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ATENCION MEDICA HOSPITALARIA PARA CASOS
DE DESASTRES

INTRODUCCION

La atencion médica de gran cantidad de victimas causadas por un desastre
natural o provocado por el hombre, requiere de una organizacién institucional
capaz de rcaccionar en forma oportuna y eficiente ante la compleja demanda de
atencién que cl caso requicra. Los establecimicentos de salud, particularmente los
hospitales, deben contar con un plan de emergencia que responda a las
necesidades derivadas de una catastrofe masiva, tomando en cuenta la
variedad de posibles desastres y contingencias que puedan ocurrir. No basta con
que existan estructuras fisicas sofisticadas y recursos humanos capacitados si
¢éstos no estan debidamente organizados para satisfacer las demandas que
impone la atencidn médica de una catdstrofe dentro o fuera del hospital.

DESASTRE INTERNO Y DESASTRE EXTERNO

Un desastre interno os una situacion de emergencia que ocurre dentro de la
institucién y que puede ocasionar la interrupcién de los servicios y afectar la
vida y la salud del personal, de los pacientes y visitantes, e incluso forzar una
evacuacion masiva. Un desastre interno puede ser producido por varias causas
como son los incendios, derrumbes, explosiones, contaminaciones y otros. Un
desastre oxterno os una situacion de emergencia que ocurre fuera del hospital y
que ocasiona un alto numero de victimas que requiercn atencién meédica
hospitalaria. Para cllo, es nccesario notificar al personal del hospital y
movilizar los equipos y suministros de una manera coordinada y efectiva. Un
desastre externo puede ser provocado por causas naturales o por el hombre,

EL HOSPITAL Y LOS FACTORES DE RIESGO

Cada institucion hospitalaria debe considerar todos los riesgos potenciales que
existen en la comunidad. Esto incluye los riesgos asociados con el desarrollo
industrial y la tecnologia, el crecimiento demogréfico, los medios de transporte
y los desastres naturales. Las medidas de prevencion requieren la aplicacion de
la tecnologia apropiada y un conjunto de esfucrzos coordinados.

PLAN HOSPITALARIO

Independientemente de las caracteristicas fisicas de un hospital, su nivel de
complejidad y recursos, los planes hospitalarios deben reunir las siguientes
caracteristicas comunes:

e Debce ser basado en su capacidad operativa, tomando en cuenta los recursos
existentes en la institucion y en la comunidad.

* Debe ser funcional y altamente flexible para adaptarse a situaciones y
circunstancias cambiantes.

* Debe cstablecer claramente las lincas de autoridad y mando, asi como los
roles y funciones asignados, y ser de facil comprensién.
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* Debe constituir parte de un plan regional de catastrofes y contribuir a
robustecer los planes de defensa civil.

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

* Debe contener medidas para desastres internos y externos.

FASES DEL PLAN

El plan debe incluir las siguientes fases:

¢ Preparacion Elaboracion del plan, organizacién institucional y capacitacion
del personal.

¢ Alerta Sistema de notificacion, preparativos para la accién inmediata,
expansion de la capacidad hospitalaria, organizacion del drea de recepcién
de heridos, seguridad del transporte y provisién de informacién.

* Emergencia Implementacion del plan de acuerdo al tipo y magnitud del
desastre y a las contingencias establecidas en el plan.

* Restablecimiento Reanudacioén de las actividades normales del hospital,
andlisis critico de la eficiencia del plan de desastres y recomendaciones
para mejorarlo.

PREPARATIVOS
COMITE DE DESASTRES

Cada hospital designard un comité permanente encargado de la elaboracion,
difusién, revisién periédica y actualizacién del plan, lo mismo que de la
capacitacion del personal y la coordinacion con las otras instituciones del sector
de salud. Este comité debe tener carécter técnico y desempefiar una funcién de
asesoria al nivel de la Direccion. Los niveles profesionales y administrativos,
asi como los servicios técnicos y generales, deben estar representados en ese
comité, En general, el comité estd integrado por los jefes o representantes de los
siguientes servicios:

¢ Direcciébn médica

¢ Direccién administrativa

* Servicio 0 departamento de emergencia
* Servicios o departamentos médicos

* Enfermeria

* Apoyo administrativo
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* TPersonal de planta

El comité debe nombrar a un jefe de operaciones y un alterno, los que deben ser
responsables de activar el plan en caso de un desastre.

