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Todos preparados: Edicion para Filadelfia
Preparese para conservar su

salud durante una emergencia
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Para personal de emergencias, consultar la contratapa = =) =) m >
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e Estan confinadas en su hogar

e Estan en prision (en la actualidad o anteriormente)

¢ Tienen una discapacidad intelectual

¢ Tienen discapacidades fisicas

¢ Son de la comunidad lesbiana,
homosexual, bisexual, transgénero
O queer (LGBTQ)

e Sufren una adiccion

e Sufren una enfermedad mental A2 SB(

¢ Tienen ingresos bajos s @\# ’1

* Tienen sobrepeso o tienen & N2 |,
bajo peso ‘

e Estan embarazadas

e Son adultos mayores

e NO pueden comunicarse bien
en inglés

¢ SOn veteranos

@
¥ >
Y

Quiéenes pueden estar en riesgo

N 1Y
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Manténgase informado vy siga las instrucciones.
Realice un plan y prepare un bolso.

Abastezca un armario y planifique para las
necesidades medicas.

Planifiq.u.e para las mascotas y los animales
de servicio.

Vacunese y cubrase cuando tose.

Pro_téjase de Ias mordeduras de animales
y picaduras de insectos.

Prevenga enfermedades y heridas.
O Evite la intoxicacion con monoxido
de carbono. e
0 Siga los consejos de seguridad para los alimentos y el agua.
O Limpie de manera segura.

Busque ayuda para manejar el estres.
Capacitese para ayudar a otras personas.
Complete una Tarjeta de Informacion de Salud (hay dos en este manual).

Siga a las agencias de respuesta de Filadelfia en las redes sociales (como
Facebook, Twitter e Instagram).

Preparese para estar saludable
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http://bit.ly/HealthBulletinSignUp
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Siga las instrucciones de |os funcionarios del gobierno.

El departamento de salud local, la agencia de gestion de emergencias y los
funcionarios electos trabajan para mantener su seguridad vy salud.

Estos son algunos ejemplos de las instrucciones que puede recibir:

e Refugiese en el lugar (quédese en un lugar seguro)

e Acuda a un refugio de emergencia si hay alguno abierto

e Fvacue el lugar (salga del edificio o del area)

e Espere y escuche mas informacion

¢ \/e a un lugar designado para recibir medicacion de emergencia

0% & L

Manténgase informado y siga las instrucciones
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Asegurese de incluir:

U Suministro de medicamentos para
3 dias

U Lista de medicamentos y numeros
de teléfono de los médicos

U Botella pequena con agua

U Alimentos listos para consumir

(como mantequilla de mani o una barra

de granola)
U Copias de documentos importantes en
una bolsa impermeable, que incluyan:
® Tarjetas de seguro
¢ |D con foto y certificados
de nacimiento
e Escrituras y prueba de domicilio
® Su plan de comunicacion
U Juego adicional de llaves del auto y de
la casa
U Dinero en billetes de baja
denominacion
U Radio pequena con baterias

U Otros elementos para tener en cuenta:

U Cargador de celular

U Linterna y baterias adicionales

U Dispositivos de asistencia diarios (gafas
adicionales, audifono, baston, etc.)

U Elementos de higiene personal
(cepillo de dientes, papel higiénico,
alcohol en gel, tampones,
compresas, etc.)

U Articulos de cuidados infantiles
(panales, leche de formula o cualquier
articulo que use a diario)

U Libros o juguetes

U Ropa de estacion

U Un par de zapatillas y dos pares de
calcetines

U Elementos de cuidados para mascotas
(collar, correa, etc.)

U Silbato

Revise las mochilas cada seis meses y reemplace los elementos que se
encuentren vencidos.

Realice un plan y prepare un bolso
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Agregue estos suministros si tiene un hijo o un familiar con necesidades medicas.

Asegurese de incluir:

O Equipos medicos Q) Baterias extra para equipos medicos
0 Una copia del plan de atencion 0 Cargadores de respaldo para los
de su hijo dispositivos
O Alimentos o suministros 0 Medicamentos y suministros medicos
dietarios especiales adicionales (como agujas y vendas)
O Elementos para la comodidad O Cooler y compresas frias para
COMO juguetes especiales o mantas mantener el frio de la insulina y otros
0 Un adaptador de CA para cargar medicamentos

los equipos medicos en su auto
L Una pulsera de alerta meédica adicional

O Otros elementos para tener en cuenta:

J } @\\
5

PN

o

Abastezca un armario y planifique para las necesidades médicas e\‘
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http://redpawemergencyreliefteam.com
https://www.avma.org/kb/resources/reference/disaster/pages/default.aspx?utm_source=prettyurl&utm_medium=web&utm_campaign=redirect&utm_term=disaster#.XGcesOsXFwg.link
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Agregue estos suministros en sus kits si tiene mascotas
0 animales de servicio.

