s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

\ FECHA: \ 21/03/2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS X Hospital X CPN []
*Nombre del lugar: Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Area: Mantenimiento

Nombre de la Actividad: Informe de Seguimiento al Plan de Mantenimiento
Cédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El mantenimiento preventivo es una tarea de vital importancia dentro de las organizaciones. En ellas, se
dispone de equipos e infraestructura necesarios para ofrecer un servicio de calidad a los diversos grupos de
interés con los cuales las organizaciones mantienen interaccion. Lo anterior, implica el uso de una agendad de
actividades permanente planeadas en los que se incluyan acciones relacionadas al mantenimiento preventivo.

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia no puede permanecer al margen de esas
acciones, sino que debe asumir el compromiso que conlleva el ofrecer servicios de calidad con eficacia,
manteniendo en todo momento los equipos en las mejores condiciones para su uso.

OBJETIVO DEL INFORME

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
INFRAESTRUTURA Y EQUIPOS 2023

METODOLOGIA (siaplica)

Seguimiento al trimestre de enero a marzo del afio 2023 del plan de mantenimiento preventivo y correctivo de
infraestructura y equipos acorde a los criterios definidos por el SNS.

DESARROLLO / HALLAZGOS

En el trimestre de enero a marzo del afio en curso 2023, se continu6 realizando actividades de seguimiento al
plan de mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura y equipos acorde a los criterios definidos por
el SNS, en el cual se ha cumplido con el 95% de las actividades establecidas en ¢l. Durante todo el trimestre
como parte del seguimiento y el fortalecimiento realizamos monitoreo interno continuo en cada una de las
areas del hospital con el objetivo continuar conservando la infraestructura y equipos.

En el mantenimiento de equipos, se llevaron a cabo actividades en diferentes areas tales como chequeos,
verificaciones, inspecciones, evaluaciones y en adicidn a esto se estuvieron haciendo las reparaciones
oportunas a ventiladores, lamparas de fototerapia, mesas quirdrgicas, incubadoras entre otros.

En relacion al mantenimiento de infraestructura, se realizaron actividades de supervision diaria, inspecciones,
verificaciones y evaluaciones de control riesgos, y como resultado a esto se hicieron reparaciones a motor de
planta eléctrica, cuarto eléctricos, aires acondicionados, reemplazo de luces, reemplazo de plafones, reemplazo
de techo de yeso en el area de cocina, en area de espera de emergencia entre otros.
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Adjunto matriz de seguimiento del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos.
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MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

(Fecha: 21-marzo-2023.)

