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A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN

OCUPACIONAL CON ENFASIS OMA, VISUAL Y AUDITIVO.

JESPIROMETRIA: NORMAL

OPTOMETRIA: ALTERADA, CON RECOMENDACIONES
AUDIOMETRIA: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL

CONCEPTO VALORACION MEDICA

PUEDE CONTINUAR LABORANDO, CON RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO POR EPS/ARL

VALORACION POR OFTALMOLOGIA.

JOCUPACIONALES

VALORACION OCUPACIONAL PERIODICA. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA BALANCEADA. REALIZAR EJERCICIO EN FORMA REGULAR MINIMO TRES VECES POR SEMANA, 1 HORA DIARIA.

SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO:

1 ERGONOMICO

2 PSICOLABORAL

3 BIOLOGICO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR MINSALUD CON EL FIN DE EVITAR LA COVID-19 (COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION).

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

USO DE LENTES CON PROTECCION UVA-UVB.
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