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o DR GABRIEL MENESES MEDICO ESPECIALISTAS ST & 2 87 84901
1110401880-3 (© 316 224 7169 - 316 629 8211
USUARIO MEDISSAT@GMAIL COM

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N, 232065820008

EMPRESA CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
—
MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO || FECHA:2021-02-01 G
NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO CASTILLO TRUWJILLO C.C: 6826598
CARGO: INSTRUCTOR CIUDAD: IBAGUE
|

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

AUDIOMETRIA: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL
VISIOMETRIA: ASTIGMATISMO COMENTARIOS: LEVE A.O.: 20/25, SE RECOMIENDA USO DE LENTES FORMULADOS PARA DESCANSO VISUAL.

ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES
LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 01/02/2021 HIPERLIPIDEMIA MIXTA LEVE) / LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL

LIPIDICO REALIZADO)
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO €
ESTADO DEL PACIENTE: APTO IANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

IAPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:S|

' MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: NO APLICA S'T?ﬂ'l\'zig%s;ggﬁgﬁ',s, DIETA:SI
REMISION A ARL: NO APLICA T ERO AN EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

INCLUIR EL SVE:
VISUAL: S| / CARDIOVASCULAR:S| / PSICOLABORAL:S| / ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO £

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR, GABRIEL MENESES, ACERCA|
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR, GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
IAQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1985 DE 1998, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA MI CONDICION DE SALUD.

EXAMEN MEDICO DE INGRESO SATISFACTORIO, AL EXAMEN MEDICO NO SE EVIDENCIA LESION OSTEOMUSCULAR QUE LIMITE LA CAPACIDAD LABORAL PARA
DESEMPENAR TAREAS PROPIAS DEL CARGO.

1).SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN EL AUTOCUIDADO, PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL VIRUS DEL COVID-18,
DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS EN CUESTION.
GARANTIZAR UN BUEN NIVEL DE INTERCAMBIO DE AIRE (VENTILACION) EN EL LUGAR DE TRABAJO. DISTANCIAMIENTO SOCIAL: SIEMPRE QUE SEA POSIBLE (DOS
METROS O MAS), EVITAR TOCARSE LOS 0JOS, LA NARIZ O LA BOCA CON LAS MANOS SIN LAVAR, REALIZAR UN LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y COMPLETO.
LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA TODA LA ROPA DE TRABAJO,

2) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y|
DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA DEL TRABAJADOR, PROPORCIONAR MUNEQUERAS PARA DIGITAR,

3).CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS. 5
4),EVITAR HABLAR EN LUGARES CON UNA CONTAMINACION ACUSTICA ALTA , S| VA A HABLAR DURANTE UN PERIODO PROLONGADO CALIENTE LA VOZ ANTES DE

EMPEZAR. CONSIDERAR EL USO DE UN MICROFONO EN AMBIENTES AMPLIOS, COMO UNA SALA DE CLASE.
5) CONTROL MEDICO AMBULATORIO PYP POR EPS Y NUTRICION PARA METAS METABOLICAS, REPETIR LABORATORIOS EN 3 MESES PARA VALORAR ADEHRENCIA A
MEDIDAS DIETETICOHIGIENICAS, INCLUIR EN SVE CARDIOVASCULAR PARA SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL MEDICO:

GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON FIRMA DEL TRABAJADOR

— X
e

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS ;

Escaneado con CamScanner



e é 1 Ora. ELIANA DEL PILAR
; \ =/ GUTIERREZ HERNANDEZ

LABORATORIO

r%-k.._A

N
CLINIGO lN)BACTERlDL.DGA
SOLICITUD 1
286 FECHA DE RECEPCION
01-02-2021
8:02AM
PACIENTE GUSTAVO ADOLFO CASTILLO TRUJILLO EDAD 39ARN0S
IDENTIFICION 5826998 7 SEXO MASCULINO
CONVENIO DR. GABRIEL ALEXANDgR MENESES Ea TELEFONO 3144515066
L ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA TECNICA 7
GLUCOSA 91mg/dL 65-99mg/dL COLORIMETRICA
COLESTEROL 226mg/dL DESEABLE MENOR DE 200mg/DI ENZIMATICA

LIMITE ELEVADO 200-239mg/DI
ELEVADO MAYOR DE 240mg/dL

COLESTEROL HDL 30,7mg/dL BAJO MENOR DE 40mg/DI COLORIMETRICA
ELEVADO DESEABLE MAYOR DE
60mg/dL
COLESTEROL LDL 148,5mg/dL OPTIMO MENOR DE 100mg/dL
COLESTEROL VLDL 46,8mg/dL
TRIGLICERIDOS 234mg/dL DESEABLE MENOR DE 150 mg/dL ENZIMATICA

