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HOSPITAL MEXICO

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION.

El Hospital México es un hospital Nacional altamente especializado, ubicado en
San José, cantdon Central, en el sétimo distrito La Uruca, a seis kildmetros del centro de

la ciudad de San José.

Debe su nombre a reconocimiento al Gobierno de México, quien por medic del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), cedid los planos y asesoria técnica en
general, para construir un hospital que pudiera satisfacer no solo las demandas de ese
momento, sino también las futuras y continuar un proceso de constante evolucién, de
conformidad con la exigencia del avance de la medicina y las necesidades de los

asegurados.

En la sesion #2931, articulo 10°, con fecha 12 de febrero de 1963, se le adjudica
la construccion del edificio a la empresa ECA Interamericana, Ltda., el contrato fue

firmado el 2 de abril de 1963.

La primera piedra fue colocada el dia 6 de abril de 1963, siendo Presidente de

la Republica el Dr. Francisco J. Orlich, quien manifesto:



"En fechas no lejanas, abriremos las puertas de este nuevo hospital,
dedicado a la salud de pueblo, a conservar y vigorizar los valores
humanos, con fuerza que aseguren prosperidad y grandeza futura a

Costa Rica".

El Gerente dela C C.S S. en ese entonces era el Lic. Fournier Guevara de grata

memara.

La estructura fisica esta conformada por siete pisos, donde se ubican los
servicios médicos, administrativos, apoyo, diagndsticos y tratamiento. La obra concluye

el 15 de julio de 1968.

El 19 de marzo de 1969, fue inaugurade con la participacion de autoridades

gubernamentales y eclesiasticas de México y Costa Rica.

Inicia la presentacion de servicios el 1° de setiembre de 1969, fecha importante
e histdrica para el desarrollo de la salud de nuestro pais al servicio de la clase
asegurada, siendo su Director el Dr. Enrique Urbina, ya fallecido, la Directora de

Enfermeria, la Sra. Elisa M® Barquero Cabezas

La filosofia se apoya en los postulados de la seguridad social, por 10 que sus

actividades las dirige a:

o Prevencion.

o Curacion.
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Durante sus afios de servicio, ha logrado a cabalidad las expectativas y
directrices trazadas, al abrnr sus puertas, colocandose en posicion envidiable a nivel

nacional y centroamerncano.

Las metas de ampliacion de cobertura han estado paralelas con las politicas de

salud desde su inicio, hasta la actualidad.

A partir de 1990, con la introduccion del sistema computarizado y la adquisicion
de mas y moderno equipo, empieza una nueva etapa de servicio en beneficio directo del

usuano

En la década de los 90's, este edificio se ve castigado por la naturaleza con el
azote de fuertes movimientos sismicos, dafandc partes wvitales de su estructura,

obligando como medida urgente a toda una obra de reforzamiento.

Al inicio, su area de atraccion ia constituia Guanacaste, Puntarenas, Alajuela,

Heredia y las clinicas Dr. Moreno Canas y Dr. Clorito Picado.

En la actualidad, por ser un Hospital Nacional, centro de referencia, atiende a una
poblacion flotante de diferentes lugares: Distritos La Merced. E! Carmen, La Uruca,

Pavas, San Vicente de Moravia, Canton de Tibas, las provincias de alajuela,
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Guanacaste, Puntarenas y Heredia, con una poblacién aproximada de 1.738 801

personas.

Por el aumento de la cobertura de poblacion y reestructura del hospital, los

servicios de Pediatria fueron trasiadados al Hospital de Nifos

En la actualidad el nimero total de camas para hospitalizados es de 630, de las

cuales se encuentran funcionando 559, con un indice ocupacional del 93%

Un dia cama en el hospital, tiene un costo aproximado de ¢47.340.00 .

Actualmente, el Director Médico es el Dr. Mario Coto Lépez y la Directora de

Enfermeria la Sra. Marcelina Ramos Abarca.

RECURSO HUMANO.

Recurso Humano del Hospital:

Para la atencion directa de los pacientes hospitalizados y atendidos en la consulta

externa, el hospital cuenta con personal médico y paramédico con un total de 957 .

F Meédicos 301
o Auxiliares de Enfermeria 281
Tt Enfermeras Profesionales 194
r Personal miscelaneo 156



oF Secretarias 25

PLANIFICACION HOSPITALARIA GENERAL.

