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1. Objetivo

Poder brindar las primeras atenciones de manera correcta ante una emergencia y a
su vez, conocer los procedimientos generales para que se han de tener en caso de
tener un paciente inconsciente, lesionado, etc.

2. Campo de aplicacién

El Presente Manual aplica a todo el personal de HOERBIGER, tanto para el
desarrollo de Proyectos, como para la ayuda en la orientacion de los
trabajadores y por extension de cualquier persona que siendo testigo de
accidentes, o cualquier otro acontecimiento que ponga en peligro la vida de las
personas, se vea en la necesidad moral y humana de poner en practica
primeros auxilios para la ayuda de esas victimas.

Este Documento se alinea a los requerimientos indicados en La Ley del Trabajo
asi como el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de
Trabajo. '

3. Definiciones

ABRASION. Exulceracién superficial de la piel por medios mecanicos.

Accidente. Cualquier acontecimiento no deseado, que interrumpa la marcha normal
del trabajo y afecte a la salud.

ALERGENO. Sustancia de naturaleza toxica que produce alergia.

AMNESIA. Falta o deficiencia de la memoria especialmente de palabras
propias.

APNEA. Suspension transitoria del acto respiratorio.
APOSITO. Material de cura que se aplica sobre una lesidn.

CADENA DE SOBREVIVENCIA. Es un concepto generado por la asocian
americana del coraz6n AHA (por sus siglas en inglés), que se refiere
fundamentalmente a cuatro eslabones interconectados entre si, formando una
cadena. El fallo de uno de ellos puede generar ruptura de las mismas, con
resultados inciertos que pueden significar muerte del lesionado.
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CARTILAGO. Sustancia elastica, flexible y grisacea adherida a las superficies
articulares 6seas y que forma ciertas partes del esqueleto.

CAUSTICO. Quemante corrosivo. Destructor del tejido vivo.

CIANOSIS. Coloracidén azul o livida de'la piel y mucosas, especialmente la
debida a anomalias cardiacas, a causa de oxigenacién insuficiente de la
sangre.

CRETIB. El acrénimo de clasificacion de las caracteristicas a identificar en los
residuos peligrosos y que significa: Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Toxico,
Inflamable, Bioldgico infeccioso.

DECUBITO. Actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano mas o
menos horizontal.

DURAMADRE. La mas externa de las meninges.

EDEMA. Acumulo abundante de liquido seroalbuminoso en el tejido celular
debido a muitiples causas.

EMBOLIA. Obstruccidon brusca de un vaso, especiaimente una arteria, por un
cuerpo arrastrado por la corriente sanguinea.

EPILEPSIA: Enfermedad nerviosa esencialmente crénica que se presenta por
accesos caracterizados por pérdida subita del conocimiento, convulsiones,
coma, sensaciones vertiginosas y otros equivalentes.

EQUIMOSIS: Salida del liquido intravenoso hacia el espacio alrededor de la
vena de los tejidos. Coloracién producida por infiltracion de sangre en el tejido
celular subcutaneo o por la rotura de vasos capilares

ESCARA: Costra negra o parduzca resultado de la mortificacion o
desorganizacion de un tejido por efecto de la gangrena, por la accion del calor o
de un caustico.

ESOFAGOSCOPIA: Exploraciéon del eséfago con luz artificial por medio del
esofagoscopio
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ESPASMO: Contraccion involuntaria persistente de un musculo o grupo
muscular.

ESPIRACION: Segundo tiempo de ia respiracion pulmonar. Acto de expeler el
aire de los pulmones.

GLOTIS: Abertura o espacio triangular entre las cuerdas vocales inferiores o
verdaderas.

HEMATEMESIS: Vémito de sangre.

HIPERNATREMIA: Cantidad muy abundante de sodio o de sus sales en la
sangre.

HIPOGLUCEMIA: Disminucién de la cantidad de azticar contenida en sangre.

INCIDENTE. Evento no deseado, inesperado e instantaneo, que puede o no
traer consecuencias al personal y a terceros, ya sea en sus bienes o en sus
personas, al medio ambiente, a las instalaciones o alteracién a la actividad
normal de proceso.

MEDIASTINO: Espacio comprendido entre ambas pleuras membrana serosa
de origen mesodérmico que recubre ambos pulmones) en la linea media de la
cavidad toracica, dividido en dos porciones por la casi unién de las pleuras en el
hilio (fisura o depresion céncava en la superficie de un érgano, que sefiala el
punto de entrada y salida de los vasos sanguineos o linfaticos, nervios o
conductos secretores) del pulmén.

MENINGES: Cada una de las tres membranas que envuelven encéfalo y
meédula espinal.

NECROSIS: Mortificacidn de un tejido en general.

NEUMOMEDIASTINO: Presencia de aire en el mediastino (compartimento
anatomico extrapleural situado en el centro del térax, entre los pulmones
derecho e izquierdo, por detras del esterndn y las uniones condrocostales y por
delante de las vertebras y de la vertiente mas posterior de las costillas 6seas).

PATOLOGIA: Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los
Trastornos que producen en el organismo.
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PELIGRO. Fuente, situacion, o accion con un potencial de producir daiio, en
términos de dafios a la salud o enfermedad profesional o una combinacion de éstos.

PRIMEROS AUXILIOS. Son las primeras atenciones inmediatas y temporales
que se le da una persona que ha sido victima de un accidente o enfermedad
repentina, previo a su atencion medica.

REANIMACION CARDIO PULMONAR. Conjunto de maniobras que se le
aplican a una persona para suplir de manera activa la funcion de bombeo de
sangre que realiza en condiciones normales a través de compresiones
cardiacas externas y respiracion de salvamento.

4. RESPONSABILIDADES

Coordinador de operaciones: Es responsable de participar en la revision y/o
autorizacion de documentos, Cumplir con las disposiciones que indica el
Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, de
las Normas que expidan las Autoridades Competentes, y con el Reglamento
Interior de Trabajo de la Empresa en la materia de Seguridad e Higiene.

Representante de Seguridad, Salud y Proteccion Ambiente: Es
responsable de elaborar y asegurar el manual de primeros auxilios.

Comisiones de Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo: Cumplir con
las disposiciones que indica la Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2004
“Constitucion, organizacion y funcionamiento de las Comisiones de Seguridad e
Higiene en los Centros de Trabajo” y es responsable de Difundir este Manual en
todo ambito laboral y en desarrollo de Proyectos.

A todo el personal de HOERBIGER, independiente de los departamentos
enunciados anteriormente: Conocer el presente Manual y en caso de ser
requerido, auxiliar en las emergencias que se presenten en el centro de trabajo;
Cumplir con las medidas de prevencidn, proteccion y combate de incendios y
Primeros Auxilios establecidas por la empresa; Avisar al en caso de inicio de
fuego o alguna otra emergencia y participar en la capacitacion sobre los temas
enunciados en este manual.
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5. EQUIPO DE PROTECCION.

Debe disponerse del equipo de proteccidon personal bésico para atencién de
primeros auxilios:

- Lentes de seguridad/gogles, proteccion para los ojos.

- Guantes de latex, proteccién para las manos.

- Zapatos cerrados / Botas de seguridad, proteccion para los pies.

- Cubrebocas, proteccién respiratoria

- Overol/batal/ ropa de trabajo.

6. HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD DE LOS MATERIALES
No aplica.

7. PROCEDIMIENTO
7.1 EVALUACION PRIMARIA

Sin duda alguna, el éxito para una oportuna atencién de urgencia a victimas de
traumatismos o enfermedades que pongan en peligro la vida, se inicia con una
adecuada revision del medio que rodea el lugar del accidente y del lesionado.

En este capitulo mostraremos [a manera correcta de atender en forma inicial una
emergencia medica, aplicando las acciones correspondientes que puedes brindar
para lograr aumentar las posibilidades de sobre vida, sin importar el tipo o gravedad
de las lesiones que pueda presentar cualquier persona.

Lo mas importante, es que se podra lograr esa meta sin necesidad de contar con
implementos sofisticados y tampoco requerira tener una ambulancia equipada con
alta tecnologia afuera del lugar de trabajo, casa o cualquier otro lugar donde se
encuentre el lesionado, recuerde, solo se debe aplicar adecuadamente los primeros
auxilios al lesionado.

Ante esta situacidn, la primera accion que debemos determinar en cualquier
emergencia y que sirve como una manera de protecciéon es: LA EVALUACION DE
LA ESCENA.
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7.2 EVALUACION DE LA ESCENA

Realice una reconocimiento visual del area, en esos momentos no concentre todas
su atencion al lesionado, intente averiguar

e | as causas de la emergencia.
o El numero de lesionados y fijate en todos los detalles.
e Reconoce que riesgos puede haber en el lugar del accidente.

Latentes

Tipo de riesgos | —
<]7 Potenciales

Se debe tener presente que vivimos rodeados de riesgo: en nuestra casa, en la calle
0 en nuestros centros de trabajo y tenemos que aprender a vivir y convivir con ellos,
seguramente ya ha encontrado muchos, los cuales en el tiempo pasado no
reconocias.

Nunca debe iniciar la atencién a una victima sin_antes haber hecho una
escrupulosa y minuciosa evaluacion del lugar.

En una situacion de urgencia real, antes de atender a un lesionado, preglntese:
o JEllugar es sequro para mi?

La respuesta l|a darj, la adecuada evaluacién de la escena, si la respuesta fuera:

Si_es seqguro: con toda confianza continlie con los pasos que se detallaran en las
paginas siguientes.

No es sequro: noingrese a la zona, existe el riesgo de que en el intento te lesiones
y dupliques la emergencia. En este caso activa el plan de Emergencia del Proyecto y
espera al personal capacitado que se encargara del caso.

7.3 EVALUACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

Una vez valorada la escena y determinado que el lugar es seguro, ingresar para
iniciar la atencion al lesionado.
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Una vez que esté cerca de él colocate a un costado, si la victima se encuentra
tendida en el suelo arrodillese a un lado, a la altura de los hombros de la persona,
tomandola de los hombros moviéndola suavemente mientras le pregunta:

¢, Se encuentra bien?

Una vez que formule esta cuestion (2 veces cuando menos), si la persona no
responde, asuma que la victima puede ser discapacitada auditivamente o se
encuentra inconsciente, localiza en la mitad del térax el hueso que va de la base del
cuello a la porcién superior det abdomen, con tus nudillos aplica presion para infringir
dolor, una persona que no se mueve o que no responde a estimulos

Extremos se encuentra inconsciente, la inconsciencia es la perdida de una relacion
con el medio externo. '

La causa de muerte mas frecuente en una persona inconsciente, es la obstruccion de
la_via aérea con su propia lengua .una persona inconsciente pierde el control de
todos sus musculos (la lengua forma parte de ellos); por lo tanto, al perder el control
auténomo, la lengua cae en la parte posterior de la faringe y con ello obstruye la via
aérea.

Acto seguido:

Una persona que habla, grita, se queja o se mueve por si sola de manera
coordinada, nos refleja que el dafio neurologico es nulo o muy leve. Sin embargo no
deje de preguntar; ;se encuentra bien?; este cuestionamiento puede descubrir
situaciones que tal vez no se imagine y que seran de gran ayuda en el tratamiento.

7.4 ACTIVACION DEL PLAN DE EMERGENCIA DEL PROYECTO.

Es de vital importancia que en el menor tiempo posible la victima reciba atenciéon
medica definitiva; la puntual activacion del Plan de Emergencia reduce
significativamente el tiempo que pase un lesionado fuera del hospital.

e No dejar sola a la victima.
e Ayudese de las personas que se encuentran a tu alrededor.
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Indica claramente a alguno de tus comparieros o personas que se encuentren
contigo, queé llamen al Supervisor SSA, Gerente del Proyecto, Medico de la
compafiia o supervisores, posterior a esto toma un control pleno de la situacion;
recuerda que en ese momento usted es el Unico eslabon entre 1a victima y 1a ayuda,
por tal razdn, se deben dar las indicaciones precisas:

Elija una persona y sefialandola indiquele, que active el plan de emergencias y
regrese de inmediato a informar.

75 ATENCION DEL LESIONADO

Una vez que se han realizado estos pasos se puede iniciar la atencion de urgenCIa
directa al lesionado enfocando la prioridad en los siguientes aspectos:

Una vez que haya determinado el estado de conciencia del paciente, debe de aplicar
la técnica de ABC, misma que le ayudara a tener una perspectiva mas clara de la
situacion del paciente

Via aérea: la apertura de esta, se realiza con el método de inclinacion de cabeza
levantamiento de barbilla, una mano en Ia frente y con los dedos indices y medio
de la otra mano sobre el borde dseo de Ia barbilla.

