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Tema: PGRDCH Plan de Gestión del Riesgo de Desastres en el Contexto Hospitalario 
 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias 
y Desastres 

Gestión de Urgencias, Emergencias y Desastres 
 

 

Objetivo  Fecha: 25 de septiembre 2025 

Realizar visita técnica a la 
institución Centro Policlínico 
del Olaya.  

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica 
Asesoría (  )                                      Capacitación () 
Orientación ( )                                  Acompañamiento () 

Otro ( ) reunión de trabajo 

Modalidad:      Presencial (x ) Virtual ( ) Mixta ()  

Lugar: Centro Policlínico del Olaya. 

Hora Inicio: 09:00 FINALIZA 10:10  

Notas por: Luciana Restrepo 

Próxima Reunión:  a determinar  

Quien cita: Luciana Restrepo  

 

 

1. Funcionarios participantes (SGRED): 

• Alejandra Mendoza 

• Luciana Restrepo 

Funcionarios que atendieron la visita: Nombre del responsable en el Centro Policlínico Olaya 

 

2. Desarrollo de la visita 

En el marco de la implementación y seguimiento al Plan de Gestión del Riesgo de Desastres en el sector Salud 

(PGRDCH), se llevó a cabo una visita técnica al Centro Policlínico Olaya el día 5 de septiembre de 2025, con el 

propósito de verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la normativa vigente. 

Durante la visita, se realizó un recorrido por las diferentes áreas de la institución en compañía del personal 

responsable, y se evidenciaron las siguientes condiciones: 

1. Demarcación y rotulación de extintores: 

Se verificó la correcta ubicación, señalización y rotulación de los extintores en las distintas áreas del 

centro asistencial. Todos se encuentran accesibles, en puntos visibles, y cuentan con su respectiva 

señalización superior conforme a la normatividad vigente. 

2. Área de radiología: 

El área destinada para radiología se encuentra debidamente señalizada, cumpliendo con los 

requerimientos de seguridad en cuanto a advertencias de riesgo por radiación ionizante. Las puertas 
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de acceso están marcadas y se dispone de barreras de protección adecuadas. 

3. Camillas de evacuación por piso: 

Se evidenció que cada piso del centro cuenta con una camilla de evacuación debidamente ubicada, lo 

cual contribuye a la respuesta oportuna en situaciones de emergencia, especialmente para pacientes 

no ambulatorios. 

4. Escaleras de evacuación: 

Las escaleras cuentan con señalización visible en cada nivel, incluyendo rutas de evacuación, puntos 

de reunión y demarcación del sentido de salida. Las luces de emergencia también se encontraron en 

funcionamiento. 

5. Área de urgencias: 

El área de urgencias está claramente delimitada, con control de acceso, señalización visible y medidas 

que garantizan la seguridad tanto de pacientes como del personal asistencial. 

La visita se interrumpió porque fue necesario desplazarse a un colegio a atender una emergencia ya que 

teníamos a cargo el vehículo de emergencias. 

 

3. Conclusiones y recomendaciones 

La visita permitió evidenciar un adecuado cumplimiento de varios aspectos clave relacionados con la gestión 

del riesgo, tales como señalización, disponibilidad de recursos para evacuación y condiciones de seguridad en 

áreas críticas. Se resalta el compromiso del Centro Policlínico Olaya con la implementación del PGRDCH. 

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de la cultura de la prevención al interior del centro, así como 

realizar simulacros periódicos y capacitaciones al personal sobre rutas de evacuación, uso de extintores y 

atención inicial en emergencias. 

 

FOTO 1. Área de radiología. 
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FOTO 2. Señalización de extintores 

 

 

Foto 3. Sistema hidráulico 
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FOTO 4. Área de consulta  

 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Envío del acta  Luciana Restrepo septiembre  2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Jenifer Barrera  

 
3193047198 CPO  

 

2 
Daniel Rodríguez 

 
3194409680 CPO 

 

3 
Luciana Restrepo lerestrepo@salud

capital.gov.co 

3192300406 SGRED 
 

 
 
 
 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
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 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si (X)                                            No ()  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 
 
 
 


