//‘ 21 de diciembre 2022
MARVEC Ciudad del Carmen, Campeche, México

Nuestra linea ha evolucionado y nuestra Marca, también.

Estimado cliente

Por este medio me es grato compartir que a partir del 01 de enero de 2023 formalizaremos el inicio de
operaciones de MARVEC empresa dedicada al fletamento de embarcaciones, servicios que al dia de hoy
se han suministrado a través de OCEAMAR, este cambio obedece al objetivo de generar mayor valor a los
proyectos de nuestros clientes a traves de la especializacion de los servicios, por lo anterior solicitamos de
su amable apoyo y gestidén con en el proceso de tramites de alta como proveedores.

Este cambio tiene como objetivo atender todas sus necesidades y requerimientos de logistica maritima,
incluyendo lanchas de pasaje, lanchas rapidas (FSV), abastecedores (PSV) con posicionamiento
dinamico (DP1 y DP2), remolcadores, y roladores de anclas (AHTS).

Por ahora OCEAMAR continuara dando soporte a las operaciones de MARVEC para atender todos los
temas contractuales y de facturacion que surjan en tanto la transicion no esté concluida; misma que
debera finalizar en Marzo 2023. El equipo que hoy dia les presta atencion comercial y operativa seguira
siendo el mismo, asegurando asi la continuidad de sus operaciones en excelencia.

Nos encantaria tener una reunion con usted y su equipo para informarles con mayor detalle de estos
cambios. Agradecemos la confianza depositada en nuestra empresa y esperamos seguir innovando para

cubrir todas sus necesidades.

Para cualquier duda o aclaracion ponemos a su disposicion el siguiente correo electronico:

contacto@marvecmarine.com
Atentamente

Marvec Marine S.A. de C.V.
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BBVA

Creando Oportunidades

Lugar y fecha: Ciudad del Carmen, Campeche

a 27 de diciembre del 2022.

MARVEC MARINE S.A. DE C.V.
LAURO VAZQUEZ ESPINOZA

Con base en su solicitud de fecha 27 de diciembre del 2022, donde requiere informacion
relacionada a la(s) cuenta(s) bancaria(s) existentes registradas, por este medio le informamos
que la(s) cuenta(s) de cheques, a nombre MARVEC MARINE S.A. DE C.V,, es una cuenta de
cheques que se encuentra radicada en la Sucursal Banca de Empresas Cd del Carmen CR
1813, ubicada Av. 31 No. 242 int, Edificio 2, Benito Juarez C.P. 24180, Ciudad del
Carmen, Campeche.

De conformidad con la busqueda realizada en los registros de esta Institucion, nos permitimos
informar que al dia de hoy se localizaron las siguientes cuentas:

NUMERO DE CUENTA: 0119725342

FECHA DE APERTURA: 27/12/2022

TIPO DE CUENTA: CASH MANAGEMENT DLLS S/INT.

MONEDA: USD DOLAR USD

CLABE INTERBANCARIA: 012 052 00119725342 0

SWIFT: BCMRMXMMPYM

SUCURSAL y CLAVE: Banca de Empresas Cd del Carmen CR 1813

TITULAR: MARVEC MARINE S.A. DE C.V.

RFC CPV010629-GS3

DOMICILIO: Carretera Vecinal Paraiso Comalcalco KM 3 S/N Loc.
Moctezuma 1era seccion.
Paraiso, Tabasco, Villahermosa, México, C.P. 86600

Se expide la presente para los fines que al interesado convengan, no siendo aplicable lo
plasmado en el articulo 142 (ciento cuarenta y dos) de la Ley de Instituciones de Creédito y
demas relativos existentes en los ordenamientos de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, liberando a BBVA MEXICO, S.A. INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO, de cualquier conflicto presente y/o futuro
que pudiere surgir, toda vez que existe peticion expresa del representante legal de MARVEC
MARINE S.A. DE C.V,, titular de la cuenta respecto de la cual se requiere informacion.

BBVA MEXICO, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.
Ejecutivo de servicios Banca dp Empresas Cd del Carmen
O®
(D
9 .

Tania RMe Flé{es Bustos

BBVA México, S.A., Instituciéon de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA México.
Avenida Paseo de la Reforma 510, colonia Judrez, cédigo postal 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.



Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

23NA0119783 CPV010629GS3

Nombre, Denominaciéon o Razén social

MARVEC MARINE SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacién previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 02 de enero de 2023, a las 11:30 horas

Notas

1.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esta inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

2.- Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva
cuando el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

3.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022.

Cadena Original
[|CPV010629GS3|23NA0119783|02-01-2023|P||00001088888800000031||

Sello Digital
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Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXICO HACIENDA :: SAl Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y

Canada 01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2022.

5.- La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de
contratacion de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, regla 2.1.37. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT.
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1  OBIJETIVO
Suministrar al personal de la organizacidn, las instrucciones efectivas y competentes necesarias para
la investigacién de los accidentes e incidentes, no conformidades y acontecimientos potencialmente

peligrosos de nuestras operaciones, serdn analizadas con el objetivo de mejorar la seguridad y la
prevencion de todos los trabajadores de la organizacién.

2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las sucursales involucradas de la Compaiiia.

3 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e SGI-MAN-01 Manual de Sistema de Gestidn Integral
e Norma internacional ISO 45001:2018

4  RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

Gerencia General

e Es responsabilidad de la Gerencia General, velar por el cumplimiento del presente
procedimiento, todo con apego a la legislacién aplicable vigente y la de nuestros clientes.

Gerencia de SGI

e Realizar la investigacién de los accidentes e incidentes, en caso de ser necesario se
contratara un asesor externo.

Especialista QHSE

e Verificar el correcto cumplimiento de este procedimiento y asegurarse de que el personal
le dé seguimiento en el caso de un incidente y/o accidente.

Coordinador de proyectos

e Reportar los indicadores de Accidentes e Incidentes y Horas hombres laboradas del
proyecto en cuestion; al area de QHSE.

Todo el personal MARVEC y/o proveedores o contratistas

e Conocer, vigilar el desarrollo y cumplimiento del presente documento

SGI-PRO-01/07 REV.00 ENE-2023
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e |dentificar y reportar a su jefe inmediato, cualquier No conformidad, situacidn peligrosa,
accidente o incidentes del que hayan sido testigos, o estados involucrados en el
directamente.

5  DEFINICIONES

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.

Nota 1: En ocasiones se denomina “accidente” a un incidente donde se han producido lesiones y
deterioro de la salud.

Nota 2: Un incidente donde no se han producido lesiones y deterioro de la salud, pero tiene el
potencial para causarlos, puede denominarse un “cuasi-accidente”.

Nota 3: Aunque puede haber una o mas no conformidades relacionadas con un incidente, un
incidente también puede producirse, aunque no haya ninguna no conformidad.

ACR: Analisis Causa-Raiz

6  LINEAMIENTOS

e En cuanto suceda un incidente o accidente, hay que llenar la forma SGI-PRO-07/01.

e Elaborar el formato de SGI-PRO-07/03 Alerta de incidentes y accidentes (Boletin SGl), y
agregar la informacidén correspondiente en la SGI-PRO-07/04 tabla de control de
indicadores, una vez realizado el ACR elaborar el formato SGI-PRO-07/05 Reporte de
investigacion de accidentes e incidentes

7  DESARROLLO

7.1 Incumplimientos
La compafiia reconoce la necesidad de asegurar que los accidentes e incidentes de cualquier
naturaleza sean identificados, investigados y darlos a conocer difundiéndolos, en todas las
instalaciones de MARVEC para asegurar el aprendizaje; y prevenir una nueva eventualidad y
asegurar la seguridad en sus operaciones, asi como evitar dafios a la propiedad y el medio ambiente.

El departamento QHSE se asegurara que la investigacion del accidente o incidente es llevada a cabo
y difundida a todas las instalaciones de MARVEC, estd evidencia de la investigacion estaran
disponible en cada uno de los archivos los cuales se encuentran en las Oficinas de la empresa.

Todos los empleados que identifican alguin riesgo deben comunicarse con la Gerencia, Coordinador
y/o jefe del Departamento a fin de informarles, quienes a su vez informan al departamento de
Sistema de Gestidn Integral.

SGI-PRO-01/07 REV.00 ENE-2023
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En base a los hallazgos registrados en la notificacién del incumplimiento, el responsable de Area,
desde el ambito de responsabilidad y autoridad que corresponda, tanto administrativa como
operativa, atenderd las mejoras, acciones preventivas, acciones correctivas y/o correcciones que
resulten de la investigacion.

7.2  Accidentes e incidentes

Todo accidente o incidente de cualquier naturaleza, lesiones personales, siniestros y dafios a
magquinaria de la compaiiia, sub arrendados, contaminaciones de la carga y/o derrames de aceite,
dafio a la propiedad, requieren una investigacién para obtener conocimiento y para desarrollar y
seguir las acciones preventivas/correctivas para que puedan evitar eventos similares en el futuro y
para documentar lecciones aprendidas para mejorar las operaciones de emergencia, debiéndose
reportar de manera inmediata al Jefe inmediato y/o personal de QHSE para ser investigado hasta su
causa raiz.

En el lugar donde pasé el accidente, le corresponde al Jefe inmediato y/o personal de QHSE
determinar si la declaran Zona Restringida temporal.

Se preparara un Reporte de Investigacion de accidentes e incidentes incluyendo conclusiones,
recomendaciones y reporte resumen por parte del investigador(es) y se revisara por la Compaifiia.

Se deben hacer entradas de registro de todos los accidentes e incidentes y deben incluir: nombre,
fecha, hora, descripcion breve del evento y que acciones se tomaron, atencidn medica
proporcionada. el Jefe inmediato y/o personal de QHSE y el personal directamente involucrado.

Una investigacion de accidente o incidente comprensiva y exacta es esencial para el proceso de
identificacion de las causas del evento y de las acciones preventivas/correctivas requeridas para
evitar recurrencias futuras. Esto requiere la revelacién libre y abierta de toda la informacion de
seguridad.

Todo personal involucrado en un accidente/incidente aportard su declaracion donde asentara lo
gue vio, oyo, asi como dénde estaba y hacia en el momento del evento.

El Jefe inmediato y/o personal de QHSE en un plazo de 8 horas ya tendra evidencias e informacién
fehaciente, documentales como para formular un reporte completo segin aplique, reporte
fotografico si fuera posible, reportes médicos si fuera el caso, actas Informativas, declaraciones.

Es responsabilidad del encargado de Capital Humano tramitar la notificacién siendo mandatorio dar
aviso a la STPS (secretaria del Trabajo y Previsién Social) (La Secretaria tiene la pagina
https://siaat.stps.gob.mx/

directamente se tiene que reportar en esta pagina mediante los formatos que en la misma
plataforma se anexan), al inspector del Trabajo y a la Junta de Conciliacién y Arbitraje dentro de las
72 horas siguientes a los accidentes que ocurran. En caso de no poderlo hacer via On line notificarlo
en ventanilla y solicitar el sello de recibido. Igual aplica en caso de Enfermedad o muerte del
trabajador.

SGI-PRO-01/07 REV.00 ENE-2023
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El personal de QHSE una vez recopilado la evidencia e informacién del evento se procedera a realizar
el ACR del accidente o incidente, utilizando la metodologia que mejor sea conocida o aplicable al
tipo de evento, con la finalidad de encontrar la causa o causas que derivaron en el evento, las
acciones preventivas y acciones correctivas que ayuden a prevenir que el evento se repita en alguna
otra instalacién de la Compaiiia.

La leccién aprendida sera tema a tratarse en las reuniones de Seguridad en la compaiiia a manera
de difusion en toda la organizacién, de las acciones para evitar recurrencia.

7.3  Casiaccidentes
Hay 7 pasos para el Programa de Casi Accidente segln se denota a continuacion:

Identificacion - Los Casi Accidentes incluyen condiciones inseguras, actos inseguros, y
comportamientos inseguros que pudieron haber resultado en una lesién personal o dafo a la
propiedad o al medio ambiente, y eventos donde una barrera de seguridad es desafiada.

Distribucién — Una copia del Reporte del Casi Accidente de la instalacion se enviard al encargado de
QHSE quien evaluara la accidn de seguimiento.

Analisis de Causa Directa y Raiz — Se identifican los factores causales y fundamentales que permiten
un incidente. Se utilizard solamente un andlisis formal de causa-raiz tipicamente para casi
accidentes severos. Se debe anotar la causa inmediata/directa en el Reporte de Casi Accidente.

Determinacion de Solucion — Para cada causa, se identifican soluciones para evitar recurrencia y/o
mitigar el impacto potencial. La Hoja(s) relevante de evaluacion de riesgos, para ese trabajo
particular o tarea debe revisarse segln sea necesario para direccionar la situaciéon del Casi
Accidente. Todas las Acciones Correctivas de la organizacion deben anotarse en el Formato de Junta
de Seguridad y Ambiental.

Diseminacion — Se transmiten “puntos de accidon” de seguimiento para implementar soluciones a
las partes relevantes. Se difunde informacidon a una audiencia mds extensa para incrementar
conciencia.

Resolucién — Se implementan puntos de accién que se originan de las soluciones identificadas, y se
completa otra accion de seguimiento necesaria con lo cual se cierra el archivo del incidente.

7.4 Evaluacién de riesgos en Proyectos
Para el control de incidentes, accidentes y horas hombres de los proyectos que se lleven a cabo en
MARVEC se deberd llenar en tiempo y forma por el Coordinador del proyecto mediante los
siguientes formatos SGI-OPE-07/07 Resumen mensual-Proyectos Y SGI-OPE-07/08 Horas Hombres-
Proyectos, al finalizar cada mes esté debera enviar los formatos al departamento de QHSE para su
control y resguardo, en todo el tiempo que dure el proyecto. Esto con el objeto de manejar un
reporte mensual de los indicadores de seguridad en los proyectos que MARVEC participe.

SGI-PRO-01/07 REV.00 ENE-2023
Pagina6de 7

Este documento es propiedad de MARVEC queda prohibida su reproduccion
parcial o total sin su previa autorizacion.

La impresién o fotocopia de este documento es una COPIA NO CONTROLADA a excepcion del Original.



7 PROCEDIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL DE
MARVEC INCIDENTES Y ACCIDENTES

MARINE

CODIGO: SGI-PRO-07

REVISION: 00 FECHA: ENE-2023

8  FORMATOS

e SGI-PRO-07/01 Reporte De Accidentes e Incidentes.

e SGI-PRO-07/02 Calculo de Accidentes e Incidentes.

SGI-PRO-07/03 Boletin SGI

SGI-PRO-07/04 Tabla de control de indicadores

SGI-PR0O-07/05 Reporte de Investigacion de Incidentes y Accidentes
SGI-PRO-07/06 Ficha Técnica del Suceso

e SGI-PRO-07/07 Resumen mensual _ Proyectos

e SGI-PRO-07/08 Horas Hombres _ Proyectos

9 CONTROL DE REGISTROS

Los registros que se generen del presente documento tendran un tiempo de vida por cuatro afos y
seran resguardados en el drea del SGI, pueden ser fisicos u electrénicos, una vez que haya concluido
su vigencia, seran eliminados.

10 CONTROL DE REVISIONES

Revision Alcance de la Revision Responsable
00 Emisién del documento Gabriela Ku- Esp QHSE ENE-2023
11 ANEXOS
N/A

SGI-PRO-01/07 REV.00 ENE-2023
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1 OBIJETIVO

Durante la actividad normal de cualquier empresa se pueden producir accidentes de trabajo,
por lo que, en ausencia de personal calificado, las empresas tienen que estar en condiciones
de dar, con medios propios, la asistencia sanitaria de primeros auxilios.

El objetivo de este manual es proporcionar conceptos generales, asi como técnicas
relacionadas con los primeros auxilios para que estos sean de utilidad al lector en el
momento en que requiera atender una emergencia. En este sentido, se espera que a partir
de la informacidn que aqui se presenta, se pueda gestionar un panorama mas amplio de lo
gue implica atender una emergencia; los elementos o criterios a considerar en las
situaciones mas comunes que exigen estas pautas de intervencién y en especial, que pueda
ser esta una guia de consulta rdpida con los aspectos mds importantes a considerar ante un
accidente u otra situacion que amerite de los primeros auxilios.

2 ALCANCE

Aplicable a todos los colaboradores de la empresa, asi como a todas las sucursales de
MARVEC MARINE.

3 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Apoyo Vital Prehospitalario en trauma PHTLS basico y avanzado, segunda ediciéon, Comité de
apoyo vital prehospitalario en trauma de la asociaciéon Nacional de Técnicos en Urgencias Médicas,
México D.F.

e Escuadrén SOS A.C., Manual para el curso basico de Técnico en Urgencias Médicas, México D.F.

e Cruz Roja Mexicana, Manual seis acciones para salvar una vida México D.F.

e Norma internacional ISO 45001, en su version actual.

4  RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

Gerencia General

e Esresponsabilidad de la Gerencia General la implantacion y verificacion del seguimiento por parte
del departamento de SGI.

Areas de MARVEC MARINE

e Es responsabilidad de todas las dreas de MARVEC MARINE llevar a cabo lo establecido en el
presente documento.

Sistema de Gestion Integral / Brigadas multifuncionales o de primeros auxilios

e Esresponsabilidad del lider o brigada de primeros auxilios, vigilar el desarrollo y cumplimiento del
presente documento.
e Vigilar que se cumplan aspectos basicos de primeros auxilios en caso de requerirse.
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e Asegurar que se atiendan las emergencias de acuerdo con los lineamientos establecidos en el
presente manual.

Todo el personal

e Realizar las indicaciones establecidas aplicables descritas en el presente documento.
5 DEFINICIONES

Primeros auxilios: los primeros auxilios son el tratamiento o atenciéon por Unica vez y
cualquier visita de seguimiento solo para fines de observacion.

Los primeros auxilios incluyen, pero no se limitan a

e limpieza de pequefios cortes, rasguiios o rasgufios,

e tratar una quemadura menor,

e aplicar vendajes y / o ap0sitos,

e aplicar una compresa fria, una compresa fria o una bolsa de hielo,

e aplicar una férula,

e cambiar un vendaje o un vendaje después de una visita de observacion de seguimiento.

Botiquines de primeros auxilios: puede armar su propio botiquin de primeros auxilios para
su lugar de trabajo, utilizando el Reglamento. También puede comprar kits de primeros
auxilios listos para usar del proveedor de su eleccién. Salud y seguridad ambiental (EHS) no
respalda a ningun proveedor particular de botiquines de primeros auxilios.

Estacidon de primeros auxilios: la ubicacidn visible de una caja de primeros auxilios y las
publicaciones requeridas por

First Aider: Una persona que posee un Certificado de Primeros Auxilios valido emitido por
una agencia de capacitacién reconocida por la Junta de Seguros y Seguridad en el Trabajo.

Brigada de primeros auxilios: Tiene la capacidad de actuar correctamente ante una
situacion de emergencia como primeros respondientes.

6 LINEAMIENTOS

Seguir las indicaciones del presente manual, en caso de brindar los primeros auxilios a
personal lesionado.

7 DESARROLLO

7.1 Puntos claves

Primeros auxilios:

Son los cuidados o la ayuda inmediata, temporal y necesaria que se le da a una persona que
ha sufrido un accidente, enfermedad o agudizacidn de esta hasta la llegada de un médico o
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profesional paramédico que se encargara, solo en caso necesario, del trasladado a un
hospital tratando de mejorar o mantener las condiciones en las que se encuentra.

Primer respondiente:

El Primer respondiente, es la primera persona que decide participar en la atencién de un
lesionado. Puede o no ser un profesional de la salud. Es el encargado de evaluar la escena,
comenzar la revision del lesionado y activar al servicio médico de urgencia, conocido en los
medios urbanos como Sistema de Atencidn Médica Prehospitalaria de Urgencias o Servicio
Metropolitano de Urgencias.

Las obligaciones del primer respondiente son:

e Tener el primer contacto con el lesionado.

e Pedir ayuda porque no siempre se puede trabajar adecuadamente solo.

e Realizar la evaluacion primaria del paciente. (Revise)

e Solicitar el apoyo de los cuerpos de emergencia adecuados. (Llame)

e Lliberar la via aérea. (Atienda)

e En caso necesario iniciar RCP (basico).

e Dar datos del padecimiento o atencidn a los servicios de Emergencia al llegar.

Es muy importante la rapidez con la que el paciente reciba una atencién adecuada. Ya que
de esto la magnitud del dafio, y el prondstico de supervivencia o secuelas.

Servicio Metropolitano de Urgencias (SMU).

El Sistema Metropolitano de Urgencias, consiste en los mecanismos y procedimientos por
medio de los que se atiende una emergencia. Este esta constituido tanto por organizaciones
publicas como privadas, las cuales colaboran entre si para poder tener una adecuada
capacidad de respuesta ante una emergencia.

Se encarga de la ayuda fisica, psicoldgica y humana para brindar un mejor cuidado al
paciente mientras es trasladado a mejores instalaciones para su pronta atenciény posterior
recuperacion.

El SMU se activard inmediatamente después de la revision inicial del paciente.

Elementos del SMU.
Regreso y :
Disponibilidad Accidente
Recuperacion Testigo
de material

Hospitalizacion Llamada

\ ¢

Traslado Ambulancia

Atencion
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En este esquema se toma en consideracion la atencién de una urgencia médica. Como
punto inicial es el accidente o la agudizacién de la enfermedad.

El testigo es aquella persona que ve que es lo que estd pasando o que tiene la informacidn
correcta acerca de que es lo que estd pasando en el lugar. Este testigo debe de activar a los
elementos de respuesta adecuados para esta emergencia (ambulancia en caso de un
accidente, bomberos en caso de un incendio, etc.), por medio de una llamada directo a la
instancia necesaria para evitar la triangulacién de la informacién y ahorrar tiempo, en la
cual debe proporciona —r- los datos adecuados para que el servicio llegue oportunamente.

Debe de proporcionar:

e Qué tipo de apoyo necesita.

e Que fuelo que paso.

e Direccidon exacta con la colonia y algin punto de referencia como parques, bancos, tiendas, centros
comerciales etc.

e Hace cuanto tiempo sucedid.

e Nombre de la persona que habla.

e Teléfono donde se pueda localizar.

e No colgar hasta que el que atienda la llamada lo indique.

A partir de aqui entra la parte profesional del SMU. Se presta la atencidn por parte de los
técnicos en urgencias médicas.

Teléfonos de emergencia.

e 065 Cruz Roja.
e 060 Ambulancias y policia.
o 068 Bomberos.

é¢Como llamar?

Durante una emergencia, la importancia de activar rapidamente el SMU se vuelve
fundamental. Para esto las personas mas adecuadas para hacerlo, son los curiosos (en caso
de haberlos) ya que el rescatador estard ocupado brindando la primera atencion al
lesionado.

La manera correcta para mandar a los curiosos a activar el SMU es la siguiente:

e Sefialar a una persona llamandola por alguna caracteristica particular.

e  Utilizar una voz imperativa.

e Darle el nimero al que debe de llamar, ya que la gran mayoria no sabe cuales son los niumeros de
emergencia.

e Pedirle que regrese a confirmar que ha hecho la llamada.

Ejemplo:

iHey ta! El de la camisa roja. Ve, pide una ambulancia al 065, regresas y me avisas.
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Seguridad personal.

Para proporcionar una buena atencidn es fundamental el estar libres de riesgos para lo cual
se toman diversas medidas para evaluar la escena donde ocurrié el accidente. Es la primera
acciodn que se realiza y sirve para garantizar la integridad fisica.

Existen tres reglas de seguridad (SSS) para poder dar una buena atencidn a la persona que
necesite de nuestra ayuda:

e Evaluacién de la “escena”:
e Checar la “seguridad”:
e Evaluar la “situacion”:

Ademds, es importante:

e Contar con el equipo de proteccion personal como guantes, googlees, cubrebocas.

e laregla del yo: “primero yo, luego yo y siempre yo”, nunca olvidar que antes de prestar auxilio a
un paciente, hay que evitar convertirse en victima.

e Evitar la visidn de tunel, que consiste en limitar el campo visual a un tunel donde se encuentra
Unicamente el paciente, sin evaluar el resto de la escena, compromete la seguridad del primer
respondiente, ya que le impide identificar los riesgos potenciales para su persona.

La evaluacidn de la escena se lleva a cabo con una vista panordmica total del lugar de abajo
hacia arriba, de izquierda a derecha y de adelante a atrds. Se observa qué puede haber
tirado, colgado, si hay liquidos con los que se pueda resbalar, cables, vidrios, animales, etc.
Oir el paso de vehiculos, voces de alarma, detonaciones, etc. OLER si hay gas, gasolina,
fertilizantes, y demas sustancias potencialmente nocivas. En general aplicar todos los
sentidos en busqueda de peligros potenciales para el rescatador. éQUE PASO?, ¢COMO
PASO?, ¢ QUE PUEDE PASAR?

Una vez garantizada nuestra seguridad y evaluada la escena se evalua la situacidn, es decir:

e (iCudl fue la situacidn preexistente?
e (Existen aun esas condiciones?
e (CUANTOS HERIDOS HAY?, ¢ CUANTOS NO ESTAN HERIDOS?,¢ CUAL ES EL MAS GRAVE?

