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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 21-10-2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [J Hospital X CPN [J

*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO MUSA
Area: Departamento de Mantenimiento

Nombre de la Actividad:

Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo en el EESS

Cédigo POA (si aplica): 4:1.1.7.02

INTRODUCCION

El Plan Mantenimiento Preventivo en el EESS es una la actividad técnico-administrativa orientada
basicamente a prevenir averias y posibles dafios en equipos, instalaciones, sistemas e infraestructura y la
dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como actividades que permitan lograr un
mejor funcionamiento de los equipos instalados. Para garantizar el funcionamiento de todas las areas de
nuestro centro de salud, supervisamos las 4reas mediante un levantamiento y realizando reportes que permitan
identificar los principales problemas buscar soluciones y realizar planes de ejecucion de trabajos, Enfocando

los esfuerzos en un PPM y PCM en equipos e infraestructura, para garantizar la operatividad de las actividades
laborales.

OBJETIVO DEL INFORME

Realizar el PPM, y dotar al centro de salud (Hospital Regional Dr. Antonio Musa), de una herramienta funcional
protocolar que garantice la prestacion de los servicios de salud de manera Eficiente, Oportuna y con Calidad a

nuestros usuarios y mantener nuestros equipos e instalaciones en Optimas condiciones operacionales por medio
de la ejecucion del PPM.

METODOLOGIA (si aplica)

* La metodologia a utilizar para dichos procesos es realizar un levantamiento contante y evaluar los diferentes
| eventos reportados de condiciones en areas, instalaciones Y equipos respecto a las averias presentadas y a través

de los mismo realizar el plan preventivo de trabajo de forma que contribuya a tener control de forma organizada
de los diferentes procesos departamento.

DESARROLLO / HALLAZGOS
Ciertos hallazgos identificado son:

* Infraestructura en remozamiento y proyecto de readecuacién en areas diversas.

* Personal con edad avanzada realizando labores para las cuales ya tienen deficiencias,

* Recursos de personal limitados para realizar las actividades que demanda la ej 10n del plan preventivo
* Alto nivel de dependencia de personal externo por lo que se incrementa eLPERRAL 05
* Areas técnicas sin el personal para realizar ciertos trabajos especificos. T R 6
* Incrementos de roturas, averias y dafios diversos, por los trabajos que s¢:§jecu
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Concluimos; que departamento de mantenimiento estd comprometido con realizar una buena gestion y mantener
el funcionamiento de los equipos y las condiciones de toda la planta fisica, instalaciones y estructuras. Asi como
el funcionamiento de ciertos sistemas

Decimos que el aspecto de mayor relevancia para el mantenimiento de la entidad es conservarlo en condiciones
de funcionamiento seguro, eficiente y minimizando los recursos econémicos, previniendo dafios y/o corrigiendo
los diagnosticados y detectados cuando se han producidos, aplicando procesos establecidos y desarrollando
programacion a fin de garantizar calidad optima en el ambiente fisico y de equipos para el desemperfio seguro de
los usuarios internos y externos que se encuentran en la solicitud del servicio.

En cierre en lo concerniente al tercer trimestre del afio en curso, en lo concerniente a nuestro plan preventivo de
mantenimiento de este trimestre han logrado un 75% de las actividades programada para dicho trimestre, debido
a factores y variables tanto econoémicas, como factor humano que han retrasado ciertos trabajos para el
cumplimiento total del mismo.

RECOMENDACIONES
1- Dar el tiempo caracteristico de aprovechamiento y de funcionamiento a los equipos, mobiliario o elementos
de la infraestructura, el cual deberd ser considerado al momento de disefiar y desarrollar el programa de
mantenimiento, asi como del programa de reposicion de bienes.

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

3. Dar seguimiento constante a los reportes realizados sobre eventualidades presente o futura
4. Recibir la induccién y entrenamiento de operacion sobre los equipos instalado, al personal y técnicos

5. Realizar una planificacion efectiva con la compafiia constructora, para evitar trauma e interrupciones operativa
al momento de ciertas ejecuciones de la obra.

6. Reducir los médrgenes de averia por manejo inadecuado de €quipos y maquinarias en la construccion

ANEXOS (siaplica)
Listado de participacion

Matriz
Fotos
Otros e PART Ay,
LANEAC) Ny
Instrucciones de llenado: UNITOREQ

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospitg
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