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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL [ g

FECHA : 27/08/2019 HORA:3:24: EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: WILSON PARADA HUERTAS CEDULA: 79527100 EDAD: 49 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONDUCTOR TELEFONO: 3144270791 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Si |SATISFACTORIO Respiratario -
Espirometria Si|OK Dermatologia -
Audiometria Si |OK Osteomuscular -
Visiometria -- |REQUIERE CORRECCION Cardiovascular -
OPTOMETRIC
Optometria Si Prueba de equilibrio -
Electrocardiograma -- Radiologia Tunel/carpo |-
Psicologia Laboral Si | PSICOSENSOMETRICO NORMAL Radiologia Columna --
Vacunas . -- Radiologia Torax =
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  |Si |OK Parcial de Orina Si {NORMAL
Glicemia ’ Si [OK RH-Grupo Sanguineo |--
Colesterol Si |NO EXCEDE TOPE KOH Uiias -
Trigliceridos Si |OK Frotis Faringeo -
Serologia Coprologico

QUE EL TRABAJADOR ES:

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) --  Segun Res.1409 de julio 23 de 2012
| Apto Para el cargo sin Restricciones -- | Aplazado ==
'Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo Sl | No Apto Para Este Cargo |-
| Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
Examen PERIODICO Satisfactorio = | Examen de EGRESO Satisfactorio -

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE Y CONDUCCION. RESTRICCION:
REQUIERE CORRECCION OPTOMETRICA PERMANENTE,

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva -- | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si | Control Optometrico Pericdico ~- | Uso de Medias de Compresién Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Usode Lentes Permanentes Si| Valoracion y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal  |Si| Uso de Lentes Visién Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracién por IPS de Medicina Laboral -_| Control de Tension Arterial - | Control Espirémetria -
Control Audiometrico -- | Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual -
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EXAMEN DE: _OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 27/08/2019

NOMBRE: CEDULA:

WILSON PARADA HUERTAS 79527100 4

GENERO: MASCULINO | FECHA NACIMIENTO: 18/08/1970 [EDAD: 49 Afios

EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONDUCTOR

EPS: ARP:
ANTECEDENTES LABORALES

Ocupacion: CONDUCTOR RUTA ESCOLAR - Tiem;o en este Oficio; 30 ANOS
| Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

gonsidera que las condiciones en que frabaja son adecuada para sus ojos: SI
or que

Utiliza Alguna_Proteccién: NO
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen HACE 20 DIAS
Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: 6 ANOS - Fecha Ultimo Cambio de Lentes HACE 20 DIAS
Usa Lentes Actuaimente: SI - Tipo de Lentes: Anteojos - Forma de Uso: Para Ver De Lejos
Cirugia Ocular Actual: REFRACTIVA AO - FECHA: 2004
| Sintomatologia Ocular Actual: VE MAL DE LEJOS SIN RX

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/200 20/30+1

Ol: 20/200+1 20/30+2

AQ: 20/150 20/30-2

0 CERCA OD: 0.75M

Ol 1.25M

AQ: 0.50M
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes [DX - ASTIGMATISMO MIOPICO Y PRESBITA AO

0 Usa de Correci6n Visual - S| - Observaciones:
Cromatica: Normal - Observaciones:

Keratrometria OD: 37.00/38.25*175 Retinosoor
Ol: 37,75/40.25*10 Ol: -5.00-1.

Test Estereopsis: 140 Seg de Arco

Interpretacion: VISION LEJANA DE AMBOS QJOS Y PROXIMA DE OJO IZQUIERDO DISMINUIDAS, MEJORA DE LEJOS CON CORRECCION
OPTICA EN USO PERMANENTE. ESTEREOPSIS MEDIA. SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL PARA DEFINIR RX VP

