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Bienvenido al
programa Healthy Active Living (Vida activa y saludable)

Este es el comienzo de su proceso hacia un estilo de vida activo y saludable.

iFelicitaciones por tomar la decision de dar el primer paso hacia una forma de vida mas feliz, saludable y activa! Nos
complace ayudarlo a hacer cambios saludables en su estilo de vida y a encontrar el equilibrio energético que necesita
para ser una persona mas saludable.

El cambio no es facil. Necesita compromiso, mucho trabajo, aguante y apoyo. iY quién mejor para apoyarnos que
nuestros seres queridos! Es por eso que animamos encarecidamente a hacer estos cambios de estilo de vida en
familia para tener mds posibilidades de éxito.

Habra altibajos a medida que avanza en el proceso. Independientemente de lo que pase, usted y su familia deben
continuar comprometidos con sus objetivos para mantener los cambios de estilo de vida saludables. La
participacion constante en el programa es clave para mantener los cambios de estilo de vida y alcanzar sus
objetivos.

Su familia tendrd seis visitas en total, que incluirdn una consulta en persona y seguimientos
virtuales/por teléfono, cada 4-6 semanas durante su estancia en el programa. Su equipo incluird un médico, un
terapeuta conductual y un dietista, que trabajaran juntos y lo apoyaran durante todo este proceso.
Después de cada cita, tendrd objetivos en los que trabajar antes de su préxima visita. La clave del éxito es la
promesa que se hace usted mismo de trabajar en cada uno de los objetivos todos los dias.

Este programa se trata de aprender un estilo de vida saludable y no se considera una "dieta" ni un programa de
pérdida de peso. Cada familia recibird una visita de seguimiento de 3 meses y otra de 6 meses para asegurarse de
gue contindan con los habitos saludables. También habra oportunidades de clases de cocina y actividad fisica para

su familia.

Su recorrido comienza ahora... iy sabemos que tendra éxito!

El equipo de Healthy Active Living

Centros e informacion de contacto

Advocate Children’s Hospital — Oak Lawn Chicagoland Children’s Health

4440 W. 95" Street, Suite 1200H, Oak Lawn, IL 60453 | | Alliance Pediatric Outpatient Center
Proveedor: Dr. Jeremy Daigle 3232 Lake Avenue #330, Wilmette, IL 60091
Horario de atencién: miércoles por la tarde y Proveedor: Dr. Lori Walsh

Gltimo miércoles del mes, todo el dia.

Llame al (708) 684-KIDS y presione OPCION 1 -
para programar una cita Llame al (847) 318-9330 para programar una cita

Horario de atencidn: jueves
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Qué esperar

o Consultas personalizadas con un médico, un dietista y un consejero conductual para recibir orientacién
sobre nutricion, actividad fisica y modificacién del comportamiento.

o Consultas de 45 a 90 minutos, segun la cantidad de proveedores que vea ese dia. Planifique en
consecuencia.

o Consultas en persona y virtuales cada 4-6 semanas durante 6 visitas. La frecuencia y duracién de las
consultas se basan en las necesidades de su familia.

o Una evaluacién del riesgo de su hijo de tener condiciones médicas relacionadas con el exceso de peso.

o Oportunidades de clases de cocina y actividad fisica.

Politica de retraso del paciente

Nuestro objetivo principal es prestar un servicio excepcional a nuestros pacientes. Para poder hacerlo, le pedimos que
llegue a tiempo a su cita. El equipo de atencién de Healthy Active Living dedica tiempo a cada familia. Por ese
motivo, le pedimos que se familiarice con nuestra politica de faltas y cancelacién que aparece abajo:

Politica de faltas y cancelacion del paciente

Para que podamos atenderlo mejor, avise al centro de Healthy Active Living con 24 horas de antelacién para
cancelar o cambiar su cita. Llame al consultorio para cancelar o cambiar su cita. Es posible que se dé de baja del
programa al paciente o que tenga que ir al final de la lista de espera para una nueva cita si:

o No se present6 dos veces consecutivas a la cita
o Cancel6 dos veces consecutivas a menos de 24 horas de su cita
o No se present6 o cancel6 tres veces consecutivas a menos de 24 horas de su cita.

