Dr. José Luis Zeballos, 0OPS

ATENCION MEDICA HOSPITALARIA PARA CASOS DE DESASTRE
{Plan Hospitalario)

Introduccién

La atencién médica de las victimas masivas ocasionadas por un desastre
natural & provocado por el hombre, requiere de una organizaciéu insti-

cional capaz de reaccionar con oportunidad y eficeuncia a la compleja
demanda de atencidnm,

Los establecimientos de salud, particularmente 1os hospitales, deben
contar con un plan que responda a las necesidades derivadas de wuna
emergencia masiva, tomando en cousideracidén 1la variedad de posibles
desastres y contingencias a la que el hospital puede estar sometido.

No basta con que existan estructuras ffsicas sofisticadas y recursos
humanos capacitados si estos mno estén debidamente estructurados para
satisfacer las necesidades que demande la atenciSn de wuna catidstrofe
dentro o fuera de un hospital.

Desastre laterno y desastre exteruo

Un desastre interno es una situacibn de emergencia que ocurre dentro de la
institucidn y que puede ocasionar la interrupcidn de los servicios y afec-
tar la vida y la salud del personal, de los pacientes y de las visitas, e
incluso forzar a una evacuacibén masiva, Un desastre interno puede ser
producido por varias causas como ser:; Incendios, derrumbamientos, explo-
siones, contaminaciones, ete,

Un desastre externo es una situacifn de emergencia que ocurre fuera del
hospital y que ocasiona un unfimero de victimas masivas que requieren ateu-
ci6n médica hospitalaria para lo cual es unecesario movilizar al personal
del hospital, equipos y suministros em una manera coordinada y efectiva,
Un desastre exteruno puede ser provocadc por causas naturales o por la mano
del hombre,

El Hospital y los factores de riesgo

Toda institucidn hospitalaria debe analizar el coutexto de los riesgos
potenclales que existen en la comunidad., Estos incluyen el desarrollo
industrial y tecnoldgico, crecimiento demogrifico, riesgos potenciales
asociados con medios de transporte y riesgos a desastres naturales. Para
estar preparado se requeriri la aplicacibn de téecnicas apropiadas y un
conjunto de esfuerzos coordinados y racionalmente utilizados,

Caracterfsticas de un plan

Independientemente de las caracterfsticas fisicas de un hospital, su nivel
de complejidad y recursos, los planes hospitalarios debemn reunir las
siguientes caracterfsticas comunes:
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Debe ser basado en su capacidad operativa tomando en cuenta los recur-
sos existentes en la institucidn y en la comunidad.

Debe ser funcional y altameante flexible para adaptarse a situaciones ¥y
circunstancias cambiantes.

Debe establecer clarameunte las l1lfineas de autoridad y mando, asf como
los roles y funciones asignados y ser de ficil comprensidn.

Debe constituir parte de un plan reglomal de catistrofes y contribduir a
robustecer los planes de defensa c¢ivil.

Debe ser permanentemente actualizado y el personal familiarizado con el
uso del plan.

Debe contener medidas para desastres internos y externos,

Fases de plan

Se counsideran las siguientes:

Preparativos: Comprenden la elaboracién del plan, organizacién iasti-
tucional y capacitacidén del personal,

Alerta: Comprende el sistema de notificacidm, preparatives para la
accidn inmediata, expansibén de la capacidad hospitalaria, organizacidn
del &rea de recepcibn de heridos, seguridad, transporte e informacidn,

Emergencia: Comprende la implementacidn del plan, de acuerdo al tipo y
magnitud del desastre y las contingencias establecidas en el plan.

Restablecimiento: Regreso a la normalidad de las actividades del hos-
pital, es la fase en que se efectfia una crftica de la eficacia del plan
de desastres y los ajustes necesarlos para mejorarlo.

Preparativos:

Relaciones del hospital con las instituciones del sector y otras agenclas de

la comunidad

Un desastre mayor ha de exigir el concurse de todas las instituciones del
sector salud, y por lo tanto la coordinacién de las instituciones pilblicas
¥ privadas que permitan la organizacifn de una red de atencidn escalonada,

El hospital no solameunte debe estar familiarizado con los riesgos de de-
sastres que podrfan afectar a la comunidad, sino tambidn establecer um
apropiado nivel de coordinacifn y conocimiento de la capacidad operativa
de los otros hospitales y de las agencias involuecradas en el maneio de los
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desastres como son: Defensa civil, policfa, cuerpo de bomberos, servicio
médico de emergencias y agencias voluntarias. El plan hospitalario para
la atencidn de los desastres debe comstituir una exigencia establecida por
ley y formar parte del plan sectorial e intersectorial para la atencifn de
desastres.

