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Preguntas Previas a la Vista

Nombre del paciente:

Persona que llena formularios:

Bases para la visita: marque todo lo gue aplica

Por favor traiga todos los papeles de identificacion. Incluyendo pero no limitado a:
identificacion con foto, documentos judiciales, Tarjetas de seguro, tarjetas de Medicaid,
registros médicos previos relacionados con el caso, y fotografias.

Me preocupa el ABUSO SEXUAL

porque:

[ JEl nifio tiene conductas sexualizadas

[ ]El nifio alrededor de un perpetrador conocido o
sospechoso

[ JEl nifio tiene lesiones en el ano o los genitales
[ ]El nifio me dijo o alguien méas

[ ]EI nifio ha sido entrevistado en CAC

[ 1Yo o algun otro testigo

[ ]El sospechoso dijo que abusé del nifio

[ ]EI nifio tiene infeccién sexual

[ JUn nifio en el mismo hogar tiene infeccién sexual El

nifio estad embarazado
[ ]El nifio ha recibido un "kit de violacién”

[ ]No estoy preocupado

Me preocupa el ABUSO FISICO

porque:

[]El nifio me dijo o alguien mas

[ ]El nifio ha sido entrevistado en CAC

[JEI nifio tiene lesiones

[ JEl nifio ya ha visto a un médico o enfermera

[ ]El nifio alrededor de un perpetrador conocido o
sospechoso

[ 1Yo o alguien mas fui testigo

[ INo estoy preocupado

Estoy preocupado por NEGLECT

porque:

[ ]El nifio pierde peso o siempre tiene hambre
[ ]El nifio no recibe la medicina o el tratamiento
necesarios

[ JEl nifio no va a la escuela

[ ]El nifio no tiene lugar para vivir

[ ]Yo o alguien mas fui testigo

[ INo estoy preocupado
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Informacidn del tutor legal:

Nombre del tutor legal:

Relacion hacia el nifio:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

NUmero de teléfono:: ( )

¢, Cual es el mejor momento para ponerse en contacto con el tutor legal con respecto a

la cita y los resultados del laboratorio::
Historial médico:

Proveedor de cuidado primario del nifio (incluya la ciudad donde fue visto):

Sub-especialistas médicos del nifio (incluye especialidad y ciudad):

¢,Cuando fue la ultima visita médica y por qué?

DIETA:
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¢, Hay algun alimento que su nifio NO pueda comer? SI NO

¢El nifio es alimentado actualmente con leche materna (leche materna) o formula para

lactantes? SI NO

En caso afirmativo, ¢ cual?

MEDICAMENTOS ACTUALES:

Nombre del medicamento Dosificacion Para qué Prescriptor

ALERGIAS:
Por favor incluya todas las alergias a los alimentos y medicamentos y qué reaccion

ocurre

VACUNAS:
¢ Estan actualizadas las vacunas de los nifios? SI NO

Si no, ¢,qué falta?

Si el nifio tiene al menos 9 afios de edad, ¢ ha recibido el nifio la vacuna contra el VPH?

Si NO UNK

PROBLEMAS MEDICOS:

Incluya todos los problemas pasados Yy actuales importantes
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HEMBRAS:
Si el nifio ha iniciado su ciclo menstrual, ¢ cuantos afios tenia para su primer ciclo?

¢, Cuando fue el dia del inicio del ciclo menstrual del nifio?

¢ Esta embarazada ahora? Sl NO ¢ Nifia embarazada en el pasado? SI NO

Si el nifio esté en su ciclo menstrual en el momento de su visita programada, por favor inférmelo a

Children's Safe Personal del Centro por teléfono 601-815-0157 para que se pueda reprogramar la cita

HISTORIA DEL NACIMIENTO DEL NINO:

¢, Fue el embarazo del nifio? PLANEADO o SORPRENDENTE

¢Alguna vez consider6 la familia no tener hijos o dar a luz para adopciéon? SI NO

Donde nacio el nifio (nombre del hospital y ciudad):

¢Nacio el nino? EARLY o ON TIME o LATE

Cuantas semanas: ¢Algun problema con el embarazo?

¢ Coémo fue entregado el nifio? VAGINAL o C-SECCION

CONTINUA LA HISTORIA DEL NACIMIENTO DEL NINO
Si c-seccion, ¢.cual fue la razéon?

¢,OB tuvo que usar FORCEPS o VACUUM para entregar al bebé? SI NO
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¢,Hubo alguna complicacion en el parto? SI NO

Peso al nacer: Duracion del nacimiento:

¢,Hubo algun problema después del nacimiento? SI NO

¢, Cuantos embarazos totales (incluyen abortos espontaneos y abortos) para la madre?

¢, Cuantos hijos vivos tiene la madre?

¢, Cuantos abortos o abortos ha tenido la madre?

DESARROLLO:

Circulo lo que su hijo puede hacer: sostiene la cabeza arriba se sienta scoots arrastra a
tirones destacan Paseos corre patadas bola sube escaleras alternando pies peddles
triciclo

HOSPITALIZACIONES:

¢Alguna vez ha sido hospitalizado durante la noche desde el nacimiento? SI NO

¢ Si si, cuando? ¢ Para qué? ¢;,Donde?

CIRUGIAS:

¢, Ha tenido algan nifio alguna cirugia (incluida la circuncision)? SI NO

¢, Si si, cuando? ¢,Qué cirugia? ¢Que hospital?
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VISITAS DE LA SALA DE EMERGENCIA:
¢Alguna vez tuvo que ir a la sala de emergencias por un accidente? Sl NO ¢ Si si,
cuando? ¢ Para qué? ¢Que hospital?

