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FICHA INDIVIDUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
FECHA DE INGRESO:                                      Dependencia:  
NOMBRE_____________________________________________ DOCUMENTO______________

EDAD___________ GENERO______TELEFONO________________EPS______________________

1. ANTECEDENTES PERSONALES

                                                                   SI           NO 
NINGUNO                                              ____        ____  

HIPERTENSION ARTERIAL                   ____         ____
INFARTO AGUDO MIOCARDIO          ____         ____
DIABETES                                               ____        ____
DISLIPIDEMIA                                        ____        ____
TROMBOSIS VENOSA                           ____       ____
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ____        ____
HTA INDUCIDA X EMBARAZO            ____        ____
DIABETES GESTACIONAL                    ____        ____
OTRA                                                     _____      ____      CUAL_________________

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

	ANTECEDENTES FLIARES
	MADRE
	PADRE
	HERMANOS
	TIOS
	ABUELOS

	HTA
	
	
	
	
	

	DM
	
	
	
	
	

	ECV
	
	
	
	
	

	DISLIPIDEMIA
	
	
	
	
	

	ENF ARTERIAL
	
	
	
	
	

	ENF CORONARIA
	
	
	
	
	


3. ESTILO DE VIDA

TABAQUISMO 

Fuma actualmente      Sí___   No___        convive con fumador ____        cigarrillos/día____

Años de consumo______  No fuma pero fumó  si____ no___ hace cuanto dejo de fumar_____

ALCOHOL

¿Consume actualmente?  Si____  No____     frecuencia______

ACTIVIDAD FISICA 

¿Realiza algún tipo de actividad física? ¿Si____ No ____ Cuál? _________________

Frecuencia (veces por semana) _____________ Intensidad (minutos)____________

OTROS

	REGISTROS
	Fecha

	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Perímetro Abdominal (CM)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Peso/kg
	
	
	
	
	
	
	
	

	Talla / cm
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tensión arterial 
	
	
	
	
	
	
	
	

	observación
	
	
	
	
	
	
	
	


VALORACION MEDICA:  TA:        FC:    FR:  PSO2:        T °C:

EXAMEN FISICO: 

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES:
     Firma profesional   CC.
                        firma del trabajador CC.
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