Apellido, Nombre:

Cl:
Ministerio
de Salud
Publica

Carne deS(lll.ld

adolescente

Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Etnia Género
Afro Blanca Otra Otro

Nombre social:

Localidad o Barrio:

Departamento:

Teléfono / Cel.:

Referente adulto: (nombre, vinculo, celular u otro contacto)




Expedido este, no es necesario otro certificado médico de
aptitud fisica para hacer deportes u otras actividades

recreativas o laborales, sin perjuicio de lo establecido en el
art. 317 de la Ley N° 19.149. Para deportes federados se debera
complementar, segin la normativa vigente.

tenés derecho a:




informacion importante
sobre tu salud




G LD
D

Ministerio de Salud: Oficina de atencion al usuario - 1934 5023/5026
Area de Salud de Adolescencia y Juventud: saludado@msp.gub.uy
Derechos en Salud: www.msp.gub.uy/minisite/derechos-de-la-salud
Linea SIDA, Sexualidad y Derechos: 0800 3131

Linea informacion IVE: 0800 8843

Violencia: 0800 4141y desde tu celular: *4141

Linea Azul: 0800 5050

Portal Amarillo INFODROGAS: 2309 1020 y desde tu celular *1020
Informes de guia: 122




i onsideres .
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La importancia de hacerte un control anual.

La regulacion y el control del cannabis ley N° 19.172
y que el alcohol también es droga.

Qué pasa a esta edad con el consumo
de las diferentes sustancias adictivas.

Sexualidad.

Salud reproductiva, métodos anticonceptivos y
prevencion de embarazo e Infecciones de transmision
sexual (ITS), Virus del papiloma Humano (HPV).

Que en caso de sospecha de embarazo no deseado,
el primer médico que te atiende puede iniciar el
proceso solicitando los estudios correspondientes,
luego te daran hora para el equipo que debe
atenderte segln la ley de IVE.

Actividad fisica recomendada y sedentarismo.
Cémo prevenir sobrepeso, obesidad y diabetes.

Que podés pedir el test rapido para diagnéstico
de VIH y Sifilis a tu médico.

Prevencion de traumatismos en la circulacion vial.

A

® Para comenzar el dia con energiay
cuidar tu peso es importante
desayunar.

* Que cepillando tus dientes luego
de cada comida cuidas tu sonrisa.

* Moverte: Caminar, bicicletear,
saltar, bailar, practicar deportes y
tomar mucha agua te hace bien!!

 Es necesario dormir al menos 8
horas al dia en forma continuada.

® Es bueno respetar, que te
respeten... y saber decir NO.

® Comunicarte y compartir con [a
familia, con los amigos, con los que
te rodean es muy importante.

o Si estas triste, cansado, sin energia
y/0 pensas que tu vida no tiene
sentido es importante compartirlo;
tus amigos, tu familia o tu médico

o buscaran la manera de ayudarte.
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Controles de Salud

Carné esquema de vacunacion (CEV) VIGENCIA: .
VACUNA Dosis Fecha
DPaT

HPV
2da

Antigripal

Antineumococica 13V

Antineumococica 23V




Edad

Fecha

Peso

Talla

Presion arterial

IMC

Percentil de IMC

Percentil cintura

Consumo semanal
frutas y verdudas







indice de
masa corporal
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abla percenti
yt de cintura

IMC para mujeres de 5 a 19 anos

IMC
(Kg/m2)
28

Tabla de percentil de cintura

Percentilo| 10°
Edad

25°

50°

75°

90°

59,5

62,0

66,7

73,5

82,7

61,0

63,7

68,7

75,9

85,8

62,6

65,4

70,6

783

88,8

64,2

67,1

72,6

80,7

91,9

65,7

68,8

74,6

831

94,9

673

705

76,5

855

98,0

68,9

72,2

78,5

87,9

101,0

P75 riesgo alto / P90 riesgo muy alto.

26

24

22

20

18

Edad (en meses y afios cumplidos)




IMC para varones de 5 a 19 afnos

IMC
(Kg/m2)

28

26

P75 riesgo alto / P90 riesgo muy alto.




