Encuesta para la gestion integral de riesgos ante eventos sismicos

Ciudad donde se aplica: CDMX
Colonia: San Pedro Zacatenco
Fecha:

Estimada comunidad.

El motivo de la siguiente encuesta es identificar los campos de oportunidad para realizar la planeacion
estratégica, mejorar los planes de emergencia y medidas de mitigacion de riesgos y vulnerabilidades
ante la ocurrencia de fenémenos socio-naturales de origen sismico, la informacién se utilizara para fines
académicos en Gestion Integral de Riesgos para la reduccion de riesgos de desastres.

La encuesta es anénima por lo que te invitamos a contestar con sinceridad.

Subraya la respuesta correcta.

1.- §Conoces el mapa de regionalizacion sismica de la CDMX? (SI) o (NO)
2.- ;Conoces el grado de riesgo sismico de tu inmueble? (SI) o (NO)
3.- ;Cudntos sismos de gran intensidad recuerdas?
4.- jCuentas con sistema de alertamiento sismico? (SI) o (NO)
5.- ;Qué clase de dafos causaron en tu inmueble?
6.- ;Conoces como opera el sistema de alerta sismica? (SI) o (NO)
7.- iEl sonido de alerta sismica y/o los eventos sismicos te causan alguno de estos sintomas?

|| Ansiedad y nerviosismo

.| Evitar lugares

|| Insomnio, pesadillas

|| Confusién

|| Miedo descontrolado

8 .- Alguno de estos se presentan por:
(@) horas (b)dias (c)semanas (d) meses (e) siempre

9. -;Cuentas con plan familiar de proteccién civil? (SI) o (NO)
10.-;Consideras funcionales los simulacros ante la ocurrencia de eventos reales? (SI) o (NO)
11.-;En tu entorno cercano identificas personas con dificultad para recuperarse ante

eventos estresantes como sismos 0 emergencias? (SI) o (NO)
12.-;Tu inmueble cuenta con dictamen estructural? (SI) o (NO)
13.-;Conoces alguna brigada de Primeros Auxilios Psicolégicos? (SI) o (NO)

14. -;Consideras necesario saber los principios de actuacion colectiva, para actuar
ante sismos de alta magnitud y cuando retomar las actividades? (SI) o (NO)

armando.navarro@cinvestav.mx
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