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Informe Técnico — Simulacion de mesa Incendio Estructural Sede USS
USME

Fecha: 15 de agosto de 2025

Hora de inicio: 13:00 pm

Hora de finalizacion: 13:30 pm

Duracioén total de la actividad: 30 minutos
1. Asunto

Simulacién de Evento: Incendio Estructural Sede USS USME.

Objetivo del Simulacion.

Evaluar la capacidad de respuesta institucional ante situaciones de emergencia,
fortalecer la preparacion de pacientes y funcionarios, y optimizar los protocolos de
evacuacion, garantizando la seguridad y bienestar de todos los ocupantes de la

institucion.

2. Desarrollo del Simulacion

o Se realizo la convocatoria al staff de brigadistas y jefes de servicios de la Sede
USS USME, a la sala de conferencias, donde se realiza Simulacién de mesa de
evento de incendio 1 piso Area de Archivo, realizando las acciones pertinentes
al marco de actuacion institucional ante un riesgo de incendio estructural en

dicha institucion.

e Siendo las 13:05 pm se da inicio a la simulacién donde el lider de SST Jairo
Velasquez da apertura al ejercicio leyendo el libreto a los asistentes brigadistas
y personal administrativo presente en la simulacion son ellos; Jenifer Espitia,

Ruben .

e Siendo las 13:10 pm se alertan a los brigadigtas de la situacién, alarma sonora, se
realiza verificacién de la situacion en el 1 piso Area de Archivo, por parte de brigadistas

contra incendio.

e Siendo las 13:15 pm, se da parte la situacion al jefe de brigadas y oficial de enlace del
Sede USS USME. dando reporte de incendio estructural, solicitan a mantenimiento des
energizacion, inicio de evacuacion transversal al punto de encuentro ubicado en las

afueras del centro de salud.

e Siendo las 13:25 pm evacuacion total y conteo de personal y pacientes a zona de
extensién Hospitalaria en el parqueadero interno junto al punto de encuentro, 15

pacientes.

e Siendo las 13:30 pm se realiza contension del incendio y finalizacién de la

simulacion
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3. Resultados del Simulacion.

« Tiempo de evacuacion del Punto: 10 minutos, considerado adecuado
segun protocolos internos.

« Se verifico la capacidad de respuesta de los brigadistas y planta
administrativa, dando oportunidad a una retroalimentacion en cuanto a;
Activacion de la alarma, indicacién de evacuacion de las instalaciones al
punto de encuentro, notificacion y cadena de llamado a los brigadistas,
activacion del SEM Sistema de Emergencias médicas del distrito,
activacion de la Linea 123, verificacion de las instalaciones, instalacion
del PMU, desactivacion y evaluacién del ejercicio de simulacion.

o El ejercicio permitié verificar rutas de evacuacién, puntos de encuentro, y la
capacidad de respuesta de los equipos involucrados.
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Conclusiones

o La simulacion se ejecuté de forma ordenada, con participacion activa del
personal y respuesta efectiva de los brigadistas.

« Se identificaron puntos criticos que requieren ajuste y fortalecimiento,
especialmente en aspectos logisticos, comunicaciones y sala de COE.

4. Recomendaciones (SGRED)

1. Activar la linea de emergencia 123 durante todo tipo de simulaciones vy
eventos reales, como parte del protocolo institucional.

2. Fortalecer las competencias técnicas del personal de brigadas, con énfasis en
primeros auxilios, evacuacion asistida y manejo de crisis.

3. Contactar previamente al cuadrante de la Policia Nacional, Cuerpo
Oficial de Bomberos Bogota para coordinacién y acompafiamiento.

4. Incluir, en futuros ejercicios, la participacion de entidades externas como
bomberos, policia, medios de comunicacion u otros actores clave del sistema
de gestion del riesgo, con el fin de simular condiciones mas realistas y
fortalecer redes de apoyo.

5. Lecciones Aprendidas

e« La coordinacion efectiva entre los diferentes equipos operativos vy
administrativos es clave para una evacuacion segura y eficiente.

e Es necesario realizar un analisis de riesgos especifico por punto de
encuentro para ajustar la planificacién segun caracteristicas del entorno.

« La atencion a personas vulnerables requiere preparacion especializada,
incluyendo el manejo psicolégico durante emergencias.

6. Proximos Pasos

« Socializacion del informe y retroalimentacion con los lideres de brigada y
jefaturas de area.

e Implementacion de un plan de mejora continua basado en los hallazgos de la
simulacion

e Programacion de capacitaciones especificas en primeros auxilios
psicoldgicos y simulacros conjuntos con actores externos.

o Planificacién del préoximo simulacro institucional semestral, con mayor
grado de complejidad y participacion interinstitucional.
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Foto 1. Reunion briefing y pre alistamiento Comité de Emergencias Sede USS
USME

Inicio ejercicio de simulacion Sede USS USME
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Comité Operativo de Emergencias Hospitalario Sede USS USME

Foto 3. COE Comité de Operaciones en Emergencias de Sede USS USME

Delegados SGRED.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segin lineamiento de Actas de Reunion.
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