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para uso personal siempre y cuando no haya costes ni tasas asociados con dichas
actividades. El plan de preparacion familiar puede copiarse, imprimirse, exhibirse y
transmitirse para uso comercial siempre y cuando no haya costes ni tasas asociados
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Nota para los prestadores
El plan de preparacion familiar es para que lo complete el padre/cuidador con su ayuda
o la de su personal. Debido a la indole de este documento, le recomendamos que use
estos materiales con delicadeza. También elaboramos una Guia del facilitador para
que la usen las personas que ayudaran a las familias. Ademas, se ha creado una Guia
sobre el pasaporte que acompaniara a este plan de preparacion familiar. Estos
documentos pueden encontrarse en www.bmc.org/programs/center-family-
navigation-and-community-health- promotion/resources
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¢Qué es un plan de preparacion familiar?
Es un documento donde usted enumera la informacién importante acerca de usted, su
familia y sus hijos en caso de que tenga que ausentarse, por ejemplo, por una detencion
o deportacion.
El plan de preparacion familiar NO es una herramienta de evaluacion
clinica/mental ni sanitaria/educativa.
Este plan puede completarse seccion por seccion y adaptarse a las necesidades
de su familia. jNo es necesario que complete cada seccion!

¢Cual es el proposito del plan de preparacion familiar?
Esta disefiado para contribuir a reducir el estrés de lo inesperado para usted y su hijo.
Es un recurso para que usted complete y se lo entregue a la persona que designe
cuidador de su hijo.
El plan proporcionara al cuidador de su hijo suficiente informacion sobre las
necesidades y las fortalezas de su hijo a fin de evitar la interrupcion de los servicios.
Tener un plan le ayuda a garantizar que su hijo estara protegido y sus necesidades
seran atendidas.
Es importante tener un plan individual para cada nifio de la familia.

¢Cual es el contenido del plan de preparacion familiar?
Sugerencias sobre como hablar con su hijo acerca de una separacion familiar inesperada.
Cosas para tener en cuenta al hablar con su hijo acerca de una separacién familiar
repentina.
Como elegir un cuidador para su hijo y requisitos para ser cuidador.
Informacion sobre la documentacion legal necesaria para ser cuidador.

Informacidn importante acerca de la educacion de su hijo, la salud fisica y
emocional, y las rutinas.

Para las familias cuyos miembros tienen distinta situacion migratoria
Conozcan sus derechos

Todas las personas, tanto las documentadas como las indocumentadas, tienen
derechos en este pais.
Usted, sus familiares (incluso los nifios), sus comparieros de hogar, sus vecinos y sus
companeros de trabajo, independientemente de su condicion migratoria, tienen
derecho a permanecer en silencio, a tener un abogado y a ejercer todos sus demas
derechos si el Servicio de Inmigracidn y Control de Aduanas de los Estados Unidos (ICE)
o la policia van a su casa, barrio o lugar de trabajo.

Asegurese de que sus hijos tengan todos pasaportes
Si su hijo nacio6 en los Estados Unidos, visite www.travel.state.gov para informarse
mas sobre como obtener un pasaporte de los Estados Unidos.
Si su hijo naci6 en su pais de origen, consulte con su embajada o consulado para
informarse sobre como obtener un pasaporte.


http://www.travel.state.gov/

Informe a su familia y a sus contactos de emergencia como pueden
encontrarlo si es detenido por el ICE

e Losfamiliares pueden usar el localizador de detenidos del ICE
https://locator.ice.gov/odIs/homePage.do.

e Asegurese de que sus familiares y contactos de emergencia tengan una
copia de su A-Number (su numero de registro de extranjero que se encuentra
en sus documentos de inmigracion del ICE), si tiene uno.

e Sitiene un teléfono inteligente, piense en tener una aplicacion de alertas de
seguridad donde se pueda alertar a sus amigos o familiares si es detenido por el
ICE.



https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
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Como elegir un cuidador para su hijo

Cosas para tener en cuenta a la hora de elegir un cuidador para su hijo:

Si

No

1 | ;Eslapersonaun ciudadano de Estados Unidos o un extranjero residente legal permanente?

2 | ¢Tiene la persona 19 afilos 0 mas?

¢Tiene la persona un interés genuino en el bienestar de su hijo?

¢Es la persona fisicamente capaz de cuidar al nifio?

¢;Tiene tiempo la persona?

Al | | W

¢Tiene la persona un nino de edad cercana a la edad de su hijo?

7 | ¢Tiene la persona el dinero necesario para criar a su hijo? Sino lo tiene, ;puede darle usted el
dinero necesario para criar a su hijo?

8 | ¢;Comparte la persona sus mismas creencias y valores?

9 | ¢Hablala personasuidioma o el idioma de su hijo?

10 | ¢Su hijo tendria que mudarse lejos?

11 | ;Selleva bien su hijo con la persona?

12 | ;Desea su hijo vivir con la persona?

