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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL TRABAJO
NO TIENE SINTOMAS DE COVID-19

! EL CONCEPTO DE ACTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS: EXAMENFISOCOT;
MOTIVD DE CONSULTA ¥ EVOLUGORN DE LA ERNFERMEDAD ALTUAL PACIENTE QUIEN ACUDE PARA CONCEPTO ;
LABORAL ASINTOMATICA.

i
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL QUIRURGICOS: SI CESAREA 1, ALERGICOS: NIEGA, J
TOXICOS: NEGATIVOS, TRANSFUSIONES: NEGATIVO, GESTACIONES:3 PARTOS:1 VAGINALES: 0 ABORTOS:; 2 CESAREA: |
1 i
| |
HABITO DE CONSUMO DE CIGARRILLO: NIEGA, HABITO DE HACER EJERCICIO: S, 4 VECES EN LA SEMANA

HABITO CONSUMO DE LICOR: SI. CADA 2 MESES

I {
EXAMEN FISICO: TA: 120/70, FC: 78X°, FR: 19 X', SAT02:99%, T:36.52C, TALLA: 1.67 CM, PESO: 65 KG IMC:23.30 MANO
DOMINANTE: DERECHA, BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, CCC: |
NORMAL, C/P: NORMAL, ABDOMEN: NORMAL, OSTEOMUSCULAR: DOLOR EN CADERA, EXTREMIDADES: NORMAL, |
| SNC: NORMAL 3
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PLAN: SEGUIR RECOMENDACIONES DADAS EN EL ESCRITO ABAJO.
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TRABAYO _J
RECOMENDADONES LARDIVASTULAR :
| REALZAR EXEROICI0, DIETA ADECUADA PARA SU EDAD

RECOMENDACONES ERGONGMICAS =
UTILIZAR IMPLEMENTOS ADECUADOS DE PROTECCION Y NECESARIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO, PAUSAS ACTIVAS '
CADA 2 HORAS DE UNA DURACION DE 15 A 20 MINUTOS, HIGIENE CORPORAL Y EN EL AREA DE TRABAJO

AUMENTACION ADECUADA, EIERCICIO ACOBDE A C1I CAPACIDAD FICICA ¥ ASENTAL b
i
! RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ‘

l ELEMENTOS ADECUADOS, NECESARIOS Y DE PROTECCION PARA REALIZAR EL TRABAJO, BUENA HIGIENE POSTURAL. g
HIGIENE EN EL AREA DEL TRABAJO, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORA DE UNA DURACION DE 15 A 20 MINUTOS

RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS
UTIUZAR ELEMENTOS NECESARIOS PARA NO TENER RIESGO DE ALTERACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

RECOMENDACIONES VISUALES
MEDIDAS QUE EVITEN ALTERACION VISUAL

OTRAS RECOMENDACIONES
CONTINUAR EN CONTROLES DE PYP HTA
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TUTILUZAR IMPLEMENTOS ADECUADOS QUE LE EVITEN AL MAXIMO LA CONTAMINACION AUDITIVA EN EL AREA of
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