UNIVERSIDAD FROVINCIAL DEL SUDOESTE

Fecha:
Apellido y Nombres:
Mail:

--SANIDAD--
FICHA DE SALUD ALUMNOS INGRESANTES

UNIVERSIDAD PROVINCIAL DEL SUDOESTE
Alvarado 328 Tel: 0291-4592572 Bahia Blanca

Fecha de Nacimiento:

Domicilio Real:
Residencia Actual:
Obra Social: si/no
Carrera que Cursa:

Sede:

Tel:
Tel:

Detallar nombre:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre Madre Abuelo Abuelo Abuela

Paterno Materno Paterna

Abuela

Materna

Diabetes

Hipertension Arterial

Colesterol (grasas en

sangre)

Obesidad

Alcoholismo

Cancer

Enfermedades

Neurologicas

Enfermedades Psiquiatricas

Otras

1) ANTECEDENTES PERSONALES

a) Ha sido vacunado SI NO

- Triple Bacteriana. ..........coovuiuiiieii e

- Antituberculosa (BCG)......ouiniieiii i
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- Doble Bacteriana (ANtitetaniCa)........o.vvveurinrenieniirieeeeieaneaieneaneenannns
= ANPOLIOMEIILICA. ..ottt e e
= HEPAtItIS Ao
= Hepatitis B...oo

= Triple VIral. .o

b) Ha padecido alguna enfermedad infecciosa que le haya dejado secuelas.............
DESCIIDAL ..ttt
€) Ha sid0o 0perado. .......ouiniei i

Mencione de qUE ¥ CUANAO. ......ovintiiit it e aeaas

2) APARATO CARDIOVASCULAR SI NO

a)  Tiene PalPitaciones. . ... .ouiueeeinenie ettt e e e e
b) Se agita con los esfuerzos habituales................ooooiiiiiiiiiiiiiie
¢) Sufre de presion alta 0 baja..........o.ooiiiiiiiiiii e,

d) Ha tenido dolor en el pecho con o sin esfuerzo...............cooevveiiiiiiiiin....

3) APARATO RESPIRATORIO

SI NO
a) Ha tenido frecuentemente resfrios, sinusitis, afonias, hemorragias nasales........
ESPeCifiqUE: .ottt e
b) Experimenta falta de @ire............cooviiiiiiiiiiiiii e
c) Siente silbidos en el pecho al respirar hondo..................coooiviiiiiin.L.
d)  TOS CONMLIMUAL ...\ttt ittt et e e e
e) Se siente afiebrado por las tardes..............oooeiiiiiiiiiii i
f) Ha expectorado Con SANGIE........ouineieiii et
4) APARATO GENITO-URINARIO SI NO
a) Ha orinado SANGIe.........ouieieieii e
b) Tiene ardor al OTINAT. ..........ouiititii ittt et e
¢) Se hinchan sus tobillos..........c.ouiiiiii i
d) Ha padecido cOlICOS T@NALES. .. ...vuueeie et
HOMBRE
a) Tuvo dolores y/o hinchazon testicular...............coviiiiiiiiiiiii
b) Tiene alguna alteracion sexual que 1€ preoCupe. .. ..o.vvveeneieiniiiieiiiiiennnes

