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BAYLOR UNIVERSITY MEDICAL CENTER

BaLLAL

Estimado Paciente

Bienvenida @ la clinica Residencial de Baylor Scott & White en Dallas. Nuestra clinica funciona como una.
extension de el Programa-de Educacion Medica de posgrade para los medicos.que recientemente se.
graduaroen de el colegio medico. El objetivo es proveer a nuestros pacientes el major cuidado posible
mientras educamos a nuestrds residents medicosel cuidade de pacientes-en el entorno-ambulatorio.

Como.fos medicos estan en-entrériamiento, las citas'son un poce mas prolongadas que los.de un
consu_ltoﬁo medico tradicional. Los-residenfs medices a menudo c_onsUItjan cbn un medico supervisor:
schre su cuidado medico antes de darcualquier orden a nuestras asisteéntes medicas sobre que procede
para darles el mejor cuidada posible.

Pedimos que hablén a la clinica en'caso dé querer hablar con su medico. Los medicos residents
usualmente solo estan en la clinica una dia a {a semana. Sin-embargo, la clinica ara el_rn_ajcr_esfu_er_zo.jen
acomodar sus nesecidades medicas mientras el medico no esta en la oficina. Los pacientes son vistos
con cita solamente, sinlembargo tenemos citas disponibles para cualquier emergencia.

Numero de la clinica; 214-820-3275

Numero de la-fax; 214-820-2530

Horarios: Lunes-Jueves 8:30AM —~5PM
Viernes: 8:30AM —.12:30PM

Sabade y Domingo: cerrado

*Tome Nota* - Cuande el Distrito Escolar de Dallas sierra por-&l mal clima, nuestra clinical tambign sierra
¥ su cita para ese dia sera reprogramada.

Citas: R_'eqUer’im_Os que llegue 15 minutos antes de la cita para poder completar cualquier requisite y
poder rediicer ef tiempo de espera.

Recargas.de Recetas: Por favor llame & su farmacia 2 semanas antes-de que.medicamento se termine.
Esto nos ayudara a que su:medico tenga el suficiente tienpo de poderprocesar su medicamento.

Gracias de ante mang’por su comprension y porescdjera la:clinical Residencial de Baylor Scott & White:
en Dallas.

Sinceramente,

Clinical Residencial de Ba_ylor-Scott.&'Whii-e en Dallas




Cuestionario prenatal y obstétrico

Fecha

R : Fecha de Hadmants Ecad’ Pratesion Esiad:cw! grg::::::;:
! - O Hispana
! TBnadnisn de domicHo i Tetal, damicilia Brofesion, empleador y-diraccion del rabaje O Asialca
L . Co ) D Negra .
Y Saig. Emplaador O indigena amencana
T Telet gefual ’ O Ingia
Norin npartamente ) Dhréerion det trabajo O Eurapea-
- T ) : [agalgs)
§ Chtaa Letade Godigo postal Telgf ool rabao
2La han atendido en esta:clinica anteriormente?. Bies.asi,
;eugndo?
Nimere. de seguro social: : _ _ _
Séguro privado:; Nombre del asegurado: __ _
Ndm. de péliza o gripo Saguro social del asegurado Deducible:
Nim. de Medjcaid Tipo de Medicaid

;Gual fue el prmer dia de su Gitimo periodo?

¢ El periodo fle:. NORMAL. 0! ANORMAL?
iEstd: SEGURA 0. INSEGURA schre esta fecha?

! ‘Bus periodos son hormalmente: * REGULARES o
IRREGULARES? ;Es inténso, leve o moderada el fiujo de sangre?

. i Con qué frecuencia tiene su periodé habituaimente? Cada
* dias. jCuanto tiempo dura el flujo de sangre habituaimente?

dias.

(;Dolcr'o cc}licos.con‘ios periodos? ¥ S ° NO: AVECES.

& Cuantas veces ha estado.embarazada?
sCuantos nacimientos vivas?

;Cuantos abortos naturales ¢ electivos?
¢ Cudintos hijos en la casa?

1]

Describa el titimo tipo de anticonseptivo: gue uso
antes del embarazo y cuando dejé de usarlo.

Si ha usado pastillas anticonceptivas en el pasade;
souando dejo detomarias?

