_MEDEA

5 LABCRALE

CERTVS CUEST CONSTRUCCION AMIANTO CAST_01062026_V5

CUEST. ESPECIFICO PARA CONSTRUCCION-AMIANTO

COMUNICADO DE CONSENTIMIENTO

(*) Datos Obligatorios A Cumplimentar En Mayusculas

CON DNI/NIE () covoeeeeeeee e 3 TELEFONO (%), cvoveeeeeeeeeeee e eeeenen ,
€ON FECHA DE NACIMIENTO (¥) ...eovecveeveee et sn s sesssens s ssesses s ssessese s sssssenens

autorizo este CORREQ ELECTRONICO para el envio del informe del resultado de |a revisién médica (*)

EMPIEad@ de 12 EMPRESA (F) .oeviiiiiiiiiiiiite sttt e ettt e e e e e ettt et e e e e essataaaeeeeeeaasssaaeeeeeeassssssaeeeeaannssssssaeesansnsnnnnens ,
Ejerciendo €l PUESTO DE TRABAJO () uuuuriieeeiiiiiiireeeeeeiiiiiteeeeeeesetttseeeeesasstssseeaseesasssssessesessssssssssessessssssssseseesssnssssnees ,
Y CON CATEGORTA PROFESIONAL (*) ...vvveteteeeeeeeeeeeeeseeseeseeuesseeeeeeesesseeseesesstesessessssseseesssssssessesssosessesssesssesnesssssssesssssesees ,

OBLIGATORIO MARCAR UNA DE LAS DOS OPCIONES:

Al tratamiento de mis datos personales con la finalidad de la gestidn
|:] AUTORIZO administrativa del reconocimiento médico relacionado con la Vigilancia de
la salud. Medea Prevencié i Seguretat le informa que esta gestidn
administrativa incluye el envio del resultado (Apto, No Apto o Apto
|:] RENUNCIO Condicionado) a la empresa solicitante y el envio de recordatorios sobre la
caducidad del Apto.

Este proceso de revision médica, solo se podra llevar a cabo si tenemos su autorizacién y firma.

Fecha: a de de
Firma:

De conformidad con lo que dispone la normativa vigente en materia de Proteccidn de Datos personales, en relacion con el tratamiento de sus datos personales,
le informamos que las finalidades del tratamiento de sus datos personales son: 1) gestionar los servicios y/o productos sanitarios o asistenciales solicitados o
contratados por el paciente; 2) gestiones administrativas (facturacidn, contabilidad, etc.); 3) gestidn de las promociones comerciales y/o comunicaciones relativas
a los servicios y/o productos contratados o solicitados por usted; 4) cumplimiento de las obligaciones legales del Responsable del Tratamiento; 5) captacion y
reproduccion de su imagen en relacion con los servicios contratados y/o para finalidades de publicacién en la pagina web y/o redes sociales del Responsable del
Tratamiento; 6) llevar a cabo investigaciones cientificas, conferencias cientificas, publicaciones y/o articulos y/o formaciones. Legitimacién: La base juridica para
el tratamiento de sus datos personales se basa en: a) la ejecucion del contrato suscrito entre las partes; b) el consentimiento expreso (podrd retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada); c) el interés legitimo,
para enviarles comunicaciones comerciales sobre productos y/o servicios similares a los contratados y d) el cumplimiento de obligaciones legales del Responsable
del Tratamiento. Duracidn: Los datos serdn conservados mientras dure la relacién contractual y/o comercial, asi como el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales. Destinatarios: Cesion datos a terceros que tengan acceso a datos personales que trate el Responsable del tratamiento, para el cumplimiento
de las obligaciones legales (autoridades publicas) y/o contractuales (colaboradores con los que se han suscrito los correspon dientes contratos de encargado de
tratamiento). En su caso, se llevaran a cabo Transferencias Internacionales para la ejecucion del servicio contratado. Ejercicio de derechos: Puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacidn, supresidn, oposicion, limitacidon y portabilidad respecto de sus datos personales que nos ha cedido, mediante escrito
acompafiado de copia del DNI dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una
reclamacién ante la Autoridad de Control (AEPD).