Como trabajar con el cuidador: Notas

1 | Decida cuando hablar con la persona
Asegurese de que la persona sepa que usted la eligio
Asegurese de que la persona acepte ser cuidador de su hijo

2 | Asegurese de que la persona sepa como localizarlo en todo momento

3 | Escriba una carta explicando por qué eligio a la persona para que crie
a su hijo. Incluya lo siguiente en su carta:

1) Que el nifio desea vivir con la persona

2) Que la persona le brindard un buen hogar al nifio

3) Cémo la persona satisfara mejor las necesidades del nifio
4) La relacion entre su hijo y la persona

5) Las buenas caracteristicas de la persona

4 | Complete el Formulario de autorizacion de un representante
temporario de Massachusetts o el Formulario de declaracién jurada
para la autorizacion de un cuidador de Massachusetts

5 | Reunatoda lainformacidon, haga una copiay pongala en una caja o sobre

6 | Entregue la caja o sobre a la persona que desea que cuide a su hijoy
guarde una copia de todo para usted




Como formalizar el acuerdo con el cuidador: Medidas

1 | ;Qué formularios legales son necesarios cuando se elige un
cuidador?

Para elegir un cuidador para su hijo, debe completar el
Formulario de autorizacion de un representante temporario
de Massachusetts o la Declaracion jurada para la
autorizacion de un cuidador de Massachusetts. Ambos
formularios estan disponibles en las paginas 40y 43.

2 | ;Cuanto cuesta el escribano?

3 | ¢Cuandovan airal escribano?

*Recuerden que deben ir juntos

4 | Siestd haciendo la Declaracion jurada para la autorizacidn de un
cuidador, usted necesita
dos testigos

5 | Recuerde: Si estd haciendo el Formulario de autorizacion de un
representante temporario y sabe donde esta el otro padre del
nino, quien ademas esta dispuesto y puede cuidar al nifio y
ejercer la custodia legal, entonces usted necesita su
consentimiento escrito.




¢Cuales son las diferencias entre el Formulario de autorizacion de un
representante temporario de Massachusetts y el Formulario de declaracidn jurada

para la autorizacion de un cuidador con respecto a decisiones educativas y de

asistencia sanitaria de Massachusetts?

Formulario de autorizacion de un representante
temporario, pagina 40.

Formulario de declaracion
jurada para la autorizacion de
un cuidador con respecto a
decisiones educativas y de
asistencia sanitaria

Pagina 43
;Quién puede Cualquier padre, responsable de la custodia legal o Un padre
usar este tutor legal de un nifio o varios nifios.
formulario?
¢Necesito No. Este formulario otorga al representante la facultad de | No. Este formulario otorga al

presentar algo
en el juzgado si
usamos este

tomar decisiones sin una orden judicial.

cuidador el derecho de tomar
decisiones sin una orden judicial.

formulario?
;Qué hace el Usted o el representante necesitara entregar una copia de | También necesitara una copia de
representante este formulario al médico, a la escuela del nifio y a toda este formulario para la escuela, el

temporario o
el cuidador con
este
formulario?

otra persona que necesite la firma del tutor del nifio.
Usted debe guardar una lista de todas las personas a
quienes les dio el formulario en caso de que tenga que
informarles acerca de algun cambio.

Debe hacer copias para usted y guardar el original en un
lugar seguro.

médico y el dentista de su hijo.
Usted debe guardar una lista de
todas las personas a quienes les dio
el formulario en caso de que tenga
que informarles acerca de algun
cambio. Debe hacer copias para
usted y guardar el original en un
lugar seguro.

¢Qué facultades
tiene el

Generalmente, el representante temporario tendra las
facultades que tienen usted, el padre, el responsable de la

Este formulario solo otorga al
cuidador el derecho de tomar

representante custodia legal o el tutor legal con respecto al cuidado, la decisiones médicas y educativas
temporario o el custodia y los bienes de los nifios. Eltutor temporario para el nifio.
cuidador? nunca tiene la facultad de prestar consentimiento para el
matrimonio o la adopcion de un menor. Ademas, usted
puede especificar otras facultades que no desee que el
representante tenga. El juzgado puede modificar o limitar
la autoridad del representante.
Siun padre Si, un padre conserva el derecho de tomar estas Si, un padre conserva el derecho
firma este decisiones también. de tomar estas decisiones
formulario, también.
¢puede el padre
igualmente
tomar estas
decisiones ?

;Qué pasassi el
representante o
el cuidadory el
padre no estan
de acuerdo?

Si hay un desacuerdo, el padre toma la decision
definitiva.

Si hay un desacuerdo, el padre
toma la decision definitiva.




¢Cuanto dura
esta
autorizacion?

Dura hasta 60 dias. Usted necesitara una nueva cada 6o
dias.

Dura hasta 2 afios. Usted
necesitara una nueva cada 2
anos.

¢Puede un Si. El o ella debe escribir una carta al representante Si. El o ella debe escribir una carta
padre cambiar diciendo que el representante ya no tiene autorizacion al cuidador diciendo que el
de opinidn? para tomar estas decisiones. cuidador ya no tiene autorizacion
Asegurese de firmar la carta e incluir la fecha. para tomar estas decisiones.
El padre o el representante entrega una copia de esta Asegurese de firmar la carta e
carta a la escuela y al médico del nifio asi como a toda incluir la fecha. El padre y el
otra persona que haya recibido una copia de esta cuidador cada uno entrega una
declaracion jurada. copia de esta carta a la escuela, al
médico y al dentista del nifio.
¢Necesito la Si se conoce el paradero del otro padre del nifio y el otro

autorizacion del
otro padre del
nifo?

padre quiere y puede cuidary ejercer la custodia del nifio,
entonces usted si necesita obtener el consentimiento
escrito del otro padre. Esto puede hacerse pidiéndole al
padre que complete la seccion 5 de este formulario. Sino
sabe donde vive el otro padre, o si ese padre no puede
cuidar al nifio por algun motivo (p. ej.: encarcelamiento,
problemas de salud o enfermedad mental), usted no
necesita obtener la firma de ese padre.




