SNS

Formulario de Informe

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

DATOS GENERALES
L

ugar: DCSNS [J SRS [J Hospital X CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Provincial Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia
Area: Mantenimiento

- . Ejecucién del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
Nombre de la Actividad: HPMINSA T2

Cédigo POA (si aplica):
01.06.02

INTRODUCCION
El presente informe tiene como finalidad evaluar y describir las condiciones de mantenimiento en las diferentes

areas del Hospital Provincial Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia, con el objetivo de garantizar la

operatividad continua de los servicios de salud, la seguridad de los pacientes y el correcto funcionamiento
preventivo y correctivo de equipos biomédicos y de nuestra infraestructura.

El mantenimiento hospitalario comprende un conjunto de actividades técnicas y administrativas orientadas a
prevenir fallas, conservar la infraestructura y asegurar el optimo desempefio de los equipos médicos.

OBJETIVO DEL INFORME

Garantizar el adecuado funcionamiento de la infraestructura, equipos médicos y dreas criticas del hospital
mediante la implementacion de mantenimiento preventivo y correctivo.

En el segundo trimestre las areas afectadas o con requerimiento de asistencia fueron las siguientes:

Pediatria

Laboratorio

Emergencia

Banco de Sangre

Neonatologia

Esterilizacion del area de Quiréfano

AN NN

Otras areas de apoyo clinico

METODOLOGIA (si aplica)

Para la elaboracién del presente informe de mantenimiento del Hospital Provincial Materno Infantil Nuestra

Sefiora de la Altagracia, se empled una metodologia descriptiva y evaluativa, orientada a identificar el estado
actual de las diferentes areas.
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Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo, basado en la observacién directa de las condiciones de infraestructura,
equipos médicos y funcionamiento de las dreas evaluadas.

Tecnicas de recoleccion de informacién observacién directa: Inspeccion fisica de las areas de laboratorio,
quirofano, neonatologia, pediatria, emergencia.

Verificacion técnica: Evaluacion del estado de los equipos médicos y mobiliario.

Revision documental: Analisis de registros de mantenimiento existentes (cuando estuvieron disponibles).

DESARROLLO / HALLAZGOS

Desarrollo por Areas:
-Area de Laboratorio (Centrifuga del Banco de Sangre)

El laboratorio es fundamental para el diagndstico clinico, por lo que requiere mantenimiento constante.

Condiciones evaluadas: Verificacion de centrifuga la cual no encendia, dejando de funcionar, por lo cual fue
reparada.

Equipos de analisis clinico en funcionamiento.

Sistemas eléctricos estables.

Condiciones de higiene adecuadas.

Mantenimiento requerido: Remplazo de Tarjeta de Centrifuga del Banco de Sangre.

Calibracion periodica de equipos.

Mantenimiento preventivo: (Reparacion de Centrifuga en Banco de Sangre la cual no fue exitosa, aun en
espera de reemplazo de tarjeta).

-Area de Neonatologia

Area critica para la atencion de recién nacidos.

Condiciones evaluadas: se colocaron 9 bombillas a lamparas de cuello de ganso.
Incubadoras en funcionamiento.

Equipos de fototerapia operativos.

Condiciones térmicas controladas.

Mantenimiento requerido:

Revision continua de incubadoras.

Control de temperatura y humedad.

Mantenimiento de equipos de soporte vital.

-Area de Pediatria

El 4rea de pediatria brinda atencion integral a la poblacién infantil, por lo que requiere condiciones Optimas de
infraestructura y equipos.

Condiciones evaluadas:

Camas pediatricas en buen estado.

Equipos médicos basicos (oximetros, nebulizadores, tensiémetros).

Condiciones adecuadas de higiene y climatizacion.

Mantenimiento requerido: (Se realizo Verificacion de Bomba de Infusién la cual tenia tecla obstruida).
No se pudieron reparar ya que el teclado se queda pegado, por lo que fueron retiradas del centro para
reparaciéon por compaiiia distribuidora Bionuclear).
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-Area de Emergencia

Area de alta demanda donde se realizan evaluaciones médicas generales y especializadas.

Condiciones evaluadas:

Consultorios médicos funcionales.

Equipamiento basico operativo.

Flujo adecuado de pacientes.

Mantenimiento requerido: Verificacion de Limparas por no encendido, funcionamientos de pie de sueros.
Se puso en funcionamiento las limparas de examen médico KWS, esta lampara no encendia porque el
plug de alimentacion estaba en mal estado, el cual fue sustituido y dejada en buen funcionamiento.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El Hospital Provincial Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia presenta avances significativos en
infraestructura y equipamiento; sin embargo, es fundamental mantener un sistema de mantenimiento continuo y
eficiente que garantice la calidad del servicio y la seguridad de los pacientes.

RECOMENDACIONES
Implementar un plan de mantenimiento periodico en todas las dreas.
Llevar registro técnico de cada equipo médico.
Garantizar disponibilidad de repuestos.
Fortalecer la supervision del area de ingenieria hospitalaria.