Una vez descartados peligros potenciales, procede la aproximacién al lesionado. Esta se
realiza acercandose de frente al campo visual de lesionado, primeramente, buscando
respuesta verbal a través de llamar su atencién hablandole o haciendo ruido. De no
encontrarse respuesta, se debe procurar un acercamiento mayor, para evaluar mas datos
de inconciencia

Para acercarse a la persona existe lo que se llama la posicidn de seguridad ésta consiste en
colocarse cerca de la persona, apoyandose en 2 puntos, nos ubicamos a la altura del tronco
de nuestro paciente, hincados con una pierna a altura de la cadera, la cual debe ir con la
rodilla apoyada al piso, y la otra pierna, a la altura de las costillas, debe colocarse en flexién
de cadera y rodilla, haciendo asi un dngulo de 90° sin apoyarla en el piso. Esta posicion tanto

SGI-PRO-01/07 REV.00 Ene-2023
Pagina 8 de 37

Este documento es propiedad de MARVEC queda prohibida su reproduccion
parcial o total sin su previa autorizacion.

La impresidn o fotocopia de este documento es una COPIA NO CONTROLADA a excepcion del Original.



S , ,
MARVEC MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL CODIGO: SGIMAN-01

MARINE REVISION: 00 FECHA: ENE-2023

nos protege y nos mantiene alertas para huir en caso necesario, permite ademas una
aproximacion a la persona que necesite de nuestra ayuda.

Instalaciones / Personal Capacitado

Al ser MARVEC una empresa administrativas no tiene a disposicidon las instalaciones
médicas y de primeros auxilios, en ausencia de esas instalaciones, hay personas
capacitadas(brigadistas multifuncionales- primeros auxilios), en primeros auxilios que
estardn disponible en los lugares de trabajo para prestarlos. Asi como también se cuenta
con un médico de salud ocupacional dos veces a la semana por cualquier contingencia.

Traslado a centros de emergencias

Antes de que los trabajadores sean enviados a un lugar de trabajo, se asegura que existan
los arreglos necesarios para transportar a los trabajadores lesionados o enfermos desde el
lugar de trabajo hasta el centro de atencién médica mds cercano. Se asegura que haya un
servicio de ambulancia disponible para el lugar de trabajo cuando las condiciones de viaje
sean normales. Si un servicio de ambulancia no esta disponible para el lugar de trabajo, o
si las condiciones de viaje no son normales, se aseguraran de que haya otro transporte
disponible que: sea adecuado, considerando la distancia a recorrer y los tipos de
enfermedades agudas o lesiones que puedan ocurrir en el lugar de trabajo, protege a los
ocupantes del clima, tiene sistemas que permiten a los ocupantes comunicarse con el
centro de atencidn médica al que se lleva al trabajador lesionado o enfermo, y puede
acomodar una camilla y una persona acompafiante si es necesario.

Todo lo anterior segln aplique con los servicios que se desarrollen o presten por parte de
MARVEC.

7.2  Evaluacién de Lesionado.
7.2.1 Evaluacion inmediata simultanea.

tsta Usted

Es la evaluacién en la que se determina en un lapso
no mayor a 10 segundos el estado general del
paciente, estado de conciencia, condicidon
respiratoria y circulatoria

é¢Como se hace?

Una vez en tu posicidon de seguridad se toca al paciente en los hombros y se le agita
levemente mientras se le pregunta como esta. Seinor, sefior, ése encuentra usted bien?

Se determina Estado de conciencia Ubicandolo con método ADVI

A: la persona se encuentra alerta, habla fluidamente, fija la mirada al explorador y est3 al

pendiente de lo que sucede en torno suyo.
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V: la persona presenta respuesta verbal, aunque no estd alerta puede responder
coherentemente a las preguntas que se le realicen, y responde cuando se le llama.

D: la persona presenta respuesta solamente a la aplicacién de algun estimulo doloroso,
como presionar firmemente alguna saliente 6sea como el esternén o las claviculas; pueden
emplearse métodos de exploracion menos lesivos como rozar levemente sus pestafias o dar
golpecitos con el dedo en medio de las cejas, esto producird un parpadeo involuntario, que
se considera respuesta.

I: la persona no presenta ninguna de las respuestas anteriores, esta Inconsciente

7.2.2  Evaluacidn primaria

Es la evaluacidn inicial que nos ayuda a identificar cudles son las lesiones o condiciones que
pueden poner en peligro la vida del paciente. Debe ser rapida y eficaz. Y aplica para
pacientes en quienes se ha demostrado la inconsciencia

Para realizar esta evaluacion se utiliza la nemotecnia ABC
A: “Airway” abrir via aérea y control de cervicales.

B: “breath” ventilacion.

C: “circulation” circulacion y control de hemorragias.

A: Que la via aérea este abierta y sin riesgo de obstruccidn. Se abre
la boca en busca de algo que pueda obstruir la via aérea, en caso de
haber algo a nuestro alcance lo retiramos haciendo un barrido de
gancho con el dedo indice, en caso de no haber nada vamos a hacer
la técnica de inclinacién de cabeza.

B: Se evalia que la ventilacién esté presente o no. Se utiliza la
nemotecnia:

Ver: el pecho del paciente (si sube y baja).
Escuchar: la respiracion
Sentir: el aire que sale por la boca o nariz

Hay que determinar si respira por si solo, con qué frecuencia y que tan profundas son las

respiraciones.

C: Se determina la presencia de signos de circulacién, como el
pulso o la coloracién de la piel, si estd palido, azulado; la
temperatura corporal. Y revisar si presenta alguna hemorragia
evidente.
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Evaluacién secundaria:

Se identifican las lesiones que por si solas no ponen en peligro inminente la vida de nuestro
paciente pero que sumadas unas a otras si. Se buscan deformidades, hundimientos,
asimetria, hemorragias, crepitaciones, etc.

Se realiza la evaluacién palpando de la cabeza a los pies empezando por cabeza, cuello,
térax, abdomen, cadera, piernas, pies, brazos y columna vertebral.

Signos vitales.

Son las sefiales fisioldgicas que indican la presencia de vida de una persona. Son datos que
podemos recabar por nuestra cuenta con o sin ayuda de equipo. Los signos vitales son:

Frecuencia respiratoria: nUmero de respiraciones por minuto.
Frecuencia Cardiaca: niumero de latidos del corazén por minuto.
Pulso: reflejo del latido cardiaco en la zona distal del cuerpo.
Tension Arterial: la fuerza con la que el corazon late.
Temperatura corporal del paciente.

Llenado capilar.

Reflejo pupilar

Frecuencia respiratoria: al igual que en la evaluacidn primaria se toma usando la nemotecnia VES

(ver, oir, sentir) contando cuantas ventilaciones da por minuto la persona. Este es el Unico signo

vital que uno mismo puede controlar por lo que es importante no decirle al paciente que se va a

valorar para que no altere su patrén ventilatorio.

Frecuencia cardiaca: se toma con un estetoscopio (o colocando el oido sobre el punto citado) el

cual se coloca a la altura del quinto espacio intercostal en la linea media clavicular, es decir, a la

altura del pezdn izquierdo inclindndolo un poco hacia la izquierda, al igual que la frecuencia

respiratoria se cuenta cuantas veces late el corazén en un minuto.

Pulso: este signo indica que estd llegando la sangre a todas las zonas del cuerpo. Debemos

contabilizar cuantas pulsaciones hay en un minuto y detectar si es débil o fuerte. Existen diferentes

zonas para tomar el pulso.

La evaluacidon de estos tres signos puede abreviarse contando los latidos, pulsaciones o
respiraciones en 20 o 30 segundos y multiplicandolo por 3 o 2 respectivamente, obteniendo
asi el total de latidos, pulsaciones o respiraciones por minuto, para darnos una idea general
del patrén cardiaco, circulatorio o respiratorio. Pero sdlo en caso de extrema urgencia
donde no se disponga de tiempo sugerido.

Pulso carotideo: se coloca el dedo indice y medio en el mentén, se
sigue en linea recta hacia el cartilago cricoides (manzana de adan)
y se recorre lateralmente 2cm aproximadamente haciendo cierta

presion.
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Se debe evitar estar estimulando el cuello debido a que en esta zona pasa un nervio el cual
al estimularse provoca que los signos vitales de nuestro paciente empiecen a
decrementarse.

1

\
|

A
F ‘-’;'g ° Pulso radial: se descubre la mufeca, con el dedo indice y medio se sigue la
< NN \

N

Pulso Radial C i

!
. Y
) i

\ linea del dedo pulgar hasta la mufieca y se ejerce presién hacia el hueso.

e Pulso braquial: este se utiliza sobre todo en nifios debido a que ellos tienen mucho mas sensible el
nervio del cuello. La manera de tomarlo es descubrir el brazo, el dedo indice y medio se colocan
en el biceps y se recorren hacia la cara interior del brazo separando los musculos y haciendo presién
hacia el hueso.

e Tensién arterial: se coloca el baumanémetro en el
brazo con la flecha o las mangueras en la zona de la
arteria (el doblez del codo), se cierra, pero no se
aprieta al brazo, se busca el pulso de la arteria que pasa
en esa zona y ahi se coloca la campana del
estetoscopio; con la perilla se hace subir la aguja del
baumandmetro hasta los 160mmHg o dependiendo de
la presidén que maneje normalmente nuestro paciente,
después se abre la perilla lentamente para poder \

|
(4

escuchar en donde se empieza a oir el latido cardiaco y
donde se deja de escuchar. El primer ruido y el Ultimo que escuchemos nos indicaran cual la tensién
arterial.

7.2.4 Técnica V.E.S.

Es la manera mas rdpida y eficaz de detectar la presencia signos vitales. Se realiza una vez
comprobada la Inconsciencia, y adquirida la posicién de trabajo (ambas rodillas flexionadas
apoyadas en el piso, una a la altura del tronco u hombros y la otra de la cadera o el tronco)
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Se realiza colocando el odio cerca de la cara y boca del lesionado, abriendo la via aérea,

fijando la mirada en el tronco, para distinguir su movimiento, Con el fin de Ver, Escuchary

Sentir la respiracidn, el paso de aire.

o Reflejo pupilar: si posee una linterna pequeia, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como la

pupila se contrae. Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el parpado

superior y observe la misma reaccién, o con la mano cubra el ojo y quite repentinamente para ver

la contraccidn de la pupila.

Al revisar las pupilas, y determinar si son funcionalmente normales se utiliza la nemotecnia:

O O O O O

Pupilas
Iguales
Redondas
Reactivas ala
Luz

Existen diferentes tipos de pupilas:

o O O O

(0]

Normorefléxicas: que responden al estimulo de la luz.
Arrefléxicas: que no responden al estimulo de la luz.
Midticas: cuando estdn contraidas. Midriaticas: dilatadas.
Isocdricas: son del mismo tamafio.

Anisocdricas: cuando son de diferente tamafio.

e Temperatura corporal: se toma por medio de un termdémetro ya sea debajo del brazo o debajo de

la lengua. También a grandes rasgos se puede saber la temperatura corporal palpando la piel de la

persona ya que esta se puede sentir muy caliente o fria.

Los PARAMETROS NORMALES de los signos vitales son:

P
E T
D F E F ; R E ::
A R C P M
D S A P C
(o)
8 1
2 6
0 0 0 0 0 1 3 -
) ) - - / S 8 2
0
1 3 1 1 4 e S
5 4 4 0 g C e
0 0 g
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7.3 Obstruccion de la via aérea.

Existen diferentes situaciones de riesgo (para presentarla) como son la ingesta de comida u
objetos extrafios, asi como la broncoaspiracién (que el paciente respire secreciones como
la sangre o el vémito), enfermedades crdnicas, la anafilaxia (alergias) o procesos
inflamatorios. Todas estas situaciones pueden cerrar de manera total o parcial la via aérea
impidiendo el paso adecuado del aire. Causando un paro respiratorio. Si embargo sdlo la
obstruccion de via aérea superior (garganta o laringe, y traquea) por objetos sélidos como
los alimentos o cuerpos extrafios, puede resolverse por la maniobra de desobstruccion de
via aérea descrita en las paginas siguientes. Mientras que en el caso de que sea la via
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aérea inferior (bronquios de pequefios y gran calibre) por enfermedades crénicas,
broncoaspiracion, anafilaxia, requieren atencion médica especializada en el hospital.

El paro respiratorio es la interrupcién repentina de la respiracidn la cual puede producir en
pocos minutos el paro cardiaco debido a la relacién que se tiene entre los dos sistemas. Una
persona que no reciba oxigeno de entre 4 a 6 min. tendra dafio neuroldgico.

Para PREVENIR este problema es importante:

No dar ni dejar a los nifios jugar con objetos como botones, semillas, globos o monedas.
No permitir que los nifios jueguen cuando estén comiendo.

No dar a los nifios alimentos con cascara o huesos.

Evitar que los niflos se duerman mientras estan comiendo dulces o goma de mascar.

No tapar la cara de los nifios ni dejar a su alcance cobijas pesadas o almohadas grandes.

