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Dirección O Departamento:  

 

 

TEMA  DE LA ACTIVIDAD 

ORGANIZACIÓN  DE SIMULACRO ANTE EVENTOS                                                                                                                  
PARA PRUEBA DEL PLAN DE EMERGENCIA Y URGENCIAS. 

 

 

Acuerdos/ Compromisos Responsable 
Plazo De 

Ejecución 

Logrado 

SI NO 

Convocatoria del Personal Involucrado          
y Coordinación de Actividad 

Dr. Pablo Frías                                                               
Director Hospitalaria- Jefe de Equipo CHED 

SI X 

 

 

Coordinadora del Equipo                                   
Médico Asistencial 

Dra. Ana Iris Zapata                                              
Subdirectora Hospitalaria 

SI X 

 

 

Coordinadora de los Procesos de la 
Actividad y Evaluadora Interna 

Dra. Damaris E. Turner R.                                              
Coordinadora del CHED                                                     
Gerente Dpto. de Urgencias y Emergencias 

SI X 

 

 

Coordinador de la Brigada de 
Evacuación Hospitalaria 

Amado Espinal                                                      
Encargado de Seguridad  

SI X 

 

 

Coordinador de la Brigada                                      
Contra Incendios 

Cesar Polo                                                                  
Encargado de Mantenimiento 

SI X 

 

 

Instructor y                                                                     
Evaluador interno 

Dra. Damaris E. Turner R.                                              
Coordinadora del CHED                                                     
Gerente Dpto. de Urgencias y Emergencias 

SI X 

 

 

 

Evaluador Externo 

Dra. Ingrid Japa                                             
Directora Escuela de Medicina                                                      
Universidad Central del Este-UCE 

SI X 

 

 

 

Evaluador Externo 

Dr. Bienvenido Beltre                                              
Supervisor de Practicas Hospitalarias                            
Escuela de Medicina                                                      
Universidad Central del Este-UCE 

SI X 

 

 

 

 

Encargado (A) Del Departamento Dra. Damaris E. Turner R. 

 
A= Asistió, NA= No Asistió, J= justificada, NJ= No justificada 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha 02-11-202 H. Inicio 10:00am H. Término 
   

11.30am 
Lugar Hosp. Dr. Jaime Oliver Pino 
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EVALUACIÓN SIMULACRO DE EVACUACIÓN  
LISTA CRONOLÓGICA DEL SIMULACRO 

 

Evaluador:  DOS EVALUADORES EXTERNOS Y UN EVALUADOR INTERNO    Fecha: 03-11-2022 

Empresa:  HOSPITAL PROVINCIAL DR. JAIME OLIVER PINO. SAN PEDRO DE MACORIS 

 
RESPONSABILIDADES PARA SIMULACRO DE EVACUACIÓN  

 LISTA CRONOLÓGICA DEL SIMULACRO  

 

PARA IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION DEL 
PLAN DE E&D HOSPITALARIO 

 
Señor observador: Registre cronológicamente todas las actividades que se realicen durante el simulacro, 

indicando la hora y la persona que ejecuta la acción.   
 

REGISTRÓ GENERAL DE ACTIVIDADES 

Tiempos en 
Segundos 

Actividad 
Quien ejecuta la 

acción 

ANTES  SOCIALIZACION POR PARTE DEL SNS DEL SIMULACRO REGIONAL ESTE 

 SOCIALIZACION POR PARTE DEL HOSPITAL AL 
PERSONAL SOBRE EL SIMULACRO. 

 
CHED 

 CONVOCATORIA DEL PERSONAL A LAS 
CAPACITACIONES 

 
CHED 

  
SOCIALIZACION DEL PLAN DE EMERGENCIA 

 
DRA. TURNER  

  
SOCIALIZACION DEL PLAN DE EVACUACION  

 
DRA. TURNER  

  
REALIZACION DE BROCHURD INFORMATIVO 

 
SUBDIRECCION  

  
IMPRESIÓN DEL BROCHURD INFORMATIVO 

 
SUBDIRECCION  

  
ENTREGA POR AREAS BROCHURD 

 
EQUIPO 

 REVISION Y PERMEABILIZACION PUNTO DE 
ENCUENTRO 

 
MANTENIMIENTO 

 REUNION COMITÉ DE EMERGENCIA DE 
COORDINACION Y PREPARACION DEL SIMULACRO.  

