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LTI 0 JA DE ENTREVISTA CLINICA PARA EXTRANJEROS CON PROBLENAS DE IDIOMA

PAIS DE ORIGEN/ [ij; 2 [ -
FECHA/ [ Hf- '

ANTECEDENTES NTE A
1 ¢Cuanto liempo lleva en Espaﬁa‘?

1 IERKEETBAT?

1.1 Menos de 6 meses

11 B 6 A

1.2 Menos de 1 afo

12 AB1EE

1.3 Mas de 1 ano

13 14%E%

1.4 Mas de 3 anos

14 3%
2 ¢ Cuando estuvo en su pais por ﬂitima vez?
2 [EEub{t 4 nHEDB EE?

2.1 Menqs de 6 meses

21 A5E| 6 4~ HE

2.2 Menos de 1 ano

22 ANE|1 R

2.3 Mas de 1 ano

23 1 FLBRT

2.4 Mas de 3 afhos

24 3FEZET
3 (En qué traba;a'?
3 AR T 12

3.1 Agricultura

31 Rl

3.2 Invernadero

vE =

32 {mF

3.3 Construccién

33 EET

3.4 Otro

34 HF
4 ;Con qmen vive?
4 BHE—EERF?

4.1 Solo

41 EJh

4.2 Con tamilia

42 FIEE

4.3 Con companeros

43 F{kLE
5 ¢ Es usted diabético? Sl
s BEGERKR? &£ &
6 ¢ Es usted hlpertenso'? Sl
6 WM EEE&IMES = (<)
7 ¢Ha tenido o tlene problemas en los pulmones? Sl
T BEGHRINEBRERHHR? £
8 ¢Ha tenido o tlene problemas de corazén?
8 IR ERIMIEBRE LAER?

9 ¢ Ha tenido o nene problernas de rmén'?

o MERBNRFERE SR

10 ¢Ha ten:do o] tlene problemas de estomago? Si

BV IE B E B R & 5

11 ¢Ha sudo dlagnosttcado prewamente de alguna otra enfermedad?

e B ]
10 Jfl_.w' fl.f AL

Sl NO Cual?
1 T B E H T EWR? = B WEFR?
12 ¢ Es usted alérgico a algun medicamento o alimento? SI NO
12 RRE N LY = )

Wy o 2

NO
i
Sl NO
=8 7=~
= =
Sl NO
NO

FE B

EDAD/ 1= fis____afios/ 27
18 ¢ A cuales? ‘
13 BRE UL
14 C,Esla tomando ahora alglin medicamento? Sl NO

14 }FIZ’_ 7= 5 1IE AR FH 254010 = i

15 (,Cuaies'J

15 [H A Z"] ‘I&j 9

16 g,Fuma usted? sl NO
16 15 BB/ AE? E =
17 N° de cigarrillos /_dia

17 B R AR 3

18 ;Es bebedor? ) S| NO
18 R EETFEHTH? = S

19 (,Torna alguna otra droga?
19 EEREREF?

20 ;Cual?

20 WiFh?

21 ¢Ha estado ingresado alguna vez en un hospital? Sl NO

21 EREYEERR? I-3 =

22 ;Ha sido mtervemdo alguna vez quirdrgicamente? Sl NO
IR B 75 p ,w == =1 7=

22 fEEHWE L FAR? = i

23 4Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre? SI NO

23 BREGYEZHM? = &

24 ;Tiene puesta alguna vacuna? Sl NO

En caso aflrmatlvo aporte la documentacién que lo acredite

24 IERBITIPIES? = i

i& 7~ 1 BE S0

25 ; Esta usted embarazada? Sl NO

25 BREWRT? = i

26 ¢ Esté dando el pecho'? Sl NO

26 ERBIEEMRETL? & &

27 ¢ Utiliza algun método anticonceptivo? Sl NO
27 f5 2 A5 10 5 A ek B g i & &
28 ;Cual?

28 WEFH?

29 C,Cuando tuvo la dltima menstruacion? ...
29 BEE—IXRAZEMWXK?

ANAMNESIS

DOLOR EN GENERAL

30 Senalese donde le duele

30 iFfg i B AE

31 Seﬁalese si el dolor le va hacia otra parte

31 4 27 B EUE AR

32 4,Cuanlo tiempo hace que tiene dolor?

32 ‘féls.r:'" \[J LT 5 F" L\[] “5 &/

33 Desde hace .......horas veeeeendiads o Semanas ........ meses
0 ESE.... - - | — F
34 4 El dolor ha aparecido de pronto? Sl
M ERAEGERFE? £ &
35 ¢ El dolor ha aparecido poco a paco? Sl
35 PR T EETIR? s i
36 ¢ Ha tenido otras veces el mismo dolor? Sl
3 SRGEEGRIFENAE £ i
DOLOFI DE CABEZA PERSISTENTE

(S 3

37 ¢El dolor le dura todo el dia? Sl NO
a7 MRBLERBERLE £ ih

chino



38 ;Le calma el dolor con analgésicos? Sl
38 | IER TR = i

39 jLe desp|ena el dolor por la noche? Sl

39 {52 2 R 0 I REY iz )