"En un hospital, se produce una emergencia o un desastre cuando los
recursos existentes para hacerle frente, son inadecuados para una accién
inmediata; por lo que se deben aumentar los recursos, a fin de expander la

capacidad hospitalaria.” (5)

Es responsabilidad del hospital, mantener un programa de educaciéon continuo y
entrenamiento, para asegurar la pronta y correcta accion que debera tomarse en caso

de una emergencia

"Cuando el hospital reciba muchos casos de emergencia simultaneamente,
debera planificarse un sistema de tratamiento simplificado; dicho sistema estara
orientado a evitar pérdida de vidas, complicaciones, deformidades, infecciones y
tratamientos retardados. Esta politica debera ser discutida previamente por un
cuerpo interdisciplinario, el cual fijara las pautas y acciones que deben tomarse
en el momento del desastre, elaborando un plan hospitalario para el manejo de

catastrofes.” (6)

- Se debe preparar el personal y los recursos institucionales para dar un

rendimiento optimo frente a una situacion de emergencia de cierta magnitud

- Informar a la comunidad sobre la importancia del "Plan de Catastrofes”, su
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ejecucion y beneficios que aporta.

- Se deben lograr medidas de seguridad en caso de accidente interno de la

Institucion.

El Plan debe tener caracteristicas como:

1. Ser funcional, flexible, de facil ejecucion para que pueda adaptarse a distintas

situaciones y circunstancias.

2. Debe ser permanente y actualizado; ésto debe ser equivalente a tener

disponibilidad de recursos materiales y personales, bien informado y competente.

3. Es preciso coordinarlo con planes similares de otras instituciones, para lograr

mayor cobertura.

4. Ha de ser integral; o sea, debe atender desastres internos de la Institucion o

externos a mediana magnitud o de gran magnitud.

CAPACITACION Y PARTICIPACION DEL PERSONAL.

El personal debe capacitarse anualmente y que muestre gran participacion en los
preparativos, los simulacros y la respuesta. Los preparativos deben estar

institucionalizados y formar parte de los programas de educacion continua



El Plan y los preparativos tienen poca utilidad si el personal no esta capacitado

y comprometido. Esta actividad debe tener un cronograma, objetivos y control definidos.

EVALUACION DEL PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES

El Plan se comprueba durante atencidon de demanda masiva, simulacros y

desastres, para reajustar sus contenidos. Se dispone de protocolos y listas de cotejo.

La vulnerabilidad de todo plan, debe ser corregida tras su aplicacion en demanda
masiva, simulacros y desastres, cuantificando sus limitaciones mediante protocolos
normalizados y listas de cotejo. Esto permitira la retroalimentacion y correcciones

oportunas.

ELECTRICIDAD.

Efectos de los sismos en Sistemas de Energia.

En las ultimas décadas la ocurrencia de sismos han ocasionado graves dafios en
los sistemas eléctrico, en el sismo de San Francisco en 1971 colapsaron multiples
estructuras que soportaban equipo electrico y requiere la falla de lineas de transmision
de alto voltaje, el voiteo de grandes transformadores, el colapso de grandes
capacitadores, la destruccion de sistemas de corto circuitos de aire comprimido, equipos
de pararrayos, equipos de seguridad y otros que conformaban parte importante de las
sub-estaciones que distribuian la energia eléctrica al area en mencion, incluyendo la

ciudad de Los Angeles.



En el sismo de Morgan Hill, California de 1984, ocurné considerable dafio en
cortos circuitos y en equipo eléctrico. Quizas el dano mas serio para las consecuencias
que produjo, fue el colapso de los apoyos de las unidades de generacion de energia en
el Olive View Hospital para veteranos. Esto conduo a que los hospitales deben tener

sus instalaciones de lineas vitales con capacidad sismoresistente

Aspectos del Diseno Sismico

Para el disefio de un sistema de energia, es necesario definir el espectro a se
usado. En principio. es necesario efectuar un estudio de la sismicidad y determinar los
niveles de riesgo sismico en la zona, y estudiar la atenuacion de los sismos que se
generan y afectan el lugar elegido para la construccion de un sistema de distribucion de

energia Estos conceptos suelen resumirse como sigue:

a. Estudiar la historia sismica de la reqgiéon considerando las estructuras tectonicas
para determinar el sismo de maxima magnitud que puede racionaimente ser
esperado que ocurra en cada area mediante un estudio estadistico de las

diferentes magnitudes.

b. Estudiar {a atenuacidn de los sismos desde las fallas que la generan hasta los
lugares de interés, trazando las curvas isosistas; este estudio determina el mapa

de regionalizacion para maximas intensidades.

c. Determinar los espectros de respuesta normalizada para cada zona, en base a

los records de aceleraciones de sismos ocurridos para cada perfil de suelos.
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d. Estudiar las relaciones basicas de probabilidad de la ocurrencia de grandes

SISMOS

Conceptos de disefio de equipo eléctrico y estructura soporte.

