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 Haga su parte para mantener la seguridad como una
prioridad 

• Dedíquele más tiempo y cuidado

• Use el equipo adecuado

• Siga las prácticas de trabajo seguro

• Anime a otros a aplicar las prácticas de seguridad

• Informe sobre las condiciones inseguras que observe 

 Si se lesiona en el trabajo, informe a su empleador 

• Avísele a su supervisor inmediatamente 

• Si necesita atención médica, se le proporcionarán
instrucciones 

• Informe incluso si no se necesita atención médica; sirve para
aprender

• Si no informa su accidente de inmediato, quedará sujeto a
medidas disciplinarias 

 Aprenda de los cuasi accidentes 

• Si estuvo cerca de tener un accidente debido a una práctica o 
condición insegura, informe a su supervisor

• Es posible que no haya resultado lesionado, pero eso mismo
podría afectar en otro momento a un compañero de trabajo

• Informe los cuasi accidentes a su supervisor

 Sugerencias de seguridad 

• Proporcione sugerencias e ideas para mejorar la seguridad

• Envíe sus sugerencias, directamente a su supervisor o de
forma anónima, escribiendo su idea y dejándola en un lugar
previamente designado

 Reincorporación laboral 

• Adopte la filosofía de regreso al trabajo

• Trabaje con su empleador y el médico tratante para
modificar las tareas hasta que esté al 100% recuperado

• Trabaje con esas restricciones hasta que su médico lo
autorice. 

• La seguridad es la prioridad
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