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'HABITOS OCUPACIONALES I
' Generales: Suministrar 1os elementos de proteccién personal (BPP) adecuados para &l cargo, ;

{ Generales: Capacitar al personal con referencia 2 los factores de riesgo de acuerdo al puesto de trabajo a desempefiar
Generales: Capacitar al personal en como usar los EPP

Ergonémicas: Manejar posturas adecuadas tanto sentado como-de pie, -
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: OBSERVACIONES GENERALES : 3

CONSIDERACIONES GENERALES POR COVID - 19: Niega sintomas de tos fiebre disnea conge%t:én nasal u otro sintoma que |
sugiera proceso resp:ratono agudo- Niega viajes al extranjero reciente Ni contacto con e(tran_]eros - Ni contacto con pacxente con !
‘ dlagnmuco o Qospecha de COVID 19

|
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‘ CONSIDERACION ESFERA MENTAL: Durantc ¢l examen fisico y durante el interrogatorio no se evidenciaron altr.raczoncs Ni ]
Ise evidencian signos clinicos , el trabajados reporta sintomas sugn.stxvos de alteracion cmocxona al momncto no ha consultado no i
\ha requendo inicio de tratamiento. se sugtere solicitar valoracmn en su ent:dad de salud : o R i
|
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iENFASIS COLUMNA EN FASIS OSTEOMUSCULAR' AI rt:alizar el examen fisico de columna y de los diferentes se«membs
;:ostconmsculdr no se cv1dcnc:aron alteraciones, ni limitaciones de la movilidad, ni dolor. ‘No 8¢ evidencian slgnoe clinicos, asi como
 tampoco cl trabajador reporta sintomas sugestivos de entensopatias, ni signos de patolog:as osteomusculares en ningin sugmento
 corporal. No obstante, lo anterior, no es posible asegurar de manera prospectiva, que bajo ciertas laborales donde sele exijan
[ movimientos repetitivos de los diferentes segmentos corporales 0 durante jornadas de wrabajo e‘crcnuantes no vayan aparccer

.\ sintomas o lesiones derivados del sobreesfuerzo que realice et trabajador al desempediar Ia tarea, que puede repercutu‘ en posibles | _ I

\ incapacidades o lesiones osteomusculares futuras,****Paciente con antecedente de trastomo osteomuscular presentado haceun
[

. mes el cual presento mejoria clinica €O reposo, durante evaluacion medica niega sintomatologia, no se evidencian alteraciones ,” 1’
' arcos de movxhdad conservados, fuerza conservada, maniobras ncgativas, se suglere 1gua1 sohc1ta.r segunmento en sit entidad de
.salud o ‘

. . : !
EXAMENES DI: INGRESO: Son aqucllas que se realizan pa.ra determinar las conchc:onc:, de salud fisica, mental y soc;al del - - i
‘ trabajador antes de su contratacion, con el objeto de determinar la aptitud del trabaj ador para dcsempunar en forma eficiente las |
H labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los ‘
lrequenmlentos de 1a tarea y perfil del cargo suministrado por €l empleador Resolucion 7346 dz 2007y 1918 dc 2009. .

: E‘(AMENES LABORATORIO : -
CANNABINOIDES Dentro de 10; parmnetros de normalxdad _

T COCAINA: Dentro de los paramctros de ndnnalidad ‘

CREATININA EN SUERO: Dentro de los barametros de normalidad T R S
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[ OMENDACIONFQ CE\FRALES

: rgun(xmxc.z.\ Soliitar evaluacion )’ pl.tn de mhm._.o de sy p.ﬂnlogia osteomuscular en su enud.:d de salud ¢n caso de inicio du \-mtomawlogw.
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