s Ns Formulario de Informe

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

23/12/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [ Hospital X CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Provincial Rosa Duarte

Area: Administracién / Mantenimiento
Supervision del plan de mantenimiento del CEA (SISMAP 100)

‘ Nombre de la Actividad:
HPRD 4.1.1.5.01

Cédlgo POA (Si aplica):

INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad dar seguimiento a la ejecucién del plan de mantenimiento preventivo
en el Establecimiento de Salud (EESS) correspondiente al periodo julio — diciembre. El plan de mantenimiento
preventivo se implementa con el objetivo de garantizar el adecuado funcionamiento y prolongar la vida util de
los equipos e instalaciones criticas, asegurando su disponibilidad y evitando fallas inesperadas que
comprometan la operatividad del centro de salud.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es analizar y evaluar el estado de cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo
en el EESS durante el periodo especificado, identificando 4reas de mejora, avances logrados y posibles desafios,
con el fin de asegurar la continuidad y calidad del servicio prestado.

METODOLOGIA (si aplica)

e Revision de registros de mantenimiento: Se realizd una revision exhaustiva de los registros de
mantenimiento preventivo llevados a cabo en el periodo Julio — Diciembre, utilizando tanto los reportes de los
técnicos responsables como los documentos electronicos disponibles.

e Inspeccion fisica de equipos e instalaciones: Se realizaron inspecciones visuales y de funcionamiento en
los equipos e instalaciones incluidos en el plan, verificando su estado general y operatividad.

DESARROLLO / HALLAZGOS
A continuacién, se presentan los hallazgos obtenidos en las 4reas evaluadas:

» Planta eléctrica: Se realizé el mantenimiento preventivo conforme a lo programado en septiembre

2024. No se realizd en octubre por que se le cumplieron las horas de trabajo y requiri6 el
mantenimiento antes de la fecha programada.

« UPS: El mantenimiento preventivo no se ha realizado en el tiempo programado debido a retrasos en la
adquisicion de repuestos. Esto puede comprometer la continuidad del servicio en caso de cortes
eléctricos.
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SERVICIO NACIONAL -FO-
S il _‘DPD FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Instalaciones Generales

s Limpieza general: El mantenimiento preventivo ha sido adecuado, con una cobertura del 85%. Sin
embargo, se identificaron algunas 4reas donde la limpieza ha sido parcial, especialmente en zonas de
dificil acceso.

» Sistema de iluminacién: El sistema de iluminacién ha mantenido un 95%. En el 4rea de internamiento
pediatria se cambiaron 3 ldmparas led, en el 4rea de internamiento HYM se cambiaron 4 lamparas led,
el area de observacién emergencia se cambiaron 2 ldmparas led y en el pasillo de admiracion se
cambiaron 2 lamparas led.

o Cisterna: La cisterna se encuentra pendiente de una limpieza profunda, programada para el proximo
semestre.

Transporte y Vehiculos

« Ambulancia: Aunque se le realizé mantenimiento en agosto 2023, actualmente esta fuera de servicio
debido a problemas en el motor. Esta situacion afecta la capacidad de respuesta ante emergencias, por
lo que es urgente su reparacion.

4.4 Otros Equipos

« Autoclave: se le realizo el mantenimiento preventivo en el mes de agosto 2024

+ Computadoras e impresoras: El mantenimiento preventivo se ha realizado en un 90% y 85%,
respectivamente, con observaciones menores relacionadas con el desgaste natural de los equipos.

« Maquina de anestesia: se le realizo mantenimiento preventivo y correctivo en el mes de diciembre
2024 ya que las maquinas tenian sensores dafiados.

« Rayos x: se le realizo un mantenimiento correctivo en el mes de diciembre 2024 al presentar una falla
con el disparador.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

o Cumplimiento del plan: El plan de mantenimiento preventivo ha sido ejecutado en gran medida, con la
mayoria de los equipos criticos operando en condiciones satisfactorias. Las 4reas donde se ha registrado mayor
cumplimiento son el mantenimiento de aires acondicionados, planta eléctrica, maquinas de anestesia, auto
clave, rayos x y la iluminacion.

o Desafios: Se han identificado algunas 4reas criticas que requieren atencién inmediata, como la ambulancia y

las UPS, que no han recibido el mantenimiento necesario dentro del periodo programado.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

e Impacto en la operatividad: La falta de mantenimiento en algunos equipos clave, como la ambulancia, ha
afectado la capacidad del EESS para responder eficientemente ante emergencias. Asimismo, el retraso en el
mantenimiento de las UPS podria comprometer la estabilidad de los sistemas electrénicos ante fallos de
energia.

s Mejora continua: Se observa que el mantenimiento preventivo ha contribuido positivamente a la
prolongacion de la vida ttil de los equipos, pero se requiere un ajuste en la planificacion para atender a las

necesidades emergentes de algunos equipos.

RECOMENDACIONES

e Reparacion urgente de la ambulancia: Dado su rol critico en la atencidn de emergencias, se recomienda

acelerar el proceso de reparacion del motor para restablecer su operatividad.

e Cumplir con el mantenimiento de las UPS: Es fundamental que las UPS reciban el mantenimiento
adecuado para evitar fallas que puedan comprometer el suministro eléctrico en 4reas sensibles del EESS.

e Refuerzo en el cronograma de limpieza: Reforzar la frecuencia y cobertura de las tareas de limpieza
general, especialmente en zonas de dificil acceso.

¢ Seguimiento del mantenimiento de la cisterna : Asegurar que se lleve a cabo el mantenimiento profundo

de la cisterna.

ANEXOS (si aplica)

Plan de mantenimiento

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sdlo aplica para SRS
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SNS Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

f)IEER;ﬂL?DNACIONAL Fecha de aprobacion: 14/03/ 2019

I~ ) A W
Fecha Realizacion: | 74/ ZJ Area Solicitante: WA LN e _‘

Trabajos a Efectuar

Observaciones

Firma del Técnico



SAN MIGUEL & CiA, SR.L.

SLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISHI DIA MES ANO
Pefia Batlle No. 165, Santo Domingo, Rep. Dom. ST AR T =50
Teléfono: 809-541-5000 - Fax: 809-541-6833 S e
REPORTE DE SERVICIO
CLIENTE: | : e / y
MARCA: SN K & 5. SERIE HORAS _/_—
SUCURSAL: = = 5, P
MECANICO PARTES REMOVIDAS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. ....... J 2 s .
SISTENA DE INYECCION.oocccocccomnnnneen RO /2 VA — N A ANATE
SISTEMA DE LUBRICACION........occoneeens - = = -
SISTEMA DE ENFRIAMIENTO. ... : _ Al LA T 4
SISTEMA DE COMBUSTIBLE.......ooevvvvn e - :
SISTEMA DE ESCAPE......coooveveeeessneree 8 = =
ELECTRICO
SIST. PROTECCION. ...oorerororeerecesscssarnos
SIST. DE GENERACION. .....cecevcveeercreeis
SISTEMA DE TRANSFERENCIA.....covvrn
SISTEMA DE ENCENDIDO......ccvceeverroor
SISTEMA DE CONTROL...cveeseciccrirr
RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA EL CLIENTE:
HORA DE LLEGADA HORA DE SALIDA
A /"i"‘ (" BV P /1 o
. Al o ars L Lo pr i AR T
TECNICO RECIBIDO POR ;. 5«56




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
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