
Centro
Médico

Santapita

Apellidos y Nombres

Empresa

Su bco ntrata

Doc. de identidad

~uesto de Trabajo

Tipo de Evaluación

Restricciones

POR 2. USO ESTRICTO DE SUS ACTUALES
CORRECTORES VISUALES DE LEJOS
PERMANENTE.
POR 4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN
AMBIENTES CON RUIDO > ASO 085.

CATEGORIA

OBSERVADO Y/O PENDIENTE

EVALUADO

Recomendaciones
1. SE SUGIERE EVALUACIÓN POR ESPECIALIDAD DE NUTRICIÓN.
2. USO ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE.
3. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON RUIDO >= A 80 DBS,
5. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGÍA.
6. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN 1 AÑO. a~’7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICA5.

— MARIA LUISA QUISPE REYES
MESIcO OCUPACIONAl,

OAP 42676

MEDICO OCUPACIONAL

4
Fecha de Emisión: 19-03-2022 Sello y Firma Médico que CERTIFICA

CERTIFICADO DE APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL CÓDIGO DE ACREDITACIÓN
74414-2021-550

___________________ CERTIFICA QUE EL Sr(a):__________________ QUIQUIA HUAMAtJ ARSENIO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

10037397

CONDUCTOR

Pre Ocupacional

Factores de Riesgo

Alergias: NIEGA

CONCLUSIONES

Otros

19-03-2022

Grupo Sanguineo y Factor: O POSITIVO

APTO

APTITUD CLINICA
(para el puesto que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION x
NO APTO



GEMO -001! Guias de Evaluación Médico Ocupacional

Anexo N° 02



GEMO -001! Guías de Evaluación Médico Ocupacional

Padre NO REFIERE Madre
Esposo(a) NO REFIERE los Vivos

,senhismo: Enfermedades y Accidentes (Asociados al trabaio o no;

Asociado al TraiEnfermedad Accidenle



Centro
Médico ~

Santapita
GEMO -0011 Guías de Evaluación Médico Ocupacional

Miembros Superiores x --

Miembros Inferiores x
Sistema Linfático x
Sistema Nervioso x

APTO CON RECÓMENDACIONES
Por presentar falta de experiencie para trabajos en altura, con baja capacidad de análisis y concentración que limitaría su capacidad para analizar datos
relevantes.
Practicar técnicas de relajación como: masajes, respiración profunda y meditación en su toma de decisiones.
Recibir capacitación en riesgos y peligros dentro de su área de trabajo.
Amerita supervisión de rutina en sus tabores y no delegar tareas de toma de decisiones.
Participar en cursos técnicos, fomentar le lectura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con el fin de mejorar su razonamiento lógico.
Recibir entrenamiento para realizar trabajos en altura. (Como mlnimo 8 horas, 3 teórtcas y 5 de práctica según Reglamento Nacional de Edificactones
Norma G.05D Seguridad Durante la Construcción),
SI~~J 2LI~IIcl Eh ~I*t ti 1.1 .1 rl 4—

POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTACIÓN DE LI, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE LI,

Vm. HALLAZGOS PATOLÓGICOS DE LABORATORIO
UIUO URICO ELEVADO

Kg4.I2t.I~hs1C.J~y:,,1ii1.1~1~g;l1,

HIPOACU5IA NEUROSENSORIAL LEVE 0100 DERECHO

X, CONCLUSIÓN DE ESPIROMETRIA

M~UIE4S

fr:ttN.I~NII»tI[.(.rjI*]t.(.z.yM.J.JTw[.J~yi P O R J dE-lo
1.- IOBESIDAD TIPO 1. —

2 AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA OJO — — —
IZQUIERDO, PTERIGION It OJO DERECHO.

3.- ACIDO URICO ELEVADO
1.- HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE 0100 DERECHO. —

POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENCIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON — —

5,- BAJA CAPACIDAD DE ANÁLISIS Y CONCENTRACIÓN QUE LIMITARlA SU CAPACIDAD PARA
ANALIZAR DATOS RELEVANTES,

OTROS DIAGNÓSTICOS W CJE-lo

¿~ POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTACIÓN DE LI, DESCARTAR — — —
‘ APLASTAMIENTO DE LI.

