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E 1. PLAN DE IMPLEMENTACION
:_No. Aspecto a verificar Verificacion | Evaluacion Notas
; P réatisfactorio ‘x\’b\f“‘-’:"
11 ¢ Tiene la organizacion un plan de Q \
’ respuesta a emergencia e Verificar PAE o No satisfactorio Dx QV}W ge
ik ! - .
debidamente aprobado” 5 No aplicable |
v. |
. - o Kot P q é . . ‘
¢ Coordina Ia organizacion sus ::Iséz‘féci::;gréo: Bdifipnios Ue olSatisfactorio %" ¥ X
i : * "
1 | Procedimientos de emergencia con | | ysqisicar directorios telefonicos a No satisfactorio i
los de ofras organizaciones? Verifi and del _ |
¢ Verificar actas de ensayo de o No aplicable
Plan. e sty
¢ Tiene la organizacion procesos _ '“u‘
I para comunicar y distribuir los ¢ Verificar procedimientos de o Satisfactorio """’“““ ;
13 procedimientos del plan entre las dlst!‘i't)ucmn PAE o &1 K eaticfacions Com grem }g\‘-‘u
personas y dependencias e Verificar proceso comunicacion ; mdwuu,«
encargadas de su PAE 5 o No aplicable I
cumplimiento? < ; ﬂ W ""1 ']
Mol al
i ¢, Se efecttan periddicamente « Vistifiear actos; (evidenclas) y o Satisfactorio 3 }\““' i
: : - . ; ;
i 1.4 | simulacros del plan de emergencia® procedimientos de simulacros o No satisfactorio ,\ﬁ\\%‘(ﬂ “ |
o No aplicable ML i
Q i
. . \ \ - i |
15 +Se ha establecido y se cumple un e \/erificar programa de H Salidcions " !
' programa periddico de revision del actualizaciones y su o No satisfactorio e : 1
Plan? o His) i
a cumplimiento o No aplicable \‘\Q ‘\‘_r_“m %
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. . ifi rama de o Satisfactorio
¢Se brinda entrenamiento en * Zﬁtrﬁzﬁzm?nﬂo PAE csyor el
i No satisfactorio ‘ .

18 risrggt::’iadsedlg grm :;?Zeanglc?n,a,l e Verificar actas de ensayos y de . ,/a : Kevwmazior

B g ' entrenamiento del Plan o N/{apllcab!e Vs 0256

o Verificar qué recursos se E{ _

¢ Recibié (recibe) el personal utilizaron en la implementacion Satisfactorio
47 gue |rr_1ple'rpento el plan, (humanos‘, técnicos, etc.),l s & N eatistacions « ( '

capacitacion y recursos para el fueron suficientes y apropiados al |

desarrollo del mismo? tipo de organizaciom o No aplicable i
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LISTA DE VERIFICACION QUE SE DEBE TENER EN CUENTA ANTES DE UN PROCESO DE EVACUACION

Las preguntas de esta lista se contestan Unicamente con Si, No, Observaciones

estas personas en caso de una evacuacion o

incendio.

\
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N° ;  CONDICION- Si NO OBSERVACIONES |
1 | Estdn-en un lugar visible los planos de cada piso ¥ Pefeneetey SRS TR QW -
2 | Es cada plano legible ¥ PR PIRGET TROAE
3 | Elplanoindica las puertas de emergencia en cada \} 2
area .
.4 | Si una persona mira el plano puede orientarse R
| facilmente y saber en qué sitio se encuentra. \1\
5 | Esta la identificacion de las areas de acuerdo a |
.| como lo indica el plano
6 | Estan claramente identificadas las vias de \} 3 |
evacuacion y escaleras e
7 | Es comprensible por cualquier persona lo que 6 il
_ indican las flechas de sefializacion en el plano.
8 | Estan las ‘puertas de emergencia sefializadas y V
pintadas cortcolor diferente. ,
9 | Permanecen ‘1as vias de evacuacion libres de /
obstéculos. |
| 10 | Estan claramente senallzados los ascensores e |
sobre.el riesgo de uso en caso de un incendio. !
| 11 | Existen personas con limitaciones fisicas o ( !
mentales que necesiten asistencia especial en -
caso de evacuacion o incendio. -
12 | Que se tiene previsto para una movilizacién de




Estan todas las salidas de emergencia bien
senalizadas.

Son las puertas de salida facilmente operables y
en direccion hacia fuera.

15

Existe alguna puerta bloqueada, asegurada
parcialmente u obstruida.

16

Mantienen todas las puertas de salida cerradas u
ocasionalmente se abren por conveniencia por
ejemplo para ventilacion.

17

Estan las escalas de emergencia en buenas
condiciones y con barandillas.

18

Estédn las escalas libres de obstaculos como
escobas, trapos, cajas o cualquier otro elemento.

19

Tienen todas las escalas el correspondiente
pasamano.

20

Para casos de emergencia hay salidas al exterior
sin obstaculos.

2l

Algunas escaleras terminan en el punto medio del
edificio, si es asi estan claramente identificadas
las vias que lleven a’'la salida.

22

Existen porteros en el edificio

23

Existen areas aisladas donde se puedan refugiar
los ocupantes del edificio.

24

Hay personas nombradas como coordinadores de
evacuacion.

25

Es suficiente la iluminacion de las escaleras

26

Existen lamparas que no estén prestando un
verdadero servicio.

27

Estan las salidas bien sefalizadas

~/

28

Hay iluminacion para el dia, la noche y los
apagones.

29

Existen puertas que no son de salida que puedan
causar confusion, estdn sefializadas para que
son.

30

Existe en ambos lados de la puerta el niimero que
indique el piso en el cual se encuentre y son
facilmente identificables.

31

En caso de corte de energia el sistema de
iluminacion de las escalas se habilita
automaticamente.

32

Existe en cada piso control de energia de las
ldmparas de las escalas.

33

Cuanto tiempo puede el sistema de iluminacion de
emergencia proveer luz.

34

Se revisa mensualmente el sistema de
iluminacién de emergencia.




'35

Como puede notificarse a los futuros ocupantes
del edificio el sistema de evacuacion gue tienen.

<« ¥
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36

Existe sistema de comunicacién entre los pisos.

37

Conocen todos los ocupantes del edificio el
codigo de sonidos en caso de evacuacion.

38

(El tipo de construccion es sismo resistente?

39

¢Las escaleras para el uso de emergencias se
encuentran en buen estado y cuenta con cinta
antideslizante y doble pasamanos?

rComplomentar.

40

¢ Se cuenta con algun sistema de alarmas?

41

¢,Se cuenta con sistemas para la deteccion de
incendios?

%

42

.Se cuenta con unsistema de
comunicaciones internas?

tad os

43

¢.Se cuenta con programa de mantenimiento
preventivo para los equipos de emergencia?

44

¢ Se cuenta con una planta
de energia?

45

¢, Sistema de iluminacién auténoma de
emergencia?

?& r c'\a lmerdfl

46

Se cuenta asegurada la edificacion en caso de
terremoto, incendio, atentados terrorista etc,

47

Se cuenta con un sistema alterno para asegurar
los expedientes medio magnético

48

Se cuenta asegurados los equipos y todos los

bienes en general

Responsable;

"y,

Fecha:

PARAMETRIZACION RECURSOS OPERACION

7

¢Dentro de la induccion a los trabajadores nuevos se les
habla del Plan para cantrol de emergencias? (Ver Y
registros de induccion).

ey
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Procedimientos Operativos

¢Se tienen objetivos para control de cada una de las /
posibles emergencias?

o

posibles emergencias que se pueden presentar en la

¢ Existen procedimientos definidos para cada una de las /
Empresa?

PARAMETRO  _~ Si

No

Observaciones




PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS )
4 ¢Los procedimientos especificos para control de
emergencias son revisados por la parte técnica de la / i.\\nm\ 5
empresa?
5 ¢ Estos procedimientos contemplan: ¢ Guias técnicas?
¢Procedimientos operativos normalizados antes- " b ) P
durante- después? 5
6 ¢Existe un plan de ayuda externa? (Ver funciones, :
teléfonos de instituciones de ayuda externa, ayuda m‘ PO, TN R - ,‘M_}Lp .
mutua). !
. Recursos
7 ¢Se tienen actualizados y disponibles para el Plan los /
) siguientes teléfonos: i
Teléfonos de instituciones de ayudas externas. 4
8 | Teléfones de emergencia de la Planta (Desde el Gerente
' hasta los brigadistas).:
Se cuenta con los siguientes inventarios: :
9 Recursos médicos - Equipos e implementos médicos. Vi * W eply
10 Elementos de seguridad en Bodega o cuarto de la ;
2 Brigada. 7
11 Elementos de seguridad instalados. i
12 Proveedores y servicios. 7
13 ¢Se hace inspeccién de los recursos y elementos /
nombrados anteriormente (Ver formatos)?
14 | ¢Setiene un programa de control, uso y estado delos |
equipos para atencion de emergencias? : |
‘ Evaluacién £ P T ' 5,' \
15 ¢Se hacen auditorias a los simulacros? G ' |

B: BUENO - R: REGULAR — M: MALO ;

g

PLAN DE EVACUACION/

&
L

Con el fin de garantizar que en‘¢aso de ser néeesaria bna evacuacion esta sea exitosa, verifique
periddicamente los siguientes aspectos: )
¥ :

Seccion: ' A Fecha: . ¥ ‘ Hora: =
N° | CONDICION A OBSERVAR Sl | NO | OBSERVACIONES
1 | Las instrucciones y los planos de evacuacion
estan en su sitio y son visibles. )l !
2 | Las vias de evacuacion y las salidas de /

emergencia se encuentran libres de
obstaculos. {d

3 |Las luces de emergencia, linternas, / !
bengalas funciohan correctamente. . |
4 | La sefializacién de las rutas de evacuacion w
y salidas de emergencia es clara y |
entendible. .l = | |

— |
[

ARSI RUT )Y 1




5 [ Conoce todo el personal del area el plan de L/
evacuacion y las vias de evacuacion.
6 | Conocen todos los empleados del area los

coordinadores de evacuacion. ¢ ¥
7 | Los empleados del area reconocen a los ;
integrantes del comité de emergencias. 4
8 | Reconocen los trabajadores del area a los |

miembros de la brigada de emergencia.
9 | Saben los empleados que hacer en caso de -
una emergencia. 3
10 | Los extintores y equipos de proteccion se /"'
encuentran libres de obstéculos.

Nota: en caso de encontrar respuestas negativas, notifique inmediatan;nente al comité de emergencias o al
superior inmediato. 3 i

Observaciones Generales del Evaluador: ™
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