Seguridad

Contacto de emergencia

Nombre:

NUmero de teléfono:

Direccion:

Lugares donde se lo puede encontrar:

NO se contacte ni le permita al nifio tener algun tipo de contacto con esta persona:

Preocupaciones con respecto a la seguridad o la violencia:

El nifo puede tener contacto telefonico o visitas supervisadas solo con las siguientes

personas:

Otra:
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Plan de reagrupacion familiar
Si reencontrarse con su familia en su pais de origen es posible y sequro, tenga en
cuenta las siguientes medidas para planificar lo que puede hacer ahora:

Medidas Notas

¢Tiene una copia de
documentos médicos y
educativos relevantes?

o Certificados de nacimiento

o Expedientes académicos

o Expedientes médicos/sanitarios

o Cuentas bancarias

o Si tiene una cuenta bancaria o
tarjeta de crédito, piense en hacer las
disposiciones necesarias

o ldentificaciones

o Comprobantes de residencia en
Estados Unidos (p. ej.: contratos de
alquiler, recibos de sueldo,
expedientes académicos, etc.)

o Una lista de otros contactos

o Datos del abogado de inmigracion
o Informacion del consulado

o Informacion de la iglesia o pastor
o Fotos familiares

o Pasaporte

o Cartilla de vacunacion

o Reenvio de correspondencia,
(quién reenviard su
correspondencia?

o Otros documentos legales importantes

¢Tiene su hijo pasaporte?

oSi oNo

Nosotros elaboramos una Guia sobre el
pasaporte, pidale a su prestador una
copia.

¢Coémo compraria pasajes aéreos para su
hijo?

¢Quieén llevaria a su hijo a encontrarse con
usted?

;Donde se reencontrarian?

¢Cuando hablaria usted con su hijo? ;Qué
diria usted?

11




Como hablar con su hijo acerca de una separacion de emergencia debido a
una detencion o deportacion

e Puede ser dificil hablar con su hijo acerca de la posibilidad de una separacion de emergencia.
0 Esposible que usted no desee generarle malestar a su hijo.
0 Usted también podria pensar que su hijo es demasiado pequefio para comprender
o ser conciente de los peligros de una posible separacion.

e Los nifos pueden percibir cuando hay secretos o temas tabu en la familia (incluso si no
saben cuales son; y pueden culparse de cosas por las cuales no son responsables e
imaginar otras que podrian ser mads amenazantes que lo que realmente esta sucediendo).

e Incluso los niflos muy pequefios estan atentos y prestan atencion a lo que esta
afectando a sus cuidadores, por eso podrian tener muchas preguntas ademas de
sentirse confundidos o asustados.

e Crearun espacio para hablar con su hijo sobre un plan de preparacion familiar puede
ofrecerle una oportunidad de responder sus preguntas de formas que puedan ayudarlo a
sentirse mejor, ya que sabra que puede hablar con usted.

e Cuando lainformacion proviene de un padre o adulto de confianza, usted tiene mas
control de lo que le dird a su hijo, de cdmo decirselo y ayudarle al nifio a comprender lo
que esta pasando.

e Si no se siente preparado para tener esta conversacion o necesita mas apoyo, piense en
pedirle a una persona de confianza, quiza de la escuela, la iglesia o su comunidad, que le
ayude a hablar con su hijo.

Puntos importantes para recordar

e ;Necesita usted apoyo emocional u orientacion acerca de como hablar con su hijo?

e ,Tiene un médico de salud mental que pueda ayudarlo con este proceso?

e Sinolotiene, hable con sumédico de cabecera o con el pediatra de su hijo para que lo
ayude a encontrar a alguien que pueda orientarlo.

e Seriaimportante hablar con la persona que cuidara a su hijo en su ausencia sobre
como desea que le conteste o le explique a su hijo las preguntas relacionadas con la
separacion.

Notas
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Como hablar con su hijo

Hablar con su hijo acerca de una posible separacion implicaria, si fuera factible,

algunas conversaciones.

Digale a su hijo cuanto lo ama y que usted esta tomando medidas para asegurarse de

que estara protegido.

Es muy posible que usted se sienta triste o angustiado cuando tengan estas
conversaciones, pero esta bien admitirle a su hijo que usted se siente triste o preocupado.
Reafirme los sentimientos de su hijo y normalicelos diciendo que esta bien sentir esos
sentimientos al pensar en estar separados.

En su conversacion use palabras e informacion que crea que su hijo comprendera.

Notas

Sugerencias para hablar con nifilos mas grandes

Las posibles maneras de iniciar una conversacion, dependiendo de su hijoy su
experiencia personal, podrian ser:

0 "Quiza has oido a los adultos de la familia hablar acerca de la 'deportacidn'.
¢Sabes qué es? Cuando una persona tiene que regresar al pais donde nacid,
incluso si la persona no lo desea, eso es deportacion”. (Usted también puede
usar una ejemplo de alguien que ya estd pasando por ese proceso).

Preguntele a su hijo cuanto sabe y como se siente. Trate de usar las mismas palabras

que su hijo esta usando para explicar la situacion.

Ayude a su hijo a reconocer como se esta sintiendo, refuerce su experiencia y ayudele a
expresarla con palabras o dibujando.

