CONSTANCIA DE PARTICIPACION

ASOGESTION SAS certifica que Dr./Dra. , identificado(a) con
_____, particip6 en el Entrenamiento en Lectura Estandarizada OIT de Neumoconiosis
(Rx de torax PA), con intensidad de ___ horas, realizado del // al / __, en modalidad

Contenido general: Aplicacion de la Clasificacion OIT para descripcion y registro
sistematico de hallazgos radiograficos; lectura estructurada; revision de casos y calibracion.

Declaracion de alcance: Este certificado acredita participacion en el entrenamiento. No
corresponde a certificacion NIOSH B Reader ni a credencial habilitante equivalente.

Firma: Cargo:
Fecha de expedicion: // Ciudad:

CONSTANCIA DE APROVECHAMIENTO ACADEMICO (EVALUACION
FORMATIVA)

ASOGESTION SAS certifica que Dr./Dra. completd y aprobo el
Entrenamiento en Lectura Estandarizada OIT de Neumoconiosis (Rx de torax PA) (_
horas), del //  al// .

Evaluacion de calibracion (pre/post):
El(la) participante realiz6 lecturas ciegas con ribrica y alcanzé los siguientes indicadores:

o Concordancia aceptable en profusion (1 subcategoria): Pre % /Post %
e Acierto en “positivo probable radiografico” (>1/1): Pre _ % /Post %

o Errores criticos segun umbral operativo: Pre  / Post

o Puntaje promedio de rtbrica (0-40): Pre  /Post

Umbral operativo declarado para fines del programa:

e 1/0: limitrofe
e >1/1: positivo probable radiografico, sujeto a correlacion clinico-ocupacional.

Declaracion de alcance: este documento refleja aprovechamiento y desempefio formativo
en entrenamiento OIT. No otorga certificacion NIOSH B Reader (competencia certificada
por examen).

Firma: Cargo:
Fecha de expedicion: // Ciudad:




