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PRESENTACIÓN 

 
En los últimos años, la presentación de los eventos naturales cíclicos ha 
ocasionado grandes perdidas económicas y graves daños a la salud. Los 
eventos adversos como las inundaciones – fenómeno del Niño en el litoral de 
la Costa norte del país –, los deslizamientos de tierra - “huaycos” en Lima 
(distrito de Chosica, Ricardo Palma, etc.) en Cuzco (distrito Santa Teresa) – y 
vibraciones destructoras – terremoto en Ayacucho (provincia Cangallo, 
distrito Chuschi),  en Ica (provincia de Nazca) –  y el último terremoto en el Sur 
del Perú, Tacna, Moquegua y Arequipa, así como en Ayacucho, exacerbaron 
las patologías prevalentes de la zona, limitando la capacidad operativa de los 
servicios de salud y de otros servicios básicos que permitieron la 
desarticulación de la Vigilancia en las zonas afectadas 
 
Las Emergencias Sanitarias  incluyen a los eventos por desastres naturales, 
así como las contingencias producidas por el hombre .Su  Vigilancia en Salud 
Pública permitirá intervenir oportunamente sobre los efectos en la salud y 
condiciones de vida de la población, ante lo cual la Oficina General de 
Epidemiología (OGE) se está organizando y fortaleciendo para afrontar las 
Emergencias Sanitarias.  
 
Es de esta manera que la Oficina de Emergencia Sanitarias de la Oficina 
General de Epidemiología en coordinación con la RENACE, ha elaborado un 
instrumento que permitirá evaluar periódicamente la capacidad de respuesta 
epidemiológica local ante emergencias y desastres sanitarios, logrando 
articular el desarrollo de las competencias de los recursos humanos y los 
procesos vinculados a los aspectos técnicos administrativos en la 
implementación de la vigilancia epidemiológica en desastres por la Oficina 
General de Epidemiología. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         



  
 

Es importante considerar que habiéndose formado el año 2002 la Oficina de 
Emergencias sanitarias en la Oficina General de epidemiología, no se ha 
realizado hasta la fecha una evaluación basal de cómo se encuentra  la capacidad 
de respuesta real en la implementación de sistemas de vigilancia epidemiológica 
en desastres  en las Direcciones de Salud. 
Asimismo como se observo en la evaluación de la RENACE 2002 se encontraron 
algunas dificultades como: 
 
1. Desconocimiento en los conceptos básicos en emergencias sanitarias y la 

implementación de la directiva 001-EPIDES de vigilancia epidemiológica con 
posterioridad a desastres. 

 
2. Deficiente identificación de los objetivos y estrategias en la implementación de 

sistemas de vigilancia epidemiológico en desastres 
 
3. Desconocimiento de un informe de línea basal  de la real capacidad de 

respuesta epidemiológica en desastres 
 
4. Falta de estandardización en los procesos de monitoreo e implementación de 

la vigilancia epidemiológica en desastres  a partir de las necesidades 
encontradas y las remesas mensuales enviadas por el nivel central 

 
Por lo mencionado anteriormente la elaboración de un instrumento que permita 
evaluar periódicamente como se esta implementando el sistema de vigilancia 
epidemiológica con posterioridad a desastres es importante ya que permitirá 
determinar estrategias y actividades encaminadas a lo programado en el plan 
operativo del año 2003. 
 
  
II. CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO  
La evaluación de la capacidad de respuesta no solo servirá como una lista de 
chequeo para verificar el cumplimiento con determinados indicadores y 
parámetros establecidos sino que se caracterizara además por tener como 
funciones: 
 
a) Implementación  de Estrategias Integrales de los diferentes componentes de 

la vigilancia en salud publica y su aplicación al área de desastres. 
 
b) Promoción y Desarrollo del Recurso Humano.- Está orientada  a conocer los 

recursos humanos capacitados en vigilancia epidemiológica en desastres 
identificando además su compromiso institucional y evaluación de 
conocimientos. 

 
c) Fortalecimiento de la Labor gerencial.- La guía permitirá lograr actividades de 

una supervisión adecuada que contribuya a realizar una función de control 
Gerencial que permita garantizar que las decisiones, acciones y resultados 
sean congruentes con los planes operativos. 

I.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 



  
d) Mejoramiento de la calidad .- es decir los indicadores seleccionados en 

esta guía de  evaluación se han considerado indicadores de entrada, proceso y 
resultado que permitan la implementación de sistema de vigilancia 
epidemiológica en desastres. 

 
III.- OBJETIVOS: 

• OBJETIVO GENERAL: 
Verificar el cumplimiento de las actividades e intervenciones en la 
implementación de sistemas de vigilancia epidemiológica en desastres 
articulando las actividades desarrolladas según las programación del plan 
operativo 2003 que aseguren una respuesta oportuna ante emergencias 
sanitarias. 
 

• OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
1. Identificar problemas de desempeño. 
2. Fortalecer  los conocimientos actitudes y habilidades del personal de 

salud en la vigilancia epidemiológica en desastres. 
3. Inducir y promover la capacidad de análisis local para la toma de 

decisiones. 
4. Mejorar los procesos gerenciales y técnicos  relacionados  con la 

vigilancia epidemiológica en desastres. 
5. Identificar necesidades de asistencia técnica y de capacitación. 
6. Motivar y dinamitar al personal en la realización de su trabajo. 

 
IV.- ESTRATEGIAS: 

Habiendo definido los objetivos (general y específicos) se hace imperativo 
delinear y fijar las estrategias más adecuadas, de esta manera podemos fijar 
las siguientes: 

 
1. Constituirse en un proceso de enseñanza-aprendizaje (Capacitación). 

Es importante desarrollar transferencia de conocimientos en los procesos 
de evaluación de tal manera permita re orientar las actividades 
desarrolladas por el personal de salud evaluado.  

 
2. Concentrarse en la solución de problemas: 
     Lo cual hace necesario proceder a una identificación precisa de los 

problemas claves ó críticos, lo que va a permitir ahorrar esfuerzos y 
costos.  

 
3.   Concentración en el mejoramiento de procesos. 
 La mejora de los procesos de producción de servicios se realizan: 

• Identificando los problemas.  
• Analizando las soluciones y medidas para mejorar los procesos. 
• Desarrollando las soluciones y medidas para mejorar los procesos. 
• Controlando los efectos de las soluciones a implementar a fin de 

garantizar   su  funcionamiento. 
 



  
4. Fomentar la participación y trabajo en equipo considerando que el 

trabajo bajo esta forma: 
• Es un enfoque poderoso para elevar la efectividad del mejoramiento 

en  los procesos 
• Es el único agente de cambio social , entendiéndose como cambio el 

desarrollo de nuevas habilidades y destrezas para ser competitivos. 
 
V.- NIVELES DE EVALUACIÓN DE LA GUIA 

Se realizara la evaluación en dos niveles:  
 
NIVEL I. 
Se realizará una evaluación de la capacidad de  respuesta epidemiológica en 
desastres. En una primera supervisión se realizara por un equipo de otras 
DISA de tal manera se disminuya la subjetividad en la evaluación y se tenga 
parámetros de la real capacidad de respuesta epidemiológica ante desastres. 
Las brechas encontradas deberán programarse en periodos determinados por 
el personal evaluado para poder disminuir estas brechas en base al apoyo 
técnico financiero y actividades programas según su plan operativo 2003 
 
NIVEL II 
La DISA realizara la evaluación a un establecimiento priorizado para desastres 
en donde evaluará la capacidad de respuesta epidemiológica en desastres. 
 
NIVEL III. 
Las cabeceras de red podrán supervisar si creen necesario establecimientos 
de su red priorizados para desastres y evaluar la capacidad de respuesta 
local. Aunque esto esta programado en una segunda etapa de implementación 
del instrumento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
P R O P U E S T A     DE      N I V E L E S     DE    S U P E R V I S I O N 
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COMO UTILIZAR LA GUIA DE EVALUACION DE LA RESPUESTA 

EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRES? 
 
