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Verificación realizada por: ____________________________________. Fecha de realización: ____________________. 

Verificación realizada por: ____________________________________. 

Se debe realizar una verificación cada seis meses o después de algún evento potencialmente peligroso (sismos, tormentas, 

etc.). De preferencia, deben ser dos personas quienes realicen la verificación. Mientras más respuestas positivas se tenga, 

menor será la vulnerabilidad del hogar. En caso de tener respuestas negativas, se debe utilizar el espacio al final del 

documento para describir el plan que se seguirá para corregir la situación. Las evaluaciones de los últimos dos años, junto 

con las fotografías y documentos vinculados, deben estar disponibles en un lugar accesible y de conocimiento de todas 

las personas que habitan el domicilio. 

ID Acción para evaluar: Resultado: 

A SEGURIDAD ESTRUCTURAL: 

A1 ¿Se recorrió todo el hogar prestando atención a todas las paredes, columnas, través, techos, 
pisos y ventanas? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A2 ¿Después del recorrido se confirmó la ausencia de fisuras o fracturas en paredes, columnas, 
trabes, techos, pisos y ventanas? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A21 En caso de localizar fisuras o fracturas, ¿se documentó con fotografías y medidas la 
existencia de estas, señalando su ubicación? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A3 ¿Después del recorrido se confirmó la ausencia de humedad y/o acumulación de agua en 
paredes, techos y pisos? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A4 ¿Se comprobó la solidez y buen estado de conservación de barandales, pasamanos y 
balcones? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A5 ¿Las ventanas, domos y puertas se encuentran en buen estado de conservación? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A6 ¿Las llaves de paso de agua potable son accesibles y están bien señalizadas (color azul)? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A7 ¿Se verificó que las tuberías de agua, tanto potable como sucias, no presentan ningún tipo de 
fuga o fisura? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A8 ¿Las cisternas, tinacos y otros contenedores de agua potable están limpios y bien sellados? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A9 ¿Las coladeras, especialmente las de la azotea, están libres de basura? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A10 ¿Las llaves de paso de gas son accesibles y están bien señalizadas (color amarillo)? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A11 ¿Se verificó que las conexiones, tuberías, cilindros y tanques de gas no presentan golpes? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A12 ¿Las tuberías, cilindros y tanques de gas están bien revestidos, libres de oxidación y sin 
desprendimiento de pintura? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

A13 ¿Se colocó agua con jabón en conexiones de gas para verificar la ausencia de fugas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A14 ¿El interruptor general de corriente eléctrica es accesible y está bien señalizado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A15 ¿Se cuentan con fusibles de recambio en el interruptor general de corriente? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A16 ¿Se comprobó que todos los apagadores y enchufes se encuentran en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A17 ¿Se verificó que ningún enchufe presenta sobrecarga de aparatos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

A18 En caso de existir, ¿las alfombras, tapetes y duelas están en buen estado y se puede transitar 
sobre ellas sin riesgo de tropezar? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B SEGURIDAD PERIMETRAL: 

B1 ¿Los alrededores del hogar se encuentran adecuadamente aluzados y limpios? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B2 ¿Las puertas que dan al exterior abren hacia dentro de la vivienda? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B3 ¿Los marcos y pernos de las puertas que dan al exterior son sólidos y resistentes a golpes? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B4 ¿Las cerraduras y/o cerrojos de puertas y ventanas funcionan adecuadamente? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B5 ¿Sólo las personas correctas tienen o tuvieron acceso a las llaves de las cerraduras? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B6 ¿Las cerraduras y candados en el hogar tienen menos de ocho años de antigüedad y son de 
modelos recientes?  

⃝ No.    ⃝ Sí. 



Lista de verificación de seguridad y protección civil para el hogar. 

