SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

FECHA Popayan, 18 de Enero de 2022

EMPRESA Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

NOMBRES Y APELLIDOS: Maria Deisy Falla

C.C: 4547920 Expedida en Popayan Edad: 55 afios

Estadocivi: S CX UL Hemoclasificacion: O+ X O-_ A+ __A- B+ B-__ AB+___ AB-

Escolaridad S T TgX U Esp Mg

Cargo: Instructora Centro : Comercio y Servicios

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS: SOS ARL : Positiva Pensiones : Porvenir

TIPO DE EXAMEN MEDICO — ENFASIS OSTEMUSCULAR

Ingreso: X

El trabajador tiene valoracién reciente por optometria para actualizar diagndstico.

CONCEPTO DE APTITUD APTO

Con recomendaciones Sl NO X Temporales____ Tiempo Permanentes

Con restricciones SI___NO X Temporales ___ Tiempo Permanentes

RECOMENDACIONES LABORALES

Seguimiento de Salud Ocupacional Si No X
Educacion Postural X  Higiene Visual X Pausas Activas X Uso de anteojos X
Uso adecuado de Elementos de Bioseguridad X Vacunacién COVID-19 X

RECOMENDACIONES GENERALES




Dieta X Actividad Fisica Regular X

EXPOSICION A PELIGROS OCUPACIONALES

Biomecanico _X Visual X Fisico Seguridad Psicosocial X Quimico

Bioldgico Trabajo en alturas

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Biomecanico Fisico Visual X Psicosocial Quimico Cardiovascular
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ELSA MARLENE OSORIO MUNOZ NOMBRE DEL TRABAJADOR
Medica Esp. G.S. 0O MARIA DEISY FALLA VASQUEZ
CC. 34.533.693 CC. 34547920

Licencia S.0. 034/01 — 12




Certificado de

T Vacunacion
Institucion: k_)OM((D\QQ\kJQQ\ TPrPrS

Nombre: Moy /D'E_\ 3Y (O\\\Q
Identificacion: 34 y 5‘%% Cﬁ’ZO Tel:

Vacuna | Dosis | Fecha Aplicacion | Lote No. I Firma Vacunador
Heed | L 10823 @?%M@p@#.‘ e
Z 20l | i




@ Ficha de Evaluacion Ocupacional Z/&J

comiacauca
Dr. Leonardo Africany Villamil I P
Optometra - Reg 01 Cauca
Fecha: 27-dic-22  Nombre: Marfa Deisy Falla Vasquez ID: 34547920 . Edad: 570]Sexo Tel: 3146528617
Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: Artesanias

Antecedentes L Diabetes (] HTA (1 Tto Qx L] Trauma Ocular Oasik @eafa vl Mvp

Tipo de gafa que usa: Moanofocal {iltimo control : Mds de 1 afio
Sintomatologia
[ Cefalea [ Lagrimeo [J Ardor (] Ojo Rojo (1 Escosor [ Baja Av VI [J Baja AV vp LI Dolor Ocular

J Astenopia [ secrecién [ Fosfenas [ Fotofobia [J Salto de renglones [J confusion de letras o Renglones
Riesgos

Ocupacionales
(] polvo L Disolventes [ Vapores[] LiquidcsD Riesgos Ergonomicos L] Monitores Nivel de estress:

7 Humo U Radiacién Infra Roja (] Radiacién Ultra Violeta [ lluminacion Baja L] lluminacion Alta

Oesquirlas LAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:
Agudeza Visual Habitual en Vision Lejana

M AvvLCC AvOD: 20/20 AV Ol: 20/20 AVAO: 20/20 Stereopsis: Normal

Vision del Color: Normal Visién Binocular Foria VL:

Agudeza Visual Habitual en Visidn Proxima

V| AVWPCC AV OD: 0.50M ANV O 0.50M AVAO: 0.50M  Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: Sin cambios Rx Ol: Sin cambios Av Ol Add OD: Av:
Vision del Contraste OD: Normal Visian del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:

Gafa Recomendada:

Presion Intra Ocular:

PIO OD: 12 PIOOI: 12 Papila OD: Normat Papila Ol: Normal
Dx Refractivo: Preshicie Dx Vision Birocular: Dx Patologia:
Evaluado Por: Africany [ Remitido a Optometria L1 Remitido a Oftalmologia

