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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
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DATOS DE INSTITUCION

——— #
| Nombre- | CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS NIl: B30103479-0
| Direceldn | Carrera 45° No 94 = 01 barria Castellana
Teléfones: | POX, 7420428 Celular: 3107034325 e-mall: controlarsalud@yahoo.com . mx

FECHA DE EXAMEN 2023/01/10
TIPO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[icentifcacion CC

Nombres y Apellidos | LUCILA DOTTOR MONTOYA
Fecha de Nacimlento | 1968-11-11 |Edad 34 Sexo
Empresa | Particular _
CIrnu ——— e —— s - — i— m—_— — —
|Profesion __annnm SOCIAL _ . -l_Eﬂfiiﬂ 3 L
Sucursal NO APLICA Fecha Ingreso _
Acompafiante / LICINO MOMTOYA / TIA Telétono Acompafiante |2231315
Parentezco _ | _ _ _
Composicion familiar HIJOS Raza Mestiza |
DEFAULT _ _ _ _ i
DATOS RESPONSABLE
NOIM2RE
PARENTESCO
TELEFONO
HABITOS . __ -
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
PRACTICA DEPORTE Si
FRECUEMNCIA DEPORTE MENOS DE 3 VECES POR SEMANA
LESIDONES DEPORTIVAS NO
OTRAS ACTIVIDADES EXTRALABORALES NO
TABAQUISMO
FUMA NO
CIGARRILLOS DIA
EXFUIMADOR NO
HACE CUANTO DEJO
ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
ALCOHOL NO
ALCOHOL FRECUENCIA
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO
INMUNIZACIONES _ __
VACUNAS
APORTA CARNET
H1N1 No Reflere
FIEERE AMARILLA No refiere
FIEBRE TIFOIDEA No refiere
HEPATITIS A No refiere
HEPATITISE Mo refiere
INFLUEHNZA Mo refiere
IMENINGOCOCO No refiere
NEUMOCOCO No refiere
RABIA CURATIVA No refiere
RABIA PREVENTIVA No refiere
RUBEOLA No rofiore
Correra 01 barrio Castellana
PBX, 7420428 7934325 Bogola - colombla
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SARAMPION No.sakica .
TETANOS No refiere
TRIPLE VIRAL No refiere
VARICELA No refiere
bl No refiere
COVID 19 Dosis 2
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
HA TRABAJADO ANTERIORMENTE NO
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
LREPORTA ACCIDENTE DE TRABAJO? NO
LREPORTA ENFERMEDAD LABORAL? NO
ANTECEDENTES-FAMILIARES _
FAMILIARES
ACCIDENTES CEREBRO VASCULAR MR
ENFERMEDAD TIROIDEA NR
CEGUERA COGENITA MR
CANCER NR
SORDERA CONGENITA NR
HIPERTENSION ARTERIAL NR
CARDIOPATIAS NR "
DIABETES NR
ENFERMEDAD RESPIRATORIA NR
SINDROME CONVULSIVO NR
ENFERMEDAD MENTAL NR
ENFERMEDAD RENAL NR
ULCERA NR
OSTEOMUSCULAR NR
MALFORMACIONES NR
ARTRITIS NR
OTROS NR
ANTECEDENTES-PERSONALES
PERSONALES
ALTERACIONES DE PESO Y OTROS NO REFIERE
DERMATOLOGICOS NO REFIERE
VISUALES NO REFIERE
AUDITIVOS NO REFIERE
RESPIRATORIOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
CARDIOVASCULAR NO REFIERE
GASTROINTESTINAL NO REFIERE
GENITOURINARIO NO REFIERE !
RENAL NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
NEUROLOGICO NO REFIERE
ENDOCRINO NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
MAMAS NO REFIERE
NO REFIERE
INFECCIONES NO REFIERE
HEMATOLOGICOS
NO REFIERE NIEGA TRASTORNOS DE ANSIEDAD O
PSIQUIATRICOS OEPRESION
NO REFIERE

HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENARQUIA
CICLOS
DISMENORREA

13 ANOS
308
NO

Carrera 45* Mo 54 = 91 barmmo Castellana

POX, 7420428 Celular 3107934325 Bogotad - colombia
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POMEROY
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MENOPAUSIA NO
FUM §/18/2023
FUC 2010 NCGATIVA
ENFERMEDAD DE SENO NO
PLANIFICACION Sl
FUPARTO 2007
GESTACIONES 2
CESAREA
PARTOS 2
ABORTOS
MORTINATOS
ECTOPICOS
VIVOS 2
REVISION POR SISTEMAS .
ORGANO O SISTEMA
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NO REFIERE
CARDIORESPIRATORIO NO REFIERE
GASTROINTESTINAL NO REFIERE
GENITOURINARIO NO REFIERE
NEUROLOGICO NO REFIERE
PIEL Y FANERAS NO REFIERE
LOCOMOTOR NO REFIERE
MENTAL NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
HEMATOLOGICO Y LINFATICO NO REFIERE
DORGAND O SISTEMA NO REFIERE
OTROS NO REFIERE

ENFERMEDAD ACTUAL

MNIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ULTIMOS
14 DIAS NIEGA FIEBRE NIEGA CONTACTO

ESTRECHO CON SINTOMATICO

RESPIRATORIO

NIEGA DOLCR

NIEGA DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO

EL TRABAJADOR REFIERE ESTAR ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA VALORACION
NIEGA TRASTORNOS DE ANSIEDAD O DEPRESION

INFORMACION GENERAL
PRESION ARTERIAL SENTADO
PREESION ARTERIAL ACOSTADO
PRESION ARTERIAL DE PIE
FRECUENCIA CARDIACA (min)
TALLA (cm) .
RITIAICO

PESO (kg)

PULSO (min)

INDICE MASA CORPORAL(IMC)
CLASIFICACION

FRECUENCIA RESPIRATORIA (min)
PERIMETROC AEDOMINAL(cm)
COMPLEXION

TEMPERATURA

DOMINANCIA

DOMINANCIA

ORGANO O SISTEMA
ASPECTO GENERAL

PIEL Y FANERAS

CAEEZA

CARA

0JOS

GLOEBO OCULAR

PARPADOS

CONJUNTIVAS

120/80

NO EVALUADDO
NO EVALUADO
70

157

Sl

59

70

23.94

Peso Normal

16

75

GRUESA
AFEBRIL AL TACTO

DIESTRO

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NHORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL

Carrera 45° No 84 - 91 barrio Castellana
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ESCLEROTICAS
PUPILAS

CORNEAS

FONDO DE 0JO
AGUDEZA VISUAL
0IDOS

PABELLON

OTOSCOPIA

NARLZ

TABIQUE

MUCOSAS

CORNETES

SENOS PARANASALES
BOCAFARINGE

LABIOS

LENGUA

FARINGE Y AMIGDALAS
ATM

PALADAR

DENTADURA

OTRO

CUELLO-TORAX
CUELLO/TIROIDES
TORAX
CARDIORESPIRATORIO
PULMONES

CORAZON
GASTROINTESTINAL
ASBDOMEN

VISCERAS
GENITOURINARIO
GENITALES

HERNIAS
EXTREMIDADES
MIEMBROS SUPERIORES
MIEMBROS INFERIORES
TINEL

PHALEN

FINKELSTEIN
VARICES(GRADO)
NEUROLOGICD
NEUROLOGICO
TEST VERTIGO
ROIMBERG

ROMBERG SENSIBILIZADO
UNTERBERGER
IMPRESION PSICOLOGICA
IMPRESION PSICOLOGICA
LOCOMOTOR
LOCOMOTOR
OTROS
OTROS

EXAMEN OSTEOARTICULAR

LONGITUD REAL MIEMBROS INFERIORES

)

—— m— —
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NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL NORMOVENTILADA SIN AGREGADOS
NORMAL .

NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

MORMAL

CODOS

NORMAL
NORMAL

HORMAL
NO DESVIACION

MANOS DEDOS CADERA RODILLAS TOBILLOS DEDOS PIES
D I D ! D ! D I D | D |

DERECHA
IZQUIERDA
EALANCE PELVICO
DESVIACION LATERAL
HOMBROS
D I

DEFORMIDAD

RUBOR

CALOR

: | —

Carrera 45° No 94 = 81 barrio Casleltand
PBX, 7420428 Celular: 3107934125 Bogol) - colombin
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SENSIDILIDAD

M Pararw ¢ antealarsalod ¢ am/

EDEMA
DOLOR
LIMITACION

EXAMEN DE COLUMNA

INSPECCION
INSFECCION
SIMETRIA(PA)
CURVATURA(Iat)
PALPACION
PALPACION
DOLOR

ESPASAD
MOVILIDAD
MOVILIDAD
FLEXION
EXTENSION
FLEXION LATERAL
ROTACION
MARCHA
MASCHA
POLIGONO DE SUSTENTACION
PUNTAS
TALONES

SIGNO
LASSECGUE

TEST DE WELLS
TEST D= WELLS
TEST DE SHOBER
TEST DE SHOBER

HORMAL
MORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

NO PRESENTA

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NEGATIVO
NO EXPLORADO
NO EXPLORADO

REFLEJOS CSTEOTENDINOSOS Y FUERZA MUSCULAR

REFLEJOS R

Bicipital
Tricipital

L b

Estiloradial

Patelar

Aquiliano
FUERZA 5

Paraveriebhrales

Pectoral '

Hombro

grazo

P00 2 | 0 | 3 | s | ¢ | 22 | e | e | ¢

Amebrazo

Mano

Cadera - Gluteo

Muslo
Pierna l

Cuello de pie y pie |

EXAMENES AUXILIARES

MM ||

EXANMENES AUXILIARES
ESPIROMETRIA
ELECTROCARDIOGRANA
PADIOGRAFIA TORA
PADIOGRAFIA COLUMNA
PRUEEA PSICOSENSOMETRICA

OTROS

DIAGNOSTICOS

DIAGHOSTICO 1

Z100: Examen de salud ocupacional

Carrera 45" No 94 = 91 tamo Caslellana
PBX. 7420428 Celutar: 3107934325 Dogetd - colombia
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DIAGNOSTICO 2

DIAGNOSTICO 3

DIAGNOSTICO 4

DIAGNOSTICO &

DIAGNOSTICO 6

DIAGNOSTICO 7 ;

MPRESION DIAGNOSTICA AUDICION HORMAL DILATERAL. EMETROPE

OBSERVACIONES NINGUNA

RECOMENDACIONES GE RCALIZA VALORACION SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EL
TRADAJADOR CUMPLE COM LAS COMDICIOMNES OCUPACIONALES PAPA LA LABOR
USO DE EPI, SEGUIR INDICACIONES DISTAMCIAMIENTO SOCIAL USO DE
TAPADOCAS PERMANENTE Y LAVADOS DE MANOS Y DEMAS RECOMENDACIOHNES
DE LOS PROTOCOLOS DE MINSALUD PARA EL EMTORMD LABORAL ¥ GRUPGS DE
RIESGO PARA COVID 10