RELACIONES DEL HOSPITAL CON LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR SALUD Y OTRAS AGENCIAS DE LA COMUNIDAD

Un desastre mayor exige la participacién de todas las instituciones del sector
salud. Por lo tanto, es necesario establecer coordinacién con las instituciones
publicas y privadas que permitan la organizaciéon de una red de atencion
escalonada. El hospital no solamente debe estar familiarizado con los riesgos
de desastres que podrian afectar a la comunidad, sino también establecer un
nivel apropriado de coordinacién y conocimiento de la capacidad operativa de
los otros hospitales y de las agencias involucradas en el manejo de los desastres
como son defensa civil, policia, cuerpo de bomberos, servicio médico de
emergencias y agencias voluntarias. El plan hospitalario de atencién en casos
de desastre debe constituir un requisito establecido por ley y formar parte del
plan sectorial e intersectorial para la atencién médica de desastres.

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

El centro de operaciones, ubicado en el hospital, tiene la misién de reunir a los
miembros del comité de desastres, vigilar el desarrollo de las acciones mediante
la coordinacién intra y extrahospitalaria y asignar los recursos de acuerdo a la
magnitud del desastre. La magnitud del desastre y el nimero de casos esperados
deben determinar la movilizacion parcial o total del hospital. El centro de
operaciones debe mantener una comunicacién directa con la autoridad
responsable del drea de recepcién de heridos, el departamento de emergencia,
los departamentos médicos y quirdrgicos, los laboratorios, la farmacia, el banco
de sangre, la oficina de informacién, la seguridad, los servicios generales y el
mantenimiento. A nivel externo, el centro de operaciones debe mantener
estrecha coordinacién con los otros hospitales del drea y con el comité local de
defensa civil.

SENALIZACION Y DIAGRAMAS

El hospital debe tener claramente marcadas las rutas de circulacién y vias de
evacuacion en casos de desastre, y poner en exhibicién los diagramas de
distribucién del edificio en lugares claramente visibles. Los diagramas de
circulacion debidamente marcados deben también ser visibles para los vehiculos
y ambulancias que circulan en la zona.

RESERVA DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS MEDICOS
DE EMERGENCIA

Todo hospital debe contar con una reserva de los farmacos y suministros médicos
mas necesarios para la atencion de emergencias en gran escala. Este
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abastecimiento debe ser verificado periédicamente. Los antibi6ticos y otros
productos que ticnen una fecha de expiracién deben ser renovados
periédicamente. Dicho almacén debe tener materiales para casos de cirugia
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 de atencién hospitalaria debe considerar sistemas alternos de
comunicacion que reemplacen los existentes en caso de que éstos se vean afectados
por el desastre. Es necesario establecer también un sistema interno de comuni-
cacién entre los diferentes departamentos y servicios del hospital. Los
altavoces portatiles, las lineas telefénicas internas y los radios de doble via
"walkie-talkies", son algunas alternativas. El plan debe prever la necesidad
de comunicacién con el personal del hospital que no se encuentre en servicio y
establecer las modalidades de esa comunicacién. Generalmente se dispone con
anticipacién que cada empleado del hospital se comunique con dos o tres
compaiicros de trabajo previamente designados.

FUENTES ALTERNAS DE AGUA, ENERGIA ELECTRICA Y
COMBUSTIBLE

No obstante que estas medidas ya deben estar incluidas desde la fase de disefio
de la construccion del hospital, la experiencia ha demostrado que estos
requisitos se cumplen muy pocas veces. Un plan adecuado de atencion
hospitalaria para casos de desastre debe establecer normas para contar con
servicios alternos y probar la eficiencia de los actualmente existentes.

TRANSPORTE

Un inventario periédico de las ambulancias, unidades moéviles y otros vehiculos
en servicio contribuye en forma cfectiva a la capacidad operativa de un
hospital. El plan debe contener instrucciones claras sobre las prioridades en el
uso y circulacién de las diferentes categorias de vehiculos con que cuenta el
hospital, hacer provision del combustible necesario para su funcionamiento y
designar el personal a cargo. Se debe mantener un inventario de los recursos
disponibles para la movilizacién de pacientes, tales como camillas y sillas de
ruedas, y designar las drcas de almacenamiento y circulaciéon dentro del
hospital.

MANUALES Y GUIAS OPERATIVAS

La direccion del hospital y las jefaturas de departamentos técnicos y de apoyo
administrativo deben tcner, juntamente con el plan, las instrucciones © manual
especifico, establecido para cada departamento o servicio, lo mismo que las
guias sobre la organizacion del personal en grupos de trabajo, lineas de mando,
liderazgo alterno y relaciones con otras instituciones especializadas. Este
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conjunto de documentos debe guardarse en forma permanente en una caja
claramente identificada y de facil acceso. Por otro lado, cada sala del hospital
debe contar con tarjetas de instruccion colocadas en lugares visibles que indiquen
las acciones inmediatas a seguir por el personal médico y de enfermeria en caso
de una emergencia; por ejemplo, activacién de alarma de incendios, uso de
extintores y procedimientos de evacuacién.

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

Ningun plan serd efectivo sin la participacién de todo el personal del hospital.
Por ello es imprescindible desarrollar actividades de adiestramiento y
capacitacién continua sobre los diferentes aspectos del plan, en especial el
papel que le toca desempefiar a cada uno durante una emergencia. Por otro lado,
para probar la eficiencia del plan y mejorarlo, se debe llevar a cabo ejercicios de
simulacién o simulacros por lo menos una vez por afio. En varios paises la
realizacién de cjercicios précticos a través de simulaciones esta sujeto a
legislacién como requisito cscncial para obtener la licencia de operacion de los
hospitales.

ALERTA

NOTIFICACION DEL DESASTRE

La notificacién de un desastre puede provenir de varias fuentes de informacién:
la policia, el cuerpo de bomberos y los servicios médicos de emergencia o
particulares. El telefonista de turno o el funcionario que recibe la notificacién
debe obtener toda la informacién posible sobre la naturaleza y magnitud del
desastre, localizacién, hora, nimero estimado de posibles victimas, hora
aproximada de llegada e identificacién de la persona que brinda la
informacién. La central telefénica debe informar de inmediato a la autoridad
médica de turno o a la persona a cargo, quien debe activar el plan de atencién y
poner en funcionamiento el centro de operaciones de emergencia.

CENTRAL TELEFONICA

Inmediatamente después, la central telefénica debe poner en accién el plan
interno y externo de comunicaciones, mantener lineas exclusivas para la
emergencia y scleccionar el ingreso de llamadas. El operador de turno debe
cerciorarse que todos los servicios claves, departamentos técnicos,
administrativos y de apoyo, sean notificados. El servicio de comunicaciones es
responsable de informar al personal que aparece en la lista de notificacién para
desastres. Para mejorar la eficiencia del servicio de comunicaciones, es
aconsejable seleccionar por categoria las llamadas relacionadas con la
emergencia misma, las solicitudes de informacién y prensa, y las llamadas de
familiares,
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ORGANIZACION DEL AREA DE RECEPCION DE HERIDOS

El cirujano encargado del triage debe organizar el 4 rea de recepcion de acuerdo
a la informacién obtenida sobre la naturaleza del desastre y el mimero estimado
de casos que puedan requerir atencién hospitalaria. De acuerdo a esta
informacién, se debe utilizar uno o varios espacios fisicos para recibir a los
pacientes y se debe considerar la posibilidad de aumentar la capacidad
hospitalaria dando altas selectivas, postergando cirugias electivas y
suspendiendo la atencién de consulta externa. Dependiendo de la magnitud del
desastre, el plan debe establecer, en base a la red de referencia, el movimiento
de pacientes desde el drea de triage, tratamiento mayor y menor, internacion,
alta o referencia de pacientes.

IDENTIFICACION DEL PERSONAL

Por razones de seguridad y de organizacién, todo el personal asignado al drea de
recepcion de heridos, lo mismo que el personal de turno de los servicios claves,
deben utilizar una identificacién visible. Los miembros del comité de desastres,
el cirujano jefe del drea de triage, y el personal clave deben utilizar un
brazalete o distintivo de color, segiin la autoridad y rol conferido en el plan.

