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  Registro del 
Programa de Evacuación con Necesidades Especiales 

Resumen del programa: el Programa de Evacuación con Necesidades Especiales del condado de Pinellas brinda 
asistencia de transporte y refugio a los residentes del condado de Pinellas con ciertas necesidades médicas o con 
dificultades para acceder a refugios de emergencia. Para ello, la Administración de Emergencias del Condado de Pinellas 
(PCEM) mantiene una lista de los residentes del condado de Pinellas que solicitan y son elegibles para recibir asistencia 
de transporte o refugio para necesidades especiales. Esta lista nos permite identificar y apoyar a las personas que 
necesitan ayuda durante una evacuación de emergencia.  

Proceso de evacuación: durante una evacuación de emergencia, si se encuentra en una zona de evacuación 
obligatoria, PCEM le llamará y le enviará un mensaje de texto a los números de teléfono indicados en su formulario de 
registro. Si incluyó una dirección de correo electrónico, también le enviaremos un correo electrónico. Estas llamadas, 
mensajes de texto y correos electrónicos le piden que confirme que necesita transporte. Si necesita transporte, el 
departamento de bomberos local le proporcionará transporte desde su casa hasta un refugio. Le llevarán de regreso a su 
casa cuando sea seguro regresar. Es fundamental que responda nuestras llamadas telefónicas, mensajes de texto y 
correos electrónicos con prontitud durante las emergencias para que no pierda su transporte a un refugio. 

Elegibilidad para el programa: debe satisfacer al menos uno de los siguientes criterios para calificar para el 
programa de necesidades especiales: 

• Las personas califican para recibir asistencia de transporte a un refugio si no tienen transporte personal o acceso 
a otros medios de transporte disponibles. 

• Las personas califican para un refugio para necesidades especiales o colocación en una instalación administrada 
médicamente si necesitan ayuda, por ejemplo, con oxígeno suplementario, dispositivos de soporte vital operados 
por electricidad, problemas de movilidad, medicamentos, diálisis o afecciones cognitivas como Alzheimer o 
demencia. 

Cómo registrarse: para registrarse, complete el formulario en la página 2 y envíelo por correo postal o fax a la 
Administración de Emergencias del Condado de Pinellas (la dirección postal y el número de fax se encuentran al final 
de la página 2). Según sus respuestas, le asignaremos a uno de estos tipos de refugio: población general, que admite 
mascotas, necesidades especiales o una instalación administrada médicamente (p. ej., un hospital), y documentaremos 
sus necesidades de transporte. 

Nota: Si no necesita asistencia de transporte y no satisface los requisitos médicos para refugios para 
necesidades especiales, su formulario no se ingresará a nuestro Programa de Evacuación con Necesidades 
Especiales. En su lugar, le recomendamos encarecidamente que se registre para Alert Pinellas en 
https://pinellas.gov/alert-pinellas. Alert Pinellas proporciona notificaciones de emergencia gratuitas sobre condiciones 
climáticas adversas, avisos de hervir agua, evacuaciones y más. 

Evacuaciones con mascotas: si necesita un refugio para necesidades especiales y está evacuando con una 
mascota, será transportado a un refugio para necesidades especiales donde Servicios para Animales del Condado de 
Pinellas recibirá y cuidará a sus mascotas. Los evacuados con mascotas que no requieran un refugio para necesidades 
especiales o una instalación administrada médicamente serán transportados a un refugio que admita mascotas. En estos 
refugios, los evacuados son responsables del cuidado de sus propias mascotas. Un representante de Servicios para 
Animales del Condado de Pinellas recogerá las mascotas de los solicitantes registrados que necesiten transporte en 
ambulancia a una instalación administrada médicamente. Los animales de servicio son bienvenidos en todos los refugios, 
y no es necesario registrarse para un animal de servicio.  

