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LENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
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SANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
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PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO,

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR.USO DE GAFAS PERMANENTE.
HABITOS DE VIDA SALUDABLE:ACTIVIDAD DEPORTIVA 40 MIN TRES VECES POR SEMANA,

DIETA BALANCEADA.CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR. '
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Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposari en nuesatra [PS
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DIANA PAOLA MELO MUROZ Trabajador: YEISSON ERNESTO DEVIA
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS i
. Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19-19
y Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
(SETALEAsAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR 5
P
DOC-‘ Identidad: 1024512187 Nombre: YEISSON ERNESTO DEVIA CESPEDES Fecha Nacimiento: 19/12/1980 )
’:E:;:’:Z;PQ%Z:S:LAR Edad: 32 Ocupacién: 265
. EPS;SALUD TOTAL ARL:
_ )
rgz‘igfgsa Cargo Antigliedad del cargo [Antigiiedad en la empresﬂ
(PARTICULAR INGENIERO AMBIENTAL 1 ANO 2 ANOS J
(HISTORIA OCUPACIONAL 0
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG [12-25 | 26 - 50 | > 50kg | Sentado | De pie |Caminando Otro Sl NO
INGENIERO X X
' 3
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES )
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
\ /
(REVISION POR SISTEMAS B
SINTOMAS Si NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia ] Xx] Artralgia || X Tendinitis [ Xx]
Dorsalgia ] x] Parestesias O x] Limitacién Funcional 0O x
Lumbalgia ] [x] Edema ] xJ Inflamacién | x]
OBSERVACIONES:
NO
[ J
EXAMEN FISICO <
BIOTIPO: Ectomérfico [X] Endomérfico O Mesomérfico O
Talla 167 Peso 75 Imc 26.89 Interpretacién Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [x] Cifética []  Lordstica O Aplanada [:l Cifolordética [
VISTA PA: Alineada x] Escoliosis Dorsal [ ]  Escoliosis Lumbar [ ] Doble escoliosis [_] )
EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL =
Palpacion( Dolor o espasmo) NORMAL
Marcha Punta NORMAL
Marcha Latén NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
L Rotacién Normal )
EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) N
Dedos manos Normal
Mufiecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
| Caderas Normal
[ Rodillas Normal =
Tobillos Normal
L Dedos pies Normal )
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SANTA ELENA sAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR J
-
BALANCE MUSCULAR )
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Tnceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicién (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accién de la gravedad
N 4 - 5. Movimiento contra resistencia J
<
f ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES
LASSEGUE J | Normal
1 TINEL 1 | Normal
++ ++ PHALEN [J | Normal
SCHOBER 1 | Normal
++ ++ CLASIFICACION ] | Normal
L WELLS [ | Normal J
(DIAGNGSTICO D
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
Neurolégico general Normal y
[CALIFICACION )
Sl NO Sl NO
Susceptibilidad Individual O | ] Sospecha de enfermedad de origen comtn | x]
Susceptibilidad Laboral O ‘Programa de vigilancia epidemoldgica O
\_Sospecha de enfermedad Profesional O | X J
CONDUCTA )
S NO SI | NO
Seguimiento Cada Reubicacién O X
Calificacién de origen Oolm Calificacién de Invalidez Olm
| Valor por ortopedia IPS J | X] | Procedimiento Quirtrgico O l @J
(EVITAR POSTURAS FORZADAS Y PROLONGADAS DE COLUMNA, MANIPULACION DE CARGAS, ALTERNAR POSTURAS )
| BIPEDA 'Y SEDENTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HA BITOS POSTURALES )
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DIANA PAOLA MELO MURNOZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: 66847181 RM: RES 13443/12
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