Para la aplicación del presente instrumento que permitira conocer  la capacidad 
de respuesta epidemiologica local en desastres y emergencias sanitarias, es 
importante conocer que consta de tres formatos: 
 
El Formato N° 1 (F1) denominado valoracion de datos, se utilizara para evaluar 
los items correpondeintes en cada estandar y componenete respectivo. 
El Formato N°2 denominado resultados de la evaluacion de capacidad de 
respuesta epidemiologica local en emergencias y desastres, acuerdos y 
compromisos por componente. En este formato se consignara la respuesta en los 
items “Si”, “No” y “NA” (No aplica) 
 
Llenado del Formato F1 (Reunion y Valoracion de datos) 
• Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la respuesta que corresponda. 
• Verifique las respuestas a través de: documentos de trabajo, 

observaciones,entrevistas al personal clave,etc. 
• Si el ítem cumple con  la valoración requerida, marque  la alternativa Si con un 

check o equis. 
• Si el ítem no cumple con la valoración requerida, marque la alternativa No con 

un check o equis. 
• Si el ítem no corresponde según lo señalado marque NO APLICA (NA). 
• En el rubro “Observaciones ”:  anote las razones, atributos o  motivos del  por 

qué no se cumple con alcanzar la valoración  requerida. Puede anotar otras 
observaciones que considere pertinentes. 

 
Llenado del Formato F2 (resultados de la evaluacion de capacidad de 
respuesta epidemiologica local en emergencias y desastres, acuerdos y 
compromisos por componentes. 
 
• El resultado obtenido en el  ítem de cada estándar resgistrado en el Formato 

F1 lo consignará en el formato Nº 02, específicamente en la tercera columna 
denominada “Aprueba". 

 Sume las respuestas “Si” y sume las respuestas “No” alcanzados en  el 
estándar, luego aplique una regla de tres simple y establezca la proporción o 
porcentaje que ha alcanzado el estándar. Los ítems NO APLICAN no entran 
en el cómputo. El resultado  obtenido se consigna en la cuarta o última 
columna denominada “ % logrado”. 

 
� Si el porcentaje logrado para el estándar es ≥ al 80%, entonces se ha 

alcanzado o aprobado el estándar correspondiente. 
  
 
Finalmente como anexo se encuentra  el informe de evaluación de la capacidad 
de respuesta epidemiológica en desastres del establecimiento/DISA evaluada. En 
este informe se deberá colocar en forma breve y concisa las brechas encontradas 
por componentes los cuales va a ser objetivo de mejora colocando el plazo y 



  
responsables para superar las dificultades encontradas, de tal manera que a 

través de procesos técnico financieros puedan estar preparados ante 
emergencias y desastres que puedan ocurrir, mitigando los efectos de estos 
eventos.. 
Es importante informar que también se tiene una ficha de apoyo técnico 
especializado que deberá remitirse al nivel superior del establecimiento evaluado 
de tal manera se optimicé los recursos logísticos y humanos en la mejora de la 
respuesta epidemiológica en desastres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 



  
FORMATO Nº 1 

 
REUNIÓN Y VALORACIÓN DE DATOS 

 
I.-  COMPONENTE  DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 

 
1. El personal nuevo recibe orientación y entrenamiento previo en topicos de 

epidemiologia (vigilancia epidemiologica, Analisis de situación de salud, 
vigilancia epidemiológica en desastres) al inicio de sus actividades. 

 
a. ¿Existen procedimientos / métodos para orientar y entrenar al personal nuevo sobre el 

funcionamiento de estos topicos en epidemiologia y  lograr homogeneizarlo con sus 
compañeros de trabajo?. Estos procedimientos / métodos ¿cuentan con planes o 
programas?. 

 
VERIFICAR LA PROGRAMACIÓN EN EL PLAN DE CAPACITACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO O DISA. 
APRUEBA EL ÍTEM SI CONSIDERA: PROGRAMACION DE TEMAS Y RESPONSABLES QUE SE IMPARTIRA AL PERSONAL 
QUE INGRESA A ESTOS ESTBALECIMIENTOS O DISA.  

 SI NO  
       Consigne la respuesta en el formato 2, 

estándar 1 
 

Observaciones:    ________________________________________________________  
          _________________________________________________________  
          _________________________________________________________ 

 
b. En los últimos tres meses, ¿se constata que todo personal nuevo que ha ingresado a laborar 

en el establecimiento o DISA, ha sido entrenado en topicos en epidemiología según los 
procedimientos y programas establecidos?. 

 
VERIFICAR  Y REVISAR LOS TRES ÚLTIMOS MESES, INFORMES SOBRE CAPACITACIÓN  AL PERSONAL NUEVO. 
N.A. CUANDO NO HA HABIDO PERSONAL NUEVO EN LOS ULTIMOS TRES MESES. 

Nº de personal nuevo  Nº de personal capacitado / entrenado % personal entrenado 
   

          
APRUEBA EL ÍTEM SI EL 70% DE PERSONAL NUEVO HA SIDO ORIENTADO / ENTRENADO A TRAVES DE 
CAPACITACI0NES Y/O PRACTICAS EN SERVICIO 

 SI NO  
  Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 1 
 

 Observaciones:    ________________________________________________________  
             ________________________________________________________ 
           ________________________________________________________  

 
             

2.-  El personal de salud esta entrenado psara desarrollar actividades de vigilancia 
epidemiologica en desastres y emergencias sanitarias. 

  
a. El establecimiento o DISA ¿identifican y priorizan cada seis meses las   necesidades de 

capacitación de su personal en epidemiologia para resolver emergencias sanitarias?. 
 
 
 

VERIFICAR  DOCUMENTOS EN DONDE SE ENCUENTRE LAS PRINCIPALES NECESIDADES DE CAPACITACIÓN             
IDENTIFICADAS EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES POR EL ESTABLECIMIENTO / DISA.  

 
 

 

SECCION I 



  
Área Necesidades de capacitación identificadas 

1. 
 
2. 
 

Vigilancia 
epidemiologica 

3. 
 
1. 
 
2. 
 

Analisis de 
situacion de 

salud 

3. 
 
1. 

2. 
 

Emergencias 
sanitarias 

3. 
 

 
                  APRUEBA EL ÍTEM SI SE CONSTATA AL MENOS UNA NECESIDAD PRIORIZADA EN CADA ÁREA. 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2, 

estándar 2 
 

Observaciones:    ________________________________________________________  
          ________________________________________________________  
          ________________________________________________________  
 

       b. Cuantos cursos de capacitacion en vigilancia epidemiologica desarrollados por la oficina de 
Vigilancia y notificacion epidmiologica de la OGE ha participado el ultimo año 

 
Fecha taller en la 

que participo 
Lugar N° personas que 

asisitieron 
 
 

  

 
 

  

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO POR LO MENOS SE HA PARTICIPADO A 01 EVENTO DE TALLER DE FORTALECIMIENTO 
DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS SANITARIAS 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2,  

estándar 2  
 
               Observaciones:    _________________________________________________  
 

                 _______________________________________________________ 
 

   c.    A cuantos cursos de capacitacion en Analisis de Situacion de salud realizado por la oficina del 
ASIS de la OGE ha participado el ultimo año? 

