
Montana Ag Safety Program Form: S-EMERGENCY

Montana Montana 
Ag Safety ProgramAg Safety Program

Preparación y  Respuesta a Emergencias 

*Adaptado del Manual de seguridad agrícola de Montana, Centro para la seguridad alimentaria y la salud pública con financiación de la Asociación multi-estatal 
para la seguridad en la agricultura – MOU-2010-HSEMD-004. Plantilla de tarjeta ICE del Centro Southwest para la Salud Agrícola, Prevención de Lesiones y la 
Educación.

- Use sistemas de comunicación ya establecidos.
- Mantenga números de teléfono de emergencia y coordenadas de GPS en cada teléfono, en todos los 

vehículos/maquinaria, y programados en teléfonos celulares.
- Registre las coordenadas de GPS de cada pasto/campo/instalación.
- Incluya nombres de “lugares” para facilitar la referencia, por ejemplo, La Casa de Jones, La 

Pastura de Windmill.
- Tome nota de cualquier punto de distinguido como referencia que pueda identificarse desde 

el aire.
- Mantenga un botiquín de primeros auxilios en cada edificio, vehículo y máquina.
- Lleve consigo una tarjeta de “EN CASO DE EMERGENCIA” o guarde una copia sellada en cada 

botiquín de primeros auxilios para ser abierta en caso de una emergencia (las tarjetas en blanco se 
encuentran en www.mtagrisafety.com).

- Mantenga vigentes los certificados de primeros auxilios, RCP y Certificado de Detención Sanguínea.
- Conozca los sistemas de respuesta a emergencias y los sistemas de alerta que existen en su área.
- Mantenga un registro actual del inventario, que incluya: ganado, cultivos, maquinaria/equipo, 

sustancias peligrosas.
- Proporcione asistencia de emergencia sólo cuando este seguro para hacerlo. ¡No puede ayudar a 

otros si usted mismo se lástima!
- NUNCA intente tocar a una persona que sospeche que ha sido electrocutada hasta que esté seguro 

de que la fuente de electricidad ha sido neutralizada.



Montana Ag Safety ProgramMontana Ag Safety Program

Estas reglas de seguridad fueron escritas y entregadas a usted para su seguridad. Su firma abajo indica 
que ha leído y entendió estas reglas y, además, que acepta la responsabilidad de siempre usar un buen 
criterio para hacer la seguridad en el trabajo su principal prioridad. 
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