7.- POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL. — — — —

~ POR PSICOSENSOMETRICO APROBADO.
E POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

lo.- —

~PT0H APTO CON RESTRICCIONES NO APTOIJ OBSERVADO Y/O PENDIENTED
~.ll.E1g€.,~I~l.Tsw [h]~l*

1, SE SUGIERE EVALUACIÓN POR ESPECIALIDAD DE NUTRICIÓN. 2, USO ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE
LEJOS PERMANENTE. 3. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA 4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON
RUIDO > A 3D D8S. 5. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGÍA. 6. SEGUIR RECOMENDACION POR
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN lAÑO. 7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICA5, -.6.
INTERCONSULTA CON ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA. 7, APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSEN5QMETRICA5. —

Huella Digital y Firma del Paciente (Con le cual declara que la información declarada es veraz)

¿

PINTO PARDO CARLOS MANUEL - 87565 t1

Nombre, FIrma y Sello del Médica Evaluador



Centro ~r’~P)
Médko

Santapita

FECHA: 19-03.2022

FICHA MUSCULO ESQUELETICO

APELLIDOS Y NOMBRES: OUIQUIA FIUAMALI ARSENIO

PUESTO: CONOUCTOR

OBSERVACIONES:

*En Puntos colocar el grado que corresponde a la capacidad del paciente.
**Repetir cada movimiento contra resistencia leve a moderada y evaluar fortaleza y presencia de dolor:

— 4~ ~%»d%~
—

.6

CARLOS MANUEL PINTO PARDO



Centro
Médico

Santapita

PACIENTE:
EMPRESA:
PUESTO:
FECHA:
E)c~MEN:

QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
CONDUCTOR
19 de Marzo de 2022
HEMOGRAMA

Av. La Rosa Toro 992 - San Luís Telf.:346-3367 / 346-2638 /9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis Teli.: 3461432 / 270-5189

diagnostlcos_santa_rita@hotmail.com /~

EDAD: 48 años

TITULO
B~ULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

HEMATIE5
5’630,000 x mm3 3800,000 - 6300,000 x mm3

LEUCOCITOS
6,800 x mm3

HEMATOCRITO 5,000 - 10,000 x mm3
50.2 % Hombres: 38 - 54%

HEMOGLOBINA
17.3 Mujeres : 36 -47 %gr/dl Hombres: 13- 18 gr/dL

PLAQUETAS Mujeres:12 - 16 gr/dL
326,000 x mm3 150,000 - 450,000 x mm3

A SAS TO NADO 5
00 %

SEGMENTADOS (0 -
59 % (42-72)%

EOSINOFI LOS
03 (0-7)%

BASO FI LOS
00 % (0-1)%

LINFOCITOS
35 % (20-51)%

MONOCITOS
03 %

OTROS (0-12)%

CONSTANTES CORPUSCULARES:

VCM
89.3 fL 80-lo0fL

1-1CM
30.8

CHCM pg 27 - 32 pg
34.5 g/dL 32-36 g/dL

RDW- CV (Indice de Anisocilosis) 13,8
% 11.5-14.0%

VOL. PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.0
7.0- 11.0IL

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOL000

CMP: 44174 RNE: 24015



Centro
Médico

SantaRita

ANALISIS

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

B~tULTADO

POSITIVO

PERCYJ. CUBA IJRDAY
MEDICO PATOLOGO

CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf:346-3367 /346-2638 / 9962-1 Oil
Av. Canadá 3299- San Luis ToIf,: 3461432 / 270-5189
~1 ws~g.santarjtaIabcom

PACIENTE:
EMPRESA
PUESTO:
FECHA:
EXAMEN:

QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
CONDUCTOR
19 de Marzo de 2022
GRUPO Y FACTOR

EDAD: 48 años



Centro
Médico

Santapita

FECHA; 19 de Marzo de 2022
EXAMEN: GLUCOSA

ANALISIS

GLUCOSA

METODO

Enzin,átjco

RESULTADO

100 mg/dI

RANGO REFERENCIAL

70-100 mg/dI

PERCY J. CUBA URDAY
MEDICO PATOLOGO

CMP; 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1 871
Av. Canadá 3299 - San Luis TeIf.: 3461432 / 270-5189

diagnosticos_santa_rita~hotmaiI.com / www.santaritaIab.com

PACIENTE:
EMPRESA;
PUESTO;

QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
CONDUCTOR

EDAD: 46 años



Centro
Médico

Santa~j~~

INFORME DE LABORATORIO

PERFIL LIPIDICO
RESULTADO UNIDAD RANGO NORMALES RS’.