 

 

Para obtener más información, visite www.pinellas.gov/special-needs o llámenos al (727) 464-3800. 

https://pinellas.gov/alert-pinellas
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Información del solicitante 

*Nombre: *Apellido:

*N.° de edificio: *Nombre de la calle

Ciudad: *Estado: *Código

postal:   

Nombre del edificio: N.° de apt./lote: Nombre del complejo: 

*Tipo de vivienda:

☐ Unifamiliar ☐ Multifamiliar ☐ 

Apt./condominio

☐ Móvil ☐ 

*Situación de vida:

Solo ☐ Familiar ☐ Otro

*Fecha de nacimiento [MM/DD/YYYY]:

MM/DD/YYYY]:MM/DD/YYYY]:MM/DD/YYYY]:

[MM/DD/YYYY]: [MM/DD/YYYY]:

[MM/DD/YYYY]: [MM/DD/YYYY]:

[MM/DD/YYYY]:mmmm[MM/DD/YYYY]:

[MM/DD/YYYY]: [MM/DD/AAAA]:

/ / 

*Teléfono principal [(XXX)XXX-XXXX]:

        ( ) - 

Teléfono secundario [(XXX)XXX-XXXX]: 

( ) - 

Correo electrónico: 

Información del contacto de emergencia 

*Nombre: *Apellido:

*Teléfono principal [(XXX)XXX-XXXX]:

( ) - ☐ 

*Relación con el solicitante:

Padre/madre ☐ Hijo/a ☐ Cuidador ☐ Otro

Correo electrónico: 

Responda todas las preguntas a continuación a su mejor saber 

1. ¿Necesita asistencia con el transporte? ☐ No ☐ Sí

2. ¿Un cuidador evacuará con usted? ☐ No ☐ Sí. N.° de personas que evacuarán con

usted:
3. ¿Mascotas evacuarán con usted? ☐ No ☐ Sí. N.° de mascotas que

evacuarán:
4. ¿Se le consideraría “postrado en cama”? ☐ No ☐ Sí

* Postrado en cama = Confinado a cama en todo momento, incluso si hay asistencia disponible.

5. ¿Necesita alguno de los siguientes equipos o dispositivos médicos?

5.1 Silla de ruedas: ☐ No ☐ Sí

5.2 Elevador Hoyer o cualquier equipo médico para levantarse de la cama: ☐ No ☐ Sí

5.3 Bomba de succión, bomba intravenosa, ventilador, etc. ☐ No ☐ Sí

5.4 CPAP/BiPAP, concentrador, nebulizador, monitor cardíaco, etc. ☐ No ☐ Sí

6. ¿Se le ha diagnosticado clínicamente como persona “autolesiva” o “peligro para los demás”? ☐ No ☐ Sí

7. ¿Recibe inyecciones de insulina o necesita una bomba de insulina? ☐ No ☐ Sí

8. ¿Tiene medicamentos que requieren refrigeración? ☐ No ☐ Sí

9. ¿Recibe tratamiento de diálisis? ☐ No ☐ Sí

10. ¿Necesita ayuda con los medicamentos? ☐ No ☐ Sí, ayuda mínima. ☐ Sí, necesito ayuda.

11. ¿Tiene problemas de memoria? ☐ No ☐ Sí, moderado. ☐ Sí, severo.

12. ¿Utiliza una sonda/bomba de alimentación?
Especifique:

☐ No ☐ Sí, pero no necesito ayuda. ☐ Sí, necesito ayuda.

13. ¿Tiene / necesita ayuda con un catéter? ☐ No ☐ Sí, pero no necesito ayuda. ☐ Sí, necesito ayuda.

14. ¿Tiene / necesita ayuda con incontinencia? ☐ No ☐ Sí, pero no necesito ayuda. ☐ Sí, necesito ayuda.

* Incontinencia = Falta de control voluntario sobre la micción o defecación.

15. ¿Utiliza mascarilla/tanque de oxígeno? ¿Cuánto oxígeno?  ☐ No ☐ Sí, litros por minuto (LPM):

Para enviar el formulario por correo postal: 10750 Ulmerton Rd, Building 1, Suite 267, Largo, FL 33778 Por fax: (727) 464-4024. 
Para obtener más información, visite www.pinellas.gov/special-needs o llámenos al (727) 464-3800. 

http://www.pinellas.gov/special-needs
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