Es importante que vaya a las citas segin lo programado para recibir todos los beneficios de este programa.

Esperamos formar un gran equipo con usted y su familia en este proceso hacia una mejor salud y bienestar.

19-8012 (7/21)
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Paciente

Nombre legal del paciente (apellido, primer nombre, segundo nombre) Fecha de nacimiento
Edad Sexo Raza Origen étnico

Direccion

Ciudad Estado Caédigo postal

Nombre y nimero de teléfono preferido del padre/madre (indique si es de la casa/celular/del trabajo)

Antecedentes e informacion médica

1. Antecedentes

Médico principal de su hijo:

Teléfono del médico:

¢{Como se enterd del programa vida activa
y saludable (Healthy Active Living)?

¢Quién lo remitié al programa Healthy Active Living?

2. Historia del problema actual

¢Cual es su principal preocupacién sobre la salud de su hijo? ¢A qué edad

comenz6 el peso
a ser una
preocupacion?

{Qué espera aprender de su primera visita con nosotros?

{Le interesa obtener mas informacién sobre la cirugia de pérdida de peso? O Si O No

3. Historia de nacimiento

Complicaciones en el embarazo:
O Si O No

Azlcar en sangre/problemas/diabetes gestacional: O Si O No

Peso al nacer:

Parto prematuro: O Si O No Si la respuesta es Si, ja cuanto tiempo nacié?

{Amamanté?
O Si O No

Si la respuesta es Si, jpor cuanto tiempo?:
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4. Historia médica anterior

O Si O No

Vacunas al dia: Alergias a alimentos: O Si O No

Si la respuesta es Si, diga cudles:

Alergias a medicamentos: O Si O No

Si la respuesta es Si, diga cuales:

Hospitalizaciones: O SiCONo  Si la respuesta es Si, diga cuales:

Hospitalizaciones de salud mental: O Si O No

O SiONo

¢Alguna vez se le hizo a su hijo una prueba de discapacidad en el aprendizaje o retraso en el desarrollo?

¢Alguna vez se remitié a su hijo para que recibiera orientacion en salud mental? O Si O No

En este momento, jesta su hijo viendo a un psicélogo, consejero, psiquiatra o terapeuta? O Si O No
Si la respuesta es Si, diga el nombre de los proveedores:

(Tiene su hijo algunas de estas condiciones?:

TDAH (ADHD en inglés) [ Si O No Reflujo gastrointestinal [0 Si OO No | Problemas del higado [ Si 0 No
Trastorno de ansiedad [ Si O No Enfermedad del corazén O Si OO No | Migraiias O Si OO No
Asma 0 Si OO No Presion O SiONo | sindrome de ovario .

- - : — - poliquistico (Pcos) I STLINo
Enfermedad celiaca O Si O No Enfermedad inmunolégica O Si O No
Depresion O SidNo E}T:gﬁgﬂg intestinal O Si O No | Alergias estacionales O Sid No
Retraso en el desarrollo [ Si 0 No Enfermedad de los rifiones O Si O No | Trastorno convulsivo O Si O No
Diabetes O Si O No Dificultades con el aprendizaje [ Si [0 No | Apnea del suefio O Si O No
Niveles altos de p Plan de educacién p p
azlcar en sangre 0 Sit No individualizado/plan 504 0 SitI No Enfferrpedad de 0 Si D No
(prediabetes) la tiroides
Otro:

Liste cualquier otro médico que su hijo visite:

Liste los medicamentos, las vitaminas y los suplementos que toma su hijo, y las dosis:

5. Revision médica actual (marque todo lo que corresponda)

;Sed excesiva? O Si O No

;Poca energia durante el dia? O Si O No

;Orina con frecuencia? O Si OO No

¢Moja la cama? O Si O No

Hombres: ;Desarrollo de mamas? I Si [ No
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5. Revision médica actual (marque todo lo que corresponda) Continiia

Muijeres: ;Edad de la primera menstruacién? (Fecha de la dltima menstruaciéon?___/ /

¢Cuantos dias dura la menstruacién? ¢(Es abundante, larga o irregular? O Si OO No

¢Vello excesivo? O Si O No Si la respuesta es Si, ;dénde?