Y en caso de los adultos, No sostener en la boca elementos que puedan facilmente ser

O O O O O O

tragados

Las causas mas comunes del paro respiratorio por obstruccion de la via aérea son la
presencia de cuerpos extrafios o la anafilaxia (reacciones alérgicas agudas en donde la
traguea y/o la garganta se inflaman y cierran) ademas de la caida de la lengua (principal
causa de muerte).

La caida de la lengua se observa cuando el nivel de conciencia esta disminuido y hay
depresion en el sistema nervioso, por ejemplo:

e Estado post operatorio. /--—”—1‘\
. N

Alcoholismo agudo. {/
Lengua \\3 Lengua

e Crisis de epilepsia. I
e Medicacidn depresora del sistema  \\

nervioso |2
e Trauma en craneo iy . Irdquea 'o/ '('} e ana
_ , "y viaaérea ' //fff — Traquea
e Baja de azucar (etc). A Esdfago paso del aire
Obstruido

Para su tratamiento se debe DEFINIR LA
CAUSA

El tratamiento de urgencia consta en:

e Definir la causa de la obstruccién y si es total (no entra nada de aire) o parcial (la persona
puede emitir algunos sonidos, por lo tanto, entra un poco de aire),

e Dar confianza al paciente (indicarle que vamos a ayudarlo), si no estd inconsciente.

e Activar el SMU

e Encaso de que la obstruccion sea parcial solo se pide que tosa hasta que el objeto salga.

e Sila obstruccion es total se debe aplicar la maniobra de desobstrucciéon de la via aérea.

e No abandonar la atencién hasta que lleguen los cuerpos de emergencia.

SGI-PRO-01/07 REV.00 Ene-2023
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7.3.1 Técnicas para abrir la via aérea.

Existen tres técnicas que nos pueden mantener la via aérea permeable en caso de
inconciencia, es importante que durante todo el tratamiento que le  ##rmrdeviosiee
demos al paciente y hasta que los servicios de emergencia lleguen,

siempre debe estar abierta la via aérea.

1. Inclinacién de cabeza: una mano se coloca en la frente del paciente

en forma de garra empujandola hacia abajo y la otra con dos dedos
en la barbilla empujandola hacia arriba. (contraindicaba en casos de trauma)

7
2. Traccion mandibular: se coloca el dedo anular y medio a la altura - .-
de la mandibula del paciente y esta se empuja hacia al frente para (\ < . ) \. g
abrir la via aérea. (No se recomienda para la poblacion civil). 2

3. Elevacion del mentdn: se coloca el dedo pulgar en la parte superior de la barbilla y los demas
dedos en la parte inferior para “pellizcarla” y elevarla. (No se recomienda para la poblacién civil).

7.3.2 Maniobra de desobstruccion de la via aerea.

Para poder aplicar esta maniobra la via aérea debe estar obstruida totalmente, en su
porcion superior. En caso de escuchar que la persona puede toser o emitir algun silbido o
habla con dificultad lo Unico que se hace es calmar a la persona e insistirle
gue siga tosiendo.

Si la persona se lleva las manos al cuello y no emite ninglin sonido, usted
debe colocarse en la parte posterior de la persona colocando una de sus
piernas entre las del paciente para evitar que se pueda caer y lastimar en
caso de que caiga inconsciente. Se rodea a la persona por debajo de las axilas
con nuestros brazos, se busca el ombligo y la punta del esternén y en medio
de esos dos puntos que en personas delgadas queda aproximadamente a 2
dedos arriba del ombligo, se coloca nuestra mano en forma de pufo y la otra
apoyando a la primera para realizar las compresiones en forma de J que sean
necesarias para que la persona expulse el objeto extrafio.

Este movimiento esta imitando el movimiento
que tiene el cuerpo cuando tosemos
empujando los pulmones para que el aire que
tienen dentro empuje el objeto extrano.

Dependiendo del tamafio de la persona es la
fuerza con la que se dan las compresiones. Si
se trata de una persona embarazada la

compresion se hace a nivel toraxico, dos dedos

por arriba del apéndice xifoides (punto de
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convergencia de las costillas, “la boca del estdmago”)

Maniobra de desobstruccidén en paciente inconsciente.

Cuando la persona se encuentra inconsciente se realiza la evaluacidn primaria (ABC) y en
caso de que el paciente no respire se dan dos insuflaciones con el cuello del paciente en
hiperextensién, fijamos su cabeza apoyando la palma de nuestra mano mas cercana en su
frente; tapamos la nariz con los dedos pulgar e indice de ésta, después, cubriendo con
nuestra boca la suya s, insuflamos (soplamos) fuertemente por 1 segundo. Esto con el fin
de saber si la via aérea esta obstruida, si no pasa el aire, observaremos que el térax no se
expande, y sentiremos una gran resistencia a nuestra insuflacion, en ese caso,
reposicionamos y damos dos insuflaciones mas.

Si continua obstruida, nos colocamos en cuclillas sobre la cadera de la persona acostada
boca arriba, ubicamos el punto de compresidn antes descrito, colocamos en él el talén de
una mano con los dedos extendidos, mientras que con la otra mano, abrazamos la primera,
y damos 5 compresiones abdominales hacia arriba y adentro del Térax, al término de las
cuales, debemos levantarnos y dirigirnos hacia el rostro del paciente, abrimos su boca y
exploramos en busqueda del objeto que obstruia la via aérea.

En caso de encontrarlo procedemos a retirarlo atrapandolo con un dedo en forma de
gancho, de lo contrario, repetimos dos insuflaciones, con reposicién en caso de que no pase
el aire, para descartar o confirmar la persistencia de la obstruccidn; en caso afirmativo, se
repite el procedimiento. Pero si ya pasa libremente el aire a la via aérea, realizamos un VES,
buscando los signos vitales y asi determinar si se encuentra en paro respiratorio o cardiaco.
De no existir tal situacion, se coloca en posicidn de recuperacion.

Posteriormente a estas maniobras todo paciente debe ser evaluado médicamente, pues
existen complicaciones que deben descartarse.

12 Ubicar punto de compresion.

22 Dar 5 Compresiones
Abdominales
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32 Maniobra de

7.3.4 Respiracion de salvamento.

Se aplica en caso de demostrarse la ausencia de respiracién con via aérea desobstruida
(paro respiratorio). Tiene como finalidad reestablecer el patron respiratorio normal, a
través de la estimulacion del cerebro por la expansidn y reducciéon del torax. Esto se logra
insuflando aire a la cavidad toracica al ritmo que habitualmente respiraria un adulto
promedio.

Se realiza una insuflacién con la técnica descrita cada 5 segundos, 12 veces, para completar
asi un minuto. Una manera adecuada de llevar el ritmo es contar:

1,2,3,1 (este numero indica la insuflacidén que se esta aplicando), INSUFLO

1,2,3,2, insuflo

1,2,3,3, insuflo .

1,2,3,12, insuflo

Al término de éste primer minuto se debe realizar VES, tenemos varias opciones:
a) ventila (respira) y tiene pulso ........... Posicidn de recuperacién, le hemos salvado

SGI-PRO-01/07 REV.00 Ene-2023
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b) NO ventila (respira) y tiene pulso......Repetir ciclo de respiracién de Salvamento.
c) NO ventila (respira) ni tiene pulso......Ha evolucionado a paro cardiorrespiratorio, debemaos iniciar
RCP

7.3.5 Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP).

El paro cardiorrespiratorio es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracién y el
funcionamiento del corazdn, debido a la relacién que existe entre el sistema respiratorio y
circulatorio. Puede producirse el paro respiratorio y el corazén seguir funcionando, pero en
pocos minutos sobrevenir el paro cardiaco, cuando no se presta el primer auxilio
inmediatamente. Cuando el corazén no funciona normalmente la sangre no circula, se
disminuye el suministro de oxigeno a todas las células del cuerpo, provocando un dafio en
los demas tejidos conforme pasa el tiempo.

Las causas mas comunes del paro cardiorrespiratorio son:

e Ataque cardiaco.

e Hipotermia profunda.

e Shock.

e Traumatismo craneo encefalico.
e Electrocucion.

e Hemorragias severas.

e Deshidratacion.

e Paro respiratorio.
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Si se encuentra una persona inconsciente y al realizar la evaluacién primaria (ABC) se
encuentra que no tiene pulso y que no
respira pero que la via aérea estd
permeable (entra el aire) se realiza la
técnica de RCP la cual es una
combinacion de respiraciones y
compresiones tordcicos que dan un
masaje cardiaco externo.

Se debe verificar durante 10 segundos
si el paciente respira y tiene pulso.

Si no lo tiene se localiza el reborde costal siguiéndolo hasta encontrar la punta inferior del
esterndn. Una vez localizado se colocan dos dedos hacia arriba y posteriormente se coloca
el talén de sumano con los dedos levantados y la otra mano abrazandola. Las compresiones
deben ser con los brazos rectos y en perpendicular al cuerpo del paciente.

Utilice el peso de su cuerpo

Adultos: Se realizan 30 COMPRESIONES

, Mantenga la p
~._espalda recta. TORACICAS POR 2 VENTILACIONES A UN
< ¥ RITMO DE 100 COMPRESIONES POR MINUTO
BRAZ0S T4 | Arrodilesea  HASTA  QUE APAREZCAN SIGNOS DE
RECT0$ " /uwladedela CIRCULACION.
TALON DE LA o i/ ‘""‘“;3
Hl‘\Hﬂ Sﬂm‘e El;;?:‘./%\r\ﬁ‘#ﬂ' 1 “L - R ‘LL”\:‘S‘\L

Esterndn. fy r‘ai

Siempre que se den maniobras ya sea de desobstruccidn, respiracién de salvamento o de
RCP es importante decir lo que vamos encontrando en el paciente y lo

R N RN P N Y

gue estamos realizando en voz alta para que si hay alguien que sepa de
primeros auxilios que nos escucha, nos pueda ayudar.

Posicidn de recuperacion: Una vez recuperado el pulso, la respiracidony
liberada la via aérea, la persona afectada debe ser colocada en posicién
de recuperacion la cual consiste en colocar a la persona de lado con una

L/

pierna flexionada para que no se regrese.
La maniobra de RCP se deja de aplicar cuando:

Hospital o llegan a ayudarnos

Manbatatfodn At el
Exhausto.

Life (regrese la vida).
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Paramédicos o alguien mas capacitado nos dice que dejemos de darlo.

7.4  Heridas y hemorragias.

Las heridas en tejidos blandos son los problemas mas comunes en la atencién de primeros
auxilios, estas lesiones pueden causar un grave dafo, incapacidad o muerte. Una herida es
toda aquella lesidn producida por algln agente externo o interno que involucra el tejido
blando, éstas se pueden dividir en:

e Heridas abiertas: en las cuales se observa la separacion de los tejidos blandos.
e Heridas cerradas: en las cuales no se observa la separacion de los tejidos, la hemorragia se
acumula debajo de la piel, en cavidades o en visceras.

Entre las heridas abiertas tenemos:

e Heridas cortantes: producidas por objetos afilados como latas, vidrios, cuchillos, etc.

e Heridas punzantes: Son  producidas p— — W
por objetos puntiagudos, como clavos, ‘.ﬁ 'l\ :% .) f"j
agujas, picahielos, etc. Q) Q '(N.' '|

e Heridas punzocortantes: Son producidas por Abrasiin (-\ ' \/ i '. !}lasﬂeracmﬂ
objetos puntiagudos y afilados, como tijeras, ,\j ‘ '“ﬁ's'“ \‘/'
pufiales, cuchillos, o un hueso fracturado. ?g,' l,' : \\ s

e Laceraciones: son heridas de bordes irregulares '\. rgﬂ",\\‘,
gue no se confrontan. J “-,:‘LL\" y

e Heridas por proyectil de arma de fuego: en donde Punzante [” ',./"'
dependiendo del tipo de arma, calibre de la bala 'y g . /f _
distancia la herida tiene diferentes caracteristicas. ‘:‘, ,-v') o // Avulsiva

e Abrasiones: son las heridas ocasionadas por la 2 /? ( :
friccion con superficies rugosas, es lo que Amputacién

comunmente se conoce COMO raspones.

e Avulsiones: Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo sin desprenderse
completamente de la parte afectada.

e Amputaciones: es la separacidn traumatica o patoldgica de una extremidad y puede ser total,
parcial o en dedo de guante.

El TRATAMIENTO de una herida es el siguiente:

e Retirar la ropa que cubre la herida

e Utilizar guantes de latex, para evitar el contagio de alguna enfermedad, asi como contaminar la
herida.

e Se limpia con gasas y solucion salina o agua potable quitando el exceso de sangre y la tierra que
pueda tener. La manera de limpiar con la gasa es de adentro hacia fuera en circulos excéntricos,
partiendo del centro de la herida, siendo éstos cada vez mayores; se voltea la gasa y se vuelve a
hacer para evitar infectarla. Se repite el procedimiento, dos o tres veces mds

e Se aplica yodo para evitar infecciones.

e Se cubre la herida con una gasa.
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e No se debe aplicar ningun tipo de remedio casero debido a que pueden causar infecciones.
e No se deben de aplicar medicamentos ni antibiéticos debido a que podemos causar una reaccidn
alérgica.

