HISTORIA ONTOPATOGRÁFICA
DATOS PERSONALES
Edad

Estado civil

Ocupación

Lugar de nacimiento
1. ENFERMEDAD ACTUAL O MOTIVO DE CONSULTA


¿Qué le pasa?, 

Preguntar de cada una de las dolencias
Como viene, cuando aparece, cuanto dura, 

Es como una queja de todas las cosas

Ej. Dolor de cabeza explicar como es el dolor modalidad del dolor como, cuando porque, hora del agravamiento, mejoría con qué? Forma del dolor pulsátil o le quema o le cosquillea, etc. Síntomas, mareos por ej. Como qué, que sensación.
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES O ENFERMEDADES ANTERIORES 
¿Anotar las enfermedades que hubo, a qué edad le pasó?, desde lo más antiguo a o más reciente, de los más pequeño a lo más grande etc.

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Cuáles son las tendencias que tiene la familia a enfermarse, y quienes, cómo por qué.

Ver la línea de consaguinidad.

ONTOBIOGRAFÍA:
4. ANTECEDENTES PERSONALES (NO PATOLÓGICOS)
¿Que el paciente se describa cómo es? Como se describe, O que opina Ud.  de Ud. Cuénteme cómo trascurrió su vida desde que era pequeñita/o. Qué recuerda de su infancia, 
Cómo es su relación familiar, con el entorno, el trabajo, cuál es el puesto que ocupa en la familia.

Cosas que más le llaman la tensión.-.
Cual es la idea de si mismo: yo soy o yo estoy, siento que soy…
Cual es la idea que los otros tienen de UD.
Como se mueve en el mundo
Cualidades y defectos
Miedos: con el presente, con el futuro o no los hay. 

5. ANÉCDOTA VITAL:
Algún sufrimiento: positivo y negativo que sintió en cualquiera de los dos casos.
De qué manera lo sufre, lo guarda, lo calla para ud., vive resentida, odia, egoísmo,
¿Lo que le produce temor? 

¿Qué es lo que a lo largo de su vida siempre buscó?
Cuáles son las cosas que quisiera cambiar

6. ANTECEDENTES GINECOOBSTÉTRICOS
Menstruaciones cada cuanto, con qué síntomas se acompaña o no, tiempo, duración molestias, 

Síntomas generales: Ej. de cualquier dolor o problema fisiológico, preguntando por qué le duele, a qué se parece ese dolor.
Síntomas particulares Qué nos llama la tención, que siente en partes específicas del cuerpo que tengan relación con un aparato o sistema Ej., me quema los pies, o sudo la cabeza en las noches etc.

 Dónde le duele, cuanto le duele, característica del dolor punzada, calambre etc.
7. CUAL ES SU RELACIÓN CON LA VIDA Y CON LA MUERTE. 
8. -
9. CUALES SON LAS COSAS QUE QUIERE CAMBIAR
10. QUE ES LO QUE A LO LARGO DE SU VIDA SIEMPRE BUSCÓ
11. DESEOS Y AVERSIONES EN ALIMENTOS, SED.

Cómo es cuando siente estos, por qué 
12. SUEÑO
Somnolencia 
Sueño: superficial, corto, o intermitente 
Sueños que se les repite o que se acuerda más seguido
13. HERIDAS, HEMORRAGIAS Y REPARACIONES

ANTECEDENTES:
VACUNAS 
ALERGIAS 
INTOXICACIONES 

INTOLERANCIAS: medicamentos, químicos, ambientales etc.

DESMAYOS 
VERTIGOS  
