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                                                                     HISTORIA CLINICA                 

 

La revisión y actualización de esta norma, tiene como propósito establecer con precisión 
los criterios científicos, éticos, tecnológicos y administrativos obligatorios en la elaboración, 
integración, uso, manejo, archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad 
del expediente clínico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el 
personal del área de la salud, de los sectores público, social y privado que integran el 
Sistema Nacional de Salud. 

Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros médicos, 
así como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de la participación 
comprometida de médicos, 

Enfermeras y demás personal del área de la salud, para brindar una atención más oportuna, 
responsable, eficiente y amable. 

 

                                                           REGISTRO___13 DE SEPTIEMBRE 2021 _ 

NOMBRE____JOSUE QUIÑONES SIGALA ___________________________ 

SEXO_______M________EDAD_____22____  FECHA DE NACIMIENTO______17 NOV 1998_____-

LUGAR DE 

NACIMIENTO_____________DURANGO_______________RELIGION_______CRISTIANO_________ 

OCUPACION___________ESTUDIANTE______ESTADO 

CIVIL____________SOLTERO________________ 

DOMICILIO_________COL, SAN ANGEL DEL RIO________ 

MOTIVO DE LA CONSULTA____________DOLOR DE GARGANTA__________________ 

 

 

EXPLORACION FISICCA 

SIGNOS VITALES       P.A________120/80______F.C_____89 X M_________T_____37.8 C______ 

SOMATOMETRIA_PESO_________61___ TALLA______1.85_________ 

IMC______25,7___________ 

 

 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

VIVIENDA_________SI__________PROPIA____SI__ RENTA__________ 

DRENAJE___________SI____LUZ_____SI________AGUA____SI____________ 



ZONOOSIS___PERRO __ 

CON VIVIE__________CON MIS PAPAS Y UN PERRO______________ACTIVIDADES 

RECREATIVAS________________SI EJERCICIO_____ 

INMUNIZACION_____SI ___SI COMPLETAS________ 

 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 

CUANTOS FAMILOIARES VIVEN CON USTED_________6________________________________ 

VIVEN AUN SUS PADRES__________________SI_______________________ 

DE QUE FALLECIERON____________________________________________________ 

TIENE HERMANOS O HIJOS_______________SI__________________________________ 

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD LA FAMILIA________SI DIABETES_____________________- 

PADEICMIENTOS 

GENETICOS______________DIABTES_____________________________________ 

 

ANTECEDENTES GINECO_OBSTETRICOS 

MENARQUIA__________X__________RITMO_____X______NUMERO DE 

EMBARAZOS______X______ABORTOS__________X_____________EMBARAZOS 

MULTIPLES__________X_____  

 

 

 

SINDROME FEBRIL 

CUANDO EMPESO LA FIEBRE_________HACE DOS DIAS _____________ CUANTO 

TIENE________38 ______________CUANTOS DIAS_____DOS DIAS ______________ 

SIGNOS________________TOS __ESCALOFRIOS, ERITEMAS ________INSTRUMENTO CON QUE 

MEDIR _________________NO____ 

EXITSE MOLESTIA EN OTRA PARTDE DEL CUERPO_________NO______________________ 

 

 

 

 



EVACUACIONES DIARREICAS EN CASO DE INFECCION 

 

DESDE CUANDO LE EMPESO______________HACE TRES DIAS ____________________ 

CUANTAS VECES EVACUA AL DIA____________TRES VECES AL DIA __________________ TIENEN 

UN COLOR NORMAL______________SI ____________________________ 

QUE  CARCATERSITICAS TIENEN LAS EVACUACIONES_____________________________ 

SANGRE________DISINTERIA_________MUCOSA________X___________PUS_______ 

CONSUMIO ALGO SOSPECHOSO___________COMIDA RAPIDA DE LA CALLE__________ 

 

EXAMENES GENERALES CLINICOS 

ESTADO DE CONCIENCIA____APARENTEMENTE SANO __ESTADO DE 

DESHIDRATACION________SI________CABEZA_____NORMAL ______-------

OOJOS_________NORMAL ____________--NARIZ_______NORMAL_______________-

OIDOS_______NORMAL_________CABELLO________________NORMAL_________- 

 

 

 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO 

 

En la elaboración de esta norma participaron: 

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL 

SECRETARIA DE SALUD 

Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud 

Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud 

Dirección General de Calidad y Educación en Salud 

Dirección General de Epidemiología 

Dirección General de Información en Salud 

Dirección General de Evaluación del Desempeño 

Dirección General de Planeación y Desarrollo 

Dirección General de Coordinación de los Hospitales Federales de Referencia 

Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad 

Instituto Nacional de Rehabilitación 

Instituto Nacional de Cancerología 

Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 

  

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas 

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 



Instituto Nacional de Neurología Neurocirugía Manuel Velasco Suárez 

Instituto Nacional de Pediatría 

Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes 

Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 

Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro 

Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez 

Hospital Psiquiátrico Dr. Samuel Ramírez Moreno 

Hospital General Dr. Manuel Gea González 

Hospital General de México, O.D. 

Hospital Infantil de México Federico Gómez 

Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones 

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud 

Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA 

SERVICIOS DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA 

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE NUEVO LEON 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SONORA 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. GRAHAM CASASUS, TABASCO, TABASCO 

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Dirección de Prestaciones Médicas 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

Dirección Médica 

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 

PETROLEOS MEXICANOS 

Subdirección de Servicios de Salud 

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL 

Dirección General de Sanidad MiIitar 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

  

Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 

Escuela Superior de Medicina 

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía 

UNIVERSIDAD ANAHUAC 

Escuela de Medicina 

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C. 

ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA, A.C 


