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\iSICOSENSOMETRICO

| AUDIOMETRIA l [
, ESPIROMETRIA | 1
[ OTROS EXAMENES l |
l CONCEPTO MEDICO TRABAJADOR CON EXAMEN FISICO GENERAL, SIN RESTRICCIONES. PARA

>

EJECUTAR EL CARGO.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA LA EMPRESA

Es deber de los empleadores acatar las recomendaciones contenidas en este dictamen, realizar examenes médicos periédicos a los

trabajadores con el fin de hacer seguimiento a su estado de salud, capacitar habitualmente al personal en temas de salud en el trabajo,
mantener un ambiente laboral que propenda por la salud mental y fisica de sus empleados, vigilar que las actividades laborales se
desempefien en forma adecuada y siguiendo el protocolo establecido, abolir o controlar fos riesgos ocupacionales que sean detectados y
cumplir a cabalidad con lo consagrado en la legislaci6n colombiana en materia de salud y seguridad en el trabajo, en especial lo estipulado en
el articulo 2 dela resoluci6n 2400 de 1979, el articulo 21 del decreto 1295 de 1994 y el articulo 8 del decreto 1443 de 2014
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA EL PACIENTE Y/O

Es responsabilidad de los trabajadores seguir las recomendaciones sobre su estado de salud emitidas por el medico durante la consulta,

notificar a su empleador sobre cualquier condici6n anbmala en su trabajo que eventualmente pueda poner en riesgo la integridad suya o la de
otro empleado, informar si padece alguna condicién de salud especifica que le impida de alguna forma desarrollar normalmente las labores

habituales para las que fue contratado, usar correctamente y cuidar los implementos de trabajo y los elementos de proteccién personal que le

sean asignados y cumplir con las consignas del reglamento de higiene Y seguridad ocupacional de su empresa.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS -PARA EL PACIENTE
*INGERIR BEBIDAS HIDRATANTES DURANTE LA JORNADA LABORAL.
*PAUSAS ACTIVAS GON ENFASIS EN CUELLO Y MIEMBROS SUPERIORES.
*AJUSTE DEL MONITOR Y TECLADO EN POSICION HORIZONTAL A LA VISION.
*USO DE SILLA RODANTE CON POSA MANOS Y ESPALDAR CON CURVA ERGONOMICA LUMBAR.
*USO DE EPP REQUERIDOS PARA LA LABOR.
*HABITOS SALUDABLES, REALIZAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA Y DEPORTE ,
REALIZAR DIETA BALANCEADA
*SEGUIR PROTOCOLOS PARA PREVENGION DE CONTACTO Y PROPAGACION DEL COVID-19, USO DE TAPABOCAS
,LAVAR MANOS CON AGUA Y JABON, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 1,5 A 2 MTS DE DISTANCIA
*CUMPLIR CON LAS NORMAS DEL SG SST DE LA EMPRESA

ASPECTO JURIDICO SOBRE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO/PERIODICA/RETIRO
Las Resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 de Ministerio de la Proteccién Social reglamenta la practica de las

evaluaciones medicas de control peri6dico con el objeto de monitorear la exposicién a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente
de frabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comin, con el fin de establecer un manejo preventivo. También
establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. De acuerdo con la Resolucién 1918
del 5 de junio del 2009 la Historia Clinica Ocupacional esta sometida a reserva profesional y queda bajo la guarda y custodia de COMED
S.A.S,, el trabajador podré obtener una copia de Ia misma cuando lo requiera.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA EL PACIENTE Y/O

Certifico que he comprendido el proposito, los beneficios, las limitaciones y riesgos de la HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. También
certifico que he discutido con la persona que me ha brindado la asesoria, el procedimiento mediante el cual recibiré mis resultados y que
estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la realizaci6n de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento anies de que sea realizado el examen. Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud, todo es

veridico y puede ser confirmado, ademas que fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confiabilidad de mis

@u/tados.
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