Expliquele que usted estd organizando el papeleo de su familia en caso de que tengan que
separarse.

Ademas, mencione que como precaucion usted hablaria (o ya habld) con______para quelo
cuide si se separan.

Preguntele qué piensa acerca de quedarse con

Notas
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Sugerencias para hablar con nifios muy pequeiios:

e Los nifos muy pequefios no tienen las palabras para expresar como podrian estar
sintiéndose y demuestran sus miedos e inquietudes mediante su comportamiento.
Igualmente, usted puede nombrar y validar sus posibles sentimientos.

e Con los nifios muy pequenos, usted necesitara proporcionar informacion de maneras
muy simples y estar preparado para responder preguntas de forma paciente y
compasiva.

e Los nifos pequefios hacen las mismas preguntas una y otra vez porque esta es la
manera de enterarse de que lo esta sucediendo y como darle sentido.

e Recuerde que los nifios pequeos se sienten mas seguros cuando tienen rutinas
constantes, pueden anticipar lo que va a suceder y tienen siempre el mismo
cuidador.

Notas
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Informacidn personal del nifio

Nombre legal completo:

Apodo:

Sexo asignado en el
nacimiento:
Masculinoo Femenino o

Identidad de género actual:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento
(ciudad, estado, pais):

Ciudadano de:

Numero de seguridad social:

NUmero de pasaporte:

Pais de emision:

Direccion actual:

NuUmero de teléfono:

Numero de teléfono
alternativo:

Otros nifios que viven con este
nifo:

Nombre del nifo:

Edad:

Parentesco (hermano,
hermana, hermanastro,
primo, etc.):

Idioma materno (o preferido) del nifo:

Segundo idioma del nifio:

15




Informacion de los padres y disposiciones con respecto al alojamiento

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

etc.).

¢Con quién vive el nino? (padre, madre, padre y madre, abuelo/s, tio/a, familia de acogida, primo,

Familiares que viven en los

Estados Unidos

Nombre Parentesco con el nifio NUmero de teléfono Direccion
Familiares que viven fuera de los
Estados Unidos
Nombre Parentesco con el nifio NUmero de teléfono Direccion

16




Servicios de intervencion temprana

¢Tiene su hijo menos de 3 afos? 0Si oNo (si contestd que NO, pase a la pagina 18)

Si contestd que si, ;recibe su hijo servicios de intervencion temprana? oSi oNo
¢Tiene usted una copia del plan de servicio familiar individualizado (IFSP) de su hijo? oSi
oNo

¢Qué servicios recibe su hijo?

¢;Dias de la semana? Hora:
Fecha del ultimo IFSP: ¢Alguna reunion préxima? oSi
oNo Fecha:

Coordinador de intervencion temprana:

Organismo:

NUmero de teléfono: Correo electronico:

¢Cémo se comunica su hijo con los demas (palabras, sefias, dispositivo de comunicacién)?

¢Usa su hijo algun tipo de dispositivo de comunicacion? oSioNo
¢Asu hijo lo comprenden los demas?

¢Tiene el nifio problemas alimentarios especificos o comportamientos a la hora de comer?
oSioNo

;Tiene el nifio problemas sensoriales especificos? oSi oNo

¢Dejo el nifio los pafales? 0SioNo

¢Tiene el nifo dificultad para dormir u otros problemas a la hora de dormir? oSioNo

17




¢Presenta su hijo alguna de las siguientes conductas?

O Agresion O Autolesion O Incumplimiento
0 Destruccion O Rutinas o rituales inflexibles O Estereotipias (autoestimulacion)
O Dificultades con la autorregulacion O Dificultades con el apego O Otra:

Mencione alguna otra informacidn importante acerca de la educacion de su hijo:

18



Cuidado infantil, programas Early Head Start y Head Start

¢Va su hijo a la guarderia, a los programas Early Head Start o Head Start? oSi oNo (si contesté que

NO, pase a la pagina 21)

Nombre de la guarderia, programas Early Head Start o Head Start:

Direccion:

NUmero de teléfono:

Dias de la semana:

Hora:

Maestro:

Maestro:

Algun costo asociado:

Cdémo se paga:

Otra informacion relevante:

19




Informacion educativa

¢Asiste su hijo a la escuela? oSioNo (si contestd que NO, pase a la pagina 23)

¢En qué grado esta su hijo?

Nombre de la escuela de su hijo:

Numero de teléfono de la escuela:

¢Compra su hijo el almuerzo en la
escuela o lo trae de su casa? Si su hijo
compra el almuerzo en la escuela,
;cuanto cuesta?

¢A qué hora comienza la escuela?

¢A qué hora tiene que estar su hijo
en la escuela?

¢Como va su hijo a la escuela (en
automovil, en autobus, con un amigo,
etc.)? Siva en autobus, ¢a qué hora lo
recoge?

¢A qué hora termina la escuela?

¢Como vuelve su hijo a su casa desde
la escuela (en automovil, en autobus,
con un amigo, etc.)? Si vuelve en
autobus, ;a qué hora lo deja en su
casa?

¢Esta su hijo inscripto en un
programa extracurricular?
oSi oNo

¢Nombre?

;Donde esta ubicado?

¢Cuantos dias por semana?

Hora:

Persona de contacto:

¢Como se comunica su hijo con
los demas (palabras, sefias,
dispositivo de comunicacion)?
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¢Usa su hijo algun tipo de
dispositivo de comunicacion? oSi
oNo

¢A su hijo lo comprenden los
demas?

