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1. INTRODUCCION 

 

El presente informe es el producto de la realización de los exámenes médicos 

periódicos y/o retiro realizados al personal de la gobernación del Caquetá y de la 

secretaria de educación departamental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Cumplir con los lineamientos establecidos dentro del contrato suscrito con la 

gobernación del Caquetá 

 

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO 

 

Generar el respectivo informe con las recomendaciones, diagnostico y reporte de 

exámenes médicos ocupacionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DOCUMENTOS LEGALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE 

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. CERTIFICADO DOCUMENTO DE CUSTODIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Florencia 30 de diciembre 2020 

 
SEÑORES: 
GOBERNACION DE CAQUETA  

NIT 800.091.594-4 
Ciudad 
 

Asunto: certificado Custodia Historias clínicas ocupacionales. 

 

INVERSIONES TQR SAS identificada con número NIT 900764056-5 por medio 
de la presente certifica que en la actualidad maneja y se hace responsable del 
archivo y custodia de las historias clínicas de los usuarios atendidos en la ciudad de 

Florencia á de GOBERNACION DEL CAQUETA con Nit 800.091.594-4, CRA 11 
14 08 BR CENTRO    en el municipio de Florencia Caquetá bajo el estricto 
cumplimiento de la resolución 2346 de 2007 y resolución 001918 de 2009. 
 

En relación con el archivo y tiempo de retención de las historias clínicas,  

GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 se acoge a lo descrito 

en el artículo 15 retención y tiempo de conservación y artículo 16 seguridad del 

archivo de historias clínicas; el cual describe: 

 

“ARTÍCULO 15.- RETENCIÓN Y TIEMPO DE CONSERVACIÓN. Modificado por el art. 

2, Resolución del Min. Protección 1715 de 2005. 

 

La historia clínica debe conservarse por un periodo mínimo de 20 años contados a 

partir de la fecha de la última atención. Mínimo cinco (5) años en el archivo de 

gestión del prestador de Servicios de salud, y mínimo quince (15) años en el 

archivo central. Una vez transcurrido el término de conservación, la historia clínica 

podrá destruirse. 

 

ARTÍCULO 16.- SEGURIDAD DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLÍNICAS. El prestador 

de servicios de salud debe archivar la historia clínica en un área restringida, con 

acceso limitado al personal de salud autorizado, conservando las historias clínicas 

en condiciones que garanticen la integridad física y técnica, sin adulteración o 

alteración de la información. 

 

 



 

  

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general los prestadores 

encargados de la custodia de la historia clínica, deben velar por la conservación de 

la misma y responder por su adecuado cuidado.” 

 

En relación en personal atendido certificado por nuestra entidad: 

 

GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 en la actualidad 

almacena las historias clínicas y los demás registros de ayuda diagnostican en 
medio digital. Realizando Backus de dichas historias cada 3 meses en nuestros 
paneles de Historias clínicas ocupacionales. 
 
GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4  reserva de las historias 

clínicas ocupacionales,  y en general, los documentos, exámenes o valoraciones 
clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y hacen 
parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podrán comunicarse o darse a 
conocer, salvo los siguientes casos: 

 
1. Por orden de autoridad judicial. 
2. Mediante autorización escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera 
con fines estrictamente médicos. 

3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante 
la realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del 
trabajador, para seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional. 
4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la 

pérdida de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. Resolución 
de Min protección Social No 2346 de 2007. Art 16. 
 
Este certificado se expide por solicitud del cliente GOBERNACION DE CAQUETA 
Con Nit 800.091.594-4 el día 30 Diciembre del   2020   (30/12/2020). 

 

Cordialmente  

 

 

 

_________________________   ____________________________ 

Fernando Gasca Endo    Yessica Moreno  

Representante legal     Enc. Archivo historias clínicas 
Inversiones TQR     Sst Fundadores. 
 

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucion2346.pdf


 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. POLIZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 



 

  

 
 



 

  

 
 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. FACTURA ELECTRONICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8. CERTIFICACION BANCARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. INFORME DE CONDICIONES DE SALUD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

4.1. INTRODUCCION 

 

El diagnóstico de las condiciones de salud (DCS) de una empresa constituye un 

documento fundamental en materia de salud ocupacional y en el marco del 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 

organizaciones y los subprogramas de medicina preventiva y salud ocupacional 

bajo el concepto de responsabilidad social empresarial con objetivo indudable de la 

mejora en la calidad de la salud y seguridad del empleado y su ambiente laboral.  

