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Fecha del simulacro
Lugar del evento
Area o zona para evaluar
Nombre del evento a evaluar:
Nombre del evaluador:
Hora inicio: Hora finalizacion: Hora evaluacion: |
REGISTRO DE ACTIVIDADES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EVALUAR | HORA

Inicio de la emergencia, activacion e informacion:

Recepcion de Informacion del evento:

Activacion de la cadena de llamadas:

Gestion de la informacion:

Atencion de la emergencia:

Evacuacioén de las areas:

Acciones en el punto de encuentro:

Atencidn de lesionados por la brigada de emergencias:

Atencidn de lesionados en urgencias:

Finalizacion de la emergencia:

Orden de finalizacion del evento:

Acciones de retorno a la normalidad:

Evaluacion del simulacro:
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EVALUACION GENERAL
Aspectos para evaluar SI | NO | Parcial | N/A OBSERVACIONES

¢El sistema de alarma es conocido por todo el
personal, es funcional y se activa de forma rdpida
y adecuada?

¢éSe ejecutd la activacién de la cadena de llamado
del CHE (Comité Hospitalario de Emergencias)?

¢éSe ejecutd la activacion de la cadena de llamado
de la Brigada de Emergencias?

éSe realizd oportunamente la activacién del
personal en las dreas involucradas en el evento?

¢El personal conoce e identifica las funciones a
realizar en la respuesta a la emergencia?

¢Las funciones asignadas a los participantes se
ejecutaron debidamente?

¢Se habilitaron las dreas de expansion de acuerdo
con la atencidn de la emergencia?

¢El personal tiene identificada las areas de
expansion habilitadas por colores?

éSe cuenta con los recursos necesarios para
prestar el servicio (Humano, infraestructura y
capacidad Instalada)?

éla sefalizacion fue suficiente y permite una
adecuada orientacion para la evacuacion del
personal, usuarios y participantes?

¢Se documentaron las acciones desarrolladas
durante el evento?

éLos recursos, elementos y equipos dispuestos
para el evento se encontraron disponibles?

élas actividades se realizaron en los tiempos
establecidos?

¢El punto de encuentro de evacuacién estd
habilitado y disponible?

éla evacuacion de los usuarios se presentd de
forma ordenada y segura?
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¢éLa evacuacion de los usuarios fue orientada por
el personal de cada area a evacuar?

¢Hubo adecuado control de ingreso y egreso de
pacientes en la zona del evento?

¢Se brinda un adecuado proceso de gestion de
informacién durante la atencion de Ia
emergencia?

¢Las zonas de expansién habilitadas cuentan con
las condiciones, la capacidad y la seguridad para la
atencién de los pacientes?

¢Durante el evento se garantiza la seguridad de los
usuarios?

¢éLa capacidad de respuesta ante la emergencia es
adecuada, oportuna y confiable?

élas actividades y procedimientos realizados
cumplieron con el propésito del simulacro?