Respiracion: verifique si la victima respira acercando, una oreja a la boca y nariz
del lesionado, aplicando el método del vos (ver, oir y sentir) durante 5 segundos.
(Ver, si el torax se expandé con cada inspiracién, oir la respiracion, sentir, la
expiracion).

Circulacion: consiste en identificar la presencia del puiso en la victima. Primero,
con tu dedo medio e indice busca el pulso en el cuello de la victima (a un lado de
la manzana de Adan aproximadamente 3 centimetros abajo) una vez localizado el
pulso, verifiquelo por 10 segundos, simultaneamente revisa el cuerpo de la
persona de cabeza a pies en busca de un sangrado.
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Fig. 1
Nota: nunca sueltes la frente de la victima a fin de que no se cierre |a via aérea.
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7.6 Obstruccion de la via aérea.

Definicion

Es cuando el conducto, que transporta aire a los pulmones queda bloqueado por un
objeto solidé.

Tipos de obstruccion:
Parcial y Consiente:

Si la victima puede hablar, toser o respirar y se lleva una o dos manos a la garganta,
su via aérea se encuentra parcialmente obstruida, realiza los siguientes pasos:

) Pregunta si se esta atragantando.

. Preséntate y pide permiso para actuar.

o Colocate a un lado de la victima.

) Pidele que siga tosiendo. (Tosa, tosa, siga tosiendo).

o No golpee |la espalda, ni de compresiones en el abdomen.

) Brinde apoyo moral, anime a la persona a que siga tosiendo hasta

qgue lavictima  arroje el objeto o0 pueda respirar normalmente.
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7.7 Persona consciente.

No puede respirar, toser, ni hablar. (Técnica de Heimlich).
Se lleva las manos a la garganta (Figura 2).

7.8 Manejo de urgencia compresiones abdominales.

. Si ves a una persona que parece estar atragantandose realiza un
reconocimiento del lugar mientras te vas acercando a la victima.

Inicia el reconocimiento primario preguntandole:

o ¢Se esta atragantando? Si la persona tose deébilmente o tiene un
sonido agudo, al  respirar, o si no puede hablar, respirar, ni toser con fuerza,
digale a la persona que tu estas capacitado en primeros auxilios y que lo vas a
ayudar, pidale a otra persona que active el programa de Emergencias del
Proyecto

. Coloquese detras de la persona, rodee a esta con tus brazos (al
mismo tiempo coloque su pierna entre las piernas de la victima, localice la
cicatriz umbilical (ombligo) dos dedos arriba, coloca tu pufio, asegurandose

que quede el dedo pulgar dentro de |a persona que recibe la atencién.

Figura 3
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. Cubra el pufio con tu otra mano, y con los codos despegados de la
persona, presione el abdomen con el pufio, con movimientos rapidos y
ascendentes, al presionar asegurese de que su puiio este directamente en
medio del abdomen.

J Presiona hasta que se despeje la via aérea o hasta que la persona
quede inconsciente. Figura 4.

Figura 4

7.9 Persona inconsciente con obstruccion de via aérea.

Si_la victima queda inconsciente coloquela en el piso sujetandola con los brazos
de manera que la victima quede sentada en la pierna que colocd entre las piernas
de este, cuide su columna, permanezca en una posicion recta para evitar lesiones.

Revise la boca de la victima y retire cualquier objeto extrafio, con la maniobra de
barrido de gancho.

Abra la via aérea verifique si respira, dele 2 insuflaciones si el aire no entra inclina
mas la cabeza y dele dos insuflaciones mas, si el aire no pasa nuevamente, asuma
que la via aérea se encuentra obstruida.

Abra la via aérea, dele 2 insuflaciones, Si no entran inclinar mas la cabeza, Dar
otras 2 insuflaciones, Inicie compresiones abdominales

| Coléquese_a horcajadas sobre los muslos del paciente, busca la posicion adecuada y
presione el abdomen cinco veces. Fig. 5.
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% Realice nuevamente la maniobra de barrido de gancho
para tratar de atrapar el objeto de la garganta.

Si no logra retirar nada.

Abra la via aérea y dale dos insuflaciones, si sigue obstruida dele otra vez
compresiones abdominales.

ContinGie estos ultimos 4 pasos hasta que:

Llegue el personal de servicio de urgencias
o Estés agotado para continuar.

7.10 PARO RESPIRATORIO

Causas:
o Obstruccion de la via aérea.
. Compresién del térax.
o Sobredosis de drogas.
° Enfermedades respiratorias.
. Traumatismos.
o Asfixia.

Manejo de urgencia

. Evalué laescena.

o Evalué el estado de consciencia.

. Active el Plan de Emergencias del Proyecto.
. Revise la boca, aplica el barrido de gancho.
. Abra |a via aérea.

o Verifique la respiracion (ver, oiry sentir) por 5 segundos. Fig. 3
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J Si no respira, dar 2 insuflaciones lentas (1 2 seg. Clu).
Revisa voz y pulso carotideo 10 segundos; 5 segundos voz y pulso
y 5 segundos pulso y otras lesiones.

Si la victima tiene pulso pero no respira, inicie la respiraciéon de salvamento,

1 cada 5 sequndos por 12 veces (1 minuto aproximadamente).

Despues de cada ciclo de respiracion de salvamento 1 minuto; revise b y ¢ Fig. 3,3.1,
3.2, voz y pulso por 5 segundos) sigue con estos pasos hasta que:

o Tengas que cambiar a reanimacién cardiopulmonar por falta de
pulso.

“ Alguien capacitado te releve.

. Usted se agote.

7.11 Paro cardiorrespiratorio adulto

Causas:
o Ataque cardiaco.
. Descargas eléctricas.
J Sobredosis de drogas.
o Hemorragia masiva.
° Choque.
. Trauma.

Nota: |a falta del pulso en la arteria carétida, es el mas importante de todos estos
datos para determinar un paro cardiorrespiratorio.
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7.12 REANIMACION CARDIOPULMONAR.

Técnica de RCP: Esta técnica, es el conjunto de maniobras manuales que se le
aplican a una persona para suplir de manera activa la funcidon de bombeo de sangre
que realiza el corazon en condiciones normales a través de compresiones cardiacas
externas y respiracion de salvamento.

J Determine si la persona responde.

° Active el Plan de Emergencias del proyecto.

B Abra |la boca de la persona y aplica la maniobra de barrido de
gancho buscando algln objeto extrafio en esta.

) Abra la via aérea.

o Veag, oiga y sienta si la persona respira durante 5 segundos. Fig.3.1

. Si la persona no respira darle 2 insuflaciones lentas y profundas con

duracion de 1 y medio segundos pinzando su nariz y sellando su boca con la
de la victima. Fig. 3.2

. Revise el pulso carotideo durante 10 segundos (5 segundos
verifigue vos y pulso y 5 segundos verifique pulso y otras lesiones en el
cuerpo). Fig. 3.3

. Si no tiene pulso inicie la reanimacion cardiopulmonar. Fig. 3.5

Primero localiza el sitio correcto de las compresiones, con el dedo medio de la mano
mas cercana a los pies de la persona localiza el borde inferior de las costillas del lado
mas cercano a usted. Fig. 3.4

Sigua el borde de las costillas hasta el apéndice xifoides. Coloque el dedo medio en
la unidn de las costillas y a un lado, el dedo indice sobre el estemoén. Fig. 3.4

Cologue la mano que tienes mas cerca de la cabeza de la persona, sobre el esternédn
al lado de tu dedo indice.

Coloque la palma de su mano sobre su otra mano.
No permitas que tus dedos toquen las costillas de la persona.

Cologue sus hombros en direccién a sus manos con los brazos rectos en un angulo
de 90 grados perpendicular a la persona.

Comprima el esternén de 3.5 a 5 cm. De 80 a 100 veces por minuto. (15
compresiones en 10 segundos). Fig. 3.5
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Iy PRIMEROS AUXILIOS.
G D

Abra la via aérea. Pinza la nariz con tus dedos, selle su boca a la boca de la
persona, dar dos insuflaciones de 1 y medio segundos por insuflacion.

Realice 4 ciclos de 15 compresiones por dos insuflaciones. (Observa la siguiente
tabla, 1 minuto aproximadamente).

Fig 3.3

Utilice el peso de su cuerpo

para hacer la fqmnl‘l!ﬂﬂll - Mantenga la

‘-\\espalda recta.

- IJ .

el N
T~ | Arroiillese a

BRAZDS i |
RECTOS A | i [ uniadodela
TALON DE LA 2. i m“mti
MANO Sobre el 57 = Gal T T A
Esterndn. PR b S .\
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Después de 4 ciclos (1 minuto aproximadamente) verifique el pulso carotideo y la
respiracion durante 5 segundos.

Si no respira y no tiene pulso. Continia los ciclos de compresion y respiracion
durante periodos de 4 ciclos en 1 minuto y verifique.

¢ Cuando detenerse?

) Cuando otra persona entrenada |le reemplace.
. Cuando llegue la ambulancia.

. Cuando tenga pulso la victima.

. Cuando estés agotado para continuar.

7.13 Hemorragias.

Definicion

Es la pérdida de sangre por los conductos o vias sanguineas como las arterias,
venas y vasos capilares.

Se clasifican en tres tipos para su identificacion y atencion:

1) Arterial

Se identifica por su color rojo brillante y sale conforme a las pulsaciones del
corazoén.

2) Venosa

Se identifica por su color rojo oscuro y su salida es continua (sale en forma de
escurrimiento).

3) Capilar

Se identifica por su escasa salida de sangre (en puntilleo), enrojecimiento de
la piel, se presenta comunmente en las heridas abrasivas.
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7.14 Métodos de contencion de hemorragias.
Existen cuatro métodos de contencion:
1) Presion directa
Se realiza con un apdésito o0 gasa limpia colocandolo sobre la herida y presionando

firmemente con la palma de la mano. Si la sangre pasa a través del apdsito, no lo
quite, aplique un segundo aposito y presione con mas fuerza Fig. 4

R @@

Aplique presion directa Aplique un aposito mds
sobre Ia herida con aposito si es necesario
Fig. 4
2) Presidn indirecta

Se realiza comprimiendo los puntos arteriales mas cercanos entre la herida y el
corazén. Esta maniobra disminuye el paso de sangre por grandes vasos, los puntos
arteriales donde podemos hacer presion indirecta principaimente son:

a) Punto Humeral
b) Punto Femoral
c) Elevacion de la extremidad

La extremidad con hemorragia intensa, que no se contenga, con los métodos
anteriores deberd elevarse por encima del nivel del corazén de la victima, solo
cuando no tenga alguna fractura Fig. 4.1
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7.15 Estado de choque.
Definicion

Es el estado de deficiencia circulatoria generalizada en todos los tejidos, ocasionado
por diversos factores como fraumatismos, enfermedades cardiacas, reacciones
alérgicas o infecciones severas, o la mas comun: “hemorragias”.

Clasificacion de los estados de choque segun su origen

Choque hipovolémico: obedece a la pérdida de liquidos; una disminucién en el
volumen sanguineo por ejemplo significa que no hay sangre suficiente para llenar el
sistema, por lo que la circulacion falla y se provoca el estado de choque.

Choque anafilactico: se produce cuando una persona tiene contacto con alguna
sustancia a la que es alérgica en extremo y provoca una reaccion violenta, en el
organismo.

Choque neurogenico: o provoca la pérdida del control del sistema nervioso cuando
la meduia espinal es lesionada en un accidente; las vias nerviosas que conectan al
cerebro con los musculos se interrumpen en el sitio de la lesién, de esta forma los
musculos controlados por los nervios se paralizan temporal o permanentemente; la
paralisis incluye a los musculos que se localizan en las paredes de los vasos
sanguineos, de ahi que puede esperarse un estado de choque.

Choque séptico: ocurre en caso de infeccién grave; cuando las toxinas que se
incorporan a la corriente sanguinea producen un efecto toxico en los vasos,
afectando la circulacion; presentan dos tipos de trastomos: el sistema no se llena
debido a la dilatacion de los vasos y el volumen de sangre no alcanza para perfundir
el sistema.

Choque carcinogénico: se produce como consecuencia del funcionamiento
inadecuado del corazdn. La circulacion apropiada de la sangre depende de la
actividad continua y eficiente d este, pero algunas enfermedades y algunos
trastornos debilitan el musculo cardiaco y disminuye su rendimiento.

Signos y sintomas

J Respiracion rapida y superficial
. Pulso rapido y poco perceptible
o Piel palida, humeda y fria
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. Sudoracidn fria y pegajosa
. Vomito

. Somnolencia

o Angustia.