 
CHED  

 

 
 
REUNION CON BRIGADA DE EVACUACION  

 
JEFE DE BRIGADA 

  
ACTIVACION DE LA ALERTA  

 
FARMACIA  
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Tiempos en 
Segundos 

Actividad 
Quien ejecuta la 

acción 

DURANTE  ACTIVACION DE LA ALARMA   

  
ACTIVACION DE LA BRIGADA DE EVACUACION  

 

  
EVACUACION DEL PERSONAL POR AREAS   

 

  
ACTIVACION DE LOS EVALUADORES  

 

  
SALIDA DEL PRIMER PERSONAL  

 

  
SALIDA DEL ULTIMO PERSONAL  

 

  
LLEGADA AL PUNTO DE ENCUENTRO  

 

   

DESPUES   REUNION GENERAL EN EL PUNTO DE ENCUENTRO   

  
RETORNO A LAS INSTALACIONES   

 

  
OBSERVACIONES DEL EQUIPO EN GENERAL  

 

  
RETROALIMENTACION DE LOS EVALUADORES   

 

  
INFORME DE LA PREPARACION DEL SIMULACRO  
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En los siguientes ítems marque SÍ o NO. En observaciones escriba algún comentario que respalde 
su calificación.  

ÍTEM SÍ NO OBSERVACIONES 

EVALUACIÓN GENERAL DE EVACUACIÓN 

Se dio la voz de Alerta ( se realizaron maniobras de 
resguardo) 

X 

 
  

Se dió la voz de Alarma 
X 

 
  

La  Alerta y Alarma se escuchó y fue reconocida en todas 
las áreas 

 

 

X 

 
 

Todos los empleados y visitantes  acataron  la señal de  
Alerta y Alarma 

X 

 
  

Se tiene una adecuada Señalización de las Rutas de 
Evacuación.  

X 

 
  

Las Rutas de Evacuación fueron suficientes para la 
Evacuación de todos los participantes 

X 

 
  

Se realizó la Evacuación en orden y sin poner en peligro 
a los participantes 

X 

 
  

Se identificó (aron) al (los) líder y/o coordinador (es) de 
Evacuación 

X 

 
  

El (los) líder o Coordinador (es) de Evacuación ejecutó 
(aron) con claridad sus funciones 

X 

 
  

El (los) líder o Coordinador (es) de Evacuación verifico o 
valido que el personal a su cargo  evacuo su área. 

X 

 
  

Se contó con participación total de las áreas y partes 
interesadas  para la realización del ejercicio. 

 

 

X 

 
 

Se estableció el puesto de comando 
X 

 
  

EVALUACIÓN PUESTO DE COMANDO Y/O PMU 

Se distribuyeron funciones en el puesto de comando 
X 

 
  

En el puesto de comando hubo recursos suficientes  
(Hojas, marcadores, sistema de comunicación, planos con 
ubicación de recursos para el control de emergencias y 
elementos de primeros auxilios) 

X 

   

Hicieron plan de acción para la atención del incidente 
X 

 
  

El Coordinador y/ó Jefe de emergencias llevó bitácora 
X 

 
  

Se establecieron las áreas operativas 
X 

 
  

Se elaboró esquema en el tablero y/ó se contó con el 
mapa de la zona. 

 

 

X 

 
NO SE CONTO CON MAPA 
DE LA ZONA 
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EVALUACIÓN PUNTOS DE ENCUENTRO 

Hubo organización en el o los puntos de encuentro 
X 

 
  

Al desplazarse hacia el punto de encuentro, se tomaron 
todas  las medidas de seguridad  para los participantes 
que evacuaron. 

X 

 
  

ÍTEM SÍ NO  

Se comprobó en el sitio de encuentro el número de 
empleados y visitantes que evacuaron. 

X 

 
  

Los Coordinadores  o líderes de evacuación reportaron 
novedades 

X 

 
  

El personal evacuado permaneció en el punto de 
encuentro hasta recibir la orden de reingreso 

X 

 
  

Se verificó permanentemente la seguridad en el punto de 
encuentro 

X 

 
  

Al reingresar después de la evacuación, se tomaron todas 
las medidas de seguridad.  

X   

EVALUACIÓN  VIGILANTES 

Se controló el ingreso y/ó reingreso de personas a  la 
empresa durante la Evacuación. 

X 

 
  

Evitó el ingreso y salida de vehículos distintos a los de 
apoyo externo 

X 

 
  

Evitó la salida de equipos sin autorización.  
X 

 
 

Orientó a los grupos de ayuda externa.  
X 

 
 

Ordenó el retiro de vehículos estacionados en frente de 
la Empresa 

X 

 
  

Luego de la Evacuación se ubicó en un lugar estratégico 
y seguro. 