Asegurese de incluir:

A Licencia, etiqueta de identificacion y numero
de microchip

A Lista de vacunas actuales

A Suministro de alimentos, agua y medicamentos
por 3 dias

3 Fotos de usted con su mascota

 Tazones

A Collar, correa y bozal

A Transportadores/jaulas para mascotas

A Informacion de contacto del veterinario

3 Juguetes y premios

A Arena, caja para arenay pala (si es necesario)
3 Otros elementos:

Planifique para las mascotas y los animales de servicio .:0



'|lenue 02ISId UaLUexa un asebeH e
'OWJBJUS 3758 OPUBNI BSED NS U 959pany e

'9/0/e3Jedsap ojanued un
9Jg0Ss 0 OPOD ‘0JUIOY NS US 9PNUIOISS O BSO] e

'sojuswije Jejndiuew

0 BUOSJAd BJJO 9P SOUBW Sk| Jed03 ap Sajue A

JepNUIO)Sa O J3S0) 9P SaNAsap ‘oueq |9 Jesn ap
063N| SB|3SaART "BIDUSNISI} UOD SOUBW SB| 9SOAET

'2d1Ub e| JIuanaJld ap elaueul
Jofow e| s3 'SOuUe SO| SOP0] adlJb e] BJJUOD SSAUNJEA e

Jluanald uspand as
anb sapepawlIa4us sel1o A sedaded ‘Uoiduieles
"BS|NAUOD SOJ B| 9P Eljilues NS e A OWISILI Palsn e

9sJo6910.4d eJed eip |e SBUNJBA Se| SepO) BBUSIUEI e

P

:0Ue |9 0PO] 33ULINP pNjes hs apIngd




O

Haga estas cosas cuando lo indiquen los funcionarios
de salud:

e [imite su contacto con las personas que podrian
estar enfermas.

e \/e a un sitio especifico para recibir medicamentos
de emergencia 0 vacunas para protegerse de
las enfermedades.

B También puede controlar su estrés y bienestar
a emocional de varias maneras mediante un examen
W gratuito, rapido y andénimo.

e \/isite este sitio web:
O https://healthymindsphilly.org/en/screening

¢ Siga las instrucciones para:
O Realizarse un examen en linea
O Buscar un evento comunitario con
EXAMENES en Persona
O Buscar un puesto de evaluacion de
salud conductual

Vacuinese y cuibrase cuando tose f
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Prevenga el virus del Nilo occidental y otras enfermedades.
Protéjase de las picaduras de mosquitos.

¢ | 3 enfermedad mas comun que transmiten
los mosquitos en nuestra zona es el virus del
Nilo occidental.

e NO deje agua estancada en donde los mosquitos
puedan poner huevos.

e Use mosquiteros en puertas y ventanas.

e Mantenga cerradas las puertas que den
al exterior.

e Use el aire acondicionado cuando sea posible.

e Use repelente contra insectos con uno de estos
ingredientes activos:
O DEET
O Picaridina
O Aceite de eucalipto y limon (oil of lemon
eucalyptus, OLE)

e Siga las instrucciones de la etiqueta.

e Jse camisetas de mangas largas y
pantalones largos.

En Filadelfia: Llame al (215) 685-9000 para informar problemas
con mosquitos.

Protéjase de las mordeduras de animales y picaduras de insectos M
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Limpie todo de manera segura después de las tormentas
e inundaciones.

e Use calzado resistente (como zapatos cerrados o botas).

e NO use herramientas o aparatos eléctricos mientras esta
parado sobre el piso con agua

e Evite la exposicion al agua de la inundacion si tiene una
herida abierta.

e Limpie vy evite la formacion de moho después de
una inundacion:

0 Sequesu casa lo antes posible.

O Use ventiladores y oriéntelos hacia afuera.

0 Use guantes, barbijo, gafas, pantalones y camiseta
de manga larga para protegerse mientras limpia.

O Tire cualquier cosa que esté mojada con el agua de la
inundacion y no pueda limpiarse y secarse totalmente.