Comité de desastres

Cada hospital designard una comisién permanente encargada de la elabora-
cibn del plan, difusidun, capacitacidn del personal, revisién peribdica,
actualizacibn, y coordinacién coun las otras instituciones del sector
salud. Este comité debe tener caricter técnico y servir de asesoramiento
al nivel de la Direccibn, en su composicidn deben estar representados el

nivel oprofesionzl, administrativo, los servicios técnicos y servicios
generales,

Generalmente un comité estd iategrado por los jefes o representantes de:

- direccidn médica

- direccifn administrativa

- gervicio o departamento de emergencia
~ sgervicios o departamentos médicos.

~ e@nfermeria

- apoyo administrativo

- personal de planta

El comité debe designar a un jefe de operaciones y su alterno para activar
el plan eun caso de desastre.

Seflalizacibn y diagramas

El hospital debe tener claramente identificados las rutas de circulacibn ¥y
vias de evacuacibn en caso de desastres y exibir los diagramas de distri-
bucifn del edificio en lugares claramente visibles. Los diagramas de cir-
culacidn y seffalizacidn también debe ser visibles para la circulacifa de
vehfculos y ambulancias,

Suministros médicos de emergencia

Todo hospital debe contar con una reserva de medicamentos y suministros
médicos mis necesarios para la ateuncién de emergencias masivas, esta
reserva debe ser periddicamente verificada. Aquellos productos con fecha
de expiraciédn, tales como los antibibticos, deben ser renovados peribdi~
cameate, E1l listado bisico debe conteuner previsiones para casos de ciru-
gfa general, quemaduras y ortopedia, e incluir reservas de sangre total,



Comunicaciones internas y externas

Las comunicaciones constituyen un elemento critico de enlace en caso de
desastre. El plan debe contemplar sistemas alternos de comunicaciones que
substituya a los existeuntes en caso de que estos se vean afectados por el
desastre. Del mismo modo, 28 unecesario establecer un sistema interac de
comunicacidn que conecte los difereantes departamentos y servicios del
hospital, se sefalan como alternativas altavoces portfitiles, lfneas tele-
fénicas internas, radios de doble vfa "Walkie Talkies",

El Plan tiene que contemplar previsiounes para comunicar al personmal del
hospital que no se encuentre en servicio y establecer las modalidades de
esta comunicacién, generalmente se tlene prestablecido que cada enpleado
del hospital se comuuigue con dos o tres compaferos de trabajo ya previa-
mente designados.

Fuentes alternas de agua, energia eléetrica y combustible

No obstante que estas medidas ya deben estar concebidas desde la fase del
diseffo para la construccifn del hospital, La experiencia ha demoustrado
que muy pocas veces se cumlplen estos requisitos. Un plan de desastres
debe establecer normas para contar con servicios alternos y probar la
funcionalidad de los que actualmente existen,

Transgorte

Un inventario periSdico de las ambulancias, unidades méviles y otros vehf-
culos en funcionamiento contribuiri a2 responder eficlentemente a lz capa-
cidad operativa de un hospital, El plan debe coatemer previsiones sobre
las prioridades en el uso y circulacién de las diferentes categorfas de
transporte con que cuenta el hospital, preveer el personal a cargo, y el
combustible para su funcionamiento.

También deberdn mantenerse un inventario de los rtecursos de movilizacidn
de pacientes tales como camillas y sillas de ruedas, y precisar las Areas
de almacenawlento y circulacién dentro del hospital.

Manuales, gufas, tarjetas de accibn

La direccidn del hospital y las jefaturas de departamentos técnicos y de
apoyo administrativo deben teuner, jJuntamente con el plan, las instruc-
ciones o gufas especificas establecidas para cada departamento o servicio,
asf como las gufas sobre la organizacifn del persomal en grupcs de tra=-
bajo, lineas de maundo, 1lfderes alternos y otras instituciones especiales.
Este counjunto de documentos debe estar permanentemente en una caja pre-—
identificada y de fécil acceso., Por otro lado, cada sala de hospital debe
contar con tarjetas de acclbn ubicadas ea lugares visibles, que seflalen
acciones inmediatas a seguir por el personal médico y enfermerss en caso
de una emergencia, por ejemplo, activacibn de alarma de incendios, uso de
extintores, procedimientos de evacuacibun,



Adiestramiento del personal

Ningfin plan seri efectivo si no se logra involucrar a todo el personal del
hospital. Por esto es imprescindible que se desarrollen actividades de
adiestramiento y capacitacifun continua en el counocimiento del plan y en el
desarrollo de roles que especificamente les son asignados.

