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ORGANIZACION DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIC EN CASO DE CATASTROFE

Ejemplo de la organlzacién en el Hospital Cantonal Universitario de Ginebra

Las catastrofes pueden definirse de dlferentes maneras por los
efectos que tendrédn sobre la comunidad (catastrofe 51mple o complejal,
por sus causas {sobrevenida rapldamente o de 1nstalac1on mas largal), por
la duracion del factor desencadenante, por la durac1on del salvamento,
por la extension geograflca, por el numeros de victimas, por el tipo de
patologia ¥y por muchos otros elementos.

En lo que atane a la organizac16n del plan de catastrofe dentro del
Hospital Cantonal Universitario de Ginebra, hemos aceptade la nocidén de
catastrofe como acontecimiento {(natural, ferroviaric, aérec, quimlco, ato-
mico, atentado, etc.) gue provoca una afluencia de heridos tal gue no puede
abordarse con los medios habituales. En el transcurse de estos ultimos
aflos, y aparte de los ejercicios de apllcac1én del plan de catéstrofe,
éste ha sido desencadenado tres veces : con motivo de un escape de bromo
en una industria urbana, en un accidente ferroviario en la estacion de
Ginebra y con motivo de un desvio de avidn en el aeropuerto de Gainebra.
Este plan de catastrofe tiene por objetivo actuar eficazmente en estas
situacicones en los plazos mas breves.

El plan de catastrofe del Hospltal Cantonal Universitario de Ginebra
ha sido elaborado por una Comision gue comprendla dos médiceos del Departa-
mento de Clrugla, dos medlcos del Departamento de Medicina, dos médicos
del Departamento de Pediatria, dos representantes del Departamento de Cuida-
dos de Enfermeria y dos representantes de los Servicios aAdministrativos
y Generales. Esta Comision es permanente y se ocupa en particular de la
organlzac1on de ejercicios, asl como de la modificacion del plan tras ejer-
cicios o© acontec1m1entos vividos. Por ultlmo, la Comision es responsable
de la actualizacion del plan y de su publicacidn, regularmente actualizada
en cada una de la guias telefonicas internas del Hospital Cantonal Univer-
sitario de Ginebra,

La Central de Transmision de la Policia desencadena la alarma gque
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llega directamente & cuatro teléfonos especiales, localizados respecti-
vamente :
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1. En el Cardiomovil, ambulancia medicalizada equipada de un radio y
de un teléfono movil NATEL, gque sale inmediatamente hacia el lugar
de la catastrofe.

2. En el CMCE (Centro Médico y Quirﬁrgico de Ingresos), gque transmite
la alarma a los meédicos, cirujanos y enfermeras.
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3. En los Servicios de Urgencia de Pediatria, que actuan igualmente en
su sector respectlivo.

4. En el Centro de Control Técnico, que alerta a los Servicios Administa-
tivos y Generales.

A partir de ahl, el desencadenamiento del plan se hace por un sistena
en "bola de nieve", gue permite dlsponer rapldamente del personal médico
y paramédico necesario para la recepc1on de las victimas, asi como de los
Servicios Administratives y Generales, que movilizan al personal de acogida,
las telefonlstas, los guardas de la secc1on de vigilancia, los colaboradores
de la Division Técnica, la Dlre001on General, que constltulra un Estado
Mayor de catastrofe, la Division Hotelera, la esterilizacion central v
los bomberos de la empresa.
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Gracias a este sistema, en "bola de nieve", la realizacion inicial
de once llamadas telefonicas, permite movilizar a varios cientos de personas
en algunos minutos.

El Hospital Cantonal Universitario de Ginebra esta ademas dotado de
un sistema informatico (Didgenes), que se utilizara para la transmision
de alarmas y de informaciones.

Cuando se desencadena el plan de catastrofe, el principic de la "bola
de nieve" pone en marcha la disponibilidad del perscnal necesario. Desde
el anuncio de la alarma, el CMCE (Centro Médico y Quirurgico de Ingresos)
debe ser vaciado, llevando a los pacilentes a los pisos, donde seran recibi-
dos por el personal. Las visitas quedan suprimidas, y la recepcion de
las familias se realiza en una gran sala de entrada situada a algunas dece-
nas de metros del CMCE.

Segﬁn la amplitud y el tipo de catastrofe, la entrada en vigor de
clertas partes del plan solo tiene lugar tras la decision del Comité de
crisis.

En un primer tiempo, el canallzador (cirujano avanzado presente 24
heras sobre 24} se rodea espontaneamente de las perscnas mas competentes
que estan en el lugar, para tomar las medidas necesarias : médico responsa-
bie del CMCE, enfermera responsable del CMCE, instrumentista de guardia,
Jefes de clinica de medicina y Cirugila,

Vigila la liberacién de los compartimentes del CMCE con los médicos
1nternos del Serviacio.

