


	1. INFORMACIÓN GENERAL DEL SIMULACRO 

	FECHA SIMULACRO
	EDIFICIO / PUNTO DE ENCUENTRO
	[bookmark: _GoBack]      
	SEDE
	      

	DD
	MM
	AAAA
	NOMBRE EVALUADOR
	      
	ENTIDAD
	      

	     
	     
	[bookmark: Texto1]     
	SIMULACRO POR:
	      

	¿SIMULACRO AVISADO?
	SI
	 ☐
	¿COBERTURA?
	TOTAL
	 ☐
	¿APOYO EXTERNO?
	SI
	☐	¿CUAL?

	
	NO
	 ☐
	
	PARCIAL
	 ☐
	
	NO
	 ☐
	      

	¿SE REALIZO SIMULACRO?
	SI
	 ☐
	En caso de NO haber realizado el ejercicio, relacione abajo el motivo:

	
	NO
	 ☐
	Motivo:      

	HORA SIMULACRO
	      
	PRIMERO EN SALIR
	      
	# EVACUADOS
	      

	HORA FIN SIMULACRO
	     
	ULTIMO EN SALIR
	      
	# AUSENTES
	      

	DURACIÓN ANTERIOR
	     
	DURACIÓN SIMULACRO
	      
	# BRIGADISTAS
	      



	2. OBSERVACIÓN SIMULACRO

	SITUACIÓN
	SI
	NO
	SITUACIÓN
	SI
	NO

	¿Se tenía un guion de evacuación y era conocido por los Brigadistas?
	☐
	☐
	¿El sistema de alarma fue activado?
	☐
	☐

	¿La alarma se escuchó en toda la unidad operativa y fue conocida por todos?
	☐
	☐
	¿Existe un sistema alterno de alarma?
	☐
	☐

	¿Los brigadistas estaban identificados y se reconocieron los líderes de evacuación?
	☐
	☐
	¿Las rutas de evacuación se encontraban despejadas y señalizadas?
	☐
	☐

	¿Las rutas de evacuación fueron suficientes para la evacuación de todo el personal?
	☐
	☐
	¿Se encontraron puertas cerradas con llave?
	☐
	☐

	¿El plano de evacuación estaba en un sitio visible y era entendible?
	☐
	☐
	¿En algún punto de la ruta se presentó represamiento?
	☐
	☐

	¿Los brigadistas realizaron el conteo del personal a su cargo en el punto de encuentro?
	☐
	☐
	¿El punto de encuentro estaba señalizado y era de fácil identificación?
	☐
	☐

	¿Se realizó la evacuación de manera rápida, ordenada y segura?
	☐
	☐
	¿Se presentaron Comportamientos inadecuados?
	☐
	☐

	¿El punto de encuentro fue adecuado para las personas evacuadas?
	☐
	☐
	¿Participaron todas las personas en el simulacro?
	☐
	☐

	¿Se brindó la información de retorno a las personas?
	☐
	☐
	¿El retorno se efectuó de manera segura?
	☐
	☐

	OBSERVACIONES:

	

	 

	 

	3. EVALUACIÓN DEL SIMULACRO

	CALIFIQUE CON UNA "X" EN LA "B" SI ES BUENO, EN LA "R" SI ES REGULAR Y EN LA "M" SI ES MALO

	SOBRE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL SIMULACRO

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Coordinación del ejercicio
	☐
	☐
	☐
	Información y divulgación
	☐
	☐
	☐

	Seguridad de lo ejecutado
	☐
	☐
	☐
	Enlace
	☐
	☐
	☐

	DEL GUION Y SU DESARROLLO

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Claridad y ejecución
	☐
	☐
	☐
	Pertinente ante la institución
	☐
	☐
	☐

	Situación simulada
	☐
	☐
	☐
	Desarrollo
	☐
	☐
	☐

	Cumplimiento de tiempos
	☐
	☐
	☐
	Cumplimiento de ítems
	☐
	☐
	☐

	FLUJO INFORMACIÓN

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Recepción de la información
	☐
	☐
	☐
	Envió de la información
	☐
	☐
	☐

	Registro de la información
	☐
	☐
	☐
	Canalización de la información
	☐
	☐
	☐

	ESCENARIO

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Distribución 
	☐
	☐
	☐
	Seguridad
	☐
	☐
	☐

	Personal logístico
	☐
	☐
	☐
	Dramatizado víctimas y demás
	☐
	☐
	☐

	Suministros usados
	☐
	☐
	☐
	Comprensión del riesgo participantes
	☐
	☐
	☐

	Cobertura simulación del riesgo
	☐
	☐
	☐
	Cumplimiento plan trabajo
	☐
	☐
	☐

	GRUPOS DE TRABAJO

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Se crearon grupos o equipos necesarios
	☐
	☐
	☐
	Los equipos estaban identificados
	☐
	☐
	☐

	Reacción de los grupos
	☐
	☐
	☐
	Intervención
	☐
	☐
	☐

	Uso de EPP
	☐
	☐
	☐
	Procedimientos
	☐
	☐
	☐

	Ofreció información adecuada y oportuna
	☐
	☐
	☐
	Nuevos grupos
	☐
	☐
	☐

	PUNTO DE ENCUENTRO

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Organización para el conteo
	☐
	☐
	☐
	Alcance del personal brigadista
	☐
	☐
	☐

	Cobertura del espacio utilizado
	☐
	☐
	☐
	Respuesta de las personas evacuadas
	☐
	☐
	☐

	PUESTO DE MANDO UNIFICADO (PMU)

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Activación
	☐
	☐
	☐
	Distribución de funciones
	☐
	☐
	☐

	Personal requerido
	☐
	☐
	☐
	Suministros para funcionamiento
	☐
	☐
	☐






	ÁREA DE CONCENTRACIÓN DE VICTIMAS (ACV)

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Activación
	☐
	☐
	☐
	Distribución de funciones
	☐
	☐
	☐

	Personal requerido
	☐
	☐
	☐
	Suministros para funcionamiento
	☐
	☐
	☐

	Registro de pacientes
	☐
	☐
	☐
	Remisión de pacientes
	☐
	☐
	☐

	ÁREA DE ESPERA

	CRITERIO
	B
	R
	M
	CRITERIO
	B
	R
	M

	Activación
	☐
	☐
	☐
	Distribución de funciones
	☐
	☐
	☐

	Personal requerido
	☐
	☐
	☐
	Comunicación
	☐
	☐
	☐

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CRITERIO
	B
	R
	M

	CALIFICACIÓN GENERAL DEL SIMULACRO
	☐
	☐
	☐

	OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
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	CONTROL DE CAMBIOS
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	01
	Creación de Documento. Versión Original ingresada al portal institucional. 
	22/05/2017
	Líder de Calidad

	02
	Actualización de Documento. Se aplican ajustes de diseño para adaptar la información a las condiciones actuales.
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	03
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