ASIGNACION DE RECURSOS AL AREA DE RECEPCION DE
HERIDOS

La adecuada organizacién y asignacién de recursos al drea de recepcién
constituye un aspecto clave para una respuesta efectiva. El personal asignado
debe estar organizado en equipos. Cada equipo debe estar integrado por un
cirujano general, un médico, una cnfermera y dos auxiliares.

SUMINISTROS MEDICOS Y EQUIPO

Los suministros médicos y el equipo basico necesario deben ser previamente
empacados en carritos o cajas que faciliten su transporte a las dreas de
tratamiento. Estos carros o cajas deben estar bien identificados y clasificados
por categorias; por ejemplo, equipo bésico de ventilacién y cilindros portatiles
de oxigeno, material de curaciones y soluciones antisépticas, medicamentos de
urgencia, instrumental basico de cirugia, soluciones intravenosas, vendas y
férulas, formularios, tarjetas de triage, fichas de identificacién y materiales de
escritorio. Se debe designar con anterioridad la ubicacién de los aparatos
portdtiles de rayos X, equipos de cirugia y anestesia, lo mismo que el lugar de
concentracién de camillas y sillas de ruedas en el drea de recepcion.

PREPARACION DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA

Tan pronto como se haya notificado la ocurrencia de un desastre, se deben tomar
las previsiones necesarias para la habilitacién de los quir6fanos. Se deben
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suspender las cirugias programadas que no sean de urgencia y habilitar
rapidamente las salas de observacién y recuperacién. Los procedimientos
internos del servicio de cirugia deben incluir la organizacion del personal de
reserva para estar disponible las 24 horas del dia. La persona encargada de los
quiréfanos o la persona designada en el plan, en coordinacién con los servicios
correspondientes, debe garantizar la disponibilidad de suficiente ropa para
quiréfano lo mismo que del instrumental quirirgico estéril. El hospital debe
contar en forma permanente con instrumental y ropa de quiréfano para enfrentar
situaciones de contingencia.

PREPARACION DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS

Generalmente el jefe de emergencias es el encargado del triage y de la
organizacién del area de recepcion de los pacientes. El personal del
departamento de emergencias ¢s el recurso humano que, organizado en equipos,
debera efectuar las actividades dc triage y los cuidados médicos de emergencia.
Tan pronto se notifica la ocurrencia de un desastre, el departamento de
emergencias debe suspender las actividades de rutina, y determinar la
prioridad de atencion de los pacientes que se encuentran en admisién. Hace
desocupar también las salas de espera y trasladar las cajas de suministros y
equipo necesario al drea de recepcidn de heridos. Desde el inicio de la
notificacion del desastre, ¢l responsable del departamento debe establecer
estrecha coordinacién con los otros departamentos y servicios del hospital, en
particular con el centro de operaciones, el departamento de cirugia y el servicio
de seguridad del hospital.

OTROS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS MEDICOS

Los servicios de medicina, pediatria, ginecologia y obstetricia y otras
especialidades deben desarrollar sus tarcas normales, a no ser que la magnitud
del desastre movilice a todo el hospital. En ese caso, el personal profesional y
téenico se debe poner a disposicién del centro de operaciones quedando en las
salas solamente el personal minimo indispensable para mantener la
continuidad del cuidado médico a los pacientes internados.

SERVICIO O DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

La enfermera y el auxiliar desempeiian un papel de particular importancia, no
solamente por su contacto directo con los pacientes sino también por su
familiaridad con la organizacion de la sala o servicio donde trabaja y con los
recursos con que cuentan estos servicios. Usualmente, la enfermera estd mas
familiarizada con los procedimientos administrativos. El plan de atencion debe
asignar a la enfermera la responsabilidad de tener a mano los procedimientos
de emergencia para casos de desastre internos y externos e informar a los
pacientes sobre los mismos. Debe también estar adiestrada para desarrollar
actividades especificas durante una situacion de desastre.
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SERVICIOS O DEPARTAMENTOS DE APOYO TECNICO

