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Expedlenfe Clinico
Conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro
i de todo tipo de establecimiento para la atenciéon médica, ya sea publico, social o privado.
¢ Hospitalizacion *
> Documentos escritos . ) ) Interconsulta
e — Servicio de internamiento de
> Imagenolégicos pacientes para su diagnostico, Procedimiento que permite la
> Electrénicos tratamiento o rehabilitacion, asi participacion de otro
> Magnéticos como, para los cuidados paliativos. profesional de la salud en la
> Electromagnéticos atencion del paciente, a
> Opticos solicitud del médico tratante.
> Magneto-6pticos .W/

Notas de interconsulta, cuya
solicitud debe ser elaborada
exclusivamente por el médico
tratante y sera respondida por el
médico interconsultado; deben

v

U Tipo, nombre y domicilio del establecimiento
O Nombre de la institucion a la que pertenece
U Denominacion social del propietario o concesionario

O Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente contar con criterios diagnésticos,
) plan de estudios, sugerencias
L Por tratarse de documentos elaborados diagnoésticas y tratamiento

» en interés y beneficio del paciente,
deberan ser conservados por un periodo
minimo de 5 afios, contados a partir de la
fecha del ultimo acto médico.
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Solicitud de datos personales contenidos en el expediente clinico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Di ion de P 1es

Unidad de Atencién Médica

-

Fecha de solicitud: Falio:
2. ¢Ha realizado una solicitud previa _ No___ Fecha:
3. Datos de la persona de quien se solicita la informacién.

Apellido pateme Apellide materno Nermibre(s)

Fecha de nacimiento:

Numero de Seguridad Secial

Unidad Médica a la que solicita informacion:

Domicilio del Peticionario:

Calle No. Exteriorfinterior  Colonia Cddigo Postal Delegacion

Entidad Federativa Teléfono Correo electronico

4. Datos del representante legal.

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio
Calle Mo. Exteriorfinterior  Colonia Codigo Postal  Delegacion
Entidad Federativa Teléfono Correo electronico

5. Descripcién de los documentos solicitados:

Copia simple Copia Certificada

a) Notas Médicas

b) Resultados de auxiliares de diagnéstico y tratamiento,

c) Resumen clinico con Diagnostico y “capacidad funcional”

d) Deseripcion de |a solicitud
Para facilitar la busqueda escriba la fecha de atencion médica o realizacion del estudio que solicita

6. Documentos Anexos.
Identificacion oficial del solicitante y/orepresentante lagal.

Credencial ADIMSS Credencial del IFE Cartilla militar Cédula profesional

Carta poder
7. Firma del peticionario o represente legal

2610-009-001

Clave: 2610-003-002
Paginalde2




Cartas de consentimiento informado:

Documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico
o quirargico con fines diagnoésticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que
se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios
esperados para el paciente.

Nombre de la institucion

Titulo del documento

Lugar y fecha de emision

Actoautorizado

Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados en el

acto médico,

¢ Autorizacion al personal de salud,

% Nombre y firma del paciente y/o representante legal,
nombre y firma del médico que proporciona la
informacion y recaba el consentimiento

% Nombrey firma de los dos testigos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Maxico DF a de del ano,

Yo quia ma idanfifico con

y con domiclic an

&

Declaro que me ha sido explicade ampkamente por el

__sobre los nesgos de cicalnFacion, infecoion
nfamacion, Intolerancia, sangrado, presencia de  SecreCIOnes, COoMplicaciones
medidas de aseo, mpeeza y cuidados a seguir en caso de que el procedimienio
da e ocasone  akguna
manifestacién de intolarancia, inflamacsdn, infeccian gque requiera de cambiar, tratar o
gliminar, asi coma las maddas a seguir an caso da infeccdn,

Azimesrma y para el caso de los procedimientos da micrepigmentacién o latuaje estoy
consciente de que los mismos son irreversibles, y en case da disminuir la parcapcion
de dstos deberd ser medante practicas médicas realizedas por profosionales
aspecializados.

5in perjucko de los procedimientos que se realizaran declaro bener plena capacidad
conciencia  y  lucides para  decidir y  aceplar el pocedemenio
de [iE 4 mi conm pleslz
rasponsabilidad

Nambre v Firma Mombhbre v Firma

Momébre y Firma




Las notas médicas: nombre completo del paciente, edad, sexo y en
su caso, nimero de cama o expediente.

Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autografa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje
técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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Historia clinica

Ficha de identificacién

Antecedentes heredofamiliares

Personales patolégicos

No patolégicos

Padecimiento actual e interrogatorio por aparatos y sistemas
Exploracion fisica

Resultados previos de estudios de laboratorio y gabinete, diagnéstico(s)
Pronéstico e indicaciones terapéuticas
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Notas médicas en hospitalizacion

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo
los datos siguientes:

Signos vitales

Resumen del interrogatorio

exploracion fisica y estado mental

Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
Tratamiento y prondéstico.

Historia clinica.

Nota de evolucién.
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