PÁGINA 2 DE 7 
 

B7 ¿Es posible tener identificación plena de las personas que llaman a la puerta sin necesidad de 
abrirla? (mediante mirillas, espejos, cámaras de seguridad, etc.) 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B8 ¿Se han identificado objetos o recovecos donde puedan ocultarse personas en las cercanías 
de las puertas y ventanas del hogar? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B9 ¿Se han tomado acciones para dificultar el uso mal intencionado de estos espacios?  

B10 ¿Se han identificado las ventanas y puertas que, por su ubicación, materiales y/o visibilidad 
son más susceptibles de ser forzadas o de permitir un ingreso no autorizado? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B11 ¿Se instrumentaron medidas para brindar mayor seguridad a estas ventanas y puertas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B12 ¿La visibilidad desde el exterior al interior es la adecuada (hacia habitaciones y sanitarios)? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B13 ¿Se verificó la solidez y buen estado de conservación de paredes, cercas y rejas exteriores? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B14 ¿Se han identificado puntos fáciles de acceso en paredes, cercas, rejas y balcones exteriores? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B15 ¿Se han tomado medidas para brindar mayor seguridad a estas paredes, cercas y rejas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B16 ¿Es posible obtener la atención del vecindario desde el interior? (con gritos, alarmas, etc.) ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B17 ¿La red WiFi propia se ha ajustado para reducir al mínimo su cobertura fuera del hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B18 ¿Se toman medidas para destruir documentos sensibles o con información personal antes de 
desecharlos a la basura? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B19 ¿Hay un buzón cerrado y claramente señalado para recibir correspondencia? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

B20 ¿Se recorrió la calle/edificio para revisar cuáles son las medidas de seguridad perimetral 
promedio del vecindario? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

B21 ¿Se conoce el nombre de los vecinos de las casas/departamentos más cercanos al hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 
 

B22 ¿Se tienen a la vista los números de emergencia de la policía de sector/barrial y de un médico 
cercano al domicilio? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 
 

C SANITARIO: 

C1 ¿El suelo de la regadera/bañera es antideslizante? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

C2 ¿Hay un pasamanos en la regadera/bañera? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

C3 ¿Los enchufes eléctricos y apagadores están alejados de fuentes de agua y salpicaduras? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

C4 En caso de infantes, ¿se han tomado medidas para evitar que se cuelguen del lavamanos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

C5 ¿Medicamentos, rastrillos y otros objetos cortantes están en gavetas específicas para ellos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

C6 ¿Las puertas pueden abrirse desde el exterior en caso de emergencia? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

D COCINA: 

D1 ¿Se encuentra bien aluzada y limpia? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

D2 ¿La campana y el extractor de humos están limpios y sin grasa?  

D3 ¿Los cuchillos tienen un espacio propio alejado del alcance de infantes y/o del contacto 
accidental con las manos y el resto del cuerpo? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

D4 ¿El fuego está protegido de corrientes de aire que puedan incidir en él? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

D5 ¿Las gavetas y anaqueles están firmemente sujetos al piso/techo/paredes? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

D6 ¿Las puertas y cajones de los muebles son capaces de permanecer cerrados durante un 
sismo? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

D7 ¿Tiene una escalera o cajón que permita acceder con seguridad a los estantes más altos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

D8 ¿Los insumos de limpieza están aislados de los alimentos y utensilios de cocina? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

D9 ¿Hay algún calendario, pizarrón o espacio donde anotar recordatorios importantes (pero no 
confidenciales) para el conocimiento de toda la familia? Por ejemplo, la próxima verificación 
de esta lista. 