La hemorragia es la salida de sangre de los conductos o vasos por los cuales circula, esta
salida implica una pérdida gradual de sangre la cual debe ser controlada lo antes posible
para que no se complique. Se dividen en diferentes tipos:

Por espacio al que se vierte la sangre

e Hemorragias internas: aquellas en las que la sangre se vierte hacia las cavidades internas del
organismo.
e Hemorragias externas: en las cuales la sangre se vierte al exterior del cuerpo.

Por origen

e Hemorragia arterial: se caracteriza por la sangre de color rojo brillante y su salida a chorros ritmicos
gue coinciden con el latido del corazény / HEMORRABGIAS

el pulso. Jx( s .
. \ - . - J/g
e Hemorragia venosa: se \\l S -— . s Ry O

e caracteriza por el color rojo oscuro y la

—_ .. s T -
salida de sangre continda y uniforme. i .*"‘”".'3' i Venqsa l.:a"“ar
. . Salidaintermitente.  Salida Continua. Salida de sangre en
* Hemorragia capilar: solo compromete SangrerojoBrilante.  SangrerojoOscuro.  poca cantidad.

vasos capilares por lo cual es escasa y se
puede controlar facilmente, por lo general se forma un moretén (hematoma)

Para COHIBIR LA HEMORRAGIA se debe:

e Localizar el lugar preciso de la salida de sangre y el tipo de hemorragia por lo cual se debe descubrir
la zona.

e Ejerza presion directa sobre la hemorragia durante 5-10 minutos con una compresa, si esta se llena
de sangre no se debe de quitar sino colocar encima otra compresa para evitar deshacer el coagulo
que se empieza a formar.

e Sinodaresultado...

e Ejerza presion indirecta en una zona entre la herida y el corazén, por ejemplo, si el sangrado esta
en una mano, puede presionarse en el sitio de localizacién del pulso braquial, esto para evitar el
paso de sangre hacia la herida que condiciona la

hemorragia, evitando asi que se pierda. K _f t !’
e Sinodaresultado...

i i - . L
e Eleve la parte afectada por arriba del nivel del = T Ry i 3}
Aplique presion directa ~————

corazén para que por gravedad vaya sobre Ia herida con apasito Aplique un aposito ms
disminuyendo la hemorragia. Si es necesario

e (08

Sostenga el aposito con un vendaje compresivo

¢ En udltima instancia...
e Coloque hielo envuelto en un trapo o bolsa

limpia alrededor de la zona afectada para

cohibir la hemorragia. (crioterapia)
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e Pero siempre. ...
e Aplique un vendaje compresivo moderado

El torniquete esta contraindicado para la mayoria de los casos, solo en las amputaciones se
utiliza esta técnica y de la siguiente manera:

e Se coloca una venda o lienzo ancho (no menor a 5cm) a 4 dedos de la herida.

e Se dan dos vueltas alrededor de la extremidad

e Se hace un nudo simple y se coloca una vara, lapiz etc sobre el nudo y se realizan dos nudos mas
sobre el mismo.

e Se gira lentamente hasta cohibir la hemorragia.

e Se debe de soltar y volver a apretar cada 5 min.

e Trasladas a la persona inmediatamente al hospital.

Si la hemorragia es interna o se sospecha que la persona puede presentar una hemorragia
debido a la lesién que tuvo, se debe trasladar lo mas rapido posible.

En caso de objetos incrustados, éste NO SE DEBE DE RETIRAR debido a
que se puede provocar una mayor lesion ademas de provocar una
hemorragia mayor, el objeto se debe reducir lo mas posible e inmovilizar
en el lugar donde se encuentre, se ejerce presion indirecta y se traslada.

Si el objeto empalado se encuentra en el ojo se recomienda también
vendar el otro ojo para evitar que se muevan los ojos y se lesione mas.

7.5  Esguinces, luxaciones y fracturas.

e Esguince: es la separacion momentanea de las superficies articulares provocando la lesién

o ruptura total o parcial de los ligamentos articulares. Cuando se produce una ruptura de

ligamentos importante, puede darse la separacién de los bordes de la articulacién en e
squ

|

- Luxacién

movimientos suaves.
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e Luxacion: Es el desplazamiento persistente de una superficie articular fuera de la cavidad o espacio
gue le contiene, causando perdida de contacto entre los huesos de la articulacién, lo que se conoce
como dislocacién

La propension a un esguince o luxacion es debida a la estructura de las articulaciones, asi
como a la condicién de la persona, fuerza de los musculos y tendones que la rodean. Estas
son producidas por movimientos rapidos en donde la articulacién se fuerza demasiado en
uno de sus movimientos normales o hace un movimiento anormal.

Los Signos y Sintomas de un esguince o luxacion son.

Rubor en la zona afectada.

Dolor intenso.

Tumoracién o inflamacién en la zona afectada.
Calor, la zona afectada se siente caliente.
Incapacidad funcional progresiva.
Hipersensibilidad en la zona.

O O O O O O O

En el caso de la luxacién se encuentra la pérdida de la morfologia y ausencia de salientes
6seas normales o presencia de bordes éseos anormales.

Tratamiento.

Colocar en reposo la articulacién afectada.
Enfriar la zona para cohibir posibles hemorragias y disminuir la inflamacion.

Inmovilizar el miembro afectado evitando ‘ /
que la zona cargue con peso. &

S —— ]

o Sies posible la elevacion ligera de la parte v —— —— }
afectada \\"“74 Bems ;

o No aplicar masajes ni aplicar unglientos o - 7":;"-’1:;\,3 '
pomadas. |

|

e Fractura: es la pérdida de la continuidad del tejido dseo, ya sea total o parcial. Causada por trauma
directo, es decir, un golpe directo que rompe la zona donde se efectla o por trauma indirecto en
donde el hueso se fractura debido a las fuerzas que se transmiten a lo largo del mismo desde el
punto de impacto; o por torsidn brusca.

Al haber una fractura por lo general existe dafio y lesién en los tejidos blandos circundantes.

Las fracturas son lesiones que por si solas no comprometen la vida pero que si no se cuidan
de la manera adecuada pueden empeorar y pueden causar inclusive la muerte del paciente,
si estas van acompafiadas de hemorragias arteriales o si comprometen el sistema nervioso.

Se dividen en:

o Fracturas cerradas: en las cuales el hueso no sale por la piel
o Fracturas abiertas: en donde el hueso sale y rompe la piel produciendo una herida abierta

lo cual implica hemorragia visible.
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o Fisura: es una fractura leve en donde el hueso sufre una fractura parcial sin que los bordes
se separen totalmente.

o Fractura en rama verde: esta se da principalmente en nifos debido a que sus huesos
todavia no estdn calcificados completamente, el hueso no llega a romperse del todo

Los Signos y Sintomas son:

Rubor en la zona afectada.

Dolor intenso.

Tumoracion o inflamacidn en la zona afectada.
Calor, la zona afectada se siente caliente.
Deformidad de la zona.

Crepitacién de la zona afectada.

Perdida de la funcionalidad.

O 0O O O O O O

TRATAMIENTO:

No mover al paciente.
Si hay hemorragia cohibirla por presién indirecta y crioterapia ademas de cubrir la herida
con una gasa, aposito o lienzo limpio.
o No tratar de acomodar el hueso roto
Inmovilizar la fractura en la posicidn en que se encuentra para evitar mayor dolor y agravar

la lesion.
7.5.1 Vendajes. m =
R .. VEHDA ELASTICA 7

Los vendajes son procedimientos hechos con - 7
. . . . u VEHDA TRIANGULAR
tiras de lienzo u otros materiales, con el fin de envolver una GASA ESTERIL _
extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionadas. Se i ~
usan principalmente en heridas, hemorragias, fracturas, VENDA DE GASA ——

. . . 4 Ve . . IL_Ll__'.
esguinces, luxaciones, sujecion de apositos, entablillados y Ao

2 L S —— .

dar apoyo a articulaciones. CURITAS

Para realizar un vendaje existen diferentes reglas:

o Lavenda se debe colocar con el rollo de la venda hacia fuera de la zona que vamos a vendar.
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o Antes de empezar cualquier vendaje se deben de dar dos vueltas
de seguridad para que no se corra.

o Se debe iniciar de la parte distal o mas alejada del corazén a la
mas cercana para evitar la acumulacién de la sangre.

o Cuando se va a vendar una articulacidn para darle soporte el
vendaje se empieza de la parte proximal o mds cercana al
corazon a la mas lejana para evitar que se corra.

o Siempre que vayamos a inmovilizar una zona debido a alguna
lesion se hace incluyendo las articulaciones cercanas para evitar

mas dafio y darle soporte.

o De ser posible evitar el vendar los dedos de pies y manos

- Vendaje circular o espiral: Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacién o para

fijar un apdsito o una férula, se dan dos vueltas de seguridad y se sigue girando el vendaje

en la misma direccién hacia la T

parte superior de la extremidad P

procurando que las vueltas queden del
mismo tamafio

- Vendaje en espiga: Se utiliza para ejercer presion en un drea determinada (cohibir
hemorragias). Se empieza como el vendaje circular, pero en vez de ir hacia arriba
todo el tiempo, se va intercalando una vuelta hacia arriba y otra hacia abajo —_—
formando una serie de “equis” conforme va avanzando procurando que la linea

qgue forman los cruces quede recta para ejercer presion sobre esa zona.

- Vendaje en ocho o tortuga: Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca),
ya que permite tener una cierta movilidad. Se coloca la articulacién ligeramente flexionada. Se
dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia abajo, de forma que en la parte
posterior la venda siempre pase y se cruce en el centro de la articulacion. Dependiendo el
movimiento que queremos evitar es la zona en donde se colocara el cruce de la venda.

> - Cabestrillo: Se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso de heridas,
guemadauras, fracturas, esguinces y luxaciones.

Se dan dos vueltas de seguridad en el brazo afectado y se coloca la venda hacia
la mano y luego hacia el cuello de tal manera que el cuello sea el que cargue el
peso de la extremidad. Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo,
es decir que la mano quede mas alta que el codo.

- Vendaje para la cabeza o capelina: Se inicia efectuando dos vueltas circulares de
seguridad en sentido horizontal alrededor de la cabeza. Después se dirige la venda
por medio de dobleces que cubran toda la béveda craneal, ya que se cubrié se

dan dos vueltas horizontales para fijar todos los dobleces del vendaje (se realiza
entre dos personaS). CAPELINA
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Para la inmovilizaciéon de  alguna  extremidad
fracturadase pueden utilizar revistas, almohadas, cartén,
maderas, férulas, otra parte del cuerpo como la pierna u otro
dedo, etc. Siempre y cuando impida el movimiento de la

extremidad afectada.

7.6 Urgencias ambientales.

Incluye un amplio rango de diferentes lesiones y condiciones divididas en dos principales
categorias: calor y frio. Cada una de estas es a su vez dividida en condiciones localizadas
(cutaneas) tales como quemaduras o lesiones producidas por frio, y condiciones sistémicas
como hipertermia o hipotermia.

7.6.1  Lesiones cutaneas por calor:

e Quemaduras: Una quemadura es el dafio o destruccidn de la piel o tejidos mas profundos como
el musculo y el hueso por calor o frio producido por agentes externos, ya sean fisicos, quimicos,
eléctricos y/o cualquiera de sus combinaciones. Provoca una deshidratacion subita,
potencialmente mortal. Agentes fisicos: sélidos calientes (planchas, estufas), liquidos (aceite o
agua), sol, frio, etc.

e Agentes quimicos: acidos (a. clorhidrico, sulfurico, muriatico, etc) y alcalis (sosa caustica)

e Agentes eléctricos: descargas eléctricas a diferentes voltajes.

La SEVERIDAD se determina de acuerdo a:

e Profundidad.

e Extension.

e Region corporal.

e Lesidn inhalatoria.

Se consideran quemaduras graves las que dificultan la respiracion, las que cubren mas de
una parte del cuerpo o que se encuentran en cabeza cuello manos pies o genitales, las
guemaduras profundas o las causadas por sustancias quimicas, explosiones o electricidad.

Se clasifican en:
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e Quemaduras ler grado: Afectan la

capa mas superficial de la piel -
P P P Quemadura de

primer grado

cuya curacion es espontanea de 3 a5 dias y
no produce secuelas. Generalmente es
causada por una larga exposicién al sol, a
una fogata, etc. Los sintomas son

Quemadura de
segundo gradog

enrojecimiento de la piel, piel
seca, dolor intenso tipo ardor e

inflamacién moderada.

e Quemaduras 2do grado: afecta la segunda
capa de la piel provocando ampollas,
ampulas o flictenas, inflamacion del area y

Quemadura de
tercer grado

color rosado o rojo brillante y dolor.
e Quemaduras 3er grado: afecta toda la piel,

musculos, tendones, nervios y hueso, se

observa color blanco carbonizado, la piel pierde elasticidad no regeneran y no existe dolor debido
a la destruccion de las terminaciones nerviosas. Este tipo de quemadura se produce por contacto
prolongado con elementos calientes, cdusticos o por electricidad.

