PLANILLA DE VISITAS MEDICAS PARA ADOLESCENTES

Esta planilla puede ser dtil a la hora de prepararte para las consultas con tu proveedor de atencion médica.
No es necesario que respondas todas las preguntas.

¢{Qué sintomas hicieron que buscaras atencién médica? ;Cuando comenzaron? (Especifica.)

Describe cémo afectan los sintomas tus actividades diarias (p. €j., escuela, vida familiar, actividades sociales,
concentracion, etc.):

{Qué empeora los sintomas (desencadenantes)? {Qué mejora los sintomas?
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Indica el nivel de dolor en las siguientes situaciones:

En un dia normal: En un dia de mucho dolor: En tus periodos menstruales:

¢{Qué sueles hacer para controlar el dolor?

¢Con qué frecuencia sientes un nivel 5 de dolor o mas?

Una vez al mes Una vez a la semana 2-3 veces a la semana 4+ veces a la semana
Objetivo de la visita médica de hoy: Seguimiento de Periodos Menstruales:

Controlar el dolor Edad del primer ciclo menstrual:

Saber cémo controlar los sintomas Edad actual:

|dentificar un diagndstico Duracién promedio de los periodos menstruales (dias):

Controlar el avance de la enfermedad Duracidn del ciclo menstrual (dias):

Buscar una segunda opinién médica (desde el inicio de un periodo hasta el inicio del siguiente)

Notas médicas/pasos a seguir:
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;Te diagnosticaron endometriosis o algtin problema ginecoldgico antes?
No Si

Si es asi, describe:

Visitas médicas de urgencia/emergencia, cirugias, estudios y tratamientos ginecoldgicos previos:
Visita/Procedimiento/Estudio/Tratamiento Fecha Notas (proveedor, resultados, etc.)

Historial familiar de sintomas ginecoldgicos o menstruales (madre, hermana, tia, abuela, prima):

Endometriosis Fibromas uterinos Dolor pélvico cronico Adenomiosis
Sindrome de ovario poliquistico (SOP) Sintomas sin diagndstico:
Notas:

Medicamentos que tomas actualmente (incluye medicamentos con o sin recetada que tomas de manera
habitual):

Medicamento Dosis y frecuencia Efectos secundarios relevantes

Tu Equipo de Profesionales de Atenciéon Médica:
Nombre Especialidad Inf. de contacto Ultima visita
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