En la distribucién de energia eléctrica, a menudo se usan estructuras para apoyo
o soporte de equipo eléctrico. La practica corriente del disefio establece seguir las
normas usuales de disefio de estructuras metalicas de conformidad con los cadigos
vigentes para un nivel de aceleracién en concordancia con los espectros de respuesta
correspondiente al nivel de la instalacion del equipo, tanto en el suelo como en las
edificaciones. en las construcciones hospitalarias es practica la construccidn de una

subestacion adyacente al hospital, desde la cual se distribuye la energia eléctrica.

Sin embargo, la conduccion de energia eléctrica exige un aislamiento con equipo
de matenal fragil como la porcelana o ceramica. Estas partes estructurales tienen
propiedades mecanicas diferentes de los matenales metalicos. Las instalaciones
modernas requieren el uso de grandes voltajes debido a la creciente necesidad, lo que
hace que éstas fragiles estructuras soporten equipo pesado, resultando su diseno
inadecuado debido al incremento de su tamario. EI caracter de estas estructuras
compuestas de varios materiales ductiles y graficos, hacen que su disefio sea controlado

por la resistencia de los matenales fragiles.

Sistemas mecanicos y eléctricos.

"Los cielos rasos colgantes de las salas y pasillos de los hospitales, ocultan
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un laberinto de tuberias, respiraderos y conductos para cables, que integran los
sistemas de ventilacion, abastecimiento de agua, comunicaciones, suministro de

electricidad y otros servicios putblicos fundamentales para el hospital.” (7)

Detras de las paredes y debajo del piso hay tuberias para aguas residuales y
otros servicios esenciales. Ademas de las redes de distribucion, hay cajas de
conmutadores y terminales, bombas, compresores, motores, computadaras y otros

mecanismos complejos y dispositivos electronicos.

Todas las tuberias y respiraderos elevados deben estar firmemente anclados y
especialmente reforzados en los empalmes o conexiones. En algunos casos es mejor
usar conexiones flexibles; en otros se necesitan conexiones rigidas. Esa es una decision

de indole técnica.

Los calentadores son muy vulnerables y pueden presentar un gran peligro. Son
pesados, de manera que si un temblor los sacude, estdn a merced de la nercia
Durante los movimientos sismicos, tienden a volcarse faciimente. Al caer, quiebran
cafos de agua, causando inundaciones y bloqueando los esfuerzos para combatir los

incendios

También pueden causar incendios si cortan cables o cafiocs de gas. segun
funcionen, con electricidad o gas. Un terremoto de intensidad moderada que en si no
ocasionaria dafos importantes, puede resultar en la destruccion del edificio si el
calentador se cae y provoca un incendio. Para evitar este posibie desastre, se puede

tomar una medida sencilla y econdmica. Lo Unico que se necesita es sujetar el



calentador a una pared solida y firme o a otro soporte adecuado con tiras de metal
resistente No use clavos para sujetarlos a una pared, sino bulones directamente en los
postes de tabigue o en los soportes de la pared No basta con amarrar la parte superior
del calentador, porque con la fuerza del terremoto, el piso se puede hundir, en cuyo caso
el calentador podria soltarse de!l amarre superior y deslizarse. Por eso se necesitan

amarres, tanto en la parte superior como en la inferior.

A menudo, conforme a los reglamentos municipales, los edificios deben estar
dotados de rociadores para incendios. En algunos casos, un terremoto podria activarlos,
anegando el edificio. Durante un terremoto en California, en un edificio que no habia
sufrido grandes danos, se activo el sistema de rociadores y el agua acarred perdidas de
varios miliones de dolares. Pidale a un ingeniero que examine esta posibilidad y que

tome los recaudos pertinentes sI parece hacer un nesgo.

