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http://www.fao.org/3/a-as867s.pdf
https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/es/
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15571:how-to-measure-blood-pressure&Itemid=3465&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15571:how-to-measure-blood-pressure&Itemid=3465&lang=es


 

 

 

 
   

   

   

   

   

   

   

   

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

 
 

  

   

   

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  



 
 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  

  

 

  

 
 

  

  

  

 

 
 

 



 

 
    

 



.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 ́

́

 
   

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 
  
 

 
 

 

 

. 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

a)  

 

b)  

 

c)  

 

d)  

. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

https://www.capacitacionesonline.com/blog/wp-content/uploads/2019/07/Orientación-Técnica-Manejo-integral-del-pie-diabético.-MINSAL-Chile-2018..pdf
https://www.capacitacionesonline.com/blog/wp-content/uploads/2019/07/Orientación-Técnica-Manejo-integral-del-pie-diabético.-MINSAL-Chile-2018..pdf


 

 

 
  
  
  
  
  

 

 
 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 



 

 
  

  

  

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

 

 

 



 

 

 

 

b  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 
  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 

 



 

κ α κ  

 

  
  

  
Κ   
Α   

 

 

 
  

  
  

  
  

 
 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
 

  

  

 

  

  

  

 
 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
  

< 30 mg/g 30 - 299 mg/g 

> 300  
mg/g 

 

 

   

 No tiene ERC al 
menos que 
presente 
hematuria 
glomerular o 
alteraciones 
estructurales del 
riñón o en la 
biopsia renal 

    

      

         

         

         

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_integral_menor_diez_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_de_cancer_priorizados.pdf
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*Si no tiene otra enfermedad sobre agregada como DM, HTA, etc.; si presenta una de estas enfermedades la frecuencia de la 
consulta es según la enfermedad de base. 
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http://www.pasca.org/userfiles/M1_T7_RODRIGUEZ_PA.pdf
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http://enotes.tripod.com/CKD4_2010.pdf
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaprevencionycontroldelatuberculosis%20Acuerdo1513.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaprevencionycontroldelatuberculosis%20Acuerdo1513.pdf
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______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Inicial______Seguimiento______  

Enfermedades Personal Padre Madre Hijos(as)

Diabetes Mellitus

Hipertensión Arterial

Enfermedad cerebrovascular

Insuficiencia renal crónica

Enfermedad de la próstata

Preeclampsia/Eclampsia

Obesidad

Otras

Tabaquista Si No

Etilista Si No

Sedentarismo Si No

Actividad Física Si No

Consumo de frutas y vegetales Si No

Trabajador agrícola Si No

*Intoxicaciones por pesticidas: Si No

*Cortador de caña Si No

Alergias Si No

Consumo de medicamentos nefrotóxicos Si No

*No de Porciones:

Cuales medicamentos

*No M inutos a la semana:

Prescripción de alimentación: ______________________________________________________________________________________ 

Prescripción Actividad Física Tipo: _________________________ Frecuencia: _______________________ Tiempo: _________________ 
Intensidad: ____________________ Recomendaciones: _____________________________________________________ 

Exámenes solicitados:  
 



 
 

______________ 
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https://www.paho.org/cardioapp/web/
../../../../../../../../../../../../../../../../Downloads/iPhone 
https://apps.apple.com/us/app/paho-who-cardiovascular-risk/id918099010?ls=1
https://apps.apple.com/us/app/paho-who-cardiovascular-risk/id918099010?ls=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=b4a.whoish
https://play.google.com/store/apps/details?id=b4a.whoish
https://www.paho.org/cardioapp/local-offline/CardioCal-Setup.exe?ua=1
https://www.paho.org/cardioapp/local-offline/CardioCal-Setup.exe?ua=1
https://www.paho.org/cardioapp/local-offline/CardioCal-Setup.exe?ua=1
https://www.paho.org/cardioapp/local-offline/CardioCal-Setup.exe?ua=1
https://apps.apple.com/sv/app/egfr-calculators/id483182385
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.nkf.calculators#?t=W251bGwsMSwyLDIxMiwib3JnLm5rZi5jYWxjdWxhdG9ycyJd
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.nkf.calculators#?t=W251bGwsMSwyLDIxMiwib3JnLm5rZi5jYWxjdWxhdG9ycyJd


 eritropoyesis  

(Eritropoyetina Alfa) 

 

 

Contraindicaciones: 

- 

-  

Precauciones, no iniciar tratamiento si existe: 

- 
- 
- 

- 
-  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 ______________________                                                     _______________________ 

 

 Firma y Sello del Médico                                                        Firma y Sello de Enfermería 
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OBSERVACIONES

*Toda persona mayor de 40 años,  antecedentes familiares de diabetes (en primer grado),  sobrepeso u obesidad,  antecedentes parto macrosómico o diabetes gestacional,  antecedente de ovarios poliquísticos,  antecedentes familiares Hipertensión Arterial, antecedente de preaclapsia, niños con antecedentes de bajo peso o prematurez, tabaquista, etilista, trabajador agrícola.
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