¢Tiene su hijo algun retraso en el desarrollo, discapacidad o necesidades de aprendizaje
especiales diagnosticadas? (p. ej.: dislexia, discapacidad intelectual, autismo, retraso global del
desarrollo, retraso del habla, TDAH, TDA, ceguera, discapacidad visual, sordera, dificultades
auditivas, etc.)

Si contesto que si, describa:
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Servicios de educacion especial escolar

¢Recibe su hijo servicios de educacion especial? 0Si oNo (si contestd que NO, pase a la pagina 24)

¢Tiene su hijo un plan educativo individualizado (PEI) o un plan 504? oSioNo
o Plan educativo individualizado (PEI)  oPlanso4  ;Tiene una copia? 0Si oNo

¢Recibe su hijo transporte puerta a puerta? oSioNo

¢Recibe su hijo servicios para el afo escolar extendido? oSi oNo

Tipo de clase (por favor, marque)
OEducacion especial Oinclusion O Normal O Educacion en el hogar O Escolarizacion en el
hogar

¢:Como se comunica con el maestro
de su hijo?

(p. ej.: mensajes de texto,

teléfono, cuaderno de
comunicaciones, correo
electronico, personal que habla
su idioma)

Fecha del ultimo plan 504/PEl:

¢Alguna reunion proxima? oSi oNo

Fecha:

Coordinador de educacion especial:

NuUmero de teléfono/correo
electronico:

;Tiene el nifio problemas
alimentarios especificos o
comportamientos a la hora de
comer?

¢Tiene el nifio problemas
sensoriales especificos?

¢Dejo su niiio los pafiales? oSi oNo

¢Tiene el nifio dificultad para
dormir u otros problemas a la
hora de dormir?

oSioNo

Explique:
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¢Presenta el nifio alguna de las siguientes conductas?

o Agresion o Autolesion o Incumplimiento
o Destruccion O Rutinas o rituales inflexibles O Estereotipias (autoestimulacion)
o Dificultades con la autorregulacion o Dificultades con el apego

o Otra:

Describa cdmo son estas conductas del nifio y cdmo responde usted:

Mencione cualquier otra informacion importante acerca de la educacion de su hijo:
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Servicios en el hogar

¢Recibe su hijo servicios en el hogar? oSi oNo (si contestd que NO, pase a la pagina 27)

¢Recibe su hijo servicios en el hogar?
oSioNo

¢Qué tipo?
oCBHI  oABA oOtro

Organismo:

NUmero de teléfono:

Prestador:

NUmero de teléfono:

Hora/dias de visita:

Descripcion de los servicios:

Organismo:

NUmero de teléfono:

Prestador:

NuUmero de teléfono:

Hora/dias de visita:

Descripcion de los servicios:

Organismo:

NUmero de teléfono:

Prestador:

NUmero de teléfono:

Hora/dias de visita:

Descripcion de los servicios:
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¢Recibe su hijo servicios de un asistente de cuidado personal?  oSioNo
Si contesto que si, scuantas horas?

Organismo:

Asistente social:

NuUmero de teléfono/correo electronico:

¢Quién es el asistente de cuidado personal
actual?
¢Otra informacion relevante?

¢Recibe su hijo servicios del Departamento de Servicios del Desarrollo (DDS)?
oSioNo

Asistente social:

NuUmero de teléfono/correo electronico:

¢Otra informacion relevante?

¢Recibe su hijo servicios del Departamento de Nifios y Familias (DCF)?
oSioNo

Asistente social:

NuUmero de teléfono/correo electronico:

¢Otra informacion relevante?

¢Recibe su hijo servicios del Departamento de Servicios de Salud Mental (DMH)?
oSioNo

Asistente social:

NuUmero de teléfono/correo electronico:

¢Otra informacion relevante?




¢Recibe su hijo Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI)? oSioNo

Si contesto que si, ;cuanto?
OTransaccion electronica oCheque

Otra informacion relevante:

¢Recibe su hijo servicios de algun otro
organismo? 0oSi oNo

Persona de contacto:

NuUmero de teléfono/correo electronico:

Servicio:

Otra informacion relevante (visitas, servicios, asuntos pendientes recientes, etc.)




Informacion médica
Complete solo las partes relevantes para su hijo. Si tiene una copia de los expedientes
médicos de su hijo y tiene previsto entregar una copia al cuidador de su hijo,
proporcione aqui informacion que NO esta incluida en el expediente médico.

¢Tiene usted creencias religiosas o culturales que pueden influir en la asistencia sanitaria? Si
contesto que si, describa:

¢Tiene su hijo seguro médico? Numero de credencial:
oSioNo

Aseguradora:

¢Tiene su hijoun Nombre:
médico de cabecera?
oSioNo

Teléfono:
Numero de expediente médico:

Direccion:

¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo fue al | Proxima cita:
médico?

Escriba cualquier inquietud:

¢Tiene su hijo un dentista? oSi oNo Nombre:

Numero de expediente médico:

Teléfono:

Direccion:

¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo fue al | Préxima cita:
dentista?

Escriba cualquier inquietud:
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¢Visita su hijo a un profesional de Nombre:
salud mental? oSioNo

, _ o Teléfono:
NUmero de expediente médico:
Direccion:
¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo Préxima cita:

vio a un profesional de salud mental
0 a un psicoterapeuta?

