
    
 

 
 
SALUD OCUPACIONAL/SEGURIDAD  GESTION AMBIENTAL  
PLAN DE EVACUACION Y EMERGENCIAS 

 

 
 
 

PAUTA DE OBSERVACION DE EJECUCION DE EJERCICIO DE SIMULACRO 
POR AMENAZA DE INSTALACION Y DETONACION DE ARTEFACTO 

EXPLOSIVO DICIEMBRE 2023 
 
 
Con la finalidad de realizar un registro de la ejecución del simulacro de 
evacuación del día _____________________________/ en horario de 
_____________/, se requiere que en las situaciones en las que ud. No 
sea el encargado de desarrollar los procedimientos de evacuación, por 
favor, observe y registre la actuación de Líderes, y las situaciones que a 
su juicio entorpecerían la evacuación en una situación real, esto con la 
finalidad de registrarlo en el plenario final post simulacro. 
 
 
I.-  ANTECEDENTES DEL OBSERVADOR: 
 

 

• Nombre: __________________________________________________. 
 
• Cargo y Sección: __________________________________________________. 
 
• Fono móvil y mail : ______________________________/ 
 
 
II.- EVALUACION DEL COORDINADOR GENERAL:  
 
 
La clase de orientación respecto al desarrollo del simulacro, realizada inicialmente 
fue: 
 
Didáctica y aclaratoria: ____/     
Medianamente aclaratoria y subsisten dudas________/ 
Insuficiente las indicaciones, no se sabe como actuar: ___________/ 
 
 
 
 
 

SALIDA



 
 
 
III.- REGISTRO DEL DESARROLLO DEL EJERCICIO:  
 
 
Nº de Líderes del área presentes en el ejercicio: _____________/ 
 
 

• Realizar un Registro de actuación del personal durante el 
acontecimiento de AMENAZA DE INSTALACION Y DETEONACION 
DE BOMBA y su actuación posterior al evacuar la unidad 
hospitalaria en donde se está desarrollando el simulacro : (se 
aplica lo establecido en el protocolo de actuación, se asume como 
real la amenaza , se avisa a los funcionarios, se avisa a central de 
guardias , se tiene a visita los números de emergencias ,se 
obedecen orientaciones de los lideres  , , se intenta usar celulares, 
personas evacuan en el sentido de la evacuación y hacia áreas de 
seguridad prestablecidas, hay otros funcionarios que permanecen 
en sus puestos, bromean , no colaboran, en el caso de contar con 
pacientes hospitalizados, se cuenta prevista el área de traslado de 
los pacientes de la unidad) 

 
 
 

 
 

    
 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 

• Observaciones post simulacro: uso de fonos, a quien se llama, 
como se compensa a las personas, reacciones emocionales de las 
personas, disponibilidad de números de emergencias, conservan 
distancia social se revisa la seguridad hospitalaria.  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
/ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

• Observe a los Lideres de evacuación y quien lidera situación de 
emergencia. 

 

 
________________________________________________________ 
_________________________________________________________
_______________________________________________________/  
 
 
 
 
• Vías de evacuación: 
 
Llenar el siguiente cuadro: 
 
 

indicador observaciones 

Se encuentran expeditas si No 

Se encuentran señalizadas si No  

Consulte al azar a algunos trabajadores 
si las conocen, anote sus impresiones. 

 
 
 
 
 

 
 
 

• ¿La señaletica de evacuación es la adecuada en razón de que 
oriente el sentido del desplazamiento e indique el acceso a la 
escala de emergencia y luego la salida a área de seguridad? 

 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
/ 
 
Alguna Observación importante, registre con fotografías y tener a bien 
enviarlas al mail: rmmorales@hurtadohosp.cl o wattsap +56-9-
90855441 

mailto:rmmorales@hurtadohosp.cl