¢) Nota alglin bulto que sospeche queda ser hernia.................coooviiiiiiiiiinn.
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d) Ha padecido secrecion del Pene...........cooeveieiniiiiniii i
MUJERES
a) La menstruacion es dolorosa...........ouvvuiiiiiiiiiii e
D) Cuadntos dias dUIa...........ooviniiniitit e
c) Tiene flujo CONtNUAMENLC. .. ... uuueit ettt et et aeeeeaens
d) Ha tenido pérdida fuera de periodo menstrual.................ccoooiiiiiiin...
e) Sufre dolor de pechos o ha notado bultos y/o durezas....................c.ceovene.e.
f) Padece de vello en abundancia...............coooiiiiiiiiiii e
g) Previo a la menstruacion se siente Muy Nerviosa..........o.eueverereenenennenenennn.
h) Serealiza PAP test cada 1 afio si es sexualmente activa............................
i) Ha tenido verrugas vaginales..............covuiuiiiiiiiiii e
j)  Utiliza algin tipo de método anticonCeptivo?.........ccceeeerereeeirieeeeireeeieeeineens
k) En caso afirmativo; CUAL?..........coveriiiiiieiiiieie et
1) Utiliza algin tipo de método de Prevencion de Enfermedades de Transmision
SEXUAL ..ttt
5) APARATO DIGESTIVO
SI
a)  Sudigestion €8 1enta. ... .....iuii it
D) Padece ACIACZ......o.iiniii it e
¢) Tiene nauseas 0 vOmitos con frecuencia..............cooevviveiiiiiiniiiinnininnnnn.
d) Realiza algin régimen alimenticio. ... ......ouvuiiiiiiiii e
€)  Suele tener diarreas. ... ....c.vvieritii et
f) Ha evacuado con sangre roja alguna vez.............coovevuiiiiiiiiiiiiniiiiiianenn,
g) Ha tenido parasitos o padece picazdn anal.................cccooiiiiiiiiiiiinnenn...
h) Padece de dolores “colicos” en el abdomen...............ccoovviiiiiiiiiiiiininnn.
1)  Alguna vez se puso amarillo (ICteriCia)..........ooeveeeereniieireiniaieeeiaeenannn,
6) SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULO ESQUELETICO ST
a) Padece dolor de cabeza frecuente...............ooiiiiiiiiiiiii e
b) Ha tenido deSmayos. ... ....vueueeiniie e
¢) Siente mareos o pérdida de equilibrio..............cooeviiiiiiiiiiii
d) Vebienal leer.......o.oiuiiii i
e) Distingue bien 108 COLOTES. ... ..ouiuinit it
) Ve doble, @ VECES. . .vieii i
g) Hatenido CONVUISIONES. ... .uieie it
h) Siente debilidad muscular................cooiiiiiiiii