⃝ No.    ⃝ Sí. 
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E ESTANCIA PRINCIPAL: 

E1 ¿Las áreas de tránsito que conectan con la salida principal están limpias y despejadas de 
muebles y otros objetos? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

E2 ¿Hay una lámpara de emergencia de encendido automático que aluce las áreas de tránsito 
que dirigen a la salida principal? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

E3 ¿Cuenta con alarma de sismos en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E4 ¿La batería de la alarma de sismos tiene menos de seis meses de su última carga? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E5 ¿Cuenta con alarma de incendio en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E6 ¿La batería de la alarma de incendio tiene menos de seis meses de su última carga? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E7 ¿Las patas de mesas, sillas y sillones están en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E8 ¿Hay un extinguidor de fuegos cuya última recarga fuese menor a un año? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E9 ¿El extinguidor se encuentra fácilmente al alcance y a la vista? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

E10 ¿Hay un juego de llaves de las puertas exteriores exclusivamente destinado para 
evacuaciones de emergencia en un lugar accesible pero lejos de la vista de visitantes? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

E11 ¿Hay un espacio alejado del alcance de infantes y de fuentes de humedad destinado a 
almacenar y organizar documentos importantes, pero no confidenciales del hogar? Tales 
como: pago de impuestos y servicios, carátulas de testamentos, escrituras y pólizas de 
seguro, afiliación al seguro social e identificaciones de uso cotidiano. 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

E12 ¿Se cuenta con una caja fuerte o gaveta de seguridad (preferentemente a prueba de 
incendios) para almacenar los originales de testamentos, escrituras, pólizas, contratos, 
declaraciones fiscales, historial médico, estados de cuenta bancarios y otros documentos 
confidenciales? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

E13 ¿La caja o gaveta de seguridad está camuflada de la vista, pero en un lugar que dificulta la 
operación a escondidas de la vista de otros integrantes del hogar?  

 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

F DORMITORIO: 

F1 ¿Cuenta con alarma de incendio en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F2 ¿La batería de la alarma de incendio tiene menos de seis meses de su última carga? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F3 ¿Los muebles y electrodomésticos están adecuadamente sujetos a las paredes y/o techos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F4 ¿Los enchufes están en buen estado y libres de sobrecargas u obstrucciones? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F5 ¿Las paredes aledañas a las camas están libres de objetos peligrosos que puedan caer durante 
un sismo? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

F6 En caso de infantes, ¿los enchufes cuentan con protecciones de plástico? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F7 En caso de infantes, ¿las ventanas tienen cerrojos de seguridad fuera de su alcance? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F8 ¿Las persianas o cortinas están libres de representar algún riesgo de asfixia o incendio? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

F9 En caso de personas adultas mayores, enfermos o personas con discapacidad ¿hay un 
teléfono o algún otro mecanismo de comunicación con el exterior que pueda ser operado 
desde la habitación con mínimo esfuerzo? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

G ESTACIONAMIENTO: 

G1 ¿Cuenta con alarma de incendio en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G2 ¿La batería de la alarma de incendio tiene menos de seis meses de su última carga? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G3 ¿Las herramientas y máquinas tienen un lugar específico destinado a su resguardo?  ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G4 ¿Las herramientas y máquinas están fuera del alcance de infantes? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G5 ¿El suelo está libre de aceites y otros líquidos del motor? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G6 ¿Hay suficiente ventilación para evacuar los gases del motor? ⃝ No.    ⃝ Sí. 
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G7 ¿Está suficientemente bien aluzado el estacionamiento? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G8 ¿Es posible meter y sacar vehículos sin dar acceso directo al resto de la casa? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

G9 ¿Las llaves de los vehículos están fuera del alcance de personas no autorizadas (por ejemplo, 
en una caja de seguridad)? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

G10 ¿Hay suficiente visibilidad al momento de sacar los vehículos, especialmente de viandantes? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H PREPARACIÓN PARA EMERGENCIAS: 

H1 ¿Las personas que habitan el hogar han detallado un plan de seguridad? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 ¿En el plan hay contempladas acciones individuales para:  