/e
[XX-FO-XXX Versién: 01
Fechado aprabacin:/05/202

[MESA QUIRURGICA 'REPARACION CORRECTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
INCUBADORA CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
QUIROFANOS PRIMER |15z b ASPIRAGION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL x| x
PISO Y CUARTO PISO
SIST DE GASES MEDICINALES (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[LAMPARAS CELICALES (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
|CAMA DE PARTO (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 8 DIAS MARZO ABRIL X X
[ MONITORES FECTALES (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 8 DIAS MARZO ABRIL X X
INCUBADORA (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5DIAS MARZO ABRIL X X
PREPARTO PARTO
[LAMPARA CELICAL PORTATIL CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
SISTEMAS DE GASES MEDICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
[SISTEMA DE ASPIRACION (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[ MONITORES MULTIPARAMETRICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
PREQUIRURGICO Y |CAMAS HOSPITALARIA CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
POSQUIRURGICO |\ reva pE AsPIRAGION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SISTEMA DE GASES MEDICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
MONITORES MULTIPARAMETRICOS | CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
[SONOGRAFOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[ VENTILADORES (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 8 DIAS MARZO ABRIL X X
[ELECTROCARDIOGRAFO CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL x| x
UCI ADULTO (CAMA HOSPITALARIA (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
DESFIBRILADOR CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL x| x
[ MONITOR FECTAL (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
SISTEMA DE GASES MEDICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SISTEMA DE ASPIRACION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
CAMA HOSPITALARIAS DEPOSICI (| CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
[ MONITORES MULTIPARAMETRICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5DIAS MARZO ABRIL X X
UCI INTERMEDIO | MONITOR FECTAL CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SISTEMA DE GASES MEDICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[SISTEMA DE ASPIRACION (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[ VENTILADORES 'REPARACION CORRECTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
INCUBADORA CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
PERINATOLOGIA
PRIMER Y SEGUNDO  |SSTEMA DE ASPIRACION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
FIso SISTM GASES MEDICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
INCUBADORAS THERMICAS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
INCUBADORA THERMICAS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 5 DIAS MARZO ABRIL X X
REANIMACION
NEONATAL SISTEMA DE GASES MEDICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SISTEMA DE ASPIRACION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[ MONITORES MULTIPARAMETRICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
EMERGENCIA  [MONITOR FETAL CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SISTEMA DE GASES MEDICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION o 8DIAS MARZO ABRIL X X
MONITOR MULTIPARAMETRICOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
VENTILADOR CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
AREA 911 DESFRIBRILADOR CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
SITEMA DE GASE MEDICOS (CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
SISTEMAS DE ASPIRACION CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
SONOGRAFOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
ECOCARDIOGRAFOS CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
I;KAC?W%\;EISC;S [MAMOGRAFO CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
[RAYOS X CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5 DIAS MARZO ABRIL X X
DENSITOMETRO CHEQUEO, VERIFICACION Y CALIBRACION PREVENTIVO 5DIAS MARZO ABRIL x| x
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Plande /¢
XXX-FO-XXX Versién: 01
SDEER;’EEDNAC'ONAL MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Fecha de aprobacién: 4/05/2021
(Fecha: 21-marzo-2023.)
Instalacién / Maquinaria ] Mes de Ejecucién del Mantenimiento
i Mantenimients PR P, P
Elementos del Equipoa  Descripcién Actividad | :“:“:;:‘e“ ©  Periodicidad Titimo Préximo I
revent. 1l
realizar Mantenimiento. a Realizar ; e— para Revisién | Mantenimiento = Mantenimiento | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul |Ago Sep Oct Nov Dic
(Nombre del Equipo)
BATERIAS REEPLAZO CORRECTIVO 30DIAS MARZO ABRIL x| x| x
GENERADORELECTRICO  |RADIADOR Y AGUA [REVISION PREVENTIVO 30 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
MOTOR REEPLAZO DE MANGUERA CORRECTIVO 15 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
BATERIA REVISION PREVENTIVO 30 DIAS MARZO ABRIL x [ x| x
ups [RECTIFICADOR REVISION PREVENTIVO 30 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
INVERSOR [REVISION, FUNCIONAMIENTO PREVENTIVO 30DIAS MARZO ABRIL x| x| x
RODAMIENTOS LUBRICACION PREVENTIVO 60 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
BOMBAS DE AGUA MOTOR PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PREVENTIVO DIARIO MARZO ABRIL x| x| x
[EJE IMPULSOR REVISION PREVENTIVO 30DIAS MARZO ABRIL x| x| x
SISTEMA DE OSMOSIS [FILTROS [REVISION E INTERVENCION PREVENTIVO 30 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
INSPECCION E INTERVENCION PREVENTIVO DIARIO MARZO ABRIL x| x| x
LIMPIEZA Y SANITIZACION PREVENTIVO DIARIO MARZO ABRIL x [ x| x
CISTERNAS IDEPOSITO DEL AGUA
CONTROL Y VIGILANCIA PREVENTIVO DIARIO MARZO ABRIL x| x| x
CALIDAD DEL AGUA PREVENTIVO DIARIO MARZO ABRIL x| x| x
ITARJETA ELECTRICA [REPARACION CORRECTIVO 30 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
AcoN:écmm:om:s lconsoLa LAVADO DE CONSOLA PREVENTIVO 90 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
COMPRESOR Y FILTRO REVISION PREVENTIVO 90 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
PANTALLA REVISION PREVENTIVO 15 DIAS MARZO ABRIL x| x| x
AUTOCLAVE VALVULA REVISION PREVENTIVO 15DIAS MARZO ABRIL x| x| x
[PANEL DE CONTROL REVISION PREVENTIVO 15DIAS MARZO ABRIL x| x| x

RECOMENDACIONES

Mantener el cumplimiento de cada una de las actividades.
Continuar con la supervision diaria de infraestructura y equipos en cada una de las areas.
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s N s Formulario de Informe

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

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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