Por otro lado para probar 1la eficacia del plan y mejorarlo, se deben
llevar a cabo ejercicios de simulacidan y simulacros por lo menos una vez
por affo. La realizacifn de ejercicios précticos a través de simulaciones
esti legislado en varios pafses como requisito esencial para lograr la
licencia de funcionamiento de los hospitales.

Alerta

Notificacidn del desastre

La notificacién de un desastre puede provenir de varias fuentes de infor-
macidén como ser: Policfa, bomberos, servicios m&dicos de emergencia, o
particulares,

El telefonista de turno o el funcionario que recibe la notificacifén debe
obtener informacifn bisica sobre la naturaleza y magnitud del desastre,
localizacidn, hora, nfmerc estimado de casos esperados, posible hora de
llegada e identificacién de 1la persona que brinda la iunformacién., La cen-
tral telefénica comunicari inmediatamente a la autoridad médica de turno o
a la persona pre-designada, quien activari el plan de desastres y pondri
en funcionamiento el centro de operaciones de emergencia,

Central telefbnica

Inmediatamente autorizada la activacién del plan, La central telefénica
poudrd en accién el plan de comunicaciones para deuntro y fuera del hospi-
tal, mantendrf lfneas exclusivas para la emergencia y seleccionarid el
ingreso de llamadas. FEl operador de turno asegurard que todas los servi-
clos claves, departamentos té&cnicos, administrativos y de apoyo estén
notificados. El servicio de comunicaciones es respousable de comunicar al
personal que aparece en la ligta de notificacibn parz desastres. Para me-
jorar la eficiencia del servicio de comunicaciones, se aconseja categori-
zar lags llamadas relacionadas con la emergencla, llamadas de solicitudes
de informacidn y prensa, y llamadas de familiares.

Centro de operaciones de emergencia o puesto de mando

El centro de operaciones tieme la misibén de reunir a los miembros del
Comité de Desastres, y monitorear el desarrollo de las acciones estable-
ciendo la coordinacién intra y extrahospitalaria y asignandoe los recursos
de acuerde a la magnitud del desastre. La magnitud del desastre y el
nfinero de casos esperados determinarf la mobilizacidn gemneral o total del
hospital.
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El centro de operaciones o puesto de mando mantendrd de manera particular
una cowmunicacifn directa con: El responsable del 4rea de recepcibn de
heridos, el departamento de emergencla, los departamentos médicos y qui-
rQrgicos, laboratorios, farmacia, banco de sangre, informacidn, segur:dad,
servicios generales y mantenimiento. A nivel externo mantendrd estrecha
coordinacidn con los otros hospitales del 4rea y cou el comité local de
defensa civil.

Organizacibébn del Srea de recepcibn de heridos

El cirujano encargado del triage, organizari el 4rea de recepcisn basado
en la informacidn sobre la naturaleza del desastre y el nimero esperado de
casos que demandardn atencidn hospiltalaria. De acuerdo a esta informaciéa
se utilizard uno o varios espacios fisicos para recibir a los paclentes ¥y
se considerari la posibilidad de expandir la capacidad hospitalaria dando
altas selectivas, postergando cirugfas electivas y suspendiendo la aten-—
cidn de consulta externa.

Dependiendo de la magnitud, el plan debe establecer asf mismo el flujo de
pacientes desde el &drea de triage, tratamiento mayor y menor, internacidun,
alta o derivacién de pacientes en base a la red de refereuncia,

Identificacibn del personal

Por razones de seguridad y de organizacién, todo el personal asignado al
drea de recepcidén de heridos y el personal de turmno de los servicios
claves deben utilizar una ideatificacida visible. Los miembros del Comité
de Desastres, el cirujano jefe del &rea de triage y el personal clave debe
utilizar un brazalete o distintive de color, seg@in la autoridad y rol
conferido en el plan.