RIESGO CORONARIO

Deseable: <200COLESTEROL 142 mg/dr J~tg~medio:

Elevado : > 240
Afta : >60HDL 40 mg/dl lrjrnSdIo:

Bajo <=40
Deseable: 100

Cercano deseable: 100-129
íd’ IntermedIo:mg 130-159

Elevado: 160-189
Muy elevado: =190VLDL 22 mg/dl Menor de 35 mg/dL

Deseable: <160 mg/dL
Cercano deseable :150-175 mg/TRIGLICERIDOS III mg/dl Llmitrofe Alto: 5-199 mg IdL

Elevado : 200-499 mg / dL
Muy elevado : > — 500 mg /dL

COLESTEROLTOTALIHDL 35 Hombres:.cS.o

COLESTEROLLDL/HDL 2.0 Hombres::3.5

<60 Años 400 800 mg/dLLIPIDOS TOTALES 595 mg/dL

OBSERVACIONES

Masculino 3.5 - 6.0ACIDO URICO 5.20 mg/dI Femenino 2.0 - 6.0

‘—Uc..Rgr~7Cuba tirday
OJAP. 44174 RN.E, 24015

~DI0OEsp€cWJsrA e~ R~10t.06~4cLI4fl
ANAUSIS cLINI005



Centro
Médico

Santapita
INFORME DE LABORATORIO

CJAP~44174 RN.t~4D,5
L04QESPgCLt~U$4A ~N RMOtO* CtWc~

AÍ1ÁLISIS CLINJCOS

FECHA 10-09-2022

NOMBRE

EDAD

OUIQUIA HUAMALI ARSENIO

48 años

EMPRESA

PUESTO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

CONDUCTOR

SEXO MASCULINO

DROGAS 5 TEST

COCAINA EN ORINA RESULTADO

MARIHUANA EN ORINA NEGATIVO UNIDAD RANGO NORMALES REF.

ANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

BENZODIACEPINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

METANFETAMINAS EN ORINA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO



Centro
Médico

Santapj~~

PACIENTE: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO EDAD: 48 años
EMPRESA: NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
PUESTO: CONDUCTOR
FECHA: 19 de Marzo de 2022
EXAMEN: EXAMEN COMPLETO DE ORINA

RESULTADO

1.- EXAMEN FISICO

COLOR: AMARILLO

ASPECTO: TRANSPARENTE

DENSIDAD: 1015

PH: 5.0

2.- EXAMEN QUIMICO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

UROBILINOGENO NEGATIVO

CETONAS NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO

SANGRE NEGATIVO

NITRITOS NEGATIVO

5.-SEDIMENTO

LEUCOCITOS 00-01/ campo

HEMATIES 00-DI/campo

CELULAS EPITELIALES ESCASAS

GERMENES ESCASOS

PERCYJ. CUBA URDAY
MEDICO PATOLO3Q

CMP: 44174 RNE: 24015

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 / 346-263819962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis TeIl.: 3461432/270-5189

diagnosticossantari(a@hotmallcom / ~.sanIaritaIab.com



Centro
Médico

Santap~ta
FECHA DEL EXAMEN:
EMPRESA:
PUESTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:
EVALUADO POR:

u

1o~
20~
30
40
50
60
7O~
80
90

100
110-
120-

AUDUOMETRÍA

DIA 119 MES

[NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

1 CONDUCTOR
IQUIQUIA HUAMALI,ARSENIO
R8 años

Dr/Dra. lvi VANCO LEON RAUL ~~1

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES-
USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN ZONAS DE RUIDO MAYORES A 80 DBS

~Ç~R~tcos

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf~:346-3367 /346-2638/9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis TelE: 3461432 / 270-5189

diagnosticossantarita@holmaiI.com / wMv.santaritaiab,com

‘e

Frecuencia

0100
NO RMAL

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

.2
M

Dv
e

130
250 560 mao 20b0 3000 4d00 6000 8000

DIAGNOSTICO:
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Centro
Médico :~

Santapj~~

1.- Antecedentes ORL
Rinitis
Sinusitis
Otitis media crónica

4.- Exposición a ruidos en las 14 horas previas.