Autorizo a recibir comunicaciones a través de: E] Llamada D WhatsApp DSMS E]Email
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CUEST. ESPECIFICO PARA CONSTRUCCION-AMIANTO

ANTECEDENTES PERSONALES:

Por favor, marque si tiene o ha tenido cualquiera de lo siguiente:

GENERAL:

O  Diabetes. O  Céncer o tumores.

(| Problemas de tiroides. O Aumento o pérdida excesiva de peso.

O  Anemia u otras alteraciones hematoldgicas. O Hernia.

SISTEMA CIRCULATORIO (corazodn, arterias):

O  Ataque al corazén. O  Presién arterial alta.

O  Angina/dolores en el pecho. O  Apoplejias.

O Enfermedad cardiaca. O  Hinchazén de pies/tobillos.

O Dolores en las piernas, calambres al caminar. O Marcapasos.

O  Venas varicosas. O Otros problemas circulatorios o de corazén.
SISTEMA RESPIRATORIO (pulmones):

O Asma/bronquitis. O Neumonia u otra infeccién.

O  Enfisema. O Fatiga respiratoria.

O  Tos con sangre. O  Tuberculosis o Test cutaneo positivo.

O Otros problemas respiratorios.

SISTEMA DIGESTIVO (estomago, intestino):

O  Ulceras, gastritis. O  Alteraciones del higado, hepatitis.

O  Acidez. O sangre en heces.

O Problemas de colon, intestino. O Diarreas frecuentes, dolor abdominal.

O Problemas de vesicula biliar. O Otros trastornos.

SISTEMA NERVIOSO:

O Crisis epilépticas. O Debilidad en brazos o piernas.

O Pérdida de consciencia, desmayos, confusién. O Entumecimiento u hormigueo en brazos.
O Vértigos. O Entumecimiento u hormigueo en piernas.
O Dolores de cabeza fuertes o frecuentes. O Problemas de memoria o concentracién.
O Lesion craneal o conmocidn cerebral. O Otros desérdenes nerviosos.

SISTEMA EXCRETOR (rifion, vejiga):

O  Piedras en el rifién/vejiga. O Infeccidn en el rifion/vejiga.

O Sangre en la orina. O  Frecuencia o dificultad al orinar.

O  Azicar o albumina en la orina. O Otros desérdenes en el rifién/vejiga.
SISTEMA OSEO Y MUSCULAR (musculos y huesos):

O Dolor en articulaciones, hinchazén o rigidez. O Dolor o molestias musculares.

O Dolores en hombros, cuello o espalda. O  Sindrome del tunel carpiano.

O Fracturas o dolores en los huesos. O Tendinitis u otros desérdenes de tendones.
O Otros dolores en musculos o huesos.

PIEL:

O Eczema, dermatitis u otras irritaciones. O Melanoma u otro cancer de piel.

O Psoriasis. O Infecciones de la piel frecuentes o agudas.
O Sensibilidad al sol. O Otras alteraciones de la piel.

MENTAL:

O  Tratamiento de nervios, ansiedad o depresién. O Fobias.

O  Tratamiento por abuso de drogas o alcohol. O Dificultad para dormir o relajarse.

O  Tratamiento psiquiatrico. O Otros desérdenes mentales.

0J0S, OiDOS, NARIZ Y GARGANTA:

O Problemas de oido. O Problemas de visién.

O  Zumbidos o ruidos en los oidos. O Uso de gafas o lentes de contacto.

O Infecciones agudas o frecuentes de oidos. O cataratas o glaucoma.
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(| Ronqueras frecuentes/laringitis. O Otras alteraciones.

APARATO REPRODUCTOR:

SOLO HOMBRES SOLO MUJERES

O Alteraciones de la prostata. O  Protuberancia en pecho, infeccién.
O  Protuberancias o infecciones en los testiculos. O Mamografia o citologia anormal.
O Estad embarazada.

O

ENFERMEDADES TROPICALES:
O Malaria.

Otras enfermedades tropicales.

Por favor, amplie las respuestas positivas que haya marcado:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Complete el siguiente cuadro:

¢Alguna de estas personas ha tenido
alguna vez asma, fiebre del heno,
En caso de fallecimiento, edad de la muerte y causa. diabetes, hipertension,
tuberculosis o cancer?
Si es positivo, por favor de detalles.

Padre
Madre
Hermanos
Hermanas
Abuelos
Abuelas

OTROS:

VACUNAS: ¢Ha tenido alguna vez, o ha sido vacunado del Tétanos? Fecha ultima dosis:
¢Ha tenido alguna vez, o ha sido vacunado de la hepatitis B?  Fecha ultima dosis:

MEDICACION: ¢ Toma algiin medicamento de forma regular? ¢ Cual?

ALERGIAS: ¢éTiene alergia a medicamento?
¢éTiene otras alergias? (polvo, polen, comida, animales, quimicos...)
TABACO: ¢Ha fumado alguna vez cigarrillos? ¢A qué edad empezé?
Si alguna vez fumd y luego lo dejo, éen qué afio sucedi¢?
¢Fuma actualmente? ¢éCigarrillos? éCuantofuma?
éPuros? éCuantofuma?
éPipa? éCuantofuma?
éOtros? éQué?

ACTIVIDAD FiSICA: éCudl es su nivel de actividad fisica?
[J Ninguna actividad. [0 Actividad fisica ocasional. [ Actividad fisica vigorosa (al menos 20 min. 3 veces /sem.)
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HISTORIAL LABORAL:

Rellene el siguiente cuadro con los puestos de trabajo en los que ha estado, desde que empez6 a trabajar:

EMPRESA TIPO DE INDUSTRIA PUESTO DE TRABAJO i‘;\aonstfs
Ejemplo: Bar Los Amigos Bar Camarero 3 afos
RUIDO
1. Nimero de horas de exposicién diaria a ruido:. . . .. ... Antigliedad enelpuesto:.................

2. Utiliza medidas de proteccién auditiva: [ SIEMPRE O AVECES 0 NUNCA

3. En caso afirmativo, detallarlas y sefialar si son homologadas o no:

[ Tapones: O Homologados [ NO homologados
O Auriculares: [ Homologados [ NO homologados
[ Otras: [ Homologados [ NO homologados

4. Ha tenido otros puestos de trabajo anteriores con ruido (repetirlo tantas veces como puestos de trabajo con exposicién a ruido
haya tenido): O Si ONO

Le han extendido algun parte de Enfermedad Profesional por Ruido: [ Si ONO
5. Exposicidn a ruido extralaboral:
[ Discoteca [OCaza [ Motorismo [ Servicio militar con armas de fuego [ Otras

Frecuencia: [ Diaria [ Semanal [ Mensual [ Otras

6. Exposicién laboral a OTOTOXICOS:
[ Monéxido de Carbono O Plomo O Benceno 0 Mercurio [ Otros

7.é0yebien? OSi  ONO
Si no oye bien, ¢desde cudndo? . ...............
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POSTURAS FORZADAS

e Tiempo de tarea:
Ne de horas/dia en el trabajo: [J Esporddico [ Entre2y4h. [ Masde4h.
Ne de horas/semana en el trabajo:

Ciclo de Trabajo: [0 Corto: hasta 30 seg. [0 Moderado: 30 seg. - 2 min. [ Largo: mas de 2 min.
e Manipulacién de cargas: [0 Menos de 1 Kg. [Entre 1Kg.y3Kg. [0Mdasde3Kg.

e Tipo de tarea: [ Movimientos de alcance repetidos por encima del hombro.
[ El cuello se mantiene flexionado.
[ Giros de columna.
[ Movimientos forzados de la mufieca.
[0 Compresion de nervio a través de dos vientres musculares.
[ Rotacidn extrema del antebrazo.
[ Flexion extrema del codo.
[ Flexion mantenida de dedos.
[ Otros. Especificar:

e Herramientas y mandos que utiliza a diario (describir):

A qué hora las realiza?: 12 22 32 42 52 g2 73 ga

MANIPULACION DE CARGAS

S| NO

1. Caracteristicas de la carga:
éVolumen dificil de manejar?
éEquilibrio inestable o contenido que puede desplazarse?
¢Manipulacion a distancia del tronco, o con torsién o inclinacién del mismo?
2. Esfuerzo fisico necesario:
éExige torsion-flexion del tronco?
éCuerpo en posicién inestable?
3. Medio de trabajo:
¢Espacio libre suficiente para la actividad?
éSuelo irregular o resbaladizo, desniveles en el suelo?  ¢Suelo inestable?
¢Altura excesiva o postura forzada?
¢Temperatura, humedad, circulacion de aire y/o iluminacion inadecuadas?
éVibraciones?
4. Exigencias de la actividad:
¢Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados de la columna vertebral?
¢Distancias demasiado grandes de elevacidn, descenso o transporte?
¢Ritmo de trabajo demasiado rapido?
5. Medidas de proteccidn:
¢Usa faja lumbar?
¢Usa medios auxiliares en la manipulacién de cargas?
¢Pausas de trabajo frecuentes?
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1. Qué movimientos realiza?

U Levanta U Coloca U Empuja U Tracciona U Desplaza
2. Si es repetitivo ¢ Con qué frecuencia? ............ horas/diay................ dias/semana.
3. Cuantos afos lleva en este puesto de trabajo? . ... .. afios.

4. Exposicidn a téxicos: U Cadmio, fosforo (afectacion dsea)
1 Mercurio, talio, arsénico, alcohol (afectacion sensibilidad)
U Manganeso, cobalto, alcohol, disolventes (afectacidn equilibrio)

CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES:

H i | .
, é tenido en los En los ultimos 12 meses ha estado . ,
ultimos 12 meses . . . En los ultimos 7 dias
incapacitado para su trabajo (en .
problemas (dolor, ha tenido problemas
. casa o fuera) por causa de un
curvaturas, etc.) a nivel de:
problema de:
de:
Sid No 4 Sid No U Ssid No U

Nuca

Hombro derecho/ izquierdo

Codo derecho/ izquierdo

Pufios/manos derecha/izq

Columna alta (dorso)

Columna baja (lumbares)

Pufios/manos izquierda

Cadera derecha/ izquierda

Rodilla derecha/ izquierda

Tobillo/pie derecho/ izq

TEST PARA CONDUCTORES
A continuacidn para las situaciones que le iremos planteando indique la probabilidad de que le entre suefio:
NUNCA LIGERA MODERADA ALTA

. Sentado leyendo.

. Mirando la television.

. Sentado sin hacer nada en un lugar publico (ej: teatro).

. Pasajero en un coche viajando durante 1 hora sin paradas.

. Estirado para descansar al mediodia.

. Sentado y hablando con alguien.

. Sentado tranquilamente después de hacer una comida sin alcohol.

OIN|O|N|[DRIWIN|-

. En un coche, mientras se estd parado unos minutos por el trafico.

Puntuacion: 0-Nunca 1-Ligera 2 —Moderada 3 -Alta
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DERMATITIS

6. Relacion materiales y productos que maneja y tareas que realiza:

2. éHa tenido bajas por causa dermatolégica? [ Si (responda el punto 3) [ NO (pase al punto 5)
Indique fechas y diagnéstico:

3. Responda esta pregunta sélo si tiene sintomas dermatolégicos, si no tiene, pase a la pregunta 4.
¢Cual es el periodo de latencia desde el inicio de exposicion al agente sospechoso hasta que surgen los primeros

Esta expuesto a: [ frio [ calor [ presidn
¢éSe ensucia la ropa con hidrocarburos, disolventes, aceites u otros productos similares? 1 Si O NO
Relaciona la aparicién de lesiones con el sudor O Si ONO

El fin semana nota: I mejoria [ empeoramiento [ sin cambios

En vacaciones nota: I mejoria [ empeoramiento [ sin cambios

Al finalizar la jornada laboral nota 1 mejoria [ empeoramiento [ sin cambios

¢Existen otros trabajadores con afectacién similar en su empresa? I Si O NO ¢Cudntos?

4, Utiliza equipo de proteccion individual: [ SIEMPRE [J A VECES I NUNCA
Tipo: 1 Ropa seguridad [ Botas [0 Gafas [ Mascarilla [ Cremas barreral] Guantes (indicar tipo)

5. Descripcion lugar de trabajo

Temperatura:........ Humedad:.......... N2 de horas de trabajo al aire libre:........ horas/dia
Tiene exposicion a: [ Frio [ Calor [ Vapores [ Humos
éUtilizasprays?  OSi CONO

6. ¢Qué utiliza para el lavado de manos en la empresa?:
[J Jabones [ Detergentes [ Pasta [ Disolventes (gasolina, colofonia, Keroseno, turpentina, etc)
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ASMA LABORAL Y ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

1. Ha trabajado alguna vez en alguno de los sectores abajo especificados (indicar afios de trabajo en los mismos):

— Ganaderos, trabajadores — Servicios funebres — Aserraderos, carpinterias,
portuarios, silos y molinos — Personal de laboratorio ebanisteria y fabricacion de
— Industria cervecera — Animalarios muebles
— Industria de procesamiento de — Veterinarios — Refinerias de platino
soja — Procesadores de carne — Plateados
— Industria alimentaria — Inspectores sanitarios — Cromados y curtidores de piel
— Industria de fertilizantes — Industria farmacéutica — Fundiciones
— Manufactura de café, té y cacao — Observadores de pajaros, granja — Limpieza de calderas
— Industria textil avicola — Procesamiento de minerales
— Industria de especias — Recolectores y procesadores de — Refinerias y Aleaciones
— Cultivadores e industria ostras, perlas y marisco — Soldaduras
conservera — Empleados de Correos — Peluqueria
— Extraccion de aceites — Encuadernadores — Manufacturas de colorantes
— Elaboracién de comidas — Manipuladores de enzimas y — Electrénica
— Floristerias y viveros detergentes — Tintes
— Servicio doméstico — Personal sanitario: médico, ATS- — Silos y graneros
— Imprentas DUE, farmacéutico — Cultivo de setas
— Industria cosmética — Criadores de gusanos de seda — Manufactura y uso de esparto
— Manufactura del latex — Industria del plastico — Pintores
— Panaderias — Industria poliuretano, barnicesy
— Agricultores esmaltes
2. Actualmente estd usted expuesto a:
— polvo orgénico (animal o vegetal) — corteza de arce humeda — proteinas de la orina de ratas y
y aerosoles — serrin enmohecido animales de laboratorio
— material enmohecido — cebada y malta enmohecida — gases:
— heno, paja humeda — trigo, soja y otros cereales — isocianatos
— fertilizantes (basura de paja) — pulpa de madera enmohecida — pinturas
— proteina séricas y excrementos — moho de queso — adhesivos
de aves — harina de pescado — espuma
— abono de setas de cultivo — polvo de pieles (astracan y zorro) — acidos anhidridos: ac. Ptalico, ac.
— acondicionadores y — polvo de grano de café Trimelitico, 4c. Hexahidroptalico,
humidificadores — de paja con moho ac. Himico, ac. tetracloroptalico
— cafia de azucar (bagazo) — detergentes enzimaticos — sulfato de cobre

— embutidos enmohecidos
— corcho enmohecido

3. Utiliza medidas de proteccién individual:

— polvo de pimentdn
— aerosoles de agua contaminada

4. Existe alguna de las siguientes medidas en su puesto de trabajo:

O GUANTES [0 MASCARILLA [ GAFAS [ ROPA ESPECIAL

[0 Aire acondicionado [ Ventilacién [ Filtros [0 Campanas extractoras [ Infraestructura general
5. Ha padecido de:

- asma Osi ONo

- respiracion entrecortada Osi ONo

- opresion en el pecho Osi ONo

- despertarse durante la noche sin respiracion Osi ONo

- tos persistente (si

nque se deba aunresfriado) [OSi CNo

- fiebre del heno/eccema Osi ONo

6. ¢ Ha padecido alguna enfermedad pulmonar? [OSi [ No En caso afirmativo especifique:
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AMIANTO

1. Permanencia en el puesto de trabajo:............ horas/dia

2.Hat

rabajado en alguna de las profesiones anteriores? (en caso afirmativo indique cuanto tiempo estuvo)

Trabajos subterrdneos en minas de carboén

Trabajos de superficie en minas de carbdn

Trabajos subterraneos en otro tipo de minas (hierro, cobre, etc.)

Trabajos de superficie en otro tipo de minas (hierro, cobre, etc.)

Canteras

Siderurgia, metalurgia (excepto fumistas y fundidores)

Fumistas

Fundidores

Fabricas de ceramica

Industria del algodén, hilo o cafiamo

Industria de asbesto

Industria de la madera o del mueble

Construccidn (excepto perforaciones).

Perforaciones de rocas en tuneles

Industrias quimicas, endurecedores en industria del plastico, endurecedores al calor, sintesis de pinturas
gliceroftalicas, envasadores del plastico, soldadores en industria electrénica, planchadoras, costureras, barnices,
lacas, revestimientos de mesas

Agricultura

Trabajos de despacho o de tienda

Oficios expuestos a la inhalacion de gas, humos, vapores, polvos, celuldsicos, resinas fendlicas y aminoplastos,
polivinilos, poliamidas, poliacrilicos, polifluorados, tricloroetileno, otros

Oficios expuestos al polvo, triturado de plastico, polimeros vinilicos

Oficios expuestos a lacas capilares

Otros oficios no especificados

3. Tiene o ha tenido:

[ ATOPIAS (rinitis, urticaria, asma, dermatitis, etc.) [J INFECC. RESPIRATORIAS REPETITIVAS
O REFLUJO GASTROESOFAGICO (con o sin hernia) O EpPOC

[0 HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL O HIPERTENSION ARTERIAL

J PLEURITIS O TBC

[0 ACROPAQUIA EESS [0 ESPLENOMEGALIA

[0 ADENOPATIAS, dénde: . ........coovvn... [0 HEPATOMEGALIA

O TABACO [0 ALCOHOL

[0 ALERGIA AL LATEX [0 ALERGIA MEDICAMENTOS

4. Presenta habitualmente:

0 FIEBRE O PERDIDA DE PESO
[0 DOLORES MUSCULARES O OPRESION TORACICA
[0 ANOREXIA O TRANSTORNOS DEL RITMO CARDIACO
0 ESCALOFRIOS O HEMOPTISIS
[0 SIBILANCIAS AUDIBLES
5.TOS:
¢ Tose habitualmente cuando se levanta? Sl NO

éTose habitualmente durante el dia o la noche? Sl NO
éTose todos los dias durante 3 meses cada afio? SI NO
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CERTVS CUEST CONSTRUCCION AMIANTO_22042020_V1

CUEST. ESPECIFICO PARA CONSTRUCCION-AMIANTO

¢A qué edad comenzé a toser?

EXPECTORACION:
¢ Expectora habitualmente al levantarse? S| NO
éExpectora habitualmente durante el dia o la noche? S| NO

¢ Expectora todos los dias durante 3 meses cada afio? @ Sl NO
¢A qué edad comenzé a expectorar?
En los 3 ultimos afios, éha llegado a toser y expectorar durante al menos 3 meses? & Sl NO
éLe ha ocurrido mas de una vez? S| NO

¢Qué color tiene habitualmente la expectoracion?
Blanca [ Gris y/o con puntos negros B marrén B Amarilla @ Verde Sanguinolenta

DISNEA:
¢Anda con dificulta por alguna razén que no sea por afectacién cardiaca o pulmonar? Sl NO
¢éSe ahoga al andar rdpidamente en terreno llano, subiendo una pendiente, o a paso normal? &SI NO
¢éSe ahoga cuando anda con otras personas de su edad a un paso normal en terreno llano? Sl NO
¢éTiene que pararse a respirar, cuando anda a su paso y por terreno llano? Sl NO
éSe ahoga estando en reposo? [ S| NO

¢éA qué edad comenzé a notar ahogo?

6. Padece crisis respiratorias:

O nunca O menosde 1 almes
O 1almes O 1alasemana
O 1aldia O masde 1aldia

7. Se encuentra peor:
OO el 1er dia de la semana laboral O el dltimo dia de la semana laboral
O alinicio de la jornada laboral [0 a media jornada laboral
O al final de la jornada laboral

8. Nota mejoria:

O cuando se acaba la jornada laboral O en los dias de descanso
O en las vacaciones O nunca
9. Relaciona los sintomas con la jornada laboral: [ Sl O NO
10. Relaciona los sintomas con algun producto que manipula: [ SI O NO
Con cual?:
11. Actividades extralaborales que puedan tener repercusién en el aparato cardiorrespiratorio: [ SI O NO
Cual?:
12. Le han realizado examenes de salud anteriores por la misma patologia? [ SI O NO

Cuadl ha sido el resultado?
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