 

El documento de DCS se encuentra reglamentado en nuestro país bajo el artículo 

18 de la Resolución 2346 del año 2007, el cual menciona: 

 

“Diagnóstico de salud. Toda persona natural o jurídica que realice evaluaciones 

médicas ocupacionales de cualquier tipo, deberá entregar al empleador un 

diagnóstico general de salud de la población trabajadora que valore, el cual se 

utilizará para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina 

preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido por el artículo 10 de la 

Resolución 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o sustituya”. 

 

Para su realización es imprescindible contar con las valoraciones médicas 

ocupacionales que se realicen en la empresa y la cual vaya ser objeto de su 

estudio.  

 

A continuación, se presenta el informe de las condiciones de salud de la 

GOBERNACION DEL CAQUETA basado en exámenes médicos ocupacionales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4.2. TOTAL AVANCE FISICO Y FINANCIERO 

 

 

4.2.1. AVANCE FISICO: 

 

Total, exámenes a realizar:       611 

Total, exámenes realizados:       406 

Porcentaje de avance físico: 66.45% 

 

4.2.2. AVANCE FINANCIERO 

 

Total, valor del contrato por 611 exámenes: $ 12.220.000 

Total, valor exámenes realizados:  $   8.120.000 

Porcentaje de avance financiero:           66.45% 

 

4.3. METODOLOGIA Y REPORTE GENERAL 

 

A continuación, se presenta la información más relevante sobre las condiciones 

generales de salud de la GOBERNACION DEL CAQUETA basada en las valoraciones 

médicas ocupacionales realizadas en el mes de diciembre de 2020.  

 

Población: 

Se realiza una evaluación médica ocupacional a 406 empleados de la 

GOBERNACION DEL CAQUETA. Todos ellos distribuidos entre las diferentes 

dependencias de las SECRETARIAS DE GOBIERNO que ofrece el departamento y a 

su vez entre las diferentes áreas de trabajo de tipo administrativo y operativo 

dentro de la institución gubernamental.  

 

La población esta abordada desde diferentes grupos etarios, en su mayoría 

comprendidos entre los 20 a 40 años de edad. Sin embargo existe un grupo 

población muy representativo y considerado de riesgo por los facultativos médicos, 

el grupo de adultos mayores (personas mayores de 45 años), representado casi 

que en un 50% del total de la población y quienes son los que presentan mayores 

patologías de riesgo cardiovascular y/o metabólico, como se detallara más 

adelante.  



 

  

 

Actividad: 

Las áreas y puestos de trabajo son numerosas, con el objetivo principal de brindar 

atención oportuna al ciudadano y desarrollar las políticas presentadas en el plan de 

gobierno que implica la distribución de personal en los diferentes municipios del 

departamento del Caquetá.  

 

Metodología: 

Se realizaron un total de 406 valoraciones médicas ocupacionales. El 100% de 

ellas de tipo periódico y con énfasis de examen osteomuscular. Dichas valoraciones 

médicas ocupacionales periódicas fueron realizadas en 2 modalidades a cargo de la 

empresa FUNDADORES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO durante el mes de 

diciembre: en forma de brigada en las diferentes dependencias de las secretarias 

de gobierno y en las instalaciones propias de la empresa.  

 

No se realizaron en ninguno momento pruebas adicionales complementarias 

clínicas o paraclínicas.  

 

4.4. HALLAZGOS PRINCIPALES 

 

Con el documento de condiciones generales de salud, no solamente se caracteriza 

la población de la empresa; es un material informativo de gran utilidad en materia 

de seguridad y salud en el trabajo y sub-programas de medicina preventiva para 

tomar medidas que aporten a la estabilidad de la salud del empleado, estabilidad 

de la producción y finalmente a la mejoría de la calidad de vida, enmarcados bajo 

el principio de responsabilidad social empresarial.  

 

Para importancia de la GOBERNACION DEL CAQUETA, se encontraron factores que 

tienen un impacto negativo en la población general de la institución, entre ellos y 

como factores de riesgo prevenibles se tiene: 

 

• Alteraciones de riesgo nutricionales (sobrepeso y obesidad) 

• Alteraciones en cifras de tensión arterial (elevadas sin diagnóstico previo de 

hipertensión y mal controladas en los ya hipertensos). 

• Alteraciones visuales (más del 50% del personal con trastornos de agudeza 

visual identificada). 



