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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (pagina 1/2)

Sexo [JM [JF

Nombre del paciente:

Estadocivi 1S [OJC [V [OD [Sep.

Motivo de la visita:

Fecha de nacimiento:

Cuando fue su ultima vacuna contra el tétano:

¢, Se vacuné contra la gripe este afio? (1 Si []No

Antecedentes médicos (Marque todo lo que corresponda)

5:;2:&?::3 ades |[ lrzgﬁtr)rzgtica [] Paperas [] Escarlatina [] Varicela [] Poliomielitis  |[] Sarampidn
ﬁ«:lt:t;itii::tt:s a E]i:mﬁ}ss [1Asma [ Hipertension U E::S{;lzdad [] Glaucoma [ Migrafia

[ Ulceras n gl?cl)esterol D éggg?g\tgscular [] Tuberculosis m Iir::;‘medad (] Cancer [ Depresion
L] Artritis = Err;fizrergedad [J Anemia [] Osteoporosis |[J Alcoholismo  |[] Convulsiones . rlir;fﬁtranlwedad
(] Hepatitis [] Otros (detallelos)

Alergias a farmacos:

Medicamentos actuales (incluidos suplementos y medicamentos sin receta):

Ultima visita al médico: Nombre del médico:

Hospitalizaciones:

Cirugias:

Antecedentes sociales

Ocupacion: Horas/semana: Satisfecho con el trabajo:
Alcohol: bebidas por semana. Café/té tazas/dia
Tabaco: Fumar cigarrillos/dia. Cant. de afos: . Afno en que dejo de fumar:

Mascar tabaco latas/semana. Cant. de anos:

Drogas de uso recreativo:

. Afio en que dejé de mascar tabaco:
Ultima vez que uso:

¢ Sigue una dieta en particular? (explique)

¢, Hace ejercicio con regularidad?

Antecedentes familiares: (Si cualquier familiar ha sufrido cualquiera de las siguientes afecciones, marque e indique cual
familiar)

P: Padre. M: Madre. He: Hermano. Hi: Hijo. O: Otro familiar.

Diabetes [1P [(JM [JHe [CJHi (1O Er':)fi‘zre”;edad P DM DHe DHI IO \jconolismo P M CIHe CIHI 0O
Hipertension (1P [1M [JHe CTHi [Jo |ENermedad OP UM UHe UH U0 Aiis 0P OM OHe OH OO
Asma JP [OM [OHe [ Hi [JO]|Colesterol alto (0P OM [OHe [JHi [JO|Convulsiones[JP [O1M [1He [JHi (1O
Anemia OOP OM [JHe [OHi [OJO|Osteoporosis (0P OM [JHe [OJHi OJO|Glaucoma [P [OIM [JHe [JHi (JO
Accident P M H Hi (O] IR . , .
c:rcelb?gvgscaar LM LiHe LIHI Migrafa [JP M [OHe JHi OO |Cancer OP OM OHe OHi OO
Historia clinica n.° Revisada por Fecha
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Methodist Medical Group

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (pagina 2/2)

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Revision de los sistemas: Marque cualquiera de los siguientes que haya experimentado en los ultimos 3 meses

General Seno Cardiaco Neurolégico
[ ] Fiebre o escalofrios [ ] Sensibilidad [ 1 Dolor de pecho [ ] Dolor de cabeza
[1 Fatiga [] Secrecién [] Tobillos hinchados [ 1 Mareos
[ ] Pulso irregular [ ] Convulsiones
Nutricional Respiratorio [ ] Dolor en las piernas al caminar | [ ] Entumecimiento u hormigueo

[] Pérdida de peso []Tos

[] Soplo cardiaco

[] Temblores

[] Falta de aire [ ] Varices [] Debilidad muscular
Piel [] Asma/sibilancia [] Flebitis [ ] Desmayo
[ ] Erupcién cutanealurticaria [ ] Neumonia
[ 1 Psoriasis/eccema [] Bronquitis Urinario Endocrino

[1Lunares nuevos

[1 Dolor al orinar

[ ] Intolerancia al calor o al frio

Gastrointestinal

[] Pérdida de control de
esfinteres

[] Sed

Ojos [] Acidez estomacal

[1 Miccidn frecuente

[] Miccién frecuente

[ Irritacién y picazén de los ojos | (1 Nauseas/vomitos

[ ] Miccién >2 veces por noche

[l Dolor en los ojos [] Pérdida del apetito

[ ] Disminucion de la fuerza o el
movimiento

Psiquiatrico

[ 1 Infecciones oculares [ Dificultad para tragar

[]Sangre en la orina

[ Dificultad para dormir

[ ] Cambios en la visidn [ ] Dolor abdominal (crénico)

[] Célculos renales

[] Depresién

[] Cambio en los habitos

[ Infecciones en la orina

] Nerviosismo

intestinales
Oidos [] Estrenimiento [] Pérdida de la memoria
[ 1 Dolor de oidos [ ] Diarrea Genital [ ] Cambios en el estado de

animo

[] Chasquidos - presion [] Heces con sangre o

alquitranadas

1 Irritacién/infeccion

[] Enfermedad mental

[] Zumbidos en los oidos (] Problemas de la vesicula [] Secrecion [] Fobias
biliar
[] Infecciones de oido [ Ictericia [ Dificultades sexuales
(frecuente)
[ ] Pérdida de la audicion [ ] Hepatitis Hematologia
[1Mareos [ ] Diverticulitis Musculoesquelético [ 1 Hematomas
[ ] Colitis [ 1 Dolor articular [ ] Sangrado
Nariz [J Hemorroides [] Dolor de espalda [J Transfusiones de sangre

(de por vida)

1 Problemas en los senos [J Hernia

[] Fractura 6sea

[J Agrandamiento de los
ganglios linfaticos

[] Secrecién nasal fluida

[] Lesion articular

[ ] Gota

Alergias/sistema inmunitario

Garganta [ 1 Dolor en los pies []Alergias estacionales

[ 1 Dolor de garganta [ ] Pies frios/entumecidos [ ] Enfermedades frecuentes
[] Ronquera

MUJERES HOMBRES

Flujo menstrual

Fecha del examen de préstata

[l Regular Dias de flujo Duracion de los ciclos

Fecha del analisis de PSA

[ Irregular [ Dolor/sangrado durante o después de las
relaciones sexuales

(1 Dolor/calambres

HOMBRE Y MUJER

Antecedentes obstétricos

¢,Se ha realizado una colonoscopia? [] Si []1 No Fecha:

Cantidad de embarazos Cantidad de hijos

Resultados: [J Normales []Pdlipos [] Otros

Método anticonceptivo Abortos espontaneos

Nombre de las pildoras anticonceptivas

Sintomas de la menopausia

Rubor

Mantenimiento de la salud

Fecha de la ultima prueba de Papanicolau []normal []anormal

Fecha de la ultima mamografia ] normal []anormal

[Historia clinica n.°
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