Asignacifn de recursos al Area de recepciSn de heridos

La adecuada organizacibn y asignacibn de recursos del &rea de recepcibn
constituye un aspecto clave para una respuesta efectiva. El personal
asignado estard organizado en equipos, cada equipo estari integrado por un
cirujano general, un mé&dico, una enfermera v dos auxiliares.

Suministros médicos y equipo

Los suministros médicos y el equipo bisico necesario estarin previamente
preparados en carritos o cajas que podrin ser ficilmente transportables a
las ireas de tratamiento. Estos carros o cajas deben estar bien identifi-
cados y clasificados con anterioridad por catepgorfas como ser: Equipo
bdsico de ventilacidn y cilindros portétiles de oxfgeno, material de cura-
clones y soluciones antisépticas, medicamentos de urgencia, instrumeantal
bisico de cirugfa, soluciones intravenosas, vendas y férulas, formularios,
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tarjetas de triage, identificacifm y material de escriteorio., Debe pres-
tablecerse los sitios de funcionamiento de los aparatos portitiles de
rayos X, equipos de cirugfa y anestesia, asf como el lugar de concentra-
cibn de camillas y sillas de ruedas en el &rea de recepcién.

Servicio o departamento de cirugia

Tan prouto como se haya unotificado la ocurrencia del desastre, se tomarin
las previsiones necesarias para la habilitacién de los quirSfanos., Se
suspenderin las cirugfas programadas que no sean de urgencia, y se habi-
litard rApidamente las salas de observacidén y recuperacidan., Los proce-
dimientos internos del servicio de cirugfa deben contemplar la organiza-
cibu del personal de reserva disponible las 24 horas., La persona euncar-
gada de los quirffanos, o la persona designada en el plan asegurarin en
coordinacibén con los servicios correspondientes la suficiente disponi-
bilidad de ropa para quir6fano e instrumental quirQrgico estéril. El
hospital debe contar permanentemente con instrumental y ropa de quirdfano
para situaciones de contingeuncia.

Servicio o departamento de emergencias

Generalmente el jefe de emergencias es el encargade del triage y de la
organizacifn del Area de recepcidn de los pacientes. El1 personal del
departamento de emergencias es en primera instancia el recurso humano que,
organizados en equipos, efectuarén las actividades de triage y los cuida-
dos nmédicos de emergencia. Notificado el desastre, el departamento de
emergencias suspenderi las actividades de rutina, y dard prioridad a la
atencién de los paclentes que se encuentran en admisidn, También deso-
cupari las salas de espera y trasladari al Area de recepcidn de heridos
las cajas de suministros y equipo necesario., Desde el inicio de la noti-
ficacidén del desastre, el responsable del departamento debe establecer
estrecha coordinacifu con los departamentos y servicios del hospital de
manera particular con el centro o comando de operaciones, el departamento
de cirugfia y el servicio de seguridad del hospital.

Servicios o departamento médicos

Los serviclos de medicina, pediatrfa, gineco obstetricia y otras especia-
lidades desarrollarin sus tareas normales a2 no ser que la magnitud del
desastre movilize a todo el hospital, en cuyo caso el personal profesional
y téenico se pondri a disposicifn del comando de operaciones quedando en
las salas solamente el personal mfnimo indespensable, para mantener la
continuidad del cuidado médico a los pacientes internados.

Servicio o departamento de enfermeria

El 10l de la enfermera ¥y de 1oz auxiliares es de particular importancis,
no solamente debido al contacto mis directo con los pacientes sinc a su
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familiarizacidn con la organizaclfn de la sala o servicio donde trabaja y
de los recursos con que cuentan estos servicios, Normalmente la erfermers
esti mis familiarizada con los procedimientos administrativos. El plan de
desastre debe asignar a la enfermera la responsabilidad de tener a mano
ios procedimientos de emergencia en desastres Internos y externcs e infor-
mar a los pacientes sobre estos procedimientos y estar adiestrada para
desarroliar roles especfficos durante una situacifn de desastre.

