FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD AMBIENTAL
PARA REFUGIOS POR DESASTRES

Para la evaluacion rapida de las condiciones de los refugios por desastres

Utilice este formulario de evaluacion para identificar répidamente las amenazas inmediatas para la salud publica y sus fuentes. Esta no es una herramienta de
inspeccion o planificacion.

I. AGENCIA QUE HACE LA EVALUACION

'Nombre de la agencia/organizacion: 1%Necesidades inmediatas identificadas Si No

“Nombre/Cargo del evaluador:

3Teléfono: “Correo electrdnico u otro contacto:

II. TIPO DE INSTALACION, NOMBRE Y DATOS DE CENSO

5Tipo de refugio: Poblacién en general Médico Otro:

%Instalacion de la Cruz Roja Americana: Si No Desc./NC ’Cédigo de la Cruz Roja Americana:

8Fecha de apertura del refugio (dd/mm/ario): Fecha de la evaluacion (dd/mm/ario): '“Hora de la evaluacién: a.m. p. m.
"Razdn de la evaluacion: Preoperativa Inicial Rutina Otra:

2Nombre y descripcion de la ubicacion:

BDireccion:

“Ciudad/Condado: Estado: 'Codigo Postal: VL atitud/Longitud: / /

"Contacto de la instalacion/Cargo:

“Tipo de instalacion: Escuela Estadio/Centro de convenciones Vehiculo recreativo/Casas rodantes Carpas Otro

%Ubicacion de la instalacién: Interna Externa Combinada 2Teléfono: 2'Fax:

2Correo electrénico u otro contacto: BCenso actual: **Capacidad permitida:

“Total de residentes registrados: De sexo masculino: De sexo femenino:

Cantidad de personas: De0a5afos:___ De6a64aios:_____ De65afios 0 mas: %Cantidad de miembros del personal/voluntarios:

Il INSTALACION

?’Dafo estructural: Si No Desc./NC “?Preparados en el lugar: Si No Desc./NC

%Personal de seguridad/policial disponible: Si No Desc./NC “Servidos en el lugar: Si No Desc./NC

»Sistema de HVAC en funcionamiento: Si No Desc./NC “Fuente segura de alimentos: Si No Desc./NC

3Ventilacion adecuada: Si No Desc./NC “Suministro adecuado: Si No Desc./NC

3'Espacio adecuado por persona: Si No Desc./NC “Almacenamiento adecuado: Si No Desc./NC

2 ibre de riesgos de lesién/ocupacionales: Si No Desc./NC “Temperaturas adecuadas: Si No Desc./NC

3Libre de problemas de plagas/vectores: Si No Desc./NC “*Instalaciones de lavado de manos disponibles: Si No Desc./NC

34E| sistema de energia municipal esta “Manipulacién segura de alimentos: Si No Desc./NC
en funcionamiento: Si No Desc/NC %Instalaciones de lavado de platos disponibles: Si No Desc./NC

3Generador eléctrico en funcionamiento: Si No Desc./NC 51rea de la cocina/comedor limpia: Si No Desc./NC

3Si la respuesta es si, tipo de combustible:

¥Hay una fuente de energia de V. BEBIDAS

respaldo disponible: Si No Desc./NC
52Suministro de agua potable adecuado Si No Desc./NC
38Sj la respuesta es si, tipo de fuente:
3Fuentes de agua potable: Municipal Pozo Embotellada
*Cantidad adecuada de enchufes: Si No Desc./NC A | Otra f Desc/NC
grane tra fuente esc.
“Temperatura interior: °F Desc./NC
>*Nivel de cloro residual libre adecuado: Si No Desc./NC
“ISeguridad contra incendios:
>Suministro de hielo adecuado: Si No Desc./NC
Detector de monéxido de carbono en funcionamiento
S6Sistema de agua en funcionamiento: Si No Desc./NC
Detector de humo en funcionamiento Aspersores
’Fuente de hielo segura: Si No Desc./NC
Alarma de incendios Extintor de fuego (no vencido y lleno)
8Agua caliente disponible: Si No Desc./NC
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VI. TEMAS DE SALUD/MEDICOS

**Cantidad de residentes enfermos en las tltimas 24 horas: Desc./NC
®Cantidad de mujeres embarazadas: Desc./NC
"Heridas reportadas en las Ultimas 24 horas: Si No Desc./NC
©2Enfermedad(es) respiratoria(s) reportada(s): Si No Desc./NC
SEnfermedad(es) gastrointestinal(es) reportada(s):  Si No Desc./NC
#Otras enfermedades/brotes reportados: Si No Desc./NC
Si la respuesta es si, describalos:
%Servicios de atencion médica en el lugar: Si No Desc./NC
%Botiquines de primeros auxilios disponibles

en el lugar: Si No Desc./NC
AED disponibles en el lugar: Si No Desc./NC
%Servicios de salud mental disponibles: Si No Desc./NC
"Almacenamiento con temperatura controlada

para los medicamentos: Si No Desc./NC
1Servicios de lavanderia disponibles: Si No Desc./NC
72Cantidad adecuada de inodoros: Si No Desc./NC
3Cantidad total de inodoros fijos interiores: . Desc./NC
7*Cantidad total de inodoros portatiles exteriores: Desc./NC
>Cantidad adecuada de duchas: Si No Desc./NC
’¢Cantidad adecuada de estaciones

de lavado de manos: Si No Desc./NC
7Suministros para el lavado
de manos disponibles: Si No Desc./NC
8Suministros de baio disponibles: Si No Desc./NC
"Las areas de los bafios estan libres

de basura y residuos: Si No Desc./NC
®Proceso/cronograma de
limpieza implementado: Si No Desc./NC

Tipo de sistema de alcantarillado:

Comunitario En el lugar Portatil Desc./NC

VIIl. MANEJO DE RESIDUOS

8Cantidad adecuada de contenedores

de recoleccion: Si No Desc./NC
#Recipiente para desechar objetos

cortopunzantes disponible en el lugar: Si No Desc./NC
8Separacion adecuada: Si No Desc./NC
&Retiro oportuno: Si No Desc./NC
#Tipos de residuos:

Sélidos Peligrosos Médicos Desc./NC

#|nstalaciones de cambio de panales limpias: Si No Desc./NC
®|nstalaciones de lavado de manos disponibles: Si No Desc./NC
¥Juguetes seguros: Si No Desc./NC
%Area limpia para preparacion

de alimentos/biberones: Si No Desc./NC
'Proporcién adecuada de nifios por cuidador: Si No Desc./NC
*2Cantidad adecuada de catres/camas/colchonetas: Si No Desc./NC
%Cunas disponibles para bebés: Si No Desc./NC
*Suministro de ropa de cama adecuado: Si No Desc./NC
Lavado/cambio de ropa de cama segun

sea necesario: Si No Desc./NC
%Espacio adecuado: Si No Desc./NC
”Animales de servicio presentes: Desc./NC
%Mascotas presentes: Si No Desc./NC
%0tros animales presentes: Si No Desc./NC
%Cuidado de animales disponible: Si No Desc./NC
19 Area designada para albergar animales: Si No Desc./NC
12Area designada para que los animales

hagan sus necesidades: Si No Desc./NC

1BF4cilmente accesible para todos los ocupantes: Si No Desc./NC
1%Areas designadas para fumar: Si No Desc./NC

XIll. COMENTARIO (INDIQUE LAS NECESIDADES FUNDAMENTALES EN LA SECCION NECESIDADES INMEDIATAS)
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XIV. NECESIDADES INMEDIATAS

Num. de articulo Descripcion
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