
 

FICHA DE MONITOREO POST EVENTO ADVERSO EN LIMA METROPOLITANA 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

A) Datos generales del evento:  
 

Código de FICHA EDAN: ----------------------------- Fecha: / /2025 Hora:  16 a 17 horas 

CÓDIGO DEL EVENTO (*) NOMBRE DEL EVENTO 

11                                                    SISMO 

* Ver anexo 01. 
 

Otros Evento:  Especificar nombre del otro evento: 
 

 

 

B) Datos de la Institución Educativa  
 

Código Local:  Gestión:  

Institución 
Educativa: 

 

Departamento:  Provincia:  Distrito:  

Centro Poblado: 
 

Dirección: 
 

 

Modalidad / 
Nivel: 

EBR  
EBA 
( ) 

 
EBE 
( ) 

 
CETPRO 

( ) 

 
PRONOEI 

( ) 

 
DISER 

 
SUPERIOR 

( ) 
Inicial ( ) Primaria ( ) 

Secundaria 
(   ) 

SA SRE ST 

Código Modular:            

 

C) Datos del director  
 

Apellidos y Nombres: 
 

N° DNI / Pasaporte  N° celular:  

Correo electrónico: 
 

 
II. INFORMACIÓN DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

A) Daños a la vida y la salud:  

A.1) Del director o máxima autoridad de la institución. 
 

 Ileso Enfermo Lesionado Desaparecido Fallecido 

Director o máxima autoridad de la Institución                   

 

Ubicación actual En la institución (        ) En un centro de salud ( ) En comisión de trabajo ( ) 

A.2) De los estudiantes 
ESTUDIANTES 

MODALIDADES / NIVELES 

Total Lesionados Desaparecidos Fallecidos 

H M H M H M H M 

 
 

EBR 

Inicial         

Primaria         

Secundaria         

EBA         

EBE         

CETPRO         

PRONOEI         

 
 

DISER 

SA         

SRE         

ST         

SUPERIOR         

TOTAL: 
        



 

 

A.3) De los docentes u otras personas implicadas 
 

DOCENTES O PERSONAL DE ADMINITRACIÓN 
MODALIDADES / NIVELES 

Total Lesionados Desaparecidos Fallecidos 

Docentes Otros Docentes Otros Docentes Otros Docentes Otros 

 

 
EBR 

Inicial 
        

Primaria 
    

Secundaria 
    

EBA 
        

EBE 
        

CETPRO 
        

PRONOEI 
        

SUPERIOR 
        

TOTAL: 
        

 
III.  AFECTACIÓN AL SERVICIO EDUCATIVO  

 

Si el servicio educativo ha sido suspendido: 

Marcar (x) la Modalidad / Nivel que ha sufrido suspensión del servicio educativo Información Complementaria 

EBR 
EBA EBE CETPRO PRONOEI 

DISER 
SUPERIOR 

Fecha Inicio 
Suspensión 

Fecha de Fin 
Suspensión 

N° días 
perdidos: Inicial Primaria Secundaria SA SRE ST 

                    

 

¿Se está utilizando un espacio alterno? Sí (  ) No (  ) Nombre del espacio alterno  

Dirección 
 

Fecha de inicio de uso del espacio alterno 
 

 

Servicios Básicos ¿Cuenta con el servicio? 
Estado actual de la infraestructura del servicio 

Intacta Afectada Destruida 

Red de agua potable Sí (    )   No ( )    

Red de desagüe Sí (    )   No ( )    

Red de energía eléctrica Sí (    )   No ( )    

Comunicaciones   Sí (    )   No (             )    

 
 

IV. AFECTACIÓN A LA INFRAESTRUCTURA  
 

¿Cuántas aulas pedagógicas tiene su local escolar y cuál es el material predominante? 

Total de aulas:  

Marcar el Material 
predominante de las aulas: 

Ladrillo: ( ) Adobe: (   ) Quincha/tapial: ( ) Madera: ( ) Prefabricado: ( ) 

 ¿Cuántas aulas pedagógicas presentan daños luego del evento? (Indicar cantidad) 

EBR 
EBA EBE CETPRO PRONOEI 

DISER 
SUPERIOR TOTALES 

DAÑOS Inicial Primaria Secundaria SA SRE ST 

AFECTADAS 
            

INHABITABLES 
            

COLAPSADAS 
            



 

 

¿Qué otros ambientes de la institución han sido afectados? (Indicar cantidad) 

 
Ambiente de la IE 

 
EBR 

 
EBA 

 
EBE 

 
CETPRO 

 
PRONOEI 

DISER  
SUPERIOR 

SA SRE ST 

1 Servicios higiénicos          

2 Dirección          

3 Laboratorios          

4 Biblioteca escolar o aula de refuerzo          

5 Losa multiusos          

6 Patios y circulaciones          

7 Otros (Especificar) cocina          

 

 
El cerco perimétrico de la IE presenta: 

Grietas (       ) Colapso parcial (    ) 

Fisuras ( ) Colapso total ( ) 

 

         
 

V. ACCIONES DE PREVENCIÓN 

Realiza los simulacros inopinados una vez por semana 

N° ITEMS SI NO 

1 La I.E. realiza los simulacros inopinados una vez por semana y reporta a la UGEL (RDR N° 344-2023-DRELM).   

2 La I.E. tiene la mochila escolar de emergencia con la Ficha de Emergencia del Estudiante y Acta de Entrega del 
Estudiante. 

  

 

VI. DATOS DEL EVALUADOR 

 
 

Fecha:  Hora:   

Apellidos y Nombres:  

 

N° DNI / Pasaporte 
 

N° celular: 
 

Correo electrónico: 
 

 

 

NOTA: Enviar la Ficha EDANSE, en caso de afectación a la I.E Privado  adjuntar   

            registro fotográfico y remitir correo electrónico:   

           ccordova@drelm.gob.pe. 
 
 



 

 
 
Anexo 01: CLASIFICADOR DE EVENTOS 

 

Evento generado por fenómenos de origen natural 

Evento Cód. Evento Cód. Evento Cód. 

Alud 01 Sismo 11 Lluvias intensas 21 

Aluvión 02 Tsunami 12 Sequías 22 

Caída de rocas 03 Déficit hídrico 13 Tempestades eléctricas 23 

Derrumbe 04 Desertificación 14 Temporales 24 

Deslizamiento 05 Embalses 15 Inundaciones 25 

Desglaciación 06 Friaje 16 Epidemias 26 

Reptación 07 Granizadas 17 Epizootias 27 

Huaico 08 Heladas 18 Plagas 28 

Erosión 09 Maretazos 19 Varazones de peces 29 

Erupción volcánica 10 Nevadas 20 Hambrunas 30 

    Vientos 31 

 

 
Evento generado por fenómenos de origen antrópico 

Evento Cód. Evento Cód. 

Accidente común 31 Vandalismo 39 

Accidente de transporte 32 Suicidio 40 

Antigüedad de infraestructura 33 Sabotaje 41 

Contaminación ambiental 34 Incendio 42 

Explosiones 35 Deforestación 43 

Intoxicación 36 Inundación 44 

Acciones de guerra 37 Conflicto social 45 

Material peligroso 38   

 
  


