
LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EVACUACIÓN 
POR INCENDIOS FORESTALES

ALERT MARIN  www.alertmarin.org 
Se utiliza cuando se necesita tomar 
acción de emergencia en un lugar 
específico. 
 

NIXLE  www.nixle.com 
Se utiliza para recibir información sobre 
incidentes en un código postal específico: 
problemas que afectan áreas más grandes.

REDES SOCIALES, RADIO Y TELEVISIÓN
Se utiliza para proporcionar actualizaciones 
frecuentes de bajo nivel y menos críticas, 
destinadas para poblaciones más grandes. 
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ORDEN DE EVACUACIÓN: ¡Salga ahora! 
Evacue inmediatamente. No se demore en 
recoger objetos de valor o preparar su hogar. 
Siga las instrucciones dadas en la orden de 
evacuación. 

ADVERTENCIA DE EVACUACIÓN: Evacue 
lo antes posible. Puede estar bien el tomar  
un breve retraso para recoger su Bolsa de 
Emergencia y preparar su hogar. Váyase si se 
siente en peligro o si las condiciones cambian.
 

REFUGIARSE EN EL LUGAR: Manténgase 
en su ubicación actual, en el edificio cercano 
más seguro o en un área que no esté presta 
a quemarse. El refugio en el lugar puede ser 
necesario si la evacuación no es posible, es  
demasiado peligrosa o innecesaria.

Para más información, visite: www.firesafemarin.org/preparedness/evacuation.  Si la evacuación es anticipada y el tiempo lo permite, siga 
esta lista de verificación para brindarle a su familia y a su hogar la mejor posibilidad de supervivencia. Complete el Plan de Comunicación 
Familiar que encontrará al reverso de esta página y manténgalo en su “Bolsa de emergencia” para incendios u otros eventos.

INFORMACIÓN Y NOTIFICACIONES SOBRE EVACUACIÓN  
¡Regístrese en Alert Marin y en Nixle para recibir anuncios sobre evacuaciones o incendios!

SIEMPRE:
COMUNICACIONES
  Mantenga su teléfono celular completamente 

cargado.
  Notifique a un contacto que esté ubicado 

fuera del área su número de teléfono, 
ubicación y estado. Actualice regularmente  
a dicho contacto.

  Deje una nota pegada al refrigerador o dentro 
de una ventana delantera con su información 
de contacto y la información de contacto de 
la persona que vive fuera del área.

  Comuníquese con sus vecinos para alertarlos 
para que se preparen a la primera señal  
de fuego.

PERSONALMENTE
  Vista a todos los miembros de la familia 

con mangas largas y pantalones largos; 
preferiblemente prendas de algodón grueso 
o lana, sin importar el calor que haga.

  Use gafas de protección total, guantes de 
cuero y protección para la cabeza.

  Cubra la cara con un pañuelo seco o bufanda 
seca de algodón o lana sobre un respirador 
N95. Ate el cabello largo hacia atrás.

  Lleve consigo una luz para la cabeza (linterna 
de minero)  y una linterna (incluso durante  
el día).

  Lleve consigo las llaves del auto, billetera, 
identificación, teléfono celular y batería  
de repuesto.

  Beba mucha agua, manténgase hidratado
  Coloque su “Bolsa de Emergencia” (más 

información sobre la bolsa de emergencia  
al reverso de esta página) en su vehículo.

MASCOTAS Y ANIMALES
  Ubique a sus mascotas y colóquelas en los 

portadores de animales EN EL MOMENTO. 
No podrá atraparlos cuando se acerque  
el fuego.

  Asegúrese de que sus mascotas tengan 
etiquetas y que estén registradas con 
microchips.

  Coloque los portadores de animales  (con 
sus mascotas en ellos) cerca de la puerta 
principal, con agua fresca y comida extra.

  Trasladarlos temprano animales grandes  
a un lugar seguro, antes de que se ordene  
la evacuación.

 

SI EL TIEMPO LO PERMITE:
DENTRO DE LA CASA
  Cierre todas las ventanas y puertas (también 

las de dentro del hogar) pero sin ponerles 
cerradura.

  Quite las persianas y cortinas combustibles de 
las ventanas; cierre las contraventanas de metal.

  Mueva los muebles al centro de la habitación, 
lejos de las ventanas.

  Deje las luces interiores y exteriores 
encendidas.

