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Taller de Entorno

 Prenatal y Nacimiento
Formulario de solicitud

	Fecha del taller
	
	Lugar
	


Toda la información que compartas es de carácter confidencial. Ninguna persona del grupo tendrá acceso a esta información salvo los co-facilitadores del mismo. 
	Nombre
	

	Lugar y Fecha de

nacimiento
	
	Edad
	

	Dirección
	

	Ciudad
	
	Región
	
	RUT
	

	E-mail
	

	Teléfono casa
	
	Celular
	

	Skype
	

	Ocupación
	

	¿Quién te ha recomendado este trabajo?¿Cómo nos has conocido?
	

	Datos de Familia / Relaciones (casado/con pareja, hijos, nietos) ¿Vives solo/a, convives con alguien?

	Si tienes una relación con alguien que también solicitó participar en el taller, indica su nombre y el tipo de relación.


	¿Cuál es tu intención o propósito para este taller?
 

	¿Cuál es tu estado de salud en este momento?


	Enfermedades hereditarias y/o crónicas

	¿Algún área de tu cuerpo requiere una atención especial? Indica cual:

	¿Estás tomando alguna medicación en la actualidad? (Nombre de la medicación, ¿para qué alteración la estás tomando?)

	¿Tomas en la actualidad alguna droga recreativa, alcohol o tabaco? (cantidad al día / a la semana; desde cuándo)



	Nombra otras formas de terapia o de tratamiento que estés haciendo en la actualidad.


Por favor indica lo que sabes o piensas que corresponde a tu historia pre, perinatal y nacimiento:
	¿Qué sabes acerca de tu concepción? (fue natural, in vitro, inseminación…)



	¿Eres adoptado? Si / No (si contestas si, que información tienes de tus padres biológicos)

	¿Fue un embarazo buscado / deseado?

	¿Hubieron pensamientos / intentos de abortar?

	¿Cómo fue la viviencia de tu madre / padre / entorno, ante el embarazo?

	¿Tienes hermanos? ¿Qué lugar ocupas? (indica años de nacimiento de tus hermanos)

	¿Hubieron abortos anteriores a tu concepción o fallecimiento de hermanos?

	¿Vivían tus padres juntos al concebirte? ¿Sabes cómo era la relación en ese momento? ¿Vivía algún familiar o otra persona con ellos? Describe si tienes información, de cómo eran las actitudes de hermanos u otros parientes respecto a tu llegada.

	¿Cómo era la relación de tus padres con tus abuelos?

	¿Cómo se conocieron tus padres?

	¿Qué sabes acerca del estado físico y emocional de tus padres? Describe su estado en el momento de la concepción, durante el inicio de la gestación y durante el desarrollo del embarazo (dieta sana, consumo de tabaco, alcohol, drogas, estrés…)

	Durante el embarazo, ¿hubo algún fallecimiento, problema grave, mudanza, temas económicos o emocionales?

	¿Alguno de tus padres perdió algún hijo antes de que tú llegaras, por aborto natural o provocado o por un parto en el que el bebé naciera muerto o muriera poco después de nacer?

Si es que sí, ¿tienes conciencia de cómo esto te ha afectado?  Indica fechas y circunstancias.

	¿Sabes cómo fue el apoyo que recibió tu madre durante el embarazo?


Sobre tu NACIMIENTO:
	Fue inducido si / no  ¿Porqué motivo?

¿A cuántas semanas de gestación naciste?

	Un nacimiento vaginal sin medicación, en hospital          si / no

Con monitor fetal          si / no

Un nacimiento con anestesia ¿Qué tipo de anestesia?

Con forceps       si / no                     Con ventosa             si / no

Parto de nalgas          si / no             Nacimiento múltiple           si / no 

Episiotomía        si / no 

Cesárea              si / no    (fue de urgencia, planificada, que motivo)

Nacimiento vaginal sin medicación, en casa              si / no


	Complicaciones en el nacimiento, por favor, explícalas:



	Tuve un gemelo que no sobrevivió. 

¿En qué momento del embarazo o del tiempo después del nacimiento ocurrió?

	Estuve en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, o en incubadora. Por favor indica cuánto tiempo y el motivo.

	¿Fuiste separado de tu madre al nacer para recibir cuidados especiales?

	¿Amamantaste?   Si / No 
	Sí, ¿por cuánto tiempo?
	
	Si eres un hombre, ¿fuiste circuncidado de pequeño?    Si / No

	¿Dónde estaba tu padre durante tu nacimiento? ¿Cómo fue el apoyo para tu madre durante el parto?

	Por favor, anota cualquier intervención ocurrida poco después de tu nacimiento, tales como una hospitalización por enfermedad u operación, y otras enfermedades propias de un bebé o un niño.

	Quién te crió? ¿Fueron tus padres tus padres naturales? ¿Fuiste criado por un padre o madre solteros? Si tus padres se separaron, ¿qué edad tenías cuando ocurrió? ¿Hubo algún abuelo/a, tío/a u otra persona que tuvieran un papel fundamental en tu crianza? ¿Tuviste padres adoptivos?


	¿Cómo fue la relación con tus hermanos en la primera infancia?

	¿Tienes hijos? 

¿Has perdido alguna vez un hijo por aborto natural o provocado, por muerte al nacer o después de nacer? 

Sí contestas que sí, por favor explica las circunstancias, fechas y cómo esto te afecta en el presente.


	¿Has estado alguna vez o estás en la actualidad en una relación de abuso o maltrato? (físico, sexual, emocional)

Si fue una relación pasada, ¿qué acciones tomaste? Si es una relación presente, ¿qué es lo que estás haciendo al respecto?

	Te han prescrito alguna vez medicación por alguna alteración mental? Sí contestas sí, por favor describe las circunstancias y los resultados. ¿Cuándo fue?

	¿Has estado alguna vez hospitalizado por motivos de salud mental? Si contestas que sí, por favor describe las circunstancias y los resultados. ¿Cuándo fue?

	¿Alguna persona de tu familia ha intentado o ha conseguido suicidarse?
	 Si
	
	No
	

	¿Has pensado alguna vez o has intentado alguna vez suicidarte?
	 Si
	
	No
	

	Sí contestas que sí, por favor describe las circunstancias y fechas.


Historia relevante acerca de tu familia o cualquier otra que no ha sido incluida anteriormente

	


Recursos

	¿Qué hay en tu vida que te aporta felicidad?


Contesta con Si / No, delante de las siguientes frases:

	
	Entiendo que se requiere asistir cada día del taller desde la hora de inicio acordado hasta que termine el taller todos los días. 

	
	
	

	
	Estoy de acuerdo en abstenerme del consumo de alcohol y drogas desde el día antes del taller hasta la finalización del mismo, incluso durante los descansos y las noches.
	

	
	
	

	
	Estoy de acuerdo en limitar el consumo de nicotina desde el día antes del taller hasta su finalización, incluso durante los descansos y las tardes.

	
	
	

	
	Estoy de acuerdo en mantener la confidencialidad acerca de lo que ocurre en el taller.

	
	

	
	Doy mi consentimiento para que se grabe en formato video el desarrollo del taller, pudiendo tener una copia del material grabado correspondiente a mi proceso de entorno prenatal y nacimiento.

	
	Doy mi consentimiento para que mis detalles de contacto se compartan con los otros participantes de este taller antes de su inicio.

	
	

	
	Estoy de acuerdo en el plan de pago tal como indicado en la carta.

	
	Quiero suscribirse al Newsletter del Instituto de Biodinámica Craneosacral de Chile


	Firma
	
	 Fecha
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