La cocina y el lavadero son dos sectores donde el agua calienta y el vapor
podrian ser un peligro. Si hay una sala de calderas, un ingeniero deberia inspeccionarla

y determinar si las calderas y las tuberias estan bien ancladas.

La mayoria de los aparatos que se usan en los hospitales, deben estar
conectados en forma temporaria o permanente a sistemas mecanicos y eléctricos. El
técnico que realice la instalacion, debera tener en cuenta el mantenimiento de las
conexiones y hacerlas de manera tal que si se rompen durante un terremoto, no
presenten peligros. Aunque los aparatos estén bien sujetos, tal vez la diferencia entre
el movimiento de los aparatos y el movimiento de las paredes o del cielo raso sea tan

grande, que las conexiones rigidas se corten. La fugas de gas, vapor o agua caliente,



podrian ocasionar riesgos para la vida, asi como peligro de shock o de incendio, o

interrumpir el funcionamiento de aparatos esenciales. Algunas posibles soluciones son

1. Conductos flexibles para los aparatos conectados permanentemente.

2. Cables y conectores que no sean los que se traban con un movimiento giratorio,
a fin de que los aparatos enchufables no se averien si los cables sufren tirones.
Es preferble que la mayoria de los aparatos se desenchufen facilmente, en vez

de que funcionen con e! conector a tierra cortado.

"_os grupos electrégenos de emergencia son esenciales para los hospitales. Se
puede dar por sentado que con un terremoto se cortara la electricidad. Hasta un
terremoto de intensidad moderada, puede causar un corte de luz. Por lo tanto, es
absolutamente necesario que el grupo electrogenc de emergencia resista tos terremotos.

Para ello, debe cumplir los siguientes requisitos

1. Debe estar sujeto firmemente o inmoviiizado para que no se tumbe m se

desplace durante el terremoto.

2. Debera usar un tipo de combustibie que esté disponible despues de! temblor

(gas. diesel, gasolina, etc.).

"Los grupos electrogenos son muy pesados y muy vulnerables a los efectos
de la inercia durante los terremotos. Cuanto mas pesado sea un grupo

electrégeno, mayor sera el riesgo de que se mueva durante el terremoto. si al



sujetarlo firmemente a un piso sélido vibra demasiado o hace mucho ruido, use
resortes o dispositivos de anclaje flexibles y sujételo bien para que permanezca
en su lugar. Los soportes de resorte amplifican los efectos de los terremotos,
problema que hay que tener en cuenta al decidir qué mecanismo se empleara para
inmovilizar el aparato. Si el grupo electrogeno se desplaza, podria inmovilizar el
aparato. Si el grupo electrogeno se desplaza, podria bloquear una puerta, pero el
mayor peligro es que se corten los cables de distribucion de energia eléctrica o las

tuberias del combustible.” (8)

Con esas averias no puede funcionar ni distribuir electncidad. Por consiguiente,
hay que prestar mucha atencion a las conexiones, aungue el grupo electrogeno esté bien

amarrado.

Aun asi, es posible que la diferencia entre el movimiento del grupo electrogeno,
las paredes y el piso sea tan grande, que se corten las conexiones. Por esa razon,
conviene usar conexiones flexibles En cuanto a la disponibilidad de combustible para
el grupo electrégeno, cerciérece de que no esté conectado a un cafo de gas exterior
Si se produce un terremoto suficientemente intenso como para causar cortes de luz, es
probable que el suministro de gas también se interrumpa El grupo electrogeno debe

usar un tipo de combustible que esté disponible a pesar de que el terremoto cause

danos fuera del hospital

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es los bastidores para las baterias.
Cercidrece de que las baterias estén montadas firmemente en bastidores que no puedan

volcarse. Las baterias son pesadas y vulnerables a los efectos de la inercia Los



bastidores para baterias son pesados en la parte superor. Si no estan bien sujetos a
un componente estructural solido, tanto en la parte supernor como en la parte infenior, y
silas baterias no estan bien amarradas a los bastidores, éstos se caeran y se arruinaran

durante el terremoto.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MITIGAR LOS COMPONENTES NO

ESTRUCTURALES EN CASO DE UN DESASTRE.

Después de indicar un componente no estructural que podria constituir un peligro
y de senalar si presenta un riesgo para la vida, un riesqo de pérdida o un riesgo de
interrupcion del funcionamiento, es necesario tomar medidas apropiadas para reducir o
eliminar el riesgo. Existen varias medidas preventivas de aplicacion general que dan

resultado en la mayoria de los casos. En otros se necesita inventiva.

