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INFORMACION GENERAL

El Hospital Regional Jaime Mota esta ubicado en la Provincia de Barahona, al Sur de la
Replblica Dominicana, clasificado como hospital de tercer nivel de atencion y de
referencia regional.

Este hospital fue fundado el 1 de febrero del afio 1949, gracias a las manos solidarias del
municipe Jaime Mota, persona que dond los terrenos para la construccion de dicho hospital.

Para ese entonces el hospital, no contaba con especialidades medicas, pero al pasar del
tiempo y fruto de las distintas trasformaciones que se han realizado en el sector, como la
implementacion de las leyes (Ley 42-01 y Ley 87-01).

El hospital forma parte de la Red de Servicios de Salud publica de la Region IV de salud,;
con una capacidad instalada de 170 camas, ofertando mas de 20 especialidades médicas
clinicas y quirurgicas. Son beneficiados méas de 370 mil habitantes de la Region Enriquillo
(provincia Pedernales, Independencia, Bahoruco y Barahona), ademas de ofertar servicios
a una poblacién de inmigrantes haitianos temporales y permanentes, los cuales representan
el 35% de la demanda de este centro especializado de atencion en Salud.

Este centro asistencial ha pasado por grandes modificaciones estructurales y funcionales
desde su apertura en el 1949, siendo reconstruido en 3 ocasiones, la mas reciente
reconstruccion permanecio por un periodo de 5 afios lo cual afect6 las ofertas de servicios.
Fue reinaugurado un moderno hospital el 20 de junio del 2020. EI Hospital Regional Jaime
Mota también dispone de bloque quirdrgico con dos salas de cirugia, salas de parto con sus
correspondientes salas de preparto y postparto, sala de maternidad, asi como atencién a
recién nacidos con siete cunas, UCI neonatal 7 ventiladores, 14 incubadoras, con cuatro
cunas, cinco cunas infecciosos y tres para aislados, UCI general, sala de pediatria, mama
canguro, unidad de adolescentes, unidad de intervencion en crisis, sala de adultos (mujeres
y hombre), pre y postquirdrgicos, Yy areas para cura y yeso; Moderna area de consulta
externa y Emergencias, servicios ambulatorios de hemodidlisis, banco de sangre,
sintomaticos respiratorios, servicio de atencion integral a las personas viviendo con VIH,
laboratorio anatomia patologica e imagenes y 6 programas de residencias médicas.

El Hospitales Regional Jaime Mota se sustenta en los siguientes principios:

e Orientado al usuario: Entendido como su principal compromiso y la base para la definicién de su
organizacion y funcionamiento; por tanto, pretende cubrir de forma adecuada, las necesidades y las
demandas de sus usuarios, en materia de salud.

e Competente: Visto como la capacidad de prestar sus servicios con igual o mejor relacién costo-
beneficio que los estandares establecidos.
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Profesionalidad: Sobre la base de que las decisiones e intervenciones de sus directivos y
profesionales se rigen por criterios reconocidos cientificamente.

Compromiso: Visto como la obligacion de contribuir a la mejora de los indicadores de salud de la
poblacién y al mismo tiempo a cumplir con los acuerdos logrados para la provision de los servicios.

Articulacion: Por la forma en que se relaciona con los servicios y los demas centros de atencion de
la red a que pertenece, al igual que la forma en que se relaciona a su interior, entre sus distintas
dependencias, con la finalidad de completar sus servicios y/o apoyar a otros.

Empoderamiento: Entendido como la promocion de la participacion de sus usuarios, por medio de
la generacion de espacios y oportunidades.

Calidad: Vista como la provisién de servicios de salud con un nivel profesional optimo con los
recursos disponibles, para lograr la adhesion y la satisfaccion del usuario y el equilibrio méas
favorable de beneficios, riesgos y costos.

Humanizacién: Interpretada como la valoracion, calidez y respeto en las relaciones con los usuarios
de los servicios de salud y la solidaridad con su condicién individual y social.

