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Este resumen del plan debe ser preciso y minucioso y debe ser completado por el personal directamente responsable de la respuesta a emergencia. No deje ninguna pregunta en blanco. Si ocurre un derrame químico, llame de inmediato a la línea de Respuesta de Emergencia de MassDEP al 1-888-304-1133 y al departamento de bomberos local para informar un derrame de petróleo, material peligroso u otra emergencia ambiental.

Contactos de emergencia de la ciudad/municipio
(Agregue filas adicionales según sea necesario)
	Nombre
	Teléfono (celular)
	Teléfono (del hogar)
	Departamento

	
	
	
	Departamento de Bomberos

	
	
	
	Departamento de Policía

	
	
	
	Departamento de Salud

	
	
	
	Departamento de Obras Públicas



Contactos de emergencia de la instalación
(Enumere 2 contactos por turno; agregue filas adicionales según sea necesario)
	Nombre
	Teléfono (celular)
	Teléfono (del hogar)
	Dirección del hogar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Peligros de la instalación
	¿Existe riesgo de explosión en la instalación?
	☐ Sí
	☐ No

	¿Podría la instalación liberar un peligro respiratorio que amenace a los trabajadores del lugar, los equipos de emergencia o los vecinos?
	☐ Sí
	☐ No

	¿Está permitido cortar la electricidad durante un evento?
	☐ Sí
	☐ No

	¿Está permitido cortar el suministro de agua durante un evento?
	☐ Sí
	☐ No

	¿Está permitido cortar el suministro de gas durante un evento?
	☐ Sí
	☐ No

	¿Puede ocurrir una reacción o proceso químico de manera descontrolada?
	☐ Sí
	☐ No




Describa los problemas o inquietudes para cualquier respuesta afirmativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         ______________________________________________________________________________________________________________________                                                                                           

Describa los peligros especiales identificados anteriormente.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Describa los tres peores escenarios que podrían ocurrir relacionados con sustancias químicas tóxicas y/o materiales peligrosos almacenados en el lugar:

	Escenario
	Resultado negativo
	Ubicación

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Inventario de planificación
Complete la siguiente tabla y enumere todos los productos químicos utilizados o almacenados en el lugar, incluidos: los productos químicos y/o materiales peligrosos reportados en Tier II; productos químicos enumerados en la Ley de Reducción del Uso de Tóxicos (TURA); y cualquier otro producto químico y/o material peligroso. Agregue columnas adicionales según sea necesario para completar la tabla (puede adjuntarse como hoja separada).  Asegúrese de tener las SDS (Hojas de Datos de Seguridad) actualizadas archivadas para cada producto químico y adjúntelas al plan completo de preparación para emergencias.

	Consideraciones
	Productos químicos de interés

	
	Inserte el nombre del químico y el número CAS
	Inserte el nombre del químico y el número CAS
	Inserte el nombre del químico y el número CAS

	Peligros del producto químico (p. ej., inflamable, corrosivo)
	
	
	

	Volumen máximo almacenado en el sitio
	
	
	

	Cómo se almacena (p. ej., tambor, tanque AST)
	
	
	

	Dónde se almacena (p. ej., número de sala)
	
	
	

	Contención/Medidas de seguridad provistas (p. ej., sobre pallet de contención)
	
	
	

	¿El material se encuentra en tanques de proceso o tuberías?
	
	
	





Croquis del sitio y controles de proceso
Adjunte un croquis del sitio que indique lo siguiente: 
1. Ubicación de todas las válvulas/cortes de servicios públicos.
2. Todas las áreas de almacenamiento de materiales y desechos peligrosos.
3. Todas las áreas de procesos con uso intensivo de productos químicos.
4. Indique ubicación del almacenamiento químico o tanques de proceso.
5. Áreas de alto riesgo: potencial de sepultamiento; peligros eléctricos; campos magnéticos; gases venenosos; salidas limitadas; fosas o pozos abiertos; materiales radiactivos; materiales infecciosos, explosivos o espacios confinados.
6. Inserte una clave que identifique y defina la información provista.

Enumere el control de procesos y el número de habitación correspondiente en la tabla:

	Control de procesos
	Número de sala/ubicación

	Cortacircuitos
	

	Cierre de gas
	

	Cierre de agua
	

	Área principal de almacenamiento de residuos peligrosos
	

	Panel de control de alarma contra incendios
	

	Alarmas de gas
	

	Otro ________________________________
	



* Inserte o adjunte fotografías de los controles y los peligros para apoyar las actividades de respuesta.  Los procedimientos de cierre de procesos también deben incluirse para actividades que requieran un procedimiento preciso, paso a paso, para lograr un cierre controlado.

Poblaciones sensibles cercanas y recursos comunitarios
Utilice la Herramienta de mapeo de seguridad química y resiliencia climática de la OTA y/o cualquier herramienta adicional para identificar receptores (poblaciones) y características (recursos comunitarios, instalaciones, etc.) dentro de un radio de al menos ½ milla que se extienda desde el límite de la instalación. Identifique los siguientes tipos de receptores sensibles y/o características ubicadas dentro de este radio de planificación: poblaciones de justicia ambiental; poblaciones de habla no inglesa; escuelas primarias y secundarias; escuelas privadas; colegios o universidades; hospitales; clínicas ambulatorias; centros de cuidado a largo plazo; cárceles; viviendas públicas; guarderías; instalaciones de tratamiento de agua y aguas residuales; edificios municipales; parques y áreas de juego; riesgos de inundación como zonas de inundación interiores o costeras o proyecciones; y rutas principales de transporte y evacuación.  Adjunte una captura de pantalla o imprima una copia de este mapa para incluirla en el plan de preparación para emergencias de la instalación.


Información de contacto para receptores sensibles y características en el radio de planificación:
	Nombre de la instalación
	Dirección de la instalación
	Información de contacto de emergencia las 24 horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Respuesta ante derrames
Nota: Llame de inmediato a la línea de Respuesta de Emergencia de MassDEP al 1-888-304-1133 y al departamento de bomberos local para informar un derrame de petróleo/material peligroso u otra emergencia ambiental.

Empresa de respuesta a derrames contratada para apoyar a la instalación en caso de un derrame: 
	Nombre
	Información del contacto

	
	



¿Se mantienen suministros para respuesta a derrames en el lugar?   ☐ Sí     ☐ No 
Si la respuesta es afirmativa, ¿dónde se almacenan estos materiales?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa el número y tipo de materiales almacenados en el sitio:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firmas
Resumen del plan completado por: _______________________________________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________ Fecha: ______________________________
Resumen del plan revisado por: ___________________________________________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________ Fecha: ______________________________

Cada instalación debe revisar su plan de preparación para emergencias con el personal en el lugar anualmente y actualizarlo según sea necesario.  Además, cada instalación debe revisar su plan y este resumen del plan anualmente con el Departamento de Bomberos local y el director de Salud/Junta de Salud local.
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