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INFORMACION GENERAL

El Hospital Regional Dr. Antonio Musa se encuentra ubicado en la provincia de San Pedro de
Macoris la cual esta situada en la Costa Sur-Este de la Republica Dominicana. Pertenece al Servicio
Regional de Salud Este.

Es un hospital de tercer nivel de atencion, encabeza una red de servicios de salud amplia ofreciendo
asistencia a los cinco municipios de la provincia: San Pedro de Macoris municipio cabecera,
Consuelo, Los Llanos, Quisqueya y Ramoén Santana, asimismo brinda soporte a las provincias del
este: El Seibo, Hato Mayor del Rey, La Romana y La Altagracia.

Mision

Somos una institucion publica de salud de tercer nivel de atencién, docente, que presta servicios
generales y especializados a la poblacién municipal, provincial y regional del este del pais, con
talento humano calificado, capacidad resolutiva y competitiva para lograr la satisfaccion y adhesién
de los usuarios.

Vision
Ser una institucion publica de salud, modelo de excelencia en la provision de servicios, de referencia
y contrarreferencia, auto sostenible, con formacion y desarrollo de talento humano, acreditada

nacional e internacionalmente, manteniendo la poblacién de usuarios de la region este satisfecha
y con adherencia al hospital en los préximos cinco afios.

Valores

Humanismo
Responsabilidad
Equidad
Solidaridad
Honestidad
Respeto

Base Legal de la Institucion

e Constitucion de la Reptblica Dominicana; Art. 61. 6

e 42 - 01 Ley General de Salud.

e 87 -01 Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social; Art. 163.

= 123 =15 Ley que crea ei Servicio Nacional de Saiud.

¢ 41 -08 Ley de Funcién Publica.

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

e 351 - 99 Decreto sobre el Reglamento General de los Hospitales de la Reptblica
Dominicana Para lograr ia demanda en saiud de ia __p;oit 'Eﬁ'éi:t{ospital ofrece a ia
ciudadania los siguientes servicios: o WO\
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PLAN DE ANUAL DE MANTENIMIENTO 2025
OBJETIVO GENERAL

Garantizar la operacion confiable uy sostenible de los activos fijos, maximizando su rendimiento y
optimizando los costos a lo largo de su ciclo de vida, mediante la implementacion de las mejores
practicas de mantenimiento en la industria.

ALCANCE

Este plan abarca el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y los equipos del
hospital.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
Los recursos técnicos y operativos que dispondra el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, seran:

¢ Funcionario para el mantenimiento de los equipos de cémputo y/o contrato de Prestacion de
Servicios.

* Un contrato de prestacion de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo de los
Equipos Biomédicos y de los aires acondicionados de propiedad del Servicio Nacional Salud
(SNS), en este contrato se incluiran la calibracién y metrologia de los equipos que por
norma lo requieran.

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

El Hospital Regional Dr. Antonio Musa, en procura del desempefio eficiente de sus objetivos y
comprometidos con el cumplimiento del Servicio Nacional de Salud en su plan de Mantenimiento,
version 01=2018.

Debe entenderse por mantenimiento hospitalario “son trabajos que deben realizarse de forma
periddica para la atencién 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
principai en aqueiias partes que por su usc prolongado o por su ubicacién se encentran 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 ia infraestructura fisica dei Servicio.




GENERALIDADES

Definiciones

El mantenimiento se define como la preservacion o conservacién de una edificacion y su
contenido, para que sirva a su propdsito 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
econdmico, previniendo dafios o reparandolos cuando ya se hubieran producido”.

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

= Conservar en optimas condiciones un bien, de acuerdo a sus especificaciones técnicas,
con el fin de que este preste un buen servicio.

* Mantener en operacion continua, confiable y econémica un bien.

* Preservary alargar la vida 0til de un bien, garantizando su adecuado funcionamiento
segun los estandares establecidos. Un aspecto importante a ser considerado parala
implementacion del mantenimiento, es el cicio de vida de ios 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.

