Responde las preguntas en una o varias paginas aparte.
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Acompanamiento Vocacional Escolapio (A.V.E.)

FICHA N° 08: salud

Nombre: Fecha:

TU SALUD

¢Has tenido algun tipo de cirugia o intervencion médica? Tal cirugia o tratamiento, ¢afecto tu
desenvolvimiento personal? {Cémo?

Desde que naciste hasta hoy, ¢ cuales son las enfermedades que has sufrido? ¢ Existe alguna de
esas enfermedades que sea cronica (Por ejemplo: algun tipo de alergia)?

¢Has padecido alguna "ETS" ('Enfermedad de Transmisiéon Sexual')? ¢ Cuando? ¢Cual? ¢{Coémo
sucedio?

¢Has tenido experiencia de drogas (psicoactivas)? ¢Las probaste alguna vez? ¢Qué tipo de
droga? ¢ Cuando fue? ¢Por qué? Actualmente, ¢ usas algun tipo de droga?

¢Fumas? ¢ Cuantos cigarros por dia? ¢ Desde hace cuanto tiempo? ¢ Por qué?

¢ Bebes? ¢{Desde hace cuanto tiempo? ¢Qué tipo de bebida? ¢Controlas la bebida, o a veces te
descontrolas?

¢Como es tu alimentacion? ¢Consideras que responde a tus necesidades? ¢Echas de menos
algo en tu alimentaciéon?

¢ Qué deportes practicas? ¢Desde cuando? ¢Por qué?

Si no practicas ningun deporte, ¢ Cual es el motivo?

¢ Como afectan tu salud tus estados emocionales? {Como lo percibes?

¢ Crees tener un peso adecuado para tu edad y estatura?

Escribe las frases o consejos que tus familiares o amigos te han dado para manejar mejor tu
vida, tu salud, tu sexualidad, tu temperamento, etc.
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Describe de manera pormenorizada la historia de tu salud fisica y mental: dolencias o
enfermedades que has tenido, tratamientos recibidos, secuelas que te hayan quedado.

¢Has tenido algun accidente grave? ¢ Cuando, como y qué consecuencias tuvo?

Agrega detalles con respecto a la salud de tu familia, enfermedades de tus familiares mas
cercanos. ¢Tienes parientes cercanos que sufran de la tension arterial, de enfermedades
cardiovasculares, de diabetes, depresion psicoldgica, reumatismo, esquizofrenia, paranoia o
cancer?

¢ Te consideras una persona sana con una vida sana? ¢Por qué?

¢ Estas afiliado a algun sistema de salud (E.P.S. o Prepagada)? ¢ Cual?

¢Tienes que tomar alguna medicina periodicamente? ¢Cual o cuales y para tratar qué tipo de
enfermedades o dolencias?

¢ Tienes buenos habitos de higiene y cuidado de tu salud? Describelos.

¢ Te has hecho examenes de audicion, visidon y salud oral? ¢Cuales han sido los resultados de
dichos examenes?

¢Te han hecho recientemente un examen meédico de revision general? ¢Cudles fueron los
resultados de dicho examen?

¢Fuiste considerado apto para el Servicio Militar? Si no lo fuiste, ¢ por qué no lo fuiste?




