UCASAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA

EXAMEN FiSICO DE INGRESO

Todos los estudiantes de la Universidad Catdlica de Salta, estan obligados a tener un examen fisico previo a la admisién. Toda
informacion se mantiene confidencialmente en los archivos. La presentacidon de esta hoja, con los datos requeridos, es uno de
los procesos de registro en la Universidad y debe ser presentada tan pronto sea posible.

NOTA: El examen fisico debe ser realizado por la autoridad médica competente.

INFORME FiSICO PERSONAL
(a cargo del alumno)

NOMBRE DEL ALUMNO: ...ttt D.N.LOLE OLCuiiiiiiiiiiiiiiniieeen,
DOMICILIO: ittt s FECHA DE NACIMIENTO:......oooviiiiiiiiinnnen,
ESTADO CIVIL: w.oovviiiiiiiiiiiiiiciec, ZONA DE RESIDENCIA:.....ooiiiiiitieitinctecctc et
HISTORIA PERSONAL:

Ha tenido o tiene ahora

Asma bronquial: ......ccoeeeiiiiie e RiNitis @l€rgica: ....oooveieee e e
Fiebre reumatica: ...occoecvee e (D11 oY1 =S SR
Enfermedades Cardiacas: ......ccccoeeeecieeeiciieee e CONVUISIONES: .oeiieeieeeciieeeeette e eee e rtee e et e e e eree e e etreeenes
TUDEICUIOSIS: oot VErtig0S 0 MAr€OS: ...cevueieiiieieieniteeieeeiee et et
Dolor de cabeza SEVErO: ......cceeeciiveeiee e Problemas emocionales: ........ccceeeeecrveeeeeeeeeceireeee e
O1ra ENTRIMEAAM SEITA: ..iiiiiieeeitie et ee e ettt e e e ettt eeeetbe e e eetaeeeeebbeeeeassaeeeeassaeaassesesasseseanssaeeanses sasbeeeennsesesasneens

Por cada SI, explique y de las fechas

¢Ha padecido Ud. Alguna de las situaciones que se indican a continuacion?:

FAY oY= oo [Tol=Tox o] o |- SR TraumatiSMOoS CraN€O0: ...ccuvveeeeiieeeeiee e e e
Amigdalectomia: .....coceiiieeiie e Traumatismos columna: ........cccec....

Operado de Hernia: ......ccoceeveeereeeniieenee e FraCturas: .oooeeieiiiee et
TransfusSioNes: .....oooceeeeeciiieeeeceee e Otro accidente IMpPortante: .......cceeeeeeeeiiiiiiiee e
OLra OPBIACION SEIIA: c.uuviiieuiieeeitiieeeetteeeeitteeeeeiteeeeettaeeeeaeeeeeabeeeeasseaeasssaeaassaeeeanssesesnsssaaastasseasssessasseaaan seeansbeeesasssessasseaann

Por cada SI, explique y de las fechas

¢éTiene Ud. Algun problema en los érganos citados a continuacién?

0J0S, 0IdOS, NATIZ Y BAIZANTAT .eeitiiiitieetie ittt ettt e st e et e s bt e bt e s bt e s bt e e bt e ebee st e e eabeesabeeeabeesabeeeaseesabaesaneeense beesnseenane
(0] o Jo7.&= T oS =1 | Lo
TOraX, PUIMONES, COTAZON: . .uvieieitiieeeiteeeeeteeeeeetteeeeeteeeeeetteeeesbeeeeasbaeeaassaaeessseaeasseseaassssaesassessaasseseaassasasasses sraaaeanseeeeannes
AbdomeEN, ESEOMAE0, INTESTINOS: ....uiiiiiiiieeeiiie e et e eciee e eerte e e e etee e e sttt e e eetteeeesbeeeessbeeesanssaeeeassaseeansseeeansssessanssseeassesaansesnssen
SISTEIMA BENITO-UIINAIIO: 1.uiiiiiiiiieeccieee ettt et e r e e e et e e e eettte e e staee e e tteeeeeasaaee s ssaaeastaeeaasssaeeeansaaeeansseasanssaee eaeesssseesnsseaann
Sangre, Vasos SANGUINEOS, [INTATICOS: ....uiiieiiiiiiiie et e e e et e e e et e e e e ate e e s sat e e e e esteeeensaeesnsaeeeensseeesnnnneeans s
1YL R o] Lo XY o TU =Ko L3RR
1] LTRSS
Si su contestacion es afirmativa, explique.

Tiene Ud. Reaccion a:

SUBTO: ciiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e eeeererereseseseeeeesesesens Drogas: ....uuvvivieieivieieiiiereeeeeeeeereieianen (0] { o 13 SN

Si su contestacion es afirmativa, dé el nombre y tipo de reaccion.