Servicios o departameutos de apoyo técmnico

los servicios o departamentos de rayos X, farmacia, laboratoriocs, y banco
de sangre suspenderin los servicios de rutina, pondrdn en marcha el rol de
turnes para atencidn de emergencias las 24 horas, y prepararfa el material
y equipe necesario. El departamento de farmacia asegurari la disponibi-
lidad de los medicamentos y suministros médicos provenientes de la reserva
establecida para situaciones de emergencia, llevande un registro de los
despachos y nacesidades derivadas,

El laboratoric sdlo efectuarf los exdmenes mis urgentes, su rol principal
estard orieatado al abastecimiento de unidades de sangre total ¥ a las
tipificaciones de grupo sangufineo y factor Rh. El jefe del departameuto
de radiclogfa asegurarid la distribucibén de su personal en las unidades
fijas y méviles y asegurarid la cantidad necesaria de pelfculas y naterial
de revelads.

Servicios administrativos

Su principal rol es de apoyo a los servicios técnicos, asi como asegurar
que el personal asignado este emn sus lugares de trabajo, facilitari la
utilizacidn de foudos de emergencia para gastos relacionados con el desas-
tre y apoyarid al deseunvolvimieato normal de los servicios generales, par-
ticularmente relacionado con transporte y raciones extras de alimenta-
cibn. La administracidn debe preveer con aunticipacidn los mecanismos que
permitan la atencidu de victimas de un desastre y los gastos iuncurridos,
las coberturas de seguros y otras erogaciones potenciales.

Servicios de sgguridad

En una situacién de desastre, el servicio de seguridad del hospital juega
un rol clave, uno solamente en la preservacibn del orden, y seguridad
dentro y fuera del hospital, sind también asegurando que la circulacisn de
vehiculos se efectue en forma organizada, garantizaando el libre acceso de
las ambulancias al 4rea de recepcidn de pacientes y se resguarden las
instalaciones claves del hospital. El1 servicio de seguridad debe <zener un
medio propie de comunicacidn con el departamento de emergencias y con el
centro de operaciones, en caso de que el personal de seguridad de 1a
institucidn sea insuficiente, se solicitard la cooperacidn de 1la policia,



-9 -

Informacidn piliblica e iuformacién a la premsa

La demanda de informacidn tanto del pfiblico, famlliares de las victimas y
de la premsa puede congestionar al hospital y dificultar las labores de
atencidén médica. E1 plan hospitalario para desastres debe preveer cou
anticipacidn las salas que permitirin la entrega de informacibu en forma
organizada y responsable,

Generalmente se designa a personal profesional para cumplir la misién de
portavoz, Se habilitarin dos centros de iunformacidn, un ceuntro para los
familiares de las victimas y plblico y otro centro para los medios de
informacién. El Area de prensa debe estar alejado de las ireas de trata-
miento. La oficina de relaciones pliblicas debe emitir un boletf{n perié-
dico que proporcione informacibn de interés piblico. El acceso de la
prensa a las Areas de tratamiento debe ser rigurcsamente controlado.

Servicios generales

Los servicios de mantenimiento, lavanderfa, esterilizacibn, cocina y otros
deben estar organizado con anticipacién para responder a unecesidades que
demande la atencidn de un desastre. El comité de desastreg & un funcio-
nario designado con anticipacibn tendrd la respousabilidad de verificar
los detalles mAs Iimportantes para una respuesta efectiva a la emergencia.
Aunque los servicios que prestan estas unidades uo son visibles en una
emergencia, la falta de previsiocunes podrfa colocar en riesgo la efectivi-
dad de respuesta de todo el hospital. Al igual que el personal té&cnico,
el personal de los servicios generales deberfn estar organizados en turnos
que permitan la atencifn contfnua durante la emergencia y teuner su propio
personal de reserva,

Emergeuncia:

Triage a la entrada del hospital

Los pacientes arriban al hospital por diferentes medios como son ambulan-
cias, helicépteros, vehfculos particulares y a pie., Es posible que muchos
de los pacientes ya hayan sido categorizados y estabilizados en el sitio
del desastre y lleguen con su respectivo diagnbstico e identificacidu.

El triage a la entrada del heospital (&rea de recepcibén de heridos) permite
llevar a cabo una nueva valoracifm del diagndstico efectuado en el sitio
del desastre y su grado de severidad para darle prioridad de tratamiento.
El concepto de priorizacién de la atencién basado en la seriedad de la
lesidn y posibilidades de sobrevivencia continfia vilido em la atencibn
hospitalaria en caso de desastre.