7.16 TRATAMIENTO DE URGENCIA
Garantiza el ABC de la persona:

1.- Mantener vias respiratorias libres localizando y retirando cualquier objeto extrario
en la boca o nariz.

2.- Para que exista una mayor circulacion, aflojar zapatos, corbatas, cinturones.
3.- Investigar que ocasiono el estado de choque y tratar de eliminar la causa.

4.- Colocar en posicion de choque, la cual consiste en levantar los pies a una altura
aproximada de 30 cms. Para favorecer la circulacién sanguinea hacia el cerebro Fig.

' Shock + Colocar a la victima en posicion de thock

» Mantener a la persona comoda y calvda

= Voltear la cabeza de la victima hacia
un (ado 51 N0 e Sospecha de leston
del cuello

Fig. 5

5.-mantener la temperatura; impide que el cuerpo pierda su calor, mantener abrigado
al lesionado evitando el calor excesivo porque esto puede provocar que se agrave su
estado .recuerde, siempre, colocar un cobertor por debajo del lesionado para impedir
la perdida del calor por contacto directo con el piso.

6.- Trate de mantenerlo consciente, haciéndole platica.

7.- Nunca hablarle de la gravedad de sus lesiones, ni dejar que las vea.

En los casos siguientes no se debe aplicar la posicion de choque:

B En extremidades pélvicas fracturadas.
° En heridas penetrantes en torax.
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En heridas penetrantes en abdomen.
En fracturas del craneo.

Peligros

El estado de choque puede generar estas consecuencias finales:

Paro respiratorio

Paro cardio-respiratorio
Estado de coma
Muerte.

7.17 Heridas y Quemaduras

Heridas

Definicion: es |a perdida de la continuidad de la piel y los tejidos adyacentes.

Clasificacion

Superficiales: son las lesiones a nivel cutaneo, subcutaneo.

(Por ejemplo, raspones, algunas quemaduras y cortadas).

Profundas: son aquelias lesiones que involucran los tejidos
cutaneos, subcutaneos y musculares.

Tipos de heridas

Penetrantes: son aquellas que penetran en las cavidades
del cuerpo, como cabeza, térax, abdomen y pelvis.

Lacerantes: causadas por instrumentos romos sin filo, de
superficie plana, los bordes son iregulares y salientes produciendo
desgarramiento.

Contusas: causadas por golpes con objetos sélidos de
forma no especifica, dejando bordes de forma regular o irregular.

Cortantes: causadas por instrumentos con filo, dejando
sobre |a piel bordes regulares.
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J Punzantes: producidas por objetos con punta, los bordes
seran de forma irregular, o regular dependiendc de la forma del objeto.

o Abrasivas: causadas por friccion, presentando bordes
irregulares.

o Avulsién: son heridas que presentan colgajos de piel
unidos al cuerpo por una de sus partes.

. Amputacion: es la pérdida parcial o total de algun
segmento corporal.

. Arma de fuego: herida causada por proyectil de arma de

fuego, la entrada es de bordes regulares, tatuada y que no siempre sangra, la
salida, en caso de existir, es de bordes irregulares y ocasionalmente con
hemorragia.

Manejo de urgencia

Garantiza el ABC

A. Abrir la via aérea.

B. Verificar la respiracion.

C. Checar la circulacion y contener hemorragias.
Asepsia

Consiste en lavar la herida. Con un aposito de tela, agua y jabdn. Lava alrededor de
la herida procurando voltear el apdsito por aplicacion. Con otro aposito lava de arriba
hacia abajo, en forma de barrido , voltee el apdsito en cada aplicacion. Con un
apodsito mas, lave la herida; de adentro hacia fuera con movimientos circulares. Lave
a con agua limpia.

Antisepsia
Se realiza al aplicar en la herida, Isodine, para prevenir la infeccion.

Cubrir y vendar: se sujeta el apésito por lo tanto, se comprime Ia herida, y se evita
asi nuevamente |la hemorragia.
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Evaluacion médica: es importante que el médico de la empresa revise las heridas,
asi que hay que trasladarlo inmediatamente al Departamento Medico.

7.18 Heridas que ponen en peligro la vida del lesionado.

Heridas penetrantes en térax.

Son aquellas que penetran en la cavidad toracica y que pueden alterar el
funcionamiento del sistema respiratorio y/o del sistema cardiovascular, sobre todo
cuando se oye silbar el aire al entrar o salir del térax por la herida.

El auxiliador debera limitarse a obstruir la herida con material plastico o papel celofan
en forma cuadrada y fijar con tela adhesiva Gnicamente tres de los lados: una parte
de ese parche no se fijara, ya que funcionara como una valvula, la cual en el
momento de inhalar el paciente, se adherira a la herida, y cuando exhale permitira la
salida del aire. Si es necesario, colocar al lesionado en posicion semi sentado para
que mejore su respiracion, vigile sus signos vitales y no olvide siempre garantizar el
ABC.

Heridas penetrantes en abdomen.

Son aquellas en las que penetra un objeto a la cavidad abdominal.

Son particularmente peligrosas por el riesgo de lesiones en los érganos internos y
por la hemorragia interna se pueden dar, con exposicion y sin exposicién de
visceras.

Signos y sintomas.

Cuando son sin exposicidn de visceras: dependiendo de la gravedad de la lesién, |a
victima puede estar consciente o inconsciente, con dolor o datos de choque. Este

tipo de heridas son graves y pueden presentar riesgo de hemorragia interna.

Si es necesario, trasladar al lesionado en posiciéon de decubito dorsal. (Acostado
boca arriba), vigile sus signos vitales, garantizar el ABC.

Con exposicion de visceras
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Al igual que la anterior, presenta los mismos riesgos, aunada a la exposicion de
visceras, por lo que el auxiliador, tendra que realizar las siguientes maniobras:

A Colocar un aposito o gasa limpia y himeda sobre |a herida.

B. Humedecer perfectamente los apdsitos o las gasas con una
solucion fisioldgica.

C. Aplicar los apésitos sobre las visceras, asi mismo coloque un
vendaje que sostenga los apositos.

D. Aplicar medidas anti choque.

E :

Consideraciones especiales

. No introducir las visceras a la cavidad abdominal.

. No darle de beber, ningun tipo de liquidos.

. Si existiera un cuerpo extrafio (arma punzo cortante por
ejemplo) no lo extraiga, fijelo para que no se mueva y provoque mas
lesiones.

7.19 Amputacion

Parcial: No desprendas el segmento afectado: aplicar presién directa e indirecta
para detener la hemorragia, alinear el segmento y dar tratamiento de fractura

expuesta en caso de que la amputacion sea en brazos o piernas siempre conserva el
ABC.

Total: Realiza presion directa sobre el mufién para detener la hemorragia, si no
logras aplica presién indirecta, aplica un vendaje compresivo. Debera
transportarse tanto a la victima como el segmento desprendido lo mas pronto
posible. EI segmento debera envolverse con gasas estériles y humedas e
introducirse en una bolsa de plastico y sellarla perfectamente. Este paquete se
introducira en otra bolsa con hielo y agua, verifique que sea transportada junto
con el paciente (evita el contacto directo del hielo con el segmento amputado).
Tratamiento

Ante todo conservar el ABC, cohibe las hemorragias del paciente, antes de dedicarle
atencion a la parte amputada, cohibe con cualquiera de los métodos antes sefialados
y envuelve el mufidn del paciente haciendo una buena presion para controlar los
sangrados. En cuanto al miembro amputado colocarlo en una bolsa y ciérrala,
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después esa bolsa, introducela en otra bolsa que tenga hielos con
agua y verifique que sea transportada junto con el paciente.

I
- S

e TN
-f“ = " 7.20 Quemadura.
| {
" f _ 'j'\ ! Definicion
| i Ce LA
La lesidn causada por temperatura, a cualquier estructura del
Quemadura de organismo, y su gravedad depende de dos factores:
Segundo Grado . . :
1.El tiempo que el organismo haya sido

expuesto a una fuente de calor.
2.La temperatura de esa fuente de calor.

La clasificacidon que se presenta a continuacion es de acuerdo al agente causal la
cual hay dos principales grupos que pueden provocar quemaduras en el organismo.

1.-Fisicos:
1. Calor seco (flama).
2; Calor humedo (vapor o liquidos).
3. Solidos incandescentes.
4. Solidos incandescentes.
5. Friccion.
6. Electricidad.
2.- Quimicos:
. Acidos.
. Alcalis o bases.
° Corrosivos.

Quemadura de
Tercer Grado
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ﬁ Clasificacion

/)EL_\ Quemaduras de primer grado:

8 st o o | Estas quemaduras afectan tinicamente la capa mas externa de la piel
I _[»1 . (epidermis) Fig. 6
“._ | - '

]

Quemadurade  Signos y sintomas:

Primer Grado
. Enrojecimiento de la piel.
. Hinchazon.
. Extremada sensibilidad.
o Dolor y ardor.

Quemaduras de segundo grado:

Estas quemaduras afectan la region dérmica superficial (epidermis, dermis, fascia
superficial y region reticular Fig.6.1.

Signos y sintomas:

e Enrojecimiento de la piel, con partes blanquecinas.
e Dolor, ardor intenso y localizado.

o Aparicion de ampulas (flictenas).

o Extremada sensibilidad.

¢ Hinchazon.

¢ Pequeias hemorragias capilares.

Quemaduras de Tercer Grado:

Estas quemaduras afectan la regién dérmica superficial (epidermis, dermis, fascia
superficial y region reticular, musculo Fig. 6.2.

Signos y sintomas:
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. Enrojecimiento de la piel, con partes negras.
 Dolor, ardor intenso y localizado en las partes mas superficiales.
¢ Generalmente acompafadas de quemaduras de 1y 2 grado.

e Ampulas (flictenas).

» Extremada sensibilidad en las areas periféricas.

e Hinchazoén.

e Areas carbonizadas.

e Pequefias hemorragias capilares. Fig. 6.2

7.21 REGLA DE 9%
Definicion

Para determinar la superficie corporal quemada (SCQ), es necesario establecer la
forma de medir esta, el método mas recomendado y empleado es la Regla del 9, la
cual consisten en dar un valor especifico a cada parte del cuerpo en multiplos de
nueve Fig. 6.3.

<, \ ¥
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1. Evalle la escena.
Evalue el estado de consciencia.
Verifique el A, B, C.

Identifique el area afectada y el porcentaje de SCQ.

o M 0N

Coloque la quemadura bajo un chorro constante de agua durante 20 minutos o
hasta sentir alivio.

Irrigue la quemadura con solucién salina.
Cubra con gasas estériles.

Mantenga la piel hidratada.

© ® N O

Traslade a la victima a recibir atencion médica.

10.No retire o desprenda la ropa que haya quedado adherida a |a piel a causa del
derretimiento de estas.

11.No untar pomadas, ungtientos, cremas, lociones, etc.
12.No aplicar remedios caseros.
13.En caso de aparicion de ampulas, no reventar estas.

7.23 FRACTURAS

Definicion
Las fracturas son la perdida de continuidad del tejido 6seo (tejido de los huesos).

Las fracturas se clasifican de acuerdo la forma en que se producen, es decir el
resultado final, pudiendo ser Fig. 7

e Fracturas simples:
e Fracturas conminutas.

e Fracturas abiertas.
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Fractura Fractura Fragtura
simple conminuta abierta

Fig. 7

7.24 LUXACION
Definicion

Se le denomina luxacion a la condicion en la que los huesos en las partes donde se
articulan (coyunturas) se salen o mueven de su sitio, sea bien encimandose o
saliendose de sus sitio natural, causando dolor intenso e iradiado por la compresion
causada a los ligamentos, tendones, nervios, etc.

El riesgo de las luxaciones es la compresion de algunos grandes vasos, al comprimir
arterias se restringe la circulacion de la sangre y esto puede llevar a complicaciones

de lamentar Fig. 7.1 %

Lreacn d= hin-ia

Fig. 7.1

7.25 PROTOCOLO DE URGENCIA
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1. Evalle la escena.

2. Evalle el estado de consciencia.
Evalie el A, B, C.

Localice el sitio de la fractura.

Detenga la hemorragia si s necesario.

Realice una ligera traccion para alinear la extremidad a su posicion normal.

N O o K~ W

Inmovilice las dos articulaciones mas cercanas (proximal y distal) al sitio de la
fractura para que esta se encuentre totalmente inmovil Fig. 7.2.

©

Realice la colocacidn de la férula con material adecuado y proporcionado.

9. Al terminar la inmovilizacién, verifique el pulso en una arteria distal para
verificar no haya comprimido alguna estructura vascular.

