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FICHA DE SALUD DEL ESTUDIANTADO

l. DATOS GENERALES:

Nombre completo de la o el estudiante:

Fecha de nacimiento:

Semestre: Edad: Sexo: F |:| M |:|

Nombre del Tutor Legal:

Domicilio:

Numero de teléfono de casa y/o trabajo del Tutor: Numero
de Teléfono Celular del Tutor:
En caso de urgencia avisar a (nombre)

El Tutor legal autoriza a la persona de contacto de urgencia: Si [ ] No [ ]
Numero de celular y/o red fija del contacto en caso de
urgencia.

Importante: La o el estudiante debe comunicar en un tiempo no superior a 72 horas, cualquier
modificacidn en la informacidon del contacto en caso de urgencia.

Il. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Datos Valor Valoracidn segun IMC,
(El valor de peso y talla pueden ser proporcionados por el (Determinada por el entrevistador
Tutor legal, la o el estudiante) considerando la tabla 1)

*Peso en kilogramos:
**Talla en metros:
indice de Masa Corporal (IMC):

Tabla de valoracidn seguin el IMC para adolescentes.
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Tabla 1: Valoracion de peso con base en el IMC.

*Peso: Se mide utilizando una balanzade precision. Cada estudiante se pesara sin zapatos, con el peso corporal distribuido
en ambos pies, con las rodillas juntas, en posicion erguidaycon los brazos sobre los costados del cuerpo.

**Talla: Se mide utilizando un estadidmetro o un antropémetro y una plomada; ésta Gltima para demonstrar la verticalidad
del instrumento. Se coloca el estadidmetro desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones).

I DATOS CLINICOS:

Servicio médico con que cuenta la o el estudiante:

Grupo sanguineo: Rh:

Si | No | éCual?

¢Tiene alguna necesidad educativa especial?
¢Padece alguna enfermedad crénica?

¢Toma actualmente algun medicamento?

¢Tiene alguna alergia?

éTiene el esquema de vacunacion
completo?
Vacunas Covid-19 1°dosis | 2° dosis | 3°dosis | 4° dosis
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NOTA: Todo medicamento de uso permanente que tome la o el estudiante durante el horario de clases vy al
interior del plantel debe venir acompanado de hoja de diagndstico y prescripcion médica, especificando
dosificacidn, horario y duracion del tratamiento.

Enfermedades que la o el estudiante padece en la actualidad.

Enfermedad: Si No | éCuales?

Cardiovascular

Respiratoria

Gastrointestinal

Musculo esquelética

Problemas de vista u
oido

Diabetes, epilepsia,
migrafias, mareos

Intervenciones
quirdrgicas
Otras (escribalas)

Autorizo al servicio médico del plantel administrar analgésicos y/o antipiréticos a la
o el estudiante, en los siguientes casos:

Cefalea (dolor de cabeza): Si No Fiebre: Si No
Molestias menstruales: Si No Dolor muscular: Si No
Dolor de estémago: Si No| |

Otros (escribalos):
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. ASPECTOS EMOCIONALES
*Comportamientos de Alguna Casi *Conductasdelaoel Alguna | Casi
la o el estudiante: S lsiempre |siempre | estudiante: s Siempre | Siempre
veces veces

demas?

éIntenta complacer alos

¢Hace poco o ningln
ejercicio?

éTiene un didlogo
interno negativo

¢Duerme menos de ocho
horas al dia?

autocritico?
¢Pospone las cosas?

éSiente ansiedad con
frecuencia?

éCalma su ansiedad
comiendo?

¢éEvita hacer cosas
nuevas?

¢Siente tristeza con
frecuencia?

Importante: Que el estudiantado participe en entrevistas y/o encuestas nacionales que
permitan identificar factores de riesgo fisico y emocional. De igual forma conocer datos
antropomeétricos, enfermedades, limitaciones fisicas y comportamientos y conductas no
saludables de las y los estudiantes, permiten al drea de Servicios Escolares, Orientacién
Educativa y Tutorias, identificar a la poblacidn que es vulnerable de abandono escolar.

éNo expresa sus ideas?

Base normativa: Ley General de los Derechos de las Nifias, Niflos y adolescentes en el Art. 78, inciso |,
II; “...se debera recabar consentimiento por escrito o cualquier otro medio, de quien ejerza la patria
potestad o tutela del menor...”

Los datos para el llenado de esta ficha deben ser proporcionados por el Tutor legal o la o el estudiante
en presencia del Tutor, al inicio de cada semestre. La informacion de esta Ficha de Salud tiene caracter
voluntario y no tiene ningun fin lucrativo ni discriminatorio, los datos seran manejados con caracter
de confidencialidad.

Nombre y firma:

Tutor legal

Anexar copia actualizada de identificacidon oficial del tutor legal y del contacto de urgencia.

Los datos que se piden en esta ficha son importantes para coadyuvar con el bienestar fisico
y mental de nuestros estudiantes. jGracias!

Fecha: a de de

*Comportamientos y conductas no saludables: Debemos prestar atencion a los comportamientos y conductas no
saludables, ya que inﬂuy%.%ﬂltﬂ%ﬂ@ﬁ?ﬁ)@]ﬂ%@&@'i%dp@ﬁ%ﬁ@@ﬁ%@&eaIientes, Ags.
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