Dolor en las rodillas: O Si O No Dolor en la cadera: O Si I No | Dolor de pie: O Si I No
Suefio

Hora a que se acuesta: ~ (dia de semana) (fin de semana) Duerme siestas: [0 Si [0 No

Hora a que se despierta: (dia de semana) (fin de semana) Si la respuesta es Si, jcuantos dias por

Horas de suefio: (dia de semana) (fin de semana) semana?

¢Cuanto tiempo?

¢Ronca? O Si O No ¢Bocanadas/pausas/asfixias mientras duerme?
O Si O No

;Tiene problemas para mantenerse despierto durante el dia? O Si O No

6. Historia social

Algunas veces nos resulta Gtil saber quiénes viven en la casa del nifio. Liste a todos los miembros del grupo familiar.

Nombre Relacién con el nifio | Edad Nombre Relacién con el nifio |Edad
¢Su hijo reparte tiempo entre dos o mas grupos familiares? O Si O No ¢Alguien fuma en casa?:00 Si O No
Mayor nivel de educacién que alcanzé la madre: Mayor nivel de educacién que alcanz6 el padre:

O Menos que escuela secundaria O Menos que escuela secundaria

O Escuela secundaria completa/GED O Escuela secundaria completa/GED

[ Titulo universitario o relacionado incompleto O Titulo universitario o relacionado incompleto
O Titulo universitario O o posgrado O Titulo universitario O o posgrado

(Quién es responsable de las compras? Mascotas en la casa: O Si O No
{Quién es responsable de la cocina? Nivel de educacién de su hijo:

¢Su hijo recibe snacks, comida o bebidas de otros cuidadores o del programa After Care? I Si I No

Si la respuesta es Si, ;de quién? (Cuando?

En los dltimos 12 meses, la comida que compramos simplemente no duré y no teniamos dinero para comprar mas.
O A veces verdadero O Nunca verdadero O A menudo verdadero

En los dltimos 12 meses, nos preocupd que se nos terminara la comida antes de que tuviéramos dinero para comprar mas.

[ A veces verdadero O Nunca verdadero O A menudo verdadero
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7. Historia médica familiar (marque todo lo que corresponda)

o o &

, v v & S S &

HISTORIA MEDICA T ;° S/ X w8 K3
e /| o v/ 8o/82)/fo/SE/R SIS/ Lo
FAMILIAR o /o |5 §/ES/ 5588/ 85/28/58/88/ 23

o~ °~ & [ ] v

(relacion con el niiio) ] é.s 5.5 §/58/88/55/58/532/588 .54'{\“’

/&) T[T/ T[T T/ g/TE/TI/IF

Trastorno de ansiedad

TDAH (ADHD en inglés)

Asma

Cancer/leucemia

Enfermedad celiaca

Depresion

Diabetes

Alergias ambientales

Enfermedades del corazén

Presion

Colesterol alto

Enfermedades inmunolégicas

Enfermedad intestinal inflamatoria

Enfermedades de las articulaciones

Enfermedades de los rifiones

Dificultades de aprendizaje

Problemas del higado

Migraias

Infarto de miocardio/ataque al corazén

Dificultades con la lectura/escritura

Trastorno convulsivo

Apnea del sueio

Derrame cerebral

Muerte subita (corazén)

Enfermedad de la tiroides

N

N T
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD’%%”
N 11
OOO0O0O0O0 000000000000 OO00OCE o | e
00000000000 O0O000O0O0OO0O000O0Oc0) | ge
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDjDDDDD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDjDDDDD

N 1
N 11O
N 1
N 11O

Obesidad

Mi firma abajo confirma que he completado este formulario y que he leido y entendido
completamente las Politicas de retraso y de inasistencia/cancelacion del paciente.

Fecha Hora Firma del padre/madre o tutor legal
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