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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

AN
SAN‘TA ELENASAS

105 MedKOS integrales

[ SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
: PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.
| PAUSAS VISUALES CADA3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO
‘l CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA e
;\ EJERCICIO FISICO FRECUENTE, FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN ESPALDA Y ABDOMEN 3
| ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO ‘
g ALIMENTACION BALANCEADA.
MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
| CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
| HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA
| CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
|| MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
| CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJAEN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

% 1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y
, HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS

% POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECGION.

) 3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESAY LOS NACIONALES FRETE A COVID - 18.

i 4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.

{ 5.LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y
|

‘ UTENSILIOS DE TRABAJO.
| 6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA
| 7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

| 8.EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (0JOS NARIZ BOCA).
9. USO DE ANTIBACTERIAL
10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.
11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.
12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

|
|
;

| 13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

' Lbs resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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