5. Estancia fuera de la mina de 48 horas

6.- Pasatiempos ruidosos

7.. Antecedentes familiares de sordera.

8.- Antecedentes de eruptivas en la Infancia

a) Oldo Izquierdo:

b) Oldo Derocho:

NORMAS PARA EL

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

MEMBRANA TiMPÁi~j~KÑ[~—~-—-

¿

MEMBRANA TIMPÁNICA NORMAL

¿

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Av. La Rosa Toro 992- San Luis Telf:346.3367 /346-2638 / 9962-1 871
Av. Canadá 3299-San Luis TeIf.: 3461432 / 270.5189

diagnosticossantarita@hotmailcom / www.santaritajab.com

SI NO

E
E

2.. Exposición previa a ruidos en anteriores trabajos.
Donde panicular

Cuando (año)
por cuanto tiempo :20AÑOS÷

3.. Conductor. E

E
E E
E

E
E E

niega

OTOSCOPIA (Dx):



Centro
M&ilco

Santap,j~~
EMPRESA:
Apellidos y Nombres:
Fecha de Examen:
Evaluado por:
Antecedentes:
Motivo de Exámen

Agudeza Visual:
CD:
01:

Refraccion en uso:
CD:
CI:

Refraccion Subjetiva:
CD:
CI:

Presion Ocular
CD:
CI:

Parpados) Via lagrimal /
CD:

CI:

Segmento anterior:
Conjuntiva/Esclera:
Córnea:
CAnterior:

Iris/Pupila:
Cristalino:
Segmento Posterior:
Vitreo:
Nérvio Óptico:
Vasos retinales:
Retina:

MoyO su la res

Impresión diagnostica:

Sugerencias:

UNFORME OFTALMOLÓGICO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
QUIQUIA HUAMALI ARSENIO Puesto: CONDUCTOR
19-03-2022 Edad~48 años
LECN AGUILAR GIANNINA JACKELINE
USA CORRECTORES DE LEJOS 6 MESES

~ Preventivo

Eotro

SC CC C.Ref.Subj Cerca
20/200 20/20 / J-I/

CD/1.5M 20/25-3 / J-l/

Esf. Cyl. Eje Add

Esf. Cyl. Eje Add Dip

1
15 mmHg Vision de Colores
15 mmHg L~NormaI E~atoiogico

Anexos

~OK

~CK

OK. Observaciones

E PTERIGION II CD
~
~
~
~
OK Observaciones

E
E
E
E
E

IAMETROPIA ALTA CORREGIDA CD, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA CI, PTERIGION II CD
CONTINUAR CON USO DE CORRECTORES DE LEJOS. USO DE HUMECTANTE OCULAR
RESTRICCIONES: USO ESTRICTO DE CORRECTORES DE LEJOS PERMANENTES.

r’
Av.La Rosa Toro 992- San Luis Telí: 346-3367 / 346-2638 / 9962-1671

Av.Canada 3299- San Luis TeIf: 346-1432



Centro
Médico

Santapita

FECHA DEL EXAMEN: OlA 19 1 MES 03 AÑO 2022

INEGOCIOS LA CENTRAL SRL

[CONDUCTOR

[QUIQUIA HUAMALI,ARSENIO

48 años

Varónj~ MujerO

Dr/Dra. ¡~~ERO REYNA RU8EN

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIf.:346-3367 / 346-2638 / 9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis Telí.: 3461432 / 270-5189

diagnostlcossantarita@hotmallcom 1 ~v.santarjtaIab,com

INFORME CARDIOLOG~CO

EMPRESA:

PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:

SEXO:

EVALUADO POR:

ANTECEDENTES: NIEGA

EN TRATAMIENTO- NIEGA

ELECTROCARDIOGRAMA: RS /66 LPM ¡EJE QRS +9D~ / NORMAL
(Conclusión Diagnóstica)

EVALUACION
CARDIOVASCULAR:

(Conclusión Diagnóstica)

RECOMENDACIONES

Dr. RtWCN4e4~p~Q~
cA~uIoL.QoQ

CMP~ ~1I7? ¡~NO~I~,n



(EW~ONOt~ 2W’ 3)

O~V~ONt~,S fOto 3)



Centm
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S anta~,j~~

II.ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a III A.Pleurales)

2.1. Zonas Afectadas
(marque TODAS las
zonas afectadas)

Superior 1
Modio

j Der. lzq.