LIMITE ALTO 150-199mg/dL
ELEVADO 200-499mg/DI
MUY ELEVADO MAYOR DE 500mg/Dl

fji ana 6;LVM%

ELIANA DEL PILAR GUTIERREZ
Bacteriologa U.C.M
Reg. Prof. 1090
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. Dra. Tnian Tlagyive AAdana ¢
Fonoaudiologa G U | '
Er-pnclnlm{]n Tn Administracion de Salud O upacional H l STO R l A D E
niversidad Jorge Tadeo Lozang i
Licencia §.0' 1360 AUDIOLOGIA OCUPACIONAL
Cel 313434431
Fecha: 1 - FC\) - 202| _A_%m N DS S S — P————
Nornb 6o Ad o Emprosn: . Aeno
o usiav N
ombre: wo  Adelg, C’*il\,\lu Traiillo o, %4760
Edad 39 . - : . cC. AR
ad: 3 . / J
c l ‘} ’ Sexo: F_____ M_V Tipo de Examen: | P f
argo: ns
g [uc for  Area: - _ Antiquedard
Reposo Auditivo:
p uditivo: Sl \/ NO Cahina: _ \/ ___ hudiscups:
A. ANTECEDENTES PERSONALES
Otolégicos si NO Quirargicos s1 NO Extralaboralons o1 HO
Otalgia —— Cirugla do oldo L Tojo — !
Otitis JEa— i . Timpanoplastin . Moto -'/-— —
Otorrea o= Olros Discotoca — ) =
Otorragia e I Musica Intracanal _./ﬂ ——
Prurito - i Patolégicos s NO Sarvicio Militar . -
Sensaciéon de oido tapado i Hipoertansion Artorial i - Pollgono B i
Vértigo | Diabotes e — Instrum. Musical E—— _l_
Tinnitus — = Rinitis - Sinusitis . . Otros o _L_
Hipoacusia subjetiva W fronet Otros
Otros .
B. OTOSCOPIA D.ANTECEDIENTES LABORALIES
' f Empresa Cargo Tiempo| Proteccion Auditiva
Oido derecho ‘\\0" md D .
Oido izquierdo N oIma i —_— J
C. EVALUAC[d[\' f Convenclones Oido Derecho (lRojo) Ofdo lzqulerdo (Aruly
200 . 2000 2000 4000 0000 8000 ConducciGn aéren 0 X
i Innudible + ‘V
2 ( I DIAGNOSTICO AUDIOMETRICO DESCRIPTIVO A
10} o
- b =g Oldo Derecho,
” . ———
‘_——,—1(,—-._.
0 Oldo lzquierdo o
50
70 Audicién Bilateral __NOLmMal
80
99 \_ y,
J L DIAGNOSTICOAUDIOMLLRICO GATLSO I N=
10 0D o1 Biatorl N = Normal
Observacionas: 500 -
3 .000 L= Leve
2 000
;.ogo M = Moderado
4000
o o~ 5.000 S = Severo
7 ] e / | P = Profundo
Sovenda? 05 iama (10:2540) Love (2645 db) Moderada (46 U L) v\ (5180 e Profnd (»80cs) \HLorl S
¥ "4, G. RECOMENDACIONLS /
J"’u. Conlrol segun SVE —-
%, 7 E P.P. Audilivo segun SVE _v
Irian Nayive Aldana M. Audiomelria confirmatoria
Fonoaudiologa Reg 2480 LT e, Valoracién control por ORL
."o Examenes complementarios  _____
Limpleza ética
Firma Paciente Reposo Auditivo extralaboral j

AGENCIA PW J Gl JO16D00ES Thagud
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T SION \Y : \s [reom] atim
= ISIOMETRIA O  orToMETRIA O @/ 02 [ zc;z,y
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Nombre(s): 74 Tel.:
- -
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\__<‘n = /0 _anoy /2 Or‘)m‘J
EXPOSICION A RIESGOS ACUPACIONALE A - b
EN LA EMPRESA ACTUAL Y/0 ANTERlOR(E%) Si | No Acumulados ANOS Uso Proteccién Visual
QUIMICOS (Humos - gases - vapores - polvos) /
RADIACION (Ultravioleta, infraroja, RX, Homos) (
i MECANICOS (Proyeccién de Particulas) A
‘ USO VIDEO TERMINALES
| ILUMINACION INADECUADA: Excesiva | Defiionts [Refejos |
& TRABAJO DE PRECISION VISUAL (Individual) |
\ RIESGO BIOLOGICO )
j ANTECEDENTESPERSONALES | SI|NO CUAL VALORACIONFISICA C. Anteojos S. Anteojos \
Enfermedades ' Agqudeza | oD 2\:)/ /2~
Tratamientos / Visual ol ?// 2o
Medicamentos \ Agudeza 0D z'0 /2.0
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DR GABRIEL A, MENESES V. L 2676901
MEDICO ESPECIALISTAS.5.T {9316 224 7199 . 318 A298211
B usuaro madissat Bgmail com

