TECNICATURA SUPERIOR EN ACTIVIDADES DE MONTANA

FORMULARIO MEDICO- DDJJ-
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Dr. Eusebio N. Paez

DNI

NOMBRE Y APELLIDO

Teléfono

OBRA SOCIAL y N° Afiliado

GRUPO SANGUINEO

¢PRESENTA CERTIFICADO MEDICO?

SI/NO

Usted debe llenar este formulario con la informacidon médica completa para la asistencia a la tecnicatura. Este documento
tiene caracter de DECLARACION JURADA. De la fidelidad de este documento depende SU SEGURIDAD y de la expedicién.
DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA PERMANECER A MAS DE 3500 MSNM.

En caso de tener una afeccidn (responder si a una consigna) describir brevemente a la misma.

¢A QUIEN LLAMAR ANTE UNA URGENCIA?

| Nombre y N° de tel

AFECCIONES MEDICAS PREVIAS o ACTUALES

Sl

NO

DESCRIPCION Y/O MEDICAMENTOS

DOSIS

ALERGIAS (detallar)

LESIONES DE COLUMNA

LESIONES DE RODILLAS Y TOBILLOS

LESIONES DE BRAZOS/MUNECAS

LUXACIONES (¢ DONDE?)

CONGELAMIENTO

EDEMA CEREBRAL

EDEMA PULMONAR

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

DIABETES/ GLUCEMIA

ENFERMEDADES CARDIACAS

LESIONES DE CABEZA

EPILEPSIA

CONVULSIONES

ENF. GASTROINTESTINALES

HEMORRAGIAS (Problemas de sangre)

TENSION ARTERIAL

HEPATITIS

EMBARAZO

APENDICITIS

FUMA ¢écuanto?

¢USA ANTEOJOS?

VACUNAS (ANTITETANICA Y COVID)

¢TIENE ALGUNA DIFICULTAD MOTRIZ?

¢UTILIZA ALGUNA PROTESIS?

NOTA: En caso de utilizar una medicacidn recetada por médico o de un tratamiento, deberd traer su propia dosis y tener capacidad
de administrarla por sus propios medios. Detalle en el revés de la hoja.

ALERGICOS: deber3 traer sus propios medicamentos y tener capacidad de administrarlos por sus propios medios.

La persona que suscribe la presente Ficha Médica,
conoce y asume los riesgos y consecuencias de la practica de actividades en zonas

DNI N°

agrestes y de Alta Montafia especificamente.
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RECOMENDACIONES PARA CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD DE

PERMANENCIA EN ALTA MONTANA:

El presente certificado reviste la importancia de acreditar que una persona se encuentra en condiciones fisicas
de permanecer y realizar esfuerzo en Alta Montafia, por encima de los 3.500 metros sobre el nivel del mar.
Ejemplo del texto a completar:

Por medio del presente se certifica
que: [nombre de la persona y DNI] se
encuentra APTO para la permanencia
y realizacion de esfuerzo en
actividades de Alta Montana, por
encima de los 3500msnm.

Fecha, firma y sello del profesional
interviniente.

Entre las acciones de la Tecnicatura de Actividades de Montafa se incluyen las siguientes destrezas propias

del montafiismo:

Desplazamiento a pie y transporte de mochilas con cargas superiores a los 20Kg en zonas de Alta
Montafia.

Ejercicios de empaquetamiento y transporte de lesionados en camillas por zonas agrestes.

Practicas de manejo de cuerdas y desplazamiento por grandes pendientes, roquedales, zonas nevadas
y acarreos.

Desplazamientos nocturnos.

Desarrollo de travesias de Alta Montania.

Esfuerzo fisico en Alta Montaiia.

A la hora de la realizacidn de la presente Certificacion, es recomendable realizar los siguientes estudios
previos (segun criterio médico):

Analisis de sangre para detectar problemas de diabetes y coagulacion.

Prueba de esfuerzo (Ergometria).

Oximetria superior al 95% por debajo de los 2000msnm.

RX de térax para determinar problemas pulmonares.

RX de columna, para detectar lesiones previas como hernias.

Deteccion de problemas de movilidad y/o lesiones fisicas previas.

Deteccién de problemas de presidon arterial (no se recomienda realizar actividades de Alta Montafia
a hipertensos).

El ISFDyT “Eusebio N. Paez” se reserva el derecho de realizar pruebas fisicas adicionales previas al inicio del
cursado de la Tecnicatura Superior de Actividades de Montafa- Guia de Trekking en Cordillera, vinculadas a
la admisién definitiva del ingresante.