El TRATAMIENTO general es:

e Tranquilizar al paciente.

e Remover la ropa que no esté pegada.

e Irrigar con agua limpia abundante para enfriar la quemadura.

e Cubrir la herida con algun apdsito estéril hUmedo retirando el exceso
de agua.

e Cubrir este apdsito con un lienzo limpio y seco.

e Prevenir hipotermia manteniendo en un ambiente tibio.
e No reventar dmpulas o flictenas.

e No aplicar pomadas o unglientos.

e Administrar abundantes liquidos por via oral siempre y cuando la victima esté consciente.
e Traslado inmediato al centro especializado.

e Quemaduras por la inhalacién de vapores: Cuando hay inhalacidn de vapores generalmente de
producen quemaduras de las vias respiratorias, por lo cual es indispensable valorar si la persona
puede respirar por si misma y si tiene pulso, en caso de que estuviera ausente iniciar RCP.

e Quemaduras por fuego: Si la persona se encuentra corriendo, deténgala, tiéndala en el suelo,
apague el fuego de la victima con alguna manta, agua o arena evitando el extintor debido a que es
muy corrosivo y téxico.

e Quemaduras por quimicos: Se debe lavar con abundante agua corriente el area quemada (ojos,
piel o mucosas) por un tiempo no menor a 30 minutos. (Advertencia: algunos quimicos reaccionan

con el agua, checar manuales especializados en el manejo de quimicos).
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e Quemaduras por electricidad: Las quemaduras eléctricas casi siempre son de tercer grado, con un
sitio de entrada y uno o varios de salida, en donde se pueden apreciar dreas carbonizadas y de
explosion, generalmente no sangran y son indoloras, las lesiones mas importantes son internas.

Antes de atender a una persona con este tipo de quemadauras se debe:
e Interrumpir el contacto con la corriente y/o cortar el fluido eléctrico
e Colocarse en una superficie seca de caucho o madera.
e Retirar la fuente eléctrica con un objeto de madera NO tocar con las manos.
e Valorar la respiracidn y pulso; si no estan presentes, inicie Reanimacién cardiopulmonar.
e Trasladar lo mas rapido posible a un Hospital.

7.6.2 Lesiones Sistémicas por calor:

Calambre por calor: Ocurre cuando se ejercita o se efectian labores pesadas ...
en un clima caliente sin una rehidratacion apropiada. Existe dolor, rigidez
muscular a la palpacidn y limitacién funcional.

El tratamiento es:

e Quitar al paciente del ambiente caliente.
e Estirar suavemente el musculo.
e Dar masaje para fomentar circulacién

e Administrar liquidos con electrolitos como las bebidas deportivas o
Vida Suero Oral

Agotamiento por calor: Es consecuencia de la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos
con ausencia de reemplazo adecuado por exposicion a altas temperaturas

ambientales. Los signos caracteristicos de este padecimiento son nauseas,
ligero mareo, ansiedad, dolor de cabeza, piel roja, fria y sudorosa.

El tratamiento para seguir es:

e Retirar al paciente a un lugar fresco.

e Administracién de liquidos (electrolitos)
e Retirar exceso de ropa.

e Valorar si requiere de traslado.

Golpe de calor: Es la pérdida brusca de la capacidad corporal para controlar la disipacion
de calor interno el cual puede ser provocado por la =

Utilizar un
icid ventilador para | * 3 Elevar los pies
exposicion prolongada a temperaturas altas o por atiiEddel b \\é )
actividades fisicas en las mismas condiciones. Los ) tempeiaties N
Aplicar X - ¥
sintomas caracteristicos son: piel roja y caliente, ¢ompresas -7

frias -~

., . . \ W L
sudoracién,  ansiedad, cefalea, convulsiones, \.;;‘/xc{ggiq:;;ar
1qu

temperatura alta (arriba de 402C)

El tratamiento para seguir es: el Sl S e
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Enfriamiento del paciente por medio de compresas de agua tibia o fria

Administrar liquidos via oral
Trasladar.

7.6.3 Lesiones cutdneas por frio:

Frostbite: Es la congelacion de tejidos corporales como consecuencia a la exposicidon a
temperaturas muy frias que se presenta sobre todo en dreas aisladas como manos, pies,
cara y oidos.

El tratamiento para seguir es:

e Colocar al paciente en un ambiente caliente.

e Colocar la parte corporal afectada sobre una superficie :{?
caliente. L

e (Calentar a temperatura corporal. sl

e Si es profunda la lesion no se recomienda el

) Frostbite of fingers
recalentamiento

e Evitar dar masajes

7.6.4  Lesiones sistémicas por frio:

Hipotermia: Es la condiciéon en la cual la temperatura interna corporal disminuye por
debajo de los 359C, afecta a individuos sanos que no estando preparados para ello son
expuestos a condiciones adversas, o puede desarrollarse secundariamente a la enfermedad
o lesién preexistente del paciente.

La sobreviva del paciente depende de la edad, el tiempo de sumergimiento o exposicidn,
que tanto baja la temperatura corporal, en caso de que sea por sumergimiento
dependiendo de la agitacion, limpieza y temperatura del cuerpo de agua, la pronta atencion
y aplicacion de RCP en caso de ser necesario, lesiones o enfermedades asociadas, etc.

Las causas mas comunes son:

e Permanecer al aire libre durante el invierno sin protegerse.

e Caer de una embarcacién en aguas frias.

e Usar ropas humedas por mucho tiempo cuando hay viento o hace mucho frio.

e Hacer esfuerzos agotadores o ingerir alimentos o bebidas en cantidades insuficientes en
climas frios, incluso en temperaturas por encima del punto de congelacién.

Los sintomas suelen comenzar lentamente. A medida que la persona desarrolla hipotermia,
sus habilidades para pensar y moverse a menudo se van perdiendo lentamente.

El tratamiento a seguir es:

e Prevenir la pérdida de calor, llevando a la persona a un lugar tibio y cubriendo con mantas
calientes.
e Evaluar sila persona puede respirar y tiene pulso, si no esta presente iniciar RCP
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e Movilizacién  cuidadosa  del

paciente.

e Retirar ropa mojada.

e Suministrar  liquidos dulces
calientes via oral

e Evitar el calentamiento y masaje
de las extremidades.

e No se debe suponer que una

persona que se encuentra
acostada e inmovil en el frio esta
muerta, solo se puede saber que

|

esta muerta cuando esté a Pérdida Los dedos ylas Caidade |la tem peratura  Rigidez muscular
temperatura ambiente Je consciencia ufascomienzan (hduso hasta los29%)
' a amoratarse

e No se debe dar alcohol a la
victima.

7.7  Padecimientos Médicos mas comunes en Urgencias
7.7.1 Convulsiones y epilepsia:

Una convulsién se da cuando el cerebro deja de funcionar normalmente a causa de una
lesidn, enfermedad, fiebre o infeccidn, la actividad eléctrica del cerebro se vuelve irregular.
Esto puede causar la pérdida del control del cuerpo ocasionando convulsiones. Las causas
mas frecuentes de una convulsidn son la epilepsia y enfermedades como rabia y tétanos,
lesiones en cabeza, intoxicaciones, fiebres altas, etc.

Una convulsidn se caracteriza principalmente por contracciones musculares generalizadas
en las extremidades y cara.

La epilepsia es una enfermedad crdnica que se caracteriza por crisis repetidas, mas o menos
espaciadas en el tiempo, denominadas crisis epilépticas, debido a una descarga excesiva de
las neuronas cerebrales.

Los sintomas de la epilepsia varian en funcién de los distintos tipos de enfermedades
epilépticas que existen, desde una pequefia alteracién de la sensibilidad en una zona del
cuerpo o movimientos parecidos a tic nervioso, siendo la mas importante la denominada
crisis generalizada de gran mal o ténico clénicas, caracterizandose por:

e Pérdida de conocimiento y caida al suelo, de forma brusca

e Contracciones involuntarias de grandes grupos musculares, puede ser todo una extremidad,
seguidas de relajacién subita y posteriormente nueva contraccion, Toto esto en un ritmo
incontrolado e imparable.

e Muchos pacientes antes de la pérdida de conocimiento tienen sensaciones que les avisa lo que va
a ocurrir, denominandose "aura", como puede ser la percepcion subjetiva ( sélo la persona las
siente) de olores, colores o sonidos ( olor a almendras, lucecitas, zumbidos, etc )
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e Al finalizar los movimientos el enfermo entra en una especie de coma o estado estuporoso,
despiertan sin recordar lo ocurrido, tienen fuertes dolores de cabeza y de todo el cuerpo,
manifestando estar muy agotado.

El tratamiento para seguir es:

e Retirar cualquier objeto que pueda lesionar al paciente.

e No acercarse mientras esté convulsionando.

e Colocar alglin objeto suave, grande, acojinado, que no pueda pasar a la garganta, que sirva de
mordedora para evitar caida de la lengua o amputacion de ésta, antes de que empiece a
convulsionar. No durante, ya que puede ser lesivo ; o .

Primeros auxilios: Convulsiones
para el primer respondiente.

e Ya que haya pasado aflojar la ropa y prevenir

mordeduras. =\ Aflojar la

e No sujetarlo. ropa apretada

e No tratar de abrir la boca en el momento de la
convulsion.

Colocar a la

e Al término de una convulsibn monitorear los
persona en el

signos vitales - suelo
e Prevenir la hipotermia &ei:rbgs;c;:slgr
e Colocar en posicion de recuperacion persona FADAM.

e Trasladar al hospital mas cercano.

7.7.2  Hipoglucemia

Se presenta cuando los niveles de azlcar en el organismo se encuentran por debajo de los
valores normales (70-110 gr/dL) causada en general por no poder compensar el consumo
excesivo de azlcar sin la restitucion adecuada, o por la incapacidad de metabolizarla
adecuadamente como en el caso de la Diabetes.

Algunas de las causas comunes son la falta de alimento, el embarazo en la etapa final,
desnutricidn severa, ingesta caldrica reducida, exceso de produccién de insulina, exceso de
administracidn de insulina en ayunas, etc.

Los sintomas mas frecuentes son: fatiga, dolor de cabeza, hambre, mareos, disminucién del
estado de conciencia, salivacidn y hasta la inconsciencia.

Su tratamiento es:

eMedicidn de la glucosa en sangre por medio de una muestra de sangre del dedo
gue se coloca en tiras reactivas (dextrostix) o en el glucometro

e|dentificar la causa por la cual es la baja de azucar.

e Administrar liquidos dulces.

e Traslado al hospital.
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Asma

Es una enfermedad pulmonar caracterizada por episodios de contraccidn subita y sostenida
de los bronquios, se manifiesta principalmente por sibilancias pulmonares (silbidos)
perceptibles a la inspiracién o espiracion, de dimensidon variable, se produce por la
inflamacién de las vias respiratorias ocasionando la dificultad para que entre el flujo de aire
a los pulmones. Puede ser desencadenada por algun tipo de alergia a factores fisicos o a
medicamentos, por actividades fisicas prolongadas y por lo general comienza subitamente.

El tratamiento general es:

Tranquilizar a la persona.
Tener el broncodilatador a la mano y checar que este funcione disparandolo al aire.
Pedir a la persona que exhale.

Al momento que vaya a inhalar disparar la descarga del broncodilatador en la boca. Se pueden dar

hasta 3 disparos en un lapso de 2horas y media.

Infarto agudo al miocardio y angina de pecho:

La angina es un tipo de dolor de pecho relacionado con el corazén que se presenta por el
suministro insuficiente de sangre y oxigeno a este drgano. El dolor de la angina puede ser
similar al que se presenta en un ataque cardiaco y se denomina angina estable cuando el
dolor de pecho comienza a un nivel de actividad predecible (por ejemplo, subir una colina
inclinada), suele ceder con el reposo en 5 minutos. Sin embargo, si el dolor se presenta de
manera inesperada después de una actividad suave o sucede en momento de reposo, se
denomina angina inestable. O dura mas de 10 minutos sin ceder al reposo

Mientras que el infarto agudo al miocardio es la muerte de tejido cardiaco provocada por
una obstruccidn coronaria.

Estos dos padecimientos se caracterizan por la angustia e inquietud, sudoracién, palidez,
nausea, vomito, dolor opresivo en el pecho, frecuencia respiratoria elevada, el dolor se
puede llegar a irradiar hacia el cuello, brazo izquierdo y abdomen.

La diferencia entre los dos padecimientos es que en el infarto agudo el dolor va en aumento
mientras que en la angina de pecho con el reposo empieza a disminuir.

