Lista de Participacion para Actividades
GC-FO-001 Version: 03
Pecha de aprobacion; 01/12/2020

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Direccién o Departamento: Emergencias y Desastres

1.1.8.2.03: Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes de Emergencias y Desastres
Nombre de la Actividad: Hospitalarios.

Reunién Realizada: Fecha: 18/10/2021
Virtual U Lugar/Plataforma: DIRECCION
Presencial Hora: 11:00 AM A 12:30 PM
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*Nota: para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma,
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FORMATO INDORME SIMULACRO

PROVINCIAL GENERAL

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HPGTH

DR, TEOFILO HERNANDEZ

COORDINACION CHED

Formulario:01

Version:

Fecha: 20/10/2021 | P4gina: 1de 3

INFORMACION GENERAL

OBJETIVO

ALCANCE

Probar la funcionabilidad de los Planes de Emergencias y Desastres

Hospitalarios.

Parcial en ¢l hospital

TIPO DE SIMULACRO

NIVEL INFORMACION COBERTURA DEL SIMULACRO AREAS INYOLUCRADAS
Activado X ‘ No activado General Especifico X Parciales X Totales
EVENTO A SIMULAR LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL EJERCICIO
Sismo o terremoto Personal Administrativo del Hospital
FECHA Y HORA RESPONSABLE PRINCIPAL
20 de octubre 2021 Dr. Luis Torres (Coordinador CHED)
DRACION DEL EVENTO PUNTO DE ENCUENTRO
3 minutos y 7 segundos Parqueo Frontal del hospital
DESCRIPCION DEL PLAN
NO. ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
1 Se simula un sismo en arca administrativa CHED
2 Director del hospital o jefe de servicio activa el plan de Director/Coordinador
Emergencia
3 Se avisa alos lideres responsable a dirigir la evacuacion
4 Se da el aviso para evacuacion de las areas afectadas Equipo de brigada presente
5 Las dreas involucradas realizan la evacuacion correspondiente Las diferentes brigadas
bajo instrucciones de los lideres de dreas y la brigada de
evacuacion hacia las zonas seguras ya sefializadas.
6 El jefe de la brigada de seguridad convoca a sus integrantes ¥ Jefe de brigadas
acuden a las dreas seguras para proteccion del personal
7 Se establece un cordén de seguridad alrededor de los puntos de Personal de seguridad
encuentro donde cstén los pacientes y familiares evacuados y de
la zona afectada
8 Se pasa lista en las dreas seguras, al personal del hospital y se Personal de brigada asignado
anotan los nombres de pacientes y visitantes, cada drea debe previamente
llevar su lista de personal
9 Se realiza inspeccion de seguridad antes de ordenar ¢l retorno a Brigada de seguridad
las areas cvacuadas
10 Se ordena el retorno a las areas Director del hospital
11 Fin del Simulacro Coordinador de CHED
12 Revision del ¢jercicio con observadores y evaluadores Comité de Emergencias y Desastres
DEFINICION DE ROLES
AREA/PISO RESPONSABLE FUNCION

Primer nivel 4rea administrativa del

Dr. Luis Torres (Coordinador CHED)

Definir funciones especificas a

hospital los brigadistas
INFORMES DE RESULTADOS

HORA DE INICIO 11:00 A, M. HORA DE FINALIZACION I 12:30 P. M.

DURACION 3 minutos y 7 segundos | PARTICIPANTES | 3l




FORMATO INDORME SIMULACRO

PROVINCIAL GENERAL

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HPGTH

DR, TEOFILO HERNANDEZ COORDINACION CHED

Formulario:01 | Versién: | Fecha:20/10/2021 | Pagina: 2de 3

NO. DE PERSONAS NO. PERSONAS
EVACUADAS 42 HERIDAS 0 NO. PERSONAS FALLECIDAS 0
ACCIONES A EVALUAR 51 NO
Las actividades desarrolladas fueron claras y especificas X
Se dio la voz de alerta (se realizaron maniobras de resguardo) X
La alerta y alarma se escuché y fue reconocida en todas las areas X
Todos los funcionarios y visitantes acataron la sefial de alerta y alarma X
Se tiene una adecuada sefializacién de la ruta de evacuacion X
Las rutas de evacuacion fueron suficientas para la evacuacion de todos los participantes X
Se realizé la evacuacion en orden y sin poner en peligro los participantes X
Se identificé al (los) lider y/o coordinador (es)de evacuacion X
El {los) lider o coordinador (es) de evacuacién ejecuto con claridad sus funciones X
El (los) lider o coordinador (es) de evacuacién verifico o valido que el personal a su cargo evacuo X
su drea,
Se conto con participacién total de las reas y partes interesadas para la realizacion del ejercicio. X
Se establecio el puesto de comando X
Se distribuyeron funciones en el puesta de comando X
El punto de encuentro utilizado fue apropiada ¥y SEEUros X
El drea del punto de encuentro fue suficiente para el personal evacuado X
El punto de encuentro estaba demarcado y sefalizado X
Hubo organizacidn en el o los puntos de encuentros X
Al desplazarse en el punto de encuentro, se tomaron todas las medidas de seguridad para los X
participacidn que evacuaron
Se comprobé en el sitio de encuentro el ndmero de empleados y visitantes que evacuaron X
Los coordinadores o lideres de evacuacién reportaron novedades X
El personal evacuado permanecid en su punto de encuentro hasta recibir la orden de reingreso x
Se verifico permanentemente |a seguridad en el punto de encuentro X
Al reingreso después de |a evacuacion, se tomaron todas las medidas de seguridad. X
Se controld el ingreso y/o reingreso de personas a la empresa durante la evacuacion X
Evito el ingreso y salida de vehiculos distintos a los de apoyo externo X
Evito la salida de equipos y maletas sin autorizacion X
El personal reacciono inmediatamente y utilizo las salidas indicadas X
Se evacug organizadamente y sin correr ni gritar X
Se hizo retroalimentacién en el punto de encuentro X
Se contd con la participacion de organismos externos (policfa, bomberos, defensa civil, cruz roja, X =
amh.uian_cias, (.atc.,\ _ = P ::;:;‘ N
Se dio aviso e invito a los vecinos a participar /’%}}L cOFILT Lk
Se presentaron accidentes reales durante el ejercicio fZ“? § X *r'z_é T;;
Se dio cumplimiento al plan inicialmente establecido Pfi,: 2 = s 5
Las instrucciones dadas por los brigadistas fueron claras y concisas i{:’}; = =
El tiempo de evacuacién fue acorde a lo establecido %
*\\\ <
Nl Seibe 4




OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

El comité hospitalario de emergencias y desastres seguira realizando este tipo de ejercicios para
fortalecer los conocimientos y poder garantizar la vida de nuestros usuarios y colaboradores en

caso de que acontezca una eventualidad inesperada como son los terremotos.

Se hara un plan de mejora para mejorar en los futuros simulacros y ejercicios que seguiremos

impartiendo en nuestro centro
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunién

SERVICHD REGIOMAL DE SaLln

; ESTE

Direccién O Departamento: : 1.1.5.1.04 Sesidén del Comité de Emergencias y Desastres (de
acuerdo a eventos y operativos)

15/10/2021  [E3 M) 11:00AM RSk 12:30PM @sler:id@l Direccion

TEMAS DE AGENDA

Sesién del Comité de Emergencias y Desastres (de acuerdo a eventos y operativos)

Revision Del Acta Anterior

REPORTE

| Objetivo: Planificar la ejecucion del simulacro a realizarse el 20/10/2021 en el HPGTH.

El Dr. Torres dio inicio a la reunién, dando introduccion al tema sobre el Simulacro, a
celebrarse el dia 20/10/2021 a las 10 am.

Hizo énfasis en la importancia de que todos o la mayoria de los colaboradores participen, ya
que es una actividad que podemos aplicarla en cualquier momento de nuestras vidas, no solo
enl sismo o simulacro. i

La Dra. Chovet agrego que en este y otros eventos debemos de trabajar en equipo para evitar
que algtin colaborador, pacientes o visitantes sufra alguna lesion.

La Licda. Mercedes que aunque sea un drea pequefia de una salida todos debemos conocer la
ruta y plan de evacuacion.

El Dr. Torres explico que primero (15 minutos antes) se contara el personal que esté
laborando en el area, y luego en el punto de encuentro se rectificara, con la finalidad de que
no quede nadie en el 4rea.

La Dra. De los Santos afiadié que se debe sefializar correctamente la ruta de evacuacién
tanto para ese evento como para futuro, que aunque estemos en remozamiento, hay que
solucionar esa parte.

La Dra. Chovet informa que inmediatamente nos entreguen los planos vamos a formalizar
esa parte.

El Dr. Torres informo que hasta que las autoridades competentes (Defensa civil, bomberos,
Director, etc.) no den la orden de ingresar al drea nadie puede integrarse.

De igual manera el Dr. Torres le asign6 funciones especificas a cada coordinador de bri gada,
para evitar la mayor cantidad de errores. También menciono que estaremos trabajando con
la gobernacion, defensa civil, bomberos y otras instituciones, ya que es un simulacro a
celebrarse a nivel nacional con todas las instituciones del Estado, a la misma hora yen la
misma fecha.

La Licda. Vargas sugiere que se deben solicitar cursos o talleres para capacit
personal, dsea reforzar a los que ya tienen los conocimientos y al personal d
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Formulario Acta de Reunién

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIDREGIOMAL DE SALUD

ESTE

capacitarlo desde cero.

La Dra. Chovet informa que eso est4 en proyecto, al igual de tratar de ver que se hagan estos
eventos con mas frecuencia aunque sea a nivel local, claro en coordinacién con el
representante regional de Emergencias y Desastres

El Dr. Torres ya concluye informando que el proximo lunes y el miércoles del corriente mes,
a las 8:00am, habra un recordatorio por el grupo informativo de whatsapp.

Acuerdos/ Compromisos Responsable Plazo De Ejecucion
Emitir recordatorio Dr. Luis Torres Lunes y miércoles
Organizar talleres para reforzamiento y Dr. Luis Torres Un mes
capacitacién

Coordinado(A) De Reunién Dr. Luis Torres (Coordinador CHED)

Refator(A)

A= Asistio, NA= No Asistid, J= justificada, NJ= No
justificada
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