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¿que es la
atención medica ?

expediente clínico  

historia clínica 

el interrogatorio 

¿ que es el
resumen clinico ?

 que debe de tener la
exploración física 

NORMA OFICIALNORMA OFICIAL
004, EXPEDIENTE004, EXPEDIENTE

CLINICOCLINICO  

 Es el  conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de

promover,   proteger y restaurar su
salud.

  Es el conjunto único de información y datos personales de un paciente,
que se   integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atención
médica, ya sea público, social o privado, el   cual, consta de documentos

escritos, gráficos, imagenológicos, electrónicos, magnéticos,
electromagnéticos,   ópticos, magneto-ópticos y de cualquier otra

índole, en los cuales, el personal de salud deberá hacer los   registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervención en la   atención médica del paciente, con apego a las

disposiciones jurídicas aplicables.

 Deberá elaborarla el personal médico y
otros profesionales del área de la salud,

de acuerdo con las   necesidades
específicas de información de cada uno de

ellos en particular

 Deberá tener como mínimo: ficha de identificación, en su caso,
grupo étnico,   antecedentes heredo-familiares, antecedentes

personales patológicos (incluido uso y dependencia del tabaco,   del
alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo

establecido en la Norma Oficial   Mexicana, referida en el numeral 3.12
de esta norma) y no patológicos, padecimiento actual (indagar

acerca   de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y
tradicionales) e interrogatorio por aparatos y   sistema

 habito  exterior, signos vitales (temperatura, tensión
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, así

como, datos de la cabeza, cuello, tórax, abdomen,   miembros
y genitales o específicamente la información que corresponda
a la materia del odontólogo,   psicólogo, nutriólogo y otros

profesionales de la salud;

Pintura

Música

Foto

Bailarina

Escultura

Libros

Es el   documento elaborado por un médico, en el cual, se
registran los aspectos relevantes de la atención médica de un

paciente, contenidos en el expediente clínico.
 Deberá tener como mínimo: padecimiento actual,

diagnósticos, tratamientos, evolución, pronóstico y estudios
de laboratorio y gabinete.



CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN  

pues lo que entendí de  la norma oficial 004    es que todos las las
personas  tienen derecho a  la atención medica ,   y que esta norma
ratifica la importancia de que la   autoridad sanitaria, garantice la
libre manifestación de la voluntad del paciente de ser o no atendido
a través   de procedimientos clínicos o quirúrgicos, por  lo cual el
personal de salud debe recabar su consentimiento,   previa
información y explicación de los riesgos posibles y beneficios
esperados también que el expediente clínico es un instrumento de
gran relevancia   para la materialización del derecho a la
protección de la salud  y que también es obligatorio para todas  las
arias de salud . 
También , se reconoce la intervención del personal del área de la
salud en las acciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación,
que se registran y se incorporan en el expediente clínico a través de
la formulación de notas médicas y otras de carácter diverso con
motivo de la atención médica. En ellas, se expresa el estado de
salud del paciente, por lo que también se brinda la protección de los
datos personales y se les otorga el carácter de confidencialidad. Los
profesionales de la salud están obligados a proporcionar información
verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela,
representante legal, familiares o autoridades competentes. Cuando
se requiera un resumen clínico u otras constancias del expediente
clínico, deberá ser solicitado por escrito . La información contenida
en el expediente clínico será   manejada con discreción y
confidencialidad, por todo el personal del establecimiento,
atendiendo a los   principios científicos y éticos que orientan la
práctica médica, también que  todas las notas del  expediente
clínico deberán contener fecha, hora y nombre completo de quien la
elabora, así como la firma autógrafa, electrónica o digital, según sea
el caso; estas dos últimas se sujetarán a las disposiciones jurídicas
aplicables. y que  las notas en el expediente deberán expresarse en
lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con   letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.  El
registro de la transfusión de unidades de sangre o de sus
componentes, se llevará a cabo de conformidad con lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana.
 Además de los documentos especificados en esta norma como
obligatorios, se podrá contar con:   cubierta o carpeta, hoja frontal,
en su caso notas de trabajo social, nutrición, ficha laboral y los que
se   consideren necesarios para complementar la información sobre
la atención del paciente.
En  casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la
prestación de servicios de   atención médica, invariablemente
deberá existir una copia de dicho contrato en el expediente clínico.
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