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Visiometrial Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccldn formulada,

Audiometia; Su capacidad auditiva es a d f .
Evprometria COMPULNZada: NO At oo decuada para la ocupacion,

CONCLUSIONES O(lII‘ACl()NAt[S

De acuerdo al c-am:‘n OCupacional realizado a EVELIA CASTAREDA MONTANA con documento de identificacién No. 39672736 se
conuiders NO Presentd restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector econdmico Educacion

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASITICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se dasifica coma NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales 0 comunes)

1 v con los controles anuales por optometria para revision de la férmula de lentes,

< Lortimuar en su entidad de salud los controles de su alteracién de la tensidn arterlal,

1 Solotar en su entidad de salud valoracién de su alteracién del peso por Nutriclonista,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

w0

OBSERVACIONES FINALES

LN ILERACIONES DCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracion en
0 Teeies G s presidn arterial es una enfermedad de origen com(in que actualmente estd en tratamiento controlado ¥ que NO le
GEnera restncoones ocupacionales para la ocupacidn, Requiere continuar siendo evaluado y manejada en su entidad de salud para
tu control y seguimiento.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad
THtabLics de ongen comon que NO 1@ genera ningdn tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para el desempeiio de su
DO s se requiere que sea evaluada y manejada en 1a EPS en que esté afiliado,para su control y seguimiento.

ERFAsIs IR 1Lt FAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién
OF LU snters csteumusetarn, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo

GUmETtaas pera la reslizacitn de 185 actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
TEVITetos tepatitivey, Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
B 800, impLCacings oo upacionales o la necesidad de tratamiento.
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entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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