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DOCTOR: ; ME HACE
UNA CONSTANCIADE
SALUD PARA LA
ESCUELA?

Dr. Francisco Cosio
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La actividad fisica es
fundamental en €l
desarrollo infantil y
adquirir un estilo de
saludable




La practica de actividades
fisicas en NiNos vy
adolescentes requiere
el pediatra realice un
examen medico y uno
constancia gue los habillite
a parficipar




La constancia de salud, es un
testimonio escrito acerca del
estado de salud de un pacie
que un profesional medico
extiende a pedido del propi
paciente o de un familiar, lue
de cumplimentar la anamnesis y
el examen fisico




El medico debe jerarquizar
la elaboracion de esta
constancia, recordand
que con su firma esto
responsabllizandose de |
salud de ese paciente




El profesional siempre deberad:
-asentar los datos en una HC
-consignar la fecha en que se re
-la constancia puede ser manu
con letra legible o impresa
-preferentemente se debe elab
ante la presencia de un mayor

-debe cerrarla con su firma vy sello




La constancia de salud, se debe
solicitar:
-al Inicio de la actividad escola

-anualmente para el desarroll
actividad fisica en la escuela

-para la realizacion de actividades
deportivas extraescolares



sPara que se pide una constancia de salud?

Para detectar precozmente la presencia de patologia:
cardiaca o enfermedades, como asma, diabetes, epilepsi
efc.

-Para detectar condiciones fisicas que puedan predi
una lesion con el ejercicio

-Para alentar a través de esta consulta la promocion d
habitos saludables

-Para cumplimentar los aspectos legales

-Para detectar otras condiciones que puedan afectar la
salud del examinado fuera de |la participacion



ANEXO 1
MODELO DE FICHA MEDICA (Anamnesis)

Apellido y nombre:

DINI:
Fecha de nacimiento: / / Edad: Sexo:
Domicilio: N*<: Piso Dpto
Localidad: Prowvincia: P
Teléfono 1:

Teléfono 2: Correo elctronico:
La siguiente informacién es de suma importancia para el profesional que lo atiende. Durante el examen fisico se evaluara el
estado clinico actual.

ANTECEDENTES PERSONALES. Margue lo gue corresponda.

En menores de 14 aifios, debera ser completado obligatoriamente por el padre, la madre o el responsable legal.

En adolescentes de entre 14 y 18 afios se recomienda que sea completado por el padre, la madre o el responsable legal.
En caso que el adolescente concurra solo a la consulta podra completarla €l mismo si conoce los antecedentes.

Si No Si No

Problemas cardiacos Afecciones auditivas

Presicon arterial elevada Fracturas, luxaciones, lesiones ligamentarias

Obesidad Otro problema en los huesos o articulaciones

Asma bronguial Cirugias

Pérdida de conciencia Intermaciones

Convulsiones Enfermedades infecciosas en los altimos 2 meses

Traumatismos de craneo Falta o no funcionamiento de alguan Srgano par:
rifion, ojos, testiculo

Diabetes Alergias

Aldteraciones sanguineas Tos cronica

En relacidon con el gjercicio (durante
o después), ha padecido alguna vez: Alergia a algddn medicamento
Desmayos Consume vitaminas

Medicacidcn habitual

Mareos

Problemas de piel
Dolor fuerte en el pecho

Usa antecjos
Mavyvor cansancio que sus compafneros

Palpitaciones

Dificultad para respirar durante o
despuds de la actividad fisica

Vacunacién completa

Observaciones (detalle las respuestas afirmativas):

Antecedentes familiares

Muerte stbita en familiar Obesidad
directo menor de 50 ainvos Diabetes
Problemas cardiacos Colesterol elevado

Presion arterial elevada

Tos cromica
Observaciones:

o

Por la presente afirmo que, dentro de mis conocimientos y de acuerdo con las preguntas planteadas mis respuestas somn veraces.

