Indique el Nombre del Servicio Médico

Indique la Dirección del Servicio Médico

Indique el Telf. Fax. Email del servicio Medico

Historia Médica Ocupacional
	Datos del Paciente 

	Datos Básicos del Paciente

	Nombre
	Cédula
	Sexo
	Grupo sanguíneo
	Historia

	
	
	
	
	

	País nacimiento
	Ciudad nacimiento
	Fecha nacimiento
	Edad
	Aseguradora
	Contrato

	
	
	
	
	
	

	Nivel educativo
	Profesión
	Tipo de paciente
	Empresa
	Dependencia

	
	
	
	
	

	Cargo
	Fecha de ingreso
	Antiguedad en el cargo

	
	
	

	Estado civil
	Número de hijos
	Nombre del cónyuge

	
	
	

	Dirección Habitación
	

	Dirección Oficina
	

	Email
	

	Telf. habitación
	Telf. móvil
	Telf. oficina
	Telf. fax

	
	
	
	


	Antecedentes 

	Antecedentes Médicos o Patológicos

	Alergias Medicinas_____________ Alimentos________________

Cirugías______________________________________________

Traumatológicos_______________________________________

Hospitalizaciones______________________________________

Enfermedades Crónicas_________________________________

Antecedentes Familiares_________________________________ 


Dolor de Cuello Actual    Si______No________

Dolor Región Lumbar    Si_______No_______

De tener silla esta es comoda    Si_______No_______

Antecedentes de Accidentes Laborales    Si_______No_______

Antecedente de Accidentes de Tránsito que implique lesiones    Si_______No_______


	

	Antecedentes Laborales (Incluir desde el primer trabajo realizado)

	Empresa
	Desde
	Hasta
	Horario
	Industria
	Cargo

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo actual
	

	Observación 
	


	Análisis de Riesgo Trabajos Anteriores

	Empresa
	Indique el nombre de la empresa



	Riesgos Físicos
	Riesgos Mecánicos
	Riesgos Químicos

	[  ] Frío extremo

[  ] Calor extremo

[  ] Ruido

[  ] Vibraciones

[  ] Radiación ionizante
[  ] Radiación no ionizante
[  ] Ventilación

[  ] Iluminación

[  ] Alturas

[  ] Altas presiones

[  ] Bajas presiones

[  ] Electricidad

[  ] Campo electromagnético

[  ] Otros


	[  ] Caídas

[  ] Golpes

[  ] Heridas

[  ] Operar máquinas y equipos

[  ] Compresión

[  ] Otros


	[  ] Solventes

[  ] Plástico

[  ] Acido

[  ] Plomo

[  ] Mercúrio
[  ] Praguicidas
[  ] Bauxita

[  ] Cemento

[  ] Cloruro
[  ] vinilo

[  ] Cromo
[  ] Fluor

[  ] Aluminio

[  ] Niquel

[  ] Organos clorados

[  ] Organos fosforados

[  ] Polvo de hierro

[  ] Silice

[  ] Alcohol

[  ] Desinfectante

[  ] Otros


	Riesgos Disergonómicos
	Riesgos Biológicos
	Riesgos Psicosociales

	[  ] Postura sostenida

[  ] Postura inadecuada

[  ] Manipulación de cargas

[  ] Movimiento repetitivo

[  ] Esfuerzo vocal

[  ] Esfuerzo visual

[  ] Otros

	[  ] Bacterias

[  ] Virus

[  ] Hongos

[  ] Agua

[  ] Parásitos

[  ] Mordedura de animales

[  ] Picadura de insectos

[  ] Desechos biológicos

[  ] Desechos peligrosos

[  ] Otros
	[  ] Estrés mental

[  ] Mobbing

[  ] Turnos de trabajo

[  ] Trabajo supervisorio

[  ] Atención al público

[  ] Otros




	Análisis de Riesgo Trabajo Actual

	Descripción de trabajo actual o del trabajo al que aspira el trabajador:



	Riesgos Físicos
	Riesgos Mecánicos
	Riesgos Químicos

	[  ] Frío extremo

[  ] Calor extremo

[  ] Ruido

[  ] Vibraciones

[  ] Radiación ionizante

[  ] Radiación no ionizante

[  ] Ventilación

[  ] Iluminación

[  ] Alturas

[  ] Altas presiones

[  ] Bajas presiones

[  ] Electricidad

[  ] Campo electromagnético

[  ] Otros


	[  ] Caídas

[  ] Golpes

[  ] Heridas

[  ] Operar máquinas y equipos

[  ] Compresión

[  ] Otros


	[  ] Solventes

[  ] Plástico

[  ] Acido

[  ] Plomo

[  ] Mercúrio

[  ] Praguicidas

[  ] Bauxita

[  ] Cemento

[  ] Cloruro
[  ] vinilo

[  ] Cromo
[  ] Fluor

[  ] Aluminio

[  ] Niquel

[  ] Organos clorados

[  ] Organos fosforados

[  ] Polvo de hierro

[  ] Silice

[  ] Alcohol

[  ] Desinfectante

[  ] Otros


	Riesgos Disergonómicos
	Riesgos Biológicos
	Riesgos Psicosociales

	[  ] Postura sostenida

[  ] Postura inadecuada

[  ] Manipulación de cargas

[  ] Movimiento repetitivo

[  ] Esfuerzo vocal

[  ] Esfuerzo visual

[  ] Otros

	[  ] Bacterias

[  ] Virus

[  ] Hongos

[  ] Agua

[  ] Parásitos

[  ] Mordedura de animales

[  ] Picadura de insectos

[  ] Desechos biológicos

[  ] Desechos peligrosos

[  ] Otros
	[  ] Estrés mental

[  ] Mobbing

[  ] Turnos de trabajo

[  ] Trabajo supervisorio

[  ] Atención al público

[  ] Otros




	Hábitos

	Hábitos

	Alcohol
	S/N
	Cantidad: 
	Tiempo: 

	Medicamentos
	S/N
	Cuales?: 
	Tiempo: 

	Estupefacientes
	S/N
	Cuales?: 
	Tiempo: 

	Actividad física
	S/N
	Tipo: 
	FCIA: 

	Hábitos Tabáquicos
	S/N
	Cantidad: 
	Tiempo: 

	Hábitos caféicos
	S/N
	Cantidad: 
	Tiempo: 

	

	Sueño
	

	Alimenticios
	

	Sexuales
	


	Consultas

	Consulta actual

	Tipo de Consulta
	Fecha
	Hora
	Consulta ejecutada por el médico

	__ Consulta Asistencial

__ Consulta Ocupacional

__ Accidente Laboral

__ Investigación Enf Ocup

__ Pre-empleo

__ Pre-vacacional

__ Post-vacacional

__ Egreso

__ Reubicación

__ Anual
__ CMV

__ Otro: _______________
	
	
	Nombre________________

Cedula_________________

NºSanidad______________

Nº INPSASEL___________

Sello Húmedo:

	Motivo consulta
	

	Enfermedad actual
	

	Observación
	


	Exámenes

	Examen Funcional (colocar órgano, aparato o sistema afectado según indicación del paciente)

	Órgano/Aparato/Sistema
	Resultado referido por el paciente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Examen Físico   (colocar órgano, aparato o sistema afectado según criterio del medico)

	Examen
	Resultado referido por el médico
Examen
Resultado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Exámenes de Laboratorio (reporte de resultados fuera de rango)

	Examen
	Resultado
Examen
Resultado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Problema / Diagnóstico

	Nombre
	Sistema orgánico asociado
Comentario

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	Observación
	


	Interconsulta

	Especialidad médica
	Nombre del doctor
	Interconsulta

	
	
	

	Especialidad médica
	Nombre del doctor
	Interconsulta

	
	
	

	Especialidad médica
	Nombre del doctor
	Interconsulta

	
	
	


	Tratamiento

	Indicaciones Médicas

	Medicamento
	Presentación
	Concentración
	Frecuencia
	Duración

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Observaciones
	

	Otras Indicaciones

	


	Reposo


	Desde
	Hasta
	Ente Emisor
	Motivo
	Observación

	
	
	[ ] IVSS

[  ] Médico particular

[  ] Servicio médico
	
[  ] Enfermedad común 

[  ] Enfermedad profesional 

[  ] Accidente Laboral 

[  ] Accidente común


	

	Observaciones
	


	Clasificación de Aptitud

	La aptitud se define como la idoneidad que posee una persona para desempeñar o ejecutar funciones bien definidas.

	
__ Elegible para el cargo 

__ Elegible con restricciones 

__ No elegible para el cargo propuesto

__ En espera de resultado de exámenes

__ Diferido
	

	Observaciones
Sistema orgánico
Comentario

	


	Conclusiones

	Conclusiones
Sistema orgánico
Comentario

	

	Recomendaciones
Sistema orgánico
Comentario

	


�LOGO