 
Fecha taller en la 

que participo 
Lugar N° personas que 

asisitieron 
   
   

                  
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO POR LO MENOS SE HA PARTICIPADO A O1 EVENTO DE TALLER DE FORTALECIMIENTO 
DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS SANITARIAS 

 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 2  

SECCION I 



  
 

      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

          ______________________________________________________________ 
 

d. A cuantos cursos de capacitación de respuesta local en vigilancia epidemiologica con 
posterioidad a desastres desarrollados por la oficina de emergencias sanitarias de la OGE ha 
participado el ultimo año 

 
Fecha taller en la 

que participo 
Lugar N° personas que 

asisitieron 
   
   

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO POR LO MENOS SE HA PARTICIPADO A OI EVENTO DE TALLER DE FORTALECIMIENTO 
DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS SANITARIAS 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en formato 2,  
estándar 2 

 
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 
        ________________________________________________________  
 

e. Cuantas replicas de capacitacion de fortalecimiento de la respuesta en emergencias sanitarias 
a nivel local en las zonas priorizadas (establecimientos, redes ) seleccionadas se han realizado 

 
N° redes priorizadas 

en emergencias 
sanitairas 

N° talleres 
realizados 

N° personas que 
participaron 

Fecha de realizacion 
de taller 

    
    
    
    

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE HA REALIZADO POR LO MENOS 01 TALLER EN LA DISA Y EN LAS ZONAS 
PRIORIZADAS PARA EMERGENCIAS SANITARIAS 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en formato 2,  
estándar 2  

 
              Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                   ________________________________________________________  
                               ________________________________________________________ 

 
3. El establecimiento de salud /DISA ha conformado equipos de Vigilancia 

epidemiologico en desastres (EQUIVED), las cuales se encuentran 
capacitadas y equipadas 

 
a. ¿Se tiene conformado los equipos de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) en las 

zonas priorizadas y en la DISA? 
 

VERIFICAR RESOLUCION O DOCUMENTO DONDE ESTE CONFORMADO ESTE EQUIPO 
 

 
 

 EQUIPOS EPIDEMIOLOGICOS CONFORMADOS 
(ZONA PRIORIZADA Y DISA) 

Fecha de 
conformación de 
equipo 

N° de personas que 
conforman el equipo 

1.   

2.   



  
    APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CONSTATA UN DOCUMENTO DE  CONFORMACION DE POR LO MENOS 1 EQUIPOS 

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO EN DESASTRES  EN LA ZONA PRIORIZADA Y 01 EQUIPO EN LA DISA 
 SI NO  

Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 3  

 
               
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 

 
 

b. ¿Se tiene un perfil de los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres 
(EQUIVED)? 

 
VERIFICAR DOCUMENTO O INFORME  DONDE ESPECIFIQUE EL PERFIL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRES 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CONSTATA LA PRESENCIA DEL PERFIL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2,  

estándar 3 
 
               
              Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                   ________________________________________________________  
                               ________________________________________________________ 
    

c. ¿Se tiene una ficha personal de los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en 
desastres (EQUIVED)? 

 
VERIFICAR EL LLENADO DE LOS DATOS INDIVIDUALES DE DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRES 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CONSTATA EL LLENADO COMPLETO DE LAS FICHAS INDIVIDUALES DE LOS 
INTEGRANTES DEL EQUIPO. 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 3  
 
               
               Observaciones:    ______________________________________________________ 
 

                     ______________________________________________________  

                            _____________________________________________ 
 
d.    ¿Los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) se 

encuentran protegidos con vacunas? 
 

VERIFICAR LAS FICHAS PERSONALES DE LOS INTEGRANTES COMPROBANDO SI TIENEN LAS DOSIS COMPLETAS DE 
VACUNAS PARA CONISDERARSE PROTEGIDO 
 
Vacunas N° integrantes del 

EQUIVED 
N° integrantes 
que estan 
protegidos 

% del EQUIVED 
protegidos 

Fiebre Amarilla    
Hepatitis B    
tetanos    

 
SE CONSIDERA PROTEGIDO CONTRA FIEBRE AMARILLA CUNADO SE TIENE VACUNA NO MAYOR DE 10 AÑOS. 

                 SE CONSIDERA PROTEGIDO CONTRA HEPATITIS B CUANDO SE TIENE TRES DOSIS DE LA VACUNA 
SE CONSIDERA PROTEGIDO CONTRA TETANOS SI TIENE LAS 05 DOSIS SEGÚN CALENDARIO DE VACUNA 
ANTITETANICA. 



  
 

    APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EL 100% DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO EN 
DESASTRES ESTAN PROTEGIDOS 
NO APLICA SI NO SE TIENE ELABORADO LA FICHA PERSONAL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIVED 

 
NA  SI  NO  

Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 3  

 
               
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 
 
  e.  ¿Los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) se encuentran 

equipados? 
 

VERIFICAR EN ACTAS DE ENTREGA O DOCUMENTOS EL EQUIPAMIENTO D ELOS INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS DE 
VIVILANCIA EPIDEMIOLOGICO EN DESASTRES 
Equipamiento N° integrantes del 

EQUIVED 
N° integrantes 
que estan 
equipados 

% del EQUIVED 
equipados 

Chaleco    
Polo    
Gorro    
Pantalon    
Botas    
Casaca    
Mochila    
Linterna    
Bolsa de dormir    
carpa    
Libreta de apuntes    
 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EL 80% DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO ESTAN EQUIPADOS 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 3  
 
Informacion Adicional: (Marcar con “X”) 

                                                                                                 
 

 
              
 
 
  
              Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                   ________________________________________________________  
                               ________________________________________________________ 

 
 
f.   En los últimos seis meses se han formado brigadas epidemiologicas las cuales han sido 

capacitadas en actividades referentes a vigilancia epidemiologica en desastres sanitarios?. 
 

VERIFICAR EN ACTAS O REGISTROS EL NOMBRE DE PERSONAL QUE CONFORMA LA BRIGADA EPIDEMIOLOGICA Y 
HAN RECIBIDO CAPACITACION EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRES 

EQUIPOS SI NO Cuantos? 
Mapas cartograficos    
Brujula    
GPS    
Carpa    



  
 
 
 
 
 
 

 
 

    APRUEBA  EL  ÍTEM  SI SE HA CAPACITADO/ENTRENADO AL 100 % DE LAS INTEGRANTES DE LAS BRIGADAS 
EPIDEMIOLOGICAS CONFORMADAS 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2, 

estándar 3 
 

Observaciones:    ________________________________________________________  
         _________________________________________________________  
        _________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N° BRIGADAS 
CONFORMADAS 

N° PERSONAS QUE 
CONFORMA ESTA 

BRIGADA 

N° PERSONAS DE LA 
BRIGADA 

CAPACITADA 

% DE PERSONAS 
CAPACITADAS 

1    
2    
3    
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FORMATO Nº 2 

 
RESULTADOS  Y VALORACIÓN DE LA SUPERVISIÓN,  ACUERDOS Y COMPROMISOS EN EL 

COMPONENTE  I: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 
 
 Establecimiento:                         Fecha:      /     /    
 

Aprueba  Estándar Item  
Si  No NA

%  
logrado 

a.- ¿Existen procedimientos / métodos para orientar y entrenar al personal nuevo sobre el funcionamiento 
de estos topicos en epidemiologia y  lograr homogeneizarlo con sus compañeros de trabajo?. Estos 
procedimientos / métodos ¿cuentan con planes o programas?. 

   

b.- En los últimos tres meses, ¿se constata que todo personal nuevo que ha ingresado a laborar en el 
establecimiento o DISA, ha sido entrenado en topicos en epidemiología según los procedimientos y 
programas establecidos?. 

   

1.-  El personal nuevo 
recibe orientación y 
entrenamiento previo en 
topicos de epidemiologia 
(vigilancia epidemiologica, 
Analisis de situación de 
salud, vigilancia 
epidemiológica en 
desastres) al inicio de sus 
actividades. 

Sub Total = 2    

 

a. El establecimiento o DISA ¿identifican y priorizan cada seis meses las   necesidades de capacitación de 
su personal en epidemiologia para resolver emergencias sanitarias?. 

   

b. Cuantos cursos de capacitacion en vigilancia epidemiologica desarrollados por la oficina de Vigilancia y 
notificacion epidmiologica de la OGE ha participado el ultimo año 

   

c. A cuantos cursos de capacitacion en Analisis de Situacion de salud realizado por la oficina del ASIS de 
la OGE ha participado el ultimo año? 

   

d. A cuantos cursos de capacitación de respuesta local en vigilancia epidemiologica con posterioidad a 
desastres desarrollados por la oficina de emergencias sanitarias de la OGE ha participado el ultimo año 

   

e. ¿Los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) se encuentran 
equipados?. 

   

f. En los últimos seis meses se han formado brigadas epidemiologicas las cuales han sido capacitadas en 
actividades referentes a vigilancia epidemiologica en desastres sanitarios?. 

