GUIA DE
DISCUSION CON
SU DOCTOR

;QUE COMPARTIR CON SU MEDICO?

§




() ] :Qué sintomas estas
experimentando?

e Piel secay con picazon
e Escamas

e Enrojecimiento

e Costras

e Supuracion

e Piel gruesa

e Hinchazon

e Agrietamiento




02 Circule las areas afectadas
FRENTE DE ESPALDA



03 ;Queé tan frecuentes
son sus brotes?

e Constante

e Semanal

e Mensual

e Cada 6 meses
e Otro




(04 Actualmente esta
experimentando
un brote

o Sj
e NO




05 Valore la gravedad
de sus sintomas

ve 12345678910 Severo



()6 :Cuanto tiempo ha
estado experimentando
sintomas?

e 0 abmeses

® 6 mesesalano
e 1-5anos

e 5-10anos

e Mas de 10 anos



07 ¢Qué tipos de
tratamientos ha
utilizado para tratar
la afeccion de su
piel? Por favor

enumere:




08 ;Qué tratamientos
o medicamentos

recetados esta

usando
actualmente? Por

favor enumere:




()O Cual describe mejor
su perspectiva del

tratamiento

e Estoy dispuesto a hacer lo que sea
necesario para sentirme mejor.

e A menudo me pregunto si hay otros
tratamientos que podrian ayudarme.

e Me interesa saber mas sobre mis
opciones de tratamiento, especialmente
lo que implican.

e No sé como sentirme sobre el

tratamiento




