Actualización de la historia médica

Updated Health History
1. Le invitamos a anotar tres preguntas o preocupaciones que quiere discutir en la próxima cita con su médico,o el de su niño.
     We invite you to write down three questions or concerns you like to discuss at your/ your child’s visit to the doctor?

2. Desde que tuvo el último examen anual, usted o su hijo(a):

     Since his/her last checkup (annual physical), have you/  your child:

	
	Sí Yes
	No No
	Por favor describa con detalles si contestó que"sí" Please list details if, “yes”.

	...¿tuvo que ir al departamento de urgencias o tuvo que estar internado en el hospital?
…had any visits to an emergency room or stayed overnight at the hospital?
	
	
	

	...¿se hizo alguna prueba de sangre, de laboratorio o radiografías en otro hospital?
… had any blood tests, lab work or x-rays done at another facility?
	
	
	

	...¿recibió algún diagnóstico nuevo o consultó algún especialista?
… been given a new diagnosis or seen by a specialist?
	
	
	

	...¿empezó a tomar algún medicamento nuevo? … started any new medicines?
	
	
	


3. Por favor haga una lista de todos los medicamentos  que usted o su hijo toma regularmente.  Incluya medicamentos recetados, vendidos sin receta, vitaminas, hierbas y suplementos.
     Ninguno _____
Please list all the medicines that you/ your child takes or uses regularly.  Please include prescription and non-prescription medications, vitamins, herbals and supplements.

     None _____
4. Desde el último examen físico ¿han habido cambios en la salud de su familia?Por ejemplo, nuevos diagnósticos de colesterol elevado, asma, alergias, cáncer, abuso de substancias, enfermedades mentales u otras enfermedades serias o muertes en su familia.  Por favor incluya a los padres, abuelos y hermanos de su hijo.
      Ninguno ______
Since the last check up, have there been any changes in the health of your family, such as new diagnoses of high cholesterol, asthma, allergies, cancer, substance abuse or mental illness or any other new serious illnesses or deaths in your family?  Please include the child’s parents, grandparents, and siblings.

      None______

5. ¿Han habido cambios en su familia como separación o divorcio de los padres, pérdida   
    de trabajo o relocalización?
       Ninguno ______
Have there been any changes in your family life such as parental separation, divorce, loss   

    of job or relocation?

       None______

6. ¿Quién vive en la casa con el paciente?  ¿Quien cuida al niño cuando los padres/responsable 
    no están?
Who lives in the home with the patient?  Who provides child care when parent/guardian is 

    out of the home?
7. De las personas que viven en su casa, ¿alguien usa tabaco?  Sí ______ No ____
                 Si es así, ¿se fuma en la casa o en el carro?  Sí ______ No ____ 

Does anyone who lives in your home use tobacco.?  Yes____ No____

                 If so, do they smoke in your home or car?  Yes____  No_____ 
	Evaluación del riesgo de tuberculosis  Tuberculosis Risk Assessment
	Sí YES
	No NO            

	¿Ha tenido su hijo contacto con alguna persona con tuberculosis activa?

Has your child been exposed to anyone with active tuberculosis?
	
	

	¿Ha viajado su hijo fuera de los Estados Unidos por más de una semana, o en este último año ha vivido con alguna persona que nació fuera de los Estados Unidos?  Si contestó que sí, ¿qué país y por cuánto tiempo?  Has your child traveled to any country outside of the U.S. for longer than 1 week or lived with anyone born outside of the U.S. in the last year?  If yes, which country and, for long?

	
	

	En este último año, ¿ha estado su hijo en un centro de detención de menores o ha convivido con alguien que haya estado en la cárcel, que tenga el VIH, que use drogas o que no tenga un hogar fijo? Has your child spent time in a juvenile detention center in the last year or significant time with anyone who has been in jail, HIV+, abusing drugs, or homeless?
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