   

2.-  El personal de salud 
esta entrenado psara 
desarrollar actividades de 
vigilancia epidemiologica 
en desastres y 
emergencias sanitarias. 
 

Sub Total = 6    

 

SECCION I 
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Aprueba  Estándar Item  

Si  No NA
%  

logrado 

a.  ¿Se tiene conformado los equipos de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) en las zonas 
priorizadas y en la DISA? 

   

b.  ¿Se tiene un perfil de los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED)?    

c.  ¿Se tiene una ficha personal de los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres 
(EQUIVED)? 

   

d.  ¿Los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) se encuentran 
protegidos con vacunas? 

   

e. ¿Los integrantes del equipo de vigilancia epidemiologico en desastres (EQUIVED) se encuentran 
equipados? 

   

f.  En los últimos seis meses se han formado brigadas epidemiologicas las cuales han sido capacitadas en 
actividades referentes a vigilancia epidemiologica en desastres sanitarios?. 

   

3. El establecimiento de 
salud /DISA ha 
conformado equipos de 
Vigilancia epidemiológico 
en desastres (EQUIVED), 
las cuales se encuentran 
capacitadas y equipadas. 

Sub Total = 6    

 

TOTAL  ITEMS  Total = 14     
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Estándares componente I. 
Gestión y Disponibilidad de 
Recursos 

Puntos críticos encontrados por items Pasos acordados Responsables Plazos 

1.-  El personal nuevo recibe 
orientación y entrenamiento 
previo en topicos de 
epidemiologia (vigilancia 
epidemiologica, Analisis de 
situación de salud, vigilancia 
epidemiológica en desastres) al 
inicio de sus actividades. 

1.- 
 
2.- 

1.- 
 
2.- 
 

  

2.-  El personal de salud esta 
entrenado psara desarrollar 
actividades de vigilancia 
epidemiologica en desastres y 
emergencias sanitarias. 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 

1.- 
 
2.- 

  

3. El establecimiento de salud 
/DISA ha conformado equipos de 
Vigilancia epidemiológico en 
desastres (EQUIVED), las cuales 
se encuentran capacitadas y 
equipadas. 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 
 

1.- 
 
2.- 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

ACUERDOS Y COMPROMISOS 
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Conclusiones: 

 
1.- 
 
 
 
2.- 
 
 
3.- 
 
 
 
 
 

 
Recomendaciones generales  : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre Supervisor: 
Firmas de los supervisados: 
 
 
 
 



  
FORMATO Nº 1 

 
REUNIÓN Y VALORACIÓN DE DATOS 

 
 
II.-  COMPONENTE  DE GESTION 

 
1. La DISA / Establecimiento de salud priorizado para desastres, posee la 

capacidad de gestión en la incorporación de actividades relacionadas a la 
implementación de respuesta epidemiológica en emergencias sanitarias.  

 
a. El establecimiento de Salud/DISA cuneta con planes de contingencia ante desastres y   

emergencias sanitarias? 
 

VERIFICAR EXISTENCIA DE PLAN DE CONTINGENCIA EN EL ESTABLECIMEINTO/DISA 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CONSTATA LA EXISTENCIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA ACTUALIZADO (AÑO 2003) 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2,  

estándar 1  
 
               
              Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                    ________________________________________________________  
                                ________________________________________________________ 
 

b. ¿La direccion de epidemiologia o unidad de epidemiologia de la DISA / establecimietno de 
salud forma parte del Comité Operativo de Emergencias? 

 
VERIFICAR DOCUMENTO DE RESOLUCION EN DONDE SE CONSTATE QUE LA DIRECCION O UNIDAD DE 
EPIDEMIOLOGIA FORMA PARTE DEL COE 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EXISTE RESOLUCION DE CONFORMACION E INCLUYE A LA DIRECCION O UNIDAD DE 
EPIDEMIOLOGIA AL COE 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 1  
 
               
                Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                     ________________________________________________________  
                                 ________________________________________________________ 
 
 

c. ¿Se ha determinado las zonas de refugio que servirian como albergues en caso de ocurrir un 
desastres?  

 
VERIFICAR EN EL PLAN DE CONTINGENCIA O DOCUMENTO EN DONDE SE HALLA DETERMINADO ZONAS DE REFUGIO 
QUE SE UTILIZARIAN PARA ALBERGUES 
 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EXISTE DOCUMENTO EN DONDE SE HAN DETERMINADO ZONAS DE REFUGIO PARA 
ALBERGUES. 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 1  
 
               

SECCION II 



  
 

                        Observaciones:    ___________________________________________________ 
 

                              ____________________________________________________ 
                                         ____________________________________________________ 
 
 

d. ¿Se tiene un directorio de las autoriades locales intrainstitucionales e interinstitucionales del 
sector salud y otros sectores, ONGs y agencias cooperantes que podrian intervenir en una 
emergencia sanitaria? 

  
VERIFICAR LA EXISITENCIA DE DIRECTIROIO DE AUTORIDADES LOCALES, ONGs, ETC 
 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EXISTE DIRECTORIO DE AUTORIADES ACTUALIZADO EN LA DISA/ESTABLECIMIENTO 
PRIORIZADO 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2,  

estándar 1  
 
               
                      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                           ________________________________________________________  
                                       ________________________________________________________ 
 
 

e. ¿Se ha considerado las zonas mas vulnerables para emergenias y desastres siguiendo 
criterios estandarizados? 

 
VERIFICAR DOCUMENTO EN DONDE SE ENCUNTRE LAS ZONAS PRIORIZADAS PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES 
SIGUIENDO LOS PARAMETROS SELECCIONADOS 
Criterios Seleccionados N° Zonas 

priorizadas 
N° Zonas 
priorizadas que 
fueron 
seleccionados 
según criterios 

% de zonas 
priorizadas que 
cumplen criterios 
seleccionados 

Antecedentes de desastres    
Amenaza    
Descripcion de la emergencia    
Elementos expuestos    
Factores de vulnerabilidad    
Probables daños    
 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EL 100% DE LAS ZONAS PRIORIZADAS FUERON SELECCIONADOS CUMPLIENDO LOS 
PARAMETROS/CRITERIOS SELECCIONADOS. 

 SI NO  
 

Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 1  

 
               
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 
 
 
     f. ¿El establecimiento cuentan con informacion bibliografica (libro,revistas, medio magnetico) de 

informacion sobre desastres y emergencias? 
 
 
 



  
 
 

VERIFICAR DOCUMENTACION DE LIBROS Y BIBLIOGRAFIA DISPONIBLE EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA 
Nombre de bibliografia exisntente Año publicacion 
1.- 
 

 

2.- 
 

 

3.- 
 

 

4.- 
 

 

5.- 
 

 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO POR LO MENOS EXISTEN TRES BIBLIOGRAFIAS CON FEHCA DE EDICION POSTERIOR A 
1990 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA. (DEBE EXISTIR ESTA BIBLIOGRAFIA EN LA UNIDAD O DIRECCION DE 
EPIDEMIOLOGIA) 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 1  
 
               
            Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                  ________________________________________________________  
                              ________________________________________________________ 
 
 
2. El establecimiento de salud priorizado/DISA cuenta con equipos y herramientas 

para responder ante desastres  y emergencia sanitarias? 
 

a.   ¿El establecimiento/DISA cuenta con equipos de telecomunicaciones disponibles para 
contactar con los establecimientos de salud para atender emergencias y desastres durante las 
24 horas del día?. 
 
A TRAVÉS DE LA OBSERVACIÓN VERIFICAR SI  EL ESTABLECIMIENTO/DISA CUENTA CON TELÉFONO OPERATIVO O 
RADIO DISPONIBLE DE COMUNICACIONES OPERANDO LAS 24 HORAS DEL DIA. REALIZAR OBSERVACIÓN Y 
ENTREVISTAS AL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO. 
Equipo de telecomunicaciones y transporte Si No 
Teléfono operativo durante las 24 horas del día 
Cual es el Numero telefonico:_______________ 

  

Radio de comunicaciones operativo durante las 24 horas del  día 
Cual es la fecuencia:___________________ 

  

Correo electronico operativo: 
Cual es el Email: ________________________ 

  

APRUEBA EL ÍTEM  SI  CUMPLE  CON PUNTO A ó  B  y C. 
 