Peso Normial -Estatura

Peso justo-antes del embarazo

L
- Favor deainotar tedos sus embarazos anteriores.

| EMHARAZO FECHA | SEMANAS VAGINAL DURACION ANESTESIA HOSPITAL BEXD PESQ COMPLICAGIONES
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%
|
L
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Durante ESTE embarazo, i ha experimentadoalguno dé los siguientes?

¢ Le ha dicho el doctor que.va a fener mellizos 0 que slguna prueba ha sido anormal?

Sl | wo PROBLEMA MEDICT | si: NG PROBLEMA mépmo
NAUSEA OR VOMITING? 2 TIENE DOLOR AHORA? ;,DONDE?
< SANGRADO VAGINALY: LES CONSTANTE SU DOLOR?
;iDOLOR AL GRINAR? 4YA Y VIENE EL DOLOR?.

H
H

VAGINAL DISCHARGE

L QUE MEJORA SUDOLOR? (QUE LO EMPEORA?

1

'E

DOLOR ABDOMINAL
kplique se responde "Si” a alguna preguntd:




Durante los embarazos ANTERIORES, ¢tuve algu no de los-siguientes?

PROBLEMA MEDICO 18 NG PROBLENA MEDICO

L BEBE MORTINATQ? EL BEBE TUVO ICTERICIA

- SANGRADQ EXCESSIVO (HEMORRAGIA)

| ,CON MALFORMACION © ANORMALIDAD CONGENITA? RADC EXCESS
o DESPUES DEL PARTO?

¢MUERTE DEL BEBE DESPUES DEL PARTO? (HOSPITALIZACION ANTES DEL PARTG?

(BEBE PREMATURO? INYECGIONES RHOGAM

¢ BEBE CON INFECCION GRAVE? ¢ALGUNA OTRA oC'URRENc_:iA-FUERA'DE-LO,COML‘JN?-

¢BEBE ABMITIDO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Expligue se responde “Si" a alguna pregunta:

Tiene un historial personal de aluuno de losssiguientes?

_&.a‘jw J _ FROBLEMA MEDIZO s [ NG ' PROBLEMA MEDICO
| SALUD GENERAL 0iDOS
T ' INFECCIONES DE OIDO
PESO DEBAJO DE LO NORMAL. FERDIDA AUDITIVA
ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA USA AUDIFONOS
LIMITAGIONES MENTALES.O FISICAS- RUPTURA DEL TIMPANQ
MAL ESTADO DENTAL
si N PROBLEMAMEDICO si NO. PROBLEMA MEDICD
CABEZA NARIZ
DOLORES CRONICUS DE CABEZA ‘NARIZ FRACTURADA
_ MIGRANAS SINUSITIS
o 1 CONMOCIGN. CEREBRAL O, PERDIDA DEL "SANGRADO NASAL FRECUENTE
L CONOCIMIENTO
; ! EPILEPSIA O CONVULSIONES DEFECTO DEL TABIQUE NASAL
T """:'*{“fQMOREs- ' "CIRUGIA NASAL
0JOS ‘GARGANTA
USA ANTEQJOS G.LENTES DE CONTACTO TONSILITIS. O Ar_\mGDA_LEc_TomiA
VISION BORBOSA ADENCIDECTOMIA. )
VISION NOCTURNA DEFICIENTE DOLOR DE GARGANTA POR ESTREPTOCOCOS
MANGCHAS EN LA VISTA QUE SE MUEVEN O PUNTOS CIEGOS LARINGITIS (PERDIDA DE LA VOZ)
CH NO PROBLEMA MEDICC si- NO T PROBLEMA MEDICD
CUELLO GASTROINTESTINAL (ESTOMAGO)
_ GANGLIOS LINFATICOS ALTERADOS DIABETES
.~ . | PROBLEMAS O CIRUGIA DE LA TIROIDES “ULCERAS, PROBLEMAS ESTOMACALES
N LESION A CAUSA DE ACCIDENTE COLITIS, SINDROME DEL COLON IRRITABLE
" : LIMITACION PARA MOVERSE DIARREA CRONICA
RESPIRATORIO ESTRENIMIENTO CRONICO
) | PROBLEMAS PULMONARES TRASTORNO DE LA ALIMENTACION (BULIMIA,
ANOREXIA) -
TUBERCULOSIS (O ISONIAZIDA) HEMORROIDES O PROBLEMAS RECTALES

Expligue se responde "_Si"' a-alguna pre_gunié_:




RESPIRATORIO (Cont.)

GASTROINTESTINAL (ESTOMAGO) (Cont.)

s oNO PROBLEMA MEDICO. si NG 'PROBLEMA MEDIGO
PRUEBA POSITIVA DE TUBERCULOSIS PROBLEMAS CON LA VESICULA
'NEUMONIA G BRONQUITIS: | VEGETARIANA _
ASMA URINARIO
NEUMOTORAX (PULMON COLAPSADO) INFECCIQONES DE VEJIGA.{URINARIAS)
| GARD‘iACO_.’(CORAzoN'} INFECCION DE RINONES (PIELONEFRITIS]
| ENFERMEDAD/PROBLEMAS DEL CORAZON O PIEDRAS EN EL RINON
| LATIDOS IRREGULARES
S HIPERTENSION (PRESION ARTERIAL ALTA| CIRUGIA DE VEJIGA O RIRON'
C T T LiPOTENSION (PRESION ARTERIAL BAJA} SALIDA ACCIDENTAL DE ORINA (INCONTINENGIA]
e e

I
L

| SOPLO EN EL CORAZON.

HMEMATOLOGIA

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

LINFATICO

HEPATITIS GANGLICS LINFATICOS ALTERADOS
COAGULOS O DERRAME. CEREBRAL ENFERMEDAD DE HODGKIN

"VARICES, _ _ ERITEMA NODOSO

RASGOS O ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES VEGETARIANA.
' GRUPO SANGUINEO ALTERADO {(HEMOGLOBINOPATIAY- NEUROPSIQUIATRICO
TRANS_FUSiON DE SANGRE | 'PROBLEMAS EMOCIONALES

LEUGEMIA

" HOSPITAL PSIQUIATRICO

ANEMIA {NIVEL BAJO DE GLOBULOS ROJOS-O RIERRO) |

DEPRESION O ANSIEDAD

I

HEMORRAGIA (PERDIDA EXCESIVA DE SANGRE]

ABUSO SEXUAL EN LA NINEZ

PRUEBA POSITIVA DE VIH.O SIDA

PROBLEMAS MATRIMONIALES

RESULTADO.POSITIVO DE ANTICUERPOS

SE ATIENDE CON UN PSIQUIATRA, PSICdLOGO

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA (Cont.)

RROBLEMAS CON PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

ABORTO NATURAL

PRUEBA ANORMAL DE.PAPANICOLACU (DISPLASIA O
NiC) '

ABCORTOS (ELECTIVOS)

COLPOSCORIA (EVALUACION MICROSCAPICA DE
CUELLO UTERING) '

MUSCOLDESQUELETICO

CRIOCIRUGIA ({CONGELAMIENTO DEL CUELLO UTERING}

DOLORES AGUBOSIGENERALIZADOS O TORCEDURAS
MUSCULARES

. CUELLO UTERING)
! EVALUACION DE INFERTILIDAD

BIOPSIA DE CONO. (EXTRACCION DE PARTE DEL

FRACTURAS DE HUESOS'C LESION A MUSCULOS.O
HUESOS

| ANOMALIAS ESQUELETICAS (ESCOLIOSIS)

- RELACIONES SEXUALES DOLOROSAS

DEFECTOS CONGENITOS O DEFORMACIONES
GENETICAS

EXPLOTACIGON, ABUSO, VIOLACION SEXUAL

RESTRICCIONES FISICAS EN MOVIMIENTOS

FIBROMAS DEL UTERO

{ SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

QUISTES OVARIGOS

ACUDE FRECUENTEMENTE A QUIROPRACTICO

Expligue se responde “Si” a aIgUna- pregunta;




INFECCIONES VAGINALES RECURRENTES
(FRECUENTES)

ALERGIAS

MEDICINAS:

ENFERMEDAD INFLAMATOFé]A PELVICA
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL (SIFILIS,
GONORREA, CLAMIDIA, HERPES, TRICOMONAS) |
L ULCERAS GENITALES ALIMENTOS:
_ AR _ — e .
-1 ©OMLE PHUBLEM!\ 5l N PREGBLEMAMEDHED:
Lo o MEDICG _
i OTROS PROBLEMAS MEDICOS

LFUMA © MASTICA TABACO?

{ CONSUME BEBIDAS ALGOHOLICAS?