10. Transporte adecuadamente.

11.No realice mayor movimientos de la extremidad lesionada, a menos que sea
necesario.

12. Acuda inmediatamente al médico.
13. No realice acciones que vayan mas alla de su nivel de capacitacion.

14. No trate de meter el hueso en una fractura expuesta.

15.En caso de sospechar fractura de columna o cuello, no mueva a la victima.

7.26 MORDEDURA DE ViBORA
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Definiciéon

Las mordeduras y picaduras son lesiones en la piel causadas por la agresidon de
algunos animales, dependiendo del tipo de animal algunas mordeduras pueden ser
muy peligrosas y deben atenderse oportunamente, por ejemplo las mordeduras de
perros, gatos, ardillas, ratas que pueden tener rabia; asi como las mordeduras de
viboras venenosas.

Clasificacion de la Mordedura de Vibora

e \enenosa
e No Veénenosa

Sintomas

e Ardor parecido a una quemadura
¢ Vomito

e Vision borrosa

e Suefio

e Sudoracion

e Saliveo

o Dificultad para hablar y respirar

Protocolo de Urgencia

e Acueste a la persona y evite que se mueva, porque mientras mas lo haga, el
veneno actuara mas rapido en su cuerpo Fig. 8

e Mantenga la parte donde esta la mordida mas abajo que el resto del cuerpo.

e Amarre una venda o trapo arriba de la mordida sin apretar mucho para que la
herida sangre levemente. Afl6jela cada siete minutos.

e Envuelva hielo en un trapo o plastico limpio y pongalo sobre la parte mordida.

« Busque ayuda médica inmediatamente, es muy urgente.

7.27 TRASLADO
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Definicion

Se le llama traslado adecuado a las técnicas que son empleadas para trasladar a
una victima del lugar de! accidente a un centro donde recibira atencién médica.

Reglas Basicas de Traslado.

¢ No mueva al lesionado a menos que sea realmente necesario.

e Evalle las lesiones antes de movilizarlo, si tienes dudas, no realice ninguna
accion.

e Distribuya el peso de la victima de acuerdo a la capacidad fisica para el
levantamiento de cada uno de los rescatistas.

e Realice el esfuerzo del levantamiento con las piernas y brazos.

e Mantenga la espalda erguida, evite forzarse para evitar lesiones.

e Asegure antes de realizar el levantamiento que no hayan obstaculos en la ruta
por donde transitara.

e Enuna pendiente, traslade al lesionado con los pies por delante.

e La persona que se encuentra en el area toracica o cefalica es la que llevara |a
batuta en el levantamiento.

e Asegurese gue todos esten listos para realizar los levantamientos.

o Evite realizar levantamientos o traslados en tramos largos, debido a que el
agotamiento puede causarle accidentes.

e Cuando la victima este atrapada en un ligar con potencial de derrumbe,
incendio, explosidn, no se arriesgue.

e No utilice objetos tales como relojes, pulseras, cadenas u objetos colgantes
que puedan atorarse en algun sitio durante la movilizacién. Mantenga atados
sus zapatos
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8. NORMATIVAS.

- NOM-004-STPS-1994, Relativa a los sistemas de proteccion y dispositivos
de seguridad en la maquinaria, equipos y accesorios en los centros de
trabajo.

- NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas.

- NOM-010-STPS-1993, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo donde se produzcan, almacenen 0 manejen sustancias
quimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente laboral.

-  NOM-017-STPS-1993, Relativa al equipo de proteccién personal para los
trabajadores en los centros de trabajo.

- NOM-026-STPS-1993, Seguridad, colores y su aplicacién.

- NOM-027-STPS-1993, Senales y avisos de seguridad e higiene.

- NOM-028-STPS-1993, Seguridad-Codigo de colores para la identificacion de
fluidos conducidos en tuberias.

- NOM-114-STPS-1994, Sistema para la identificacion y comunicacion de
riesgos por sustancias quimicas en los centros de trabajo.

- Reglamento de seguridad e higiene federal

- Manual de primeros auxilios de la cruz roja

- Anexo SASISOPA/SSPA

9. ANEXOS
Formato:
- Contenido del botiquin Reynosa (PR-SPA-004-FO-01)
- Contenido botiquin Centro de Servicios VHS (PR-SPA-004-FO-02)
- Check list del contenido del botiquin
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1. OBJETIVO:

Identificar y clasificar los peligros y riesgos presentes y futuros en el cumplimiento de la
aplicacion de cualquier proceso del SIG, o actividad relacionada con el funcionamiento de
HOERBIGER DE MEXICO, S.A. DE C.V. y presentar propuestas viables de soluciones a los
riesgos para eliminarlos o atenuarlos.

2. ALCANCE:

Este procedimiento aplica a todos los procesos declarados en el Sistema Integrado de
Gestion (SIG) y en el Manual del SIG vigente; asi mismo, se debera aplicar en cada proyecto
operativo, siempre y cuando el proveedor no haya proporcionado un documento propio con la
identificacion de peligros y riesgos o documento equivalente.

3. TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES:

3.1. Trabajador: persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que
estan bajo el control de la organizacion.

3.2. Participacion: accién y efecto de involucrar en la toma de decisiones.

3.3. Consulta: busqueda de opiniones antes de tomar una decision.

3.4. Lugar de trabajo: lugar bajo el control de la organizacién donde una persona necesita
estar o ir por razones de trabajo.

3.5. Contratista: organizacion externa que proporciona servicios a la organizacién de acuerdo
con las especificaciones, términos y condiciones acordados.

3.6. Lesion y deterioro de la salud: efecto adverso en la condicion fisica, mental o cognitiva
de una persona.

3.7. Peligro: fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud (los peligros
pueden incluir fuentes con el potencial de causar danos o situaciones peligrosas, o
circunstancias con el potencial de exposicion que conduzca a lesiones y deterioro de la
salud).

3.8. Riesgo: efecto de la incertidumbre.

3.9. Incidente: suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria tener o
tiene como resultado lesiones y deterioro de la salud.

4. RESPONSABILIDADES:

4.1. Responsabilidad del Coordinador de QSHE:

« Establecer y actualizar el presente procedimiento.

» Asegurar que se generan las Matrices de Identificacion y Evaluacion de Peligros y
Riesgos en conjunto con los jefes de proceso y se mantienen vigentes segun los
cambios que se van generando en los peligros y riesgos que se presentan en cada
proceso.

» Distribuir y controlar las versiones vigentes de Matrices de Identificacion y
Evaluacion de Peligros y Riesgos.
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» En caso de haber algin cambio en las Matrices de Identificacion y Evaluacion de
Peligros y Riesgos, asegurar que se comparten las versiones actualizadas con las
personas pertinentes al proceso y se controlan las versiones de documento.

» Coordinar y dar seguimiento a los recorridos de la Comision de Seguridad e Higiene.

» Asegurar que de manera anual se actualicen los Planes de Proteccion Civil de cada
sede.

4.2. Responsabilidad del Supervisor de QSHE

* Notificar al Coordinador de QSHE en caso de recibir por parte del cliente la
identificacion de peligros o riesgos en sus propios formatos, por lo que Hoerbiger de
México no debera generar las Matrices de Identificacion y Evaluacion de Aspectos
Ambientales para dicho proyecto.

» Apoyar durante los recorridos de la Comisiéon de Seguridad e Higiene.

« Actualizar de manera anual se actualicen los Planes de Proteccion Civil de cada
sede.

4.3. Responsabilidad de cada trabajador:

» Participar en la generacién y actualizacion de las Matrices de Identificacion y
Evaluacion de Peligros y Riesgos en conjunto con el Coordinador de QSHE y
asegurar que se mantienen vigentes segun los cambios que se van generando en los
peligros y riesgos que se presentan en cada proceso.

» Notificar al Supervisor de QSHE en caso de haber algin comentario por parte de los
clientes para la actualizacion de las Matrices, o bien la necesidad de adecuar algun
peligro o riesgo no identificado originalmente.

» Participar y/o atender las indicaciones de la Comisién de Seguridad e Higiene durante
los recorridos periédicos.

« Participar en los simulacros que se programen en su lugar de trabajo.

» Notificar cualquier acto o condicion insegura que identifique en su trabajo y que nos
haya sido contemplada en las Matrices de Identificacién y Evaluacion de Peligros y
Riesgos.

4.4. Responsabilidad de los Brigadistas:
» Realizar de manera periédica los simulacros de seguridad, asi como los ambientales.
* Notificar al Supervisor de QSHE en caso de haber algun comentario durante los
simulacros.
» Llenar de manera correcta y completa los formatos de simulacro.
» Capacitarse de manera anual en la especialidad que cada uno tiene

5. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Aplicara segun el tipo de peligro identificado en cada proceso y las actividades de manera
particular que se hayan analizado; se complementan con las Matrices de Identificacion y
Evaluacion de Peligros y Riesgos, asi como aquél determinado en cada procedimiento y
con base en la NOM-017-STPS.
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6. HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD.

Se utilizaran las que se determinen en cada actividad operativa y segun se haya identificado
en los procedimientos respectivos, asi como en las Matrices de Identificacién y Evaluacion
de Peligros y Riesgos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

A continuacién, se describe el desarrollo a seguirse para asegurar la identificacion y
evaluacién de peligros y riesgos de acuerdo con la Norma NMX-SAST-001 y tomando como
referencia la Politica Integral de Gestién, asi como la Mision y Vision. Esta informacion se
plasma en la Matriz de Identificacion y Evaluacion de Peligros y Riesgos.

Esta metodologia permite la identificacion de peligros y riesgos, desde el punto de vista del
trabajador (salud y seguridad en el trabajo), aquellos asociados al proceso (actividades), asi
como a la contratistas o externos que se vean influenciados por dichas actividades.

Los pasos por seguir en el tratamiento de los riesgos seran los que se describen a
continuacion:

7.1. Datos Asociados a la Actividad

7.1.1.Descripcion general del equipo o herramienta a utilizar: Se deberan enlistar
los equipos y/o herramientas que se utilizan para la realizacion de la actividad o
proceso que se esta analizando.

7.1.2.Descripcion general de los materiales o sustancias a utilizar: Se deberan
enlistar los materiales y/o sustancias que se utilizan para la realizacién de la
actividad o proceso que se esta analizando.

7.1.3.Descripcion general de la actividad a realizar: En este apartado se deberan
colocar los datos generales del proceso o actividad, instalacion / sede / oficina;
total de personas involucradas en el proceso y responsable del proceso /
actividad.

7.2. Descripcion detallada de la Actividad o Proceso (paso a paso)

7.2.1.Tarea: En esta seccidén de se deberan enlistar las actividades que se realizan
de manera sistémica en los procesos, o bien, en caso de tratarse de la
identificacién y evaluacion de peligros y riesgos de un Proyecto o Actividad
operativa en particular, se deberan colocar todas las actividades que se
desarrollaran segun el alcance determinado por el cliente.

7.2.2.Indique el Peligro identificado: En cada tarea, se debera colocar el peligro
asociado a dicha actividad (el riesgo sera evaluado en el apartado 3 de la Matriz
de Identificaciéon y Evaluacion de Peligros y Riesgos; si un mismo Peligro es
identificado en varias tareas, en el apartado 3 se indicara en la casilla de Niumero
(No.) las tareas relacionadas y se analizaran los riesgos de este una sola vez)
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7.2.2.1. Ejemplo de Peligros (OHSAS 18002:2008):

* suelo resbaladizo o desigual;

« trabajo en altura;

* objetos que puedan caer desde alturas;

* espacio de trabajo inadecuado;

» ergonomia inadecuada (por ejemplo, diseno del lugar de
trabajo que no tenga en cuenta factores humanos);

» manipulacién manual de cargas;

« trabajo repetitivo;

» atrapamientos, enredos, quemaduras y otros peligros
que surgen de los equipos;

* peligros de transporte, tanto en la carretera como en las
instalaciones/sitio, mientras se viaja o como peatén
(relacionados con la velocidad y caracteristicas externas
de los vehiculos y del entorno de la carretera);

* incendios y explosiones (relacionados con la cantidad y
naturaleza de los materiales

inflamables);

» fuentes de energia daninas, tales como electricidad,
radiacion, ruido o vibracion

(relacionadas con la cantidad de energia involucrada);

* energia almacenada, que pueda liberarse rapidamente y
causar dano fisico al cuerpo

(relacionada con la cantidad de energia);

* tareas repetidas con frecuencia, que puedan conducir a
problemas con los miembros superiores (relacionados con
la duracién de las tareas);

» entorno térmico inapropiado, que pueda conducir a
hipotermia o golpe de calor;

+ violencia hacia los empleados, dando lugar a dafnos
fisicos (relacionado con la naturaleza de los autores);

* radiacion ionizante (de maquinas de rayos X o rayos
Gamma o sustancias radioactivas);

* radiacion no ionizante (por ejemplo, luz, ondas
magnéticas, ondas de radio).