Notas: Usa OD +1,00-050*60 Add 1,25; Ol +1,00 Add 1,25 Ocupacional. Se recome9nda el uso de la
gafaenVp



LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

DRA. ANA ROSA P. DE RENTERIA DRA. MARTHA ISABEL RENTERIA P DRA. CARMEN ELISA RENTERIA P.
saciendioga raitioga Sacidop
Mang

Nombre : MATIA DEISY FALLA VASQUEZ
Identificacion : 34597920 24543920
Edad : 57 afos
Entidad g Comfacauca IPS
Fecha toma de muestra Diciembre 16/2022
Fecha informe de muestra : Diciembre /2022

RESULTADO V/R DE REFERENCIA

EXAMEN SOLICITADO

Glicemia Basal : 84 mg/dl 50 - 100 mg/dl

INTERPRETACION EXCLUSIVAMENTE DEL MEDICO.

Caera Ba Na. 2 - 44 Ediido Homaza Apto 101 Tel: 8240289
Calle 1SN No. 2 - 256 Centro Médico QuIniTgico Tels: 8237103 - 8239649 - 8239908 Celulan 320 295 2631
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Sodo: PAYAN Fecha Rocopclén: 2023-03-04 06:34:31
Ord:n No. SgozA:;zn . Focha limpreslon: 2023-03-11 09:49:25
Paciente: MARIA DEISY FALLA VASQUEZ Médico: :waia ips popayan
Identiflcacién: 34547020 Edad/Soxo: S6A/F
Convenio: SOs
| ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA ]
RUIMICA =
Colesterol Total 194 7 mg/dL 0 200
Deseable : 0 - 200
Limite : 200 - 239
Alto . 240 - 675
Metodologia: Enzimdtico Colorimétrico /
Colesterol de Alta Densidad - HOL 30.00 mgldL 40 €0
Metodologia: Enzimdtico colorimétrico
Sy ¢ b i 14
Colesterol de Baja Densidad - LDL 93.4 / mghiL
[SLUBLSA [
Optimo 0- 100
= - CasiOptmo : 101- 123
Moderado : 130-159
Elevado : 160-139
Muy Elevado : 190 - 1000
Metodologi : Cilculo matemati

Triglicéridos

Metodologia: Enzimatico colorimétrico

Glucosa ~

Metodologia: Enzimatico Colorimétrico

Creatinina

Metodologia: Colorimétrico Cinético

Observacion

A
at0’\ mg/dL
91 / mo/dL
0.69/ mg/dL

Normal: 0a 150
Limite alto: 1512 189
Alto: 2003493
Muy alto:  Mayor a 500

CARLOS JULIO LONDORO GORDILLO.
BACTERIOLOGO
T.P.: 1049795457
Validacion  07/032023  10.14 AM

70 110

0.5 11

Se suglore correlaclonar con la historia c1?nica del pacienteDATO

*La Interpretacion do osto y lodo examon do Laboratorio corresponde oxclusivamente al médico®
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\ Pogina 2do 2
Sedo: POPAYAN Focha Recopclén: 2023-03-04 06:34:31
Orden No. U6023272 Fecha Impresléon: 2023-03-11 09:49:25
Paclente: 'MARIA DEISY FALLA VASQUEZ Médico: ‘ vivaia ips popayan
Identificacléon: 34547920 ; Edad/Sexo: S50A/ F
Convonio: SOS
I ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DIEGO FELIPE GARCIA RIARIO
BACTERIOLOGO
T.P..1072706000

Validacién  06/03/2023  11.36 AM

[OROANALISIS

UROANALISIS

EXAMEN FISICO QUIMICO
|

I R = |
Glucosa ! 0 mg/dL (Nogativo) <10 mg/dL
Protcinas ' 0 mg/dL (Negativo) <15 mg/dL
Bilirrubinas / 0 mg/dL (Negativo) <0.5 mg/dL
| Urobllinegeno 0 mg/dL (normal) <2.0 mg/dL
‘ pH 1 ! 55 / 50 -70
Densldad - 1.010 ' , 1,005 - 1.030
| Sangre - 0 mg/dL (Negativo) (-) <0.03 mg/dL
Cctonas 0 mg/dL (Negativo) <10 mg/dL [
Nitritos ; ' Negativo Negalivo -
Loucocitos g TSclul (2+4) <25 Loulul- £
EXAMEN MICROSCOPICO ) !

