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Programa Nacional COBERTURA

Control Integral de Salud (cont.) de Salud Escolar §" cSALUD
Para ser completado por el equipo de salud (cont.)
Evaluacién antropométrica: | | Se evalu6
__INo se evalud

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

Percentilo (PC) talla: | | Menora3| | Mayoroiguala3
Percentilo (PC) IMC:| | Menor a 3 (emaciacion)

| |Entre 3y 9 (riesgo de bajo peso) | |Entre 10y 84 (normal)
| |Entre 85y 97 (sobrepeso) [ |Mayor a 97 (obesidad)

IMC: :

Presion arterial: | | Se evalud
[] No se evalud

Menor de 16 afos
Mayor o igual a 16 arios

Presion arterial sistélica (PAS): Presion arterial diastélica (PAD):........_._

PAS: [ |PC Menor a 90 || PC Mayor o igual a 90 PAD:[ |PC Menor a 90 | |PC Mayor o igual a 90
PAS: | |Menora 130 mmHg | |Mayor o igual a 130 mmHg | PAD:||Menor a 85 mmHg |_|Mayor o igual a 85 mmHg

Audiometria o barrido tonal:
¢ Se realiz6 audiometria o barrido tonal?

Agudeza visual: [ |Se evalud
] No se evalud

Evaluacion de la agudeza visual (con lentes si los usa)
Ojo derecho 0Ojo izquierdo

[17/10 1710 SN
Usa lentes: | | Si No (1110 ()40 (1810 | (1110 (1410 (1810 0
L [l2m0 [J510 [J9/10 (1210 [1510 [19/10 L ISi Resultado: [ |Pasa
(1310 [J6a0 [J1010 [1310 [le10 [110/10 " |No pasa
HALLAZGOS CLINICOS

Piel y faneras

|| Con hallazgos relevantes
| Sin hallazgos relevantes
|| No se evaluo

[_INevos con criterio de derivacion (Asimetria, bordes, color, diametro, evolucion)
|| Escabiosis || Piodermitis || Pediculosis
[ |L.C.M. LlOtros:

P. blandas || Con hallazgos relevantes || Adenomegalia localizada

|| Sin hallazgos relevantes [ | Ademomegalias generalizadas

" | No se evalud L OM0S:
Cardiovascular || Con hallazgos relevantes || Presion arterial elevada

|| Sin hallazgos relevantes || Ausencia o alteracion del pulso humeral, radial o femoral (uni o bilateral)

[ | No se evalué | | Soplo || Arritmia [ lOtros: .
Respiratorio || Con hallazgos relevantes || Hallazgos auscultatorios

__| Sin hallazgos relevantes || Respiracion bucal

|| No se evaluo L O M08,
Abdominal (| Con hallazgos relevantes || Hepatomegalia

[ ] Sin hallazgos relevantes [ | Masa palpable [ |Esplenomegalia

] No se evalué || Hernias LlOtros:
Genitourinario || Con hallazgos relevantes || Signos de pubertad precoz (en nifios menores de 9 anos)
(nifos) || Sin hallazgos relevantes || Testiculo/s no descendido/s || Hernia [] Fimosis

[ ] No se evalud [ ] Asimetria testicular [ | Varicocele [ ]Otros:
Genitourinario '] Con hallazgos relevantes || Signos de pubertad precoz (en nifias menores de 8 afnos)
(nifas) [ ] Sin hallazgos relevantes LIOtros:

(] No se evalu6
Osteoarticular ' | Con hallazgos relevantes || Maniobra de Adams positiva

[ | Sin hallazgos relevantes [ ] Alteraciones de la marcha

[ ] No se evalud [10tros:
Neurolégico || Con hallazgos relevantes || Paresias o signos focales

| Sin hallazgos relevantes
" | No se evalud

[ ] Movimientos anormales
[ ]Otros:

Salud visual

| Con hallazgos relevantes
[ Sin hallazgos relevantes
| No se evalud

|| Estrabismo
[ ] Alteraciones del ojo externo

| Disminucion de la agudeza visual
[]Posicion anormal de la cabeza
[ ] Otros:

Salud fono-
audioldgica

" | Con hallazgos relevantes
| Sin hallazgos relevantes
[ ] No se evalué

W PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ODONTOLOGO/A

Firma y sello:
¢, Se realiz topicacion con fluor durante la consulta?: [ |Si

[ 1“No pasa” Audiometria/barrido tonal
|| Alteraciones en el lenguaje, habla y/o comunicacion
C]Otros:

Marque ¢/ AZUL > tratamientos a realizar y ¢/ ROJO > tratamientos realizados

18 |17 |16 15 14 13 | 12 11 21 22 23 24 25 28 27 28

. INo

D=0 0= O o B O O D

48 | 47 |46 (45 | 44 (43 | 42 (41 31 |32 33|34 35 36|37 |38

Salud bucal

| Con hallazgos relevantes
| Sin hallazgos relevantes
|| No se evalué

? DERIVACIONES E INTERCONSULTAS

|| Caries en piezas temporarias

| | Caries en piezas permanentes

[ ] Caries en el 1° molar permanente
|| Patologia de tejidos blandos D=0 (=0 0= 00 O | |0 O O [ (D
|| Maloclusion

DERECHA IZQUIERDA

55|54 53|52 51 61 | 62 63 | 64 65

00 0= =) O

[ |Otros:

85 | 84 | 83 82 81

7172 73|74 75

entro asistencial al cual se interconsulta o deriva: ..

Odontologia: ~ [ ISi [INo Motivo: Urologia: LISi [INo Motivo:

Oftalmologia:  [!Si [INo Motivo:. ... O.R.L: LISi [INo Motivo:.

Nutricion: LISi [INo Motivo: . Dermatologia: [ ISi [INo Motivo:

Vacunatorio: ~ [ISi [INo Motivo: ... Neurologia: LISi [INo Motivo:

Pediatria: LISi [INo Motivo:..... Trabajo Social: [ !Si [INo Motivo: .

Fonoaudiologia: [1Si [[INo Motivo: ... Psicologia: [1Si [INo Motivo:

Cardiologia: [ ISi [INo Motivo:............. Psicopedagogia: [ ISi [ INo Motivo: .

Traumatologia: [ ISi [ INo Motivo:...... Agente Sanitario: _ISi [ INo Motivo:

Cirugia: C1Si [INo Motivo: ... Otros: [ISi [INo Motivo:
DEJO CONSIANCIA QUE @..evuueeeeerieeeieiieeeeeit e e e e e ettte et eete e e e e e et e eeeesaaeaeeesan e eeeasanaessannsaaeesnnnsaeensnnnsesesnnnaernres ,
DNI e N [ T anos de edad se le ha realizado un Control Integral de Salud.

De no mediar intercurrencias clinicas que definan lo contrario, esta constancia tiene validez por un afo.

OB VACIONES: .. ..eeeu e eeeitte e e e ettt ettt e e e ettt e e e et et e e e eeaan e eeeesaan e e e e saa e eeesanneeeasan e eeesnaneaeeesanaernsnnnaaeeennnaaaares
Presenta vacunas completas para su edad | |

Presenta vacunacion en curso []

Debe completar vacunas I [ —

Dia Mes Afo Firmay sello del médico