Los servicios o departamentos de rayos X, farmacia, laboratorios y banco de
sangre deben suspendecr los servicios de rutina, poner en marcha el plan de turnos
para provecr atencion de emcrgencia las 24 horas del dia y preparar el
material y equipo necesarios. El departamento de farmacia debe garantizar la
disponibilidad de los medicamentos y suministros provenientes de la reserva
establecida para situaciones de emergencia y llevar un registro de los despachos
y necesidades que surjan. El laboratorio solo debe efectuar los examenes mas
urgentes. Su papel principal debe estar orientado al abastecimiento de unidades
de sangre total y a las tipificaciones de grupos sanguineos y factor Rh. El jefe
del departamento de radiologia debe asegurar la distribucion de su personal a
las unidades fijas y moéviles y garantizar la cantidad necesaria de peliculas y
material de revelado.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Su papel principal es el prestar apoyo a los servicios técnicos, asegurar que el
personal asignado esté en sus lugares de trabajo, facilitar la utilizacién de los
fondos de emergencia para gastos relacionados con el desastre y apoyar el
desenvolvimicnto normal dec los servicios generales, en particular los
relacionados con transporte y raciones adicicnales de alimentos. La admi-
nistracién debe preveer con anticipacion los mecanismos que permiten tanto la
atencidn de las victimas de un desastre asi como el pago de los gastos incurridos
como la cobertura de seguros y otros.

SERVICIOS DE SEGURIDAD

En una situacién de desastre, el servicio de seguridad del hospital juega un
papel clave no solamente en preservar el orden y seguridad dentro y fuera del
hospital, sino tambi¢n en asegurar que la circulacion de vehiculos se efectie en
forma organizada permitiendo ¢l libre acceso de las ambulancias al drea de
recepcion de pacientes. El servicio también debe resguardar las instalaciones
claves del hospital y tener un medio propio de comunicacién con el
departamento de emergencia y con el centro de operaciones. Si el personal de
seguridad de la institucién no es suficiente, se debe solicitar la cooperacién de la
policia.

INFORMACION PUBLICA E INFORMACION A LA PRENSA

La demanda de informacién de parte del publico, los familiares de las victimas
y la prensa, puede congestionar el hospital y dificultar las labores de atencién
médica. El plan hospitalario para desastres debe designar con anticipacién las
salas que serviran de centros para la entrega de informacién, en forma
organizada y responsable. Generalmente, el personal profesional cumple la
misién de portavoz. Se deben habilitar dos centros de informacién, uno para los
familiares de las victimas y el piblico y el otro para los medios de informacién.
El centro de prensa debe estar alejado de las dreas de tratamiento. La oficina de
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relaciones publicas debe emitir un boletin periédico que proporcione informacion
de interés general. El acceso de la prensa a las areas de tratamiento debe ser
rigurosamente controlado.

SERVICIOS GENERALES

Los servicios de mantenimiento, lavanderia, esterilizacién, cocina y otros deben
ser organizados con anticipacion para responder a las necesidades que surjan de
un desastre. El comilé de desastres o un funcionario designado con anticipacion
debe tener la responsabilidad de verificar los detalles mds importantes para
responder en forma efectiva a la emergencia. Aunque los servicios que prestan
estas unidades no son visibles en una emergencia, la falta de prevision en la
organizacién de estos scrvicios puede colocar en riesgo la efectiviad de
respucsta de todo el hospital. Al igual que el personal técnico, el personal de los
servicios generales debe estar organizado en turnos que permitan la atencién
continua durante la emergencia y tener disponible su propio personal de reserva.

EMERGENCIA

TRIAGE A LA ENTRADA DEL HOSPITAL

Los pacientes arriban al hospital por diferentes medios—ambulancias,
helicépteros, vehiculos particulares y a pie. Es posible que muchos de los
pacientes ya hayan sido categorizados y estabilizados en el sitio del desastre y
lleguen al hospital con sus respectivas fichas de diagnostico e identificacién.

El triage a la entrada del hospital (drea de recepcién de heridos) permite
llevar a cabo una nucva valoracion del diagnostico efectuado en el sitio del
desastre y del grado de severidad de las heridas para darle prioridad de
tratamiento. El concepto de otorgar prioridad de atencion en base a la gravedad
de las lesiones y posibilidades de supervivencia, continlia siendo valido en la
atencion hospitalaria en casos de desastre. El triage debe ser efectuado por el
cirujano de mayor experiencia o su alterno, con ¢l apoyo de los equipos de triage
previamente organizados. Es importante observar que el cirujano encargado del
triage debe tener autoridad suficiente para dirigir al personal asignado a las
arcas de recepeidn y tratamiento. El drea de triage a la entrada del hospital
debe ser el tinico punto de ingreso de las victimas de la catastrofe.

