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5 O Molienda. Se realiza bien sea por me Lodos
rudimentarios cuyo prototipo es Bl molino de arrastre, o
por metodos mecdnicos representados basicamente por maolinos

californianos.

El wolino de arrastre es accionado hidradalicamente vy
construido en madera; sSus principales elementos
constitutivos son: gallera, anillo, rueda hidraulica, mesa,
masas, @je pringcipal, brazo.

Consta basicamente de un recipiente circular cuyas paredes
son construldas en madera, lamadas yallera. El recipiente
poseEe una altura y un dramebro aproximado de unp metro y dos
metros respectivamenlte, dicho recapliente es construido
s50bre un tendido de madera, cubriendo el lecho con rocas y
arenas wviejas hasla adquirir un espesor de S50-60 o dde
altura, llamadas mesas. En la parle inferior del tendido de
madera estd dispuesta wuna rueda Indraulica en posicion
horizontal, la cual esli acoplada al tendido de madera y al
recipienke circular por urni rJe central dispuesto
verticalmente, llamado principal. Dicho eje de acaople se
pralaonga hasta 1.5 m por encima del lecho de rocas para
terminar en su extreme superior acoplada a un travesano,
dispuesto perpendicularmente con respecto al eje. A la

altura de la gallera se encuentra un travesano llamado
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[CooIGo:

J

IDENTIFICACION
IPS

Nombre

Departamanlo

Municipio

-

DATOS DE LA CONSULTA

FECHA DE CONSULTA
_ DA

MES ANO ‘

PACIENTE CAPTADO POR:

Consuhta espontanea

{S1 LA CONSULTA £S ESPONTANEA, USTED CONSULTO
MOTIVADO POR

Busqueda instilucional

Intormacion por radio

Informacion en cantiita

Investigacien de campo

Busqueda comunitana

Intormacion en hospital o centros de saiud

|Olra (Cual ?

2 IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

PERSONAL

Nombres y apeilidos

[No. HISTORIA CUINICA

1

DOCUMENTO DE IDENTIDAD REGIMEN DE | [ NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA
.2PS ARS, ESS OTRAS
Cedula de cudadania AFIUACION: : ’
Coninbulivo |
Tanela oe Kenidad | |Subsigiage ] -
| 3 1
Pasaporte Vinculado | NUMERO DE LA TARJETA
— Particular |
Sin date Numere Otro '

]Para menores de 1 ano

Numerc de meses [

EDAD -
Oe t ano y mas

Numerg de anos |

s | GENERO

T
IMascuitno

Femenino

MUNICIPIO DE' RESIDENCIA |

s

URBANA

j'wmutodwm

ZONA

RURAL

| Nomive oe @ ver Wi
&

OIRECCION

3 OCUPACION EN RELACION CON LA MANIPULACION DE ORO O DE MERCURIO

OCUPACION st | NO {SIT10 DE TRABAJO:
Barequero '
Comprador de oro Area a campo abierlo (no exisien paredes)
Quemador de amalgama Area a campo cormado
Pequerno minero
Manipulador y paricipante en Tiempo laborado (NO. anos )
exiraccion de oro -
Colindante de quemas de amalgama [ TRSeontnauiiiie: Nosi)
Vendedor de mercurio Tiempo discentinuos (NO. 2A0S)
Otro ¢ cual?
ULTIMA FECHA QUE o et
TRABAJO CON MERCURIO \—x s -
4 ANTECEDENTES FAMILIARES
¢ Algun miembro de la tamilia trabaja con el oro 0 manipuia mercuno? (s T 1 [NOT I
(QUIEN? <OONDE?




5 HALLAZGOS CLINICOS SEGUN ENFERMEDAD -+

NEUROILOGICOS si' [ 'ne PSIQUIATRICOS st HO
Cefalea (Amnesia
Mareo Anorexia

- Ansiedad
Micrografia

- Concentracion dificil
Temblor dlsla! intencional Gepicdon
Temblor de parpados \mlabildagd
Temblor linguat INSomnIo
Llanto facil
ESTOMATOLOGICOS sl | NO RenAGEETo
Caida de dientes
Dienles flojos DERMICOS s NO
Gingivilis Oemaitilis
Sialorrea Granulomas
Ulceras gingivales Ampoftas
6 EXAMENES DIAGNOSTICO
i Bk FECHA DE TOMA LABORATORIO QUE RESULTAGO b s S
= A M

e DIA | MES | ARNO PROCESA B
Orina-
Cabello
Unas @
Citoquimico
Hemograma
Leucograma | .
Sedimentacion
Extendido Sangre Penfenca

CLASIEICACION FINAL TRATAMIENTO - DURACION

DEL CASO
Contaminado Tratamiento
Duracion
intoxicado
7 VARIOS:Tiene hijos con mallormaciones congemtas ? | Si No Cuantos

Descnba las maiformaciones

8 SEGUIMIENTO CLINICO

Fecha de diagnéstico ]
3 DA | MES .| ARO |
FECHADE CONTROL |  termino RECUIERE NUEVO
DIA | MES Aﬂo TRATAMIENTO REPITE TRATAMIENTO RUEVOS SIGNOS ¥ SINTOMAS CONTROL
” e
"
»0 I i
i
OBSERVACIONES:
ol
RESPONSABLE: S R 3
__NOMBRES Y APELLIDOS Veraon 198






























































































































