X 

 
  

 

CONTROL FINAL DE TIEMPOS 
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TIEMPOS ESTIMADOS 
ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS EN 
GUIÓN DE SIMULACRO 

RESPONSABLES 
ESTABLECIDOS 

TIEMPOS 
MEDIDOS 

OBSERVACIONES   
DURANTE EL 
SIMULACRO 

  Activación de la alerta   2 seg.  

  Activación de la alarma 
de emergencia 

 3 seg.  

  Salida de la primer 
persona 

 5 seg. 

 

  Salida de la última 
persona 

 3mins 

  
Llegada de la primer 
persona al punto de 
encuentro 

 5 seg.  

  

Llegada de la última 
persona al punto de 
encuentro 

 4 mins  

  Reunión general en el 
punto de encuentro 

 5mins. NO TODOS 
ACUDIERON AL 

LLAMADO   

 

  
Retorno a las 
instalaciones 

  

 
 10 minutos . 

 
 

 DESIGNACION DE RESPONSABILIDADES  

ITEMS SI NO P RESPONSABLE 

CONVOCATORIA AL PERSONAL  x   Subdirección/ RRH 

SOCIALIZACION DEL PLAN DE EMERGENCIA x   Dra. Turner  

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE EVACUACION x   Dra. Turner  

REALIZACION DE BROCHURD INFORMATIVO  x   Dra. Zapata   

IMPRESIÓN DEL BROCHURD INFORMATIVO x   Dra. Zapata/Mildred  

ENTREGA POR AREAS BROCHURD INFORMATIVO x   Asistente subdirección   

CHALECOS PARA BRIGADAS DE EVACUACION x   Dr. Cabrera. 
Administrador 

MEGAFONO  
x   Dr. Cabrera. 

Administrador  

SILVATO  
 x  Dr. Cabrera. 

Administrador  

PERMEABILIZAR EL PUNTO DE ENCUENTRO 
x   Cesar Polo 

Mantenimiento   

FOCOS O LINTERNAS  x    Tenemos / Amado  

FOTOS y VIDEOS  x   Alex / Samanta -Redes   
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ITEMS SI  NO P RESPONSABLE 

VOZ DE ALARMA  x   Paula    

EQUIPO DE BRIGADA DE EVACUACION  x   Amado  

APAGAR LA LUZ PARA SIMULAR CORTE DE ENERGIA  x   Omairy / Cesar   

VERIFICAR PILAS  PARA LOS FOCOS  x   Alex   

BOCINAS   x   

IMPRIMIR MAPA DE LA ZONA   x Alex 

IDENTIFICAR PUESTO DE MANDO  x   Dra. Turner  

EVALUADOR INTERNO  x   Dra. Turner  

EVALUADOR EXTERNO x   Dra. Turner  

EVALUADOR EXTERNO x   Dra. Turner  

  

COMENTARIO: 
EN SENTIDO GENERAL HUBO MUCHA COORDINACION CON EL EQUIPO, EL CUAL SE 
EMPODERARON DE CADA UNA DE LAS FUNCIONES DESIGNADAS, ACUDIERON AL LLAMADO Y FUE 
UN EXCELENTE TRABAJO EN EQUIPO. 
 
FORTALEZAS: 
LA INTEGRACION DEL EQUIPO 
 
OPORTUNIDAD DE MEJORA 
MEJORAR LA ALARMA, YA QUE EN ALGUNOS LUGARES SE ESCUCHO UN POCO BAJO. 
UN 10% APROX DEL PERSONAL APATICO AL PROCESO. 
 
 
Informe realizado: 
 
Dra. Damaris E. Turner  
Gerente Dpto. de Urgencias y Emergencias  
Coordinadora del CHED 
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EVIDENCIAS: 
 
ANTES:  
SOCIALIZACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y PROTOCOLO DE EVACUACION HOSPITALARIA: 

  
Residentes y Medicos Internos. 

 

    
Médicos y Enfermeras  
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Personal de Seguridad. Mantenimiento y administrativo 
 

  
REUNION DEL COMITÉ DE EMERGENCIA Y DESASTRES. PREPARATIVO SIMULACRO. 
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DURANTE: EVACUACION HOSPITALARIA. TERREMOTO  

 
EVACUACION DEL HOSPITAL  
 

 

HACIA EL PUNTO DE ENCUENTRO  
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DURANTE EL TERREMOTO. EVACUACION HOSPITALARIA. 
 
 

 
PUNTO DE ENCUENTRO 
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DESPUES 

 
REUNION GENERAL EN EL PUNTO DE ENCUENTRO 
 
 

 
RETROALIMENTACION CON EL EQUIPO Y EVALUADORES 
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        RETROALIMENTACION CON EQUIPO Y EVALUADORES 

 
RETROALIMENTACION CON EL EQUIPO Y EVALUADORES  