Inferior 1

Calcificación
(ma rq u e)

D~

Dj

D~

Dj

Sitio (Marque las
casillas adecuadas)

Pared
Torácica de
Perfil

De frente

2.2. Perfusión (opacidad pequeñas)
(escalado 12 puntos) (Consulte las
radiografías estándar; marque la
subcateooria)

01-
110
2/1

111
2/2

0/1
1/2
2/3

3/2 3/3 3/4-

Extensión (pared Torácica; combinada para placas de
perfil y de frente)

1<114 de la pared lateral del tórax

2.3. Ferma y Tamaño (Consulte las
radiografías estándar; se requieren dos
simbolos; marque un primario y
secundario)

Primaria Secundaria
5 p 5p

q q
r u u

lll.ANORMALIDADES PLEURALES (si No hay anormalidades pase a símbolos) 1 Sl Li NO IX]
!,1 Placas Pleurales (ONinguna, D=Hemltórax derecho; l=Hemitórax izquierdo)

2 lEntre 1/4 y 1/2 de la pared lateral del tórax
>1/2 de la pared lateral del tórax

o D o

3

Ancho (opcional)
(ancho minimo exigido 3 mm)

a
b
c

DeS a 5 mm
De 5 alo mm
Mayor alO mm

D

b

s~Li NO~
2.4. Opacidades
Grandes (Marque O si no
hay ninguna o marque A,
B o C)

o

A
8

‘CI

PLACAN° IHCL 110037397 Lector
Apellidos y Nombres QIJIQUIA HUAMALI ARSENIO Edad 48 años
Fecha de lectura 10-09-2022 Fecha deradioqratía 10.09-2022

1 Buena 1 Sobreexposioión 5 Escapulas

1. Calidad 2 Aceptable X 2 Subexposioión 6 Artefacto
Radiográfica 3 Baja Calidad ausas 3 Posición centrado X 7 Otros

~ 4 Inaceptable 4 Inspiración Insuficiente
Comentario sobre —

defectos Técnicos

IVSIMBOLOS 1 SIL 1 NOI~~]
(Rodee con un circulo la respuesta adecuada; si rodea od, escriba a continuación un COMENTARIO)

aa at ax bu ca cg cn co cp cv di ef em es od

fr hi ho Id ih kl me pa pb pi px ra rp tb

COMENTARIOS IRADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

——~S’
C~’
~ey

OUISPC APARICIo PEcAD SEVERO
MEDICO RAOI0L000
CMF. 000445 RNA 64011

De frente
Diafragma
Otro(s)
sitie(s)

Pared Toráxica

o

o

o

o

D

D
D

D

o

o

0

o

Obliteración del Anguno Costofrenico O

lo IDI 1 IOIDI 1

D

2 3 2 3

3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura(0=Ninguna, D=Hemitórax derecho; lHemitórax izquierdo)

a c a b c

j Calcificación 1 Extensión 1 Ancho
De perfil OIDIIIOIDIII oID 101 D

1112131112 31 al b IclalbI c



Centro \
Médico %

Santapj~~
INFORME RADIOGRÁFICO COLUMNA LUMBAR

APELLIDOS Y NOMBRES QUIQUIA HUAMALI ARSENIO DNI 10037397 HC N~ 10037397

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL SEXO Masculino EDAD 48 años
PUESTO DE TRABAJO CONDUCTOR TIEMPO DE TRABAJO

FECHA DE EXAMEN 10-09-2022 TIPO DE EXAMEN PRE OCUPACIONAL

RESULTADOS

ALINEAMIENTO VERTEBRAL CONSERVADO, DEFICIENTE REPRESENTACIÓN DE LI DESCARTAR

APLASTAMIENTO DE LI.