» Lasegunda fase es normaimente el periodo donde el bien trabaja sin fallas, el caso de
ocurrencia de una falla es ocasional.

e Latercera 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 (til y porcentaje del costo en relacion a La inversion inicial de Los
componentes de un establecimiento de salud.

Componente Vida Util Relacion al costo
Equipos 9-5 Aiios | 5%
Equipos 15 a 20 Afios 15%

Obra Civil 40 a 50 Afios 30%
' Instalaciones 20 afios ’ 50%

Fuente: Programacion, desarrollo y mantenimiento de establecimientos de salud. Publicacién
cientifica N° 441. OPS L.

1/ Incluye los sistemas sanitarios, eléctricos, electro-mecanicos y las instalaciones de oxigeno,
vacio y gases medicinales.
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Cada equipo, mobiliario o elementos de la infraestructura de este establecimiento de salud
tienen un tiempo caracteristico de aprovechamiento y de funcionamiento, el cual debera
ser considerado al momento de disefiar y desarrollar el programa de mantenimiento, asi
coma 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 recursos tecnologicos del
establecimiento.

Mantener la calidad de la atencion en salud, en concordancia con los estandares yla
normatividad vigente. y personal que utilizan los recursos tecnoldgicos del establecimiento.
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 operacién del servicio.

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

Preventivo:

Intervencién periédica y programada para evaluar el estado de funcionamiento de un bien
con la finalidad de identificar fallas para lograr que los equipos, instalaciones yla
infraestructura fisica estén en completa operacion y en niveles optimos de eficiencia.

Esta incluye: inspecciones (de funcionamiento y de seguridad), ajustes, reparaciones,
analisis, limpieza, lubricacién 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.
e Disminucién del tiempo muerto debido a la interrupcion del serwcro

* Mayor duracion de los equipos e instalaciones.
* Menor costo de reparacién.

Predictivo:

Es la intervencion 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.
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Este tipo de mantenimiento tiene las siguientes ventajas:

* Reduce los tiempos de parada del equipo.

* Facilita hacer el seguimiento de la evoiucion de un defecto, se sugiere contar con
una bitacora que permita la verificacion, tanto peridédica 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 actuacién que no implique el
desarrollo de un fallo imprevisto.

* Facilita el analisis de las averias.

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:

» Desconfianza en ia utilizacion de los bienes debido a los riesgos que se pueden
producir.

* Tiempo indefinido del bien fuera de servicio, lo que afecta Ia 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 m@rge}’q]

S

miento:

) : : <
* Un mayor costo por las reparaciones que se tienen que realizar. 7 E =
i %
F 8, -
(& =
Comparacion de los tipos de mantenimientos: t+_DEPARTAMENTO X

D= MANTENIMIENTO /

~E S

Preventivo Predictivo Correctivo
e Revision e Deteccion de ¢ Reparacion de un
programada en base defectos y bien que se averi6.
a calendarizacion. programacion de e Conjunto
Procedimiento reemplazo antes de actividades

orientado a
mantener un bien en
optimo
funcionamiento.
Evita que falle un
bien.

Se basa en historial,
manuales y
recomendaciones.

la averia.

Permite prevenir las
futuras fallas del
bien y evita llegar al
correctivo

Esta basado en las
estadisticas.

orientadas a
restablecer la
operacion del bien.

e Responde a una
falla imprevista
urgente.
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ELABORACION DEL PLAN

El Plan de mantenimiento, de acuerdo a lo establecido en el DADM-PI1-010-V1 versién 01 del
Servicio Nacional, sera dictado en funcién al cronograma que establece la periodicidad en que
seran realizados segun 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 propésito de disponer de
los registros y /o evidencias que a garanticen la ejecucion del plan de mantenimiento.

Para cumpiir con esto, el hospitai realiza el pian anuai de Mantenimiento 2025 en coordinacion
con la Division de Planificacion y Desarrollo, la Seccién de Servicios generales y la aprobacion de
la Direccion general de la institucion.

Este plan estara dictado en funcién del cronograma que establece la periodicidad en que seran
segun sea su clasificacion, es decir io concerniente a la infraestructura fisica, aspectos eiéctricos

y equipos. Plan anexo a este documento.

Plan anexo a este documento:
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