0 Nunca mezcle lejia con amoniaco o con otros
productos de limpieza (se crean vapores toxicos).

O Fregue las superficies con jabon y agua,

e Para mas informacion sobre la limpieza del moho (como cuanta lgjia usar) visite:
https://www.cdc.gov/mold/cleanup.htm

Prevenga enfermedades y heridas 1\".1
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Busque ayuda profesional si estas reacciones interfieren con su capacidad de
vivir, trabajar, relajarse y jugar.

Lineas directas para crisis (disponibles 24/7):

Linea directa para crisis de Filadelfia: | (215) 685-6440

Linea directa Nacional de Asistencia al Suicida: | (800) 273-8255 (Veteranos: oprimir 1)

Linea de ayuda para el opio (PA Get Help Now): | (800) 662-4357

Linea directa de violencia domeéstica de Filadelfia: | (866) 723-3014

Linea de ayuda “Disaster Distress” de SAMHSA: [ (800) 985-5990

Linea de mensajes de texto “Disaster Distress” de SAMHSA: | Envie “TalkWithUs" al 66746

Numeros de teléfono para situaciones que no son de emergencia:

Departamento de Salud Conductual vy Servicios de Adiccion de
Filadelfia (Philadelphia Dept. of Behavioral Health and Office of | (215) 685-5400
Addiction Services):

Oficina de los Servicios de Discapacidad Intelectual de Filadelfia

i i i ol . (215) -
(Philadephia Office of Intellectual Disability Services): 5) 685-5900

Servicios al Miembro de Salud Conductual de la Comunidad

(Community Behavioral Health (CBH) Member Services) (24/7): (888) 545-2600

Linea de ayuda para personas sin hogar de Filadelfia (Homeless

Outreach Hotline): | 212! 232-1984

Busque ayuda para manejar el estreés @
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http://bit.ly/PhillyNaloxoneTraining

Capacitese en RCP solo con las manos
(resucitacion cardiopulmonar).

| Visite el sitio web de Mobile CPR Project:
, https://themobilecprproject.com

 Capacitese para saber cOmo prevenir muertes por
- pérdidas de sangre.

Visite el sitio web de la campana nacional “Stop
the Bleed”:

www.bleedingcontrol.org
Registrese para una capacitacion sobre como detener
un sangrado.

Envie un email a Nora Kramer a: nora.kramer@jefferson.edu
o llame al (215) 503-7201 o (215) 955-4960

Tome un curso en linea sobre las iniciativas nacionales
de preparacion.

Visite el sitio web del Instituto de Gestion de Emergencias
. FEMA (Emergency Management Institute):

4 https://training.fema.gov

Capacitese para ayudar a otras personas “‘.“


mailto:nora.kramer%40jefferson.edu?subject=Ref:%20Stop%20the%20Bleed%20Training
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http://bit.ly/HealthInfoCards
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Tarjetas de Informacion de Salud

O

Complete ambas copias de las siguientes Tarjetas de Informacion de Salud
y saquelas de este manual por las lineas punteadas.

Guarde una en su cartera o billetera y dele la otra copia a alguien dentro
de su red de ayuda.

Complete esta tarjeta con
ayuda de su proveedor de
salud. Téngala con usted

en su billetera, cartera o

en algun otro lugar seguro.

Nombre:

Teléfono:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

Tipo de sangre:

Idioma principal que habla:

Alergias (a medicamentos, alimentos u otras):

Afecciones médicas (como asma,
diabetes, epilepsia, enfermedad cardiaca,
hipertension, problemas pulmonares,
enfermedad renal, hepatitis crénica,
infeccién por VIH):

Necesidades especiales
(audicion, habla, vista, movilidad).

Equipos especiales / Suministros /
Otras necesidades:

CONTACTOS ANTE EMERGENCIAS

1¢ contacto ante emergencias
Nombre:

Teléfono:

2% contacto ante emergencias
(alguien que viva fuera de la ciudad)

Nombre:
Teléfono:

Correo electronico:

Otros numeros importantes
(médico, proveedores de servicios)

Complete esta tarjeta con
ayuda de su proveedor de
salud. Téngala con usted

en su billetera, cartera o

en algun otro lugar seguro.

Nombre:

Teléfono:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

Tipo de sangre:

Idioma principal que habla:

Alergias (a medicamentos, alimentos u otras):

Afecciones médicas (como asma,
diabetes, epilepsia, enfermedad cardiaca,
hipertension, problemas pulmonares,
enfermedad renal, hepatitis cronica,
infeccion por VIH):

Necesidades especiales
(audicion, habla, vista, movilidad).

Equipos especiales / Suministros /
Otras necesidades:

ANTE UNA EMERGENCIA:

B Siga su plan de
emergencia y las
instrucciones de los
funcionarios locales.