H2 …sismos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H3 …incendios? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H4 …inundaciones o desborde de ríos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H5 …vientos fuertes y/o tormentas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H6 …violencia criminal en o cerca del domicilio? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H7 …evacuación forzosa por parte de las autoridades (por ejemplo, por derrames químicos o 
incendios en el vecindario)? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H8 ¿Han identificado las rutas de evacuación y el sitio de menor riesgo cercano al domicilio? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H9 ¿Han establecido un punto secundario de encuentro en caso de no poder ingresar al hogar 
durante una emergencia? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H10 ¿Han determinado un tiempo de espera mínimo en el hogar y el punto de encuentro antes de 
emprender una búsqueda en otros sitios después de un desastre? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H11 ¿Hace menos de un año que todas las personas del hogar han repasado el plan de seguridad? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H12 ¿Hace menos de un año que han realizado un simulacro de evacuación del hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H13 ¿Han valorado la posibilidad de contratar un seguro de hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H14 ¿Han valorado la posibilidad de contratar un seguro de responsabilidad civil? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H15 ¿Se encuentran al día los pagos de los seguros?  ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H16 ¿Las pólizas de seguro están debidamente resguardadas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H17 ¿Han documentado con fotografías, video y/o planos la forma e interior de la vivienda? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

H18 ¿Cuentan con fotografías impresas menores a dos años de antigüedad de cada integrante de 
la familia? (Deben ser en primer plano, con fondo claro y rostro descubierto). 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H19 ¿Cuentan con una reserva de comida enlatada o en sobres estériles, así como de agua 
embotellada y artículos de limpieza suficiente para satisfacer las necesidades del hogar 
durante 4 días?  
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

H20 ¿Los insumos de la reserva están claramente rotulados y en buen estado? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I BOTIQUÍN DE EMERGENCIA: 
Se trata de insumos básicos para emergencias cotidianas en zonas urbanas. Para zonas rurales es posible 
valorar la necesidad de insumos especiales. 

I1 ¿Se cuenta con un botiquín de emergencia en buen estado y fácil de transportar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 ¿El botiquín cuenta con los siguientes elementos mínimos en buen estado y sin caducar:  

I2 …al menos dos pares de guantes estériles desechables? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I3 …al menos cuatro cubrebocas desechables? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I4 …pinzas para curación? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I5 …al menos cuatro abatelenguas estériles desechables? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I6 …tintura de yodo o algún otro antiséptico cutáneo? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I7 …alcohol en gel? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I8 …torundas de algodón estériles? ⃝ No.    ⃝ Sí. 
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I9 …6 gasas de 10x10cm? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I10 …2 vendas de 5cm? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I11 …2 vendas de 10cm? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I12 …venda de 15 cm? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I13 …tiritas y cinta para gasas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I14 …jeringa estéril de 5ml? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I15 …manta térmica metálica? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I16 …libreta de bolsillo? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I17 …lápiz y/o pluma? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I18 …linterna de bolsillo? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I19 …antidiarreicos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I20 …antihistamínicos como loratadina? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I21 …paracetamol? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I22 …ácido acetilsalicílico? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I23 …polvo para suero rehidratante? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I24 …frasco para muestras estéril de 10cm de alto (útil en caso de amputaciones menores)? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I25 …folleto con instrucciones básicas de primeros auxilios? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I26 …bolsa de plástico con cierre? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I27 ¿Los medicamentos y sus fechas de caducidad están debidamente rotulados? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I28 ¿Los medicamentos familiares de uso general están en un sitio especial que no es el botiquín? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

I29 ¿El botiquín está fuera del alcance de infantes, pero de fácil acceso para el resto del hogar? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

J MOCHILA DE EMERGENCIA 48 HRS.  
Se utiliza en cada evacuación y sirve para tener un respaldo mínimo para ocasiones en las que es urgente e 
inevitable abandonar el hogar. A menos de que se indique lo contrario, las cantidades son por cada par de 
habitantes del hogar y para domicilios urbanos. Para zonas rurales o personas con necesidades especiales es 
necesario aumentar las cantidades y los objetos según convenga. En ningún caso la mochila debe pesar más de 
8 kilogramos, de ser necesario hay que distribuir equitativamente los objetos en más de una mochila. 

