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Este Formulario Modelo podra adaptarse a la luz de las leyes nacionales. Por ejemplo, parte de la informacion que consta
en este formulario no puede ser compartida con los futuros padres adoptivos; y datos personales, tales como nombres de
los cuidadores, y documentos, tales como certificados de nacimiento o copias de pasaportes, no deben ser divulgados

Formulario Modelo Recomendado N.° 3

Informe médico del nino (art. 16)

ARTICULO 16 DEL CONVENIO SOBRE ADOPCION DE 1993
Articulo 16

Si la Autoridad Central del Estado de origen considera que el nifo es adoptable, (a)
preparard un informe, que contenga informacion sobre la identidad del nifo, su
adoptabilidad, su medio social, su evolucion personal y familiar, su historia médica y
la de su familia, asi como sobre sus necesidades particulares, [..1

Esta Autoridad Central transmitira a la Autoridad Central del Estado de recepcion su
informe sobre el nifo, la prueba de que se han obtenido los consentimientos requeridos
y la motivacion de la decision relativa a la colocacion, procurando no revelar la
identidad de la madre y el padre, si en el Estado de origen no puede divulgarse su
identidad.

SECCION EXPLICATIVA*

¢Qué se ha incluido en este Formulario Modelo Recomendado?

Este Formulario adhiere a uno de los aspectos del contenido del informe sobre el
nino mencionado en el articulo 16(1) del Convenio sobre Adopcion de 1993.
Concretamente: la historia medica del nino y la de su familia, asi como sus
necesidades especiales.

¢Cuando debe redactarse este informe?

Este informe debe elaborarse una vez que la Autoridad Central del Estado de origen
considera que el nino es adoptable.

Las autoridades competentes del Estado contratante de que se trate deben asegurar
la conservacion de este formulario (véanse los arts. g(a), 30 y 31 del Convenio).

hasta despues de que haya tenido lugar la asignacion.

Este Formulario Modelo complementa cualquier informe sobre el nifo redactado anteriormente o en el momento de su
colocacion en una modalidad alternativa de cuidado, asi como el Formulario Modelo Recomendado N.° 2: Informe sobre el

nino (art. 16).
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¢Qué sucede con la proteccion de los datos personales?

El articulo 16(2) establece que las autoridades deberian procurar ‘no revelar la
identidad de la madre y el padre, si en el Estado de origen no puede divulgarse su
identidad".

Por ende, cada Estado necesitara adaptar el informe segun sus propios requisitos y
restricciones relacionados con la legislacion en materia de proteccion de datos.

¢Es obligatoria la utilizacién de este Formulario Modelo?

No, se trata unicamente de un Formulario Modelo Recomendado, que cada Estado
puede necesitar adaptar.
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FORMULARIO MODELO RECOMENDADO

Informe médico del nino (art. 16)

Este informe debe ser completado por un médico debidamente autorizado.

Por favor responda a todas las preguntas.

Si la informacion en cuestion no se encuentra disponible, por favor escriba “desconocido”.
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]si ] No ] No se sabe

del _______________ (fecha)
] con su madre:

al . ____ (fecha)

del _______________ (fecha)
[] con parientes:

al L ____ (fecha)

del _______________ (fecha)
[ bajo cuidado privado:

al L ____ (fecha)

del _______________ (fecha)
[] en una institucion u hospital:

al L ____ (fecha)

Por favor mencione aqui el nombre de
la institucion o instituciones | _______________
interesadas:

] Enfermedades
infantiles comunes
(tos ferina, sarampion, | _______________
varicela, rubéola,
paperas)

] Tuberculosis | _______________

[] Convulsiones
(incluidas | _______________
convulsiones febriles)

L]si ] Alguna otra
enfermedad

[] Exposicion a
enfermedades | _______________
contagiosas

Por favor indique la
edad del nino en el
momento de cada
enfermedad, asi como
eventuales
complicaciones:

1 No
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] No se sabe

] Tuberculosis
(B.C.G). Fecha de la
inyeccion:

[] Difteria. Fecha de la
inyeccion:

[] Tétanos. Fecha de
la inyeccion:

[] Tos ferina. Fecha
de la inyeccion:

] Poliomielitis. Fecha
de la inyeccion:

[] Hepatitis A. Fecha
de la inyeccion:

[] Hepatitis B. Fecha
de la inyeccion:

[] Otras
inmunizaciones. Por
favor especifique
cualesy las fechas de
cada inyeccion:

1 No

] No se sabe

[]Si. En caso de que haya estado
hospitalizado, senale el nombre del
hospital, la edad del nifo, el
diagnostico y tratamiento:

[]No

] No se sabe

¢<Cuando fue capaz de
mantener la vista fija?

girar la cabeza al
escuchar un sonido?

- ¢<Cuando fue capaz de

] No se sabe
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¢cCuando fuecapazde | 77T TT
sentarse solo? [ No se sabe
¢Estardepiecon | TTTTTTTTTTTTTTT
ayuda?

Y ] No se sabe
¢Caminar sin ayuda?

] No se sabe
Cuandoempezéa | TTTTTTTTTTTTTOT
balbucear? [ No se sabe
¢Decirpalabras | 7T
sueltas?

] No se sabe
¢Decir frases?

] No se sabe
cCuando empezoa | TTTTTTTTTTTTTTT
sonreir? [ No se sabe
cComoreaccionaante | 77T
los extranos? [ No se sabe
¢Como se comunica | _______________
con los adultos y
demas ninos? ] No se sabe
cComo muestrasus | _______________
emociones (ira,
intranquilidad, [ No se sabe
decepcion, alegria)?




FORMULARIO NO 3 - INFORME MEDICO DEL NINO

Examen médico del nino
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Resultado de la prueba de
reaccion de sifilis realizada
(fechay ano):

[] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen de
tuberculina realizado (fecha y
ano):

[] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen de
tuberculina realizado (fecha vy
ano):

[] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen de
HBsAg (fecha y ano):

] Positivo
[] Negativo

] No realizado
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Resultado del examen anti-
HBs (fecha y ano):

] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen de
HBeAg (fechay ano):

[] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen anti-
HBe (fecha y ano):

] Positivo
[] Negativo

] No realizado

Resultado del examen VIH
realizado (fecha y ano):

[] Positivo
[] Negativo

[] No realizado

[ ¢Azucar?
] ¢Albumina?

[ ¢Acetona?
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[] Positivo. _______________
Especie:

[] Negativo

] No realizado

Firma y sello del médico examinador Fecha: _______________
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