IDENTIFICACION Y REGISTRO

Aunque haya una gran cantidad dec pacientes en el hospital, el plan para
desastres debe establecer con anticipacion los mecanismos necesarios para la
identificacion y registro de los heridos que ingresen. Los formularios de registro
de datos, las tarjetas de identificacion y las tarjetas para el triage, deben estar
disponibles y accesibles. Los formularios de registro, que posteriormente
serviran para documentar la historia clinica del paciente, deben ser disefiados
para colectar la informacién mas escencial. La utilizacion de las tarjetas de
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triage, cualquiera que sca el modelo, en lo posible debe de estar estandarizada y
aceptada en una comunidad de tal manera que tanto los servicios médicos de
emergencia y los hospitales estén familiarizados con su uso.

AREAS DE TRATAMIENTO

Generalmente los hospitales bien organizados designan con anticipacién las
dreas que servirdn para la recepcion y tratamiento de los pacientes catego-
rizados por orden de prioridad. La mayoria de los servicios médicos ha
adoptado el uso de los colores rojo, amarillo, verde y negro para determinar
prioridades de atencidn. El rojo significa atencién inmediata, el amarillo indica
lesiones serias pero pueden esperar, el verde sefala los ambulatorios y los
moribundos y el negro identifica los fallecidos. Cualquier sea el cédigo de
colores empleado por ¢l hospital, las areas para cada categoria de pacicntes
deben estar claramente identificadas con franjas de colores para facilitar la
circulacion desde la entrada del hospital hasta las areas de tratamiento y los
quirofanos. Estas drcas deben cstar habilitadas en forma permanente con
equipos y suministros listos para ser empleados en el menor tiempo posible.

SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES

Aunque el hospital tome medidas previas para ampliar su capacidad de
atencion, es posible que muchos casos requieran cuidados especializados para los
cuales el hospital no esté equipado o que, simplemente, la demanda de atencién
supere la capacidad dcl hospital. Para estos casos, el plan debe contemplar la
alternativa de referir pacientes a otros centros hospitalarios y proveer los
medios de transporte necesarios para ese fin. Por ello, es necesario reiterar la
necesidad de contar con una red organizada dentro de la comunidad.

DEPOSITO E IDENTIFICACION DE CADAVERES

El departamento de patologia es el encargado de tomar las previsiones
necesarias para efectuar el reconocimiento forense. Si la morgue del hospital no
tiene capacidad suficiente, ¢l plan debe designar con antelacién el sitio donde
depositar temporalmente los cadaveres. En aquellos desastres en los que el
reconocimiento de las victimas es dificil, el departamento de patologia debe
coordinar estas labores con el departamento de policia. El plan debe tener un
protocolo detallado sobre procedimientos de manejo e identificacién de
cadaveres.

PLANES ESPECIALES

El plan de desastres debe estar complementado por planes especificos para
enfrentar situaciones particulares, tales como incendios, radiaciones, contami-
naciones masivas, intoxicaciones quimicas y otros,
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37.

38.

39.

PARA CASOS DE DESASTRE

RESTABLECIMIENTO

RESTABLECIMIENTO DEL PLAN Y CRITICA

La autoridad competente del comité de desastres, ubicado en el centro de
operaciones, debe notificar a los departamentos y servicios cuando el plan haya
terminado. Esta notificacién se debe efectuar mediante la central telefénica del
hospital o el medio de comunicacién interno que se esta utilizando durante la
emergencia. Terminado el plan, las actividades del hospital deben retornar a su
rutina habitual. Cada jefe de servicio o departamento involucrado en el plan
debe presentar al comité de desastres un informe escrito sobre las actividades
desarrolladas, sefialando los aspectos positivos y negativos. Posteriormente, el
comité de desastres debe convocar una reunidn de critica en la que se debe
analizar, en su conjunto, la respuesta del hospital. En esta reunién se deben
también discutir las recomendaciones tendientes a mejorar el plan de desastres.

FIN
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