La division de Pediatria del Desarrollo y del Comportamiento diagnostica y trata a
los nifios por una amplia gama de preocupaciones, incluidos retrasos en el
desarrollo, trastornos de atencion e hiperactividad, autismo, problemas de
aprendizaje y problemas de comportamiento.

Después de proporcionar un diagnostico, nuestros médicos brindan un plan de
tratamiento que puede consistir en intervenciones conductuales y educativas,
cambios en el estilo de vida, asesoramiento para el manejo de los padresy
medicamentos. Ademas, a menudo recomendamos y supervisamos servicios
adicionales como terapia del habla, terapia ocupacional, fisioterapia o psicoterapia.
También podemos recomendar una evaluacion adicional por parte de otros
especialistas.

Developmental & Behavioral Pediatrics ofrece visitas virtuales y en el consultorio.

Nuevos pacientes

e Complete todas las secciones de nuestros formularios de registro. La
informacién precisa y completa nos ayuda a brindar la mejor atencién
posible y evitar demoras en su visita.

e Envie todos los formularios de registro de pacientes nuevos junto con su
tarjeta de seguro y tarjeta de beneficios de farmacia.

e Asegurese de seguir todas las instrucciones incluidas en los formularios de
registro. Esto incluye como completar los formularios y cdmo devolverlos a
nuestra oficina. Seguir estos pasos nos ayuda a procesar su informacion
rapidamente.

e Siestd completando los formularios electronicamente, envielos como un
solo archivo PDF.

e Siestd completando copias en papel, escanee los formularios completos
como PDF antes de enviarlos.

e No envie fotos de cada pagina, ya que pueden ser dificiles de leery
procesar.

o Seguir estos pasos nos ayuda a revisar su informacién rapidamente y
garantizar que su registro esté completo antes de su visita.

e Su primera visita con nuestra oficina sera una cita virtual (visita por video).
Esto nos permite revisar su informacion y discutir sus inquietudes antes de
su evaluacion en persona



Visitas virtuales

Estos son algunos consejos para prepararse para su cita de telesalud:

o Tenga una lista de los sintomas de su hijo, incluido cuanto tiempo han
ocurrido, qué tan graves son y si estan mejorando, empeorando o
permaneciendo igual.

e Mantenga una lista de todos los medicamentos que toma su hijo, las dosis 'y
la frecuencia, incluidos los medicamentos y suplementos de venta libre

o Tener una lista de medicamentos anteriores

o Tome notas de cualquier cambio en el comportamiento, el estado de animo
o el nivel de actividad de su hijo.

o Escribe cualquier pregunta que quieras hacer para que no la olvides.

o Sepa como iniciar sesién o iniciar la visita de telesalud.

« Habilite el micré6fono, el altavoz y la cdmara con anticipacién para asegurarse
de que todos funcionen.

o Parala cita, lleve a su hijo con usted a una habitacion bien iluminada que sea
tranquila y libre de distracciones.

o Tenga la alturay el peso de su hijo listos para ser recogidos.

Visitas al consultorio

Estos son algunos consejos para prepararse para su cita:

« Traiga los juguetes o libros favoritos de su hijo

o Tenga una lista de los sintomas de su hijo, incluido cuanto tiempo han
ocurrido, qué tan graves son y si estan mejorando, empeorando o
permaneciendo igual.

« Mantenga una lista de todos los medicamentos que toma su hijo, las dosis 'y
la frecuencia, incluidos los medicamentos y suplementos de venta libre.

o Tener una lista de medicamentos anteriores

o Tome notas de cualquier cambio en el comportamiento, el estado de animo
o el nivel de actividad de su hijo.

o Escribe cualquier pregunta que quieras hacer para que no la olvides.



o Sugerimos llegar 15 minutos antes de su cita para garantizar tiempo
suficiente para encontrar estacionamiento.

Formularios para pacientes

Complete los formularios con Adobe Acrobat.

Envie todos los formularios de admision de pacientes nuevos junto con sus tarjetas
de seguro médico y de recetas, tanto en el anverso como en el reverso, para
DevelopmentalPediatrics@bchphysicians.org o segun las instrucciones con los
formularios de registro para su revision antes de la cita.

Paciente nuevo:

o« Paquete de registro/admisiéon
o« Paquete de registro/admisién (espaiiol)

Formularios del Dr. Belkin:

e Menores de 12 afios: PHQ-A
o Mayores de 12 afios: CRAFFT
o Lista de verificacién de sintomas pediatricos

Miscelanea Formas/Pruebas:

o Vanderbilt Parent - Inglés

» Vanderbilt Parent - Espafiol
o Profesor de Vanderbilt

o Informe del profesor

¢ Informe de Pre-K

Para todos:

o Autorizacién para divulgar informacién

o Autorizacién para divulgar informacién (espafiol)

« Consentimiento para tratar a pacientes sin padres o familiares

« Consentimiento para tratar a pacientes sin padres o familiares- Espafiol




