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Direccién O Departamento: Servicios Generales/Unidad de Mantenimiento

Reporte al Seguimieno leIn anual de Mantenimiento Correctivo y
Preventivo del 2024.-HRTQPJB, Periodo-Agosto-2024.

Desarrollo

El Hospital Regional Traumatoldgico y Quirdrgico Profesor Juan Bosch, con el interés de que sus
usuarios se puedan recibir atenciones méas seguras y dignas, en un entorno agradable, desarrolla
mensualmente actividades para conservacién de sus equipos Médicos, Maquinarias, mobiliarios y

Através, de los lineamientos establecidos, por la Direccién de Infraestructura del Servicio Nacional
de Salud, (SNS), nos autorizan a desarrollar una Matriz, donde se resume las dreas donde y la
prioridad de los mantenimientos a realizar, Vale resaltar, algunos de nuestros equipos, pueden entrar
en acciones Correctivas, fruto de alguna manipulacién o haber completado dicho mantenimientos,
por diferentes factores.

El Equipo De Direccién, de esta Institucién, ha estado dando seguimiento a las labores realizadas,
buscando mejorar todas nuestras unidades, 4reas, equipos médicos entre otros.

En tal sentido acode a esa matriz, se tenfa un Total 29, tipos de actividades Programados de
Mantenimiento, detalladas de la cuales se realizaron 20 quedando una 9 pendiente de resolver.

Vale destacar que total 29 actividades programadas a dar seguimiento a esog mantenimientos se
derivaron un total 46 acciones de mantenimiento, de las cuales 36 fueron correctivas 10 preventivas.

A continuacién una breve resefia de las dreas mas intervenidas.

1-GENERADOR ELECTRICO DE EMERGENCIA 1825y KL114 K: Es establecié que a partir del
Septiembre se estarfa dando seguimiento a este equipo bajo una plantilla de revisién diaria, que
estard supervisad por Ing. Bartolo Concepcién, Encargado De Activos Fijos de Mantenimiento, que
una de sus principales tareas en garantizar el funcionamiento de nuestras sreas unidades de
Generacidn propia.

Cabe destacar que los electricista verifican diariamente la planta sin embargo desconocian que existia

una plantilla que les permite guiarse para determinar principales consideraciones para alargar la vidi[
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itil de nuestras unidades,

4-SUBESTACION ELECTRICA: Se realizé la instalacign de un banco bater{as y adecuacién de puerta
de cacetas de control.

6-LAVAMANOS: En el mismo orden estdn en los lavamos, desarrollamos un total 4 todas acciones
correctivas, le aplica el mismo concepto que los Inodoros.

7-BOMBAS: En |2 4rea de quiréfano se instalé ung bomba de % HP, con Ia finalidad de fortalecer 15
presion de agua, para las maquinas de esterilizacion.

10-CHILLERS: E| Chiller atin sigue Intervenido por el contratista, g Pesar que se entregé varios informes
acerca del estatys del sistema, al oferente,
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13-PINTUR: v3le Resaltar que estan retomamos pintando ¢] hospital por dentro con pinturg Semi-Glop
BIanca—OO, ¥ ya iniciamog por ¢l pasillo principal y 4reaq circundantes,

20-HEMODIALISIS: La accign de hemodiélisis, fue en Ia feparacion de un bagg tapado.

CONCLUCIONES: En relacign 5 €ste método Cuantificacidn de las actividadeg de Mantenimjento, hay aun
importanteg mejoras que desarrol]ar, tales como, ¢ desarrollar up plan de trabajo Sémanal, y que podamos
Cuantificar nyegtrq eficiencia en Jo planificado ¥ lo ejecutado.
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Més abajo las evidencias
Agosto-2024.,

graficas, donde se las acciones mas importes que se realizaron en el mes de

'; "I‘j [}‘] ‘! ¥
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