge|c| el gec o (o G{/(/Cr CCCCCC ciC
4 fireas himedas provistas de t : ;
cor;::hswnﬁam%laoma4.colocarlomaeornentes CCCCCCCCCCCCCCC cl|clc CCCCCCCC‘; ¢l &1.¢
(Interruptor con falla a tierra)
D i Aty oo CTIEURIEN |g, Reparar desvios Cleelddelelelde e e |cle|c clcleltle|ldcle| ¢
v e repmrmdesen. (U el del ddd de|c |c|c|¢|c cle]delddic c|c
il STt T o8 SUMITE R g gopore: denvica. Ceklclelddddcek £lelele clelelelel el clele
PENELES .

2 ELECTRICOS |S.La puerta se encuentra cerrada. ifenui%\;eﬂa.gmﬂ! CCC dcldelcidceie Clc|cle clcleceleclcele]C
:.;:::inlamesseobsawanenbuani'mwmo& CCQQCCCCCQ clelelele C—C CCCCCC ¢
e acana 7Y 5. Limpiarlas areas Claelelele g fe| e | d efe |c dcledefTele|c
;ﬁc:ﬁe“»ahnjommmimién 1. Reemplazar luminarias CCCC&(_C delc|ec |Clclc | cle| d ddcelc|c|C

8 TRSIHACTE 2- Lamparas en buenas condiciones
yhian;c,olocadas. 4. Eapacardession. {/CéCCCCCCC clelce|c clelgqceleacl|e|c

1. Si existe una condicién que requiera maycr atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al reverso.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
s s DADM-FO-027 Version: 01
Focha de aprobacién: 22/1 1/2018
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD é /
Mes: Py

Establecimiento: ﬁ os%Tal &/ G/ AT Ze Equipo: VoTe G lecH i £ Ficha:
PARK RO did : a DIAS D
0 d o confo Ee 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 -
combustible deben estar por nuidos.p CCC celciclelclke € |C cleljcjc|c|C (@[ [ | CG C—C’C <
encima del minimo permitido. .
2. Las llaves de deb
abiertas. ei SRUsENRE 2- Rbrir llaves de paso, e Cle|clel clelelc|e el ele <l || celelclele | e clc
Combustible y
1
Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios, clddedeleddc|clelclele |cle | € e l|ClC (clgeleqelciclele]c|C e
4. Funcionamiento de la borba 4. Reparar desvios. clcldelclddelelecle cle |Lic|c |e|e |c|eic|de|e|C clel«|l|e
5. Chequeo de flota B. Reparar desvios. Clelel cdelel dd de cldelcic| € |9 |e|ldceclde|de |Cle]|ce cle
1. La correa del alternador debe e
2 Alternador | - " eraciones ni desgusien. 1. Sustitucién de correa. e |eldele]elelelelele [Cle
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales cle | Clae cClelel|d e | C c
3 Baterfas 2 il & s
. Niv a 4 .
minilmip:ng:i?igo encima de 2. Completar Nivel de agua clc |clelelelelele clcle C|¢
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. C| e . clcl clele | elelc cic
2. Nivel de agua por encima del :
4q Radiador ni opem?iltli dz 2. Completar Nivel de agua ClC |c|c|c e delck e
3. La correa del radiador debe estar G
sin alteraciones ni desgastes. 3. Sustitucién/de correa. aic | g clei|cle|d Clec| &
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al E
Ieverso. E !
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E : X
C-CONFORME \E [
NC-NO CONFORME £ ] i ' N A
rlag v % .
iy i N M
il b HOSPITAL .
"‘\\. EL AL?"(‘RP\h‘I TE //
A
\ WMIENTO /7
WM ANTENIM ’/.