El triage debe ser efectuado por el cirujano de mayor experilencia o su al-
terno y asistidos por los equipos de triage previamente organizados. Es
importante remarcar gque el cirujano encargado del triage debe teuner la su-
ficiente autoridad counferida para manejar al personal asignado a las &reas
de recepcifn y #4reas de tratamiento. El Area de criage al ingreso del
hospital seri el finico punto de iungrese de las victimas de la catdstrofe,
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Jdentificacibn y registro

No obstante de que el hospital pueda verse congestionado por pacieantes, la
organizacidn para el desastre debe preveer los mecaunismos necesarios para
la identificacifn y registro de los pacleuntes que ingresen y facilitar la
tarea del personal asignado a esta misidén. Los formularios de registro de
datos, las tarjetas de identificacidn y las tarjetas para el triage, deben
estar dispouibles y accesibles. Los formularios de registre, el que pos—
teriormente servirfn para la historia clfnica del paciente debe ser dise-
flado conteniende la informacién mis esencial, La wutilizacida de las
tarjetas de triage, cualquiera que sea el modelo, en lo posible debe de
estar estandarizada y plenamente aceptada en una comunidad de tal manera
que tanto los serviclos médicos de emergeuncia y 1los hospitales esten
familiarizados con su uso.

Criterios de prioridad y freas de tratamiento

Generalmente las prioridades se clasifican en tres grupos:

Prioridad 1: Pacieantes que requieren atencidén médica quirfirgica
inmediata (eddigo rojo),

Prioridad II: Pacleutes cuyas lesiones no entradlan riesgos para la vida
y por lo tanto pueden esperar (c&digo amarillo),

Prioridad 111: Pacientes moribundos con graves lesiones y pacleates
ambulatorios que pueden ser enviados a sus domlcilios
después de un tratamiento menor (c6digo verde).

Prioridad IV: Fallecidos (cédigo negro).

Generalmente los hospitales bien orgaunizados ya tienmem con anticipacidm
designadas las Areas que servirfn para la recepcidn y tratamiento de los
pacientes categorizados, Estas Areas deben estar claramente identificadas
con franjas de colores que facilitarfin la circulacidun desde la entrada al
hospital hasta las Areas de tratamiento y los quirSfanos. Estas areas
cuentan permaneatemeunte con equipamiento y suministros 1listos para ser
enpleados en el menor tiempo posible,

Derivacifn de pacientes

No obstante de que el hospltal haya tomado medidas previas para expandir
la capacidad de ateuncidn, es posible que en muchos casos se reguieran
cuidados especializados para los cuales el hospital no estd equipado o que
simplemente la demanda de atencibn supere la capacidad del hospital. Para
estos casos el plan debe coantemplar la altermativa de derivacidan de pa-
clentes a otros centros hospltalarios y preveer los medios de transporte
necesarios para estas situaclones. De ahf gque nuevamente se enfatiza 1la
necesidad de contar con una red organizada dentro de la comunidad.
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Depbsito e identificacibn de cadéveres

El departamento de patologfa es el encargado de tomar las previsiones
necesarias para efectuar el reconocimiento forense. Si la morgue del
hospital no fuera suficiente, el plan debe predeterminar el sitlo donde se
depositarin temporalmente los cadiveres, En desastres em los que el
reconocimiento de las victimas sea fAcil, el departamento de patologia
coordinari estas labores com el departamento de policfa. E1 plan debe
tener un protocolo detallado sobre procedimientos de manejo e identifi-
cacidn de cadiveres.

Planes especiales

El plan de desastres debe estar complementado por planes especificos para
situaciones particulares como soun: Incendios, radiaciones, contamina-
ciones masivas, intoxicacliones quimicas, etc.

Terminacién del plan y critica

Doc.

La autoridad competente del comité de desastres ubicado en el centro de
operaciones, notificard a los departamentos y servicios que el plan ha
terminado, Esta notificacién se efectuard mediante la ceuntral telefdnica
del hospital o el medio de comunicacién interna que se est? utilizando
durante la emergencia.

Terminado el plan, las actividades del hospital deben retornar a su rutina
habitual. Cada jefe de servicic o departamento iuvolucrado en el plan
debe presentar al comité de desastres un informe escrito de las activida-
des desarrolladas, sefialando los aspectos positivos y negativos. Poste~
riormente el comité de desastres counvocarf una reunifn de critica, donde
se analizard em su conjunto la respuesta del hospital y se sefialard las
recomendaciones tendientes al mejoramiento del plan de desastres,
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