Registro de contactos
con la gestante

1. Identificacion de la gestante

2 | Chile gapece
Mme)Jor ‘e contigo

Nombre
apellido paterno apellido materno nombres
R.U.N.
2. Identificacion del Centro de Salud
Centro de Salud
Nombre de la persona que realiza la atencion Profesion
‘ apellido paterno nombre ‘ ‘ ‘
3. Datos del contacto
Fecha del contacto
‘ dia mes afo ‘
¢Se le entreg6 la Guia para la Gestacion y el Nacimiento a la gestante? siQ noQ

¢Se le aplicé la Pauta de Riesgo Psicosocial?

siO noO

¢Presenta algun riesgo biosicosocial de acuerdo a la Pauta?

siQ no@

En caso que la respuesta sea "si", determinar a qué area corresponde el riesgo detectado:

Q Conflictos con la maternidad Q Insuficiente apoyo social
Q Abuso de sustancias Q Violencia de género
O Sintomas depresivos

Q Otro (especificar)

¢(Existe otra situacién de vulnerabilidad distinta a los riesgos de la pauta? si Q no@
O Cesantia de entorno familiar. Q Problema de Vivienda/Allegamiento/Hacinamiento.
O Bajos ingresos del entorno familiar. Q Pertenece a Chile Solidario/ Seguridades y Oportunidades.
Q Jefatura de hogar femenina O Otro {

¢Esta de acuerdo con integrarse a Visita Domiciliaria? si O no@

Evolucién de la Gestacion Q Fisioldgico
Q Alto Riesgo

Q Continta control Aro en:

| |

¢Quién la acompana en el control?

Q Acude sola al control Q Conyuge o pareja O Otro (especificar parentesco o relacion con la gestante)

Q Madre de la gestante

| |

www.crececontigo.cl