En los dos casos el tratamiento es:

Tranquilizar al paciente debido a que por lo general cualquier
dolor en el pecho es relacionado con un infarto

Aplicar medicamento en caso de que no se lo haya tomado no es
recomendado si se desconoce su manejo.

Trasladar al hospital

Monitorizacidn de signos vitales
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7.7.5 Crisis hipertensiva

HIPERTENSION ARTERIAL: Se considera hipertensién arterial cuando el valor es superior a
140/90 mmHg, causando problemas hemodinamicos como mala circulacion de pequefios
vasos o ruptura de los mismos, la cual es propicia en personas mayores de 35 afios. Esto es
debido a esfuerzos fisicos excesivos, problemas coronarios o falta de elasticidad en venas 'y
arterias, los factores de riesgo son:

e Edad mediana o mayor

e Elsobrepeso o la obesidad

e Toma de Anticonceptivos

e Diabetes Mellitus

e Herencia familiar de enfermedad cardiovascular
e Sexo masculino

o Estrés

e Tabaquismo

La hipertension cursa durante su etapa inicial sin
sintomas, de manera silenciosa, afectando los 6rganos
vitales como el corazén, cerebro, rifiones, ojos vy
arterias mientras que en una etapa tardia puede
provocar:

e Dolor de cabeza prolongado y repetitivo

e Somnolencia, confusion y mareos

e Entumecimiento y hormigueo de manos y pies
e Sangrado nasal sin causa aparente
e Fatiga y cansancio

e Qjos inyectados (derrames oculares) ® Piel rojiza.

e Insomnio.

Habitualmente, los casos crdnicos, no ameritan tratamiento de urgencia, salvo que la
elevacidn de la tension arterial produzca desmayos, dolor de cabeza intenso, visidon borrosa,
sensacion de opresion en pecho, etc. Que son indicios del padecimiento conocido como
Crisis Hipertensiva, que, dependiendo la magnitud, pone en riesgo la vida y/o la funcién de
drganos como los riflones, cerebro y corazén.

El tratamiento para la crisis hipertensiva es:

e Calmar al paciente.

e Colocarlo recostado con el térax a 452
e Aflojar laropa

e Monitoreo de signos vitales

e Trasladar al hospital
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7.7.6 Intoxicaciones y envenenamientos:

Téxico es la sustancia Sintética capaz de poner en riesgo la salud o provocar la muerte al
entrar de manera accidental al cuerpo, mientras que, se considera veneno al téxico Natural
que puede ser producido por algunas plantas o animales.

La intoxicacidn es la reaccidn del organismo a la entrada de un toéxico el cual puede causar
lesiones o inclusive la muerte dependiendo del tipo de téxico, dosis asimiladas,
concentracién, via de administracion etc.

Segun la via de exposicién se pueden dividir en:

e Inhalados (por via respiratoria)

e Absorbidos (por via dérmica) e Ingeridos (por via digestiva)
e |nyectados.

Dependiendo de la dosis y la via de administracion los signos y sintomas que puede
presentar la persona son.

e |rritacién ocular.

e Alteracion del estado de conciencia O INCONSCIENCIA

e Falta de oxigeno.

e Ndusea, mareo y vomito

e Dolor de cabeza.

e Convulsiones.

e Coloracion AZULADA de los labios o quemaduras en las comisuras de nariz y boca.
e Indicio de algun piquete de insecto o animal.

El tratamiento para seguir es:

e Alejar a la persona de la fuente de intoxicacion en caso de ser inhalado.

e En caso de ser absorbido, enjuagar la zona afectada con agua abundante.
e Quitar ropa contaminada con guantes.

e Revisar si la persona esta consciente, respira y tiene pulso.

e NO inducir el vdmito. Y TRASLADAR AL HOSPITAL.

7.8 Elementos basicos de un botiquin de primeros auxilios.
Antisépticos: (limpieza y desinfeccién)

e |sodine (yodo)
e Alcohol
e Jabdn antibacterial. Material de curacion:

e Algoddn

SGI-PRO-01/07 REV.00 Ene-2023
Pagina 35 de 37

Este documento es propiedad de MARVEC queda prohibida su reproduccion
parcial o total sin su previa autorizacion.

La impresidn o fotocopia de este documento es una COPIA NO CONTROLADA a excepcion del Original.



S ,
MARVEC MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL CODIGO: SGIMAN-O1

MARINE REVISION: 00 FECHA: ENE-2023

e (Gasas de 10x10cm

e Guantes desechables.
e (Cinta adhesiva.

e  Microporo.

e Vendas

e Hisopos (aplicadores)
e Abatelenguas.

Instrumental:

e Tijeras

e Lampara sorda.
e Termdmetro

e Baumandmetro
e Llancetas

En MARVEC se realizard una inspecciéon de botiquin mensualmente conforme a lo
establecido en el OCR-SGI-MN-02.02 Programa de inspeccidon de botiquin de PA y con el
OCR-SGI-MN-02.01 Check list de inspeccidn de PA., con efecto de no quedar en desabasto,
asi como también se debera hacer el requerimiento a compras para la compra del material
faltante.

NOTA:

Este manual es un apoyo para el curso de primeros auxilios en donde se busca explicar los
conceptos necesarios para poder dar la atencidn basica en caso de un accidente. No es un
documento exhaustivo ni de auto instruccion.

8 FORMATOS

o OCR-SGI-MN-02.01 Check list de inspeccion de botiquin de PA
e OCR-SGI-MN-02.02 Programa de inspeccidn de botiquin de PA

9 CONTROL DE REGISTROS

Los registros aqui generados seran resguardados con historial de 3 afios, de manera
fisica y/o digital, por el departamento de SGI.

10 CONTROL DE REVISIONES

Revision Alcance de la Revision Responsable

Emisidn Enero-2023

documento

Gabriela Ka /
Especialista QHSE y CX

SGI-PRO-01/07 REV.00 Ene-2023

Pagina 36 de 37
Este documento es propiedad de MARVEC queda prohibida su reproduccion
parcial o total sin su previa autorizacion.

La impresion o fotocopia de este documento es una COPIA NO CONTROLADA a excepcidn del Original.



S ,
MARVEC MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL CODIGO: SGIMAN-O1

MARINE REVISION: 00 FECHA: ENE-2023

11 ANEXOS

N/A
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1 OBIETIVO

Establecer el procedimiento de operacién del departamento de Control Interno para
identificar la definicion de responsabilidades, conceptos bdsicos, marco legal-normativo y
explicaciéon de los procedimientos empleados, asi como eliminar o minimizar los riesgos de
confiabilidad de la informacién financiera.

2 ALCANCE

Este procedimiento es aplicable directamente para Marvec Marine, quienes estan obligados
a cumplir los lineamientos del presente manual para el correcto funcionamiento fiscal y
financiero de la empresa.

3  DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e SO 9001:2015 Sistema de gestién de calidad
e CHU-POL-02 Politica disciplinaria
e (COSO 2013

4 RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

Gerente General

e Hacer cumplir los requerimientos del presente procedimiento

Superintendente de Control interno

e Gestionar y Administrar el Riesgo en la organizacién, asi como de asegurar la implementacién del
sistema de control interno con enfoque estratégico, ético, legal-normativo y aplicando las mejores
practicas.

Gerentes de dreas y Corporativo CEMZA

e Supervisar que el personal ejecute las actividades acordes a los lineamientos aca descritos

Todo el personal

e Acatar lo descrito en el presente documento

5  DEFINICIONES

Usuario: Son los duefios de los procesos que estdn involucrados directamente en la
implementacién del control interno en la organizacion y que el departamento de Control

Interno convocara para la revisidon correspondiente.
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Auditoria: Es un proceso sistemdtico, practicado por los auditores de conformidad con
normas y procedimientos técnicos establecidos, consistente en obtener y evaluar
objetivamente las evidencias sobre las afirmaciones contenidas en los actos juridicos o
eventos de caracter técnico, econdmico, administrativo y otros, con el fin de determinar el
grado de correspondencia entre esas afirmaciones, las disposiciones legales vigentes y los
criterios establecidos.

Informacién Financiera: conjunto de datos que se emiten en relacidn con las actividades
derivadas del uso y manejo de los recursos financieros asignados a una instituciéon. Es aquella
informacion que muestra la relacion entre los derechos y obligaciones de la dependencia o
entidad, asi como la composicion y variacién de su patrimonio en un periodo o momento
determinado.

Los estados financieros también muestran los resultados del manejo de los recursos
encomendados a la administracidn de la entidad, por lo que, para satisfacer ese objetivo,
deben proveer informacion sobre la evolucién de los activos. Pasivo, capital contable o
patrimonio contable, ingresos, costo y gastos.

Eficiencia Operativa: Es una iniciativa critica de todo el sistema que puede hacer que la
empresa siga en el negocio o deba cerrar. La eficiencia operativa se ocupa de la minimizacion
de las pérdidas y la maximizacidon de la capacidad de los recursos, con el fin de proveer
productos y servicios de calidad a los clientes.

6 LINEAMIENTOS

El marco de referencia que adopta MARVEC para el disefio y operacion de su Modelo de
Control Interno (MCI) es COSO 2013 (Committee Of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission).

El marco de referencia COSO tiene los siguientes componentes, con principios que deben
estar presentes y funcionando en un sistema efectivo de control interno, mismos que
consideraremos para su evaluacion;

Ambiente de Control

e Compromiso con valores éticos

e Independencia de la Direccion

e Establece estructuras, lineas de reporte y responsabilidad
e Atrae, desarrolla y retiene a profesionales competentes

e Define las responsabilidades a nivel de control interno

Evaluacidn de Riesgos

e Define objetivos para identificar y evaluar riesgos
e Identifica los riesgos para la consecucién de sus objetivos
e Considera la probabilidad de fraude al evaluar los riesgos

e Identifica y evalla cambios que afectan al control interno
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Actividades de Control

e Define y desarrolla actividades de control
e Define y desarrolla actividades de control sobre Tl
e Despliega actividades de control a través de las politicas

Informacién y Comunicacién

e Informacion relevante para apoyar el Control Interno
e Comunica la informacién internamente
e Comunica con las partes interesadas externas

Monitoreo

e Selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones continuas
e Evalla y comunica las deficiencias.

7  DESARROLLO
7.1  Funcionesy requerimientos de Control Interno

a) Establecer el marco general para la gestion estratégica de riesgos de la organizacion.

b) Gestionar y Administrar el Riesgo en la organizacidon, asi como de asegurar la implementacion del
sistema de control interno con enfoque estratégico, ético, legal-normativo y aplicando las mejores
practicas.

c) Desempeniar sus funciones en todo momento con una postura imparcial, ética, promoviendo las
mejores practicas, anticorrupcién y evitar actividades que impidan al logro de objetivos de la
organizacion.

d) Mitigar los riesgos identificados con el propdsito de obtener una seguridad razonable respecto al
sistema de control interno implementado.

e) Deberd notificar a los usuarios, con previa autorizaciéon de la Gerencia General, el inicio de la
documentacién, evaluacién de controles u otra cualquier actividad que ayude a crear valor y
administre el riesgo.

f) Obtenerinformacién de todas las areas de la organizacion de cualquier tipo, que evidencie la gestion
de riesgos dentro de los sistemas, aplicaciones, documentacion fisica-electrénica o cualquier otro
medio disponible.

g) Deberd documentar en todo momento dentro de los formatos establecidos, las actividades realizadas
de auditoria interna financiera y seguimiento de estas, tanto el soporte documental que respalde las
actividades.

h) Todas las areas o departamentos deberan contar con evidencia de la documentacion de controles
para evidenciar que efectivamente, los controles previamente documentados existen y operan. En la

practica, deberdn contar con su carpeta de Integracién de Controles que incluyan los siguientes
puntos:
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Matriz de Riesgos y Controles del proceso
Mapeo de Procesos
Politicas

Procedimientos

NN

Ejemplo de soporte documental que evidencie segun lo establecido en el sistema de control
Integral.

La implementacion de controles en la organizaciéon sera ejecutada conforme a su frecuencia, por lo
tanto, si un control no estd operando, inmediatamente concluye como inefectivo ya que no refleja
la implementacion del control interno en la organizacidn, y se le solicita al dueio del proceso una
accion correctiva segun lo establecido en dicho procedimiento perteneciente al sistema de gestidon
integral. Utilizando la CTI-MAN-01/01 Matriz de Riesgo y Control para poder llevar registro de los
riesgos y controles.

Es importante considerar que, si un control clave cuenta con la dependencia de otros controles para
su existencia y operacion, en caso de que el control clave se concluya como inefectivo, en automatico,
sus controles dependientes se procederan a solicitar al gerente del drea y/o duefio del proceso la
correccion del mismo.

k) Los usuarios propietarios de los controles deberan de recabar el soporte documental suficiente para
evidenciar la existencia y operacion de los controles.