J1 ¿Se cuenta con una mochila de emergencia en buen estado y fácil de transportar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 ¿La mochila de emergencia con los siguientes elementos mínimos en buen estado y sin 
caducar (cantidades por cada dos integrantes del hogar en zona urbana): 

 

 (Alimentación)  

J2 …2 chocolates en barra altos en calorías? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J3 …8 sobres de atún o salmón? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J4 …8 barras de cereal? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J5 …4 botellas de 1L de agua potable? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J6 …2 tenedores metálicos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Abrigo)  

J7 …toalla de microfibra? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J8 …manta de tela polar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J9 …2 mantas térmicas metálicas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J10 …2 impermeables o ponchos de emergencia? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J11 …vela? *Sólo usar una vez verificada la ausencia de líquidos o gases inflamables. ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J12 …encendedor? *Sólo usar una vez verificada la ausencia de líquidos o gases inflamables.  ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Comunicación)  

J13 …radio FM de bolsillo y de baterías? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J14 …baterías con carga para la radio? ⃝ No.    ⃝ Sí. 
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J15 …silbato estridente? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J16 …espejo de bolsillo/vanidad? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J17 …marcador indeleble? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J18 …libreta pequeña? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J19 …bolígrafo? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Higiene)  

J20 …paquete de bolsillo de toallas húmedas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J21 …rollo de papel higiénico en bolsa de plástico? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J22 …jabón en barra neutro? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J23 …6 toallas sanitarias? (por mujer en el hogar). ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J24 …4 bolsas negras para basura? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Identificación)  

J25 …sobre impermeable? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J26 …fotografías de las personas del hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J27 …copia del acta de nacimiento de las personas del hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J28 …copia de las identificaciones de las personas del hogar? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J29 …copia de pólizas de seguros de gastos médicos o de registros a la seguridad social de las 
personas del hogar? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

J30 …memoria USB con copia de carátulas de testamentos, escrituras y pólizas de seguro? ¿así 
como de los pasaportes, visas e identificaciones de las personas del hogar? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Herramientas)  

J31 …cinta dúctil o “plateada”? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J32 …navaja suiza con abrelatas? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J33 …lámpara tipo minero a baterías? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J34 …baterías nuevas para la lámpara? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J35 …6 metros de paracord 550 o equivalente? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J36 …10 días aproximados de salario mínimo en billetes y monedas de diversa denominación, 
divididos en dos montos iguales? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

J37 …candado de combinación que pueda cerrar el cierre principal de la mochila? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J38 …pelota antiestrés? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 (Especiales)  

J39 …medicamentos suficientes para el tratamiento de enfermedades crónicas de las personas 
de la familia durante 48hrs? 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

J40 …alimentos o insumos para infantes en brazos? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

J41 …alimentos o insumos para mascotas? 
 

⃝ No.    ⃝ Sí. 

K LISTA DE VERIFICACIÓN.   

K1 ¿Se almacenará esta lista junto con la mochila de emergencia? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

K2 ¿Se estableció de común acuerdo la fecha y horario de la próxima verificación? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

K3 ¿Se ha revisado el cumplimiento de las acciones determinadas durante la pasada verificación? ⃝ No.    ⃝ Sí. 

 

¡Felicidades! Han terminado de responder las 180 preguntas. Como paso final, es necesario realizar una toma de 

acuerdos según los resultados obtenidos. Es probable que prefieran hacerlo después de un descanso, pero procuren no 

postergar este paso más allá de 24 hrs. 

 



Lista de verificación de seguridad y protección civil para el hogar. 

PÁGINA 7 DE 7 
 

Evaluación general y toma de acuerdos: 

¿Cuántas respuestas negativas se obtuvieron? ______. ¿Cuál fue el puntaje negativo durante la última revisión? _____. 

¿Cómo se sienten respecto a su seguridad? ______________________________________________________________. 

A continuación, especifiquen para cada una de las respuestas negativas un responsable, una serie de acciones y una 

fecha límite para realizarlas con el objetivo de mejorar el puntaje. 

Responsable 
Fecha de 

compromiso 
Acciones para realizar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