NO

NO
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1)  Siente dolores articulares. ...........o.ooouieiit i
) Coordina bien lamarcha................oooiiiiiiiiiii
k) Sele hincha alguna articulacion................oooiiiiiiiiniiiiiiiie e,
1) Le tiemblan 1as Man0s. .........vueuiniitiie e
7) CONSIDERACIONES GENERALES SI NO
a) ESalérgico (@ QUE?......coiiriieiieie ettt s sae e ene
b) Ha tenido eczema y/0 UrtiCaria...........ouvrinierient ittt eteeeeeaenanns
¢) Tiene lesiones en la piel que hayan crecido...........cooeveiiiiniiiiiii i
d) Toma alguna medicacion: {CUAL?..........cccoeiriieiiriieieieeeee e e
e) Practica deportes. {CUAl ¥ COMO?.......eiiriieiiiieieiietieeeeetee e e
f) Toma bebidas alcohoélicas: {cual y CUANTO?........cceervieiiieiiiieiieieeee e
g) Cuantos cigarrillos fuma por dia............c.ooviiiiiiiiiiii i
h) Nota que ha adelgazado: ;;cudntos KiloS?.........cccoeirieinirininiieieeeeeeeeee
i) Nota que ha engordado: ;cuadntos Kilos?.........ccccevuiririninieienieieeeiereeeeee e
j) Hatenido traumatismos importantes que le hayan dejado alguna incapacidad:
LOUALT ottt s et ettt et e e b et eab e etb e enteebeebeenbennrenns
8) APECTOS PSICOLOGICOS SI NO
a) Pérdida de interés o placer sexual............ocoiiiiiiiiiiiii e
b) Sentirse con pocas energias 0 decaido...........ooeviiiiiiiiiiiii
¢) Pensamiento de poner finasuvida.............oooiiiiiiiiiiii e
d) Llorar con facilidad............ccoouiiiiiiii e
e) Sentimientos de estar atrapado.............ouiiiiiiiii
f) Culparse a si mismo de 1as COSaS........ooviiiuiiiiiiiiiie e
€)  SENEISE SOL0. ..ttt et ettt e e e e
R)  SENtIrSE trISTE. ..ttt ittt ettt e e
i)  Preocuparse demasiado o dar vueltas continuamente sobre las cosas..............
7)) Desinteres Por Las COSAS. .....uuierintiei ettt et
k) Sentirse desesperado sobre el futuro............c.oooiiiiiiiiiiiiii
1) Sentirse que todo le representa un esfuerzo.............cooeevveiiiiiiiiiiiiiinn.n,
m) Sentimientos de inutilidad................ooiiii
Nn)  NerviosiSmo 0 @gIACION. ........ueitieiet ettt e eeaeaenes
0)  TOMDIOTES. .. ettt e
p) Asustarse sUbItamente Sin TAZON. .........o.iuinieeneniieeie e eeaeeeeeeaeeeane
Q) SENEISE LEIMETOSO. ..t utt ettt eeten et et ettt e et et et et e et et e e e e e e e e e e e eaeaeneans
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r) Palpitaciones o aceleracion del ritmo cardiaco..............cooeviiiiiiiiiiiniinn..
s) Sentirse tenso y con los nervios de punta.............c.ooeveiiiiiiiiiiiiiiiin
t)  Momentos de terror Y PANICO. .. ..uvntintint ettt et etet et eteeeeeaeerenaenens
u) Sentirse tan intranquilo que no puede estar QUICTO............evereerinineininanann...
v) La sensacion de que algo malo le vaa ocurtir...........oevvieieiiiiiniiinnnnnn.
w) Pensamientos e imagenes de naturaleza amenazadora....................c.ceeeuenenn
X)  EStairritable..........ooiiiiii e
V) e CUEStA dOTIMIL. ..o vttt
z) Tiene alterado el humor............ooiiiiiiii e
aa) Tiene disminuida su capacidad de atencion..............c.cooeviieiiiiiniininnnnnns
bb) Se siente embotado/confundido.............cooiiiiiiiiii
cc) Siente alterada la MEMOTIA. ........ouiiiiii e
dd) Le cuesta tomar deCiSIONES. ......ouuuuietint ettt et eeet et eeeeneereneenens
ee) Tiene sensacion de cansancio ya desde la mafiana...................oooeieiiininnn,
ff) Tiene disminuido el apetito...........ouieieieiii i
gg) Las tareas habituales le cuestan mas esfuerzo...............coooeeviiiiiiiiiin...
hh) Aumento la frecuencia de sus accidentes (domésticos 0 N0)...............ceeenen..
ii) Dificultad para iniciar o0 mantener el SUETIO............coevuiuiieriiniiiiniiiinn.
ji) No tiene suefio que le permita sentirse descansado...............ccoovvvivininn...
kk) SOMNOLIENCIA ©XCESIVA....\utintetiteitet ettt et et e et ee e eaeeenans
1I) Suefio diurno/nocturno muy prolongado.............ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiinne.
9) ASPECTOS SOCIALES SI NO
a) Esresidente de la localidad donde estudia................c.oooiiiiiiiiiiiiiinin.n,
D) VIVE SO0 . ettt
¢) Tiene conflictos CON SUS CONVIVIENTES. ... . .veveiriititieeiiiiraeeiireenanaans
d) Sireside en otro lugar, con qué frecuencia visita a sus afectos....................
/Querria tener una entrevista con el Médico del Area? ;Por qué?..........cccccovevvvevveereernne.

(si es urgente comuniquese a través de la Administrativa de su Sede o directamente a la Sede Central de la

UPSO).

(Querria tener una entrevista con la Psicologa del area? ;Por qué?..........ccocvvveviieieeeennns
(si es urgente comuniquese a través de la Administrativa de su Sede o directamente a la Sede Central de la
UPSO).

Firma:
Aclaracion:
DNI:
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Apellido vy Nombres: DNI:
Sede: Carrera:

1) LABORATORIO:

Sangre:
a) Hto........... %
b) Glucemia..............
c) Colesterol total.........
d) VDRL............
Orina:
e) Densidad......... Proteinas.............. Glucosa............
OtroS..covvveiei e
2) EXAMEN BUCODENTAL: ..o,
3) EXAMEN CLINICO: Talla................. PeSO....cccvveivninnn
Presion Arterial: Max........... Min...........
Agudeza Visual: OD............ OlL...........
INFORME FINAL: APTO
PENDIENTE
FECHA.....ccccoviiiiiininiinnnnn
FIRMA FIRMA FIRMA
Bioquimico Odontologo Médico

AUDITORIA SANIDAD UPSO

APTO/PENDIENTE



