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Cuestionario de salud

1. ¢Quién es el/la médic@ que trata a sus molestias?

2. ¢Que molestias tiene y como se comportan? (Por favor, sea lo mas preciso posible en la
descripcion: ;Que es lo que provoca las quejas? ;Que los alivia? ;Cuando y como comenzaron?)

3. Por favor, especifique su altura y su peso.
altura: cm peso: kg

4. ¢Usted fuma (incluso vaporizador, etc.)? Si es asi, ;cuanto?

5. ¢Hatenido cirugias? Si es asi, ;cuando y que? ;Hubo complicaciones? ;Tiene alguna molestia de
ello ahora?

6. ¢Ha sufrido alguna lesion, como fracturas 6seas o roturas de ligamentos, que se haya tratado sin
cirugia (‘conservadora”)? Si es asi, ¢cuando y que? ¢Ha habido complicaciones? ;Tiene alguna
molestia al respecto?

7. ¢JJoma medicamentos actualmente? Si es asi, ;Cuales son?
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8. (Tiene usted alguna enfermedad o condicion previa o problema conocido? Si es asi, ;cual?

9. ¢Ha padecido una enfermedad infecciosa o es propenso a infecciones recurrentes con
frecuencia (mas de 3 veces al ano)? Si es asi, scuando y que?

10. ¢Hay alteraciones en la digestion (por ejemplo, ardor de estomago durante o después de comer,
hinchazon, ..) y/o en las heces (por ejemplo, irregulares en la textura, color, olor o frecuencia)?

11. (Tiene alguna molestia al orinar (por ejemplo, ardor, dolor, goteo excesivo o frecuente,
incontinencia, ...)?

12. ¢Tiene o ha tenido usted complicaciones con la funcion sexual (hombres) y/o en el ciclo
menstrual u otros aspectos ginecologicos (mujeres)? En caso afirmativo, ;desde cuando y como
ha sido/es el proceso?

13. ¢Hay alguna enfermedad entre sus antecedentes directos, hermanos o descendientes que haya
ocurrido varias veces en diferentes generaciones? En caso afirmativo, scuales?
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14. ¢(Tiene hijos? Si es asi, ¢cuantos y cuantos anos tienen? (También para las mujeres: ;como fue el
embarazo y el parto?)

15. ¢Cual es su profesion u oficio? Por favor, indique su actividad principal (por ejemplo, trabajo
sentado en la oficina, muchos viajes largos en coche, trabajo fisico pesado/monotono, ...

16. ¢Hace usted ejercicio? Si es asi, ;cualy con que frecuencia?

17. ¢Tiene otros pasatiempos? Si es asi, scuales y con que frecuencia los practica?

Pregunta sobre la evaluacion del alcance del consultorio:
.Como se enterd del Consultorio Andreas Benitez?
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