[image: Resultado de imagen para logo municipalidad san juan de la costa]PREVENCIÓN ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
CREATININA________ mg/dl				      ORINA COMPLETA____________________________
VFG:______ ml/min
* Si VFG presenta valor inferior a 60 ml/min, derivar a Médico.








DISLIPIDEMIA
COLESTEROL TOTAL ________ mg /dl		≥ 200 mg/dl        	              SI [image: ]		 	NO [image: ]
TRIGLICÉRIDOS ____________ mg/dl		≥ 150 mg/dl          	              SI [image: ]		 	NO [image: ]
HDL _________ mg/dl		              Hombre: < 40 mg/dl         	              SI [image: ]		 	NO [image: ]
					Mujer: < 50 mg/dl             	              SI [image: ]		 	NO [image: ]
LDL _________ mg/dl	
*Si resultados de exámenes se encuentran fuera de valores de referencia, derivar con Nutricionista.


   

DIABETES MELLITUS
¿TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM?					SI [image: ]			NO [image: ]
Si es mujer ¿TIENE ANT. DE DM GESTACIONAL?					SI [image: ]			NO [image: ]

GLICEMIA VENOSA___________ mg/dl			 ≥ 100 mg/dl    		SI [image: ]		    	NO [image: ]
*Si Glicemia ≥ 100 mg/dl, derivar a médico.


TABAQUISMO
¿USTED FUMA?									SI [image: ]			 NO [image: ]
¿CUÁNTOS CIGARRILLOS FUMA DIARIAMENTE?____________________________
¿EN UNA ESCALA DE 1 A 10 CUAN INTERESADO ESTA EN DEJAR DE FUMAR? _______

* Si fuma, derivar con Kinesióloga sala IRA/ERA.






HIPERTENSIÓN ARTERIAL
¿TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HTA?					SI [image: ]			NO [image: ]
¿TIENE ANT. FAMILIARES DE MUERTE PREMATURA POR ECV EN FAM. 1º GRADO?
							             			SI [image: ]			NO [image: ]
PAS:________ mmHg 		≥ 140 mm Hg					SI [image: ]			NO [image: ]
PAD:________ mm Hg		≥ 90 mm Hg 					SI [image: ]			NO [image: ]

*Si PAS ≥ 140 mm Hg y/o PAD ≥ 90 mm Hg, derivar a control seriado de presión con técnica estandarizada de medición de P/A.	
ESTADO NUTRICIONAL
PESO:_________ Kg			                    
TALLA:________ cm	
IMC:________             

				     			
PERIMETRO DE CINTURA:________ cm

¿REALIZA ACTIVIDAD FISICA?	SI  [image: ]		NO [image: ]
* Si existen factores de riesgo, derivar con Nutricionista.		 
- MUJER: ≥ 80 cm	    [image: ]
- HOMBRE: ≥ 90 cm	    [image: ]

                		             - NORMAL: 18.5 A 24.9	   [image: ]
		                           - SOBREPESO: 25 A 29.9 	   [image: ]      
  			             - OBESIDAD:  30	   [image: ]
NOMBRE: _______________________________________________________RUT:__________________________
FN: __________________   PROCEDENCIA:____________________ EDAD:_________     SEXO:    F    [image: ]      M    [image: ]           
FORMULARIO EXAMEN MÉDICO PREVENTIVO DEL ADULTO (EMPA)
I      LUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA
      DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
FECHA: ______________________

[bookmark: _GoBack]



DERIVADO POR ______________________________  REALIZADO POR___________________________________
OBSERVACIONES:


SALUD MENTAL (CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLBERG)
Nº
 
0 Punto
1 Punto
1
¿Ha podido concentrarse
bien en lo que hace?
Mejor que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos de los
habitual
Mucho menos
que lo habitual
2
¿Sus preocupaciones le han
hecho perder mucho sueño?
Más que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos que lo
habitual
Mucho menos
que lo habitual
3
¿Ha sentido que está jugando
un papel útil en la vida?
Más que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos de los
habitual
Mucho menos
que lo habitual
4
¿Se ha sentido capaz
de tomar decisiones?
Más que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos que lo
habitual
Mucho menos
que lo habitual
5
¿Se ha sentido constantemente
agobiado o en tensión?
No, en
absoluto
No más que
lo habitual
Bastante más
que lo habitual
Mucho más
6
¿Ha sentido que no puede
superar sus dificultades?
No, en
absoluto
No más que
lo habitual
Bastante más
que lo habitual
Mucho más
7
¿Ha sido capaz de disfrutar
sus actividades normales cada día?
Más que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos que lo
habitual
Mucho menos
que lo habitual
8
¿Ha sido capaz de hacer
frente a sus problemas?
Más que lo
habitual
Igual que lo
habitual
Menos que lo
habitual
Mucho menos
que lo habitual
9
¿Se ha sentido poco feliz
y deprimido?
No, en
absoluto
No más que
lo habitual
Bastante más
que lo habitual
Mucho más
10
¿Ha perdido confianza
en sí mismo?
No, en
absoluto
No más que
lo habitual
Bastante más
que lo habitual
Mucho más
11
¿Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?
No, en
absoluto
No más que
lo habitual
Bastante más
que lo habitual
Mucho más
12
¿Se siente razonablemente feliz
considerando todas las circunstancias?
Más feliz que
lo habitual
Aprox. lo mismo
que lo habitual
Menos feliz que
lo habitual
Mucho menos
que lo habitual

INTERPRETACIÓN
0-4 PUNTOS: Ausencia de psicopatología
5-6 PUNTOS: Sospecha psicopatología subumbral
7-12 PUNTOS: Indicativo presencia de psicopatología

¿USTED CONSUME ACTUALMENTE ALGUNA SUSTANCIA ILÍCITA?	 SI [image: ]		 NO [image: ]
¿CON QUE FRECUENCIA?____________________________
* Si existen factores de riesgo, derivar con psicólogo.							 





MUJERES DE 25 A 64 AÑOS
¿PAP VIGENTE?					SI [image: ] R:____________________	 NO [image: ]
¿MAMOGRAFIA VIGENTE?			SI [image: ] R:____________________ 	 NO [image: ]
* Si no están vigentes, derivar con Matrona






SIFILIS
RESULTADO VDRL:__________________________
* Solicitar examen VDRL 1 vez al año. Si es Reactivo, derivar a matrona.





TBC
¿PRESENTA TOS PRODUCTIVA POR MÁS DE 15 DÍAS?			SI [image: ]		 NO [image: ]
* Si presenta, solicitar baciloscopía y derivar con Kinesióloga IRA/ERA.
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