*A partir del 13 de Mayo do 2019 por camblo en plataforma tocnoléglca so camblan los valores do reforoncia para esta
HPF: High Power Fleld - Particulas por campo de alto poder.
Metodologia: Sistema fotomotrico por refractancla. Loctura mlgroscoplca por Citometria de Flujo Fluorescente.

/

L | a\uo@\pg D{oz

SILVIA MALENA REYES DIAZ
NG , . ‘ BACTERIOLOGA
AL { 4 " 1016081464
- ’ Validacién ~ 06/03/2023  10.39 AM

| f 4 {

A

lk. * "La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico P16 "



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

NIT. 891500182-0

Calle 2 N # G A 54 Barrio Modelo
Papayin - Santander de Quilichao - Puerto Tejada
Cel: 3174370962 - Tel: (032) 8206860
E-mail: ips@comlacauca.com

AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencién N°: 22591 )
Fecha: 27/12/2022 Cludad: POPAYAN (CAUCA COLOMBIA)
Tipo Examen: | ABORATORIOS Eps:
cc: 34547920 Nombre: FALLA VASQUEZ MARIA DEISY Edad: 58 A0S 9 MESES 0 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 20/06/1966 Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE Ocupacion:  INSTRUCTORA
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Mesas
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 J
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
oTImIs NOC REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
|_INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE J
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion 2 dente en Observacién
TEJO NO REFIERE POLIGONO - NO REFIERE
MOTO NO REFIERE - __|auniFonos | NOREFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX 116 F.Ultima Callbracién: ~ 2022-03-14
L J
O : Via aerea ae1 00 XK : via séroa dol OF for 3 e s 208 e Jeon o b g
-5 ’
< Via o303 del 0D (sin enmascarar Of) > : Via 6sea del Of (sin enmascarar O0) ?c *. P. .  Jl__ 0
15 L ol
OTOSCOPIA S
Oido derecho: NORMAL 5
“0
-
Oido izquierdo: NORMAL J 30
— o
dB(A) 250 S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000 o
as
VAOD 10]s 10 5 _ I 10 | 10 I 10 I 5 %
VAOI 5 |10 ]| 5 5 20 5 15 15 ) 105
1o
G
PTA Oido Derecho PTA Oldo lzquierdo ]
7.50 10.00 ) 3
SEVERIDAD - CAOHC - TORPEE
Dido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oldo lzqulerdo: Normal(0 - 25 dB) [ %
Tipo
Nombre del Diagnéstico | Oldo | Origen
( cédige | = DIAGNOST
[zo77 [EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION | AMBOS | NO APLICA | 1- IMPRESION ICA )
RECOMENDACION OBSERVACION JI
[ CONTROL AUDITIVO EN UN ARO [

‘ Observaclones

PRCVIA APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) sj
OBT'E,NE; <l - R TRABAJADOR
FONOAUDIOLOGO
N Caalors Prlrsctes £ /
ot it g a CBy (OSSN / ;—- 2
“d 5- Vo qurtbd o Noitu b on ol Cradsos ® Flrmat a[lé)e, q/ {7 q/
Fme: EE = Nmlires FALLA VASQUEZ MARIA DEISY
Nombre:  GARCIA RIVERA BANDRA PATHICIA Codigo do Sogurldad
4547920
R.M. 655365 L8.0. T670Z2F23991 cc 3
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Pigina 1 de2
COMFACAUCA IPS

Revisién: 1
SEAVICIO DE FONOAUDIOLOGIA

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ

fecha emisién: 02/02/2021

1. IDENTIFICACION

NOMBRE: FALLA VASQUEZ MARIA DEISY
FECHA DE NACIMIENTO: 20/ |unlo /1966

VALORACION DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ

FECHA DE EVALUACION: 27 / diclembre / 2022

2. MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologla para valoracién fonlétrica por control laboral.
3. ANTECEDENTES DE SALUD:

CEDULA: 34547920
EDAD: 56 AROS.

