OLMEDICOg EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1010176910

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para h;lftorias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documen}q‘sob podra ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL
Equipo utilzado Optec 2000

Nombre DORIS PAOLA ROA NINO :
Documento: 1010176910 N
Empresa usuaria: INDEPENDIENTE by
Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES nw
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20 N QOjo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS OJO§ Normal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA Normal
FORIA LATERAL VISION LEJANA:’NormaI

FORIA LATERAL VISION-CER'tANA- Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO _“ & 0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal Temporal 55 grados: Normal
Temporal 7Q grados: Normal Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA PARA LA OCUPACION
TEST DE COLOR (ISHIHARA) NORMAL.
ESTEREOPSIS 40” DE ARCO
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1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE ;" Actividad econémica: INDEPENDIENTE
Nombre: DORIS PAOLA ROA NINO Documento: CC 1010176910
Fecha de nacimiento: 1988-06-02 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 30 afios Género: Femenino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccién actual: CRA 90 BIS NO 73 A 20 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3143327528 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: FORMADOR DEPORTIVO EPS: Compensar
Responsable**: DORIS NINO (MADRE) Telafgno: 3108835520
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacid I

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de ac %m Qg 73,por el paciente en la historia para

efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

NIT. 800.049.104-1

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacién.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DORIS PAOLA ROA NINO con documento de identificacion No. 1010176910 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de FORMADOR DEPORTIVO del sector econémico
INDEPENDIENTE g

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su embarazo de origen comun. No le genera
limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RECOMENDACIONES MEDICAS PREVENTIVAS PARA EL DESEMPENO LABORAL SEGURO POR CONDICION DE EMBARAZO: El estado
de embarazo no es una enfermedad, pero si es una condicién que puede generar riesgos a |la madre trabajadora, lo que obliga a
generar una serie de recomendaciones ocupacionales preventivas, que deben ser verificadas en su trabajo habitual para realizar las
adaptaciones a que haya lugar, con el objeto de proteger de riesgos inaceptables al binomio madre-hijo, tales como: - Evitar una
exposicion a productos quimicos de manera ocasional o permanente, por lo que deben ser evaluados de manera especifica para
establecer las medidas de intervencion que sean necesarias para garantizar la seguridad; - Las actividades con riesgo de
accidentalidad deben ser evitadas; - La realizacién de trabajos con alta exigencia fisica, deben evitarse; - No debe realizar turnos
nocturnos o rotativos; - No debe realizar trabajos en alturas por ninglin motivo. Se deberan tener en cuenta todas las demas
recomendaciones ocupacionales necesarias, definidas en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Empresa o por el Médico tratante.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un
riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas.o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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