
Guía de elaboración

Ficha de Identificación                                                 

Nombre:_______________________________________________________________________

Edad:__________fecha de nacimiento_________________ Sexo:________________ Estado civil______

Domicilio:_______________________ Tel #____________________Ocupación_________________

Causas y edades de Morbilidad - Mortalidad (Padres / Hijos / Familiares)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Tabaquismo (cajetilla/año):________________ Alcoholismo (tipo,cant, duración)________________

Toxicomanias (Drogas, IV):______________________________________________________________

Ejercicio & Deportes:___________________________________________________________________

Sexualidad:_________________________________ Higiene, Habitación:_________________________

Dieta (Edo. nutricional)________________________ Estilo de vida:____________________________

Educación, actividades_________________________________________________________________

Motivo de la consulta:__________________________ Sintomatologia:_________________________

Inicio:________________naturaleza:______________ curso:________________________________

Evolución (cronología):_______________________________________________________________
Edo. actual y tratamiento:

Problemas (lista):___________________________________________________________________

Diagnósticos:_______________________Medicamentos:___________________________________

Menarca (edad):____ Menstruación_______ FUM:_________(frec. regularidad, duración, flujo):_______

___________________________Eumenorrea:__________________Dismenorrea:________________

VSA (Vida sexual activa):____________________Gesta, Para, Cesárea, Abortos:_______________

(gemelos, macrosomia)_______________________ Lactancias (#, duración)_________________

Contracepción (tipo):________________ Papanicolaou (fechas, resultados):_______________________

_________________________________________________________________________________

Menopausia (fecha, sx):_________________________________________________________________

Congénitas:______________________ Infancia (Fiebre R., rubeola):_______________________

Quirúrgicos:____________________________________ Traumáticos:___________________________

Alérgicos:___________________________________________________________________________

Transfusionales:_____________________ Intoxicaciones:_______________________

Enfermedades:________________________________________________________________________

Hospitalizaciones previas:________________________ Terapéutica empleada:__________________

Psiquiátricas___________________________________

Riesgo cardiovascular (factores)

1.- dislipidemia:______________________2.- tabaquismo:___________________________

3.- hipertensión:____________________ 4.- inactividad:________________________________

5.- obesidad:__________________________ 6.- diabetes_______________________________

7.- dieta(adversa):___________________________ 8.- hombre, HF+:_________________________

CURSO: ASESORIA EN HERBOLARIA  AVANZADA 
PRIMER  TRABAJO TRIMESTRAL 

El trabajo consiste en elaborar una historia clínica de algún paciente (ver guía de semiología), procurando llenar todos 

los campo y así mismo, se deberá investigar todos los términos y abreviaciones que no se conozcan o entiendan; 

adjuntando  un glosario con los términos y las definiciones o significados de las mismas.

Mantenimiento de la SALUD

Antecedentes Personales Patológicos

Antecedentes Gineco-obstétricos

PADECIMIENTOS  ACTUALES

Antecedentes No Patológicos

Antecedentes Heredo Familiares

Inmunizaciones