NO LISTESIS

ALTURA DE CUERPOS VERTEBRAL CONSERVADOS

1E~~Cb03 INTERVERTEBRALES CONSERVADOS

CONCLUSIONES

‘DEFICIENTE REPRESENTACIÓN DE Li, DESCARTAR APLASTAMIENTO DE Li.

~72

QU]SPE ApA~lcJo PEDRO SEVERO
MEDICO RAOLDL000
CMP~ Ó00445 ENE 04011



DR.PEDRO QUISPECentm C.M.P. 944a
Medico ‘~& W Médico Cirujano Radiológjco

Santapj~~ Ecografista

PACIENTE : QUIQUIA HUAMALI ARSENIO 48 años

EMPRESA NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

PUESTO :CONDUCTOR

EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX OIT

TRANSPARENCIA CONSERVADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

SENOS COSTODIAFRAGMÁTICOS LIBRES.

TRÁQUEA Y GRANDES BRONQUIOS DE TRAYECTO NORMAL

SILUETA CARDIACA DE TAMAÑO HABITUAL.

CONCLUSIÓN

RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL.

San Luis, 10 de Septiembre de 2022

OWSPEAPARIOO PEDRO SEVERO
MED~CO R4O~OLOOO
cft~P: 005445 ENE 54011

Av. La Rosa Toro 992- San Luis TeIt.:346-3367 / 346-2638/9962-1871
Av. Canadá 3299- San Luis TeIf.: 3461432 / 270-5189

diagnosticossantarfta@hotmaiI.com / ~.santaritaIab.coni
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Médico

Santapita
Nro. Informe:

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: QUIOUIA HUAMALI ARSENIO
Edad 48 Lugar de Nacimiento Fecha de nacimiento 03-1 0.1 973
Grado de instruccion; Secund.Compl Lugar de Residencia LA RINCONADA MZ C LT 8 A- SiM,
Puesto de Trabajo: CONDUCTOR
Empresa donde labora NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

II. MOTIVO DE EVALLJACION

III. OBSERVACIONES DE CONDUCTA
-Presentacion: (X)Adecuado ( ) inadecuado
- Postura: (X) Erguida ( ) Encorvada
-Discurso: Ritmo: ( ) Lento ( ) Rapido (X) Fluido

Tono: ( ) Bajo (X) Moderado ( ) Alto
Articulacion: ( ) Con Dificultad (X) Sin Dificultad

-Oriontacion: Tiempo: (X) Orientado ( ) Desorientado
Espacio: (X) Orientado ( ) Desorientado
Persona: (X) Orientado ( ) Desorientado

IV. RESULTADOS DE EVALUACION
Nivel intelectual: : inferior al promedio, según su grupo de evaluación,
Coordinación Visomotriz: : Medianamente adecuado.
Nivel de Memoria: : Medianamente adecuado.
Personalidad: : de ideas practicas, con limitada fluidez de ideas, a gusto con el puesto y con ganas por trabajar.
Afectividad: : Capaz de trabajar en equipo y expresar sus ideas.

V. CONCLUSIONES
Area Cognitiva:

Orientado en tiempo, lugar y persona, capaz de acatar órdenes, resolver problemas de sentido común y con limitaciones para resolver problemas de
razonamiento lógico, con adecuada coordinación visomotriz. Test de OT1S / puntaje obtenido = 16/diagnóstico = INFERIOR AL PROMEDIO! según su
grupo de evaluación. Puede presentar limitaciones para seguir instrucciones de forma simultánea.
Area Emocional:

Con un nivel promedio de equilibrio emocional, ante situaciones de mucha presión puede mostrar ansiedad, ser exigente consigo mismo y procura
adeouar sus emociones al entorno. TEST FATIGA DE YOSHITAKE: sin indicadores de fatiga fisica. CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS MENTALES EN
ADULTOS: sin indicadores de angustia psicológica, ni consumo problemático de alcohol. ESTRÉS: Inventario de Burnout de Maslach/ sin indicadores de
cansancio emocional, ni de Burnout fatiga laboral). Entrevista de apreciación para el trabajo en altura: No Presenta indicadores de fobia específica a la
altura- sin vértigo. Test de Somnolencia de Epworth / Puntaje menor a 9/sin indicadores de somnolencia diurna, dentro de los parámetros normaies