A continuacion figura una lista de procedimientos generales que se han usado

muchas veces en distintos lugares y han resultado eficaces.

- Quitar el objeto:

En algunos casos es preferible quitar el objeto. Por ejemplo, una substancia
peligrosa que podria derramarse se podria quardar fuera de las instalaciones
Otro ejemplo es un revestimiento muy pesado, de piedra o concreto, en el
exterior de un edfficio o en algunos balcones, que se podrna desprender
faciimente durante un terremoto y poner en peligro a cualquier persona sobre la

gue caiga. Una posible solucion seria usar dispositivos de amarre o anclaje mas



firmes, pero lo mas eficaz es reemplazar los objetos de ese tipo.

Colocarlo en otro lugar:

En algunos casos, colocar el objeto en otro lugar es suficiente para reducir el
riesgo Por ejemplo, si hay un objeto muy pesado en un estante alto, se podria

caer y causar traumatismos graves, ademas de sufrir averias

Si se coloca en un estante bajo, no presentara ningun riesgo para la vida ni
correra el riesgo de pérdida Asimismo, es mejor colocar las botellas con liquidos

peligrosos en los estantes mas bajos.

Restringir su movilidad (amarrarlo):

Restringir la movilidad de las botellas de gases y de los grupos electrogeneocs es
una buena medida. No importa si las botellas se mueven un poco. Lo
Importante es que no caigan y que las valvulas no se rompan, porgue en ese
caso se producirian fugas de gases a una presién elevada. En cuanto al grupo
electrogeno de emergencia, es aconsejable colocarlo sobre resortes, a fin de
reducir el ruido y las vibraciones mientras funciona Sin embargo, los resortes
amplifican el efecto de los temblores; en consecuencia, alrededor de los resortes
hay que colocar piezas de fijacion o cadenas firmemente sujetas, para evitar que

el grupo electrogeno sale o se caiga.

Lo mas comun es el uso de dispositivos de anclaje. Es aconsejable abulonar,



amarrar con cuerdas o con alambres, o sujetar firmemente por cualquier otro
medio los objetos costosos o de gran tamafio que puedan caerse o deslizarse.
Cuanto mas pesado sea el objeto, mayor sera la posibilidad de que se desplace
debido a la inercia Un buen ejemplo son los calentadores de agua (en los
hospitales por lo general hay varios). Son pesados y se pueden caer facilmente,
causando la rotura de tuberias de agua y de conductos de electricidad o
combustible, lo cual presenta un peligro de incendio o inundacion La solucion
mas sencilla consiste en amarrar la parte supernor y la parte inferior del

calentador con tiras de metal a una pared firme o a otro soporte.

Usar acopladores flexibles:

A veces se necesitan acopladores flexibles entre edificios y tanques exteriores,
entre distintas secciones de un mismo edificio, y entre edificios, porque en un
terremoto cada objeto se mueve en una direccidn diferente. Algunos objetos se
mueven rapido o a frecuencias elevadas, otros se mueven despacio o a
frecuencias bajas. Si un tangue exterior esta conectado a un edificio por medio
de un cafio rigido, éste se romperd durante un terremoto fuerte porque el
movimiento del tanque diferira del movimiento del edificio en frecuencia, direccion
y amplitud. El uso de un cafio flexible para conectar el tanque al edificio, evitara

las roturas de ese tipo.

Usar soportes:

En algunos casos conviene usar abrazaderas o colocar refuerzos. Por ejemplo,



los cielos rasos colgantes generaimente cuelgan de alambres que resisten
Gnicamente la fuerza de gravedad. Las multiples fuerzas horizontales y de
torsion de los terremotos los haran caer facilmente. Aungue los paneles son
livianos y por lo general no causan dafnos cuando se caen, en los cielos rasos
colgantes a veces hay lamparas muy pesadas, que pueden lastimar senamente
a cualquier persona sobre la que caigan. Ademas, es posible que las conexiones

eléctricas se desprendan, creando un peligro de incendio.

Adaptar el programa a la organizacion y la modalidad de funcionamiento del

hospital donde se trabaje.