  Apague el HVAC (aire acondicionado) y  
los ventiladores de techo (abanicos)

EN EL EXTERIOR Y EN EL 
VECINDARIO
  Coloque los artículos combustibles que estén 

al aire libre (muebles de jardín, juguetes, 
tapetes de entradas, basura, botes de basura, 
etc.) en el garaje o a 30 pies de las estructuras 
del hogar (opcional: colocarlos en la piscina).

  Cierre el gas desde el medidor o cierre el 
tanque de propano; Mueva los tanques 
pequeños de propano al menos a 15 pies  
de distancia de objetos combustibles.

  Conecte las mangueras del jardín a grifos 
exteriores y ponga boquillas de aspersión, 
para uso de los bomberos.

  Llene baldes con agua y colóquelos en el 
exterior de la casa, especialmente cerca  
de terrazas y cercas.

  Limpie sus canaletas y sople las hojas lejos  
de la casa.

  Retroceda con su automóvil hacia la entrada 
de su casa, cargado con lo que llevará con 
usted, con las puertas y ventanas cerradas.

  Tenga la cerca y las puertas laterales abiertas.

  Coloque escaleras en las esquinas de las 
estructuras para ser usadas por los bomberos.

  Selle las rejillas de ventilación del ático y del 
suelo con madera contrachapada o cubiertas 
de metal, pre cortadas (incluso la cinta 
adhesiva protegerá de la entrada de brasas) 
si el tiempo lo permite.

  Patrulle su propiedad y monitoree las 
condiciones. Salga si ve que otras quemas  
se empiezan a formar en nuevos puntos o  
si cambian las condiciones. 

AL MOMENTO DE SALIR:
  Salga inmediatamente si se le ordena.

  Si no se siente seguro o si las condiciones 
cambian, no espere una orden de evacuación 
para salir. Si no está seguro salga antes.  

  Ayude a los vecinos ancianos o 
discapacitados.  

  Comparta el automóvil con los vecinos  
para reducir el tráfico.

  Lleve solo vehículos esenciales, con 
combustible adecuado.

  Encienda las luces delanteras de su 
automóvil, cierre las ventanas, encienda el 
aire acondicionado y sintonice la radio local.

  Conduzca despacio y a la defensiva;  
Observe sus alrededores.

  La mejor ruta de evacuación suele ser la 
ruta que usted mejor conoce. Tome la ruta 
pavimentada más rápida, que se dirija a 
algún valle, lejos del fuego si es posible.

  Continúe cuesta abajo, lejos del fuego si 
es posible. Conozca al menos dos rutas 
de salida.

  Si las carreteras están intransitables o si  
usted está atrapado: refúgiese en un  
edificio, en un automóvil o en un área 
abierta; si está atrapado en una colina 
estacione en un giro exterior (donde 
esté visible); manténgase alejado de la 
vegetación; busque caminos anchos, 
estacionamientos, campos de juego, etc.

  Si está atrapado, estará mejor protegido 
dentro de un edificio o un vehículo.

  No abandone su automóvil en la carretera 
si el paso es imposible. Si debe dejar su 
automóvil, estacione fuera de la carretera  
y considere otras opciones de refugio.

  Evacue a pie solo como último recurso.

  No evacue por el camino de incendios, 
cuesta arriba o en áreas abiertas con 
vegetación sin quemar.

  Mantenga la calma: el pánico es mortal.



Prepare por adelantado una bolsa de 
emergencia con suministros para cada 
miembro de la familia y manténgala accesible. 
Planee estar lejos de su hogar por un período 
de tiempo prolongado. Cada persona debe 
tener su propia bolsa de emergencia. Guarde 
las bolsas en mochilas.

 ☐ Bandana, respirador N95, gafas 
protectoras, guantes de cuero, camisa y 
pantalones largos (De algodón o lana), 
botas, gorro

 ☐ Linterna y luz para la cabeza, con baterías 
de repuesto 

 ☐ Llaves adicionales, tarjetas de crédito, 
dinero en efectivo

 ☐ Mapa marcado con dos rutas de 
evacuación (si es posible)

 ☐ Medicamentos recetados 

 ☐ Anteojos o lentes de contacto adicionales

 ☐ Botiquín de primeros auxilios

 ☐ Radio de baterías y baterías adicionales 

 ☐ Copias de documentos importantes 
(certificados de nacimiento, pasaportes, 
pólizas de seguro, etc.)

