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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Periédico @) Retiro @)
Reubicacion ()  Ingresoal SVE O

Postincapacidad (O
Trabajo en alturas ()
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Control O
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Fecha 19/10/2024 11:58:00 Empresa PARTICULAR
Nombre LEIDY MILENA OSORIO ROMERO

Cargo ENFERMERA JEFE
3

Doc. Identidad CC 1023880997

ACTICARONLOS T o R R s S e A
1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 3
4 5 6
7 8 9
NO_ “ EXAMEN PERIODICO )
g S R Apto para continuar desempefiando el
to para el cargo
Apsvpe ® O O O cargo sin limitaciones O|0
Aplazado olol o o Requiere restricciones de actividades Ol0
Requiere reubicacién laboral temporal OO0
stricciones
{ug conre O|0] O @) Requiere reubicacién laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
O|O| O O Apto para trabajar en alturas O10
Apto para trabajar en espacios olol o 0 Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
confinados > Apto para trabajar en alturas Ol0
Apto para Trabajar con equipos de 0%
suministro de aire o autocontenido | O (O | O o) . EXAMENDERETIRO. =~ Sl NO
Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo 0|0
ojo| O O Enfermedad Comin olo
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista OO O
oo . Py o bome s o S N bt Lo L I PO SO 3 Aisoes mRe e eSS J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )
Visual © Audvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular ) Psicosocial () Ergonémico ) ores O |
(REMISION [sIO|NO® | ARL |s1Q[No®)|EPs [s1O/NO®)

( SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGO
USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADA PARA LA LABOR
USO DE BLOQUEADOR SOLAR SI LO AMERITA

JOSE LVIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: LEIDY MILENA OSORIO ROMERO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1023880997
OCUPACIONAL b
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SANTAEEASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES
TRABAJO SEGURO Y RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA
HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y LOS MUSCULOS ABDOMINALES
SI SE EJECUTA TRABAJOS CON PROYECCIONES, SALPICADURAS, DESLUMBRAMINETOS UTILIZAR GAFAS DE SEGURIDAD.
| DEBE INFORMAR SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR
| ENEL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO CON ZAPATOS DE SUELA
ANTIDESLIZANTE EN TERRENOS INESTABLES.
DEBE LLEVAR UNA DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS PARA MANTENER UN PESO ADECUADO
| MANTENER UN SUENO REPARADOR DE 8 HORAS COMO MINIMO.
| CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
DIETA BAJA EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES EJERCICIO 30 MINUTOS DIARIOS, CONTROL DE PESO, USO DE GAFA PARA LA LABOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaréa en nue;tra IPS.
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ANTAELENA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR J
Q ko Ml btegrales
—
Doc. ldentidad: 1023880997 Nombre: LEIDY MILENA OSORIO ROMERO Fecha Nacimiento:  19/10/1987 a
Entidad: PARTICULAR Edad: 37 Ocupacién: 9789
Fondo de Pension: EPS:COMPENSAR ARL:
, e R -/
mpresa Cargo Antigliedad del cargo [Antigiedad en la empresa)
PARTICULAR ENFERMERA JEFE 10 ANOS 1VEZ
J
(HISTORIA OCUPACIONAL 2
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25| 26 - 50 |> 50kg | Sentado |De pie |Caminando Otro sl NO
ENFERMERA JEFE = i Y = Bl & x] x] x x [
¥ J
ACTIVIDADES EXTRALABORALES 1
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA DURACION
NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
L )
REVISION POR SISTEMAS <
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS ] NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia 0O | @ Artraigia J | XJ| Tendinis O | X
Dorsalgia = x] Parestesias | x] Limitacién Funcional [:] x]
Lumbalgia (I x] Edema [ x] Inflamacién || x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
4 )
(EXAMEN FISICO —
BIOTIPO: Ectomérfico x] Endomérfico = Mesomérfico O
Talla 171 Peso 72 Imc 24.62 Interpretacion Normal
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal [X] cifética ]  Lordética [J Aplanada [] cifolordética [
VISTA PA: Alineada x1 Escoliosis Dorsal  [_]  Escoliosis Lumbar  [] Doble escoliosis D )
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL i)
Palpacién( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORAML
Marcha Latén NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
| Rotacién Normal Y
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) -
Dedos manos Normal
Mufecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
L Caderas Normal )
(Rodillas Normal )
Tobillos Normal
Dedos pies Normal
\ —r
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EXAMEN OSTEOMUSCULAR
<
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
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccién: 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
\ 4 - 5: Movimiento contra resistencia £
f ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES )
LASSEGUE [ | Normal
= TINEL [ | Normal
N mmes—’
++ ++ PHALEN [ | Normal
SCHOBER [ | Normal
-+ -+ CLASIFICACION [J | Normal
L WELLS [ | Normal e
(DIAGNOSTICO 8
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
LNeurolégic:o general Normal J
(CALIFICACION )
Sl NO Sl | NO
Susceptibilidad Individual O] x Sospecha de enfermedad de origen comun O | x
Susceptibilidad Laboral Ol X Programa de vigilancia epidemolégica O|x
| Sospecha de enfermedad Profesional O | - -
—
[CONDUCTA
SI  NO Sl | NO
Seguimiento Cada Reubicacién Ol x
Calificacién de origen Olmx@ Calificacién de Invalidez O x
Valor por ortopedia IPS 3| x] | Procedimiento Quirirgico O | x
\,
SE REALIZA EVLAUCION OSTEMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES . SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD FISICA, ‘
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Especialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: LIC1953

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