Sustancias peligrosas para la salud o la seguridad debido
a:

* la inhalacién de vapores, gases o particulas;

» el contacto con el cuerpo o absorcién por el mismo;

PELIGROS FiSICOS

PELIGROS QUIMICOS
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* la ingestion;
el almacenamiento, incompatibilidad o degradaciéon de
los materiales.

PELIGROS BIOLOGICOS

Agentes biolégicos, alérgenos, o patégenos (tales como
bacterias y virus), que puedan:

* ser inhalados;

+ transmitirse por contacto, incluyendo por fluidos
corporales (por ejemplo, heridas

por elementos punzantes), picaduras de insectos, etc.;
 ser ingeridos (por ejemplo, por productos alimenticios
contaminados).

PELIGROS
PSICOSOCIALES

Situaciones que puedan conducir a condiciones
psicosociales (incluyendo fisioldgicas) negativas, como
estrés (incluyendo estrés postraumatico), ansiedad, fatiga,
depresion, por ejemplo:

* una carga de trabajo excesiva;

- falta de comunicacién o de control de la direccion;

« el entorno fisico del lugar de trabajo;

« violencia fisica;

» acoso (bullying) o intimidacién.

7.3. Evaluacion del Riesgo.
7.3.1.Evaluacion Inicial en la Condicion Actual: En el presente apartado se realiza
una evaluacién y andlisis de las condiciones que actualmente se tienen para la
realizacion de cada una de las tareas identificadas en 7.2.1 y como éstas estan
impactando en la organizacién. Para realizar el analisis, se realizan las siguientes
actividades:

7.3.1.1.

7.3.1.2.

7.3.1.3.

7.3.1.4.

No. Actividad: Se colocara el nimero de la “Tarea” identificada en el punto
7.2.1.

Categoria de Peligro Identificado: Se debera colocar el mismo peligro
identificado en 7.2.2.

Evento Posible: Se debera realizar un analisis de cual seria el evento mas
probable asociado a la naturaleza del peligro segun las condiciones actuales de
trabajo.

Determinacion de barreras: Se realizara la determinacién de Barreras Activas
las cuales son aquellas que forman parte del sistema de proteccion de la
instalacion, equipo, herramienta, proceso, etc, por lo cual siempre estan
funcionando. Asi mismo, se determinaran las Barreras Pasivas las cuales son
aquellas que forman parte de los procedimientos, instructivos, estandares,
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reglas y normatividad asociada a la actividad, dan soporte a las barreras
primarias y brindan proteccion minima requerida en ausencia de estas y
funcionan solo si son implementadas.

7.3.1.5. Posibles consecuencias: Se deberan indicar los dafios asociados al contacto
0 exposicion al peligro identificado.

7.3.1.6. Posibles causas: Se deberan indicar las causas mas probables asociadas al
evento determinado; en caso de haber varias, éstas de deberan colocar por
separado.

7.3.1.7. Evaluacion de posible Severidad en la condicion actual (S): Se debera
asignar un valor a cada rubro de Persona (P), Ambiente (Am), Activo (A) y
Reputacion (R) segun la siguiente Matriz de Evaluacion de Riesgos.

7.3.1.8. Frecuencia (F) estimada en la condicién actual: Se debera asignar un valor
a la probabilidad de ocurrencia seglin las condiciones actuales y segln la
siguiente Matriz de Evaluacién de Riesgos.

Matriz de Evaluacion de Riesgos

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS PROBABILIDAD *
Ha sucedido | Ha sucedido | Ha sucedido

NIVEL DE Nunca se ha Se ha
en en

s:::;:z;t co N S E CU E N C IAS laiindustria | la industria

Severidad Personas Ambiente Activo Reputacion
Evento de
contaminacion mayor B )
- Acusacién regulatoria
que lleve a dafio >
) ograve multa. Dafioa
generalizadoa largo rdida /daiod o eicion de .
plazooa pérdida/dafio de a posicion de fa AREA DE ALTO RIESGO
. . o propiedadode | organizacion con los
5 Una o mas fatalidades | notificaciones legales, " > "
- equipototalde |accionistas. Atencién
limpieza extensa que ) )
) operaciones >IM [adversa de medios de
requiera apoyo T
} comunicaciéna nivel
nacional / " °
’ ) internacional.
internacional para la
contencion o limpieza.
Evento de
contaminacion Pérdida /dafio de
Incapacidad parcial da / Accién regulatoria de
quelleve| propiedad ode -
per . eray > cumplimiento;
L adaforegionalagran| equipoo extensa .
Exposicién con efectos hoo atencién adversa
4 escalaoa pérdida de ;
alasalud egal , nacional de los
) ) egales; or e
irreversibles que cacie & ) P medios. Sin litigio
. h lalimpieza puede | ejemplo de $100m - o
cambien la vida. A significante.
requerir el apoyo $1M
nacional.
Evento de Pérdida /dafio de
) contaminacion propiedad o de -
Lesiones personales | Investigacién /
moderada quellevea | equipooparode | . )
que resultenen = N interés regulatorio
3 ) _ dafiolocal, operaciones oy
incapacidad _oen - atencién adversa de
notificaciones legales, | extendido por "
temporal. e - ) los medios locales.
limpieza yacciones | ejemplo de $10m -
correctivas. $100m
Casodeinfraccion que | Pérdida /dafio de
Casos de tratamiento | lleve a cese temporal | propiedad o de Atencién adversa
2 médico o trabajo yalgunas acciones equipooparode |perode bajo perfil de AREA RIESGO MEDIO
restringido correctivas. Dafio | operaciones parcial | los medios locales.
locala cortoplazo. | por ejemplo <$10m T
Evento de poca
Lesiones no contaminacién o R
o v ; Quejas menores de
restringidas / contenida, leve o sin L _ e
) - - Pérdida /dafiode | los accionistas con
Primeros Auxilios, efecto, ningln - o
) - propiedadode  |pocas probabilidades
1 enfermedades que _{impacto fuera desitio, | o' cgistrable|de atraer atencién de A
requieran brecha menor que | ¢94P0 MO r€B rencie AREA DE BAJO RIESGO
v ) h ’ ointerrupcién menor|  los medios. Sin
medicamentos sin | requiera acciones > ’
R A de operaciones. preocupaciones
preescripcion ni correctivas por )
h ' ) regulatorias.
monitoreo. ejemplo, pocos litros
de derrame de liquido.
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7.3.1.9. Ponderacion y Valoracion del riesgo actual (SxP): Al calcular el riesgo
actual, se debera tomar la mayor severidad de dano y multiplicarla por la
probabilidad de ocurrencia del evento estimado, en funciéon de los datos
histéricos o0 conocidos en su respectiva condicién, es decir, primero
considerando la ausencia de controles y segundo considerando la
existencia de estos.

7.3.2. Evaluacion del Riesgo Residual: En este apartado, se realiza un analisis
proyectado aplicando controles y/o acciones preventivas a los peligros vy
riesgos identificados en 7.3.2.3.

7.3.2.1. Controles / Acciones preventivas adicionales: Se estableceran y se
implementaran las acciones necesarias para la eliminacion de peligros y
reduccion de riesgos para la SST tomando en consideracién la siguiente
jerarquia:

Eliminar

Sustutuir ‘

Control de Ingenieria

Control Administrativo

Uso de EPP

a)eliminar el peligro;

b)sustituir con procesos, operaciones, materiales 0 equipos menos
peligrosos;

c)utilizar controles de ingenieria y reorganizacion del trabajo;

d)utilizar controles administrativos, incluyendo la formacion;

e)utilizar equipos de proteccion personal adecuado
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7.3.2.2. Evaluacion de posible severidad con administracion del riesgo: Se realiza

nuevamente la asignacién de un nuevo valor de severidad, pero tomando en
consideracion la aplicacion de los controles y/o acciones descritas en 7.3.2.1 y
con base en la clasificacién de la Matriz de Evaluacion de Riesgos.

7.3.2.3. Frecuencia (F) estimada bajo la nueva condicion (controles adicionales):

Se realiza nuevamente la asignacion de un nuevo valor de frecuencia, pero
tomando en consideraciéon la aplicaciéon de los controles y/o acciones
descritas en 7.3.2.1 y con base en la clasificacion de la Matriz de Evaluacion
de Riesgos.

7.3.2.3. Ponderacion y Valoracion del riesgo residual (SxP): Al calcular el riesgo

7.4.

7.5.

residual, se deberd tomar la mayor severidad de dafno y multiplicarla por la
probabilidad de ocurrencia del evento estimado, en funciéon de los datos
histéricos o conocidos en su respectiva condiciéon, es decir, primero
considerando la ausencia de controles y segundo considerando la existencia
de estos.

Actividades de alto riesgo: Cuando las actividades que fueron evaluadas
en la seccion de Evaluacion Inicial de la condicion Actual son
consideradas de alto riesgo (Zona Roja de la Matriz de Evaluacion de
Riesgos), deberan ser planificadas con base en los Controles / acciones
preventivas adicionales establecidos en la Matriz de Identificacion y
Evaluacion de Peligros y Riesgos y con base en la jerarquia establecida en
7.3.2.1; el Coordinador de HSE y/o quien determine la alta direccién o el
cliente, seran los Unicos autorizados para liberar la ejecucion de los trabajos,
segun aplique. El andlisis de cumplimiento y verificacion de las actividades se
llevara a través del Plan de Seguimiento de Controles Operacionales. En
caso de que los controles operacionales hayan derivado en la actualizacién
de cualquier informacion documentada (procedimiento, formato, protocolo,
etc.), se verificara su vigencia cada ano para asegurar su idoneidad; los
cambios en las versiones quedaran documentados en la Lista Maestra de
Informacién Documentada, en caso de no haber cambio en el periodo, se
conservara el nivel de revision.

Supervision y Monitoreo. Es preciso que los riesgos y la efectividad de las
medidas de control de cada uno, por lo que seran objeto de seguimiento a
través del Plan de Seguimiento de Controles Operacionales.
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7.6.

Comunicacion y Consulta. Durante el proceso de identificacion y
evaluacion de peligros y riesgos, se integra en el andlisis a los contratistas y
procesos externos. Cuando se trate de un Proyecto y en donde el cliente no
haya proporcionado la identificacién y evaluacién de peligros y riesgos,
Hoerbiger de México entregara a la Contratista y cualquier personal
interno, el analisis realizado para dicho proyecto en la Matriz de
Identificacion y Evaluacion de Peligros y Riesgos, siendo responsabilidad
de ésta el seguimiento y cumplimiento de los Controles Operacionales
establecidos en dichas actividades.

Cuando el Supervisor de Seguridad e Higiene / Encargada de HSE o
Supervisores, requieren atender cualquier comunicacién en caso de
haber alguna anomalia, retroalimentacién y/o necesidad de cualquier parte
interesada, se solicita que se exponga via correo electrdnico y se atienden
segun los lineamientos del cliente: correo, evidencia fotografica,
memorandum, entre otros.

En el caso de la comunicacion y consulta con el personal operativo en
campo, se cuenta con un grupo de WhatsApp en el que se retroalimenta
de cualquier aspecto de seguridad y medio ambiente; se integran
fotografias y reportes generales, los cuales son descargados
posteriormente por el Supervisor de Seguridad e Higiene / Encargada
de HSE, en los formatos segun apliquen.

7.7. En caso de contar con un Analisis de Riesgos del Proceso (ARP), AST o documento afin
proporcionado por el cliente para la ejecucién de los trabajos, éste sustituira al presente
procedimiento, asi como cualquier evidencia generada por el mismo.

7.8. Documentacion de Accidentes e Incidentes: En caso de que durante las operaciones
y/o actividades del dia a dia el personal de la organizacién, contratista o cualquier parte
interesada que se encuentre en las instalaciones de Hoerbiger de México, el Supervisor
de Seguridad e Higiene / Encargada de HSE debera llenar los siguientes formatos:

- Reporte Preliminar de Incidentes

- Reporte Formal de Incidentes (Parte A)
- Reporte Formal de Incidentes (Parte B1)
- Reporte Formal de Incidentes (Parte B)
- Reporte Formal de Incidentes (Parte C)
- Hoja de Control de Recomendaciones

- Reporte de Cierre de Recomendaciones
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7.9. En caso de no haber sido identificado dicho peligro y/o riesgo, se actualizara el formato
de Identificacion y evaluacién de riesgos cuando ocurran accidentes o en caso de
modificaciones que impliquen cambios en los equipos, instalaciones o procesos
originalmente aprobados en la Asignacion, Contrato o Permiso otorgado o cualquier otra
modificacién que afecte el resultado del Analisis de Riesgo en las diferentes etapas de

desarrollo del proyecto.

