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PINTOR MANTENIMIENTO
SE REALIZO EXAMEN DE: PERIODICO,ALTURAS Fecha de Realizacion: 08/09/2021

Hora Ingreso0:07:34 Salida:08:41

EXAMENES PRACTICADOS: GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, PRUEBA VESTIVULAR, AUDIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, ,
,,» » ELECTROCARDIOGRAMA, VISIOMETRIA, ENFASIS EN ALTURAS

CONCEPTO OCUPACIONAL: EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO, NO PRESENTA PATOLOGIA DE
ORIGEN LABORAL A LA FECHA APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS,

DESCRIPCION DE RESULTADOS:
7100 Z011

ANEXO OSTEO MUSCULAR:

1- NIEGA SIG/SINTOMA OSTEMUSCULAR A LA FECHA, BALANCE MECANICO=NO RETRACCIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5; NO HAY LIMITACION DE
MOVIMIENTOS, EDEMA, DOLOR O DEFORMIDADES OSTEOMUSCULARES; REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, LASEGUE, TINEL Y PHALEN =
NEG; PRUEBAS DE FILKEINSTEIN, EPICONDILITIS Y SUBACROMIAL NEG

2- EL EXAMEN ESTATICO Y DINAMICO DE LA COLUMNA ES NORMAL Y SUS CURVATURAS SON NORMALES.

3 - NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, NI DOLOR QUE SEAN SIGNIFICATIVOS O DE IMPORTANCIA OCUPACIONAL A
LA FECHA.

ANEXO ALTURAS:

1- NIEGA SIGNO/SINTOMATOLOGIA ASOCIADAS A PERDIDA DEL EQUILIBRIO, PRUEBAS DE ROMBERG, BABINSKI-WEIL Y NISTAGMUS POSICIONAL =
NEGATIVAS.

2 - NO SE EVIDENCIAS SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A VERTIGO. PRUEBAS LABERINTICAS NEGATIVAS.
3 - SIN EVIDENCIA CLINICA A LA FECHA DE SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A VERTIGO, PRUEBAS NEUROLOGICAS CENTRALES Y PERIFERICAS
NORMALES.

4 - ANIVEL DEL SISTEMA NEUROLOGICO CENTRAL Y PERIFERICO, A LA FECHA, NO SE EVIDENCIAN PATOLAOGIAS QUE GENEREN LIMITACION
OCUPACIONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS.

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

IMC = 23,2 NORMAL PGC = 6,7
AUDIOMETRIA NORMAL, VISIOMETRIA NORMAL, PRUEBAS VESTIBULARES NORMALES

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

EXAMENES DE LABORATORIO
- PERFIL LIPIDICO NORMAL - TRIGLICERIDOS NORMAL - GLICEMIA NORMAL

CONCLUSION OCUPACIONAL
DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADO AL SR. JHON FREDY GAMBOA HERNANDEZ, SE CONSIDERA: (C)

1 - SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL A LA FECHA, Y/O DE ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA AGRAVAR CON EJERCICIO DE LA
LABOR A DESEMPENAR.

RECOMENDACIONES MEDICAS
1- PRACTICAR Y CONSERVAR AUTOCUIDADOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

2 - REALIZAR EJERCICIO REGULAR Y CONTROLADO, 3 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DE MEDIA HORA/DIA, ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y
CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
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LEGALES:

1- CONOCER Y CUMPLIR LOS PROGRAMAS SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE (SISOMA) CONTENIDOS EN EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA. DE ACUERDO AL CARGO Y RIESGOS.

ERGONOMICAS

1- CAPACITAR EN USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP), ACORDE CON EL CARGO, RIESGO Y FUNCIONES A
DESARROLLAR EN LA EMPRESA.

2 - CAPACITAR EN TECNICA ADECUADA PARA MANEJO DE CARGAS, ACORDE CON EL RIESGO ESTIMADO PARA LA EMPRESA EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

3 - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN LO DETERMINADO EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA.

OBSERVACIONES FINALES
1- SE RECOMIENDA R;z[IZAR EXAMEN OCUPACIONAL ANUAL

2 - NIEGA SIGNO/SINTOMATOLOGIA ASOCIADAS A PERDIDA
NEGATIVAS. ds i
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