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Alera =

Elvalor que proporciona est fuera del intervalo sugerido. (2 - 17). Este
alor es sdmisiole, pero es posiole que desee comprobar.

Cerrar
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Afeccién del corazén de su hijo.

Cusl es el nombre de la afeccién del corazén con el que
nacis el nifio? (Seleccione todo lo que corresponda)

Estenosis de la vaivula aortica
Comunicacién interauricular (CIA)
Comunicacién auriculoventricular (CAV) @
defecco del canal auriculoventricular (canal AY)
Vélvula sériica biciispide

Coartacién de la sorta

Anomalia de Eostein

‘drome de corazén izquierdo hipop
(saiH)
Conducto arcerial persistente (CAP)

Acresia pulmonar
Estenosis de la vaivula puimonar

Ventriculo Gnico (doble entrada ventricular.
izquierda)

Tetralogia de Fallot (TDF)
Transposicion de las grandes arterias (TGA)
Aresia wicuspidea

Tronco arterioso

Comunicacién interventricular (C1V)

arro

No sabe/no esté seguro

@@®800000 0000 0000 00|

No sabe que tenga una afeccion del corazén
(or fovor coneste s dembs preguntas o mejor
que puedo)

0 sabe/no esté seguro” junto con otras respusstas. Por favor revise.

: Se zeleccions “Non sabe que teng una afeccién del corazén® junto con otras respusstas. Por favor revise,

Sies otro, por favor especifique:

ALERTA: Se seleccioné "0tro" pero no se contests "SI s otro, por favr especifique.” Es posible que haya olvidado
escribir su respuesta en el cuadro de texto.




image6.png
Le han hecho alguna operacién a este nifio por la afeccién (-
del corazén con el que naci6? Las operaciones del corazén
dejan cicatrices en el centro del pecho, en el costado o en
la espalda. ¢

s

No sabe/no esté seguro.
Restabiacer s valor

2Qué tipo de Informacién o ayuda debe estar disponible
para las personas que cuidan de nifios que nacieron con
afecclones del corazén?

Expanic

‘Cuando este nifo recibi el diagnstico inicial de una e
afeccién del corazén, ¢se le brindé a usted suficiente.

Informacién sobre lo que esto significaba para la salud
fisica, emocional y social del nifio? ¢

s
No

No sabe/no esté seguro.
Restabiacer s valor

<< Pagina anterlor Pagina sigulente >>

guardar y volver més tarde
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Médicos del corazon de su hijo

<Cuéndo fue a iltima vez que este nifio vio a un médico.

f Menos de 1 afo
del corazon? N
1:2af0s
35205
Més de’ afios

Nunca havisto 2 un médico del corazsn
Restabiecer sl vaior

£Cuéntas de las visitas a un proveedor de atencion médica
nlos iitimos 12 meses fueron con un médico del corazén
(cardiélogo) 0  un centro cardiolégico (centro médico que:
Solo atiende a pacientes con afecciones del corazén)?

Lamayoria de los pacientes que generalmente ve el

Nifios y adolescentes (cardislogo pediétrico
principal médico del corazén de este nifio son: i (e o

Adultos (carailogo de acuitos o cardiciogo de
adhuitos con defectos cardiacos congénitos)

Nosabe/no esté seguro.

Restabiecer sl vaior

£Le ha hablado un médico u otro proveedor de atencién
‘médica sobre cuando el nifio necesitaré ver amédicos del
corazén que tratan a adultos (cardiélogo de adultos o

cardislogo de adultos con defectos cardiacos congénitos)?

Restabiecer sl vaior

Enlos iltimos 2 afos, zcon qué frecuencia el médico del corazsn del nifio ha hech lo siguiente?

Ha pasado suficients tiempo con el nifo. Sempre

Generaimente

Aveces

Nunca
Restabiecer sl vaior

Lo ha sscuchado a usted atentamants. Sempre

Generaimente

Aveces

Nunca
Restabiecer sl vaior

Se ha mostrado sensible 3 los valores y costumbres de su () SEMOTE

famili. Generaimente:

Aveces

Nunca
Restabiecer sl vaior

Le ha brindado Ia informacidn especifica que usted Sempre
necesitaba con respecto sl

Generaimente

Aveces

Nuncs





image8.png
Ha ayudado  que usted e sinera como un colaborador
enlos cuidados del nie.

Ha hablado con ustedsobre s vaiedsd de opcones 3
tener encuenta paraa atencén midica o ol ratamiento
delnivo.

Hahecho que fuera ficil ara usted expresar
preocupaciones o no estar de acuerde con a5
recomendaciones de atencién mdica del .

Ha rabajado conusted para decidi juncos qué pciones
e atencién médicay ratamientoserian mejores para el

Si e o no ha visto 3 un medico delcoraziin en os
Gitimos 2 afos o nunca, ;cud fueIa razén? (eleccione todo
1o que corresponda)

Sies otra, por avor espacifique:

-
5
-
-
-
5
5
5
5
5
-

<]

Sempre
Generamene
veses

Nunce
Resizcarsivaor

Sempre
Generamene
veses

Nunce
Resizcarsivaor

Sempre
Generamene
veses

Nunce
Resizcarsivaor

Sempre
Generamene
P

Nunce
Resizcarsivaor

& nifo e sno bien

No pensaba que o o nscesaraver a un
mécico celcaazin.

£ médico o que el Ao ya o necesicaba ver
Pl

Cam ce sagurs o3 qusc 2 segurs
mido

S8 muc 2o ciucac o suste

Nole gusts ol médico gl corazén del i,
No pudo encontrar un mico de corazén.
s muscnss o cosss que cencer.
Hubo prolems raacionados con el cosco.

Deciis posponer o cancaaras cias detido al
cop-1s.

£ mésica ! corezin cel it posmusa o
Canced a2 cias aebizo 31 COVID-15.

o

ALERTA:Seselccions “Otra” pero o se contests S e tra, por avor specifaue.” Es posibe que haya ohidado

escrbi su respuesta en el cuadro d toxto.

guardary volver mis tarde
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Estado de salud general de su hijo

Cudl o512 estatura ACTUAL del nifio? (Respondo en piesy pulgads o en metros y centimetros)

Pies

¥ pulgadas.

¥ cantimetros

Cudl o5 ol peso ACTUAL del niko? (Respendo en ibrs o kilogrames)

Libras

a salud del nifio?

En general, zc6mo descrbi .
Muy buena
Buera
Regular
Vala

Restabiecer el valor

<<Pagina anterlor 4gina sigulente >>
guardar y volver més tarde
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Afecciones de su hijo

£Le ha dicho ALGUNA VEZ un médico u otro proveedor de atencién médica que el nifo tiene algo de lo

Siguiente?

Problemss de ansiedad

Retraso en el desarrallo

Problemas de comportamiento o conducta

Discapacidad intelectual

Trastorno dei habla o del lengusie

Discapacidades del sprendizsie

Trastorno por défict de atencién (TDA o ADD, en inglés) o
trastorno por défcit de stencién & hiperactividad (TDAH o
ADHD, en inglés)

Autismo, trastomo el espectro autista, sindrome de.
Asperger o Trastorno generalizado del desarrollo (TGD o
PDD, eninglés)

Disbetes

s

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior
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s

Sindrome de Down
O No
Restabiecer sl vaior
Otra afeccién genética o hereditaria O si
O No
Restabiecer sl vaior
Insuficiencia cardiaca Osi
O o
Restabiecer sl vaior
oo

Restablecer sl vaior

Sies otro, por favor especifique:

ALERTA: S seleccions "Otro” pero no se contests
escribirsu respuesta en ol cuadro de texto.

s otro, por favor especifiqus

s posible que haya olvidado.

£Tiene el nifo algo de lo sigulente?

Sordera o problemas para oir Osi

O o
Restabiecer sl vaior

Ceguera o problemas para ver, incluso al usar anteojos si
O No
Restabiecer sl vaior
Gran dificultad para caminar o subir escaleras O si
O No

Restabiecer sl vaior

erior sgina sigulente >>

guardary volver
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Necesidades de atencién médica de su hijo

Necesita o usa ACTUALMENTE este nifio medicamentos.
Fecetados por un médico, que no sean vitaminas?

Necesita o usa este nifio mas servicios de atencin
médica, de salud mental o educativos de los que son
habituales para la mayoria de los nifios de su misma edad?

<Tiene el nifio algiin Impedimento o imitacion en cuanto a
Su capacidad para hacer las cosas que la mayoria de los
nifos de su edad puede hacer?

£En qué medida las afecciones o problemas de salud
afectan la capacidad del nifio para hacer las cosas?

Necesita o recibe este nifo terapia especial, como terapla.
fisica, ocupacional o del habla?

<Tiene este nifo algiin tipo de problema emocional, del
desarrollo o del comportamiento por el cual necesite.
tratamiento o conseleria?

Sirespondid "Si* s cusiquiers de a5 preguntas anteriores,
en esta seccidn de Necesidades Especiales de Atencion
Miédica (reguntas 19-24), ise debe a ALGUN probiema
médico o del comportamiento o ot afeccion que se
anticipa que dure 12 meses o mas?

<<Pagina anterlor

st

No

Muy poco
Encierta medida

Mucho

Osi

O No

Restabiecer & valor

Restabiecer & valor

Restabiecer & valor

Restabiecer & valor

Restabiecer & valor

Restabiecer el valor

Restabiecer & valor

Pagina siguiente >

guardar y volver més tarde
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Antecedentes escolares/de aprendizaje de su hijo

£En qué grado esta el nifio actualmente? (1 es verano,
zcusl es el grado escolar més alto que ha completado el
nifio?)

Desde que el nifio comenzs el kinder, zha repetido algin
grado?

'DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, zcuntos dias
‘aproximadament falté el nifio  la escuela debido a la
afeccién del corazén, una enfermedad, o una lesién?

ALGUNA VEZ ha tenido este nifio alguno de los siguientes
planes de educacién especial o Intervencién temprana?
(seleccione todo lo que corresponda)

Sies otro, por favor especifique:

Kinder
1egrado
2-grado
3egrado
a2grado
5-grado
6-grado
7-grado
-grado
o-grado
10- grado

11 grado

12+ grado
Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Nofalts a la escuela

13dias
a6ias

7-10diss
11 omés das

Este nifio no estaba inscrico enfa escuela
Restabiecer sl vaior

(0 Plan individualizado e sevicics paraa familia
0FS? por sus sighs &1 Inglés usaco pars
Senvicos de ntervencion temprana con iR
menores de 3 afos)

(0] Program de Educacion Indidualizada o IEP
{usado para servicos de educacion especial
con nifos de 3 afos en adelants)

(0] Plan 504 usad lgunas veces para senvicios
de educacién especil en uger de, 0 ademés
de, unlP)

oo

01 No, esce ifo nunca ha tenido un pian de
educacién especil

ALERTA: S seleccions "Otra” pero no se contests S es otro, por favor especifique.” Es posible que haya olvidado,

escribirsu respuesta en ol cuadro de texto.




image14.png
£Qué tan probable cree usted que sea que este nifo..7

Obtenga un diploma comin de escuela secundaria Definivamente o logrars
superior. Un diploma comiin de escuela secundaria

superior incluye el "GED". pero no un certificado de que
complet s asignturs ni un diploma especial para los
estudiantes en educacién sspecial.

Probablemente o lograré
Probablemente no o logrard
Definicvamente no o lograré
Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Vaya 1 uiversidad después de o esusla secumdaria O Defiriamerte o ogard
soperorEsta ncluye oo enicn o e megoces. () probablemeree o logrard

Probaplemense nolo ogrars
Definvamente nolologrers
O Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

st unprgrama ds capaciacin epecal ora Detitiamerte o ogard
personascon disapachiades celechuaesdespuds de1a

Probablemente o lograré
ecusta secundaria superior.

Probablemente no o logrard
Definicvamente no o lograré
Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Complete un programa de escusta técnica o de negocios, () Defintvamente o logrard
Probablemente lo logrars
Probablemente no o logrard
Defintivamente nolo logrard

Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Se gradie de una universidad comunicaria de carreras de () Defintiamente lo logrard

2305,

Probablemente o lograré
O Probadlemente no o lograré
Definicvamente no o lograré
O Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Se gradie de una universidad de carreras de 4 aiios. Definitivamente o lograré.
Probablemente o lograré
Probablemente noo logrard

Definicvamente no o lograré

Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior




image15.png
Obtenga una licencia de conduci Definitvamente o lograré

Probablemente o lograré
Probablemente no o logrard

Definicvamente no o lograré
O Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Algin dia viva por su cuenta y sin supervisién fuera dsla () Defintivamente o lograré

casa familiar. Probablemente o lograré

Probablemente no o logrard
O Defintivamente no lolograré

Nosabe

Yalologre
Restabiecer sl vaior

Algin dia viva por su cuenta con supervsi Definivamente o logrars

Probablemente o lograré

Probablemente no o logrard
O Defintivamente no lolograré
Nosabe

O Valologrs
Restabicar sl vaior

Algin dia tenga un trabajo con remuneracién. Esto Definitivamente o lograré.
incluye cualquier trabajo con remuneracién; no necesita
ganar o suficiente para mantenerse i mismo. Esto
puede incluir un empleo protegido o empleo con apoyo.
(sheltered or supported employment).

Probablemente o lograré

Probablemente noo logrard

Definicvamente no o lograré
Nosabe

O Yalologrs
Restabiecer sl vaior

Gane o sufcent para mantenerse i mismo sin ayuda O Defintamente o logrard

econémica de su familia i de programas de bensficios
del Gobierno.

Probablemente o lograré
O robablemente no o lograr

Definicvamente no o lograré
O Nosabe

O Valologrs
Restabicar sl vaior

<< Pagina anterior Péginasiguiente >>

guardary volver més tarde
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Actividades y entorno soclal de su hijo

DURANTE LA GLTIMA SEMANA, seuéntos dias hizo eercico, (5 0 giss

practicé algin deporte o participé en una actividad fisica

este nifio al menos por 60 minutos?

O 1:3dias

O #6diss
O Todoslos dies:

DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, particps este ifo en algo de o siguiente?

Unequipo deportvo, o tome leccionesde aigin deporte O 1
después de clase s o los fnesdo semana. Ono
g cub worganizacion dspuds de clases o en oz nes () 5
e O no
Alguna otra actividad o leccién organizada, como misica, si
b, diomas u otras artes. e
Algin tipo de servicio comunitario o trabajo voluntario O si
en'sexcusa s gesia o s comunidad. O no
Cuslauie rabaj,inclidos rabalos egulares. asicomo 51
cuidar ifis, cortar o césped oo rabajoocesonal e

DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, con qué recuendafue (5 nuncs

este nifio acosado, burlado o excluido por otros nifios?

En comparacién con otros nifios de su misma edad, ;qué
tan difici es para este nifo hacer amigos o conservarlos?

<< Pagina anterior

O 1-2veces almes
O 1-2veces ala semana.

O Casitodos los las

Nada dific

O Unpoco diic
O Muy difici

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

O 12 veces enos diimos 12 meses)

Restabiecer sl vaior

Restabiecer sl vaior

Paginasiguiente >>

guardary volver més tarde
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Con qué frecuencia este nifio comparte Juegos o juguetes
con otros nifios?

Con qué frecuencia muestra este nifio preocupacion
cuando ve a otras personas lastimadas o tristes?

Con qué frecuencia Juega este nifo sin problema con otros
nifios?

Con qué frecuencia reconoce y nombra este nifio sus
propias emociones?

Con qué frecuencia tiene dificultad este nifio cuando se le
pide que termine una actividad y comience otra?

Con qué frecuencia se pone furloso este nifio?

Siempre
La mayor parce del dempo

Més o menos a mitad de las veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

Siempre
Ls mayor parte del tiempo

Més 0 menos la mitad de los veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

Siempre
La mayor parce del dempo

Més o menos a mitad de los veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

Siempre
La mayor parce del dempo

Més o menos a mitad de los veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

Siempre
Ls mayor parte del tiempo

Més 0 menos la mitad de los veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

Siempre
La mayor parce del dempo

Més o menos a mitad de los veces
Aveces

Nunca
Restabiacer s valor




image18.png
£Con qué frecuencia tiene dificultad este nifio para O Siempre
calmarse? -
La mayor parce del dempo

O Més 0 menos a mitad delas veces
Aveces

O Nunca
Restabiacer s valor

£Con qué frecuencia se le hace difcll a este nifio esperarsu ) Siempre
turno? -

O La mayor pare del tiempo
Més o menos la mitad de las veces
O Aveces

O Nunca
Restabiacer s valor

£Con qué frecuencia se distrae facilmente este nifio? O Siempre

La mayor parce del dempo

Més o menos la mitad de las veces

Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

£Con qué frecuencia puede concentrarse este nifio en una
tarea que usted le ha dado por al menos unos minutos? Por
ejemplo, tareas sencillas

Siempre
La mayor parce del dempo
Més o menos la mitad de las veces

Aveces

Nunca
Restabiacer s valor

£Con qué frecuencia sigue trabajando este nifio en una

cla sigue trabe Siempre
tarea aunque sea ra ér?
e L= La mayor parce del dempo

Més o menos la mitad de las veces

Aveces

O Nunca
Restabiacer s valor
<< Pagina anterlor Pagina sigulente >>

guardar y volver més tarde
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Atencién médica de su hijo

£En dénde atienden habitualmente a este nifio cuando se
enferma o a dénde va usted si necesita hacer una consulta
Sobre la salud del nifo?

DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, ;cusntas veces ha visto
este nifio a un médico, enfermera u otro proveedor de
atencién médica para un chequeo PREVENTIVO? Un
chequeo preventivo es cuando el nifio no estaba enfermo.
ni lesionado, como un examen fisico anual, deportivo o una
visita médica de rutina.

DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, ;cudntas veces ha ido.
este nifio ala sala de emergencias de un hospital?

DURANTE LOS LTIMOS 12 MESES, zestuvo haspitaiizado.
este niio a menos una noche?

<<Pagina anterior

Este nifio no tiene un lugar habitual para
recibir atencién médica o conselo cuando se
enferma.

Consutario del médico
Sala de emergencias del hospital
Departamento de consuita externa del hospital
Centro de urgencias

Centro médico o centro de salud

Centro médico en establecimientos
comerciales o "Minute Ciinic"

Escuels (enfermeria, oficina del instructor de.
educacion fisice)

otrolugar
Ressaslecer i valor

Oviskas
1visita

20 mas visitas
Ressaslecer i valor

Ninguna
Tvez

20 mésveces
Ressaslecer i valor

Ressaslecer i valor

Pagina siguiente >>

guardary volver ms tarde
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Necesidades insatisfechas de su hijo

'DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESE:
de lo siguiente, pero no lo recib
corresponda)

inecesits este nifio algo
(Selecclone todo lo que

Atencién médica del corazén
Ovra stencién médica
Cuidados dentales
Cuidados de a vista
Cuidados de  audicién

000000

Servicios de salud mental

Otra cosa

(<]

Este nifio ha recibido toda la atencidn médica

que ha necesitado durante los Gitimos 12

Alerta: "Este nifio ha recibido toda a atencién médica que ha necesitado durante os Gltimos 12 meses” estd marcado.
con otras opciones.

Sies otra cosa, por favor especifique:

ALERTA: Se selecciond “Otra coss” pero no se contests "Si a5 otra cosa, por favor especifique.” £ posible que hays
olvidado escribir su respuesta en el cuadro de texto.

<<Pagina anterior Pagina siguiente >>

guardary volver ms tarde
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Alguna de las siguientes razones contribuy6 a que este nifio no reciblera los servicios de salud que necesité?

Este nifio no tenia seguro médico que cubriera los
servicios que necesitaba C

Este nifio no era elegible para los servicios

Los servicios que ol nifio necesitaba no estaban
disponibles en su drea C

Tuvo problemas para conseguir una cita cuando ol nifo la
necesitaba C

Tuvo problemas para conseguir transporte o cuidado
infanti C

Tenia muchas otras cosas que stendsr

£l cantro médico o el consultorio del médico no estaban

ablertos cuando el nifio necesité atencisn C

Hubo problemas relacionados con el costo

Decidié posponer o cancelar las citas dabido al COVID-19

&1 cantro médico o el consultorio del médico pospusieran
o cancelaronlas citas debido al COVID-19 C

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

s
No

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor
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otra ®
O No

Restabiacer sl valor

Sies otra, por favor especifique:

Expancic

ALERTA: Se selscciond “Otra* pera no ss contestd *Si s otra, por favor sspecifique.” Es posible que haya ovidado
escribir su respuesta en el cuadro de texto.
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Seguro médico de su hijo

CTiene ACTUALMENTE e nio ALGON tipo de cobertura de
Seguro médico o plan de salud?

s

O No > Pose a a pdgina siguiente
Restabiacer s valor

£Esta el nifio ACTUALMENTE cublerto por cualquiera de los siguientes tipos de seguro médico o plan de salud?

‘Seguro médico a través de su empleador actual o anterior si
o de un sindicato O Ne
Restabiacer s valor
Osi

Seguro médico comprado directamente a una compaii
de seguros, incluido ol Mercado de Seguros Médicos dela () No
Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) Restabiacer s valor

Medicaid (incluidos MassHealth, MinnesotaCare, Os
PeachCare o Georgia Families), Medical Assistance o O e
cualquier otro tipo de plan de asistencia ubernamental Restabiacer s valor

para lss personas con bajos ingresos o con discapacidad

Restabiacer s valor

Servicio de Salud para Indigenas

Restabiacer s valor

Restabiacer sl valor

Sies otro, por favor especifiqu

ALERTA: Se selscciond "Otro" pera no ze contests *Si e otro, por favr especifique.” £ posible qus haya olvidado
escribir su respuesta en el cuadro de texto.

<< Pagina anterlor Pagina sigulente >>

guardar y volver més tarde
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Transicién a atencién médica de adulto

La elegibilidad para el seguro médico a menudo cambia O si-
para los jévenes adultos. ;Sabe usted como estara
‘asegurado este nifio cuando sea adulto?

Restablecer el valor

sila respuesta es "No, zalguien ha hablado con usted fe)
sobre cmo obtener o mantener algin tipo de coberturade
‘seguro médico cuando este nifio sea adulto? O No

Restablecer el valor

¢Alguna vez un médico u otro proveedor de atencién
médica ha hablado con usted sobre la necesidad de este
nifio de ver a un médico del corazén a lo largo de su vida?

Restablecer el valor

n médi

€l médico u otro proveedor de ater
siguiente?

de este nifio ha trabajado activamente con &l para lo

Tomar decisiones positivas sobre su salud. Por cjemplo, ) 5
comer alimentos saludables, hacer ejercicio de manera No
regular, no fumar, no consumir alcohol i otras drogas o —

retrasar la actividad sexual. Restablecer el valor

Aprender destrezas para mancjar su salud y atencién
médica. Por ejemplo, entender las necesi
actuales, saber qué hacer en una emergencia médicao

tomar los medicamentos que pueda necesitar. ® Roefa

des de salud

Restablecer el valor

Entender los cambios en la atencién médica que ocurren
alos 18 afios de edad. Por ejemplo, entender los cambios

enla privacidad, el consentimiento, el acceso a la .
i O Nosabe

informacién o la toma de decisiones. Rtk

£Qué tan preparado cree usted que esta este niio para
tomar decisiones positivas sobre su salud, manejar su
propia salud y atencion médica, y manejar los cambios en
la atencion médica que ocurren a los 18 afios?

Muy preparado
Mas o menos preparado

No muy preparado

Para nada preparado
Restablecer el valor





image25.png
Han trabajado los médicos u otros proveedores de Os
n médica con usted y con el nifio para crear unplan
de cuidados que cubra sus metas y necesidades de salud? ) No

Restablecer el valor

califique qué tan preocupado esta usted sobre la salud ® T
futura de este nifio -
O un poco preocupado

O No et muy preocupado

O Para nada preocupado

Restablecer el valor

<< Pagina anterior

guardar y volver mas tarde
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Vacunas

DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;le han puesto al nifiola () 5

vacuna contra I

influenza? Por lo general la vacuna contra

la influenza (gripe) se administra en el otofio y da O No

proteccion durante la temporada de

fluenza.

guardar y volver mas tarde

Restablecer el valor

Pagina siguiente >>
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covip19

¢Ha tenido alguna vez este nifio coronavirus o COVID-19.
(segin una prueba de COVID-19 que dio positivo o un
profesional de atencion médica que le haya dicho que el
hifio tenia COVID-19)2

Seleccione la declaracion que mejor describala situacion
de este nifio con respecto a la vacuna contra el COVID-19:

£Cudles son las razones por las que decidié no vacunar
‘completamente a este nifo contra el COVID-19? (Seleccione
todolo que corresponda)

Siesotra, por favor especifique:

ALERTA: S seleccions "Otra” pero no se contests
escribirsu respuesta en ol cuadro de texto.

s
No

Norecibié los resuitados
Restabiecer sl vaior

Este nifo ha recibido todas s dosis
recomendadas de a vacuna contra el COVID-
19> Pose o lo pagina sguiente

Este nifo ha recibido algunas, pero no todas
Ias dosis recomendadas de a vacuna,y Gene la
intencién de que reciba todas las dosis
recomendadas > Pose a o pégina siguente.
Este nifo ha recibido algunas, pero no todas
Ias dosis recomendadas de 2 vacuna, y no
Glene intenciones de que reciba todas as dosis
recomendadas

Este nifio no ha recibido ninguna vacuna
conura ¢l COVD-19

owa

Restabiecer sl vaior

Le preocupan os efectos secundarios:
potenciaies de a vacuna

Plensa que las vacunas s hicieron muy rapido
Nocree que las vacunas sean eficaces para
prevenirIa propagacisn del COVID-19

Nole preocupa que esce nifo contraiga &l
cowp-1s

Porlo general, se opone a las vacunas

Un amigo o pariente o una mala reaccién
lavacune

Nocree que a vacuna sea necesaria porque &l
COVID-15 o es una amenaza grave.

£l médico de este nifo e aconsefd que no lo
ova

Prefiere no decrio

.
5
S
5
5
S
5
5

oa

i 05 otra, por favor especifique. Es posible que haya ovidado

Péginasiguiente >>

guardary volver més tarde
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O Padre o madre bioldgicos o adoptivos

Padrastro/madrastra

Abuelo/abuela

Padre/madre de acogida

Otro: Pariente

O otro: Sin parentesco
Restablecer el valor

Cuantos afios

Cuil es su estado civi O casado

O No ests casado, pero vive en pareja
O Nunca se ha casado

O pivorciado

O separado

O viudo
Restablecer el valor

i€ual es el grado o nivel mas alto de estudios que usted ha () 5+ grado 0 menos

completado? N
O Entre 0.y 12.° grado; sin obtener diploma

O Graduado de la escuela secundaria superior o
equivalente (GED)

O Ccomplets un programa vocacional, técnico o
de negocios

‘Algunos créditos de universidad, pero sin titulo
Titulo de carrera corta (Associate, AA, AS)

O Titulo universitario o licenciatura (Bachelor, BA
85, 48)
O Titulo de maestria (MA, Ms, MSW, MBA)

Doctorado (PhD, EdD) o titulo profesional (MD,
DDS, DVM, JD)

Restablecer el valor

Cudl de las siguientes opciones describe mejor su O Empleado de tiempo completo
situacién laboral actual? N
O Empleado de tiempo parcial

O Trabaja SIN recibir un salario

O Notiene trabajo, pero esté buscando trabajo





image29.png
Cudl de las siguientes opciones describe mejor su
situacién laboral actual?

En general, ;como es su salud mental o emocional?

2Qué tan bien cree usted que esta manejando las
exigencias diarias de criar a un nifio con una afe
corazon?

o estar a cargo de un nifio con una afeccion del corazén?

Empleado de tiempo completo
Empleado de tiempo parcial

‘Trabaja SIN recibir un salario

No tiene trabajo, pero ests buscando trabajo

No tiene trabajo y no ests buscando trabajo
Restablecer el valor

O Excelente
O Muy buena
O Buena
O Regular

O wmala
Restablecer el valor

O Muy bien
O Mas 0 menos bien
O No muy bien

O Para nada bien
Restablecer el valor

Restablecer el valor





image30.png
DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, ;tuvo a alguien a quien
acudi para recibir apoyo emocional en el dia a
o estar a cargo de un nifio con una afeccion del corazén?

Sirespondié "Si", zde quién recibié apoyo?

Sucényuge o pareja

ot fa

r 0 amigo cercano

Provesdor de atencién médica

Lugar donde practica la religién o de su

Grupo de apoyo o defensa relacionado con una afeccién

especifica

Grupo de apoyo de pares

Consejero u otro profesional de la salud mental

Sies otra persona, por favor especifique:

ALERTA: S sleccioné "0tra persona” pero no se contests
haya olvidado escribir su respuesta en el cuadro de texto.

de criar

s

s

s

s

i o5 otra persona. por favor especifique.

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer s valor

Restabiacer sl valor

Expandic

s posible que




image31.png
DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, ;tuvo problemas su
familiapara pagar slguna de las facturas médicas o de
atencin médica de este nifo?

DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, ;usted u otro familiar...?

Dejés un trabajo o tomd una licencia para susentarse de.
su trabajo debido a la salud o las afecciones de este nifo.

Redujo Ias horas de trabajo debido ala salud o las
afecciones de este nifio

Evics cambiar de trabajo debido a1a preocupacién por
mantener el seguro médico para este nifo.

EN UNA SEMANATI
f
cuidados podrian incluir cambiar vendajes o dar medicamentos y
cerapias cuando sea necesario.

ICA. scudntas horas pasan usted u otros

res brindando cuidados de salud en casa a este nifio? Los

s

No
Restabiacer s valor

s

No
Restabiacer s valor

s

No
Restabiacer s valor

s

No
Restabiacer s valor

Este nifio no necesita que se le brinden
cuidados de salud ena casa semanalmente.

Menos de 1 hora a1a semana
14 horas por semana
5:10 horas por semana

11 horas o més por semana
Restabiacer s valor
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DURANTE LOS GLTIMOS 12 MESES, zen algiin momento recibié alguien de su familia lguna de estas ayudas,
aunque fuera solo un mes?

Ayuda inancera de un programa de bienestar sociatdel O S
Gobierna .
Restbleceelvalr
Cupones para almentos o beneficos del Programade O i
Asitencia atriionsl Suplementaria (GNAG) N
Restbleceelvalr
Dereyumo o simuares gratis o 2 un cono radurido en o s
b .
Restbleceelvalr
Seneticiosdel programa para mufere, bebis y nifos s
e No
Restbleceelvalr
DESDE QUE NACIO ESTE NINO, ccon qué frecuencia hasido () yunce
muy il cubri la necesidades bisces, como almentos
romente

y vivienda, con el ingreso de su familia?

Bastante a menudo

Muya menudo
Restabiacer s valor

<< Pagina anterlor Pagina sigulente >>

guardar y volver més tarde
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Informacién sobre el hogar

£Tiene este nifio otro padre o cuidador adulto que viva en
este hogar?

2Qué relacién o parentesco tiene ese otro culdador con el
nifo?

2Cusl es el grado o nivel ms alto de estudios que ha
completado ese cuidador?

Cul de las siguientes opclones describe mejor la situacion
laboral actual de ese cuidador?

iCuintos nifios menores de 18 afios viven actualmente en su
casa, sin inclir o este nifo?

s

No
Restabiacer s valor

Padre o madre biolégicos o adoptivos
Padrastro/madrasia

Abusio/abucia

Padre/madre de acogda
Otro:Pariente

Otro: Sin parentesc
Restabiacer s valor

5 grado o menos
Entre .y 12.* grado; sin abtener diploma
Graduado de la escuela secundaria superior o
equivalente (GED)

Comples un programa vocacional, técnico o
de negocios

‘Algunos crédios de universidad, pero sin tilo
Tiulo e carrers corss (Associate, A4, A5)
Tiulo universitario o icenciatura (Bachelor, BA,
B5,48)

Thulo de maestriz (MA, MS, MSW, MBA)
Doctorado (PRD, £4D) o itulo profesional (MD,

DDS, DVM, JD)
Restabiacer s valor

Empleado de dempo complec
Empleado de tempo parcial
Trabeja SIN reciir un salario
No tiene trabajo, pera esté buscando trabajo

No tiene trabajoy no escé buscando trabajo
Restabiacer i valor





image34.png
es elidioma principal que se habla en el hogar? O Inges
O espaiol

O somaii

Restabiacer s valor

Sies otro, por favor especifi

Expandic

ALERTA: Se seleccioné "0tro" pero no se contests "SI s otro, por favr especifique.” Es posible que haya olvidado
escribir su respuesta en el cuadro de texto.

Pagina sigulente >>
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Experiencias en a nifez.

Las préximas preguntas s referen a eventos que podrian haber ocurrido durante 1a vida de estenifi. Estas
cosas pueden pasar en cualquier famila, pero algunas personas podrian sentirse ncémodas con estas
preguntas. Le recordamos que pusds salarse cuslquier pregunts que no quiera responder.

Hasta donde sabe, AALGUNA VEZ 1a ha pasado algo de o sigulente  esce ifo?

Los pares o tutores egales se diverciaron o separaron

Uno delos pades o tuores legales muris

Uno de os padres o tutores legaes estuvo encarcelado o
preso

Vio oy o padres  aduos ena asa cachecearse,
pegarse, patearse o golpearse

Fue victima devolenca o presenci violenia n su
vecindario

Vi conaluien que cviera na enfermedad mental,
cendenciassicdas o depresisngrave

Vi conaguien que cvieraproblemas con e alcohol o
lasdrogas.

Fue ratado o juzgado ijustament debido asuraza o
Fupoémico

Fus tratado o juzgado ijustamente debido 3 una
ateccin o discapacdad

| Foetratado ojuzgado njuscamente debido a su
orientacén sexual o identidad de ginero

si

o

si
o

si
o

si
o

si

o

Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor
Remanscersvaor

Remanscersvaor

vigna s
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Necesidades futuras
86. £Qué expectativas tiene para este nifio en el futuro?
Expanar
2Qué cosas le preocupan acerca del futuro de este nifio?
Expanar

Gracias por completar nuestra encuestal

Se estima que lo carga del publico para recolectar esta informacién es en promedio 20 minutos, incluido el tiempo para
completar y revisar el proceso de recoleccién de fa informacion. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar Ia recoleccion de.
informacién y no se le pedird a ninguna persona que responda las preguntas en los formularios de solicitud de informacion a
menos que estos contengan un nimero de control OMB vilido y vigente. Envie sus comentarios acerca de este cdlculo del
tiempo o acerca de cualquier otro aspecto de esta recoleccién de informacién, incluidas sus sugerencias para reducir esta
carga a CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road, NE, MS D-74, Adlanta, GA 30333: ATTN: PRA (0920-22CL).

guardar y volver mas tarde
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select your preferred language: O English
seleccione su idioma preferido:

O spanish (Espafiol)
Restablecer el valor

Como le explicamos en la carta que recibié con esca encuesta, lo estamos contactando porque nuestros registros indican que su
hijo naci6 con na afeccién del coraz6n. Nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre su familia, su hijoy la salud del nifio.

La encuesta debe ser completada por uno de los padres o un cuidador adulto que viva en este hogar y esté familiarizado conla
salud yla atencién médica de su hijo.

Por favor, responda las preguntas con informacién Gnicamente sobre el nifio con la afeccién del corazén. Puede saftarse
cualquier pregunta que no quiero responder.

guardar y volver mas tarde ‘
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Informacion acerca de su hijo

Mes y afio de nacimiento del nifio

Enero

Eebrero

Merzo
Aoril

Mayo

Junio

1w

Agosto.

Septiembre

Octubre

Noviembre

Dicembre
Restabiacer s valor

2Cusl es1a edad de este nifio en afios?

Ale

Igunas preguntas de esta encuesta son especificas para la edad de su hilo.Si elige no proporcionar 1a edad de
Suhijo, 12 encuesta puede tomar ms tiempo porque Incluir preguntas en la encuesta que no se aplican a la edad de su
hijo.

£Es el nifio hispano o latino?

Hispano o latino

No hispano o atino
Restabiacer s valor

ZCusl es 1a raza del nifio? (seleccione todo lo que
corresponda)

o

Indigena de los EE. UU. o nativo de Alaska
solamente

Asiatico

Raza negra o afroamericana

Nativo de Hawéi o de otra sla del Pacifico

0000

Raza blanca

gina anterior Pagina sigulente >>

guardar y volver més tarde
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Alerta

Elvalor que proporciona esté fuera del inervalo sugerido. (2006 -
2021). Este valor es a0misiole, pero es posible que desee comprobar.

Cerrar