n -

CEDULA: 5326998

S A DENTIFICAGD

FECHA DE RECONOCIMIENTO 20210201 |

|

CARGO.INSTRUCTCR

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION
NOMBRE COMPLETO; CUSTAVO ADOLFO CASTILLO

PROCEDENCIA: IBAGUE

LUGAR DE NACIMINENTO [BAGUE

SEXO: MASCULING FECHA DE NACIMIENT s
ORECCION: CALLE T7 NUMERO 11.44 8AN 0: 1981-10-04 TELEFOND 3144515065
FRANCISCO EDAD: 39 AROS ESTADO CIVIL: UNION LISRE
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO PROFESION:
s SION: INGENIERO AGROINDUSTRIAL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: NO
nfiy AFP: PROTECCION oTRos:
: ALCOHOL: NO
e P o ol P e

R i e
[eEnFermEDADES: Il_n~o |
[TrRaTamiENTOS: [AGUACRGPHORIA QUESTIONNAIRE") CUESTIONARIO OE ACROFOBIA IL_~o |
{MEDICAMENTCS: [CUESTIONARIO FRUEBA OCUPACIONAL: Jl_s_|
[BAFT (CREDIEILIDAD DE SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS ANSIOGENOS ) [~ |
[DASS-21 (USO DE LAS ESCALAS DE DEPRESION ANSIEDAD ESTRES'); IIEE

STk

t | ESCALA DE ANSIEDAD: || ESCALA DE EVITACION: ]
ESCALA DE ANSIEDAD; ESCALA DE ANSIEDAD:
ALTO:111-120 ALTO:3240
SEVERO:71-99 SEVERO:28-31
MODERADO:51-70 MCDERADO:19-27
DISCRETO:31-50 DISCRETO:11-18
AUSENTE:0-20 AUSENTE:0-10

IBAFT - PUNTUACION TOTAL: '

NOTATENER EN CUENTA QUE EL PUNTO DE CORTE PARA EL
EVALUADO REQUIEREN ATENCION CLINICA ES DE 61.

A e

¥

SUBESCALA ESTRES:2

l SUBESCALA DEPRESION: I SUBESCALA ANSIEDAD:2
DEPRESION: ANSIEDAD: ESTRES:
LEVE 56 LEVE 4 LEVE 8-9
MODERADA: 7-10 MODERADA: 5-7 MODERADA: 10-12
SEVERA: 11-13 SEVERA. 8-9 SEVERA: 13-16
EXTREMADAMENTE SEVERA:17 O MAS

EXTREMADAMENTE SEVERA:14 O MAS

EL EVALUADO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA A
DEPRESION, ANSIEDAD O ESTRES.

EXTREMADAMENTE SEVERA:10 O MAS

OTROS;

CONCLUCIONES:SE APLICA LA PRUEBA DEL

SINTOMATCLOGIA
LOS RESULTADOS DEL TE
MANEJO COMUNICATIVO, INTERAC

DASS 21 PARA DETECTAR SINTOMATOLOGIA COMO DEPRESION , ANSIEDAD Y ESTRES DONDE SE CETERMINA QUE EL EVALUADO NO PRESENTA
RELACIONADA, POR LO CUAL DESDE LA PARTE DE SALUD MENTAL PUEDE DESEMPERAR SUS LABORES SIN NINGUNA RESTRICCION. DURANTE LA ENTREVISTA A LA EVALUADA Y

ST DE PERSONALIDAD SE PUEDE DETERMINAR QUE LA CONSULTANTE ES TOTALMENTE SINCERA EN SUS RESPUESTAS POR LO CUAL SE PUDO OBSERVAR UN ADECUADO
CION SOCIAL , ESTABILIDAD EMOCIONAL, MOTIVACION E INTERES, POR LO CUAL PODRA DESARROLLAR SUS LABORES COMO PROFESIONAL SIN NINGUNA

RESTRICCION.
NCEPTO PACIENTE APTO. I
CcO
NOMBRE DEL MEDICO:
CAROLINA GARCES AGUIRRE FIRMA Pa TRABAJADOR
-\
(e
X\
REGISTRO DEL PROFESIONAL: 1053813837, C.C: 5326998
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