 SI NO  
 Consigne la respuesta en el formato 2, 

 estándar 2 
 
 El telefono es exclusivo de la direccion/unidad de epidemiologia: 

 
         Observaciones:    ________________________________________________________  
                   ________________________________________________________  
                   ________________________________________________________  

 

 SI NO  



  
 

b. ¿Se cuenta con directorio actualizado de los miembros del comité operativo de emergencia a 
quienes se les debe informar en caso ocurra una emergencia o desastres?. 
 
A TRAVÉS DE LA OBSERVACIÓN VERIFICAR SI  LA PERSONA QUIEN SE ENCUENTRA EN LA RECEPCION TELEFONICA 
O POR RADIO COMUNICACIÓN TIENE UN DIRECTORIO ACTUALIZADO DE LOS MIEMBROS DEL COE Y SABE A QUIEN 
INFORMAR EN CASO OCURRA UNA EMERGENCIA SANITARIA. 
Equipo de telecomunicaciones y transporte Si No 
Cuenta con Directorio actualizado   
Sabe a quien comnicar en caso de una emergencia o desatre   

APRUEBA EL ÍTEM  SI  CUMPLE  CON LOS DOS CRITERIOS. 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 2 
 

Observaciones:    __________________________________________________ 
                   __________________________________________________  

     ________________________________________________________ 
 
 

c. ¿El establecimiento/DISA cuenta con medios de transporte para atender emergencias y 
desastres durante las 24 horas del día?. 
 
A TRAVÉS DE LA OBSERVACIÓN VERIFICAR SI  EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON TRANSPORTE EN BUENAS 
CONDICIONES, COMBUSTIBLE Y CHOFER. REALIZAR OBSERVACIÓN Y ENTREVISTAS AL PERSONAL DEL 
ESTABLECIMIENTO. 
Equipo de telecomunicaciones y transporte Si No 
Transporte operativo durante las 24 horas del día para el traslado de 
pacientes 

  

Combustible   
Chofer durante las 24 horas del día   

APRUEBA EL ÍTEM  SI  CUMPLE  CON EL TOTAL DE  LOS  REQUERIMIENTOS. 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2, 

 estándar 2 
 
          Observaciones:    ________________________________________________________ 
                   ________________________________________________________  

     ________________________________________________________ 
 
 

d. ¿Se cuenta con infraestructura informatica adecuado para el procesamiento de infomacion y 
elaboracion de infomes de emergencias sanitarias, vigilancia epidemiologica y analisis de 
situacion de saud? 
 
A TRAVÉS DE LA VERIFICACION DE UNALISTA DE CHEQUEO ADJUNTA VERIFICAR LOS ITEMS SELECCIONADAS PARA 
CDA UNO DE LOS SELECIONADOS. 
 
 

 
Observación Nº Requerimientos a ser verificados Si No 

1 En el establecimiento existe computadoras personales 
operativas Pentium I   

2 Cuantas computadoras Personales Pentium I están 
operativas  

3 En el establecimiento existe computadoras personales 
operativas Pentium II   



  
Observación Nº Requerimientos a ser verificados Si No 

4 Cuantas computadoras Personales Pentium II están 
operativas  

5 En el establecimiento existe computadoras personales 
operativas Pentium III   

6 Cuantas computadoras Personales Pentium III están 
operativas  

7 En el establecimiento existe computadoras personales 
operativas Pentium IV   

8 Cuantas computadoras Personales Pentium IV están 
operativas  

9 En el establecimiento cuentan con impresoras operativas   
10 Cuantas impresoras láser operativas tiene  
11 Cuantas impresoras de tinta de inyección posee  
12 Cuantas impresoras de punto existen.  
13 En el establecimiento cuentan con Scanner operativos   
14 Cuantos scanner operativos existen  
15 Que software están utilizando en el establecimiento 

(mencionarlos)  
16 Estos software tienen licencia  

           APRUEBA EL ITEM LA DISA CUANDO TIENE 3 PC personales  +  02 impresoras. 
               APRUEBA EL ITEM EN EL ESTABLECIMIENTO PRIORIZADO CUANDO TIENE 1 PC  + 01  IMPRESORA  

 
 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en el formato 2,  
estándar 2 

 
                 Observaciones:    ________________________________________________________  
                          ________________________________________________________  
              ______________________________________________________________ 

 
 
3. Se cuenta con información disponible de acontecimientos de desastres y 

emergencias sanitarias ocurridas anteriormente, lo cual permite conocer las 
experiencias del sector salud en la mitigación de los eventos ocurridos en estas 
zonas. 

 
 

a. ¿Existe informacion en medio fisico y/o magnetico de registros anteriores de desastres y 
emergencias sanitarias ocurridas en los ultimos años?. 
 
A TRAVES DE LA OBSERVACION VERIFICAR LA EXISTENCIA DE DOCUMENTOS EN MEDIO FISICO Y/O MAGNETICO DE 
EMERGENCIAS Y DESASTRES ANTERIORES ( LOS ULTIMOS 2 AÑOS) 
MARCAR CON UN ASPA “X” LOS ITEMS MENCIONADOS 
 
 

Existe Información Información existente en emergencias y 
desastres 
 Si No 

Existe información en medio magnético (informes, 
tablas, gráficos) 

  



  
Información en medio físico (informes, tablas 
gráficos) 

  

 
 APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CUMPLE CON UNO DE LOS ITEMS EXPLORADOS 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en el formato 2,  
estándar 3 

  
              Observaciones:    _______________________________________________________ 
                         _______________________________________________________  
                                  _______________________________________________________ 

 
b. ¿Se ha sistematizado la informacion existente de desastres y emergencias sanitarias 

ocurridas en los ultimos años?. 
 
A TRAVES DE LA OBSERVACION VERIFICAR LA EXISTENCIA DE DOCUMENTOS DE SISTEMATIZACION DE 
EXPERIENCIAS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES. 
MARCAR CON UN ASPA “X” LOS ITEMS ENCONTRADOS 
 

 
Nombre de documento Sistematizado fecha 

  

  

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE ENCUENTRA UN DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en el formato 2,  
estándar 3 

  
                  Observaciones:    _____________________________________________________  
                             _____________________________________________________  

               ____________________________________________________________ 
             

c. ¿Se reportan y notifican desastres que ocurren en la DISA/establecimiento de salud priorizado 
para desastres y emergencias sanitarias ocurridas los ultimos 6 meses?. 
 
A TRAVES DE INFORMES, RESUMENES, ALERTAS VERFICAR LA EXISTENCIA DE DAÑOS NATURALES O ANTROPICOS 
QUE SOBREPASEN LA CAPACIDAD E RESPUESTA LOCAL Y SUS EFECTOS AFECTEN A LA SALUD DE LA ZONA 
AFECTADA 
MARCAR CON UN ASPA “X” LOS ITEMS ENCONTRADOS 
 

 
N° Eventos ocurridos N° eventos 

notificados 
% eventos 
notificados 

   

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE NOTIFICA UN 70% DE EVENTOS QUE AFECTEN LA SALUD DE LA POBLACION 
AFECTADA 

 
 SI NO  

Consigne la respuesta en el formato 2,  
estándar 3 

  
                  Observaciones:    _____________________________________________________  
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FORMATO Nº 2 

 
RESULTADOS  Y VALORACIÓN DE LA SUPERVISIÓN,  ACUERDOS Y COMPROMISOS EN EL 

COMPONENTE  II: DE GESTION 
 
 Establecimiento:                         Fecha:      /     /    
 

Aprueba  Estándar Item  
Si  No NA

%  
logrado 

a.- El establecimiento de Salud/DISA cuneta con planes de contingencia ante desastres y  
emergencias sanitarias? 

   

b.- ¿La direccion de epidemiologia o unidad de epidemiologia de la DISA / establecimietno de salud 
forma parte del comité Operativo de Emergencias? 