IDENTIFICACISN DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE

DIAGNOSTICO 1 PACIENTE SANO

DIAGNOSTICO 2

DIAGNOSTICO 3

CONCEPTO

- e = —_ - — S ————————— e .
CONCEFTOD _ . sl”_HESTEIECMH_PﬂHﬁ ELFAHGU' _ —

Cenifico gue he comprendids, los beneficos » 13 interpretacién, las imitaciones y riesgas del examen médico y/o paraclinices, ocupacionales cues me
han prachizass anexands y he resbido y entend.do las recomendaciones y observaciones dadas por el médico y otros profesianales. Cerifca gue las
FESpUESIas Cadas por mi, en este examen y registrado en este Cocumento estan completas y son veridicas. Entenciends que la realizasidn ce sste
POTESD e3 wvoluntana y kbre de 19da coercitn y que tuve la opertunidad ce retrar mi consentimiento, antes de que se realizaran las pruetas. Fui
midmmads ce las meddas que CONTROLAR SALUD INTEGRAL LTDA. tomara para proleger la confidencialidad ce los résultados. Autonzo a
CONTROLAR SALUD INTEGRAL LTDA. para que suministre, por cualquier medio fisico o electrénico, la informacién registrada en esle ¢ozuments a
l2s personas o entizades contempladas en La legistacén actual vigente, para el buen cumplimiento del programa de salud ccupacional e la ermpresa,

||-|-.
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AUDIOGRAMA
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DIACWOSTICO AUDIOLOGICO ————
Nombre — Dido Dereche | Oido lzaulerdo Ditateral Obasrvaciones _ _
AU EION NMOSMA A — —
— — —_— —
HISDATLISIA MILT A
- - - _— e — =
MIPOAZLSIA CONDJZTIVA I
— — —_— = — e — —_— ——
mIPAZ LS NEURCSENSDRIAL
- e — — — —
SEVERDAD - CADHT
: —
Nombre Oido Dereche | Oudo liguierdo Bilateral Doservaciones
— — —_— = - - -
NORMALl 2527 | X
S — — —— —
- — e ————————————— — ———
]

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CONTROL AUDITIVO EN UN ARD E N

RECOMENDACIONES

CONTROL ANJAL, TOMAR DESCANSDS ROTAR DIADEMA DE O!00 CACA 30 MINUTOS, CONTROLAR VCLUMEN A LA DIADEMA, EVITAR

% ESCUCHAR MUSICA CON AUDIFONDS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL.
— — = —————— e — — ==
OBSERVACIONES . _ .
CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA, SE ATIENDE AL PACIENTE CON PROTOCOLOS E IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.
— — = = — e — —_— —_—

ocupacionales, personales y lamillares que pudiesen nfluir sobre SU 31230 Ce salud y que 1253 3 informacidn srpresaca en

WAGDA u;m:.n r:rrm LUCILA DOTTOR MONTOYA
CC 1014196087

CC 2042)635 R.M LSO 9028
Fuma y selio cel Méaico Evatuador Fema cel iradajagor Evaluado
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

PERCEPCION

COLOR NORMAL CON TEST DE ISHIHARA

PROFUNDIDAD NORMAL A 25 SEG DE ARCO 5C

MOVIMIENTO

COVER TEST |

VL ORTHOFORIA

CONVERGENCIA

LUz 10CMS !

COVER TEST '

VP EXOFORIA

CONVERGENCIA

OR 7 CMS

OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO FONDO DE 0JO CON APARIENCIA NORMAL

0JO IZQUIERDO FONDO DE OJO CON APARIENCIA NORMAL

REFRACCION

0JO DERECHO NEUTRO

0JO IZQUIERDO NEUTRO

RXFINAL ___ -

0JO DERECHO

0JO DERECHO NEUTRO

AV 20720

0JO ZQUIERDOD

0JO ZQUIERDO NEUTRO

AV 20/20 :

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PACIENTE SANO, SE RECOMIENDA USO DE FILTRO UV, USO DE LAGRIMAS
ARTIFICIALES

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Z010: Examen de ojos y de la visién

IMPRESION DIAGNOSTICA EMETROPE

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES CONTROL ANUAL

“El examinado centfica que no omitié dato relevante scbre sus anlecedenles ocupacionales personales y familiares influi
' que pudwesen influir sobre s
estado de salud y que 1oda la informacidn expresada en este documento es cierta® ? | <

{ .
- '—-'Lllu - EI
L Dann Aasisner S et .
Cplisvramlrs Eap CTLTT
Mes nO2A '

LU CAmNI{ATE MANTRLE LARS) LUCLA DOTTOR NONTOTA
rul Joreeot4 EC 1814 vaca?
Fums y patiy ol mbdcs pvibsdos Frma dal lroba nder grpbsndo
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