N M A

D




de Grifos ¥ Lavamanes

DCH-FO-041 - Versior: 01
Focha de aprobacién: 28/02/2024

Registro Desinfeccién

lhm

NACKON

SERVICIO
DE SALUD

i

REGISTRO DESINFECCION DE GRIFOS ¥ LAVAMANOS

Z

—

7

<

cle€

L cle| Cle |l a e aet

clele lclaelele o

ck €l |lelglelelc|c

Clele] cle]ele | flele|c) ]

celelcddd el elcle|elel e

clelelc|clelclcl g gele

CC,C,(/C,C( a e | clel e+

clalelelcelcle]lalclqYelad

(e [Clelcle|clelele|ejclcle]lc

clclcl dele [ele]clele]c]e|c]c

QCC,CCCCLC((_C566¢

cléiclclele]e] d 4 e & delale] e

clclAelelelclalelelelclelelc|c

clelcl2icieledel clele) Celelelet

clclclele|c]eclelc) ¢l ¢ g gcie | &

clelClclelale el ¢l ¢t € € <l cie|c

ClCIcTelelelc ]l cle [l cle | el cle € 1Cle | <

ClelClclC el Clcle|e elclalclelele] el CIC|E |

adcizlelelelcd el el “lt lelelel tliie |cl el Cleie

clelcizlelelclelele]clelele |cle|Clelc| ] GE|ClE| <

clelelelelClelele]el€lelclc leleleleicl delcie

“lelc IclelClelclclcIclelac e

Clciclc|c e

errendt

clriclelclelcClccddeld]c]clelelelele]“le lelelCie |€
clelclelelc|clc|clelce]cc|clcleldeiciCle|cic|Cl)c

clCc|C|v

clcliclc lelciciclelc lelelce [elelcldlc|c|flcielc|c (<
clclclelcle]elClc [C]c]c|elc |efcjclcfcicle|gelcier

clelelelClc|c|c|C]ClC
clele|efc|elc|Clc|C €

occCcCcCccc_

AZEZRARERANEE A

c [ClclelClc]c]elelcle clelelelelcleleld | o)l €<
¢ lelClelclclclelclele|clc|Clclc delelele|cic|clc
ClelelcTelce]efe]e]lle|c|clelelcicl dC&gelcie

c

clelelcleleic|cic

clelel Yelelclce e

cIClClclclcic]c]elcle|C|¢

clelclelzlelc|C]e] el

£

clielele el

e lllclelelelc|clClelc]|C

clclelelelC|clelc icle|C|e|C

clcl@lclelelclelelc|cl el (Jeled gel felc | ] d i

Clelelelcle|é el

QCCGCCCCCC

cleelelelell|l)C|clclelcle

CclC

.’.}(/6006 deleld ddele|ldagage|delclaad g4 Y

clclelclclclelelelel ] elEee|e] g

1
2
3
4

Area:

6
2

8

10
11

12
13
14

17
18

19
20

21

22

26

21

28
30
31

N (Ldmpieza Noxmal)

Q (Desinfeccién Quimica)

Leyenda: V (vaporeo) F (Flameo)
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DESNLUD

Lugar de destino: fasﬂ’ﬁf/

/ m/mmr

Formulario Inspeccion de Infraestructura Fisica

DADM-FO-008 Versidn: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Personal visitante:

DVry7eyiimieriD)

Propésita de la
asignacién:

(PPT]TE )2 9774 27 [

Detalles

carople.

. Cumple/No

Observacién

’ frea Evaluada

1

Filtraci

S

TESAD

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

o 77ir 7T A a—
Zeren/

Terminacién de paredes, Pafiete

—

Presencia de insectos en
edificacién

ﬁ 22 EAzzyf

Terminacién de Techos

Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

locacién de re:

lacién de b das de a

inoxidable

Revisién de cuarto eléctrico,
terminacién a los pancles de
i

Funcionamiento planta eléctrica

to de UPS

Funciona

Terminacién g

1 de piso

11

Espacio que cumpla con la

g segun
tipo de drea, Emergencias,
Quiréfanos, esterxilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