Guarde esta informacién
importante con usted.

Lleve con usted los
medicamentos y los

suministros importantes si
tiene que irse de su casa.

Department of

Public Health

\,- CITY OF PHILADELPHIA

CONTACTOS ANTE EMERGENCIAS

1¢ contacto ante emergencias
Nombre:

Teléfono:

2% contacto ante emergencias
(alguien que viva fuera de la ciudad)

Nombre:
Teléfono:

Correo electronico:

Otros numeros importantes
(médico, proveedores de servicios)

ANTE UNA EMERGENCIA:

B Siga su plan de
emergencia y las
instrucciones de los
funcionarios locales.

Guarde esta informacion
importante con usted.

Lleve con usted los
medicamentos y los

suministros importantes si
tiene que irse de su casa.

Department of

Public Health

\,- CITY OF PHILADELPHIA

Complete una Tarjeta de Informacion de Salud
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B Escriba todas las drogas de prescripcion, drogas de venta libre, vitaminas, suplementos de hierbas que tome. B Mantenga actualizada esta lista (tache los medicamentos que ya no tome).
W Complételos con la ayuda de su médico, farmacéutico u otro proveedor de atencion. B Tome sus medicamentos de la manera en que se lo indiquen. B Preparese para llevar con usted los medicamentos en caso de emergencia.

MEDICAMENTO DOSIS ¢',CUANDO LO TOMA? MOTIVO
Nombre del medicamento y concentracion ¢ Cuantas pildoras, unidades, aplicacio- ¢ Cuantas veces al dia? ¢ Por qué lo toma?

nes, gotas por dosis? ¢Ala mafiana o a la noche?
¢ Después de las comidas?

SU REGISTRO DE MEDICAMENTOS

W Escriba todas las drogas de prescripcion, drogas de venta libre, vitaminas, suplementos de hierbas que tome. B Mantenga actualizada esta lista (tache los medicamentos que ya no tome).
W Complételos con la ayuda de su médico, farmacéutico u otro proveedor de atencion. B Tome sus medicamentos de la manera en que se lo indiquen. B Preparese para llevar con usted los medicamentos en caso de emergencia.

MEDICAMENTO DOSIS g,CUANDO LO TOMA? MOTIVO
Nombre del medicamento y concentracion  ;Cuantas pildoras, unidades, aplicacio- ¢ Cuantas veces al dia? ¢ Por qué lo toma?

nes, gotas por dosis? ¢Ala manana o a la noche?
¢ Después de las comidas?
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Siga a estas agencias de respuesta locales en las redes sociales.
Use la camara de su smartphone para escanear estos codigos QR
(es posible que primero deba descargar una aplicacion). También
puede escribir el texto en azul en su navegador.

Facebook de la Oficina de Gestion
de Emergencias de Filadelfia
(Philadelphia Office of Emergency
Management, OEM)

Facebook del Departamento de Salud .
Publica de Filadelfia (Philadelphia Face::;:t(hd;zn:t::hl"y
Department of Public Health) P

Oficina de Gestion de Emergencias Departamento de Salud Publica Philly Health Prepared
de Filadelfia (Philadelphia Office of de Filadelfia (Philadelphia
Emergency Management) Department of Public Health)

o
||
—
‘ ||
ey ..l.!'E. i
. . Twitter de PDPH Philly
Twitter de la OEM Twitter de PDPH Health Prepared

@PhilaOEM @PHLPublicHealth @PHLHIthPrepare

[o

| E\
E

Obtenga mas informacion sobre cOmo prepararse para emergencias.
Visite estos sitios web:

¢ https://www.cdc.gov/disasters/index.html

e www.phila.gov/ready

e https://www.cdc.gov/flu/protect/habits/index.htm

e https://www.cdc.gov/disasters/animalhazards/index.html

Siga a las Agencias de Respuesta de Filadelfia en las redes sociales 0



Tenga estos numeros de teléfono a mano

Todo sobre mi

Mi hombre:

La mejor manera de comunicarse conmigo:

Qué objetos DEBEN irse conmigo:

Numeros de emergencia

Numeros de teléfono para situaciones
que no son de emergencia

Emergencias que ponen en riesgo la vida:
M1

Servicios de la ciudad:
311 0 (215) 686-1776

Centro de Control de Envenenamientos:
(800) 222-1222

Referencias a Servicios Humanos:
211 o (866) 964-7922

Contactos ante emergencias
(incluya amigos, familiares, proveedores de atencion y médicos)

Nombre Vinculo

Teléfono del

Telefono movil | o 2io/escuela