RECOMENDACIONES LABORALES

ia OD: -4.00-0.50*130
5010

Control Anual Remisién EPS Remisién Optometria
Usar Elementos de Proteccién Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemiolégica
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA
RESO Fecha de Realizacion: 27/08/2019
NOMBRE: CEDULA:
WILSON PARADA HUERTAS 79527100
GENERO: MASCULINO !FECHA NACIMIENTO: 18/08/1970 IEDAD: 49 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS:
CARGO: CONDUCTOR ARP:
Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - Si Utiliza Protectores Auditivos - No
Tiempo de Exposicin al Ruido: 8 Horas al dia, durante 30 Afios
0 J f- IMPRESION DIAGNOSTICA:
. L—_—if%/- : Ol: AUDICION NORMAL
» g OD: AUDICION EN PARAMETROS DE NORMALIDAD RIESGO LEVE
a0 €N FR, 2HZ, 3HZ
. Observaciones: USAR PROTECGCION AUDITIVA DE ESPUMA PARA
CONDUCIR,
70
Ba
20
100
110
120
ANTECEDENTES FAMILIARES
Habito Cosumo de alcohol: QCASIONAL r\!ﬁbdtg Tabaquismo: FUMADOR POR 15
ANTECEDENTES AUDITIVOS
| Otalgia - No - Ottis - No - Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - Si - AO REFRACTIVA. Acufenos - No -
Transtornos del Equlibrio - No - Hipertencién Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No - Obs: ULTIMA AUDIOMETRIA HACE 6
MESES LICENCIA CONDUCCCION,
DISMINUCION AUDITIVA
HABITOS
Moto - POR 30 AROS {Poligono - CADA 3 MESES {Servicio Militar_- 20 MESES
OTOSCOPIA
OD NORMAL - ~ {0l NORMAL -
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
Control Auditivo en un afio Uso Doble de Proteccién Auditiva No Utilizar Audifonos (MP3)
Reposo Auditivo después de la Jomada Laboral
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Nit: 830.015.894-4 Ligarrirrdir B AUEBNP SICOSENSOMETRICA

29 de Agosto del 2019

WILSON PARADA HUERTAS, identificado con cedula ndmero 79527100, quien presenta PRUEBAS
PSICOSENSOMETRICA (BATERIA PSICOMOTRIZ AGX CPUO1-CONSOLA Y PEDALES), y que en el
desarrollo de las misma se evalué los siguientes aspectos.

1. ATENCION CONCENTRACION Y RESISTENCIA A LA MONOTONIA.
2. REACCIONES MULTIPLES.

3. REACCI.ON DE FRENADO.

4. COORDINACION VISOMOTRIZ-BIMANUAL.

5. PERCEPCION DE LA VELOCIDAD.

Con base en los siguientes aspectos se pudo analizar que: El paciente EN ATENCION
CONCENTRACION Y RESISTENCIA A LA MONOTONIA, presento una puntuacién de 639 MS ,
REPRESENTADO EN 60 ACIERTOS Y O ERRORES para categoria NORMAL-MEDIO , REACCIONES
MULTIPLES, presento MS 903 REPRESENTATIVO EN 31 ACIERTOS ERROR 5 ANTICIPADO 0, SIN
RESPUESTA para una categoria NORMAL-MEDIO, REACCION DE FRENADO presento una
puntuacién de TP (MS) 416 T.T (MS) 655 REPRESENTATIVOS EN 10 DETENCIONES Y O ANTICIPOS
Y SIN RESPUESTA O para una categoria NORMAL-BUENO, COORDINACION
VISOMOTRIZ-BIMANUAL MANO IZQUIERDA 1.47 Y MANO DERECHA 2.94 para una categoria
NORMAL-MEDIO, PERCEPCION DE LA VELOCIDAD PRESENTO UNA PUNTUACION DE 2.77 para
una categoria NORMAL-BUENO

Teniendo en cuenta el DSM y la tabla de ponderacién de los BAREMOS EVALUATIVOS, el
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CUADRD HEMATIC

Modo: Tompisis Hors: 25-08-2019 08.58
Sexo: Varén Ednd: 45 afios
H.® cama: fept
Farametro Resulf. Hango ref.
5.8 x A0hEIL 4.5 - 3.0
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