CIUDAD

FECHA

Sefiores IPS de salud ocupacional / médico especialista en salud ocupacional

Por medio de la presente solicito realizar EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE

INGRESO:
RETIRO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

IDENTIFICACION:

Seguin informacidn descrita en el siguiente resumen de profesiograma para el cargo de HIGIENISTA ORAL, como contratista del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017,
para la atencidn en salud de las personas privadas de la libertad en establecimiento carcelario:
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CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017
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PROFESIOGRAMA PARA CONTRATISTAS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA ACTUALIZACION
Mayo 2018 - Vesrign 2

ELABORADO [ ACTUALIZADO
Alfredo Currea Tavera, M.D Esp. Salud
Ocupacional. Lic 50 8865/11

REVISADO
Helen Morales Blanco
Representante SG-55T

APROBADO
Marina Alvarado
Directora Administrativa
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Baciloscopia#1
Fisfea 1adiaciones no Hepatitis B: en caso que los titulos de anticuerpos sean < 10 LIMml, requerir esquema completa de tres
ionizantes, luminacién, Titulacion de Anticuerpos contra el Antigeno de superficie dosis alos 0-1-6 meses.
ruido de Hepatitiz B (MO lo reemplaza el carné) Antitetanica: Solicitar carné de vacunacidn u requerir refuerzo ante ausencia de registro o =i dltima dosiz
Quimicos: gases hace 3 afios o més.
g ¥ o Osteomuscular | ” - . - o - B " . - M.
wapares. a W . Titulacidn de I95 Hepatitis A (puede ser abuiado con el Fiebre amarilla: Solicitar carné de vacunacidn en caso de rabajar en zonas endémicas y requerir dnica
Bioldgice : vis, o i ISV % dosis enla vida en saso de no estar vasunado.
" o <] Periférico ) . iy . :
= bacteriazs, hongos, parésitos. = Dermatold I:O Hepatitis A: en caso que 195 HA sea negativo, requerin esquema completo de dos dosis alos 0w 6 meses
S +D profilas i irfca: postura, 922 | Tirulacian niveles de inmunidad contra Yaricela [puede Varicela: en cazo de inmunidad negativa, requerir esquema de vacunacian de dos dosis [0-1mesz).
= |, |icaci6r; d’e Heir ‘ movimientos repetitivos. ser obiado con el camné). Influenza: Solicitar cane, requerir vacunacion anual.
@ P o FPsicasacial MMR [P idit: | ion): En cazo de inmunidad negativa, requerir dosis dnica de
2 | charlas educativas. p etions del. N N - )
= aracteristicas de la Titulacidn niveles de inmunidad (I95) para Paratiditis, por vida,
= organizacién del rabajo. Fubeola y Sarampisn [puede ser obuiada con el carmé)
T condiciones de latarea, [=] o )
o steomuscular . L . » " . N " :
Interface personatarea. = Antitetanica: Solicitar carné de vacunacidn u aplicar refuerza sidltima dosis hace 3 afios o més.
Condiciones de B8 - Wasoular ® : Anwal
Feguridiad : locative, = Periférico y Sequimiento al esquema de vacunacién
eléatrico, tecrolégico. o |Dematclagice.
Ublicos.
P RETIRO B3

NOTA: De acuerdo a lo establecido en la reglamentacion legal vigente (Resol. 2346/07), su entidad debe hacer la guarda y custodia de la Historia Clinica Ocupacional y remitirnos con el aspirante /
trabajador el CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL exclusivamente.

Cordialmente,

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL



