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A. Preocupación Principal _______________________ 
 

B. Historia de la Enfermedad Actual 
1. Características de los síntomas. 

a. � Ubicación 
b. � Radiación 
c. � Calidad 
d. � Severidad/Intensidad 
e. � Tiempo (inicio, duración) 

i. De repente, gradual 
ii. Aguda, crónica 

f. � Frecuencia/forma (intermitente, continuo, 
progresivo) 

g. � Escenario 
h. � Factores agravantes/exacerbantes  
i. � Factores de alivio 
j. � Manifestaciones asociadas 

2. � Problemas médicos, quirúrgicos o psiquiátricos asociados que 
pueden afectar la preocupación principal. 

3. � Experiencia pasada con síntoma(s) 
a. � ¿Tratamiento pasado? ¿Respuesta? 
b. � ¿Qué ha hecho el paciente con respecto a los 

síntomas? 
4. � Positivos y negativos significativos. 
5. � ¿Cuál fue el contexto psicosocial de la aparición de los 

síntomas? 
6. � Perspectiva de la enfermedad del paciente. 

(Comprensión del paciente, preocupaciones e impacto de la 
enfermedad en la vida/trabajo /relaciones del paciente. 
Expectativas de la visita del paciente). 

 
C. Historia Médica 

1. � Enfermedades del adulto 
2. � Examenes de salud (exámenes previos, colesterol, etc.) 
3. � Inmunizaciones 
4. � Historia obstétrica/ginecológica. 
5. � Enfermedades psiquiátricas o hospitalizaciones 
6. � Enfermedades infantiles. 
7. � Lesiones/Accidentes 

 
D. Historia Quirúgica  

1. � Operaciones 
2. � Procedimientos quirúrgicos 

 
 

E. Terapias  
1. � Medicamentos 
2. � Medicina complementaria/alternativa  

 
F. Alergias 

1. � Alergias y reacciones a medicamentos 
 

G. Historia Psicosocial 
1. � Estado civil y satisfacción de la relación 
2. � Arreglos de vivienda/Estructura familiar/Seguridad personal en 

casa 
3. � Historial laboral/satisfacción laboral/servicio militar 
4. � Historia/función sexual 
5. � Eventos significativos de la vida y factores estresantes: muertes, 

divorcios, finanzas 
6. � Historia espiritual/Fuente de apoyo 
7. � Dieta, sueño, ejercicio 
8. � Tabaco, alcohol, drogas 

 
H. Historia Familiar 

1. � Salud actual de padres, hermanos, hijos 
2. � Historia de enfermedad significativa (diagrama si es apropiado) 
3. � Muertes: fechas y edades al morir 

 
I. Revisión de Sistemas 

� Constitucional;  
� Integumentario (piel);  
� Ojos;  
� Las orejas/nariz/boca/garganta;  
� Senos; 
� Respiratorio;  
� Cardiovascular;  
� Gastrointestinal;  
� Genitourinario;  
� Musculoesquelético;  
� Neurológico;  
� Psiquiátrico;  
� Endocrino; 
� Hematológico/Linfático 

 


