
Antecedentes
de maternidad

NOMBRE DEL MEDICAMENTO / DOSISNOMBRE DEL MEDICAMENTO / DOSISNOMBRE DEL MEDICAMENTO / DOSIS

TIPO DE INMUNIZACIÓN FECHA FECHAOTRAS INMUNIZACIONES

Colesterol alto

Epilepsia o convulsiones

Migrañas

Artritis o gota

Depresión / problema nervioso

Diabetes

Hepatitis o problemas hepáticos

Enfermedad de tiroides

Apnea del sueño

Anemia / enfermedades de la sangre

VIH / SIDA / 

Tuberculosis

Osteoporosis

SÍ

FAMILIAR
DESCRIPCIÓN

SÍ

FAMILIARPERSONAL
DESCRIPCIÓN RELACIÓN

Warren Clinic
PERFIL MÉDICO DE ADULTOS (ADULT MEDICAL PROFILE) 987-988 frente / 11-05

FECHA

NUMERO DE REGISTRO MEDICOEDAD

OCUPACIÓNESTADO CIVILFECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE M
F

• Indique si usted o algún miembro de su familia tiene (o alguna vez tuvo) cualquiera de las siguientes condiciones
• Si un miembro de su familia tuvo una de estas condiciones, indique la relación que esa persona tiene con usted

ANTECEDENTES PERSONALES
Y FAMILIARES

NO SÍ NO

PERSONAL
RELACIÓN

NO SÍ NO

Problemas auditivos

Alta presión sanguínea

Accidente cerebro vascular

Asma, enfisema, bronquitis

Úlceras / problemas digestivos

Problemas con drogas / alcohol

Cáncer: Mamas

Colon

Próstata

Otro, ¿dónde?

Enfermedad de la vesícula biliar

ANTECEDENTES SOCIALES

HOSPITALIZACIONES / CIRUGÍAS / PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO
HOSPITALIZACIÓN / CIRUGÍA / PRUEBA DE DIAGNÓSTICO

ENUMERE TODOS LOS MEDICAMENTOS CON RECETA O DE VENTA LIBRE QUE USTED ESTÉ TOMANDO EN LA ACTUALIDAD, CON SUS RESPECTIVAS DOSIS

INMUNIZACIONES

FECHA

Tabaco

Bebidas alcohólicas

Bebidas cafeinadas No

INDICAR
USO

Sí

¿Le tiene miedo a alguien que vive
en el hogar? No Sí ¿Tiene armas en su hogar? No Sí No Sí

Si es menor de 18 años, ¿las inmunizaciones están al día? NoSí

No Sí – Enumere

No Sí

No Sí

PAQUETES O LATAS POR DÍA DURANTE CUÁNTOS AÑOS FECHA EN QUE LO DEJÓ

¿CUÁNTOS TRAGOS POR SEMANA?

TAZAS DE CAFÉ POR DÍA

Nº DE EMBARAZOS Nº DE ABORTOS NATURALES O
PÉRDIDAS DE EMBARAZO

¿TUVO ALGUNA COMPLICACIÓN EN EL EMBARAZO?NÚMERO TOTAL DE NIÑOS EN
EL HOGAR

¿ES ALÉRGICO A ALGÚN MEDICAMENTO?

¿CUÁNTOS TRAGOS POR MES?

GASEOSAS / TAZAS DE TÉ POR DÍA

HOSPITALIZACIÓN / CIRUGÍA / PRUEBA DE DIAGNÓSTICO FECHA

Última contra la neumonía

Última contra el tétano

Última contra la gripe (influenza)

Última prueba de piel para la tuberculosis (TB)

Cálculos (piedras renales)/quistes en el
riñón / insuficiencia renal

Enfermedad cardiaca /
Problemas circulatorios

Enfermedades de
transmisión sexual

¿Se encuentran en un
lugar cerrado con llave?



ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL MÉDICO / REVISIÓN DE SISTEMAS – SÓLO PARA USO CLÍNICO

REVISIÓN DE SISTEMAS

Warren Clinic PERFIL MÉDICO DE ADULTOS (ADULT MEDICAL PROFILE) 987-988 contrafrente / 11-05

NUMERO DE REGISTRO MEDICOEDADNOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE M
F

MÉDICO INICIALESFECHA MÉDICO INICIALESFECHA

Lea la lista que se presenta a continuación. Marque cada elemento para indicar si usted ahora tiene o si ha tenido recientemente alguno
de estos problemas (Sí, No u Ocasionalmente).Si necesita ayuda con este formulario, nuestro personal lo ayudará con gusto.