12

Sefializacién institucional

13

Sefializacién Ruta de evacuacion

14

| Eccesibilidad a Personas

15

Disponibilidad de Pargueos

16

Espectos que Puedan Generar
Posihles Inundaci

//a Cep [

'é/zél-‘ Pnid Aﬁéﬂa Surler

11

Revisién de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados

18

Revisién de Sistema de Cdmaras

19

Revision de Sistema Contra
Incendio

Terminacién de Muebles
Preinstalados en Melanina

21

T §nacion de K C

Asfalto, entre otros

Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entre otros

23

Revisién de Bplicacién de Asépt

Revisién Fu to de

Paneles LEDS e Iluminacién
General

26

Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

26

Revisién de Dimensiones de las
Arens donde se Instalan los
Equipos Médicos

Revisién de Preinstalacién de
Equipos Médicos

Revisién de Salida de Gases

Revisién de Caseta de Gases

Revisién de Data

Condici Salas de Espera

Condici Bailos

Limpi Continua
i e

AoPRP Al S | oy | O [P DI (\&\M\r\n O PN O 0 NN N DY

k4
-
c
(=2}

HOSPITAL JI |
i
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EL ALMIRANTE |
MANTENII‘.’HENTO//"'

N M 7



SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Establecimiento:

ITEM | VERIFICAR

1 PISOS

(l

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

Semana 1

Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas

DADM-FO-028 Versién: 01
Focha do aprobacién: 22/11/2018

Fecha: 27/ 2% / Fo2S

Oéer/I/ ﬁ/(] ;)')//yza%‘wip“: ﬁ’}g el

Semana 2

Semana 3

Ficha: 2/ 77E 53¢ Wf@@

Semana 4

—~

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstdculos y
limpios.

EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del 4rea en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su
inspeccién al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias
sin obstdculos e identificada.

ante una emergencia.

3. Esta identificada la ruta de escape | '

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

3 ESCALERAS

1. Las escaleras de acceso al area de
oficina debe de estar provistas de
una huella y contrahuella, libres de
obstaculos y sin puntos de tropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

ESCRITORIOS Y
ERMARIOS

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

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

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y estables.

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

5. Estan las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

@WNQ\\ YRS YA IAY IR IaNeN

S PG O NS ny

IO I ol o0

inmediatamente.

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir

FIRMA DEL INSPECTOR

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

(& .
i HGSPIT»’\
.‘( EL ALMIRANTE
WMANTENIMIEN T

e M

S




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Lugar de destino: 0SS ooz Fecha de visita:
; ) Propésito de la ¢
Personal visitante: % - DN rrr Al 17} asignacién: 22577 BT 7027
Sillas secretariales [ e ©
Imagenes Escritorios p 5 )37 ©
Bancadas I Loy 2 @
Esterilizacion Sillas secretariales g A’}gg’ g,:?;%
Mesas de Comer 7= [ e Tl
Intexrnamiento Sillon Acompaiiante C- rtey? P
Mesa de Noche (<l s 7O
Sillas secretariales . [2, s 2
Laboratorio Escritorios < et e 280
Bancadas C (L ERD
Sillas secretariales . ) 7
Neonatologla, UCIN Escritorios P ¢ te—> 7O
Bancadas Q Lotre g 2
iy Bancadas C Yoy fr 778
Quiréfanos/ Partos Bl socxataialos e 56[&}77
Bancadas Q. o et
Emergencia Sillas secretariales e ="
Escritorios . F/?ao“/kd
Unidad de (:Juxdados Sillas sostetailEles
Intensivos
Odontologia Sillas secretariales C- fZere 70
Cocina Ballas C /2 S Y ED
Mesas C- (R a7 D
Sillas secretariales [#% /D ez
Consultorios Escritorios C [ s> 2~ 7D
Bancadas = o2z

HOSEITAL

\ ELA E
\XMAMTENH\,HENTO,./I
N M S

s

LMIRANTE




s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01

E)EER\SI}\?S DNACIONAL Fecha de aprobacion: 14/03/2019

AT - T

Descripcion de Trabajo a Efectuar

%CﬂgﬁﬂC@'ﬂ;ﬂ A(% (7 é%?éq

- ( pe e
lawmwa/ J A~ o T
25/t PP

Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo.
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