CONSEJERIA DE SALUD

i, EDAD/

HOJA DE ENTREVISTA CLINICA PARA EXTRANJEROS CON PROBLEMAS DE IDIOMA

sLa¥l Jx /PAIS DE ORIGEN

ANTECEDENTES
1 ¢ Cuanto tiempo lleva en Espana?

Tl b s oS

1.1 Menos de 6 meses

S 6 oe Ji 1.1
1.2 Menos de 1 ano
.hljeh‘-{)ﬂ&| 1.2
1.3 Més de 1 afio s
ae e S 1.3
1.4 Més de 3 afios ;
e 3 e ST 1.4

2 ¢Cuando estuvo en su pais por Ultima vez?

0% e AY ol oS i 2
2.1 Menos de 6 meses , ) .
el B e B3 2.1

2.2 Menos de 1 ano

2.3 Mas de 1 ano

2.4 Mas de 3 anos

53 G f612.4
3 ¢En que trabaja?
$ant 13 3 3
3.1 Agricultura -
a0l 3.1
3.2 Invernadero
(e85l 3.2
3.3 Construccion
Ul 3.3
3.4 Otro .
4 ;Con quien vive?
YOS (e aa 4
4.1 Solo
&84 1
4.2 Con familia ,
(il pa d 2
4.3 Con companeros
sl yae4.3
5 ¢ Es usted diabético? Sl NO
v w23 Sl i 3 (o il Ja 5

6 ¢ Es usted hipertenso? SI NO
P X T g
7 ¢Ha tenido o tiene problemas en los pulmones? Si NO
Yo aad 02l 8 Sl e Ja 7
8 ¢Ha tenido o tiene problemas de corazon? Si NO

Voo e Sl 8 JSLEa et ol cudle (b 8

9 ;Ha tenido o tiene problemas de riién? Sl NO
= - . (Y o & b o
10 ¢Ha tenido o tiene problemas de estomago? SI NO
. . . (Y o w e
| F?o;xd\édswu_lmjh_:;ubd&_'lo

11 ¢Ha sido diagnosticado previamente de alguna otra enfermedad?
Sl NO ;Cual?

foasmgt Y i ® AT e dll jadd da 11

12 ;Es usted alérgico a algun medicamento o alimento? Sl NO

N ot ‘.}Ldajidju\ﬁg?i_gnhn__ugjhjdmjz

kil /FECHA

13 ;A cuales?

iy
14
15
16
A7

18

14 ¢ Esta tomando ahora algin medicame;nto’.{ NO Sl
15 ¢ Cudles? -

‘-‘G|JJ éi
16 ¢Fuma usted? Sl NO

Yo A CAN s
fasdl B silaudl dae
NO
Vo aad S St oyl da
19 ¢ Toma alguna otra droga? )
£ jada (4l Jsim Ja 19

f2 L .20
21 ;Ha estado ingresado alguna vez en un hospital? Si NO
Y el falien B Cnd da 21
22 ;Ha sido intervenido alguna vez quirdrgicamente? Sl NO
Yo a0l e e dlle cy al Ja 22
23 ¢Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre? SI NO
Y e ik pall o g5 da 23
24 ;Tiene puesta alguna vacuna? SlI NO
En caso afirmativo aporte la documentacion que lo acredite
Vo aal Tl Sl e 24
Al Gl 8 Ll o sall IS 1Y

17 N° de cigarrillos / dia

18 ¢ Es bebedor? Sl

20 ;,Cual?

25 ;Esta usted embarazada? Sl NO
Y et flela il ga 25
26 ;Esta dando el pecho? Sl NO
Vo e S da 26

27 ¢ Utiliza algun meétodo anticonceptivo? Sl NO
Y ol danll il gl Cilani da 27
28 ¢Cual?
faed .28

29 ; Cuando tuvo la Gltima menstruacion? ..........cceeecceeenee

s e _):.i)?

ANAMNESIS
DOLOR EN GENERAL
30 Senalese donde le duele

AV S 0 30
31 Senalese si el dolor le va hacia otra parte
A e Y Jan Y S Y o 31
32 ¢ Cuanto tiempo hace que tiene dolor?
?(J\,J'n Y-S éL;e'm 8 g JA‘,S 32

33 Desde hace .......horas ........ dias ....... semanas ........meses

osed el A clele N 33
34 ;El dolor ha aparecido de pronto? Si NO
Vo e slas s s 34

35 ¢ El dolor ha aparecido poco a poco? Sl NO

Y an S8 Uph oYY s Ja 35
36 ¢ Ha tenido otras veces el mismo dolor? Si NO

Vo ead Gl adth el o Al Bas b 36
DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE

37 ¢ El dolor le dura todo el dia? SI NO
DY and € el Joda oWV Sl ylies Ja 37

be

-

ara



38 ;Le calma el dolor con analgésicos? Sl NO UROGENITAL
Y pes CUSnay e.\SH Sh S Jda 38 64 ;Le quema al orinar? SI NO

