
 

 

 
Asunto. Acompañamiento de ejercicio de simulacro 
distrital de octubre 22 2025 clínica Nuestra Señora de la 
Paz 
Fecha: 22/10/2025. 
Hora de inicio: 09:30 
Hora de finalización de la actividad:  12:20 
 

1. Inicio de la actividad. Acogiéndose a la política distrital en relación con 
las actividades de simulaciones y simulacros durante el mes de octubre, 
y siguiendo lo planeado durante la reunión de alistamiento, se reúnen las 
personas citadas para la actividad a las 09:30 horas en la terraza de la 
iglesia. Se confirma que todas las personas participantes porten su 
identificación y cuenten con la guía de evaluación. Se realiza un repaso 
breve de la actividad y se espera hasta que sean las 10:00, hora 
programada para el inicio del evento. 

2. Participantes:  
 

 
 

3. Desarrollo:  Se inicia la actividad identificando la persona encargada 
de reportar la emergencia. De manera conjunta la emergencia es 
reportada por el coordinador de la Brigada de emergencia Edwin 
Bastidas, la Brigadista Ximena Malagón, la brigadista Lizeth Mojica, 
la brigadista Natalia Salazar y el líder de evacuación Davis Romero. 
Metodología de reporte Se realizó el reporte por los diferentes 
medios de comunicación a todos los colaboradores, de igual manera 
se reportó a la central de monitoreo, recepción y a la línea de 
emergencia 123. Tiempo de reporte desde el inicio del simulacro El 



 

 

tiempo de reporte es de 1 minuto.  La alarma fue activada por el 
coordinador de la Brigada de emergencia Edwin Bastidas, la 
Brigadista Ximena Malagón, la brigadista Lizeth Mojica, la brigadista 
Natalia Salazar y el líder de evacuación Davis Romero. 

Procedimiento de activación de la alarma Para las áreas administrativas se 
activó la alarma de la siguiente manera: 
• Las personas asignadas para realizar la notificación harán sonar el silbato 
una vez (1) e indicará en voz alta (Se está presentando una emergencia, 
por favor estar atentos a las indicaciones). 
• Pasado los 20 segundos, las personas asignadas deberán hacer sonar 2 
silbatos e indicarán en voz alta (Tomar posición de seguridad, alejarse de 
objetos que se puedan caer o se puedan proyectar) para que los 
colaboradores tomen posición de seguridad debajo de sus escritorios 
protegiendo la cabeza o en puntos seguros en donde no exista riesgo de 
caída de objetos. 
• Pasado 40 Segundos, las personas asignadas deberán hacer sonar el 
silbato 3 veces indicando que se debe comenzar el proceso de evacuación. 
 

      Para los servicios se activo la alarga siguiendo este orden: 

 • 1 Silbato: El personal de enfermería en voz alta indicara a los pacientes 
que          deben alistarse con sus prendas y estar frente a la puerta y esperar 
indicaciones. 

• 2 Silbatos: El personal de enfermería deberá indicarles a los pacientes que 
deben tomar posición de seguridad en la zona de la puerta. 

• 3 Silbatos: El personal de enfermería deberá realizar la verificación de que 
los pacientes estén vestidos y tengan puesto los zapatos, adicionalmente, 
deberán evacuar a los pacientes que no tengan restricciones. 
 
Sonido y alcance de la alarma: Se utilizó el silbato y los megáfonos para 
notificar la emergencia, la alarma tuvo una cobertura únicamente en las áreas 
mencionadas anteriormente. 
 
Tiempo de llegada de la primera persona al punto de encuentro: Los tiempos 
de llegada para los dos puntos de encuentro son: Punto de encuentro 1 frente 
a capilla, con tiempo de llegada del primer paciente: 02:14; tiempo de llegada 
del primer colaborador: 01:04. 
Tiempo de llegada de la última persona en el punto de encuentro Los tiempos 
de llegada para los dos puntos de encuentro son: Punto de encuentro 1 frente 
a la capilla, con tiempo de llegada del último paciente: 04:12; tiempo de llegada 
del último colaborador: 02:12 Dos minutos con doce segundos. Punto de 
encuentro 2 zona de parqueaderos, con tiempo de llegada del último 
colaborador: 07:27. 
 
