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nutritionDay en Atencion Primaria
Cuestionario

Paciente

Numero de paciente |
Aiio de nacimiento (AAAA) |

Peso (kg)
Talla (cm)

Sexo O Femenino O Masculino QO otro

6. ;Cuanto de su comida principal comié AYER?

O O O O
Casi todo 1/2 1/4 Nada

1. Hoy, vine al médico porque:*

O Tengo dolor

[ Me siento cansado/débil

[ Tengo fiebre/resfriado

[ Vacunacién

[J Tengo sintomas nuevos

[ Esuna visita regular

[ Tengo una erupcion cutanea
[J Otros motivos

2. Estoy experimentando estos sintomas/signos:*

Boca seca

Dolor después de comer
Estrefiimiento
Nduseas/Vémitos

Dificultad para masticar/tragar
Problemas dentales
Distensién

Diarrea

Ninguno de los anteriores J

ooooooooo

7. Si no comio todo de su comida ayer, por favor, especifique por qué:*

[J No tengo el apetito habitual

[J No me gusta el olor/sabor de las comidas
[ Tengo problemas para masticar/tragar
O No tenia hambre

O No tenia permitido comer ‘7
[ Estaba muy cansado

[J Otros motivos

[ No aplica

[J Nolosé

Hospitalizado Cirugia
N O o
Si, en el Gltimo mes O O
_Sienlosdltimos3meses O O
. Shenlosdltimosemeses | O] O
Si, en el Ultimo afio O O
© Si,hacemésdeunafio | o o

3. ;Ha perdido peso en los ultimos 3 meses?

O Si, intencionalmente
O Si, sin intencidén
Por favor especificar cuanto:
O 0-2kg
O 2-4kg
O 4-6kg
O 6-8kg
O >8kg
O No, mi peso se mantuvo igual
O No, he ganado peso
O Nolosé

8. ;Ha estado hospitalizado o tuvo una cirugia recientemente?

9. ¢Puede Ud. caminar sin asistencia hoy?
O si

O Si, de forma independiente con bastén, andador o muletas
O No, Gnicamente con asistencia
O No, uso unasilla de ruedas

4, Por favor, seleccione qué dieta sigue:*

[0 Tengo restricciones dietéticas

[ Tengo alergia a alimentos

[J Consumo una dieta vegana o vegetariana
[0 Como poca carne

[0 Como alimentos ricos en proteinas

[0 No tengo una dieta especifica

10. ;Qué tan bien se siente Ud. hoy?

X

5. ;Cuanto comio la SEMANA PASADA?

O Mésde lo normal

O Normal

O Aproximadamente 3/4 de lo normal
O Aproximadamente 1/2 de lo normal
O Aproximadamente 1/4 o casi nada
O Nolosé

O O O
Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
11. ;Cuantos medicamentos toma Ud. por dia?
O O O O O
Ninguno 1-2 3-4 5-6 mas de 6
&«

» g ¢

Por favor, etregue este formulario a su médico.
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Profesional de Salud /| Médico

Center code:

Doctor code:

(para todas las profesiones sanitarias)
Numero de paciente

Dia visita (dd.mm.aa) | 1 | l |

Visita domiciliaria Osi ONo
Consentimiento informado del paciente O Si O No

Ultima visita El paciente viene por:*

O <2semanas [J Primera visita/Paciente nuevo
[ Problemas a corto plazo

O 2-4semanas [ Problemas a largo plazo

O 1-3meses 0 Vacunacién
[ Visita regular por enfermedad crénica
3-12
O meses O Chequeo de salud
O =>lafio [J Otros motivos

1. ;Cual es el motivo principal de la visita?*

DIAGNOSTICO CIE-10

2. ;Qué condiciones/comorbilidades tiene el paciente?*
COMORBILIDADES ESPECIFICAS

Sistema nervioso [] [ Enfermedad cerebrovascular
Salud mental [ (] Demencia
Ojoysusanexos [] [ Trastorno depresivo mayor
Oido y el apdfisis mastoideo |:| (] Trastorno mental crénico
Sistema circulatorio [] 'l : :nfarft'o.de rpnoca(;tzllo
Sistema respiratorio [] nsuficiencia cardiaca -
L - [1 Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedades endocrinas, nutricionalesy [ ‘o .
L) ‘ [1 Enfermedad hepatica crénica
metabdlicas .
1 Enfermedad renal crénica
Sistema digestivo [ ] Problemas/enfermedad gastrointestinal
Sistema genitourinario [] [] Problemas/enfermedad urolégica
Sistema musculo-esquelético y tejido conectivo [ [1 Enfermedad musculo-esquelético
Piel y tejido subcutaneo [] [1 Artritis
. . - [1 Problemas de piel
Enfermedades infecciosas y parasitarias [] s
. [ Enfermedad vascular periférica
Neoplasia []
Sangre y 6rganos hematopoyéticosy [ COMORBILIDADES GENERALES
el mecanismo inmune [1 Dolor
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicosy [] [ Fatiga
de laboratorio [ Infeccion
Causas externas de morbilidad y mortalidad [] [] Diabetes
(e].: accidentes de transito, agresiones) [J Hipertension
Embarazo, parto y puerperio [] [J Hiperlipemia
Condiciones originadas en el periodo perinatal [] [ Enfermedad enddcrina
Anomalias congénitas/cromosémicas [] [0 Céncer (activo)
Traumatismos, envenenamiento [] [J Historia de cancer
Factores que influyen en el estado de saludy [] [ Otra enfermedad crénica
el contacto con los servicios de salud [] OTRAS COMORBILIDADES
Ninguna de las anteriores [] [ SIN COMORBILIDADES
3. Terapia nutricional En curso Planificada 4, Planifique los proximos pasos durante el nutritionDay*
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff [ Prescribir nueva terapia médica
... Mimentosnormales S ..o [0 Tomar licencia por enfermedad en el trabajo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Alimentos fortificados O O | [ Enviaraunespecialista
__Suplementos de proteina/energia (¢j:SNO) O O | D iy 2 fonelo cletetico
e Nutriciénenteral © .9 [ Enviar al hospital
Nutricién parenteral 0O O Plapificar cuidados prolongad‘os )
************************************************************************************* [ Solicitar pruebas de laboratorio, pruebas especiales
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Dietaespecial O O | [ Sin planificacion del paso siguiente
Consejo dietético @) [ Planificacion de préxima visita
5. Resultados del paciente luego de 6 meses delnDay [ Terapia nutricional iniciada [0 Admitido a cuidados prolongados
, - . e Nutricidn enteral [ Problema de salud resuelto
[I] Numero de visitas al médico de atencion primaria Nutricién parenteral [ Sin necesidad de seguimiento

incluyendo correos electrénicos y llamadas telefénicas

[T] Nameros de dias en hospital

ooooo

Suplementos de proteina/energia [ Sin seguimiento posible

Dieta especial [J Tratamiento continuo/otro
Consejo dietético ] Muerte
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