Recuerde que las medidas que se tomen se deberan mantener en vigor
indefinidamente. Algunas medidas son apropiadas si se mantienen en vigor

durante un corto periodo, pero son impracticables durante periodos prolongados.

Ponga en practica un programa de inspecciones periddicas y control de la
calidad Sdio tras un terremoto sabra si ha tomado medidas apropiadas, pero las

inspecciones son utiles

Los altos directivos de la institucion deben participar en el programa, a fin de
establecer directrices y asignar recursos presupuestarios. Se debe informar a

todos los empleados, que el programa cuenta con el apoyo de [os altos directivos

de la institucion.

Sea exacto en la evaluacion de los posible dafos y en las estimaciones, a fin de
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que se puedan determinar correctamente los costos y eliminar cualquier

oposicion al Plan

Formule una estrategia general y elija las opciones mas apropiadas para alcanzar

los objetivos al menor costo posible

Tenga en cuenta la importancia de la coordinacién entre departamentos
Cercitdrece de que las modificaciones que introduzca, no sean molestas para los

medicos y enfermeras, ni entorpezcan su labor.

Comience por las medidas cuyo éxito sea garantizado. Aborde primero los

aspectos visibles, factibles y mas eficaces en funcion del costo.



CAPITULO IV



CONCLUSIONES



"

CONCLUSIONES

La distribucion del area de Emergencias ofrece dificultades de circulacion de
personas y pacientes, fundamentalmente en el area de acceso con posibles
aglomeraciones y poco espacio disponible para la atencion de pacientes en los

sectores de recepcion

En el area de espera no se cuenta con dispensadores de agua potable para el

publico o visitas.

La falta de mantenimiento expone a peligros potenciales de desprendimiento de
paneles, de cielo rasos como la caida de aparatos de aire acondicionado

suspendidos en el cielo raso de Cirugia Menor.

No se pudo observar sefatizacion de las diferentes areas de circulacion de

personas.

Los cilindros de gases en estacionamiento, no cuentan con fijacion adecuada de

cadenas de seguridad.

No se pudo observar paneles de cierre de valvulas de gases distrbuidos por

caneria centralizada, con sus correspondientes rotulos y areas visibles de facil

acceso.



No se cuenta en el sector de Emergencias, con un sistema de radiolocalizadores,
los cuales nos ayudarian a emitir mensajes de urgencia y acelerar la operatvidad

ante un desastre, sin aumentar las senales de alarma en un déficit no cubierto.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Que todo el personal hospitalario esté preparado para dar un rendimiento éptimo
frente a una situacién de emergencia de cierta magnitud; por ejemplo, simulacros,

programas de mitigacion en casos de desastre, manejo y evacuacion de victimas.

Implementar a través dei Comité de Desastres de este hospital, como cada uno
de los restantes hospitales del pais, 1as medidas de seguridad en caso de que
ocurra un desastre, e informar a la comunidad hospitalaria sobre la importancia
del "Plan de Atencién de Desastres Internos”, su ejecucion y beneficios que

aporta.

Instalar detectores térmicos o de humo, capaces de dar alarma.

Adecuado almacenamiento de combustble, cumpliendo las medidas de

segurnidad.

Se recomienda sujetar todos los muebles y equipos que estan en el area de

Emergencias, que puedan causar dafo al ocurrir un desastre, tanto a pacientes

como al personal.

Que el ingreso de pacientes esté independiente del area de espera del publico.

Instalar mas hidrantes a la mayor brevedad posible, para con ello disminuir los

dafios que provocarian si ocurriera un incendio en el hospital.
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10.

11.

12.

13.

14,

Que todo el personal hospitalario esté preparado para el uso de extintores.

Que se cumpla con la Ley 7501 del "No Fumado”.

Que exista un debido sefialamiento para que en caso de una emergencia, sea

mas accesible {a satida y ubicar los lugares adecuados.

Instalar un extintor de hielo seco a un costado de la puerta o parte externa de la

cocina o cuarto para comer de Emergencias, asi como en cada servicio.

Se recomienda que exista un stock de cilindros de O® en el hospital, ya que
actualmente no io hay y en caso de un desastre seria muy perjudicial hasta que

llegue el abastecimiento

Se recomienda la importancia de realizar el trabajo en forma interdisciplinaria,

tanto médicos y enfermeras, en conjunto con el Departamento de Ingenieria.

Implementar nuestros conocimientos en nuestro diano vivir y ser agentes de

cambio.
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