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CIAS: cp: |
Nombre
(Cual es su relacion con este nifio/a? (marque con una X o un circulo)
[ Madre, madrastra o madre de acogida [JAbuela [JTutor/a legal
[ JPadre, padrastro o padre de acogida [ JAbuelo [Jotro]|
INFORMACION SOBRE LA MADRE INFORMACION SOBRE EL PADRE
Estado civil:  []Soltera [JConviviendo en pareja | Estado civil: [JSoltero [JConviviendo en pareja
[lcasada [IDivorciada [ casado []Divorciado
[ISeparada Clviuda [ISeparado  [JViudo

Nivel de estudios: [JPrimaria o inferior Nivel de estudios: [CJPrimaria o inferior
[C]Secundaria o inferior
[]Bachillerato

[C]Curso técnico o de acreditacion

[JSecundaria o inferior
[IBachillerato

[CJCurso técnico o de acreditacion
[ICiclos formativos [CJCiclos formativos
[[JGrado universitario o estudios

profesionales superiores

[CJGrado universitario o estudios
profesionales superiores

Profesion o puesto de trabajo: Profesion o puesto de trabajo:

I | |
ESCALA DEL IMPACTO DEL PROBLEMA

En los ultimos 6 meses, ;su hijo/a...

Ha tenido un problema de salud cronico (se define como un problema de salud mental o fisico que haya durado o se

espera que dure por lo menos 6 meses ¢ interfiere en las actividades de su hijo/a)? [ NoO [ si
EN CASO AFIRMATIVO, ;como se llama el problema |

de salud crénico de su hijo/a?

En los ultimos 12 meses, ;ha ido su hijo/a...

Al hospital POR LA NOCHE? [] NO [Cdsi A URGENCIAS? [ NO Csi

EN CASO AFIRMATIVO,... ;cuantas veces? | |
¢Qué le pasaba? |

EN CASO AFIRMATIVO,... ;cuntas veces? | |
(Qué le pasaba? | |

En los ultimos 30 dias...

(Cuantos dias ha faltado a clase su hijo/a debido a su salud fisica o0 mental?

(Cuéntos dias ha estado su hijo/a enfermo/a en cama o demasiado enfermo/a para jugar?

(Cuantos dias ha necesitado su hijo/a a alguien que lo cuide debido a su salud mental o fisica?

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI USTED TRABAJA FUERA DE CASA.

(Cuantos dias ha faltado al trabajo debido a la salud fisica o mental de su hijo/a en los tltimos 30 dias? |:|

En los ultimos 30 dias, la salud de su hijo/a ha Nunca

interferido en...

Casi
nunca

A veces

A menudo

Casi
siempre

Su rutina diaria en el trabajo

[0]

Su capacidad de concentracion en el trabajo

[0]
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