¢ HA USADO ALGUNA VEZ MARIHUANA, ANFETAMINAS,

GOCAINA, HEROINA, CRAGK, LSD, ACIOC U OTRAS
DROGAS QUE ALTERAN LA MENTE?

¢CONSUME SUSTANCIAS EXTRANAS
(ALMIDON, PINTURA, ARCILLA)?

Explique se réspondé "Si” a alguna pregunta:

& Tuvo alguna-de las siguientes enfermedades o cirugias en fa nifiez?

T K H N .
C 3 LR 1o I FPROBLEMA MEDICO a1

NC

PROBLEMA MEDISO

I}JELA {5 SE VACUNO)

EXTRACCION DEL APENDICE

. 8 \RAMPION (RUBEOLA} (O'SE VACUNO)

BIORSIA DEL SENO

FlEBRE REUMAT!CA

CIRUGHA PARA AGRANDAR © REDUGIR LOS SENQS

F}EBRE ESCARLATINA

CIRUGIA BUCAL

PAPERAS (O SE VACUNG)

CIRUGIA PLASTICA

'Exp_ﬁ'_que se_-:respdnde "'Si_"'-a alguna-pregt}nt'a:

SARAMPION ALEMAN (RUBEGLA} (0-8E VACUNG) LAPAROSCOPIA
EXTRACCION DE VESICULA BILIAR DILATACION Y. RASPADO
<ALGUNA OTRA cmucs:m

& Tiend algun miembro inmediato de su famili'a'algu'na de-jas siguientes?

'ENFERMEDAD CARDIACA O ATAQUE' CARDIACT

Cgi ] OND PROBLEMAMEDIED sl

PROBLEMA MEDICO

"DISTROFIA MUSGULAR © FIBROSIS QUISTICA

PRESION ARTERIAL ALTA

COREA DE HUNTINGTON

ENFERMEDRAD DE RINONES O VEJIGA

'ENFERMEDAD DE TAY-SACHS

TUBERGULODSIS:

PARTO DE MELLIZOS O MULTIPLES BEBES

DIABETES

GANCER-

_'TRASTO_RND'EMOC}QNA_L O'MENTAL.

'ENFERMEDAD CRONICA

-DERRAME CEREBRAL, COAGULOS'O FLEBITIS

ABUSGC DE DROGAS

VARIAGIONES DE LA SANGRE (CELULAS FALCIFQORMES,
TALASEMIA)

OPERACIONES MAYORES

HEMOFILLIA

CUMF’LICAC!C)_NES CON EMBARAZDS

DEFECTOS CONGENITOS, SINDROME DE DOWN,
DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

L TOMO SU MADRE ALGUNA HORMONA
MIENTRAS ESTABA EMBARAZADA CON USTED?

" Explique se réspende “Si” 3 alguna preduntar




Instruccion verbal

Otra: Explique

Escriba las medicinas que toma ¢ usa actualmente:

¢ Cémo apiende mejor iueva informacién? (Marque todas las que correspondan):

Instruccidn escrita

Demostracién Practica

OFFICE USE ONLY:

Accepted Denied.

Assign fo: 19year 2"year 3“year 4"year

Signature;

Specific:

u

EVALUACION DE NECESIDADES PSICOLOGICAS

Tl uBjitiveo o vkt esaluaeidn os determinar si nectsita la avodide nuestro-personal de ser vm:m sociales; Cuando s¢ rewse ta
inturnideidn. ki podridn remitr a nuestra ribajadery social quien podria yuerer reunirse con, tisted para abordar sus. prcuuntas o

myuictudes,

Haga gn circalo en fa respuesta que mejore r_eﬂ_eje_ como se ha sentido EN LQS {'J_L_'["{MOS-"} DIAS, rio solo cémo se-siente: oy,

1. He.padido reirme v ver &l lado divertido de fa vida,
0 = lgual que sigmpre
1 = No tanto como antes
im= Dellmnvamente na tanto comgo antes’
3 = Pur a nadd

6. Me he senfido abrumada.
3 ='S§, casi no he podido hacerle freénte a la vida
” ='S{; a veces no he'podido hacerle frente-a fa vida como
antes lo hacia
| = Na,casi siempre he padido hacerle frente'bien‘a la vida:
0 = No. he-podido hacerle frente a la vida tan bien como siempre;