40 g,Vomlta con el dolor? Sl
40 {5 PN 27

Hrt? R i
41 z,Tiene fiebre? Sl
!._',— R ) i 5
DDL_QR DE HUESOS Y ARTICULACIONES

42 ¢ Mejora el dolor con el reposo‘? Sl

NO
2 EEEBERBEERESRE? 2 &5
43 ;Duele mas cuando se mueve’? Sl NO
43 fEEh I3 2 & s m A2 = &5
44 ;Ha tenido algun golpe en el lugar donde le duele? SI NO
“ EHORIL T R BRI & i
45 ;Le dura el dolor todo el dia? Sl NO
S BMEEEGERFY? £ i
46 ;Ha tenido fiebre? Sl NO
4w EEBEHERR? = 7
DOLOR DE PECHO i
47 Cuando aparecié el dolor, ;estaba en reposo? Sl NO
47 18 2 5 7 R I R B 2 &
48 ;0 haciendo algun esfuerzo? Sl NO
® L ETEM N BIAE £ 5
49 g,Aumenta el dolor al toser / respirar / moverse? Sl NO
O, IFRRBH BB R 5
50 ¢ Le disminuye el dolor de alguna manera? Sli NO
50 EHIEEEEE INERE? = &
51 ;Cuando le da el dolor tiene vémitos o sudor frio?  SI NO
5155 B B P 2

.r'r“lti-f.,k 82 I &
DOLOR DE ABDOMINAL !+ :

4t

52 JJH & [ [ 7 A 2 &
53 4EI dolor aumenla o disminuye con las comidas?

Aumenta Disminuye
53 {‘ :_,:_::-l';_!l _]J_I r -,_: = ¢

54 ;Tiene tambien vomitos? Si
54 fR Z 2Kt = i
55 ;Diarrea? Sl
55 ;E.wlﬁ""ﬁ 7= =
56 ¢ Estrenimiento? Sl
56 {4572 15 (B Hk? i i

NO

57 ¢Sangre en heces?
57 JER{E G Mm?

Ho @
=
> O

58 6Flebre‘7 Sl NO
58 {L» JE. F I}L i\J't ‘E l)I I;
59 ¢Cuénto tiempo lleva con la tos?
..... Dias ..... semanas ..... MESes

50 WML AT? oooen. R s - . || H
60 ¢ Cuando tose mas?
Por la manana...... noche...... todo el dia.......
60 1551+ 4 IFH 2 g B

= e— . 1R — - 5, S,

61 Cuando tose, c,expulsa mocos? Sl NO
61 15 Ik i 2 75 R = i
62 t;,Espesos'P SI NO
62 IR EHFIRIK? = i
63 (,Con sangre'? Si NO
63 3 2 75 Hy M7 ; b

Depésito Legal: SE-4974-06

UROGENITAL :
64 ;Le quema al ormar" Si
64 [ /NI I 2 75 2R B0 A e ih
65 4 Orina muchas veces? Sl
65 [ R H? I= e
66 Color: ....claro ....

6 R ... 4 AR e
67 ¢Le pican los genitales? Sl
o7 AR EERAE & &
68 iLe duelen los genitales? Pene, uretra Iablos, vagina Sl
o WEEBEBAN FE FE R HE £
69 ¢ Le sale algun liquido pof los gemtales'? Sl

69 GATHAE B REE R LMWK H? &

70 ;Tiene hijos? Sl
Cuéntos...
70 f

EEEETY R 5

71 ¢Ha abortado alguna vez? 8l

71 (f_.fl 7= it LA 52T N = 7=

(o R = = b /] 19 IR = o]
72 Numero de abortos................c......
72 PP B R
73 ;Esta sangrando? Sl
73 BEEEHMm? = &
74 ¢,Desde cuando'? .......................
74a HMBFEAT?
GENERAL st
75 ¢Esta mareado? Sl
75 E B EEITL = i)
76 ¢ Ha perdido el conocimiento? Si
76 [H2 T Fi? = &
77 (,Ve blen‘7 Sl
S RERTFIELY R &
78 (Oye bien? Sl
8 BITEEB R R .
79 ¢ Tiene apetito'? S|
79 fl_.“ =& IJW RN, = i
80 ;Se encuentra demasiado cansado'? Sl
80 /2 & /@3
81 (,Duerme bien? Sl
81 j\;_'; i || l\. I J|l. fl:__ 7["I
82 ;Tiene ganas de llorar? SI
g2 R EGAEHE f; 7
INDICACIONES ”' -4
83 Le vamos a hacer un andlisis de orina
83 AR X LI
84 Le vamos a hacer un analisis de sangre
84 FoAI T4 X S AL 50
85 Le vamos a hacer una radiografia
85 TRATH X OB LY &
86 Le vamos a hacer un electrocardiograma
86 AKX T LB AR E
87 Le vamos a poner una inyeccién
87 IR A THE A AT
88 Tiene que ir aI hospltal
88 f"'_. \\/ T
89 Tiene que ira adm|3|0n
89 % W 1% % {3 55 Ak
90 Tiene que ir a enfermeria
90 fENix fkip A AL
9N Tiene queira Ia trabajadora social

I‘T‘,- l."/_ .f,' { f" ] '}

91 Ry _Il -’-. . ':_. }.\ :“;3‘
CONSEJERIA DE SALUD