Misién

Satisfacer las necesidades de salud a nuestros usuarios, articulado al sistema de
red, ofreciendo atenciones especializadas con equidad y calidad.
Vision

Ser modelo referencial como prestador de servicios excelentes de salud y

altamente especializado, articulado en red, con recursos humanos competentes y
comprometidos con la ética y moral.

Valores
«  Compromiso.

* Responsabilidad.
- FEtica.
* Equidad

+ Competencia.

Base legal
» Constitucion de la Republica Dominicana; Art. 61.




* 4201 Ley General de Salud.

» 87 -01 Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social; Art. 163.
« 12315 Ley que crea el Servicio Nacional de Salud.

e 41 -08 Ley de Funcion Puablica.

» 434 - 07 Decreto del Reglamento General de los Centros Especializados; Art. 5,
Art. 6.

» 35199 Decreto sobre el Reglamento General de los Hospitales de la Republica
Dominicana

Para lograr la demanda en salud de la provincia el hospital ofrece a la ciudadania los
siguientes servicios:

PLAN DE ANUAL DE MANTENIMIENTO 2025
OBJETIVO GENERAL

Garantizar la operacion confiable y sostenible de los activos fijos, maximizando su
rendimiento y optimizando los costos a lo largo de sus ciclos de vida, mediante la
implementacién de las mejores practicas de mantenimiento de nuestros equipos y la
infraestructura.

ALCANCE

Este plan abarca el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y los
equipos de las areas de seleccionadas para el Hospital Regional Jaime Mota

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Los recursos técnicos y operativos que dispondra el Hospital Regional Jaime Mota seréan:

. técnicos para el mantenimiento de los equipos de computo.

. Un contrato de prestacion de servicios para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los ascensores, la unidad de hemodialisis, en este contrato se
incluiran la calibracion y metrologia de los equipos que por norma lo requieran.

. Entidades Publicas, privadas y/o personas naturales. Proveedores de bienes e
insumos de acuerdo con las necesidades y a los equipos

El Hospital Regional Jaime Mota, en procura del desempefio eficiente de sus objetivos y
comprometidos con el cumplimiento de los objetivos del Servicio Nacional de Salud en
lo concerniente a su plan de Mantenimiento pone especial empefio en el cumplimiento
de este plan.
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Debe entenderse por mantenimiento hospitalario que “son trabajos que deben realizarse
de forma periddica para la atencion de equipos, elementos y/o componentes de las
construcciones con el fin de corregir sus deficiencias y mantener de manera eficaz los
servicio que brindan; con enfoque principal en aquellas partes que por su uso prolongado
0 por su ubicacion se encuentran mas expuestas a la falla.

El Plan de Mantenimiento Preventivo y correctivo 2025, consta de dos partes:

. Mantenimiento a la Dotacion (Equipos Biomédicos, Industriales y de Sistemas).

. Mantenimiento de la infraestructura fisica del Servicio

GENERALIDADES

Definiciones
El mantenimiento se define como la preservacion o conservacion de una edificacion y su
contenido, para que sirva a su proposito establecido. Algunos autores lo definen como el
“conjunto de actividades desarrolladas con el fin de conservar las propiedades
(inmuebles, equipos, instalaciones, herramientas), en condiciones de funcionamiento
seguro, eficiente y econoémico, previniendo dafios o reparandolos cuando ya se hubieran
producido”.

El mantenimiento incluye las actividades y tareas que estan orientadas a:

« Conservar en éptimas condiciones un bien, de acuerdo con sus especificaciones técnicas,
con el fin de que este preste un buen servicio.
« Mantener en operacién continua, confiable y econémica un bien.

« Preservar y alargar la vida atil de un bien, garantizando su adecuado funcionamiento
segun los estandares establecidos.

Un aspecto importante a ser considerado para la implementacion del mantenimiento es
el ciclo de vida de los bienes que forman parte del establecimiento de salud. Este ciclo
consta de las siguientes tres fases:

« La primera fase que se caracteriza por las fallas debido a defectos de fabricacion e
instalacion. Para un establecimiento de salud, esta primera fase debe ser cubierta con la
garantia de la empresa proveedora o instalador a del bien, o constructora de la
edificacion.

