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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
CLAP/SMR-OPS/OMS HISTORIA DEL ADOLESCENTE [=53/\:R=a[Y[[= k(0] HN%
N° iden-

APELLIDOS Y NOMBRES tidad
DOMICILIO FECHA DE NACIMIENTO
o T [feTemt=
LUGAR DE
NACIMIENTO TEL: domicilioD mensajeD
COBERTURAYQ & DZ No 1 Geluar. Emai SExo [ ] m[]
PROTECCIONSOCIAL | | | |8 [] []

CONSULTA PRINCIPAL B% ESTADO CIVIL ETNIA ACOMPANANTE

FECHA EDAD casado soltero i . ambos
RAREL Derivad Traid dia [ mes | ano afios  _meses otro [ Joanca [ Jmestiza | solo[ ] amigoial | paares| ]

espontanea erivado raido - .

. P . . unido ~ separado [ Jindigena [ Jnegra | pareial | padre[ ] g
S'D NOD S'D NOD S'D NOD [ Jotra madre| | pariente| | []
Motivos de consulta segln adolescente: Motivos de consulta segiin acompafiante:

1 1
2 2
3 3
Descripcion de motivo de consulta
PERINATALES CRECIMIENTO DESARROLLO ALERGIA VACUNAS ENFERMEDADES | DISCAPACIDAD ENFERMEDADES
ANTECEDENTES normales normal normal o 1 s | COMPLETAS CRONICAS o [ g | INFECTOCONTAGIOSAS
PERSONALES sil ] %] nol ] |si[ 1% Trol 1) sil 15[ Tnol I T 0] sil J% Tnol Jinol T[Tl 1| ][ ][] no[ | % sif]
ACCIDENTES no 88 si INTOXICACIONES CIRUGIA USO DE PROBLEMAS VIOLENCIA codigo EDUCACION
L1 o ® g HOSPITALIZAC. | MEDICAMENTOS | PSICOLOGICOS | py 10 g 97| PREESCOLAR | JUDICIALES | OTROS
. se "
e Cvanteg, "ol 5[] no[ | R[] sil] | no[ ]S8[ Jsi[] no[ J8e[Jsi[ ][] [1[]] no[ ] si[] |no ] %[ si[[]|no[_Jsi[]
Observaciones
: CED PROBLEMAS | ALCOHOL | yio gncia | MADRE YIO
CARDIOVASC. |  ALERGIA |INFECCIONES | CANCER DROGAS PADRE JUDICIALES | OTROS
AMILIAR (HTA cardiopatia etc) PSICOLOGICOS| vy oTROS  |INTRAFAMILIAR | Apo) ESCENTE
DIABETES OBESIDAD no ¥ si [no 3 si|no R si [ no s no % si | no @ si no % i no § si [no % si [no si
o[ R« [J200 s OO0 |DOOO00UE | ODO 000|000 | 000 ooo|oo
Observaciones
FAMILIA no s NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR .!Ilulall:!:l si no
VIVE soo [ ] [] Padre o sustituto | Madre o sustituto Pareja ENERGIA ELECTRICAD D
enlacasa| | [ ] O O [] [] nelhogar: fuera del h
ninguno primaria | ninguno primaria [ninguno primaria en efnogar.  luera del nogar
enlacalle [ ] [] AGUA D D
en insfit. protectora. l:l l:l se%d. univers. se%d. un%rs. se%d. un%rs. D
privado de OO B 3 B EXCRETAS D
libertad afios en eI afios en el nia:o;%n SI
mayor nivel mayor nivel yor niv )
CONVIVE  Enl I i HACINAMIENTO si no
EON "o 58 cB% TR [Teaemio Gepacin O el
adre 0 adre 0
mae[ ] [ ] [0 [ sustituto sustituto Pareja| Pareja
padre|:| l:l l:l l:l ninguno|:| l:l I:l Observaciones
madrastra| | [ ] [] [ ] |[noestable[ ] [ ] [] | Padres
padrastro[ | [ ] [] [] estable [ ][] []
hermanc?s|:| D D l:l Apoyo social 0 subsidio no|:| si|:| tipoD
pareia[ ] [ ] [ ][] [ PERCEPCION DELADOLESCENTE SOBRE SU FAMILIA | Observaciones
hijo [ ] D D ] Buena  Regular ~ Mala  No hay relacion
otros [ D D o [] [] [] []
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EDUCACION NIVEL GRADO| ANOS |PROBLENAS| —  afos VIOLENCIA |DESERCION/ 1 SI | EDUCACION | "
ESTUDIA si[ | no[ ]| o escolariz (1] |CURSO |APROBADOS| popy ey | REPETIDOS ESCOLAR | Excrusion | (]| NOFORMAL
Prim[_] Técnico| | Dj no s |Causa___ | o g codigo | ~ausa Cual?
Centro al que concurre sec[ | univ.[ ] Dj [ O L0 D
Observaciones
SY-TNIel ACTVIDAD | EDAD |TRABAIO TRAB. JUVENIL | HORARIO DE TRABAJO | RAZON DE TRABAJO | TRABAJO | TRABAJO | TIPO DE TRABAJO