Personas que no evacuaron al punto de encuentro 1 son: dos Pacientes y un 



 

 

colaborador. 
 
Número de personas evacuadas  
Punto de encuentro 1 frente a la capilla: 

• 103 colaboradores 

•56 pacientes 

• 6 visitantes 

 • Total: 165 
 
 
 Punto de encuentro 2 Zona de parqueaderos: 

 • 33 colaboradores 

•  0 pacientes: 0  

•1 visitantes 

 • Proveedores total: 75  
El total de personas evacuadas son 240 
 
 
Tiempo de autorización del reingreso a las áreas fue aproximadamente 15 
minutos después. 
  

4. Cierre de la actividad:  se realiza por parte del equipo un cierre 
destacando los aspectos positivos, y mencionando las 
oportunidades de mejora.  

 Dentro de los aspectos positivos se mencionaron los siguientes: 
-Se resalta la participación y el compromiso de la brigada de emergencia 
durante el ejercicio realizado.  
-Durante el desarrollo del simulacro, los pacientes evacuaron de manera 
organizada y, una vez en el punto de encuentro, acataron todas las 
indicaciones impartidas por la brigada de emergencias.  
-Se contó con la participación de los estudiantes, quienes se integraron al 
proceso de evacuación de manera adecuada y siguiendo las indicaciones 
establecidas.  
-Durante el simulacro se observó una participación comprometida por parte de 
los colaboradores. Estos atendieron las instrucciones impartidas y realizaron 
correctamente la cobertura y protección bajo sus puestos de trabajo.  
-Se consiguió evacuar a un mayor número de personas y cubrir más áreas, en 
contraste con los simulacros de evacuación ejecutados en años previos.  
- Se contó con el acompañamiento de la Secretaría de Salud durante el 
desarrollo del ejercicio, lo cual resultó altamente favorable, ya que se recibió 
retroalimentación oportuna y observaciones positivas que destacaron la 
organización, la planeación y la adecuada ejecución del simulacro.  
-En este ejercicio de evacuación se logró la salida masiva de 240 personas, 
entre colaboradores, pacientes, proveedores y visitantes, resultado que refleja 



 

 

el compromiso institucional y la disposición de los colaboradores frente a los 
procesos de gestión del riesgo. Este avance es significativo, teniendo en 
cuenta que en simulacros anteriores no se había alcanzado este nivel de 
cobertura. Adicionalmente, se contó con el apoyo de 21 brigadistas, 12 
observadores encargados de la evaluación del ejercicio, 4 cronometradores 
responsables del registro de tiempos en diferentes puntos, y 12 colaboradores 
del área asistencial asignados al acompañamiento del proceso. Su 
participación articulada permitió fortalecer la respuesta organizacional ante 
una eventual situación de emergencia. 
 
Aspectos por mejorar  
-Se sugiere ver la necesidad de comprar más megáfonos con el fin de tener 
cobertura en diferentes áreas.  
-Es necesario verificar la cobertura y el correcto funcionamiento de los radios, 
puesto que se identificaron áreas con pérdida de señal que impiden una 
comunicación efectiva durante la emergencia. Personal (colaboradores)  
- Durante el proceso de evacuación, se evidenció que dos colaboradores no 
se integraron al ejercicio ni atendieron las instrucciones impartidas por los 
líderes de evacuación, el doctor Francisco Rosas y la doctora Daniela Bravo 
Chacón.  
-En el área de Casa Lucena, la médica de turno no acató las indicaciones y 
omitió el proceso de evacuación. COE / CHE.  
-Para el desarrollo de futuros ejercicios, es necesaria la participación del 
Comité Hospitalario de Emergencias. Sistema de alarma.  
-Se sugiere ver la necesidad de comprar más megáfonos con el fin de tener 
cobertura en diferentes áreas. 
-Es necesario reforzar la capacitación relacionada con la identificación de los 
silbatos y la interpretación de cada una de sus señales durante situaciones de 
emergencia.  
 
5. Resultados del simulacro: se seleccionaron 16 personas de diferentes 

áreas de la institución así como el delegado de SGRED para diligenciar el 
formato de observación y cronometrización del simulacro, obteniéndose los 
resultados positivos y las oportunidades de mejora y mencionadas. 

6. Anexo fotográfico 
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