Fecha: Firma del padre, la madre

Firma del adolescente
o el responsable legal

(14 a 18 anos)

Aclaracidn: AclaraciSn:




AINE>XO 2
EXAMEN FisiCcO

Anamnesis personalizadas:
En relacién con el gjercicio (durante o despue€s), ha padecido alguna ve=:
Desmayos:

Mareos:

Dolor fuerte en el pecho:

Mayor cansancio que sus compafieros:

Palpitaciones:

Diificultad para respirar durante o después de la actividad fisica:
Consumo de vitaminas, minerales, bebidas energizantes, suplementos:

Consumo de alcohol, cigarrillos, otras sustancias:

Peso: Pc ( ) Talla: Pc () INMC: Pc ()
Examen bucodental: Caries: si/no Ortodoncia fija: si/no
Oclusién dental:
Examen visual: OD: O1: Pupilas:
Visicon cromatica:

Examen cardiovascular Inspeccion:

Auscultacidn:

FC:

TA: Pc ()

Pulsos humerales:

Pulsos femorales:
Examen respiratorio Inspeccidn: Aauscultacién:
Examen abdominogenital Imspeccion: Palpacidn:
Examen musculo esquelético Actitud Postura Asimetrias

Movilidad articular Cuello Tronco
Apoyvo plantar Extremidades superiores Extremidades inferiores

Evaluacién madurativa Estadio Tanner: Menarca: Ritmo menstrual:

Observaciones: (detallar hallazgos)

Indicaciones:

Lugar y fecha:

Firma y sello del médico

A claracicon:




ANAMNESIS

es similar a la realizada en una
consulta medica tipica de con
de nino o adolescente, ponie
especial énfasis en |os
antfecedentes cardiovasculare
osteoarticulares




Es muy importante explorar
anfecedentes personale
familiares, quirurgicos,
enfermedades padeci
anfecedentes
traumatologicos




El consenso de la SAP,
aconseja examinar a
NINOS O adolescentes
una vez completado
ficha de anamnesis




archivada en
del medico. A

La ficha de anamnesis constifuye
un documento gue junto con la
ficha del examen fisico del
oaciente, debera permanece

CREE@NSIElo [0 gu
paciente se le

enfregara la constancia para ser
oresentada ante la institucion
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_uego de la anamnesis, realizamos
a antropometria.

Para valorar esta, se utllizaran e
peso vy la talla segun edad vy s
el IMC, con sus respectivos
percentiles, segun las tablas de
OMS.




Seguidamente, realizamos |la
evaluacion cardiovascular.
-Anamnesis personalizada.
-Antecedentes familiares.
-Anfecedentes personales.
-Inspeccion.

-Palpacion de pulsos.
-Auscultacion.




Examen respiratorio
Examen abdominal
Examen genital
Examen musculo
esquelético




Vd °

Exdmen musculo-esquelético:
debbemos prestar especia
atencion para tratar de encont
signos o sinfomas que nos ha
pensar en una posible lesion p
un deporte determinado.




Preguntar por lesiones sufridas
durante el ano, con diagnaostico
final y fratamiento correspondi




Poner especial atencion
en |la actitud vy la
oostura, simetrias
corporales, movilida
articular y evaluacion
de la fuerza.




Se pueden presentar tres
sifuaciones luego de
cumplimentado la anamnesis y
examen fisico:

| .actividadiiSiSERS
recomendada:

-restri ngldo A personas con
patologias que pueden
perjudicarse con la practica

deﬁor’rivo. Es exceﬁciono\




2. Actividad fisica con
observaciones:

-se permiten ciertas actividade
deportes, o ciertos niveles de

INfensidad y se restringen otros
veces el paciente puede parfic

igual, cumpliendo el fratamiento

especifi
rehabllr;

C® (med
acion, e

cacion, vendaije,
(€



3. Actividad fisica sin
Imitaciones:

-se permite cualquier
grado de actividad fisic
sin limitaciones de ningun
fipo



Existen tres condiciones g
contraindican absoluta o
femporariamente la participacié
en una actividad fisica, dado
ponen en riesgo la vida y son:
-cardifis

-fielore

-diarreo




La constancia es una
responsabilidad compartida
entre el adolescente y/o lo
adultos responsables, el
medico, |os profesores de
educacion fisica y/o los
entrenadores a cargo




Aspectos legales

la normativa actual establece o
obligatoriedad de pedir constancias
salud.

-desde el punfo de vista legal, tene
cuenta gque:

-e5 un acto medico y como tal tene
responsabilidad

-5 Un documento que debe cerrarse
con la firma vy sello del medico




El error en su readlizacion puede
configurar un delito doloso,
culposo o falso testimonio
la constancia de favor es
fransgresion ética que
produce un perjuicio al
paciente
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