I) Los controles seran evaluados conforme a los atributos que considere suficientes el Consultor de
Control Interno para validar si existen y operan. Y se registrard en CTI-MAN-01/02 Semaforo de
Observaciones

m) El drea de Control Interno realizard la certificacion de controles se realizara trimestralmente en
relacién con los procesos, con el objetivo de asegurar la correcta gestién de riesgos (COS0O-2013) y la
madurez de los controles.

n) Todos los usuarios que sean propietarios de controles estan sujetos sin excepcién, a la evaluacién de
sus respectivos controles.

o) Cualquier excepcidn a este procedimiento y politica debera ser revisada y en su caso aprobada por la
Gerencia General.

p) Control interno realizard auditorias de monitoreo de en el sistema Microsip el cual realiza la
trazabilidad de las operaciones de la empresa
Se cuenta con el formato de Comunicados CTI-MAN-01/03 que deberan utilizar de forma oficial en

toda la empresa.
8 FORMATOS

Este documento es propiedad de MARVEC queda prohibida su reproduccion
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e CTI-MAN-01/03 Formato de Comunicados

9 CONTROL DE REGISTROS

Los registros que se generen del presente documento estardn bajo el control y resguardo
de la superintendencia de Cl, de forma electrdnica en las carpetas que se llevan como
registro y parte del control.

10 CONTROL DE REVISIONES

Revision Alcance de la Revision Responsable

00 Emisidn del documento Adolfina Cruz Ramirez — Ene-2023
Superintendente de
Control Interno

11 ANEXOS

N/A
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POLITICA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

1. Objetivo

Que todos los colaboradores de MARVEC MARINE conozcan los principios y compromisos que
establece la Alta Direccidn para prevenir los factores de riesgo psicosocial y la violencia laboral con
el objeto de desarrollar una cultura en la que se procure un entorno organizacional favorable, digno

y decente, asi como la mejora continua de las condiciones de trabajo.
2. Alcance
La politica es aplicable a todos los colaboradores de MARVEC MARINE en todos los niveles.

PRINCIPIOS Y COMPROMISOS DE LA POLITICA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

En MARVEC MARINE, en relaciéon con la prevencién de los factores de riesgo psicosocial; la
prevencion de la violencia laboral y la promocién de un entorno organizacional favorable, se asumen

los compromisos siguientes:

Es responsabilidad de los Gerentes, Superintendentes, Coordinadores y de todos los

colaboradores el aplicar esta politica y predicar con el ejemplo.

- Los actos de violencia laboral no son tolerados, asi como ningun incidente que propicie
factores de riesgo psicosocial o acciones que vayan en contra del Entorno Organizacional
Favorable.

- Llevar a cabo medidas encaminadas a la prevencién de los factores de riesgo psicosocial; la
prevencion de la violencia laboral, y la promocién de un Entorno Organizacional Favorable,
para prevenir sus consecuencias adversas.

- Contar con un proceso de reclutamiento justo, promoviendo la inclusién laboral con
igualdad y no discriminacién.

- Tratar con ética, respeto y profesionalismo a nuestros colaboradores, clientes, proveedores

y cualquier persona que labore y/o visite las instalaciones donde opere MARVEC MARINE.

marvecmarine.com
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- Participar de forma proactiva en las actividades que coordine Salud Ocupacional.

- Divulgar de forma eficaz las politicas de Capital Humano y las medidas de prevencion
establecidas.

- Respetar el ejercicio de los derechos de los Colaboradores en cuanto a sus creencias o
practicas religiosas, aquellas relacionadas con la raza, sexo, etnia, edad y/o cualquier otra
condicidn particular que pueda dar origen a la discriminacidn.

- Crear foros de participacién y consulta, teniendo en cuenta las ideas de los Colaboradores.

- Todos los Colaboradores participan para establecer y poner en practica esta Politica en el

lugar de trabajo.
Esta politica, se basa en los siguientes principios:

I Para favorecer el Entorno Organizacional Capital Humano:

1. Difunde y vigila el cabal cumplimiento de la CHU-POL-02 Politica Disciplinaria, en la
cual se atienden todos los casos relacionados con burlas, malos tratos, discriminacion,
acoso, etc., a través de nuestro buzén de quejas MARVEC MARINE con el apoyo del
Comité Disciplinario.

2. Difunde y vigila el cabal cumplimiento de la CHU-POL-03 Politica de Igualdad Laboral
y no Discriminacion.

3. Difunde vy vigila el cabal cumplimiento de la CHU-POL-05 Politica de Actividades de
Integracion.

4. Difunde y vigila el cabal cumplimiento de la CHU-POL-01 Politica General Antisoborno
y Corrupcion.

5. Realiza encuestas de Clima Laboral en las cuales se le brinda la oportunidad a los
colaboradores de exponer sus inquietudes, conformidades e inconformidades.

6. Llevan a cabo un proceso definido CHU-PRO-01 Atraccion de Talento, para la
contratacidn y situar a cada colaborador en el puesto para el cual cuente con la
competencia y preparacion acordes a las necesidades de la Organizacion.

7. Promueve el sentido de pertenencia de los Colaboradores haciendo hincapié en cada

una de las platicas enfocadas a la promocién de la cultura organizacional “que todos

y cada uno de los Colaboradores son importantes”.
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1. Para identificar, analizar y adoptar las medidas para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosocial se deberd hacer uso del método de la herramienta SGI-POL-05/02
Cuestionario para ldentificar los Factores de Riesgo Psicosocial en MARVEC.

Il. Implementar y vigilar el cumplimiento de un Programa Anual de Capacitacidon que
contribuya a la mejor realizacién de las tareas encomendadas a los Colaboradores para
el alcance de los objetivos establecidos.

V. Para determinar la definicién de autoridad y responsabilidad de los Colaboradores, se
realizan las descripciones de puestos de trabajo en las cuales se deben comunicar las
responsabilidades y funciones especificas.

V. Para lograr la participacion proactiva y comunicacion entre sus integrantes en temas de
cuidado de la salud, seguridad, medio ambiente y calidad; MARVEC cuenta con el Plan
de Salud Ocupacional SGI-POL-05/01 en el cual se describen las actividades en PRO a la
prevencion y control de los riesgos ocupacionalmente expuestos, Programa de Hazard
Hunter que tiene como objeto identificar actos o condiciones inseguras que pueden
generar incidentes u accidentes, Reglas de Oro, que tienen como objetivos fomentar
buenas practicas de operacidn, asi como difusidn de las cdpsulas diarias del SGI.

VI. Para evaluar, reconocer y contribuir al mejor desempefio de los Colaboradores, se
establecen objetivos anuales para su seguimiento en conjunto de su lider.

VII. MARVEC se compromete a vigilar el cumplimiento de las Politicas y Normas dirigidas a
prevenir cualquier conducta o comportamiento que implique riesgos psicosociales, a
salvaguardar la confidencialidad de la informacién que sea recolectada, dar tramite e
intervenir, de forma oportuna, en las quejas que se reciban por los medios establecidos

en la Politica Disciplinaria.

Atentamente

Fabiola A. Acosta Trejo
Gerencia General MARVEC MARINE
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POLITICA DE NO FUMAR

No estd permitido fumar dentro de las instalaciones administradas y operadas por MARVEC

MARINE, fomentando un ambiente sano y libre de humo. El personal o visitantes que requieran

realizar dicha actividad, deben hacerlo fuera de las instalaciones. En caso de instalaciones de los

clientes, aplica la politica y/o restricciones de los mismos.

Se hace un llamado de prohibicion en las siguientes dreas por recomendaciones de Seguridad

Industrial:

>

>

Al recibir o transferir combustible, petrdleo u otros liquidos volatiles.

Al manejar cualquier tipo de material inflamable: en o cerca de los almacenes de pintura.
Al estar atracados en muelles, plataformas u otras instalaciones en las que esté prohibido
fumar.

En cualquier circunstancia en la que haya riesgo de incendio.

Donde las politicas locales, procedimientos o practicas de trabajo prohiban fumar.

Todos los trabajadores de MARVEC MARINE somos responsables de cumplir este lineamiento.

Atentamente

Fabiola A. Acosta Trejo
Gerencia General MARVEC MARINE
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POLITICA DE PROHIBIDO PESCAR

QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO PESCAR

EN AREA DE PLATAFORMAS Y SONDA DE CAMPECHE

En cumplimiento y adhesidn con las disposiciones en materia de Seguridad y medio ambiente, se
hace del conocimiento a todo el personal que se encuentra realizando labores o bajo la
responsabilidad de MARVEC MARINE, en embarcaciones y/o muelles, que queda ESTRICTAMENTE

PROHIBIDO PESCAR EN EL AREA DE PLATAFORMAS Y SONDA DE CAMPECHE.

Por lo tanto, la Gerencia General de MARVEC MARINE, exhorta a todo su personal al cumplimiento

de esta disposicidn de nuestro Cliente.

Siendo la Proteccién al Medio Ambiente Marino responsabilidad de cada empleado de la Compaiiia.
Estamos obligados a observar estos lineamientos y evitar la Contaminacién y Preservar el Medio

Ambiente Marino.

Atentamente

Fabiola A. Acosta Trejo
Gerencia General MARVEC MARINE
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POLITICA SOBRE PROHIBICION DE CONSUMO DE ALCOHOLY
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y PORTE DE ARMAS

MARVEC MARINE a través de esta politica establece para todo su personal, contratistas, visitantes,
proveedores tanto de tierra como a bordo de cada lugar donde tenga representacion fisica la

empresa, asi como las embarcaciones propiedad y/u operadas por la compaifiia:

Estd completamente prohibido ingresar a las instalaciones de MARVEC MARINE y/o desempefiar
actividades laborales bajo los efectos del alcohol o sustancias estupefaciente en cualquier grado de

intoxicacidn que se encuentre el individuo.

Queda estrictamente prohibida, la introduccion, posesién, consumo y/o comercializacion por
cualquier medio de cualquier tipo de bebida con contenido alcohdlico o cualquier sustancia
psicoactiva dentro de las instalaciones de la empresa o a bordo de las embarcaciones propiedad u

operadas por la Compaiiia.

La introduccidn, posesidn, consumo y/o comercializacion de cualquier tipo de droga o sustancia
estupefaciente estd estrictamente prohibido, salvo los prescritos por un médico contra una

enfermedad por un periodo limitado y bajo la supervision del de maxima autoridad de la instalacion.

La introduccién, posesién y/o o uso en las instalaciones y/o donde tenga operaciones de la empresa
de cualquier tipo arma blanca o de fuego estd estrictamente prohibido solo podran introducir armas
de fuego oficiales de la autoridad nacional mexicana con autorizaciéon de porte de armas siendo

notificada a la entrada de esta.

La alta direccién y lideres de las dreas son responsables de hacer cumplir esta politica.

Atentamente

Fabiola A. Acosta Trejo
Gerencia General MARVEC MARINE
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Politica de Calidad, Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

MARVEC provee servicios de Transporte Maritimo especializado para la industria del sector
Oil and Gas en el cual su mayor compromiso es brindar servicios seguros, confiables y de
calidad, a través de la efectiva implementacion de los estandares internacionales de I1SO
9001, 14001 y 45001.

La Gerencia General lidera y promueve las distintas acciones estratégicas en pro al
desarrollo sustentable de la organizacidn, orientadas al cliente, al cumplimiento de los
requisitos contractuales y legales aplicables, asi como a la gestidn de la mejora continua.

Por lo tanto, se declaran los siguientes principios:

e Gestionar una cultura de prevencion de riesgos y oportunidades.

e Implementar una cultura con enfoque al cliente.

e Generar sinergia en las relaciones de MARVEC para con las partes interesadas (clientes,
proveedores, trabajadores, sociedad, gobierno, accionistas) en la cual las relaciones deben
ser con ética, honestidad, respeto, compromiso, comunicacién efectiva y enfoque de ganar-
ganar.

e Evaluar el desempefio y eficacia del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
para prevenir lesiones y deterioro de la salud relacionados con el trabajo y proporcionar
lugares de trabajo seguros y saludables.

e Evaluar el desempefio y eficacia del Sistema de Gestion Medioambiental, Prevenir la
contaminacion a través de una gestion controlada de los aspectos ambientales significativos
derivados de nuestras actividades, comprometiéndonos con la proteccion del medio
ambiente.

e Comunicar a los colaboradores de MARVEC los objetivos de Calidad, Seguridad, Salud y
Medio Ambiente.

e Consultary participar a los colaboradores en la toma de decisiones en lo que respecta a SST
(Seguridad y Salud en el Trabajo).

Todos los colaboradores de MARVEC tienen la autoridad y responsabilidad para detener

cualquier actividad en la que se detecta actos y/o condiciones inseguras que pongan en
riesgo la integridad de las personas, el medio ambiente y entorno en el cual operan.

Atentamente,

Fabiola A. Acosta Trejo
Gerencia General MARVEC MARINE
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