   

c. ¿Se ha determinado las zonas de refugio que servirian como albergues en caso de ocurrir un 
desastres? 

   

d. ¿Se tiene un directorio de las autoriades locales intrainstitucionales e interinstitucionales del 
sector salud y otros sectores, ONGs y agencias cooperantes que podrian intervenir en una 
emergencia sanitaria? 

   

e. ¿Se ha considerado las zonas mas vulnerables para emergenias y desastres siguiendo criterios 
estandarizados? 

   

f. ¿El establecimiento cuentan con informacion bibliografica (libro,revistas, medio magnetico) de 
informacion sobre desastres y emergencias? 

   

1.-  La DISA / 
Establecimiento de salud 
priorizado para desastres, 
posee la capacidad de 
gestión en la 
incorporación de 
actividades relacionadas a 
la implementación de 
respuesta epidemiológica 
en emergencias sanitarias. 

Sub Total = 6    

 

a. ¿El establecimiento/DISA cuenta con equipos de telecomunicaciones disponibles para contactar 
con los establecimientos de salud para atender emergencias y desastres durante las 24 horas del 
día?. 

   

b. ¿Se cuenta con directorio actualizado de los miembros del comité operativo de emergencia a 
quienes se les debe informar en caso ocurra una emergencia o desastres?. 

   

2.- El establecimiento de 
salud priorizado/DISA 
cuenta con equipos y 
herramientas para 
responder ante desastres  
y emergencia sanitarias? 
 

c. ¿El establecimiento/DISA cuenta con medios de transporte para atender emergencias y 
desastres durante las 24 horas del día?. 

   

 

SECCION II 
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Aprueba  Estándar Item  

Si  No NA
%  

logrado 

d. ¿Se cuenta con infraestructura informatica adecuado para el procesamiento de infomacion y 
elaboracion de infomes de emergencias sanitarias, vigilancia epidemiologica y analisis de 
situacion de saud? 

    

Sub Total = 4    

 

a.  ¿Existe informacion en medio fisico y/o magnetico de registros anteriores de desastres y 
emergencias sanitarias ocurridas en los ultimos años?. 

   

b.  ¿Se ha sistematizado la informacion existente de desastres y emergencias sanitarias ocurridas 
en los ultimos años?. 

   

c. ¿Se reportan y notifican desastres que ocurren en la DISA/establecimiento de salud priorizado para 
desastres y emergencias sanitarias ocurridas los ultimos 6 meses?. 

   

3. Se cuenta con 
información disponible 
de acontecimientos de 
desastres y 
emergencias sanitarias 
ocurridas 
anteriormente, lo cual 
permite conocer las 
experiencias del sector 
salud en la mitigación 
de los eventos 
ocurridos en estas 
zonas. 

 

Sub Total = 3    

 

TOTAL  ITEMS Total = 13     
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Estándares componente I. 
Gestión y Disponibilidad de 
Recursos 

Puntos críticos encontrados por items Pasos acordados Responsables Plazos 

1.- La DISA / Establecimiento 
de salud priorizado para 
desastres, posee la 
capacidad de gestión en la 
incorporación de actividades 
relacionadas a la 
implementación de respuesta 
epidemiológica en 
emergencias sanitarias 

1.- 
 
2.- 

1.- 
 
2.- 
 

  

2.- El establecimiento de 
salud priorizado/DISA cuenta 
con equipos y herramientas 
para responder ante 
desastres  y emergencia 
sanitarias? 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
 
 

1.- 
 
2.- 

  

3. .Se cuenta con información 
disponible de 
acontecimientos de 
desastres y emergencias 
sanitarias ocurridas 
anteriormente, lo cual 
permite conocer las 
experiencias del sector 
salud en la mitigación de 
los eventos ocurridos en 
estas zonas. 

 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 
 

1.- 
 
2.- 

  

ACUERDOS Y COMPROMISOS 
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Conclusiones: 

 
1.- 
 
 
 
2.- 
 
 
3.- 
 
 
 
 
 

 
Recomendaciones generales  : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre Supervisor: 
Firmas de los supervisados: 

 



  
 

FORMATO Nº 1 
 

REUNIÓN Y VALORACIÓN DE DATOS 
 
 
I.-  COMPONENTE MANEJO DE DIRECTIVA DESASTRES EPIDES 

 
 
1. El establecimiento o DISA tiene y difunde la Directiva 001-EPIDES-OGE  

“Vigilancia epidemiologica con posterioridad a desastres” al personal de salud. 
 

a. ¿Se encuentra la directiva EPIDES-001-OGE “ Vigilancia epidemiologica con posterioridad a 
desastres” en el establecimiento/ DISA? 

 
VERIFICAR LA EXISTENCIA DE LA DIRECTIVA EN EL ESTABLEICMIENTO/DISA 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE ENCUENTRA DIRECTIVA IMPRESA EN EL ESTABLECIMIENTO/DISA 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2,  

 estándar 1  
 
               Observaciones:    _______________________________________________________ 
 

                    _______________________________________________________  
                               ________________________________________________________ 
 

 
b. ¿Se ha difundido y es conocida por el personal de salud/DISA la existencia de la directiva 

EPIDES-001-OGE sobre “Vigilancia epidemiologica con posterioridad a desastres”? 
 

PREGUNTAR AL AZAR A 3 PERSONAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA SI CONOCEN LA DIFUSION DE LA 
DIRECTIVA Y CUALES SON LOS PUNTOS DE ESTA DIRECTIVA 

 
MARCAR CON UN ASPA “X” CUANDO LAS PERSONAS CONOCEN LA EXISTENCIA Y DIFUSION DE LA DIRECTIVA 
NO APLICA CUANDO NO SE ENCUENTRA LA DIRECTIVA EN EL ESTABLECIMIENTO/DISA 
 

Personal de salud seleccionado Difusión de Directiva 

 
1 

 
2 

 

3 
Total personas que 
conocen de la 
directiva 

Conoce difusión de directiva 
 

    

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO 02 PERSONAS DE LAS SELECCIONADAS AL AZAR RESPONDEN AFIRMATIVAMENTE 
SOBRE LA DIFUSION Y CONCOIMIENTO DE LA DIRECTIVA 
 

NA  SI  NO
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 1  
 
                    Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                         ________________________________________________________  
                                     ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

SECCION III 



  
c.   ¿El personal de salud concoce los puntos princiaples de la directiva 001-EPIDES de  

vigilancia epidemiologica con posteriorodad a desastres? 
 

PREGUNTAR AL AZAR A 3 PERSONAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA CAPACITADAS SOBRE LOS 
PUNTOS PRINCIAPLES DE ESTA DIRECTIVA. 

 
MARCAR CON UN ASPA “X” LOS ITEMS D ELA DIRECTIVA CONOCIDOS 
NO APLICA CUANDO NO SE HA RECIBIDO CAPACITACION O SE DESCONOCE DE LA DIRECTIVA 001-EPIDES-OGE 

 
Personal de salud seleccionado Ítem de la Directiva 001-EPIDES  

 
1 

 
2 

 

3 
Total ítem 
aprobados  

1. Evaluación del potencial de 
riesgo epidémico. 

    

2. Implementación sistema de 
vigilancia. 

    

3. Implementación de Sala 
situacional de salud en desastres 

    

 
APRUEBA EL ÍTEM CUANDO POR LO MENOS 02 PERSONAS RESPONDEN CORRECTAMENTE LOS 3 PUNTOS 
EXPUESTOS EN LA DIRECTIVA. 

 
NA  SI  NO

Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 1  

       
                        Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                             ________________________________________________________  
                                         ________________________________________________________ 

 
 

d. ¿El establecimiento/DISA cuenta con fluxograma que esquematize como debe realizarse el flujo 
de informacion en caso de emergencias o desastres?. 
 