8. REFERENCIAS.

8.1 Norma ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
8.2 Norma ISO 14001:2015. Sistema de Gestion Ambiental — Requisitos con orientacién para

Su uso

8.3 NMX-SAST-001. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

8.4 NOM-017-STPS-2008.
8.5 Plan Interno de Proteccion Civil.

9. ANEXOS Y REGISTROS:

9.1. Matriz de Identificacién y Evaluaciéon de peligros y riesgos
9.2. Plan de Seguimiento de Controles Operacionales

9.3. Reporte Preliminar de Incidentes
9.4. Reporte Formal de Incidentes (Parte
9.5. Reporte Formal de Incidentes (Parte

A)
B1)

9.6. Reporte Formal de Incidentes (Parte B)
9.7. Reporte Formal de Incidentes (Parte C)
9.8. Hoja de Control de Recomendaciones
9.9. Reporte de Cierre de Recomendaciones

10. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION JUSTIFICACION DEL CAMBIO

CONSECUENCIAS
POTENCIALES

FECHA

ELABORA

No se tenia contemplado la especificacién

En caso de no tomarlo en

Supervisor de

riesgos.

peligros y riesgos.

; ; : cuenta, se puede incurrir en un; Octubre. Seguridad e
1 :gtlivil:c)jzlc?erg y el riesgo asociado a IaS-incumplimiento al Requisito 2018 Higiene /
' 4.3.1 (NMX-SAST-001). Encargada de HSE
Actualizacion  del levantamiento de En caso de no atender estos Supervisor de
5 informacion para el llenado de la Matriz de cambios, se puede incurrir en: Febrero. Seguridad e
identificacion y avaluacién de peligros yiuna identificacion errénea de 2020 Higiene /

Encargada de HSE
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1.- OBJETIVO.

Establecer los lineamientos minimos necesarios para realizar montaje y desmontaje
de compresores en unidades de moto compresores SERTCO.

2.- CAMPO DE APLICACION.

Este procedimiento aplica para uso y seguimiento a operacién a boca de pozo de los
componentes motriz y de compresiéon de las unidades moto compresores Sertco
propiedad de Hoerbiger de México de SA de CV.

Instalados en:

- Pozos petroleros.
- Estaciones/Plantas de Compresion de Gas.
- Base Hoerbiger

3.- DEFINICIONES.

e Sin definiciones relevantes.

4.- RESPONSABILIDADES.

Coordinador de Operaciones: Es responsable de revisar, aprobar y asegurar la
implantacién y el apropiado desarrollo de la presente instruccion operativa.

Jefe de taller: Es responsable del seguimiento y trazabilidad de motores y
compresores para aseguramiento de calidad y confiabilidad.

Supervisor de Operaciones: Es responsable de la implantacion adecuada de la
presente instruccion operativa, asi como de distribuir y controlar, detectar mejoras y
actualizar.

Representante de Seguridad, Salud y Proteccion Ambiente: Es responsable de
revisar y asegurar la observacion de las medidas de Seguridad, Salud Ocupacional y
Proteccion Ambiental que apliquen a la presente instruccidon operativa.

Operadores y Mantenedores: Seguir los procedimientos establecidos en la presente
instruccion operativa.
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5.- EQUIPO DE PROTECCION.

Debe disponerse del equipo de proteccidén personal basico:
- Casco, proteccién para la cabeza.
- Lentes de seguridad, proteccién para los ojos.
- Tapones auditivos, proteccién para los oidos/audicion.
- Guantes de seguridad, proteccidn para las manos.
- Zapatos / Botas de seguridad, proteccidn para los pie§.
- Overol, ropa de trabajo.
- Impermeable, ropa de proteccién contra el agua de lluvia (Si aplica)

6.- HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD.

Producto(s):
a) Aceite Lubricante (SAE 5-W40).
b) Anticongelante / Refrigerante para motor (50-50 ).

7.- DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Para determinar la secuencia de actividades por elemento se clasifica de la siguiente
manera:

7.1 Montaje de compresor

7.2 Desmontaje de compresor
Para cada punto se realiza lo siguiente:
7.1Montaje de compresor
1. Fije la cadena al nuevo bastidor del compresor.
2. Levante el bastidor del compresor.

3. Limpie adecuadamente la superficie inferior, donde el compresor estara en contacto
con el carter de aceite. Retire cualquier cinta protectora y asegurese de que no haya
rasgufos en esta superficie.

4. Retire todas las cintas de protecciéon de todos los puntos de conexion (orificios de
succion y descarga, lubricacion, etc.). Limpiar las superficies. Instale los accesorios SS
(tal vez deba quitarlos del marco anterior).
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5. Instale la nueva junta en la ranura del carter de aceite. Use vaselina para mantener
la o-ring en la ranura si es necesario.

6. Monte el bastidor del compresor en el carter de aceite. Asegurese de montar
correctamente la tuberia de descarga en los dos pernos de la culata, con nuevas
juntas en ambas bridas. Asegurese también de que los pasadores de ubicacion estén
en su lugar y asegure el marco al carter de aceite con los pernos.

7. Supongo que el nuevo marco tiene la bomba de aceite ya conectada. De lo
contrario, debera quitarlo del marco anterior y montario en el nuevo.

8. Conecte todos los tubos de lubricacién SS.
9. Monte el volante.

10. Monte la placa de adaptacion en el volante. Asegurese de que los dos pasadores
de ubicacién (8 x 30 mm) estén alli.

11. Monte el tubo de ventilacién SS de 3/4”entre el compresor y el sistema de gas
combustible.

12. Monte la succiéon "Y" con una nueva junta en las bridas. Asegurese de la posicion
de la "Y" con la valvula de aguja de presién de succién apuntando hacia atras.

13. Instale nuevamente el tubo de succién de 3"entre el compresor y el lavador.
Asegurese de que el filtro de succién y las juntas estén en su lugar.

14. Vuelva a conectar el tubo SS de la senal de presiéon de succién y el que esta entre
ambas valvulas de aguja.

15. Monte nuevamente el interruptor de vibracién en el bastidor del compresor.
34. Monte de nuevo el eje de transmision.

16. Asegurese de que todos los pernos y tuercas se hayan ajustado de acuerdo con el
par recomendado, y que todos los tubos de SS estén conectados y correctamente
apretados nuevamente.

17. Instale la proteccién del eje impulsor.
18. Retire ambas tapas de culata.

19. Verifique el torque apropiado en las tuercas de la culata, siguiendo la secuencia
recomendada, y en las tuercas de los retenedores de la valvula, en la secuencia "X"
para cada retenedor, y marque con un marcador cada esparrago y tuerca cuando esté
listo.
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20. Instale nuevamente la tapa de la culata y apriete nuevamente todas las tuercas
siguiendo la secuencia recomendada.

21. Llene el colector de aceite del compresor con aceite nuevo.
7.2 Desmontaje del compresor

Desmontaje del bastidor del compresor:

1. Drene completamente el aceite del compresor.

2. Retire la cubierta del eje impulsor y el eje impulsor. Tome nota de cémo se monto
(lado del motor y lado del compresor) para instalarlo nuevamente en la misma posicion
cuando termine.

3. Retire la placa de adaptacion montada en el volante.
4. Retire el volante.

5. Retire el tubo de succion de 3", entre el depurador y el compresor, y el filtro y las
juntas del sombrero de bruja. También debe quitar primero el tubo SS entre las dos
valvulas de aguja de 1/4”, para la sefal de presion de succion.

6. Retire la succion "Y", entre la tuberia de 3 "y las culatas del compresor. Debera
quitar tambien el tubo SS de presién de succidn.

7. Retire la tuberia de descarga de las bridas de las culatas y de la primera brida de
2"aguas abajo. Quizas podria ser dificil quitar ambas bridas de ambas culatas, no es
necesario quitarlas por completo, solo asegurese de quitar todas las tuercas vy
arandelas. Tal vez finalmente lo separe una vez que levante el compresor.

8. Retire el interruptor de vibracién quitando los dos pernos (mantenga los cables
conectados) y coléquelo alejado.

9. Retire el tubo SS de 3/4”de la ventilacion del carter del compresor al sistema de gas
combustible.

10. Retire el tubo SS de aceite que entra y sale del centro superior del bastidor del
compresor y de la bomba de aceite. Si no es posible retirar el tubo completo,
simplemente doblelo con cuidado, lo suficiente como para permitir levantar el bastidor
del compresor.

11. Retire los 4 pernos que sujetan el bastidor del compresor al carter de aceite.

12. Asegurese de que no haya ningun otro tubo conectado al bastidor del compresor.
No tiene que quitar ninguna de las partes y conexiones unidas al colector de aceite.
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13. Sujete una cadena a cualquiera de los orificios roscados en la parte superior de las
esquinas del bastidor del compresor, en diagonal, para levantarla, utilizando dos de los
pernos que retird en el paso 7.

14. Levante solo 10 mm, porque hay dos pasadores de ubicacién entre el bastidor del
compresor y el carter de aceite, y luego mueva el bastidor del compresor hacia atras,
para ayudar a quitar la tuberia de descarga. Una vez que el compresor esté libre,
puede levantarlo mas y retirarlo con cuidado.

15. Coloque el bastidor del compresor retirado en un lugar seguro.

8.- NORMATIVAS

Ley Federal del trabajo.

NOM-001-STPS-2008 “Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo - Condiciones de seguridad.”

NOM-002-STPS-2010 “Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo.”

NOM-004-STPS-1999 “Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad en la
magquinaria y equipo que se utilice en los centros de trabajo.”

NOM-011-STPS-2001" Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se genere ruido.”

9.- ANEXOS

A) Referencia de componentes $54000-HP-100A EQUIPMENT SET
SUBASSEMBLY
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10.- CONTROL DE CAMBIOS

CONSECUENCIAS

REVISION JUSTIFICACION DEL CAMBIO POTENCIALES

Elaboracién de procedimiento de
trabajo
Se actualiza la instruccion de acuerdo ; ; ,
1 al PR-MC-001 “Control de - . Marzo.2020 | Luis A. Martinez
Documentos” - ' -
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Yo 2 //’x .4 [rg gz [ omng el en forma
voluntaria consiento y-'/autorizo que efv/este acto médico el DR. (A) EMILIO DEL CARMEN
MAGARNA CHAN, CED. PROF. 8187870 me realicen mis examenes médicos de nuevo ingreso
que se detallan a continuacion.

Entiendo y se me dio a conocer los estudios a realizar que son los siguientes:

e Toma de muestra de sangre (aproximadamente 10 ml), la cual es extraida por medio de
una aguja. Estoy consciente que en este proceso se me puede formar un hematoma
(moretén) el cual no puede ser atribuible a la persona que toma la muestra.

e Muestra de orina, estoy consciente que debe estar presente una persona al momento de la
recoleccion de la orina para comprobar que sea mi orina y no la de alguien mas.

e Electrocardiograma, entiendo y doy mi autorizacion para quitarme yo mismo la ropa que
cubre mi térax y retirarme los accesorios ya que se requiere colocar unos electrodos sobre
mi piel para que este estudio pueda ser realizado sin objetos que interfieran con la
interpretacion del estudio.

¢ Audiometria, entiendo que se colocaran unos audifonos que emitiran sonidos y debo dar
una respuesta para que sea registrada en el formato adecuado.

» Espirometria, entiendo que debo de soplar a través de un tubo desechable que valora la
capacidad de mis pulmones y que debo cooperar con las instrucciones que me den.

o Exploracion fisica: estoy consciente y doy mi autorizacion para que el médico realice la
exploracién fisica que servira para valorar parte de mi aptitud para el trabajo, que se me
haran preguntas sobre mi estado de salud y enfermedades que padezco o he padecido.
Entiendo que debo quitarme yo mismo parte de la ropa que cubre mi cuerpo y quedar
solamente en ropa interior y en algunos casos sin ropa e inclusive deben palpar mi
abdomen y regién inguinal y que es parte de la técnica del diagnostico de hernias en
dichas zonas. De no estar de acuerdo informare de forma inmediata al médico examinador
para que una tercera persona acompafie este proceso y sirva como testigo.

e Placa radiografica: entiendo que para realizar este estudio requiero de quitarme la ropa
que indique el técnico radidlogo para que no interfiera con la interpretacion de las
radiografias. Entiendo que este estudio es realizado por un proveedor externo y no son
realizados en el mismo lugar que los demas estudios.