 

  

• Presencia de hábitos tóxicos en la población (tabaquismo y sedentarismo). 

• Presencia de desórdenes musculoesqueleticos (patologías acordes con 

GATISO para extremidades superiores, inferiores y columna vertebral). 

• Antecedentes familiares de patologías de tipo cardiovascular y metabólico. 

• Antecedentes de ATEL (accidentes de trabajo y enfermedades laborales) 

 

Los anteriores, presentados como factores de riesgo prevenibles para la salud, 

toman relevancia en este informe preliminar y para el área de seguridad y salud en 

el trabajo, puesto que al ser prevenibles se pueden evitar con la instauración de 

estilos de vida saludables y pautas de higiene para la salud y seguridad en el 

trabajo, lo que a su vez evitaría aumento en el porcentaje de ausentismo e 

incapacidades laborales por enfermedad sea común o laboral y que evitaría la 

pérdida de calidad y productividad institucional.  

 

Al desglosar cada uno de los factores de riesgo, se obtiene: 

Trastornos nutricionales: 

El IMC o índice de masa corporal, entendido como la relación del peso y estatura 

se realiza basado en la clasificación internacional de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) conocida como Índice de Masa Corporal (IMC) la cual nos clasifica 

según el resultado si la persona presenta un adecuado estado nutricional (de 

forma general) y cuyo resultado es producto de la siguiente fórmula: 

 

IMC= Peso (Kg) / talla (cm) 2 

 

Para importancia de la GOBERNACION DEL CAQUETA, aproximadamente el 60% 

de sus colaboradores presentan  algún tipo de malnutrición, en especial 

SOBREPESO y OBESIDAD, entre los cuales a su vez llama la atención el aumento 

de obesidad tipo III o mórbida, la cual incrementa el riesgo de contraer 

alteraciones de tipo cardiovascular o metabólico puesto que el aumento de grasa 

corporal (central en hombres y periférica en mujeres) altera el metabolismo de 

carbohidratos y de las sustancias que ayudan “combustión”, entre ellas la insulina, 

generando resistencia a la misma y propiciando la aparición de patología diabética; 

igualmente propiciando el acumulo de lípidos en los principales vasos arteriales del 

organismo, en especial de la circulación coronaria elevando la función cardiaca 

generando elevación de cifras tensionales y eventos cardiovasculares mayores 

como hipertensión arterial, aterosclerosis, enfermedad cerebrovascular y 



 

  

oclusiones arteriales periféricas, incrementando de esta manera la morbimortalidad 

de la población en general y añadiendo más datos a este problema de salud 

pública nacional y mundial. 

 

A los colaboradores evaluados, se les enfatiza por parte de medico ocupacional en 

estilos de vida saludables para casos de sobrepeso. En los casos de obesidad de 

diferentes grados se dan recomendaciones de asistir a nutrición y medicina general 

para además iniciar estudios de la obesidad y descartar de inmediato problemas 

metabólicos. 

 

Alteraciones de la presión arterial y desordenes metabólicos detectados: 

Se encuentra que aproximadamente un 30% del total de la población evaluada 

presento durante el examen médico ocupacional cifras de tensión arterial elevadas 

sin un diagnóstico previo de hipertensión arterial o reportada en la historia clínica 

como CIE -10: R030 (Clasificación Internacional de las Enfermedades).  A su vez, 

un aproximado de 20% del total de la población ya cuenta con diagnóstico de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo, dentro de las patologías 

cardiovasculares o metabólicas de importancia general, de los cuales un 50% de 

este grupo específico no tenían control sobre sus cifras de tensión arterial y en un 

5% no tenían adherencia al manejo antihipertensivo o antidiabético o tiroideo 

indicado por médico general de su IPS, lo que genera una mella aún más honda al 

problema en cuestión puesto que la presencia de los mismo se suma al de 

trastornos nutricionales de sobrepeso y obesidad generando un círculo vicioso que 

científicamente se asemeja al llamado SINDROME METABOLICO y que son causal 

de aumento de mortalidad en este grupo de personas y en especial en la población 

adulta mayor.  

 

Se consideró para este caso la clasificación de la AHA (Asociación Americana del 

Corazón, por sus siglas en inglés), JNC 8 y guía de práctica clínica colombiana para 

el manejo de la hipertensión arterial, quien determina valor óptimo de la presión 

arterial todo valor menor o igual a 120/80 mmHg adicionalmente sus valores de 

pre – hipertensión, hipertensión arterial estadios I, II y II (se pueden consultar en 

la web en las páginas oficiales). Valores superiores, indican pre hipertensión o 

hipertensión arterial crónica (se debe individualizar en cada persona).  