A TRAVÉS DE LA OBSERVACIÓN VERIFICAR SI  EL ESTABLECIMIENTO/DISA CUENTA CON FLUXOGRAMA EN LUGAR 
VISIBLE .  
PRESENCIA Y CONOCIMIENTO DE FLUXOGRAMA Si No 
Fluxograma de informacion en emergencias    
Personal de salud conoce los items del fluxograma:   

APRUEBA EL ÍTEM  SI  CUMPLE  CON LOS 02 ITEMS EVALAUDOS. 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 1 
 
 

  Observaciones:    ________________________________________________________  
                     ________________________________________________________  
                      ________________________________________________________  

 
 
 
2. El personal de salud desarrolla actividades de evalaucion del riesgo potencial 

epidemico en emergencias y desastres sanitarios 
 

a. Se tiene informacion  para determinar la evalaucion del riesgo potencial epidemico? 
 

VERIFICAR LA EXISTENCIA DE INFORMACION DISPONIBLE DE LOS ITEMS SOLICITADOS EN EL ESTABLEICMIENTO DE 
SALUD / DISA Y DONDE SE ENCUENTRA ESTA INFORMACION (INFORMES, RESUMENES,ETC) 



  
 

MARCAR CON UN ASPA “X” SEGÚN CORRESPONDA LO ENCONTRADO 
NO APLICA CUANDO NO SE TIENE DIRECTIVA DISPONIBLE Y NO SE HA DIFUNDIDO 

Datos Encontrados Información que se tiene disponible 

Si No Mencionar los documento / informes: 

Información en medio físico o magnético 
de antecedentes de desastres en las 
zonas priorizadas 

   

Informes con evaluación de zonas de 
riesgo 

   

Mapas de riesgo de zonas priorizadas    

Manuales de definiciones de caso    

Información de notificación semanal de 
las zonas de riesgo 

   

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CUMPLE TODOS LOS ITEMS SELECCIONADOS 

NA  SI  NO
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 2  
 
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 
 
 
 

b. En las ultimas tres semanas epidemiológicas ¿Cual es la oportunidad de la notificación 
epidemiológica en el establecimiento? 

      
 VERIFICAR REVISANDO LA HORA DE EMISIÓN DE LOS REPORTES DE LA VIGILANCIA SEMANAL AL NIVEL SUPERIOR 
SEGÚN SEA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD O DISA 

 Ultima SE Penúltimo SE Antepenúltimo 
SE 

Hora de emisión del 
reporte semanal 

   

LA NOTIFICACIÓN ES OPORTUNA, SI ESTA SE REALIZA HASTA LAS 14.00 HORAS DE LOS DIAS MARTES DE LA 
SEMANA EPIDEMIOOGICA CORRESPONDIENTE, POSTERIOR A ESTA HORA SE CONSIDERA INOPORTUNA 
APRUEBA EL ÍTEM SI HAN NOTIFICADO ANTES DE LAS 14.00 HORAS DE LOS DIAS MARTES DE LAS ULTIMAS 03 
SEMANAS EPIDMIOLOGICAS CORRESPONDIENTE. 

  SI  NO
Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 2 
 
Observaciones:    ________________________________________________________  
  ________________________________________________________ 
  ________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

Cual es la proporción de unidades notificantes en el establecimiento o DISA? 
         

Ministerio de Salud EsSalud FFAA/FF
PP 

Privado  

Hosp
(a) 

C. 
Salud 

(b) 

P. Salud 
(c ) 

Sub Total 
 

d= (a+b+c ) 

Hosp. 
 

( e ) 

Clini-
cas 
( f ) 

Otros 
 

( g ) 

Sub Total 
 

h = (e+f+g) 

Hosp./clí
n. 
(i) 
 

Clínicas 
 

(j) 

TOTAL 
 
 
 

k= d+h+i+j 

Nro. Total 
 

           

Unidades 
notificantes 

           

% de estab. 
de salud que 
son unidades 
notificantes 

           

 
 

 
 
3.   El personal de salud desarrolla actividades en la implementacion del sistema de vigilancia 

epidemiologica en emergencias sanitarias según lo estipulado en la Directiva 001-EPIDES-
OGE. 

 
 

a. ¿Se tiene disponible los formatos F1 y F2  de la directiva EPIDES-001-OGE sobre “Vigilancia 
epidemiologica con posterioridad a desastres”? 

 
VERIFICAR LA EXISTENCIA DE FORMATOS F1 Y F2 DISPONIBLES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA 
 
 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE TIENE DISPONIBLE LOS FORMATOS F1 Y F2 EN EL ESTABLECIMIENTO SALUD/DISA 
 

 SI NO  
 

 Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 3  

 
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 

 
 
b. ¿Se conoce la utilizacion y aplicación de los formatos F1 y F2 en la implementacion de la 

vigilancia con posterioridad a desastres? 
 

PREGUNTAR AL AZAR A 03 PERSONAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD/DISA SOBRE COMO SE DEBE UTILIZAR 
ESTE FORMATO PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DE ATENCIONES Y DAÑOS TRAZADORES 

 
MARCAR CON UN ASPA “X” CUANDO LAS PERSONAS CONOCEN LA UTILIZACION DE LOS FORMATOS F1 Y F2  
NO APLICA CUANDO NO SE TIENEN EN EL ESTABLECIMIENTO/DISA LOS FORMATOS F1 Y F2 DE LA DIRECTIVA EPIDES 
001. 

Personal de salud seleccionado Formato F1 Y F2 

 
1 

 
2 

 

3 
Total personas 
que conocen 
formatos 

Conoce implementación de 
formato F1 

 

    

Conoce implementación de 
formato F2 

    



  
 

 
          APRUEBA ESTE ITEM CUANDO 02 PERSONAS DE LAS SELECCIONADAS AL AZAR RESPONDEN CORRECTAMENTE              
SOBRE LA UTILIZACION DE LOS FORMATOS F1 Y F2 
 

NA  SI  NO
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 3  
 
                 Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                       ________________________________________________________  
                                   ________________________________________________________ 
 
 
4.  El personal de salud desarrolla actividades en la implementacion de sala 

situacion en la vigilancia epidemiologica en mergencias ansitarias según lo 
estipulado en la Directiva 001-EPIDES-OGE. 

 
a   ¿Existe un espacio fisico utilizado como sala situacional? 
 

A TRAVES DE LA OBSERVACION VERIFICARSI EXISTE ESPACIO FISICO DESTINADO A LA SALA SITUACIONAL 

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO SE CONSTATA LA PRESENCIA DE UN ESPACIO FISICO UTILIZADO PARA SALA 
SITUACIONAL 
 

 SI NO  
Consigne la respuesta en formato 2, 

estándar 4  
 
               El espacio fisico es utilizado exclusivamente para sala situacional:  Si:_______ No:_______ 
 
                 Observaciones:    ________________________________________________________  
 

                      ________________________________________________________  
                                  ________________________________________________________ 
 
 

b. ¿La sala situacional o espacio fisico utilizado existe indicadores estructurales del ASIS ( 
según directiva? 

 
MEDIANTE VERIFICACION OBSERVAR LA PRESENCIA DE INDICADORES ESTRUCTURALES EN LA SALA SITUACIOCNAL 
ACTUALIZADOS ( PIRAMIDE POBLACIONAL, MAPAS POLITICOS, GEOGRAFICOS, POBLACIONAL, ETC)REGUNTAR AL  

 
APRUEBA ESTE ITEM CUANDO EXISTE INDICADORES ESTRUCTURALES EN LA SALA DE  SITUACION 

 SI NO  
 

Consigne la respuesta en formato 2, 
estándar 4  

 
      Observaciones:    ________________________________________________________  
 

           ________________________________________________________  
                       ________________________________________________________ 
 

c. En las ultimas tres semanas epidemiológicas se han registrados la incidencia semanal de los 
daños vigilados semanalmente por el establecimiento/DISA y se encuentran en la sal 
situacional? 

