
Estimados señores:

Los desastres pueden suceder en cualquier momento y en cualquier lugar.  Las organizaciones de ayuda y los socorristas responderán ante las amenazas de desastre y luego de los eventos, pero no pueden estar en todas partes al mismo tiempo.  Es por esto que es tan importante que usted cuente con su propio plan de respuesta a emergencias  

Para mantener su independencia, es necesario que esté preparado para afrontar un desastre, ya que esta preparación anticipada le permitirá manejar la situación y recuperarse más rápidamente.   

Para poder ayudarle a usted y a la comunidad a prepararse mejor para una emergencia, responda a las siguientes preguntas.   Si necesita ayuda para responder a las preguntas, pídale a alguien que lo asista.

Marque con un círculo la respuesta (si/no/no se).  Si algunas de las preguntas no se aplican a su caso, páselas por alto.   

¿Alguna persona de su hogar necesita ayuda para caminar o levantarse de la cama o silla?      











Sí     No
¿Alguna persona de su hogar está conectada a un sistema de auxilio vital, por ejemplo un respirador, oxígeno o diálisis?                                                                                                                             











Sí     No
Si responde “sí”, determine qué a qué tipo de sistema está conectada la persona.  

¿Algunas de las personas de su hogar es sorda o tiene discapacidad auditiva?          



       









 Sí     No

¿Algunas de las personas de su hogar es ciega o tiene discapacidad visual?




        









 Sí     No
   
¿Algunas de las personas de su hogar necesita ayuda en el caso de que se separe de otro miembro de la familia o prestador de cuidados?                                                                            









       Sí        No         No sabe                                                                                                                                                             
Si se cortara la electricidad ¿su hogar cuenta con un suministro de energía de reserva seguro? (Generador, energía solar, etc.)


                               Sí        No           No sabe

Si se cortara la fuente de agua ¿cuenta con un suministro disponible de agua potable para tres días?  

                                                                                  Sí        No           No sabe
En una situación de emergencia ¿cómo obtiene información? 

(Marque con un círculo todas las opciones que correspondan) Radio, televisión, periódicos, comunicaciones cara a cara, teléfono, radio meteorológica, Internet.

Otro (Listar) 

En el caso de que tuviera que ser evacuado ¿cuenta con un plan para obtener refugio y transporte?  










Sí     No    
Si tiene planeado acercarse a un refugio público ¿estaría acompañado de su pareja/prestador de cuidados/cónyuge?  


                                                                                                                     











Sí     No
¿Alguna de las personas de su hogar cuenta con una mascota de servicio?    



          










Sí     No

Si el edificio en el que vive cuenta con elevadores y estos no funcionaran ¿tiene un plan alternativo? 

                                                                                                                   Sí        No       No sabe         
¿Está al tanto de algún plan de preparación para emergencias o de la forma de contactar a la agencia de manejo de emergencia local?  
        


        Sí         No
      No sabe
Si usted u otros miembros de su hogar requieren asistencia especial en un desastre ¿desea colocar su nombre, dirección e información de contacto en un registro para ayudar a las respuestas de emergencia a saber dónde y cómo ponerse en contacto con usted?                           











Si 
No                    
Si respondió “Sí”, complete con su nombre, dirección y número telefónico a continuación.

Nombre__________________________________________________________________________

Dirección_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Número telefónico__________________________________________________________________

Número telefónico del prestador de cuidado, padre o servicio de emergencia______________

Devolver este cuestionario a ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gracias por dedicar su tiempo a mejorar la preparación para emergencias en su comunidad. 