 



 

  

Se dan indicaciones para las personas con alteraciones de cifras de presión arterial 

de asistencia a medicina general para afinamiento de la presión arterial para los 

casos de prehipertension y se indica afinamiento e inicio de manejo de la presión 

arterial para los casos de hipertensión arterial grado I en adelante. De igual 

manera se indica asistencia a programa de control de crónicos hipertensos y 

diabéticos para la población ya diagnosticada. 

 

Lo anterior, lleva a que desde la coordinación de seguridad y salud en el trabajo y 

subprograma de medicina preventiva y salud ocupacional se enfatice e 

individualice estos empleados para el cumplimiento de estas recomendaciones.  

 

Trastornos de agudeza visual: 

En la mayoría de empleados y dado la calidad de la actividad en aproximadamente 

el 60% de la población, de carácter administrativo con uso de computadoras y 

oficios de forma permanente, se divisan diagnósticos predominantes en la 

población como: presbicia, astigmatismo miopico e hipermetropía. Todos ellos con 

indicaciones de uso de formula óptica permanente y controles anuales por servicio 

de optometría en sus respectivas IPS.  

Lo anterior es importante por la relación encontrada entre los trastornos visuales y 

las posturas adoptadas en el puesto de trabajo dado que la acomodación requerida 

de la persona por el esfuerzo visual generado obliga a la adopción de posturas a 

nivel cervical inadecuadas y a la presencia de desórdenes musculoesqueleticos. 

 

Hábitos tóxicos en la población: 

Entre los principales, están el tabaquismo y sedentarismo (entendido como la falta 

de realización de la actividad física), los cuales con su sola presencia aportan de 

forma negativa a la salud del empleado y se suman al círculo vicioso mencionado 

con anterioridad, fortalecimiento la acción negativa en la alteración de la 

homeostasis del organismo en relación al metabolismo de carbohidratos y otras 

sustancias propicias para evitar la aparición de desórdenes de tipo cardiovascular 

y/o metabólico.  

 

Alteraciones musculoesqueléticos: 

Acorde a lo indicado en guía GATISO para seguridad y salud en el trabajo, se 

encuentra una prevalencia significativa de estos trastornos, en su orden de 

frecuencia decreciente: 



 

  

 

• Lumbago crónico 

• Lumbago más ciática o lumbociatica 

• Síndrome de túnel del carpo 

• Hombro doloroso (síndrome de manguito rotador) 

• Epicondilitis 

 

Estos desordenes se presentan en un alto porcentaje dentro de la población 

evaluada, sin discriminación de áreas de trabajo ni de actividad laboral 

(independiente de tipo administrativo o de campo), sin embargo con prevalencia 

de desórdenes musculoesqueleticos de extremidades superiores en los empleados 

con labores administrativas y predominio de desórdenes musculoesqueleticos de 

columna vertebral y extremidades inferiores en los de tipo operativo o de campo 

puesto por la carga física extra realizada o la implicación de desplazamiento.  

 

Es de recordar que tanto las posiciones en reposo pero prolongadas y forzadas 

pueden ser igual o peor de perjudiciales que las actividades de manipulación de 

cargas ocasionales en las que existen momentos de reposo. Sin embargo, ambas 

con la misma importancia.  

Por ellos, desde seguridad y salud en el trabajo, se van a evidenciar la emisión de 

conceptos médicos ocupacionales CON RESTRICCIONES en los cuales se enfatiza 

la causa del desorden encontrado y las actividades a las cuales se les coloca un 

tipo de limitación, por ejemplo: 

 

• Evitar movimientos repetitivos o posiciones forzadas o prolongadas con 

énfasis en el área corporal detectada. 

• Evitar cargas pesadas. 

• Evitar movimientos de torsión de las extremidades 

• Evitar movimientos de vibración en columna vertebral 

• Evitar saltos continuos 

 

Igualmente se dictan pautas de higiene postural y se explican en los colaboradores 

de la empresa la realización de las mismas. Es imprescindible priorizar por la 

corrdinacion de seguridad y salud en el trabajo a estos empleados quienes cuentan 

con restricciones de tipo osteomuscular y a quienes se les da indicaciones de 

asistencia a medicina general, fisioterapia y ortopedia para su manejo, puesto que 



 

  

se deben detectar a tiempo las condiciones nuevas emitidas por medico 

ocupacional evitando desenlaces no favorables tanto para el empleado como para 

el empleador (indemnizaciones, incapacidades permanentes, ausentismo, muertes, 

enfermedades profesionales, accidentes laborales, entre otros).  