+ La segunda fase es normalmente el periodo donde el bien trabaja sin fallas, el caso de

ocurrencia de una falla es ocasional.

« La tercera fase se caracteriza por la presencia de fallas tipicas vinculadas al tiempo de
operacion del bien que ocasionan el desgaste de sus componentes.




Cuadro 1

Estimacién de vida util y porcentaje del costo con relacién a La inversion inicial de Los
componentes de un establecimiento de salud.

Equipos 5 - 8 afios 5%

Equipos 15a 20 15%
Obra civil 40 a 50 30%
Instalaciones 20 afnos 50%

Fuente:  Programacién, desarrollo y mantenimiento de

establecimientos de salud. Publicacion cientifica N° 441. OPS L

1/ Incluye los sistemas sanitarios, eléctricos, electromecéanicos y las instalaciones de
oxigeno, vacio y gases medicinales.

« Cada equipo, mobiliario o elementos de la infraestructura de este establecimiento de
salud tienen un tiempo caracteristico de aprovechamiento y de funcionamiento, el cual
deberd ser considerado al momento de disefiar y desarrollar el programa de
mantenimiento, asi como del programa de reposicion de bienes.

El mantenimiento de los establecimientos de salud es importante debido a que
contribuye a:

+ Garantizar la seguridad de los pacientes, visitantes, estudiantes y personal que utilizan
los recursos tecnoldgicos del establecimiento.

« Mantener la calidad de la atencion en salud, en concordancia con los estandares y la
normatividad vigente.

« Conservar la infraestructura fisica, las instalaciones y los equipos en condiciones
operativas para no producir la interrupcion del servicio.

* Reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud ante situaciones de
emergencias y desastres.

« Disminuir los costos de operacion del servicio.
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Tipos de Mantenimientos

Considerando las formas de intervencion en el mantenimiento, éste se puede clasificar
en:

Preventivo

Intervencion periodica y programada para evaluar el estado de funcionamiento de un
bien con la finalidad de identificar fallas para lograr que los equipos, instalaciones y la
infraestructura fisica estén en completa operacion y en niveles optimos de eficiencia.
Esta incluye: inspecciones (de funcionamiento y de seguridad), ajustes, reparaciones,
analisis, limpieza, lubricacion y calibracion.

«  Entre las ventajas que genera este tipo de mantenimiento se tienen:

«  Confiabilidad en la operacién de los bienes generando mejores

« condiciones de seguridad.

«  Disminucion del tiempo muerto debido a la interrupcion del servicio.
«  Mayor duracion de los equipos e instalaciones.

«  Menor costo de reparacion.

Predictivo
Es la intervencidn que se realiza en los equipos que aparentemente se encuentran en
perfecto estado; sin embargo, cuando los medimos o evaluamos con algunas
herramientas comenzamos a detectar fallas. Para determinar el estado de los equipos se
usan aparatos especiales como: sensor de vibraciones, osciloscopio y detectores de
ruidos. A diferencia del preventivo, que debe aplicarse en conjunto, el mantenimiento
predictivo puede aplicarse por pasos.

Este tipo de mantenimiento tiene las siguientes ventajas:

«  Reduce los tiempos de parada del equipo.

«  Facilita hacer el seguimiento de la evolucion de un defecto, se sugiere contar con
una bitacora que permita la verificacion, tanto periédica como de lo accidental,
lo que puede ser usado en el mantenimiento correctivo.

«  Optimiza la gestion del personal de la unidad de mantenimiento.

«  Permite conocer con exactitud el tiempo limite de actuacion que no implique el
desarrollo de un fallo imprevisto.

« Facilita el analisis de las averias.
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Correctivo

Es el conjunto de procedimientos utilizados para la reparacion o correccion de las fallas de un
bien que presenta mal funcionamiento o inadecuado rendimiento. La falta de implementacion del
mantenimiento correctivo en forma oportuna y eficiente puede generar:

« Desconfianzaen la utilizacion de los bienes debido a los riesgos que se pueden producir.

« Tiempo indefinido del bien fuera de servicio, lo que afecta la produccion del
establecimiento de salud.