 
 
 
 



  
 

 
      

 VERIFICAR LOS GRAFICOS/TABLAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEMANAL 
DAÑOS Ultima SE Penúltimo SE Antepenúltimo 

SE 
Total 

EDAS     
IRAS     
METAXENICAS (Según la 
región) 

    

OTROS     
 
ESTE ITEM APRUEBA CUANDO SE ENCUENTRA INFORMACIÓN DE ESTOS DAÑOS LAS TYRES ULTIMAS SEMANAS 
EPIDEMIOLOGICAS EN MEDIO FISICO Y/O MAGNETICO 

 SI NO  
Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 4 
 
       Observaciones:    ________________________________________________________  
           ________________________________________________________ 
           ________________________________________________________ 

 
 

d. En las ultimas dos semanas epidemiológicas se tienen graficados los canales endémicos de 
los daños regionales vigilados semanalmente por el establecimiento/DISA y se encuentran en 
la sala situacional? 

 
      

 VERIFICAR LOS GRAFICOS DE CANALES ENDEMICOS 
ENFERMEDADES 
VIGILADAS 

Ultima SE Penúltimo SE 

METAXENICAS 
(mencionar cuales) 
 

  

ENFERMDADES 
REGIONALES 
 

  

ESTE ITEM APRUEBA CUANDO SE ENCUENTRAN LOS CANALES ENDÉMICOS DE LOS DAÑOS VIGILADOS Y SE 
ENCUENTRAN EN MEDIO FISICO Y/O MAGNETICO 
 

  SI  NO
Consigne la respuesta en el formato 2,  

estándar 4 
 
Observaciones:    ________________________________________________________  
  ________________________________________________________ 
  ________________________________________________________ 
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FORMATO Nº 2 

 
RESULTADOS  Y VALORACIÓN DE LA SUPERVISIÓN,  ACUERDOS Y COMPROMISOS EN EL 

COMPONENTE  III: COMPONENTE MANEJO DE DIRECTIVA DESASTRES EPIDES 
 
 Establecimiento:                         Fecha:      /     /    
 

Aprueba  Estándar Item  
Si  No NA

%  
logrado 

a.- ¿Se encuentra la directiva EPIDES-001-OGE “ Vigilancia epidemiologica con posterioridad a desastres” en el 
establecimiento/ DISA? 
 

   

b.- ¿Se ha difundido y es conocida por el personal de salud/DISA la existencia de la directiva EPIDES-001-OGE 
sobre “Vigilancia epidemiologica con posterioridad a desastres”? 
 

   

c. ¿El personal de salud concoce los puntos princiaples de la directiva 001-EPIDES de  vigilancia epidemiologica con 
posteriorodad a desastres? 
 

   

d. ¿El establecimiento/DISA cuenta con fluxograma que esquematize como debe realizarse el flujo de informacion en 
caso de emergencias o desastres?. 

   

1. El establecimiento o 
DISA tiene y difunde la 
Directiva 001-EPIDES-OGE  
“Vigilancia epidemiologica 
con posterioridad a 
desastres” al personal de 
salud. 

Sub Total = 4    

 

a. Se tiene informacion  para determinar la evalaucion del riesgo potencial epidemico?    

b. En las ultimas tres semanas epidemiológicas ¿Cual es la oportunidad de la notificación epidemiológica en el 
establecimiento? 

   

2.- El personal de salud 
desarrolla actividades de 
evalaucion del riesgo 
potencial epidemico en 
emergencias y desastres 
sanitarios 

Sub Total = 2    

 

3.- El personal de salud 
desarrolla actividades en 
la implementación del 
sistema de vigilancia 

id i ló i

a.  ¿Se tiene disponible los formatos F1 y F2  de la directiva EPIDES-001-OGE sobre “Vigilancia 
epidemiologica con posterioridad a desastres”? 
 
 

    

SECCION II 
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Aprueba  Estándar Item  

Si  No NA
%  

logrado 

b.  ¿Se conoce la utilizacion y aplicación de los formatos F1 y F2 en la implementacion de la vigilancia con 
posterioridad a desastres? 

   epidemiológica en 
emergencias sanitarias 
según lo estipulado en la 
Directiva 001-EPIDES-
OGE. Sub Total = 2    

 

a   ¿Existe un espacio fisico utilizado como sala situacional?    

b. ¿La sala situacional o espacio fisico utilizado existe indicadores estructurales del ASIS ( según directiva)? 
 

   

c. En las ultimas tres semanas epidemiológicas se han registrados la incidencia semanal de los daños 
vigilados semanalmente por el establecimiento/DISA y se encuentran en la sal situacional? 

   

d. En las ultimas dos semanas epidemiológicas se tienen graficados los canales endémicos de los daños 
regionales vigilados semanalmente por el establecimiento/DISA y se encuentran en la sala situacional? 

   

 4.  El personal de salud 
desarrolla actividades en 
la implementacion de sala 
situacion en la vigilancia 
epidemiologica en 
mergencias ansitarias 
según lo estipulado en la 
Directiva 001-EPIDES-
OGE. Sub Total = 4     

TOTAL  ITEMS Total = 12     
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Estándares componente I. 
Gestión y Disponibilidad de 
Recursos 

Puntos críticos encontrados por items Pasos acordados Responsables Plazos 

1. El establecimiento o DISA 
tiene y difunde la Directiva 
001-EPIDES-OGE  
“Vigilancia epidemiologica 
con posterioridad a 
desastres” al personal de 
salud. 

1.- 
 
2.- 

1.- 
 
2.- 
 

  

2.- El personal de salud 
desarrolla actividades de 
evalaucion del riesgo 
potencial epidemico en 
emergencias y desastres 
sanitarios 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
 

1.- 
 
2.- 

  

3.- El personal de salud 
desarrolla actividades en la 
implementación del sistema 
de vigilancia epidemiológica 
en emergencias sanitarias 
según lo estipulado en la 
Directiva 001-EPIDES-OGE. 
 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 
 

1.- 
 
2.- 

  

4. - El personal de salud 
desarrolla actividades en la 
implementacion de sala 
situacion en la vigilancia 
epidemiologica en 
mergencias ansitarias según 
lo estipulado en la Directiva 
001-EPIDES-OGE. 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 

1.- 
 
2.- 

  

 

ACUERDOS Y COMPROMISOS 
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Conclusiones: 

 
1.- 
 
 
 
2.- 
 
 
3.- 
 
 
 
 
 

 
Recomendaciones generales  : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre Supervisor: 
Firmas de los supervisados:



 

  
 

ANEXO Nº 1 
 

INFORME DE EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRES DEL 
ESTABLECIMIENTO POR COMPONENTES 

 
 

A:   
 
DE:   
 
ASUNTO: Informe de supervisión realizada en el establecimiento/DISA:  
 
FECHA:  del:        /       /               al:       /          /   : 
 
Objetivo: Contar con un reporte gerencial de supervisión realizadas cada cuatro/ meses en establecimientos de salud priorizados para emergencias y desastres, que 
nos permita conocer el avance y mejora de los indicadores en emergencias sanitarias, obteniéndose una respuesta eficaz y eficiente mitigando los efectos de estos 
desastres 
 
a. Resumen general de puntos críticos encontrados  por componentes: 

Componentes Puntos críticos encontrados Pasos acordados Responsables Plazos 
I.DISPONIBI -
LIDAD DE 
RECURSOS  

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
 
 
 

   

II DE 
GESTION 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 

   



 

  
Componentes Puntos críticos encontrados Pasos acordados Responsables Plazos 
III. MANEJO 
DE DIREC- 
TIVA DESAS- 
TRES EPIDES 

1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 

   

 
Consignar como máximo tres puntos críticos o pasos acordados. 
 
 
b. Conclusiones Generales: 

 
1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 
5.- 

Se sugiere no más de cinco. 
 
c. Recomendaciones generales   para la DISA / establecimiento de salud: 

 
1.- 
 
2.- 
 
3.- 
 
4.- 
 
5.- 
 

Se sugiere no más de cinco. 
 
Firmas y Sellos legibles. 
 
 



 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE APOYO EXTERNO GENERAL O ESPECIALIZADO 
 
 

DISA......................................................................................................................... 
 
ESTABLECIMIENTO............................................................................................... 
PROBLEMA 
IDENTIFICADO...................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
APOYO EXTERNO 
SOLICITADO............................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................... 
              Lugar, fecha 
 
 

....................................................................... 
Firma y sello del jefe del establecimiento 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFICINA GENERAL DE 
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