Firma y Sello del Licenciado que Certifica

Palebloqo
C.PsP.N’14272

VI. RECOMENDACIONES
APTO CON RECOMENDACIONES. Por presentar falta de experiencia para trabajos en altura, con baja capacidad do análisis y concentración que

limitaria su capacidad para analizar datos relevantes. Practicar técnicas de relajación como: masajes, respiración profunda y meditación en su toma de
decisiones. Recibir capacitación en riesgos y peligros dentro de su área de trabajo. Amerita supervisión de rutina en sus labores y no delegar tareas de
toma de decisiones. Participar en cursos técnicos, fomentar la lectura, resolver crucigramas, jugar ajedrez con el fin de mejorar su razonamiento lógico.
Recibir entrenamiento para realizar trabajos en altura. (Como minimo 8horas, 3 teóricas y 5 de práctica según Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma G.050 Seguridad Durante la Construcción).
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Empresa:

Paciente:
Cargo:

Médico:

1.-Antecedentes de riesgo
2.- Evaluación médica y neurológica para trabajos en altura

a.- Posición que adopta el paciente de pie y sentado

b.- Test de Romberg

c.- Sustentación de base en un pie por 15 segundos

d.- Adiadococinesia

e.- Prueba de la marcha ( marcha ciega):

f.-Pruebas de astenia y un temblor fino:

ADECUADA

NEGATIVO
NORMAL

NO

NORMAL

NO

4~S~1~a
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NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
CONDUCTOR

PINTO PARDO, CARLOS MANUEL

EVALUACIÓN PARA TRABAJOS EN ALTURA
OBESIDAD TIPO 1

Edad: 48 años

3.-Evaluación otoscópica:
SIN ALTERACIONES.

4
4.-Electrocardiograma:
NORMAL.

4
5.-Examen psicológico:
POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENCIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON BAJA CAPACIDAD DE ANÁLISIS Y
UUNUtN 1 RACIÓN QUb LIMI ARIA SU UA[’ACIUAU F-’AHAANALIeAR UAI US KtLLVAN 1 es.

-7
6.-Funciones vitales:
ESTABLE.

-7
7.-Examen oftalmológico:

AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA OJO IZQUIERDO, PTERIGION II OJO
UbRLCHU.

~

8.-Examenes de Laboratorio
ÁCIDO ÚRICO

-7
9.-Saturación de Oxígeno:
98%

4

CONCLUSIONES

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

4

Fecha: 19-03-2022

CARLOS MANUEL PINTO PARDO



Dir.: Av. La Rosa Toro 992 Urb. Javier Prado-San Luis
Ex. N°: 137 Fecha: 10/09/2022 - 11:02:41

MARIA LUISA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL

CMP. 42676

Centro Medico Santa Rita
Tel.: 01-3462638

Nombre QUIQUIA HUAMALI ARSENIO
Domicilio: SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA

Usuario: Administrador

APROBADO

RESULTADO FINAL: Aprobado

Cargo: Conductor, Estudios: Secundario, Estado Civil: Casado, G. 5: 0+

Lentes: No, de Contacto: No, Audífonos: No, Monocular: No, Discapacidad: No,Grado:
Fecha de nacimiento: 03/10/1973 Edad: 48 IDNI: 10037397

Licencia A3C / Categoría Profesional / Vencimiento Examen: 10-09-2023

N° Errores 8 (Aprobado)

Duración 47.43s (Aprobado) N° Errores 7 (Aprobado) Prueba 1-5: 0.31s 0.31s 0.26s 036s 0.26s

Tiempo de Permanencia en el Error 0.47s (Aprobado) Prueba 6-10: 0.26s 0.26s 0.21s 031s 026s
Resultado: Aprobado usuario: Administrador Promedio: 0.27s

~ Resultado: Aprobado usuario: Administrador

~4O Aciertos

Tiempo de Aciertos 1115s (Aprobado)

Resultado: Aprobado usuario: Administrador

34 (Aprobado)

Firma del Evaluador
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INFORME MÉDICO

EMPRESA:

SU BC O NT RATA

TIPO DE EVALUACIÓN:

PUESTO:

APELLIDOS Y NOMBRES: QUIQUIA HUAMALI ARSENIO

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL

Pre Ocupacional

IÁREA DE
~ CONDUCTOR ~ TRABAJO:

FECHA DE EVALUACIÓN: II9~03~2022 h0~0T0

FECHA DE EMISIÓN: I19~03~2022

ONI: 110037397 IEDP~~ ~ Años SEXO: IHI5T0R~~~ 1
EXÁMENES AUXILIARES DE LABORATORIO

Hemoglobina: 17.3 Grupo yfactor: O POSITIVO Orina complete: NORMAL

Glucosa: 100 Colostorol: 153 Triglicérldos: 136

TRIAJE

TaIla: 1.56 cm. Peso: 77.900 Kg. IMC: 32.01 Kg/m2

Presión arterial: 110/80 mmHg Froc. Respiratoria 20 x minuto Frac. Cardíaca 80 x minuto

CONCLUSIÓN:

1. OBESIDAD TIPO 1.
2, AMETROPIA ALTA CORREGIDA OJO DERECHO, AMETROPIA SEVERA CORREGIDA OJO IZQUIERDO. PTERIGION II OJO DERECHO.
3. ACIDO URICO ELEVADO
4. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE OIDO DERECHO.
5, POR PSICOLOGIA: POR PRESENTAR FALTA DE EXPERIENCIA PARA TRABAJOS EN ALTURA, CON BAJA CAPACIDAD DE ANÁLISIS Y
CONCENTRACIÓN QUE LIMITARÍA SU CAPACIDAD PARA ANALIZAR DATOS RELEVANTES.
6. POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR: DEFICIENTE REPRESENTACIÓN DE L1,DESCARTAR APLASTAMIENTO DE LI.
7. POR PSICOSENSOMETRICO: APROBADO.
8, POR TEST DE ALTURA: APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL.

MARIA LULSA QUISPE REYES
MEDICO OCUPACIONAL

(MP. 42676

RECOMENDACIONES:

1, SE SUGIERE EVALUACIÓN POR ESPECIALIDAD DE NUTRICIÓN.
2. USO ESTRICTO DE SUS ACTUALES CORRECTORES VISUALES DE LEJOS PERMANENTE.
3. CONTROL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
4. USAR PROTECTORES AUDITIVOS EN AMBIENTES CON RUIDO > A 80 DBS.
5. SEGUIR RECOMENDACIONES POR ESPECIALIDAD DE PSICOLOGÍA.
6. SEGUIR RECOMENDACION POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA - CONTROL EN 1 AÑO.
7. APROBADO EN LAS AREAS PSICOMETRICAS Y PSICOSENSOMETRICAS.
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Yo QUIQUIA HUAMALI ARSENIO

Identificado(a) con DNI N° 10037397

(a) en LA RINCONADA MZ C LT 8 A- S.J.M.

DECLARACIÓN JURADA PARA EVALUACIÓN DE MEDICO
OCUPACIONAL

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Al firmar este documento me comprometo a cumplir con todas las etapas que:

Firma del trabajador:

Puesto de trabajo:

Numero de celular:

DNIN°: 10037397

Fecha: 19-03-2022

domiciliado

En cumplimiento de lo requerido por la normativa vigente del país y con las consideraciones por la EMPRESA

NEGOCIOS LA CENTRAL SRL , doy consentimiento a realizarme La Evaluación Medica Ocupacional teniendo en

cuenta que he sido informado claramente de los exámenes que debo realizar.

Comprende La Evaluación Medica Ocupacional y es mi responsabilidad seguir fielmente con las indicaciones

médicas, según sea la aptitud de mi evaluación.

Asi mismo informare todo antecedente de exposición ocupacional, patológica, personal y/o familiar, accidentes de

trabajo y enfermedades ocupacionales que posea en referencia a mi salud física y mental.

Mediante la presente autorizo, al CENTRO MEDICO SANTA RITA para hacer entrega de los resultados de los

exámenes médicos y hacer uso de la información resultante o contenida en mi evaluación médica para los fines

dentro de los alcances establecidos por las normas legales, al médico ocupacional de su empresa.

Hago de conocimiento y firmo este documento sin presión alguna y por propia voluntad Quedando en conformidad de

lo anterior descrito.

CONDUCTOR

993172408

Huella Digital

Av. Canadá 3299 - San Borja