« Reduccién del tiempo de vida util de los bienes.

« Incremento de la carga de trabajo para el personal de la unidad de mantenimiento.

« Un mayor costo por las reparaciones que se tienen que realizar.

Comparacién de Los tipos de mantenimiento

Preventivo Predictivos Corrgctivos

Revisién proaramk etecalon de defpcRspafacion de un
prograniac preorb amacion de bien gue se averio.
base a calendarizac

emplazo antes e(I:a ) d |
e, onjunto e las

actividades

2 prevenir fla®rientadas a
fallas del piegstalilecer la
Evita que falle un Bigh. evita lleggasperdcion del bien.

al correctivo.
Se basa en Resppnde a una falla

historial, manuales] Esta bdsado en las imprévista urgente.
y recomendacioney. estadisticas.

Procedimiento ori
a mantener un b rbeprﬂ]it
optimo funcionam M ra
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ELABORACION DEL PLAN

El Plan de mantenimiento, de acuerdo con lo establecido en el DADM-PI1-010-V1 version
01 del Servicio Nacional, sera dictado en funcién al cronograma que establece la
periodicidad en que seran realizados segin sea su clasificacion, es decir, lo
correspondiente a la infraestructura fisica, aspectos eléctricos y equipos. a su vez, se
definiran los aspectos que deben ser revisados en su evaluacion preventiva, asi como
el personal responsable en realizar dicha accion. estos aspectos quedaran asentados
en los formularios establecidos para los fines con el proposito de disponer de los
registros y /o evidencias que a garanticen la ejecucion del plan de mantenimiento.

Para cumplir con esto, el hospital realiza el plan anual de Mantenimiento 2025 en
coordinacion con la Division de Planificacion y Desarrollo, la Seccion de Servicios
generales y la aprobacion de la Direccion general de la institucion.

Este plan estara dictado en funcion del cronograma que establece la periodicidad en
gue seran segun sea su clasificacion, es decir lo concerniente a la infraestructura
fisica, aspectos eléctricos y equipos.
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SERVICIOS DE Emergencia
EMERGENCIA .
Urgencia
Triaje
HOSPITALIZACION Area de Hombres Area de Traumatologia
Area de Mujeres Unidad de Cuidados Intensivos
Area de Pediatria Neonatal
Area de Maternidad Unidad de Cuidados de Adultos

. . . Unidad de intervencion en crisis
Unidad de intervencion en

crisis
PROGRAMAS DE
ATENCION EN SALUD

Planificacion Familiar Servicio de Atencion Integral (SAI)

Vacuna Programas de atencion a Nifios Nifias y

Prevencion de Cancer Adolescentes

Cervico Uterino. Control de Tuberculosis

Madre canguro

Hemodialisis
ATENCION Medicina Familiar
ESPECIALIZADA
Diabetologia ’ o
) i Hematologia pediatrica
Cardiologia L
. Psiquiatria
SERVICIOS DE Nefrologia 5 .
rtopedia
CONSULTA EXTERNA Neumologia P ,
. Oftalmologia
Nutricion o
) ) Pediatria
Maxilofacial ) o
) i Hematologia pediatrica
Ginecologia o .
i Cirugia pediétrica
Odontologia

o Perinatologia
Neurocirugia i
S Neurologia
Medicina interna i
Urologia
Control prenatal )
) i Dermatologia
Endocrinologia ) i ;
ginecoldgica Otorrinolaringologia

Ginecologia Oncoldgica  Ppsicologia general

anestesiologia .
Gastroenterologia

N
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SERVICIOS DE
CIRUGIAS

SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO

Cirugia General
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oftalmologica
Cirugia Urologica

Rayos x
Sonografia
Mamografia
Electrocardiograma

Tomografia

Fuente: cartera de servicios institucional.

Cirugias Ginecoldgicas
Cirugia Ortopédicas
Cirugia Menor
Neurocirugia

Otorrinolaringologia
Laboratorio

Banco de Sangre
Anatomia Patoldgica
Ecocardiografia

electrocardiograma
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