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Desastre

Distributed in furtherance

of the Acts of Congress

of May 8 and June 30, 1914.
Employmentand program
opportunities are offered to
all people regardless of
race, color, national origin,
sex, age, or disability. North
Carolina State University,
North Carolina A&T State
University, U.S. Department
of Agriculture, and local
governments cooperating.
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Safety for People with Special Needs S-11

Seguridad Para Las Personas Con
Necesidades Especiales

Hay personas que tienen
impedimentos fisicos, neurolégicos o
sicolégicos que les impiden tomar
accion inmediata durante un desastre
natural. Estas personas requerirdn de
mas tiempo para llevar a cabo ciertas
acciones, y otras necesitaran la
asistencia especial de familiares,
amigos, u organizaciones voluntarias
o del gobierno para protegerse.

Si usted tiene necesidades especiales
0 sabe que necesitara ayuda especial:

= Hable con su familia, amigos o
vecinos sobre el plan de accion que
va a seguir. Si tiene que abandonar
su vivienda, planifique a donde ir4,
como llegara ahi, y cémo llevara sus
provisiones de emergencia.

= Piense en si podra cuidar de si
mismo sin que haya electricidad o
agua corriente.

= Pdngase en contacto con su doctor o
el hospital local si normalmente
recibe tratamientos médicos diarios
o semanales, tales como dialisis o
inyecciones de insulina. PregUlnteles
cual es la mejor manera de
continuar sus tratamientos si tiene
gue abandonar su vivienda o si la
oficina del doctor cierra por unos
dias.
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= Si usted, un familiar, o un amigo
estan en un hospital, hogar de
ancianos u otra institucion, insista
en ver el procedimiento de
emergencia de esa institucion. Este
debe detallar los planes de
evacuacién con detalles sobre
cuando y a donde seran llevados.
Ademas, la institucién deberia
proveer a cada persona con
identificacién que indigque su
nombre, medicamentos, alergias y
personas de contacto para obtener
informacion.