39 ;Le despierta el dolor por la noche? SI NO Y el s Lanie 3 ials yasd G4
D AP S 73 1\ [ e.!'}ﬂ Sl g Ja 39 65 ;Orina muchas veces? Sl NO
40 ;Vomita con el dolor? Sl NO o ¥ s O e Js8 da 65
bY et SV LET Ja 40 66 Color: ....claro ....oscuro .....sangre
41 ¢ Tiene fiebre? Sl NO ) b OB =fa el 8l 66
b} e ?g_-,—“-‘* éh da 41 67 ¢Le pican los genitales? SI NO
DOLOR DE HUESOS Y ARTICULACIONES Vo e € Ll & lea diSas Ja 67
68 ;Le duelen los genitales? Pe—ne, uretra, labios, vagina Sl NO
42 ;Mejora el dolor con el reposo? Sl NO b pd g ‘L}:;ﬂ' ‘d}ji 5)_;_“)5'3!\ ?gh'_f‘,,l'. dilga i.fé r,jL, s B8
Y axd fa) SLVL (,m Craahs o 42 69 ¢ Le sale algan liquido por los genitales? SI ~ NO
43 ¢Duele mas cuando se mueve? SI NO Y pnt ?L_;L'“ui“" ‘—53_)143—'- U Jis %91 T Ja 69
N and &) m Ladie ‘,,_\‘ﬂ Mapds 43 OBSTETRICIA s
44 ;Ha tenido algin golpe en el lugar donde le duele? SI NO 70 ¢ Tiene hijos? SI NO
by PEER PR Q\Sfa B padlclias (o 44 CUANtOS......oveerenen. Y s ey el 3a 70
45 ;Le dura el dolor todo el dia? Sl NO
Y o eotelidsh Midiandad4s | =
46 ;Ha tenido fiebre? Sl NO 71 ¢Ha abortado alguna vez? SI  NO
g i pes O &y S (s 46 Vo e Sl Galgad ol @) Juaa da 71
72 Numero de abortos...........cccovnne
47 Cuando aparecio el dolor, ¢estaba en reposo? Sl NO CCliaaleal dae 72
Y aad oy yiud K0S f..\Y'l bl 47 73 ¢Estd sangrando? S| NO
48 ;0O haciendo algun esfuerzo? Sl NO Y e e da 73
Y axd Plaga Jas cuS of 48 74 ;Desde cudndo? .........cooovvvenens ‘
49 ;Aumenta el dolor al toser / respirar / moverse? Sl NO ‘-‘L_,:M J. 74
Ve $eam /i / Jaudleaie Al da e 49 [IEENELE
50 ¢ Le disminuye el dolor de alguna manera? Sl NO 75 ¢ Esta mareado? Si NO
¥ e e s 2 oY1 il da 50 Y el fEa 5l el da 75
51 ¢Cuando le da el dolor tiene vémitos o sudor frio? Sl NO 76 ¢ Ha perdido el conocimiento? Sl NO
Yo aad AN clia Laxie a6 e (5 a3 f LS Ja 51 N i fe M e Ja 76
52 ;Hay algo que le aumente el dolor? Sl NO ¥ a0 flas 5 Ja 77
b pxd Calh 4y oo e o8 s Ja 52 78 ;Oye bien? Sl NO
53 ¢ El dolor aumenta o disminuye con las comidas? Y i flam aand Ja 78
Aumenta.... Disminuye.... 79 ¢ Tiene apetito? SI NO
ooasy ol Saladall J A DA iy of WV s 3 da 53 Vo aad fedl ol Ja 79
80 ¢ Se encuentra demasiado cansado? Sl NO
54 4 Tiene también vémitos? SI NO ¥ end Plaa Cflgal sl = da 80
Y aal Cliay @ Jiasy Ja 54 81 ;Duerme bien? Sl NO
55 ;Diarrea? Sl NO Vo aad flan HU s 81
Y ot S P ‘ji 55 82 ;Tiene ganas de llorar? SI NO .
56 ;Estrefimiento? Sl NO Yo eS8 Ol 5 da 82
Y pal s i 56
57 ;Sangre en heces? S NO i 83 Le vamos a hacer un analisis de orina
R e el P Y g Jiday o 85 83
TOS : 84 Le vamos a hacer un andlisis de sangre
58 ;Fiebre? SI NO ol Jidaty 2 g8 84
b FERR PPN _,i 58 85 Le vamos a hacer una radiograﬁ‘a
59 ¢ Cuénto tiempo lleva con la tos? AadYL E Heaie 85
.....Dias ..... semanas ..... meses 86 Le vamos a hacer un electrocardiograma
Fdlaudl &y JUa S 59 LB Jaad L 368l seais 86
el ambal | alh 87 Le vamos a poner una inyeccion
60 ¢ Cuando tose mas? P AT TN 87
Por la manana...... noche...... todo el dia....... i 88 Tiene que ir al hospital
¢ S Jaust S B0 el W e o Slie 88
ke Jgda d..ﬂ'u‘_; CL_LJ.a.“‘!; 89 Tiene que ir a admision )
61 Cuando tose, ¢ expulsa mocos? Sl NO .d}i—m IS ujl X ol ‘ﬂ—i“- .89
b} P Clad Laaie Iala Ll T o da 61 90 Tiene que ir a enfermeria )
62 ;Espesos? S NO oy el 48 e W alt o lde 90
Yo e hlas 62 91 Tiene que ir a la trabajadora social
63 ;Con sangre? Sl NO e laaW! Al W el o Glle 91
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