Entiendo que si no informo adecuadamente y con la verdad todos los datos necesarios, se puede
ocasionar confusién en el diagnéstico o error en la seleccion, sin que estos resultados sean
atribuibles al médico. Asi mismo si no estoy de acuerdo en que alguno de los estudios me sea
realizado no podre continuar con el examen medico ingreso y seré calificado como no valorable.

Y4 //
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Firma de autorizacion: _F//_/ﬂé /Zﬁgﬂ Y o
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www.laboratorioschontalpa.com.mx
0780050175555
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1. IDENTIFICACION:

COMPANIA: HOERBIGER SERVICIOS TECNICOS S.A. DE C.V. PUESTO: L
NOMBRE: ALEX MARQUEZ DOMINGUEZ EDAD: 23 ANOS.
ID. OFICIAL No.; 1027117426543 No. LIC. EST.: - No. LIC. FED.: -
R e = B =
2. TIPO DE EXAMEN:
(X)) INGRESO () PERIODICO {} EGRESO () CAMBIO DE FUNCION
3. RIESGOS OCUPACIONALES { ) AUSENTES (x) PRESENTES
FISICOS: CALOR INTENSO
QUUIMICOS: -
ERGONIMICOS: MALAS POSTURAS POR TIEMPO PROLONGADO
BIOLOGICOS: -
AMBIENTALES: POLVOS /RUIDO
4. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
Quimica Sanguinea (6 Elem.) 28!05!2022] Valoraciéon Médica 28105/2022|
Examen General de Orina 28052022] Espirometria
Antidoping (3 Drogas) 28/05/2022 Audiometria 28/05/2022
LEtarml En Sangre 28/05/2022 Rx de Torax 28/05/2022
th de Columna Lumbosacra 2B/05/2022]
Agudeza Visual 28/05/2022|

Ecal e 2 ]
= concLuson APTO SIN RESTRICCIONES

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE / OBESIDAD GRADO 1 / SINDROME DISLIPIDEMICO MIXTO / HIPOACUSIA
BlLAlTERAL yR TAC3

T edico c.e‘n; r:‘1 .
IR. WILLIAMS ESTEBAN HERNA coa Prob 1t AT
CED. PROF. 1231471 i
NOMBRE Y CEDULA DEL MEDA, SELLO DEL MEDICO
VILLAHERMOSA TABASCO viernes, 28 de mayo de 2021

LUGAR DE EXPEDICION ' FECHA DE EXPEDICION
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HOERBIGER SERVICIOS TECNICOS S.A. DEC.V.

EMPRESA:
DIRECCION: Carretera Cardenas-villahermosa, Parque Industriai Deit, Calle 1, Villahermosa Tabasco, Mexico.
INGRESO: ) pemomco () rowcowes ) eomeso O
CANDIDATO AL PUESTO DE: TECNICO EN MANTENIMIENTO No. DE CREDENCIAL.: -
1. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE: ALEX MARQUEZ DOMINGUEZ EDAD: 23 ANOS
SEXO: MASCULINO ESCOLARIDAD: PREPARATORIA RELIGION: ) CATOLICA
F. DE NAC.: 15/10/1998 L.DENAC.:. PARAISO, TABASCO ESTADO CIVIL SOLTERO
DOMICRLIO: PARAISO, TABASCO COD.P.:
10. OFICIAL: INE No.: 1027117426543 LUGAR DE EMISION: TABASCO
T R, S ST R

2. ANTECEDENTES LABORALES
EDAD DE INICIO DE VIDA LABORAL: 18 ARNOS.

TRABAJO ACTUAL TRABAJO PREVIO 1 TRABAJO PREVIO 2
NOMBRE DE LA EMPRESA HOERBIGER ENERGY A:%ﬁg‘*'“o‘-s o€ .
(o}
PUESTO DESEMPERNADO AYUDANTE GENERAL AYUDANTE GENERAL .
ANTIGUEDAD DENTRODE LA P
vl 8 MESES 3 ANOS ;
HORAS DE LABOR DIARIA 8 HORAS 8 HORAS :
MENCIONA EL TIPO DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL QUE E PP COMPLETO EPP.COMPLETO -
UTILIZA O UTILIZABA
ANO DE ULTIMA CAPACITACION EN - i
SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL
¢TIENE USTED OTRO TRABAJO APARTE DEL ACTUAL? - PUESTO: -
TIPO DE TRABAJO QUE DESEMPERA - ANTIGUEDAD: -  ARNOS.

.~ MENCIONE SIHA ESTADO EXPUESTO A ALGUN FACTOR DE RIESGO Y DURANTE QUE TIEMPO.
FISICOS: CALOR INTENSO TIEMPOQ DE EXPOSICION: 49 ANOS
QUIMICOS: , TIEMPO DE EXPOSICION: :
ERGONOMICOS:  MALAS POSTURAS POR TIEMPO PROLONGADO TIEMPO DE EXPOSICION: 49 AROS
BIOLOGICOS . TIEMPO DE EXPOSICION: :
AMBIENTALES: POLVOS / RUIDO TIEMPO DE EXPOSICION: 40 AROS

[sm COMENTARIOS QUE REALIZAR l




~ MENCIONE SI HA TENIDO EXPOSICIONES PROLONGADAS A LOS SIGUIENTES MATERIALES DE FORMA INHALADA O POR CONTACTO

[x]no
[x]no
[x]no
[x]no
[x]no
[x]no
[x]no
[X]no
[x]no
[X]no
[x]no
[x]no
[x]no
[x]no
[x]no

siuce [ ]si [X]no
promo [ ] s [X]no

POLVO DE GRANOS acRicoLas [ |si [X]wo

BENCENOS [ |1 [X]Nno

ASERRIN / VIRUTA DE MADERA [ | st [X]no

poLvAREDA [x]st [ |no
anTimonio [ ] st [x]no
pesTicioas [ | s [x]no

acaus [ s [x]no

RESIDUOS PELIGROSOS INFECTOCONTAGIOSO |:] s No
ACEITES DE MOTORES / INDUSTRIALES [_| sI [x]Jno
QUIMICOS DE PERFORACION / PETROQUIMICOS [ | s [X]no

epoxicos [ |si [x]no

poLvo DE METALES [ |1 [X]no

otros [ |s1 [x]no

memmmmwmmmm

ASBESTO [s
CARBON [Os
MERCURIO Os
PAJA YIO HENO [Js
CLORURO DE VINILO / MONOMERO [ | si
PINTURAS Y/O SOLVENTES [Jst
CADMIO HE
OXIDO DE ETILENO L
CLORADOS s
ACIDOS RE
RADIACION Os
GASES INERTES [si
COLORANTE O TINTES s
FORMALDEHIDOS HE
ARGON [s
MOTO SIERRAS [Os
HERRAMIENTAS DE GOLPE st

HERRAMIENTA DE CORTE SIMPLE [ ] st
HERRAMIENTA DE CORTE C/ICALOR [ X | 81
HERRAMIENTA DE CORTE ROTATVA X sI

HERRAMIENTAS AGRICOLAS E
EQUIPO DE SOLDADURA S|
TORNOS si
TALADROS [(x]=
VIBRO COMPACTADORES [s

INSTRUMENTOS MUSICALES [___l st [x]no
LAVADORAS DE ALTA PRESION [:l si [x]no

TureiNas [ | s [x]no
caLoeras [ | st [X]no

VEHICULOS PESADOS (GRUAS, TRAILER) [ | st [X]no
VEHICULOS PESO MEDIO (3 TONS) [ | s1 [X]no
VEHICULOS LIGEROS (MOTOCICLETAS) [_| si NO
ARMAS DE FUEGO [ |s1 [X]no

PRENSAS / DOBLADORAS [ st [X]no
INSTRUMENTAL MEDICO O QUIRURGICOS || s1 [X]no

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

mmww&mummmmamm mmmmm

DIABETES D si

PRESION ARTERIAL ELEVADA || s8I
EMBOLIATROMBOSIS CEREBRAL [ SI
ENFERMEDADES PULMONARES [ | SI

.no
[X]no
[x]no
[x]Jno

ENFERMEDAD RENAL [:] sl -NO
cANCEROLEUCEMIA [ |si [X]no
ENFERMEDAD CARDIACA || 81 [X]no
DEFECTOS DE NACIMIENTO [ | st [X]no

QBSERVACION

SIN COMENTARIOS QUE REALIZAR

wmumuﬂmwmmwmum xmmmw*

PERENTESCO EDAD DE FALLECIMIENTO

CAUSA DE FALLECIMIENTO




4. ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

INICIO DE LA MENSTRUACION: __-___Aﬁos CICLO REGULAR O IRREGULAR: = RITMO (ej. 28x3): &
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: __~ ARNOS FECHA DE ULT. PAPANICOLAU: = RESULTADO: -
FECHA DE ULTIMA REGLA: = FECHA DE ULT. MASTOGRAFIA: . RESULTADO: -
PADECE DE COLICOS MENSTRUALES: N LEVE, MODERADOS O INTENSOS: -
SIUSTED YA NO MENSTRUA; ; A QUE EDAD DEJO DE MENSTRUAR? - AROS,

NUMERO DE EMBARAZOS: - PARTOS: - CESAREAS: - ABORTOS: -
¢ TUVO COMPLICACIONES EN SUS EMBARAZOS? - CUAL: Ly

USO DE MET. ANTICONCEPTIVO: - CUAL: -

OBSERVACION

M

5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

LTIENE HABITO DE FUMAR? st [Jno  NUMERO DE CIGARROS: 1 FRECUENCIA: DIARIO
EN CASO DE SER EXFUMADOR (A), ;DURANTE CUANTOS AROS FUMO} 18 AROS.
¢TENEHABITODEBEBER? [ |si [X]no NUMERO DE COPAS: 4 FRECUENCIA:  OCASIONAL
EN CASO DE SER CONSUMIDOR (A), ;A QUE EDAD EMPEZ0? 20 AROS. TIPO DE BEBIDA  CERVEZA
¢CONSUME ALGUNADROGA? [ |s1 [X]no TIPO DE DROGA . FRECUENCIA: .
EN CASO DE SER CONSUMIDOR (A}, ;A QUE EDAD EMPEZO? - ANOS, -
: e R ESQUEMA DE VACUNACION ; i :
TOXOIDE TETANICO st [no ARO DE APLICACION -
HEPATITIS A E NO ARO DE APLICACION .
HEPATITIS B st [Ino ANO DE APLICACION : VACUNAS COVID-
ANTI INFLUENZA [X]st [ Jvo  ARO DEAPLICACION 2020 = %”o;’f:ggs 3
FIEBRE AMARILLA WE NO  ANO DE APLICACION - ASTRAZENECA
MENINGITIS (BCG) st [ no ARO DE APLICACION 1996
FIEBRE TIFOIDEA ERER ARO DE APLICACION -
ANTI PALUDICO (MALARONE) [ |si NO ARO DE APLICACION :
BANO Y ASEO DIARIO st [Ino
LAVADO BUCAL DIARIO st [ Ino
VISITA FRECUENTE AL DENTISTA [_|s1 [X]wo
PULCRO EN ASPECTO EXTERIOR [x]si [ Jno
CONSUMO DE PESCADO _ 1 mEs CONSUMO DE HUEVOS 3 DIAS.
CONSUMO DE MARISCOS 1 MES CONSUMO DE PANES _1_ois.
CONSUMO DE RES 2 DIAS. CONSUMO DE CEREALES 1 DIAS.
CONSUMO DE POLLO 3 DIAS. CONSUMO DE VERDURAS 2 pus.
CONSUMO DE CERDO 2 DIAS. CONSUMO DE ENSALADAS 2 DIAS.
CONSUMO DE LECHE 5 DIAS CONSUMO DE FRUTAS 2 DIAs.
REALIZA ACTIVIDAD DEPORTIVA [ | si NO MENCIONE QUE ACTIVIDAD REALIZA: i