Preguntas Previas a la Visita 6 de 10

Historia social:

Direccion donde reside el nifio:

¢,Cuanto tiempo ha vivido el nifio alli:

¢, Con quién vive el nifio:
Enumere a todos los que viven en la casa al menos dos dias a la semana

Nombre ARoS Relacion hacia el nifio:
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¢El nifio asiste a una guarderia o después de la escuela? SI NO

En caso afirmativo, ¢cual es el nombre de la instalacion:

¢A qué escuela asiste el nifio? ¢, Qué grado?

unesdoc.unesco.org unesdoc.unesco.org ¢ Como esta el nifio en la escuela?

¢ Tiene el nifio alguna discapacidad de aprendizaje? SI NO

¢El nifio fuma? SI NO ¢,Abuso de drogas para nifios? SI NO
¢, Donde duermen los nifilos? CUNA CUNA INFANTIL NINO CAMA CAMA
PARA ADULTOS

¢El nifio duerme con alguien mas? SI NO

¢ Se bafia el nifio por si mismos? Si NO ¢ Esta supervisado el bafio? SI NO
¢El nifio usa el asiento para el automovil, el asiento elevador o el cinturon de seguridad

cuando estd montado en un automovil? SI NO

¢JUsa el nifio casco cuando monta en bicicleta? SI NO

La historia social continud:

¢El hogar del nifio tiene una piscina o un lago cerca? SI NO

¢ El hogar del nifio tiene detectores de humo? SI NO

¢Hay un plan de prevencion de envenenamiento en el hogar del nifio? SI NO

¢Hay armas en el hogar del nifio? SI NO
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¢ Esta el nifio expuesto al abuso de drogas? SI NO

¢ Esta el nifio expuesto al humo del cigarrillo? SI NO

¢, Coémo disciplina a los nifios? Por favor describa.

¢Alguna vez el nifio ha estado aconsejando? SI NO

¢Alguna vez el nifio ha sido abusado fisica, sexual o emocionalmente antes? SI NO
Visita del centro de seguridad para nifios

¢, Qué sabe el nifio acerca de venir a la cita de su Centro de Nifios Seguros?

¢, Como se siente el nifio al venir al Children's Safe Center?

Por favor, liste todas las agencias involucradas y cualquier numero de teléfono o

informacion de contacto.
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¢, Quién es el trabajador social de CPS del nifio?

¢, Quién es el policia?

¢, Ha estado el nifio en un Centro de Defensa de Nifios para una entrevista? SI NO

Si si, ¢cuando y donde?

¢,Ha tenido un nifio un examen médico previo relacionado con el caso ACTUAL?

SI NO

Si si, ¢cuando y donde?

¢ Tiene alguna pregunta sobre la visita del Children's Safe Center?

Revision de sistemas:

Por favor marque todos los que apliquen:

0 General los cambios de peso O Trastorno genético o hereditario 0 Ojos Gafas o utilizado

0 pérdida de la vision, vision borrosa 0O Oidos, nariz, boca y garganta 0O pérdida de la audicién
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0 sangrado de la nariz llagas bucales O Problemas dentalesO Sangre respiratoria Tos

O Dificultad para respirar Enfermedades del corazén Cardiovascular

O gastrointestinales Vémitos Dolor abdominal O Diarrea Estrefiimiento

0 Sangre en las heces O Suciedad durante el dia 0 Genitourinario 0 Dolor al orinar

O pene / vagina o herida infectada 0 Sangre en la orina

0 Enuresis O Incontinencia urinaria durante el dia 0 Infeccion de transmisién sexual

0 Musculoesquelético O conjunta de problemas O problema muscular

O problema de los huesos O Erupciones cutaneas 0O O marcas de nacimiento

0 Quemaduras Cicatrices O Puntadas O contusiones Neurolégicos

0 Dolor de cabeza Convulsiones O Trauma Mareos 0 Cabeza 0 Confusion

0 Pérdida de memoria O Dificultad para caminar O Temblor Psiquiatrica 0 Depresion O Lucha
O intento de suicidio O Psiquiatrica Hospitalizacion 0 Suspension / expulsion de la escuela
0 Problema de disciplina Hematologica o facil aparicién de moretones / sangrado

O Hx de las transfusiones

0 Ninguna de las anteriores se aplican
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Historia social individual para padres / cuidadores

Por favor complete una hoja separada para AMBOS PADRES, TODOS LOS CUIDADORES, y TODOS LOS ADULTOS (18

o mayores) individuos que viven en el hogar con el nifio. Deje en blanco si la respuesta es desconocida.

Nombre del padre, cuidador o miembro adulto del hogar: Padre / Cuidador o miembro

del hogar adulto (circule uno) Fecha de nacimiento: Sexo:

Estado Civil: SOLO CASADO / REMARRIADO SEPARADO DIVORCIDO VENCIDO (circule uno)

El mas alto nivel de educacion:

¢Actualmente trabajando? Si o no

¢,Ocupacién?

¢, Donde trabajo?

¢ Por cuénto tiempo en el trabajo actual

¢Alguna vez ha abusado de esta persona antes (esto incluye abuso fisico, abuso sexual, violencia

domeéstica, negligencia) como un nifio? Si o no

¢, Como un adulto? Si o no

¢ Esta persona ha estado involucrada con la proteccién estatal del nifio antes? Si o0 no

¢ Esta persona fue acusada de abuso o negligencia? Si o no

¢ Se encontré que esta persona fue abusada o descuidada de un nifio? Si o no

¢Alguna vez ha sido arrestado o acusado de un crimen? Si 0 no

¢ Para qué?

¢ Utiliza esta persona productos de tabaco? Si o NO ¢La persona usa alcohol? Si o NO

¢Abusa de drogas? Si o no

¢ Tiene una enfermedad mental diagnosticada o una historia de enfermedad mental?

Siono
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