INICIO horas decenteD . todo [ econdmica LEGALIZADO | INSALUBRE
[ ] trabaj [ Jpasantia | TRABAJO o mafiana | | %
frabaja P - SeMana|  precario [ | elda [ ]autonomia
[ Jbusca 1'vez []desocupado | EO% | TRAB. INFANTIL eores t,a'deD noche [_] | ] me gusta si nonic|no si nic
D no'y no busca Dgg ggtlaa%y sil ] nol ] det?gg‘aﬁé Se&nﬁcﬂng nfel ] [ otra [ Inic HININ D D D
Observaciones
VIDA SOCIAL S0y ; ACTIVIDAD JUEGOSY | OTRAS ACTIVIDADES i .
ACEPTACION PAREJA[ ][ ] er‘{'\oaeprg;a Amigosfas FISICA COMPU-  REDES (incluso grupales) sl ol ] Cudles 2
edad de lapareja g D D] TV  TADORA VI
aceptado [ | rechazado [_]| @afios  meses no[ ] si no ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
i h
ignorado [[] o sabe [ ] O | e o ras par o7
Observaciones
HABITOS/ ALIMENTACION | COMIDAS | TABACO o) i OTRA/S SUSTANCIAS/S i CONDUCE i
(SLNEIIIER  ADECUADA | PORDIA | " el ] % EzredcuentZﬁzlstr:;esD il culles? o no | GRhGUEG oL 19
. i inicio N a 1 .
E%ER’;\‘/I?AL horas | Si nol ] | FaMILIA deagl'sc'o digarrilosidia | 2 de inicio | Eg?r?icio Cual? .
; COMIDAS Episodios |t SEGURIDAD ho si
sifJno[ ] PORDIA D D] de abuso sil_ Jno[ ] Repercusmnes sil Jno[ ||VIAL L11]
Observaciones
H FECHA ULTIMA MENSTRUACION | CICLOS REGULARES FLUJO ITS/VIH no| |si Tratamiento
GINECO-UROLOGICO O s Tratamient® | EypaRAZOS | |
MENARCA/ESPERMARCA | [_]no conoce Dnooormp si ] nol] niclJ| SECRECION | 4
afios | meses " PENEANA | Cudl? oo HIJOS D
T DISMENORREA no si Busqueda (M0 S S Traamiento (MO i s/
DJD]D] i de contactosDDD de contactosDDD ABORTOS
no si nfc
Observaciones
SEXUALIDAD PAREJA SEXUAL EECDSE\IX‘C‘O DIFICULTADES | ANTICONCEPCION  Inici6 MAC HOD SiD Consejeria HOD SiD AECO de
N . . EN REL. SEX. i mer-
areja Unica uso habitual pref. acced. pref. acced. pref. acced.
RELACIONES SEXUALES | [ 1P '1 0 N R 1 g G T o Qloomonal ) o7 (5| gencia
no hetero homo ambas | []varias parejas . nol ] &| inyectable () () otrométodo barrera () () EQVmasc( )() | o si
(] [ silJno ]| LICILT | © mln
[ i sif ] implante () () ritmo () () EQviem () O
Observaciones
{ppbre (o] ' IMAGEN CORPORAL ESTADO Dretraido REFERENTE ADULTO VIDA CON REDES | REFERENTE ADULTO
EM%SCIIﬁ)o- [ ] conforme %ﬁ(’)\:‘n'\:la(\) [ Jideas suicidas [ Jmadre [ Jotrofam. PROYECTO SE%@CI)'E% Cel.
il [] crea preocupacién muv triste [ Jansiosofangustiado | [ |padre [ ] ninguno [ Jclaro [ Jconfuso no si B
[ impide relacion con demas Dy/o%’]uy alegre [ ]hostilfagresivo [ ]fuera del hogar [ lausente R
Observaciones
EXAMEN PESO (K Centil pesofedad IMC
FISICO ) PIEL, FANERAS |  CABEZA AGUDEZA AGUDEZA SALUD CUELLOY
ASPECTO GENERAL ‘ ‘ ‘ J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Y MUCOSA VISUAL AUDITIVA BUCAL TIROIDES
normal  anormal | TALLA (cm) | Centil tallajedad Centil IMC | ormal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal
O o || R 0 0|0 0|00 |00|0D0|00
TORAXY |  CARDIO- PRESIONARTERIAL | AonoMEN | GENITO- TANNER COLUMNA | EXTREMIDADES | NEUROLOGICO
Hae | PULMONAR ‘ u ‘ | URUNAR‘\O mamas Ve‘k‘? enitales |
[ norma normal anormal | FRECUENCIA CARDIACA ] norma ] noma pub. 9 ] noma normal anormal normal anormal
[ Janormal ] O latidos/min | [_Janormal | []anormal D D D [ Janormal 0 O ] O
Observaciones
IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL
INDICACIONES E INTERCONSULTAS ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dia | mes | afio
Responsable Fecha
proxima visita
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