No. DE DIAS QUE LO PRACTICA - DIAS. TIEMPO DE PRACTICARLO: -




POSEE USTED TATUAJES [_—_Isa Em MARCA LA HUBICACION DEL O LOS TATUAJES

ESTUDIO DE TATUAJES [___]
CASERO Y/O ARTESANAL L___]

e e e e o d

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

VARICELA st [ no TRASTORNOS DIGESTVOS: [ | st [X]no
SARAMPION st [ no GAsTRms o coums: [ | s [X]no
RUBEOLA [X]st [Jwo HERNIA UMBILICAL/ INGUINAL: [ ] 31 [X]no
PAPERAS (PAROTIDITIS) (st [x]no Hepatms: [ |si [X]no
ADORMECIMIENTO MANOS/PIES: [ |si [X]no CANCER O TUMORES: [ | s [X]no
ENFERMEDADES DEL RINON : HERET crisis convuLsivas: [ |si [X]no
CALCULOS RENALES: st [X]no epiLEPsiA [ |si [X]No
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS [ ]si [x]no PARALISIS FACIAL [ | si [X]no
PROBLEMAS PARARESPRAR: [ |s1 [X]no ENFERMEDADES SExuaLes: [ |s1 [X]no
ENF. RESPIRATORIAS: [Os [x]no TRANSFUsiONES: [ |si [X]no
ASMA O BRONQUITIS: [(Js [X]no DOLORES DE ESPALDA: [ | s1 [X]No
TUBERCULOSIS: (st [x]no FRACTURAS / LUXACIONES: [ |81 [X]no
ALTERACIONES EN LA PIEL: st [X]no PERDIDA DE LA CONCIENCIA: [ | s1 [X]no
ALERGIAS: (s [x]no PROBLEMAS PARAVER: [ |si [X]no
CIRUGIAS: [X] st [(no PROBLEMAS PARA ESCUCHAR: [ | sy [X]no
TRAST. NERVIOSOS OMENTAL: [ |s1 [X]no ExapicTo: [ | st [x]no
ENFERMEDADES DEL CORAZON: [ |s1 [x]wo varices: [ |si [x]no
PRESION ELEVADA: [Ist [X]no DOLOR DE CABEZA: [ |s1 [x]no
DIABETES MELLITUS (s NO vermieo: [ |s1 [x]no
CALAMBRES ENMANOS OPIES: [ |si [X]no parasiTosis: [ | st [x]no

OBSERVACION | ANTECEDENTE QUIRURGICO DE APENDICECTOMIA HACE 9 MESES, USA EQUIPO DE APOYO AUDITIVO POR SORDERA
PROFUNDA DE NACIMIENTO.




'SALUD GENERAL ~ NARIZY GARGANTA

AUMENTO O PERDIDA DE PESO [:] si NO GRIPAS FRECUENTES [ | s1 [X]no
PERDIDA DE APETITO [Js NO HEMORRAGIANASAL [ | si [X]No
SED EXCESIVA [(Js [x]no DOLOR DE GARGANTA [ | &1 [X]no
DOLOR DE ARTICULACIONES [:] st [x]no ESCURRIMIENTO NASAL [ | s1 [X]No
VISION DOBLE O BORROSA DSI [x]no CIRUGIA DE AMBOS 0D0s [ |1 [X]no
0J0S ROJOS / LAGRIMEO L NO INFECCION EN LOs oipos [ | s1 [X]no
CIRUGIA DE 0JOS s [X]no zumeIpos EN 0iDos [ | st [X]no
PERFORACION TIMPANICA (Js [x]no DIFICULTAD PARAOR [ |81 [X]no
TOS SECA O CON FLEMAS [(Ist [x]no REFLUJO [ |si [X]no
DIFICULTAD PARARESPRAR [ |1 [X]no INDIGESTION Y ACiDEZ || 31 [X]no
SILBIDO EN EL PECHO s [Xvo esTRERMIENTOS [ | st [X]no
DIFICULTAD RESPIRATORIA s NO EVACUACION CON SANGRE [ | si [X]No
TOS CON SANGRE (s [x]no EVACUACION NEGRA || 1 [X]no
DOLOR U OPRESIONDEPECHO [ |si [X]no DIARREAS FRECUENTES [ |si [X]no
CANSANCIO A MINIMOS ESFUERZOS[ |81 [X]No DISTENSION ABDOMINAL [ | s1 [X]no
PALPITACIONES HE NO METEORISMO D si Eno
DIFICULTAD PARA ORINAR s [XIno DEPRESION [:{ st E]No
ARDOR O DOLOR AL ORINAR [Js [X]no NERVIosisMO [ |si [x]no
SANGRE EN LA ORINA [(Js [X]no PERDIDA DE LAMEMORIA [ | st [X]no
EDEMA EN EXTREMIDADES (s [X]ne convuLsiones [ |si [x]no
CHORRO DELGADO [Js NO DESMAYO / DESVANECIMIENTO [ | 81 [X]no
NICTURIA D si -uo DOLOR DE CABEZA FRECUENTE || si -No
LCUAL? =
LQUE MEDICAMENTO TOMA? = ¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO s
TRATAMIENTO RECIBIDO: 4
COMPLICACIONES: L L P

& ESTA DISPUESTO A CUALQUIER TIPO DE EXAMEN MEDICO EN DONDE SE COMPRUEBE SU ESTADO DE SALUD 7
s [vo
PARA EL SOLICITANTE DEBE LEERLO ANTES DE FIRMAR

AUTORIZO LA INVESTIGACION DE TODOS LOS ASUNTOS CD ’ ERNIENTES A LA HISTORIA CLINICA Y ENTIENDO QUE CUALQUIER
DECLARACION FALSA FOPRIA ORIGINA A SUSP ION-DE{. LOS TRAMITES DE INGRESO.

LA PRESENTE INFORMACION TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL E DO MOMENTO Y SOLO PODRA SER REVISADA O
VISTA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO DE SALUD DE LA EMPRESA AS| COMO POR EL MEDICO EXTERNO AL QUE SE LE
SOLICITE ALGUNA OPINION ESPECIALIZADA.

DE INFORMACION POR AREA MEDICA
WILLIAMS ESTEBAN EZ § 1- Willigms Fstehan Hernander Henandr
CED. PROF. 123147 VILLAHERMOSA TABASCO A:  28/05/2021 : sy
NOWBRE ¥ FA DEL W) TR
LUGAR Y FECHA DE LA EVALUACION
EXAMINADOR EXAMINADOR




ESTA PARTE SOLO ES LLENADA POR SALUD OCUPACIONAL - EXPLORACION FISICA

PESO (Kg): 94 TALLA (m): 1.66 IMC (Kg/m?): ___ 34.11 FC (lpm): 80
FR (rpm): 20 CADERA (cm): 105 PERIMETRO ABDOMINAL (cm): 101 CUELLO (cm):
% GRASA: __ 201% TIA (mmHg): 12070 TEMPERATURA (°C) ___ 365°C
PUPILAS REFLEXICAS EXOFTALMOS[_NEGATIVO ]
CONJUNTIVAS ESTRABISMO[_NEGATIVO ]
[ SINLENTES | [ CONLENTES | NISTAGMUS[__NEGATIVO ]
AGUDEZAVISUALOJODER. | 2020 il 20/13 | CATARATAS
AGUDEZAVISUALOJOIZQ. [ 20m0 [ _20M3__ ] PTERIGION[ _NEGATIVO ]
AGUDEZA VISUAL AMBOS 0Jos[___ 2015 | [ 20/10 | HEMORRAGIA[_NEGATIVO ]
PRUEBA DE COLORES | NORMAL ]{ NORMAL | INFECCIONES[_NEGATIVO ]
PABELLON AUDITIVO DER. CERUMEN IMPACTADO O.D.[ NEGATVO |
PABELLON AUDITIVO 1ZQ. CERUMEN IMPACTADO O.L[_ NEGATIVO ]
CONDUCTO AUDITIVO EXT DER. MATERIA PURULENTOL O.D.
CONDUCTO AUDITIVO EXT 1ZQ. MATERIAL PURULENTO O.1.[ NEGATIVO |
MEMBRANA TIMPANICA DER. PERFORACION TIMPANICA 0.D.[ NEGATIVO |
MEMBRANA TIMPANICA 1ZQ. PERFORACION TIMPANICA O.1.[ NEGATIVO |
Mucosa
FOSAS NASALES PERFORACION DEL TABIQUE[ NEGATIVO ]
CORNETES DESVIACION DEL TABIQUE[ NEGATIVO ]
SENOS PARANASALES OTROS
HIGIENE TUMORACIONES[_NEGATIVO ]
MUCOSA PERFORACION DEL PALADAR[ NEGATIVO |
ENCIAS PROTESIS[ NEGATIVO |
LeNcuA cartes[“REGATVG ]
FARINGE AUSENCIA DENTAL[ NEGATIVO |
AMIGDALAS AMALGAMAS[ _NEGATIVO ]
CAMPOS PULMONARES ADENOPATIAS
RUIDOS CARDIACOS DEFORMIDAD (ESPECIFIQUE)[__NEGATIVO ]
GLANDULAS MAMARIAS ESTERTORES Y SIBILANCIAS[ NEGATIVO ]
ELASTICIDAD/EXPANSIBILIDAD SOPLOS (ESPECIFIQUE)[__NEGATIVO ]
PERISTALSIS HERNIAS (ESPECIFIQUE)[_NEGATIVO ]
AREA HEPATICA ESPLENOMEGALIA[__NEGATIVO ]
COLUMNA VERTEBRAL DEFORMACIONES
SUPERIORES REFLEJOS
INFERIORES AMPUTACIONES[  NEGATIVO |
GENITALES EXTERNOS NORMAL INFECCIONES[ _NEGATIVO
CIRUGIA NORMAL PAPILOMAS[ NEGATIVO
OBSERVACIONES:

USA APARATOS AUDITIVOS POR PROBLEMAS DE SORDERA PROFUNDA DE NACIMIENTO




GLUCOSA= 80 mg/dl, UREA= 28 mg/dl, CREATININA= 1.0 mg/di, AC. URICO= 6.2 mg/di, COLESTEROL= 207 mg/dl, TRIGLICERIDOS= 641 mg/di

ANTIDOPING (COCAINA, CANABINOIDES, ANFETAMINAS)= Negativo

ETANOL EN SANGRE= Negativo

EXAMEN GENERAL DE ORINA= Dentro de la normalidad

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE GABINETE
AGUDEZA VISUAL BILATERAL= Agudeza visual disminuida.

AUDIOMETRIA= Hipoacusia bilateral actual por TAC 3.

ESPIROMETRIA= Pendiente realizar estudio.

RX DE TORAX= Signos francos de cardiomegalia grado 1.

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA= Datos de discartrosis vs deshidratacién discal en L5-S1

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE / OBESIDAD GRADO 1/ SINDROME DISLIPIDEMICO MIXTO /
HIPOACUSIA BILATERAL POR TAC 3

APTO SIN RESTRICCIONES

VILLAHERMOSA TABASCO A : 28/05/2022
LUGAR Y FECHA OMBRE
N Wl tebn emander Herninder /"

Médico General

Lo ProL 12314718
¥ Egresado de ta UJAZ

SELLO DEL MEDICO




Laboratorios LABORATORIO DE
Chontnlp0® ANALISIS CLINICOS

Villahermosa tabasco a 28 de Mayo del 2022
PACIENTE: ALEX MARQUEZ DOMINGUEZ ID: LV.288423
EDAD: 23 ANOS COMPANIA: HOERBIGER SERVICIOS TECNICOS S.A. DE C.V.
ANTECEDENTE

Paciente masculino, el cual asiste para control audiol6gico; refiere actividad laboral con exposicion al ruido industrial,
desempefiando el puesto de AYUDANTE GENERAL, con el uso de equipo de proteccion personal auditivo (tapones). Paciente
con diagnostico de sordera profunda y dificultades para el habla, uso de aparato auditivo derecho. niega estar consumiendo
medicamentos y toxicomanias. Actualmente se refiere asintomatico.

EXPLORACCION AUDITIVA
Presencia de pabellones auriculares bien implantados sin presencia de malformaciones congenitas, conductos auditivos
permeables con membranas timpanicas integras, presencia de mango del martillo normoinserto, con reflejo luminoso presente.

ESTUDIO AUDIOLOGICO
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Equipo: Audiémetro Interacoustics AD226 N/S 3006801

OIDO DERECHO: Hipoacusia de etilogia mixta profunda
OIDO IZQUIERDO: Hipoacusia de etilogia mixta profunda

|dx: HIPOACUSIA BILATERAL ACTUAL POR PRESENCIA DE TRAUMA ACUSTICO CRONICO DE TERCER
GRADO EN ESTUDIO REALIZADO

PLAN: se recomienda valoracién por el servicio de OTORRINOLARINGOLOGIA, para el uso de equjpos auditivos
bilaterales.

Teléfono: 800 501 5555 Whatsapp: 55 4540 0680
www.laboratorioschontalpa.com.mx ¥ (©) @LaboratoriosChontalpa



Diego Garcia de Dios

has successfully completed the training

Lubrication - Reciprocating Compressor
Lubrication Introduction / & X EZ&¥1588
f&19t / Introduccién a la lubricacién de
compresores reciprocantes

Completion Date: 27. July 2022
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