/A Servicio Andaluz de Salud
L aiTeY  CONSEJERIA DE SALUD

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA -GORDON-

P 1. Percepcion — Control de la Salud. Test: Fagerstrom, Cage (camuflado) y Malt

¢ Como es su estado de salud? ¢ Coémo es su adherencia al tratamiento? ¢ Cémo es su estilo de vida? ¢ Cémo cree
gue maneja su estado de salud?

P 2. Nutricional — Metabdlico Test: Riesgo Nutricional, Estado Nutricional y Norton

¢,Como es su dieta habitual? ¢ Liquidos? ¢ Apetito? ¢ Cambio de peso? IMC ¢ Piel, mucosas y denticion?

P 3. Eliminacion Test: Incontinencia Urinaria

¢,Como es su patrén de eliminacion intestinal? ¢y el urinario? ¢ Problemas?

P 4. Actividad — Ejercicio Test: Barthel, Katz y Lawton & Brody.

¢,Como es su nivel de movilidad? ¢ Como maneja las Actividades de la Vida Diaria: Higiene — Alimentacion — Uso
WC - Vestirse? ¢, Capacidad funcional? ¢ Otras actividades de ocio y laborales? ¢ Como es su respiracion? ¢ Como
es su temperatura y termorregulacion habitual?

P 5. Suefio — Descanso

¢,Como es su calidad de suefio? ¢ Horario? ¢ Se siente descansado al despertar?

P 6. Cognitivo — Perceptivo Test: Pfeiffer, Isaaccs, MEC y Test del Informador.

¢, Sufre alteraciones sensoriales? ¢, Conoce su problema de salud? ¢y su tratamiento?
¢ Tiene dolor? Agudo/crénico - Localizacion

P 7. Autopercepcién — Autoconcepto Test: Goldberg y Yesevage
¢,Cuales son sus preocupaciones sobre su salud? ¢ Expectativas? ¢Imagen? ¢ Autoestima?
P 8. Rol — Relaciones Test: Apgar Familiar, Duke, Zarit y Riesgo Social.

¢, Con quién vive? ¢ Como es su relacién con su familia y amigos? ¢ Cémo es su rol personal y profesional? ¢ Alguien
con quién tomar sus decisiones de salud?

P 9. Sexualidad — Reproduccién.
¢, Sufre alguna disfuncion reproductiva? ¢y disfuncion sexual? ¢ Planificacién familiar?
P 10. Adaptacién — Tolerancia al estrés

¢, Cémo ha cambiado su vida este problema? ¢ Como cree que esta afrontando o adaptandose a estos cambios?
¢Puede pensar en algo que le ayude a adaptarse mejor?

P 11. Valores — Creencias
¢,Como se ajustan sus creencias a sus problemas de salud? ¢Y a su tratamiento?
Otras

¢ Tiene algo més que me quiera contar? ¢ Alguna pregunta? ¢ Algo en que le pueda ayudar?