VACUNAS: INIQUE FECNA: oot et srreress reeessieresssneessiteeeessss eeesseeessseeesssseeesnnsees
Viruela Tétano Difteria Polio

¢Esta afiliado a seguro de enfermedades o mutualidades?
i S Sl ettt eetrte e e sssnrnreeee e s e e eeeeeeeesesaiaa——eeeeeeeaa———eeeeeeaeaaabraaaeeeaaaaas
Compaiiia o Mutual N2 de afiliado

PARA EL ESTUDIANTE:
Por favor, CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS. Consulte con sus padres para que sus respuestas puedan ser completas y seguras.
La informacidn que Ud. proporcione serd guardada confidencialmente. Esto no afectara su permanencia en la Universidad.



UCASAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA -i-

INFORME DEL EXAMEN MEDICO

(Usar una hoja adicional para los detalles cuando es espacio asignado sea insuficiente)
NOMBRE DEL ALUMNO . .. FECHA: ..o

HISTORIA CLINICA SUPLEMENTARIA (Especialmente considerando sintomas cardiacos y gastrointestinales).

R O] (oI I o o IV A oY d = F ol g Vo ol o) o =T3RS
LN RO e [o 1100 [TolTe o IV A o] =1 ole] g o [Tol o] o V=3 TR SPTP
L) I 0o g Vo [¥ Lot o N o F= 7= 11T IRV T 2 o SRR
LI a1 1={o Y TRV = L1 Y= PP
7) Lengua — colOor, tEJIAO SUPEITICIAL: ..o..ieeiiiieie ettt sttt ettt e et e et esa e e s b e e be et e eseeeateeaeenseenteen sabeenneensesaeesas
8) DIBNTES Y EINCIAS: -eeuieeieteete et sttete et ettt e tte e tesuteste e bt s atesaeeeaeeestenseenbeeneeamsesaeesaeesaeanseaaeeseteesseeseeaseenseen saseeaseenseenteeseeseenseenbeensesntesanesas

9) Ganglios linfaticos cervicales: ...............
B0 ) I U] g oY =TS PN
11) Corazdn: TAMAMO ....ceeeeiieeeeiiee et et e et et e e e e e e et e e e
IMIUFIMUITO ettt st st s e e st e e st e e e bt e s abe e sab e e sa b e e saaee s baesnbeesabaesabees aesbaesnseesaseesas
0 I Y T = Eo ot Yol [T o 1 LR
IR ) N1 o0 o I [ T T oY o I o= T e | - ot LSS
A U T Lo T4 g a1 1o Fo e I o - Lol Tor- AR RTRPRRRP
15) ADOMEN: ..ot et HIBAAO: ettt et
2T 2o T PP URRTTP P RIFONES: ittt
ZONAS NIPEISENSIDIES: ..o itiieeitiee et e et e e et e e et e e e et e e e e s tbeeeeetteeesaaaeeeeastaeaeeassaeesassasaaassaeaseassasseansasaaanss sastsesesnssaeesssneeannteseensns
OLr0S dESCUBIIMIENTOS: 1iuviiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt st e e sttt e sateestte e s bteesateesabeesateesabeessseesaseesabeesateesabeesase baeenseesabeesnseesasaeensenenss
LS I 5 1T - SRR HEMOITOIAES: ...vvieiiieeeie et e
H A T CT=T a1 = L3RRS
18) POSTUNA: .eveeeeeeiieeiie ettt cire et .... Columna vertebral: ....
19) Extremidades — ganglios linfaticos: .........cccceeveieeiiieiiiiiieeecieeee, EdBMA: et
VENAS VAIICOSAS: wuuvuvururururururuiuuueueersrarsssseresaessananananaaaeana..—————————————————————. Pie Plano: ..o
(0] 3 [ ole] g To [ ol o T 1= PSPPI
20) Erupciones de 1a piel 0 18SI0NES IOCAIES: .....ccuuiii et e et e e e e e e stbe e e e eate e e staeeeeesbeeeeassaeesassaeeessteeaan sennnns
D YIS 0T o g = T a1 VA o T Bl =Y =] o PSSR

RF: L= gl s U= g VoY =d (o] o 11 F- HAu S PPUPPP
O1r0OS EXAMENES Si FROUEIIAOS: . .uveieiiitiieeeetiieeeeite e e ettt e e e eteeeeeetbeeeeetbeeaesatseaaeassaseeasssaaeasssseaaasseseaasssaeeassesseannsasesassas srseaesnsseeenn
Radiografia de tOrax: .....ccccueeeciiee ettt e MaNTOUX: coouvieeeeiiieeciee et e e e et e e ire e e e
24) Resumen de sus condiciones actuales: .............

FIRMA DEL IMEDICO: ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeeeseeeeneseessereseessenen
DOMICILIO: v,

PARA EL MEDICO:

Por favor, revise la historia personal del estudiante y andtela en el punto 25) RECOMENDACIONES. Estos antecedentes son
necesarios para cada caso en que el estudiante necesite cuidado de emergencia, tanto como una informacién para rutinas
médicas y medidas de salud publica. Apreciaremos su minuciosidad en completar esta hoja. Las vacunaciones contra viruela y
tétano son altamente recomendadas. La certeza de que el estudiante no adolece de tuberculosis s requerida.