 

4.5. RECOMENDACIONES  

 

Se enfatiza en el compromiso de la alta dirección y el responsable del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la GOBERNACION DEL CAQUETA 

para llevar a cabo el cumplimiento puntual de las actividades del mismo y de los 

subprogramas de medicina preventiva y salud ocupacional.  

 

Estimular el compromiso del empleado sobre el autocuidado y cuidado colectivo de 

la seguridad y salud como trabajador y de su ambiente laboral mediante el 

fortalecimiento de capacitaciones, inducción y reinducción o retroalimentación de 

estudios recientes encontrados o de situaciones adversas ocurrentes. 

 

Implementar o reforzar (si existe) el sistema de vigilancia epidemiológica de riesgo 

cardiovascular y nutricional, acorde a los diagnósticos y situaciones mencionadas 

previamente y enfatizar en factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, 

tabaquismo y sedentarismo. Así mismo, realizar una capacitación sobre riesgo 

cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular modificables y estilos de vida 

saludables; además, reforzando los mismos con espacios de esparcimiento o 

integración (según el cronograma de la empresa) y de pausas activas dirigidas (en 

lo posible) como estímulo de la actividad física. 

 

Los hallazgos de cifras tensionales elevadas, sobrepeso, obesidad e hiperlipidemia, 

requieren valoración completa por medicina general y nutrición de su IPS para 

realización de afinamiento de la presión arterial y manejo, control de malnutrición 

y manejo con hipolipemiante; se deben descartar desordenes metabólicos 

(diabetes, alteración tiroides, dislipidemia, entre otros). 

 

Asistir a valoración médica para casos de alteraciones musculoesqueleticos. La 

higiene postural corresponden a medidas sobre posturas adecuadas para el 

levantamiento cargue descargue arrastre o empuje de materiales pesados, algunos 

son explicados en consulta de medicina ocupacional. Las pausas activas no son 



 

  

medidas de restricción, son recomendaciones sobre espacios que se deben ajustar 

a los horarios de trabajo independientemente de ser área administrativa u 

operativa y que en lo posible fueran dirigidas (como ejercicios de gimnasia rítmica) 

o en su defecto con estiramientos individuales en su puesto de trabajo, algunos se 

explican en consulta médica ocupacional. Se debe realizar capacitación sobre 

higiene postural y pausas activas para su adecuada realización y realizar un 

cronograma de las mismas para garantizar su consecución.    

 

Verificar el uso de lentes oculares en los casos puntualizados y la asistencia a 

controles por optometría.  

 

Vigilar de forma individualizada a cada empleado en quien se emitieron 

recomendaciones específicas para se cumplan.  

 

La divulgación de estos resultados entre la población de trabajadores es 

fundamental para reforzar el ímpetu de cambio hacia una mejoría en calidad de 

seguridad y salud en el trabajo y de esta manera lograr el impacto deseado.  

 

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por medicina 

ocupacional y de las obligaciones del trabajador como gestor de su propia salud y 

la de sus compañeros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4.6. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

 

• Hacer cumplir las indicaciones de este documento. 

• Divulgar entre los empleados los resultados. 

• Llevar un registro de cumplimiento de los casos individuales de 

recomendaciones específicas (ESCOLIOSIS, LUMBAGO CRONICO, HERNIA 

ABDOMINAL, HIPERLIPIDEMIA, LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL). 

• Realizar capacitaciones sobre higiene visual, higiene auditiva e higiene 

postural. 

• Realizar capacitación sobre estilos de vida saludables y factores de riesgo 

(obesidad, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo) 

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

cardiovascular.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

nutricional.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

visual.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

biomecánico.  

• Permitir los espacios para pausas activas. 

• Permitir la asistencia a controles de servicios de salud indicados. 

• Derivar a empleados a programa de promoción y prevención para control 

del joven (para edades menores a 29 años) y del adulto mayor (para mayores de 

45 años), además de control con nutrición en casos de obesidad.   

• Retroalimentar las conductas de programas de medicina preventiva de la 

empresa acorde a lo anteriormente mencionado.  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 