quebrada cuando habla y/o realiza su labor

S | NO SI | NO
Alergias X |Faringitis/laringitis X
Rinitis X |Tiroides X
Reflujo faringolaringeo X |Antecedentes respiratorios X
Asma X |Resfriados frecuentes X
Disfonias recurrentes X |Ciruglas a nivel del cuello X
JOTROS:
3. HABITOS
sl NO st | NO
Fumador X Consume agua durante la jornada diaria X
Consume bebidas alcohdlicas X Levanta la voz con frecuencia X
Consume alimentos irritantes X Hace reposo vocal X
Consume café X Se estresa con facilidad X
Carraspea constantemente X Esfuerza la voz X
IOTROS:
4. SINTOMAS VOCALES
SI |NO| St | NO
Siente que su voz suena ronca X |Siente perdida de alre cuando habla X
Alguna vez ha presentado pérdida total de la X |La voz suena distinta a lo largo del dia X
voz (Afonla)
Carraspea constantemente X |Slente que su garganta permanece seca y suena X

realiza su labor (Fatiga vocal),

y/o reallza su labor

Siente la sensacién de cuerpo extrafioen la X |Siente la garganta tensa para producir la voz mientras X
garganta habla y/o reallza su labor
Slente cansanclo vocal cuando habla y/o X |La calidad de la voz es Impredecible mlentras habla X




5. AUDICION o NO 5 No_\
Ha sentido dificultad para perciblir los sonldos del X |Ma estado expuesto a ruidos fuertes »
hahla y del medio amblente.
Ha sentido ruldos o pitos en el oldo X |Ha presentado vértigo o pérdida del X
equllibrio
Ha experimenta sensacldn de ofdo tapado X Utlliza prétesis auditiva X
OTROS:
6. EVALUACION DEL APARATO RESPIRATORIO
MODO RESPIRATORIO FRECUENCIA
RESPIRATORIA
TIPO RESPIRATORIO
éos(al superior Bucal Adecuada x
Costal superior con clavicular de ascenso Nasal X |Répida
Costo diafragmaético Mixto Lenta
Costo abdominal X
Abdominal
OTROS: e observa mayor permeabilidad por narina lzquierda.
7. EVALUACION DEL APARATO FONADOR
Evaluacién perceptivo-auditiva de las cualidades vocales
Tono Timbre Intensidad
Agudo Disfénico Fuerte X
Grave Nasal Adecuada
Claro X Débil
Calidad Vocal Iniclo de emisién Final de emisién
Normal Normal Adecuado X
Aspera Débil - Caido
Asténica Fuerte X Trunco
Con tensién vocal
Otros elementos sonoros Velocidad del habla Coordinacién
Neumofonoarticulatoria
Carraspeo Normal X Adecuada X
Respiracién audible Lento Incoordinacién moderada
Agitada Répida Incoordinacidn severa




No Agitada X

TIEMPOS FONATORIOS:

TMF /s/ (20-30): 1 13 2. 11 3. 11 Promedio 12

TMF /a/ (18-20): 1, 16 2, 15 3. 15 Promedio 15

Tiempos fonatorlos DISMINUIDOS

[TMF: 0,8

Al realizar la evaluacidn se obtiene:

IMPRESION DIAGNOSTICA:
e Cualidades acustico perceptuales de la voz alteradas. No hay manejo de la Intensidad; suele elevarla de forma momentédnea,
especialmente al iniciar emisiones.
. Mecdnica respiratoria moderadamente alterada (disminuida).
e  Sehacen recomendaciones para mejorar tipo respiratorlo, permitiendo asl, una adecuada mecénica respiratoria.
. Se hacen recomendaciones de higiene vocal.

OBSERVACIONES FONOAUDIOLOGICAS

Realizar ejercicios de cuello, cabeza y hombros, antes de Iniciar|] X |Evitar durante la Jornada laboral el consume de X

la jornada académica. cafelna.

Consumir sorbos de agua durante |a jornada diaria. X |Ulevar una dieta saludable baja en grasas e X
Irritantes.

Realizar reposo vocal durante la jornada diaria. X |Evitar los cambios bruscos de temperatura. X §

Realizar ejercicios de técnica vocal antes y después de la X |Evitar sobre esforzar y abusar de la voz. X

jornada laboral

Evitar consumir bebidas alcohdlicas y Tabaco. X |Evitar carraspear y toser de forma brusca. X

OM%/”' Gt ..

Sandra Patricia Garcia Rivera
Fonoaudidloga Reg. Nal 65365
Esp. En Neuropsicopedagogia.