 ☐ Agua, comida, correas, suministros y 
medicamentos para mascotas

 ☐ Botellas de agua y comida

 ☐ Suministros sanitarios 

 ☐ Cambio de ropa

 ☐ Cargadores de repuesto para teléfonos 
celulares, computadoras portátiles, etc.

Artículos para llevar solo si el 
tiempo lo permite:

 ☐ Objetos de valor que se pueden llevar 
fácilmente

 ☐ Fotos familiares, pequeñas reliquias y 
otros artículos irremplazables

 ☐ Datos de computadora personal, copias 
de seguridad de información digital en 
discos duros y / o otros discos

BOLSA DE EMERGENCIA PARA INCENDIOS Y OTROS EVENTOS
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........................................................................................... 
Nombre de su familia

PLAN DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
DE EMERGENCIA

INFORMACIÓN DEL HOGAR
DIRECCIÓN ........................................................................................

.........................................................................................................

TELÉFONO .........................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

NOMBRE ...........................................................................................

TELÉFONO CELULAR ...........................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

OTRO # o REDES SOCIALES .................................................................

NOMBRE ...........................................................................................

TELÉFONO CELULAR ...........................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

OTRO # o REDES SOCIALES .................................................................

NOMBRE ...........................................................................................

TELÉFONO CELULAR ..........................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

OTRO # o REDES SOCIALES ................................................................

NOMBRE ...........................................................................................

TELÉFONO CELULAR ...........................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

OTRO # o REDES SOCIALES .................................................................

NOMBRE ...........................................................................................

TELÉFONO CELULAR ...........................................................................

CORREO ELECTRÓNICO .......................................................................

OTRO # o REDES SOCIALES .................................................................

 
 
 
 
 

ESCUELA, CUIDADO DE NIÑOS, PROVEEDOR 
DE CUIDADO, LUGAR DE TRABAJO

NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN ................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

PÁGINA DE INTERNET ..................................................................................

PLAN DE EMERGENCIA / REUNIÓN ..............................................................

..................................................................................................................

NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

PÁGINA DE INTERNET ..................................................................................

PLAN DE EMERGENCIA / REUNIÓN ..............................................................

..................................................................................................................

NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

PÁGINA DE INTERNET .................................................................................

PLAN DE EMERGENCIA / REUNIÓN ..............................................................

..................................................................................................................

CONTACTOS LOCALES
NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................ 
 
 
 
 

CONTACTOS POR FUERA DEL ÁREA
NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

NOMBRE ....................................................................................................

DIRECCIÓN .................................................................................................

..................................................................................................................

TELÉFONO ..................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO ................................................................................

LUGARES DE REUNIÓN DE EMERGENCIA
LUGAR 1 ....................................................................................................

INSTRUCCIONES .........................................................................................

..................................................................................................................

LUGAR 2 ....................................................................................................

INSTRUCCIONES .........................................................................................

..................................................................................................................

LUGAR 3 ....................................................................................................

INSTRUCCIONES .........................................................................................

..................................................................................................................

INFORMACIÓN Y NÚMEROS IMPORTANTES
INCENDIOS Y EMERGENCIAS MÉDICAS EN MARIN  911 or 415-472-0911

POLICÍA, ALGUACIL (SHERIFF) PARA EMERGENCIAS EN MARIN 911 or 
415-472-0911

LÍNEA DIRECTA DE INFORMACIÓN DE INCENDIOS DE MARIN 415-473-7191

CONTROL DE VENENOS EN MARIN O EN CALIFORNIA 800-222-1222

REDES SOCIALES, INFORMACIÓN DE INCENDIOS @marinsheriff,  
@marincountyfire 

SUS AGENCIAS LOCALES (REDES SOCIALES) .................................................

..................................................................................................................

RADIO LOCAL  AM 740, AM 810, FM 106.9, FM 88.5;  
 West Marin (El oeste de Marin): FM 90.5 Point Reyes, FM 89.9 Bolinas.

MÉDICO .....................................................................................................

PEDIATRA ...................................................................................................

VETERINARIO ..............................................................................................

PÓLIZAS DE SEGUROS
PÓLIZA DE SEGURO PARA PROPIETARIOS / ARRENDATARIOS .......................

..................................................................................................................

PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVIL .............................................................

PÓLIZA DE SEGURO MÉDICO 1 ....................................................................

PÓLIZA DE SEGURO MÉDICO 2 ....................................................................