ANEXOS (si aplica)
Evidencias de las requisiciones.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CFN.

e DK ba

José Manuel Matos
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Departamento de Mantenimiento

Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos
Fecha:ﬁi 1 Ol 1 26 Hora: /) 7 o

Departamento o area: ﬁf/,(//,g( }fi, A
s WILD.

Solicitud:

informaciones del Equipo |

2122‘5:2:1255“;3;‘; Ry

Mantenimiento mterno D Externo

Historial: institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Observaciones

o o Loy liets o ot it

Tipo de Mantenimiento ] preventivo [Z/Correctivo
Condicién actual del Equipo Accibn a realizar

Nuevo Reparacion

Funcionamiento Almacenar

Desuso Mantenimiento

Mal estado Higuiene

Daftado Nueva instalacion

El probiema fue solucionado

=" No

i) v

Responsable Mantenimiento

Responsable Aréa
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Departamento de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Fecha:__}j_/ ﬁzé[/ ZC; Hora: [/ Z o

Departamento o drea: i’} m m
NS

Solicitud: 7/2/51 V/é{/ . WZ/Q Ny

Informacmnes del Equipo

Mantenimiento interno | T3 Externo

Nombre del Equipo: £l
Tipo o Modelo: mé?ﬂ/ﬁ%&{ Serial: 6’5&@({/ﬂJﬂf

Historial: Institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Observaciones

o on Lot i ) . fpodlsdt 4,

Vot o 1 2P %

Tipo de Mantenimiento (] Preventivo (A Correctivo
Condicion actual del Equipo Accidn a realizar

Nuevo Reparacion
Funcionamiento Almacenar
Desuso 17 Mantenimiento
Mal estado Higuiene
Dafiado Nueva Instalacién
El problema fue solucionado _ L 3 No

Wacioria/ Q::-:\ -

o) . / /
Lo » N ‘L AL,
o [
f

%5?7/3 ?’%Mw/%% HOSPITAL . =38
Responsable Mantenimiento P“Of"ff;f,‘;}o";:m LA ALTAGRAGA

Responsable Aréa
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Departamento de Mantenimiento

Fecha: [iLf / &f [ DpD &

Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Hora: %;S’D 2 im

Departamento o drea: L O Y9 e TN s

Solicitud: BQ'\A 1 oo Ceprl gule

informaciones del Equipo

Nombre del Equipo:

Tipo o Modelo:@,[/l g

Mantenimiento
Historial:

clPbsS(O
Gﬁ Interno

seria: 5" 2// O L5

| T Externo

g

institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Cbservaciones

Tipo de Mantenimiento

() Ppreventivo

Condicién actual del Eguipo

Nuevo

Funcionamiento

Desuso

Matl estado

Dafado

(= TCorrectivo
Accion a realizar
Reparacion
Almacenar
Mantenimiento
Higuiene

Nueva Instalacién

El problema fue solucionado

/,V y’tu(i’ [{diér”o\—

Responsable Mantenimiento

HOSPITAL . 34

p T MATERNO INFANTILE
P 9‘;::‘;‘ E‘g\lnﬂi DELA ALTAGRAC[A
VANTENIMIENTO

PR - /

(T3 No

f
% Aréa
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Departamento de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Fecha: /0 /| DLt/ 26 Hora: / 7) ' n O

Departamento o area: %‘W o, 7, ]
V4 ]

soicnd: 2L A 221 %/ A Do
4 . .

informaciones del Equipo

Nombre del Equipo:

Tipo o Modelo: Serial:

Mantenimiento (2 Interno | CJ Externo |
Historial:

Institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Observaciones

//ﬁ?% /égdw/@/ ~f Corufferca,

Tipo de Mantenimiento (3 Preventivo (= Correctivo
Condicion actual del Equipo Accion a realizar

Nuevo Reparacion &

Funcionamiento Almacenar

Desuso Mantenimiento e

Mal estado e Higuiene P

Dafiado Nueva Instalacion

El problema fue solucionado

3 No

Fecndi

esponsah e Mantemm:ento

Bl ILT

po sable Aréa -

- HOSPITAL
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'Depa‘rtamé'hto de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Fecha: /;/ ﬂl#}‘ Z6 Hora: // » Zﬁ

Departamento o drea: W//‘f/f@z//&
4

Solicitud: %ﬁ 2 ﬁ%&éﬁ P i ﬁ

informaciones del Equipo

Nombre del Equipo: 722, 02100 Jl E)Zwii PLAZD W 1/S
Tipo o Modelo: }W} Serial:
(D nterno [T Externo |

Mantenimientio
Historial:

institucion:

Tiempo de respuesta:

% Detalles del mantenimiento Obsgrvacion 5
W o P a/W %

Tipo de Mantenimiento 3 preventivo (C7) Correctivo
Condicidn actual del Equipo Accion a realizar
Nuevo Reparacion
Funcionamiento Almacenar
Desuso el Mantenimiento
Mal estado Higuiene
Dafado Nueva instalacion
El problema fue solucionado [E/ Si {1 No
/ A . - V4 /
a 7 ~ | -
Responsable Mantenimiento EROWNCﬁSA%%RN%HNFAnﬁ}L B Responsabie Aréa
é NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACI / i

MANTENIMIENTO
%n.—:é D



Departamento de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Fecha:z Z / Qéﬁ 'y 25 Hors: 5;7 o

Departamento o area: &)7”5@%}’,‘//,(,

7

o Lo fi/n 20 ezt

Informaciones del Equipo

Nombre del Equipo:
Tipo o Modelo: IZ/{ éﬁW“fk{ @/'{(/ Elrrsn wﬁ»“f/z’/@é’?’ K wS

Mantenimiento 23 Interno | :] Externo |

Historial: Institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Observaciones

7{@?’&% L 70 w,;,c‘w A, /«é&’ /@/%M/’f{ /” %f%ﬂjét
/Z’Z MWW%&»/

Tipo de Mantenimiento ] preventivo @’Cgrrectivo
Condicién actual del Equipo Accidn a realizar

Nuevo Reparacién

Funcionamiento Almacenar

Desuso o Mantenimiento

Mal estado Higuiene

Dafiado Nueva Instalacién

Ei problema fue solucionado

3 No

/
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ome\f\%M Mpfé Uy ATAGRACP

Mﬁ%" Load /

Responsable tenimiento
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Responsable Aré
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facha: 23 /. 04 Qﬁ.

" Départaniehtb de Mantenimiento

Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Hora: ¢ IS

/_
Departamento o drea: Bﬂ/nﬂﬁ % W

Solicitud: W/ﬂﬂ ALy zﬁ M

!nforméacmnes del Equipo

Mantenimienio
Historial:

re de ipo: m;’
22:3“:;0:;:‘1;‘22/%5& serial: S 2/ OG- };//q

& interno i () Externo

Institucién:

Tiempo de respuesta:

Detallesd m%meWones W I
WM@%’

Tipo de Mantenimiento () preventivo CE’]/Correctivo
Condicion actual del Equipo Accitn a realizar

Nuevo Reparacion =

Funcionamiento Almacenar

Desuso Mantenimiento <

Mal estado Higuiene

Dafiado v Nueva Instalacion

El problema fue solucionado

il ke

Responsable Mantenimiento

Responsable Aréa
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Departamento de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos

Fecha: ZL / S ,ﬂML Hora: q: A na

Departamentoodrea: \, p N\ T

Solidtud: 0\ Cacles, R Opmla\\a L ovne CocQ

Informaciones del Equipo

Nombre del Equipo:

Tipo o Modelo: Serial:

Mantenimiento 3 Interno | T Externo |
Historial:

Institucion:

Tiempo de respuesta:

Detalles del mantenimiento / Observaciones

Se i ayon 9- Roville LAwmPqee
CoOeWo do daqnx o

Tipo de Mantenimiento {3 preventivo (C7) Correctivo

Condicion actual del Equipo Accién a realizar
Nuevo Reparacion
Funcionamiento - Almacenar
Desuso Mantenimiento
Mal estado Higuiene
Dafiado Nueva Instalacion
El probiema fue solucionade [ﬁ Si {3 No

N\ i

foliorg ot bl

Responsabie Aréa

. @~ (1. §

sponsable Mantenimiento O raNTIL

T4 SERORA DE LA ALTAGRACIA
AANTENIMIENTO




Departamento de Mantenimiento
Control de Calidad de Mantenimiento preventivo de Equipos
el g;, Jé / Zggé Hora: 7 /)
Departamento o area: W’&“ ﬁMm

lnformac:ones del Equipo

Nombre del Equipo:

Tipo o Modeto: X () 7 /4 - serial: Y7 ST 2 30U 7077
Mantenimiento interno l@ Externo I
Historial: institucion:

Tiempo de respuesta:

'éj W Detalles del mante Iﬂ'\/&;o % j:%r:es %( /é @

Tipo de Mantenimiento (S Preventivo {3 Correctivo
Condicion actual del Equipo Accion a realizar

Nuevo Reparacion

Funcionamiento ol Almacenar

Desuso Mantenimiento

Mal estado Higuiene

Dafiado Nueva instalacion e

£l problema fue solucionado

3 wNo

%ﬁo%miento
(7

\ -
i d{ﬁ(/{%/"%élgé%




MATERNO INFANTIL

13 eril DA LA IYAF,D § iB
NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

24/07/2026

Evidencias del Plan de mantenimiento Preventivo y
Correctivo del HPMINSA (Trimestre Abril-Junio 2026)

C6digo:01.06.02

C/José R
hospitalp

4n Payan, villa Nazaret. Higliey. Rep.Dom.809-5

@hotmail.com hospitalpnsa@gmail.com
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