Edad |Percenti PAS mm Hg / Percentil de talla PAD mm Hg / Percentil de talla
(aiios) | dePA 5 10 25 75 25 50 75
50 102 103 104 107 61 62 63
90 16 n7 120 75 76 77
95 9 121 124 79 80 81
99 127 128 131 87 88 88
50 104 106 109 62 63 64
90 nz 9 122 7% 77 78
95 121 123 126 80 81 82
99 128 130 133 88 89 89
50 106 107 1o 63 64 65
90 9 121 124 77 78 79
95 123 125 127 81 82 83
99 130 132 135 89 90 90
50 107 109 m 64 65 66
90 120 122 125 78 79 80
95 124 126 129 82 83 84
99 131 133 136 90 91 91
50 108 10 2 65 66 66
90 121 123 126 79 80 81
95 125 127 130 83 84 85
99 132 134 137 90 91 92
50 108 10 3 65 66 67
90 122 123 126 79 80 81
95 125 127 130 83 84 85
99 133 134 137 91 91 92




Edad| Percenti PAS mm Hg / Percentil de talla PAD mm Hg / Percentil de talla
(anios) | dePA 10 25 50 75 25 50 75
50 102 | 104 106 | 108 61 62 63
90 e | M8 120 | 121 75 76 77
95 120 | 122 123 | 125 80 81 82
99 127 | 129 131 133 88 89 90
50 105 | 106 109 | 110 61 62 63
90 8 | 120 122 | 124 76 77 78
95 122 | 124 126 | 128 80 81 82
99 130 | 131 133 | 135 88 89 90
50 107 | 103 M m3 62 63 64
90 121 | 123 125 | 126 77 78 79
95 125 | 127 128 | 130 81 82 83
99 132 | 134 136 | 138 89 90 91
50 mno | M2 M3 | 15 63 64 65
90 124 | 125 127 | 129 78 79 80
95 127 | 129 131 133 82 83 84
99 135 | 136 138 | 140 90 91 92
50 2| na me | mg 64 65 66
90 126 | 128 130 | 131 79 80 61
95 130 | 132 134 | 135 83 84 85
99 137 | 139 141 143 91 92 93
50 M5 [ 16 M8 | 120 66 67 68
90 128 | 130 132 | 134 81 82 83
95 134 136 | 138 86 87 87
99 141 143 | 145 93 94




12

13

14

15

16

7

18

19

Fecha:

¢{Te sangran las encias?

(Tenés mal aliento?

{Te falta alguna pieza dental?

:Cémo ves?

¢Como ois?

;Como van los estudios?

;Como va el trabajo?

{Tenés algln proyecto / suefio?

Horas de suefio / dia

Horas / pantallay TICs

Horas de actividad fisica / semana

¢Cémo te sentis contigo mismo?

JY con lo que te rodea?

(Te sentis triste con frecuencia?

;Coémo sentis que te tratan?

¢Haz tenido problemas
por consumir sustancias?

Firma




Altura (cm)

1
lidos)

Altura (cm)

14 18
Edad (en meses y afios cumplidos)




Disciplina

Ginecologia

Fecha de
control

Valoracion*

N

R

3}

tto.

Conducta
sgto.

ref.

Fecha
de nueva
entrevista

Firmay sello

Oftalmologia

Dermatologia

Endocrinologia

Psicologia

Psiquiatria

Odontologia

12

13

1control
anual

14

15

16

7

18

19

Observaciones

*Valoracion: N = Normal / R = Riesgo / P = Patologia o Problema



Disciplina Fechade | Valoracion* Conducta Fecha Firmay sello
control de nueva
N | R [ P | tto. | sgto. | ref. | entrevista

Ginecologia

Oftalmologia

Dermatologia

Endocrinologia

Psicologia

Psiquiatria

Nutricion

Otros

Si es necesario agenda consulta con \

N

Si a los 12 afos no tuviste la consulta oftalmolégica obligatoria o sentis alguna molestia o dificultad
en la vision, es importante que solicites una consulta con el especialista




- i via:

si tu novio 0 NO

+ Se burla o te insulta haciendote sentir que no vales!

* Revisa tu face, wpp, tw o cualquier otro medio por el que te comunicas!
* No le gustan tus amigos/as y trata de separarte de ellos/as!

* Lo que te dice o hace te hace sentir mal, culpable, justificando que lo
dice o lo hace porque te quiere!

« Si controla cdmo vestis o con quién salis!

No es normal jes Violencia!
iLa violencia no es solo fisica!

Si esto te suena conocido y tenes dudas, o necesitas

orientacion, llama al 0800 4141y desde tu celular: *4141
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Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello

Firmay sello




