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EXAM EN MEDICO DE APTITUD LABORAL
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Con los siguientes examenes:
MEDICOOCUPACIONAL = OPTOMETRIA / VISIOMETRIA — | AUDIOMETRIA e = A
ENFASIS OSTEOMUSCULAR == ELECTROCARDIOGRAMA ~———— | ESPIROMETRIA Ci—
GLICEMIA T COLESTEROL, —_— TRIGLICERIDOS —_
Otros —
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto con restricciones ~— Puede continuar su labor g
Apto con restricciones que no limitan su labor Puede continuar con reubicacion laboral ————————
Apto para el cargo 7 Examen de retiro safisfactorio —_—
Aplazado por restricciones , Examen de retiro con patologia = ——no
Apto para trabajo en alturas. /O No apto i,

Restricciones médicas ocupacionales /V@ P/‘Q_g’w 7[»51 ]
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RECOMENDACIONES ME‘DICAS OCUPAOIONALES

Uso de elementos de proteccion personal > | _ Valoracion por.
Hacer pausas activas. o Reubicacién laboral temporal.
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Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. = Rehabilitacion_ocupacional.
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Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolgica Realizar pruebas complementarias
Otras Recomendaciones:
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ANEXO OSTEOMUSCULAR
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El presente anexo s parte integral de la historia clinica ocupacional como resultado de la evaluacién médica ocupacional
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DERECHA IZQUIERDA REVISION POR SINTOMAS
EXT ABDUC | FLEX | EXT ABDUC. | SINTOMA SI [NO | GCOMENTARIO
i / P . o e — Cervicalgia 7 b =
T e ] i —— |Domdga~ | | &
e - ’/ 7 & V4 e .~ | Lumbalgia ]
Cuello de pie o o 7 & & & | Aralgia &
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION Tendinitis P
Codo P pd P o Amputaciones d
COLUMNA VERTEBRAL | Cifosis? Escoliosis? Lordosis? Flexion
%0 o Newaf
SISTEMA NORMAL | ANORMAL | SISTEMA NORMAL | ANORMAL TEST ESPECIFICOS
MUSCULAR MUSCULAR
Pegctoral mayor 7 Flexores de cadera [ Rascado de Apley
Biceps braquial v Extensores de cadera | .~ Phalen ( T.Carpo)
Triceps braquial P Cuédriceps P Tinel (T.Camo) )
Supraespinoso 1 Gemelos & Test Lassegue A A KZ//
Infraespinoso i Marcha puntillas P P Finkelstein (Qv.) i {
Deltoides P Marcha talones L5S1 | .~ Test epicondiliis
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