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ESTADO CIVIL NACIONALIDAD/ES PUEBLO SEXO GENERO ACOMPANANTE
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Descripcion motivo de consulta
1. PERINATALES 2. ALERGIAS 3.VACUNAS PNI 4. ENFERMEDADES 5.DISCAPACIDAD 6.ACCIDENTE
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no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si
ANTECEDENTES o o g 0o o o o O O o o o o O O o O O
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Observaciones (indique nimero y comentario)
1.ENF 2.0BESIDAD 3.PROBLEMAS 4.VIOLENCIA 5.ALCOHOLY 6. MIADRE 7. JUDICIALES 8. OTROS
ANTECEDENTES IMPORTANTES SALUD MENTAL | INTRAFAMILIAR | OTRAS DROGAS Y/O PADRE
FAMILIARES ADOLESCENTE
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FAMILIA 3. NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR
1. VIVE ] Viadre o ninguno basica media superior
no si ; O O | O
lo/a O o sustituta
s0 0o o Padre o | ] O O
madre sustituto
0o d :
padre oo Pareja O O O Od
en institucion oo _
con otros oo 4. OCUPACION
especifique: Madre o ‘ ‘
sustituta
Padre o ‘ ‘
sustituto
Pareja ‘ ‘
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DMixta no si no
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1.TRABAJO 2. SERVICIO DOMESTICO | 3.RAZON DE TRABAJO 4.LEGALIZADO 5.TIPO DETRABAJO
no si Peores formas NO REMUNERADO O Econdmica
Infantil O O no si PELIGROSO O Autonomia
TRABAJO Juvenil O O oo ] Me gusta no si n/c
horas por semana no si [Jotra o oo
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1. ACEPTACION 2.AMIGOS 3. ACTIVIDAD 4,EXPOSICION A 5. ACCESO A: 6. OTRAS 7.VIOLENCIA
FISICA PANTALLAS Redes Sociales ACTIVIDADES VIRTUAL
O d no si _ . (ciberbullyng, grooming,
aceptado O |:| (TV, celular, Tablet, PC) nDD S nDO S extorsion sexual, etc)
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3 rechazado or?s por semana Plataformas “Cuales? O d
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no si
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1.SUENO 4. COMIDAS 7.RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CRAFFT)
NORMAL FAMILIARES
no si A. ¢Enlos altimos 12 meses has consumido? Pje total B:
oo |:| alcohol: sil] nold marihuana: sid no[d otra sustancia: st no]
horas por dia
|:| ne comidas/dia B1. ;Alguna vez has andado en AUTO ma- B4. ;Has OLVIDADO alguna vez cosas que
nejado por alguien (incluyéndote a ti mis- zlcllste nr:]elntrdas est:bas bajolainfluencia  si no
HABITOS/ _ mo) que estuviera “volado” o que estuviera si  no el atcohoto drogas o a
CONSUMO 2.TABACO 5. ALIMENTACION consumiendo alcohol o drogas? o d
no s INADECUADA B5. ¢Te ha dicho tu familia 0 amigos que
[ no si B2. ;Has usado alguna vez alcohol o drogas debes disminuir el consumo de alcohol o st no
oo para RELAJARTE, sentirte mejor contigo si no drogas? oo
= mismo o para ser parte de un grupo? o O
3. SEGURIDAD 6. ALIMENTACION P P srup B6. ;Te has metido alguna vez en PROBLE-
VIAL ESPECIAL B3. ¢Has consumido alguna vezalcoholo  si  no MAS mientras estabas bajo lainfluenciadel si no
no si no si alcohol? O O
o0 0o drogas estando SOLO? 0o 0O
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1.MENARCA/ 2.FECHA ULTIMA 3.RITMO 5.FLUJO 6.ITS/VIH nod sill
ESPERMARCA | MENSTRUACION MENSTRUAL PATOLOGICO _ 7.EMBARAZO
3 Duracién n/s n/c VAGINAL/ ¢Cuales?
nDo S ”E(]’ S1 o o SECRECION 8.HIJOS/AS
GINECO/ - Fecha Periodicidad  n/s n/c PENEANA 9.ABORTOS
UROLOGICO anos. - meses :| oo no si . sino o nfs
O Tratamiento [J O O
4. DISMENORREA Trattamtiento
n/c n/s O no si n/c contactos 0ouu
Oooag
Observaciones (indique nimero y comentario)
2.CONDUCTA 3. RELACIONES 5.USO DE 6. DIFICULTADES 7.USO DE MAC 8.ACO de 10. VIOLENCIA
SEXUAL SEXUALES CONDON EN RELACIONES emergencia DE PAREJA
[ postergadora B SEXUALES 0 siempre si no
SEXUALIDAD O anticipadora o st . O aveces nod siQ] fisica O a
X O O siempre
O activa O no O nunca sexual O o
O aveces ) psicolégica OO O
= I nunca
edad de inicio 4.PRACTICAS O n/c 9.IVE 11.VIOLENCIA
1.PAREJA SEXUALES O n/c SEXUAL
Orientacion Sexual: - Consejeria uso MAC nod] s no[] siC]
Osi no st no nol siCl
viavaginal O O _ R L
Eg?ga via oral oo Doble mefodo eparaclon
parel viaanal [0 O no[] sif] nod siQ}]
Observaciones (indique nimero y comentario)
1. IMAGEN 2.VIDA CON 3.ESTADO DE 4.RIESGO 5. REFERENTE ADULTO/A
CORPORAL PROYECTO ANIMO SUICIDA
no si madre 0 familiar O
no si Qesleo estar muerto/a padre OO0  ninguno [0 otro ml:|
O conforme O claro 9o " (@ltimo mes) 0
ranquilo
SITUACI()N L Ideacion suicida ‘ nombre ‘
PSICO ® crea O confuso O O Desanimado (altimo mes) oo
EMOCIONAL preocupacion O ausente | O O Nervioso/ Intento suicida ‘ telleifaiie ‘
- - estresado (Gltimos 3 meses) (|
O impide relacion
con los demas O O Irritable Suicidio amigo/a ‘ correo ‘
o familiar cercano O o
Observaciones (indique nimero y comentario)
1.PESO (kg) 2.TALLA (cm) 3. PER.CINTURA 4.IMC 5.PRESION ARTERIAL 6. TANNER
_ DE DE percentil DE | | mamas genital con foto
EXAMEN FISICO norma
/ anormal ]
|
7. 8. PIEL 9. AGUD. 10. AGUD. 11.SALUD 12.TIROIDES | 13.CARDIO |14.ABDOMEN |15. COLUMNA| 16. EXTREMI-
ASPECTO GRAL VISUAL AUDITIVA BUCAL PULMONAR DADES
normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal| normal anormal normal anormal
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IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL DETECCION DE RIESGO
[JRiesgo SSR [0 Riesgo OH/drogas

[JRiesgo suicida
[CRiesgo social

[JRiesgo psicoemocional
[IViolencia

I Malnutr. por déficit

[0 Malnutr. por exceso

] Riesgo Desercion Escolar
L1 Otro:
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Fecha proxima visita




