
 
 
 

 
 

 
 

ANEXO TÉCNICO N° 3 Formulario de inscripción y desarrollo de simulacro de 

DEA 

DATOS GENERALES DEL SIMULACRO 

Fecha del simulacro: (1) 
 

Nombre del lugar del simulacro: (2) 

Responsable del simulacro: 
 

Número de documento de 
identificación (4) 
 

Hora Inicio: (5) Hora fin:(6) 
 

Nombre evaluadores: (7) 
 

RECONOCIMIENTO Y ACTIVACIÓN DEL SISTEMA DE RESPUESTA DE 
EMERGENCIAS 

Tiempo de reconocimiento de la víctima: 
(8) 
 
 

¿Se verifico la seguridad del lugar?: 
(9) 

¿Se verifico signos vitales de la víctima?: 
(10) 
 
 

¿Se reportó a la linea 123 la 
ocurrencia del evento?: (11) 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR – RCP DE CALIDAD INMEDIATA 

¿Se inició RCP una vez se identificó que la 
víctima no responde? (12) 
 

¿El primer respondiente que atendió 
el evento aplico RCP 
adecuadamente? (13) 
 

DESFIBRILACIÓN RÁPIDA 

¿Transcurrieron máximo cinco minutos 
entre el reconocimiento de la víctima y el 
inicio de la desfibrilación con el DEA? (14) 

¿La persona que atendió el evento 
cuenta con certificación de 
capacitación como primer 
respondiente? (15) 
 

Observaciones:(16) 
 
 

 

 

 
 

____________________________________________________ 
Nombre y firma del responsable del desarrollo del simulacro 

 

 

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL ANEXO TÉCNICO No. 3 

 

1. Fecha del simulacro: Escriba la fecha en la cual se realizó el simulacro de uso del 

DEA. 

2. Nombre del lugar del simulacro: Escriba el nombre del lugar con alta afluencia de 

público donde se realizó el simulacro. 

3. Nombre del responsable del simulacro: Escriba el nombre completo de la persona 

responsable de la realización del simulacro de uso del DEA 

4.Número de documento de identificación: Escriba el número de documento de 

identificación de la persona responsable del simulacro de uso del DEA; 

5. Hora inicio: Escriba la hora en que inicio el simulacro 

6. Hora fin: Escriba la hora en que finaliza el simulacro 



 
 
 

 
 

 
 

7. Nombre de los evaluadores: 

8. Tiempo estimado entre que inicia el simulacro con víctima de paro 

cardiorrespiratorio y su identificación por el primer respondiente. 

9. Evaluación sobre la conducta del primer respondiente frente a la seguridad de lugar 

donde identifico que se encontraba la victima 

10. Evaluación sobre la conducta del primer respondiente frente a la toma de signos 

vitales al momento de atender a la victima 

11. Evaluación sobre la conducta del primer respondiente o cualquier otro presente 

frente a la comunicación con la línea de emergencias médicas 123 

12. Evaluación sobre la conducta del primer respondiente frente al inicio de aplicación 

de RCP una vez se ha identificado la necesidad de aplicación de este. 

13. Evaluación sobre la conducta del primer respondiente frente a la técnica adecuada 

de aplicación de RCP 

14. Tiempo estimado entre la identificación de la víctima y el inicio de desfibrilación 

con el DEA 

15. Certificación de capacitación en idoneidad para la atención de eventos 

cardiorrespiratorios que incluyen el uso del DEA como primer respondiente. 

16. Observaciones sobre el desarrollo del simulacro que incluyan aspectos por 

mejorar y fortalezas identificadas. 

 

 