Delega las funciones de canalizacién en un médico de la puerta No.
1 del Hospital y en otro de la sala de llegada de ambulancias.

- Puede eventualmente enviar a un medlco al lugar de 1la catastrofe,
para sustituir al médice del Cardiomovil,

Designa a los médicos responsables de los diversos sectores del CMCE
y forma los equipos qu1rurglcos.
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- Constituye el puesto de mando del Comité de crisis en la sala de colo-
quios del CMCE, donde estan centralizadas y gestionadas, por medio
de paneles murales, las informaciones relativas, por una parte, al
estado vy evolucion de los heridos en los compartimentos y, por otra
parte, a la disponibilidad de los quirofanos, y de los equipos qui-
rnrglcos v anestésicos, con el fin de establecer prioridades.

En guanto es posible se cogstituye, en funcién de las personas dis-
ponibles, un Estado Mayor de catastrofe, pr?sidid? por el Director'General
o un adjunto. Este Estado Mayor comprendera, segun el tipo de catastrofe,
los dircctores de los Departamentos de Clrugla, Medicina y Pediatria impli-
cados. El Estado Mayor de uatastrofe tendra su sede en la sala de comi-
siones, en los locales de la Direccion General. Sera el organo director
% decidira ¥ Fontgolaré las medidas especiales que se han de tomar para
realizar lo mas rapidamente posible una utilizacion normal del Hospital.
Estard en contacto con el Comité de crisis. Tomara todas las disposiciones
relativas & la informacion de las familias y de)l publice. Mientras el
Estado Mayor de catastrofe no esté constituido, sera el Comité de crisis
quien dictara las medidas necesarias.

Por ﬁltimo, respecto al registro y a la identificacion de los heridos,
ce realizard mediante ur numero de atribucidn escrito en la piel de todas
las personas ingresadas en el hospital. La oficina de ingresos procedera
lo mas rapldamente posible a su identificacion en una segunda fase.

Ern anexe se halla el plan general de responsabilidades, tal como figura
en la gula telefonica y, como ejemplo, el Plan CMCE.

La existencia de este Plan es fundamental dentro de un hospital univer-
sitario; no obstante, y en las circunstancias en las cuales ha debido apli-
carse, hemos podido observar dos elementos fundamentales que serian necesa-
rios para el buen functionamiento de todo plan de catastrofe :

el primer elemento : la necesidad de una informacion tan répida Yy precisa
como sea posible, tanto sobre la naturaleza del accidente como sobre
la cantidad de victimas y su estado presumible, dada por un destacamen-
to médico avanzado situado en el lugar de la catéstrofe;

el sequndo elemento : la necesidad de disponer, en el lugar mismo Qel si-
niestro, de un eguipo médico de urgencia, que permita una primera
di1stribucion con okbieto de evitar desplazar la catastrofe al Hospital.

El Gobierno del Canton de Ginebra ha tomado conciencia de estos dife-
rentes elementos vy, enriguecido por las experiencias pasadas, ha iniciado
cl estudio del documento de la fase prehospitalaria del plan de catastrofe.

Doctor P.-F. UNGER
Médico Adjunto
Responsable del CMCE



PLAN GENERAL DE RESPONSABILIDADES
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TRANSMISION POR LA POLICIA

Llamada automatica a las ambulancias privadas
{(Refuerzo de los socorros oficiales)

N CARDIOMOVIL

gue acude al lugar. En principlo, el médico no cuida sino que
canaliza e informa al CMCE. Si no esta disponible el médico
del Cardiomévil, un automévil de la pollcia buscara a un médico
disponible del CMCE, que sera designadeo por el canalizador,

___7? CMCE ¥ Enfermera resp. CMCE*

(recepcién)-*——~—+ Interno cir. CMCE*
Internc méd. CMCE*

L — INGRESOS EN PEDIATRIA™*

L CENTRAL TERMICA*

* conforma a los planes establecidos previamente, incluidas las directrices.

PLAN DEL CMCE

%Ejermera recepcionista del CMCE

—y FEnfermera responsable, previc contacto con el canalizador

advierte al personal del CMCE
—» controla la evacuac16n‘del CMCE
Radiclogo —3 Radiclogia
-» recupera su funcién de enfermera en
cuanto llega el primer heride grave

+—» Interno de cir. CMCE*
> Interno de meéd. CMCE* cuidados
——» Enf. jefes CMCE*

L3 Cuidados enfermeros

L_+ Secretaria del CMCE —_ conforme orden enfermera jefe
llama al personal CMCE de reserva

Observacicn : En cada departamento médico y quirurgico
hay planes y directrices precisos.

* conforme a las directrices establecidas previamente.