O He c-spcr_udu con enlusiasmo las cosas,

0 - gual yue slempre

[ Un poco I]]L‘II‘IUIS..L]Ut_?-ill']ft'.‘s

2 Definttivamente menos que antes
3 Cusinuda

7. Meé he sentido tan inféliz que he tenido dificultad para dormir.
3 =S4, ¢asi no.he podido hacerle fente-a la vida
2= §i, o veces no he podido hacerlefrente a.la vida como
antés lo hacia _
‘1 = Nug, casi dienipre he podido hacerle frente biena la vida
0 = No, he podido hacerle [rente a fa vida fan bien como siempre

. Mo he edlpadi innecesariamente’ cuando Jds cosas han salido
mal.
3 = Bi, casi siempre
3 = Si; algunas veces
| =No muy a.menudo
{ = No. nuncg

LY

§. Mé he sentido triste o miserable,
3 = 5, casi siempre
2 = Si, algurias veces
1= Ng:muy a-menudo
0 = No, para nada

4, Me he sentido con ansiedad o preocupada sin
nirign motivo obvio.
T~ No. para-nada
1+ Casi hunea
2= SiL alguhas veces
=81, muy 4 menudo

9. Me he sentldo tan infeliz que me la he pasado llorando.
3 ='8i, casi siempre
2= 8{, muy & menudo
1 = Solo geasionalniente
0 = No, nuhca

A0Me he semtido temerosa ¢ aterrada-sin ningin
mutivoobvio. o
3 Sieon mucha I

2 = Si.alguias vece

| = No muicho

0 = No. para nada

Lllt‘.‘I'lnLl"l

10. He pensado en hacerme dafios
3.~ 84, muy a menudo
2= f\lﬂums vieces
| = Casi nunca
0 =Nunca

PUNTUACION TOTAL




- COMENTARIOS ADICIONALES:

EVALUACION DEL ESTADONUTRICIONAL
Flolijelivo de esta evaltacion es determinar 51 pecesita la avudie denuesiro personal de dietética. Responda a las sigulentes preguntas
v s tivie comentarios andtelos abajo, '

S TTNOTTALGUNAS
L lVECES

CECLARACION

Temo una multivitaniina:-todos losdias.

Omita comidas o paso peripdos largos sin comer.

Tengo-un historial de diabetes

Tengo un historial de anemia’

Tengo un historial dé trasiarnos de la alimentacién, camo bulimiao anerexia.

“Tengo un historial de presién arterial alta

Actualmente tengo problemas c¢on nduseas y vomito

_Aciualmente téngo problemas con estrefiimienta o diarrea

_Actiualmente tengo problemas con calambresen Jas piérnas

-Attualmerite tengo problemas con acidez

Actuaimente lenga problemas conalergias.a la ieche

Tengo 1§ oo 0 ménos

! - Actudlmente lengo-deseds de comswinircosas que no son alimentas, comao.dreiila o tierra
I - 1 . . v + S
o - Actisihnenie sigo una dieta especial
Actuglmentemi peso se encuentra por-debajo de lonormal

Actughnente tengu sobrepesu

Tengo-problemas-con ¢l heclio de que no como suticiente

Créo gue necesito aesoramiente individual sobre {a nutricidn

COLOQUE UNA MARCA (¥) EN'LOS ALIMENTOS QUE CONSUME REGULARMENTE

CCOMENT

__Leche sin grasa o-con 1% dé
grasa
—_Leche baja en ardsa
___Lecheentera
__Yogur {regular ¢ edngeladeo)
__Reguesdn '
_Ruesp
_Cremas” thelado o nleve,
crema agria, queso, grema
haidiy '

___Beseado

__ Polia/Pavo

——Carnd raja baja en
irasa )

__Huevas

_.Frijoles

,,,,, _Hamburguesas

__Hot dogs

___Pally frito

—Frutas

_ Verduras

__.Cedenl de granos.
naturales

__Cercales con azicar

. Pan blanco

_.. Pan detrige”

L Arroz intgaral
__Arraz blanco.

__Margarina
__Mayonesa
——Ndergzos
__Nueces
____Ageite de'cocinar
__Chécolate
_Gomidas
rapidas/fritas
Salsas-cremosas.y

olras salsas

___Agua
_dugo
___Cimsepsas

_ Koot-aid

___Postres

_Dulces

__Galletas dulces

__Productos de
pasteleria

RIOS ADICIONALEST




