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SOLICITUD PARA UNA EVALUACION ESTRUCTURAL INICIAL
Informacion preliminar para la evaluacion del acceso al proceso PHUSIS-5331

Le rogamos que complete esta solicitud con la mayor precision posible.
La informacién proporcionada seri revisada para determinar si una Evaluacién Estructural Inicial
PHUSIS-5331 es apropiada para su situacion actual.

01 DATOS PERSONALES 02 (QUE LE TRAE A PHUSIS-5331?

Nombre completo: SR B o Describa, en sus propias palabras, qué le motivé a presentar esta solicitud.

Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: 7] Masculino ("] Femenino (] Otro

Origen étnico / ancestral:

(Herencia materna / paterna si se conoce) 03 aCOMO DESCRIBRIA SU SITUACION ACTUAL?

Profesion / Ocupacié — —_— == lecci todas las afi i que reflcjen su experiencia.
Pafs de residencia: (] Estoy tratando de entender qué estd ocurriendo realmente. (7] Mis informes se sienten fragmentados.
Estatura: em Peso: kg 0] Tengo una preocupacién principal. [7] Me gustaria una perspectiva estructural independiente.
Teléfono (WhatsApp preferido): [7] Tengo varias preocupaciones que pueden o no estar [] Me gustaria comprender mejor las priori tes de
Correo electrénico: conectadas. tomar mds decisiones.

] \ [) Mi situacién ha cambiado con el tiempo. ] Meg: ientacion basad. i6nynoen
Idioma preferido: — — suposiciones.

[] Siento que puede haber algo importante que se estd
pasando por alto. (7] Me gustaria un camino estructurado hacia mayor
04 ¢QUE AREAS DE SU SISTEMA SE SIENTEN [ He recibido muchas opini p i de claridad claridad, continuidad y orientacion a largo plazo.
MAS AFECTADAS EN LA ACTUALIDAD? O oif : e oS en disiioias [] Me gustaria preservar y desarrollar ¢l encendimiento que
Seleccione todas las que correspondan. partes. ¥a tengo en lugar de empezar de nuevo.
(] Energia (] Adaptacion al estrés
Sueh R i0;

O Suefo § Recuperacitn Si desea ampliarlo, utilice el espacio a continuacion.
[] Digestién (] Peso/ Metabolismo
(] Equilibrio hormonal O Piel ————————————— = —
(] Funcién inmunolégica [] Sistema cardiovascular - = = S — =
(7] Dolor ] Rendimiento fisico
[] Cerebro / Cognicién [] Fertilidad / Salud reproductiva
[} Estado de &nimo ] Otro:

07 ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES

¢Hay algo mis que le gustaria que supiéramos sobre estas dreas?
DESCRIBE MEJOR SU EXPERIENCIA?

(] Tengo muchos informes, pero poco entendimiento.
Tengo muchas respuestas, pero no parecen estar conectadas.
8 sp pe pa
B o B B ) 0O bi p tonales han offecido dlatl 1i
[C] Mis sintomas parecen no estar relacionados.
05 (COMO HA EVOLUCIONADO SU SITUACION? 06 (QUE HA EXPLORADO HASTA AHORA? O Creo que puede haber relaciones subyacentes que atn no
se han explorado.
] Menos de 6 meses [] 3-10aios ) Médico de atencion primaria [ ] Psicologia ] Me gustaria que alguien conecte la informacién que ya tengo.
] 6-12 meses (7] Mis de 10 afos [] Especialistas [ Terapias complementarias ('] Busco un entendimiento estructurado antes de decidir mis
] 1-3adfos ] Atencion i (m] igacion < Proximos pasos.
g (7] Valoro la ori i6n que evoluci con el dij en
Ha habido puntos de inflexién importantes? ) Prdichaunicional O Maliples.enfoquas ain lugar de recomendaciones aisladas.
) Nutricion claridad duradera [] Valoro la inuidad para que el di o y
O Fisioterapia 0 Otro: la perspectiva no se pierdan con el tiempo.
= [7] Me gustaria construir hacia mayor claridad, orientacion
estratégica e independencia a largo plazo.
08 INFORMACION DE APOYO
: ?
Parsiay A s aci st individual, pucde adj lquier informacién 09 (QUE LE GUSTARIA LOGRAR?
que a 1 : - informes ai previos, ltados de lab io, i todas las que cor
i dy d 3
:'»“ i uota e apoye: (] Mayor entendimiento (] Continuidad a lo largo del tiempo
jemplos incluyen:
[ Andlisis'dé sangre D) Lista de medicacién O (Cionetoslas (] Prioridades mis claras [] Apoyo estratégico a largo plazo
= = jor ori i M fia
[ Imigenes [ Lista de suplementes [T} Notas personales O Major orientacion . de?i‘:l:::: fu:::a:“
[ Informes de especialistas [} Prucbas genéticas (] Otro: ] Un camino mis estructurado O o
[} Historial médico [} Datos de dispositivos (wearables) [} Orientacion basada en mi situacion - no:
individual
PHUSIS-5331 PRE-PROTOCOL ~ VISUAL HANDBOOK (OPCIONAL)
También puede incluir el PHUSIS-5331 P ~ Visual Handt que conti Explique si lo desea.
observaci £ ici que pueden aportar un contexto valioso durante
nuestra revision preliminar, B =
Proporcionar informacion adicional es completamente voluntario y no es obligatorio para
que su solicitud sea considerada.
[} He incluido el PHUSIS-5331 Pre-Protocol - Visual Handbook.
10 ;QUE TAN IMPORTANTE ES ESTO PARA USTED HOY? 11 ANTES DE CONTINUAR 12 DECLARACION
En 1o del 01 10 (0 = Nadk 10+ Una de mis méxdm, Entendo que: L - . Al presentar esta solicitud, confirmo que la informacién
[0 PHUSIS-S331 propo Sistemic e e proporcionada es precisa a mi leal saber y entender.
y noun ico
(IR U A TS SR e ) [ [) Cada solicitud es cevisada indivi antes de su i .
00 06 @868 @& a [) Puede salicitarse documentacidn adicional sl es necesario. Firma:

[] El propdnito de esta solicitud s determinar si PHUSIS-$331 s un marco apropiado
para mi situacién actual.
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