S N O CONSTITUTIONAL 

� � � Fatiga
� � � Fiebre
� � � Escalofríos
� � � Sudores
� � � Sudores nocturnos
� � � Cambios de peso

S N O OJOS

� � � Glaucoma
� � Cataratas
� � Anteojos o lentes de contacto correctivos
� � Reciente cambio en la visión

____________________________________________
Fecha del último examen visual 

S N O OTORRINOLARINGOLOGÍA
� � � Renitis alérgica
� � Dolores de garganta frecuentes
� � Reciente cambio en la audición
� � Audífonos
� � � Zumbido en los oídos
� � Dentaduras
� � � Llagas en la boca

S N O RESPIRATORIO

� � Tos frecuente
� � � Esputa esputo o flema
� � � Esputa sangre
� � � Falta de aire en reposo
� � � Falta de aire durante el ejercicio
� � � Respiración sibilante
� � � Ronquidos excesivos

____________________________________________
Fecha de la última radiografía de tórax

Y N O CARDIOVASCULAR

� � � Opresión, presión o dolor en el pecho
� � � Hinchazón de los pies o las piernas
� � � Duerme con más de una almohada
� � � Se despierta de noche sin poder respirar
� � � Palpitaciones
� � � Ritmo cardíaco acelerado por ninguna razón
� � � Mareos ligeros
� � Antecedentes de soplos cardiacos
� � � Calambres en las piernas al caminar

S N O GASTROINTESTINAL
� � Acidez estomacal o indigestión frecuente
� � Nauseas frecuentes
� � Vómitos frecuentes o recurrentes
� � � Vomita sangre
� � Diarrea frecuente o recurrente
� � � Constipación
� � � Hemorroides
� � � Sangre en las heces
� � � Heces oscuras
� � Toma laxantes con frecuencia

_____________________________________
Fecha del último examen de colon

S N O GENITOURINARIO

� � � Dolor al orinar
� � � Se levanta de noche para orinar
� � _____________________________
� � ¿Cuántas veces?
� � Antecedentes de cálculos (piedras renales)

S N O HOMBRES SOLAMENTE

� � � Dificultad para lograr la erección
� � � Goteo de orina
� � � Tamaño disminuido del chorro de orina
� � � Dificultad para empezar a orinar

S N O MUJERES SOLAMENTE

� � � Antecedentes de cambios en el tejido

mamario o bultos en las mamas
� � � Secreción del pezón
� � � Cambio en los períodos menstruales
� � � Sofocos de calor
� � Medicamentos hormonales
� � Método anticonceptivo

(si corresponde)

_____________________________

______________________________________
Fecha de la última mamografía

______________________________________
Fecha del último papanicolau

______________________________________
Fecha de la última menstruación

______________________________________
Nombre del ginecólogo

S N O MUSCULOESQUELETAL

� � � Dolores en las articulaciones
� � � Hinchazón de las articulaciones
� � � Dolores de espalda frecuentes

S N NEUROLÓGICO

� � Antecedentes de convulsiones
� � Antecedentes de desmayos (síncope)

� � Antecedentes de parálisis temporal
� � Antecedentes de accidentes

cerebro vasculares
� � Dolores de cabeza frecuentes

S N O PSIQUIÁTRICO

� � � Depresión
� � � Ansiedad
� � � Episodios de llanto
� � � Cambio en la personalidad

S N O CUTÁNEO (INTEGUMENTARIO)

� � Lesiones cutáneas o cambio

en los lunares
� � � Sarpullido

S N O HEMATOLÓGICO / LINFÁTICO

� � � Se forman hematomas con facilidad
� � Antecedentes de anemia
� � Antecedentes de transfusión de sangre
� � � Hinchazón de las glándulas linfáticas

S N O ENDOCRINO

� � Antecedentes de problemas de tiroides
� � � Dificultad para tolerar el frío o el calor
� � � Cambio reciente en la piel o el cabello

S N ALÉRGICO / INMUNOLÓGICO

� � Antecedentes de urticaria
� � Neumonía frecuente
� � Extracción del bazo
� � Uso de prednisona o esteroides

(OÍDO – NARIZ – 
GARGANTA)
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