Escriba cualquier inquietud:

¢Tiene su hijo un especialista? oSi oNo Nombre:
Numero de expediente médico: ¢Area de especialidad?
Direccion del especialista: Numero de teléfono:

¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo vio al | Préxima cita:
especialista?

Escriba cualquier inquietud:

¢Ve su hijo a otros especialistas? Nombre:

oSioNo

Numero de expediente médico: ¢Area de especialidad?
Direccion del especialista: Numero de teléfono:

¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo vio al | Proxima cita:
especialista?

Escriba cualquier inquietud:




¢Ve su hijo a otros especialistas?
oSioNo

Nombre:

Numero de expediente médico:

¢Area de especialidad?

Direccion del especialista:

NuUmero de teléfono:

¢Cuando fue la Ultima vez que su hijo vio al
especialista?

Proxima cita:

Escriba cualquier inquietud:
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Historia médica del nifio

otro tipo?

¢Esta tomando medicamentos para esa enfermedad?

¢Esta su hijo diagnosticado con alguna enfermedad médica, genética, emocional, conductal o de

Si es asi, ¢cual es el diagndstico y cuando diagnosticaron al nifio por primera vez?

0Jos

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Algun problema visual?

¢Tiene los ojos bizcos?

¢Usa su hijo anteojos?

0iDOS

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Algun problema auditivo?

¢ Tres o mas infecciones de
oido por afio?

NARIZ

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Ataques frecuentes de
estornudos o se frota la nariz?

¢Sangrado nasal frecuente?

GARGANTA

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Tres o mas amigdalitis
estreptocdcicas por afio?

CORAZON - ;Alguna vez le
dijeron que su hijo
tiene...

Si

NO

Si contesto que si, explique:

...un soplo cardiaco?

...hipertension?

...una cardiopatia?

PULMONES - ;Tuvo su hijo
alguna vez...

Si

NO

Si contesto que si, explique:

...bronquitis?
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...neumonia?

...asma/sibilancia?

...tos cronica?

ABDOMEN - ;Tuvo su hijo
alguna vez...

Si

NO

Si contesto que si, explique:

...ictericia?

...sangre en las heces?

...vOmitos o diarrea frecuentes?

...notable pérdida de peso?

...notable aumento de peso?

...dificultad con el apetito?

...dificultad con la comida?

...estd en riesgo de aspiracion?

...esta en riesgo de asfixia?

ENDOCRINOLOGIA

Si

NO

Si contesto que si, ;qué tipo?

Diabetes

RINON

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Ha tenido su hijo alguna
vez infeccion urinaria?

¢Ha tenido su hijo alguna vez
sangre en la orina?

¢Su hijo alguna vez se hace
pis en la cama?

¢Se queja su hijo alguna vez de
ardor o miccion frecuente?

PIEL

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Alguna sensibilidad o alergia?

¢Eczema o dermatitis atopica?

¢Acné?
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¢Uso alguna vez zapatos
ortopédicos o aparatos?

NEUROLOGICO -
¢Tuvo su hijo alguna
vez...

NO

Si contesto que si, explique:

...debilitamiento o paralisis
de los brazos o las piernas?

...una renguera duradera?

...dificultad para caminar?

...dolores de cabeza frecuentes?

...convulsiones?

...mareo?

...desmayos?

...espasmos del llanto?

...berrinches?

DENTAL

Si

NO

Si contesto que si, explique:

encias?

;Problemas con los dientes o las

;Mal aliento?

PUBERTAD - ;Inquietudes
acerca de...

Si

NO

Si contesto que si, explique:

...cambios en el cuerpo?

...actividad sexual?

...enfermedades de
transmision sexual (ETS)?

Secrecion: vaginal o del pene

Anticoncepcion

Para las nifias: Edad de la
primera menstruacion:

GENERAL

Si

NO

Si contesto que si, explique:

¢Essu hijo...

...hiperactivo?

...impulsivo?
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..carente de autocontrol?

¢Tiene su hijo
problemas con...

NO

Si contesto que si, explique:

..sUs compaferos?

..sus hermanos?

..sus padres?

..el suefio?

..la capacidad de atencion?

..la asistencia a la escuela?

..el aprendizaje?

..el humor?

...cansarse demasiado rapido?

..la obesidad?

...el abuso (fisico,
sexual, emocional)?

...el habla?

...comerse las ufias/chuparse el
dedn?

...la asistencia a la escuela?

...el consumo de drogas, alcohol
o cigarrillos?

...el sexo?

...pensamientos o intenciones
suicidas?

...lesiones autoinflingidas?

....sintomas o exposicion a una
situacion traumatica?

...la hipervigilancia?
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¢Cuando vacunaron por Ultima vez ¢Tiene su hijo las vacunas al dia?

a su hijo contra el tétano? ,
oSioNo

¢Ha tenido su hijo o lo han diagnosticado con...

Enfermed Si NO Si contesto que si, liste la fecha de
ad diagnoéstico y describa:
...varicela?
..sarampion?
..rubeola?
..paperas?
..meningitis?

..convulsiones?

..contusiones?

...fracturas?

..ingesta de veneno?

..operaciones?

...transfusiones de sangre?

..anemia?

..deficiencia de hierro?

..anemia falciforme?

...talasemia?

..otras enfermedades graves?

¢Su hijo ha sido hospitalizado en el pasado? oSi oNo
¢.Cuando?

¢Por qué?

¢Ha necesitado su hijo alguna cirugia en el pasado? oSi
oNo ¢;Cuando?

¢Por qué?
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Enumere los medicamentos que esta tomando actualmente su hijo:

Nombre de la prescripcion: Dosis Frecuencia
Nombre de la farmacia Direccio NUmero de
donde se llenan las n: teléfono:

prescripciones:

Enumere las alergias que tiene su hijo: (alimentos, medicamentos, latex, insectos, etc.)

Enumere los dolores cronicos o recurrentes que tiene su hijo: (espalda, migrafias, etc.)

Otra informacion relevante:
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Antecedentes familiares

¢Alguna persona de su familia (madre, padre, hermano/a, abuelo/a, tio/a o primo/a) padece

alguna de las siguientes enfermedades?

Enfermed
ad

Si

No

Si contesto que si, escriba el parentesco con
su hijo:

Tuberculosis

Diabetes

Asma o fiebre del heno

Eczema

Alergias

Problema de salud mental

Depresion

Convulsiones

Hepatitis

Cardiopatia

Derrame cerebral

Colesterol alto

Cancer

Enfermedades congénitas

Enfermeda genética

Hipertension

Demencia

Otro problema grave
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Las rutinas de su hijo

Describa los habitos alimentarios de su hijo:

¢Cual es la comida favorita de su hijo?

Describa los habitos de su hijo a la hora de dormir:

¢A qué hora se va a dormir su hijo? ¢A qué hora se despierta su hijo?

¢Qué método de correccion es mas eficaz con su hijo?

¢Cuales son las virtudes de su hijo?

¢Cuales son las cosas favoritas de su hijo?

¢Cuales son las cosas menos favoritas de su hijo?
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Religion

¢A qué oficio religioso asiste
su hijo?

Direccion:

¢A qué hora se reune el oficio?

¢Como va su hijo al oficio
religioso? (camina, lo lleva un
amigo, los padres asisten con el
nifo, lo dejan y se van, etc.)

NUmero de teléfono:

¢A qué hora comienza el oficio?

¢A qué hora termina el oficio?

Otra informacion religiosa importante:

Actividades extracurriculares:

Mencione todas las actividades extracurriculares en las que participa su hijo:

Horario de actividades extracurriculares:

Liste alguna otra informacion importante acerca del horario de su hijo:

Otra informacion importante:

Liste cualquier otra informacion acerca de su hijo:
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DECLARACION JURADA PARA UN REPRESENTANTE TEMPORARIO
Leyes Generales de Massachusetts, capitulo 190B, § 5-103

1. PARTE AUTORIZANTE (padre/responsable de la custodia/tutor)
Yo, , domiciliado en , soy el: (encierre una opcion)

padre tutor legal responsable de la
custodia legal del menor mencionado a continuacion.

Designo por la presente a , domiciliado en
para ejercer simultaneamente toda autoridad con respeto al cuidado, la
custodia o los bienes [excepto la autoridad para consentir el matrimonio o la adopcidn y otros actos
prohibidos a continuacion], que yo poseo con respecto al menor o a los menores cuyo/s nombre/s y
fecha/s de nacimiento son:

nombre fecha de nacimiento nombre fecha de nacimiento

nombre fecha de nacimiento nombre fecha de nacimiento

El representante NO PUEDE hacer lo siguiente: (Si hay acciones especificas que usted no desea que
realice el representante, mencionelas aqui).

responsabilidades que deseo otorgar al representante. (Siusted es el tutor o responsable de
la custodia legal, adjunte la orden judicial que lo designa).

e Concedo estos derechos y responsabilidades libremente y a sabiendas a fin de
mantener a los nifios y no como resultado de presion, amenazas o pagos efectuados
por una persona u organismo.

e Entiendo que si se enmienda o anula la declaracién jurada, debo proporcionar la declaracion
jurada enmendada o la anulacion a todas las partes a quienes haya entregado la declaracion
jurada.

Este documento tendra vigencia hasta (no mas de 60 dias a partir de hoy) o hasta
que yo le avise al representante por escrito que lo he enmendado o anulado.

Afirmo por el presente que las declaraciones anteriores son veridicas bajo pena de perjurio.

Firma: Fecha:

Nombre en letra:

NUmero de teléfono:




2. FIRMADE LOS TESTIGOS DE LA PARTE AUTORIZANTE
(Deberdn firmar personas mayores de 18 afios que no sean el representante designado).

Firma del testigo N° 1 Firma del testigo N° 2
Nombre en letra Nombre en letra
Direccion y nUmero de teléfono Direccion y numero de teléfono

3. CERTIFICACION POR ESCRIBANO PUBLICO DE LA FIRMA DE LA PARTE AUTORIZANTE
Mancomunidad de Massachusetts

,asaber
En el dia de la fecha, , ante mi, el escribano publico que suscribe, comparecio
personalmente Y
demostro, por medio de prueba satisfactoria de identidad, que era , ser la persona

cuyo nombre estd firmado en el documento precedente, y jurd bajo pena de perjurio que las
declaraciones anteriores son verdaderas.

Firmay sello del escribano:

Nombre en letra del escribano:

Nombramiento valido hasta:

4. RECONOCIMIENTO DEL REPRESENTANTE TEMPORARIO

Yo, , tengo al menos 18 anos.

Entiendo que, sin necesidad del consentimiento de un padre, responsable legal de la custodia o tutor
legal del nifio, puedo ejercer la autoridad simultanea relativa al nifio, excepto las facultades prohibidas
anteriormente. Sin embargo, no puedo tomar una decision a sabiendas que contradiga la decision del
padre, tutor legal o responsable de la custodia legal del nifio.

Entiendo que si se enmienda o anula la declaracion jurada, debo proporcionar la declaracion jurada
enmendada o su anulacion a todas las partes a quienes haya entregado esta declaracidon jurada antes
de continuar ejerciendo derechos o responsabilidades establecidos en la declaracion jurada.



Afirmo por el presente que las declaraciones anteriores son veridicas bajo pena de perjurio.

Firma: Fecha:

Nombre en letra:

NUmero de teléfono:

5. CONSENTIMIENTO DEL PADRE NO DESIGNANTE (si corresponde)

Yo, , domiciliado en , soy el

padre no designante del nifio. Consiento en la designacién de para

que sea representante temporario de mi hijo. Entiendo que el representante temporario tendra plena
autoridad con respecto al cuidado, la custodia o los bienes del nifio, [salvo lo establecido en la seccion

1].

Firma: Fecha:

Nombre en letra:

NUmero de teléfono:







DECLARACION JURADA PARA LA AUTORIZACION DE UN CUIDADOR
Leyes Generales de Massachusetts, capitulo 201F

|. PARTE AUTORIZANTE (padre/tutor)

Yo, ,domiciliado en
soy:
(encierre una opcion) el padre el tutor legal el responsable de la custodia legal

del menor mencionado a continuacion.

Autorizo por la presente a , domiciliado
en a ejercer
simultaneamente los derechos y las responsabilidades, salvo las prohibidas a continuacion,
que yo poseo en relacion con la educacion y la asistencia sanitaria del menor o los menores
cuyo/s nombre/s y fecha/s de nacimiento es/son:

nombre fecha de nacimiento nombre fecha de nacimiento
nombre fecha de nacimiento nombre fecha de nacimiento
nombre fecha de nacimiento nombre fecha de nacimiento

El cuidador NO PUEDE hacer lo siguiente: (Si hay acciones especificas que usted no desea
que realice el cuidador, mencidnelas aqui).

Las siguientes declaraciones son verdaderas: (Por favor, léalas)

* No hay o6rdenes judiciales en vigor que me prohiban ejercer o conceder los derechos y
las responsabilidades que deseo otorgar al cuidador. (Si usted es el tutor legal o el
responsable de la custodia legal, adjunte la orden judicial que lo designa).

* No estoy usando esta declaracion jurada para eludir ninguna ley federal o estatal, ni a
los efectos de asistir a una escuela particular ni para reconceder derechos a un cuidador
a quien un juzgado le ha quitado esos derechos.

* Concedo estos derechos y responsabilidades libremente y a sabiendas a fin de
mantener a los ninos y no como resultado de presion, amenazas o pagos efectuados por
una persona u organismo.

* Entiendo que si se enmienda o anula la declaracion jurada, debo proporcionar la
declaracion jurada enmendada o su anulacion a todas las partes a quienes haya
entregado esta declaracion jurada.



Este documento tendra vigencia hasta (no mas de dos afios a
partir de hoy) o hasta que yo le avise al cuidador por escrito que lo he enmendado o
anulado.

Afirmo por el presente que las declaraciones anteriores son veridicas bajo pena de

perjurio. Firma:

Nombre en letra:

NuUmero de teléfono:

2. FIRMA DE LOS TESTIGOS DE LA PARTE AUTORIZANTE

(Deberan firmar personas mayores de 18 afos que no sean el cuidador designado).

Firma del testigo N° 1 Firma del testigo N° 2
Nombre en letra Nombre en letra
Direccion Direccion

Teléfono Teléfono

3. CERTIFICACION POR ESCRIBANO PUBLICO DE LA FIRMA DE LA PARTE AUTORIZANTE
Mancomunidad de Massachusetts
,a saber

En el dia de la fecha, ante mi, el escribano publico que suscribe, comparecio
personalmente y demostrd, por medio de prueba satisfactoria de identidad, que
era , ser la persona cuyo nombre estd firmado en el documento precedente, y
jurd bajo pena de perjurio que las declaraciones anteriores son verdaderas.

Firma y sello del escribano:

Nombre en letra del escribano:

Nombramiento valido hasta:




4. RECONOCIMIENTO DEL CUIDADOR

Yo, ,tengo al menos 18 afos y el nino mencionado
anteriormente vive actualmente conmigo en

Soy el/la del nifo (especifique su parentesco o relacion con el nifo).

Entiendo que, sin necesidad del consentimiento de uno de los padres, responsable legal de la
custodia o tutor legal del nifio, puedo ejercer simultaneamente los derechos y las
responsabilidades relativas a la educacion y la asistencia sanitaria del nifio, excepto los
derechos y las responsabilidades prohibidos anteriormente. Sin embargo, no puedo tomar
una decisidn a sabiendas que contradiga la decision del padre, tutor legal o responsable de la
custodia legal del nifio.

Entiendo que si se enmienda o anula la declaracion jurada, debo proporcionar la
declaracién jurada enmendada o su anulacidn a todas las partes a quienes haya entregado
esta declaracion jurada antes de continuar ejerciendo derechos o responsabilidades
establecios en la declaracion jurada.

Afirmo por el presente que las declaraciones anteriores son veridicas bajo pena de perjurio.

Firma del cuidador:

Nombre en letra:

NuUmero de teléfono:

Fecha:
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