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N -004-ceq?2-2012

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

0. INTRODUCCION

‘(!') ﬁu s &/

acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo. v Magneto-opticos

| |
e (0. 7 - |

: Conjunto dnico de informacion y datos personales de un paciente, {(ué incluye? |
| este instrumento fomenta el derecho a la proteccion de la salud. v Documentos escritos |
| v Graficos :
: Funcidn v Imagenologicos |
v Describe los diferentes momentos del proceso de la atencion v Electrénicos |
| médica v Magnéticos :
: v" e incluyen intervenciones del personal del area de la salud v Electromagnéticos |
v Describe el estado de salud del paciente, incluye datos v Opticos |
| |
| |
| |
| |
|

2. CAMPO DE

. OBJETICO APLICACION

v Personal del area de la salu

v Estableamientos  prestadores  de
servicios de atencion medica de los
sectores publico, soual y prlvado

v Consultorios RC 1V

v Establece los criterios cientificos, eticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios
en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad
y confidencialidad del expediente clinico.

3. REFERENCIAS

v (artas de consentimiento informado

v Norma .Oflcu:tI.Mexmana NOM-003-55A2-1993 Documentos escritos, en el cual se acepta un g r—]
Para la disposicion de sangre humana y sus procedimiento  médico o quirtrgico con ﬁn/ =
\

componentes con fines terapéuticos, diagnostico, terapéutico, rehabilitatorio, paliativo o
de Investigacion, tras recbir informacion de v Expediente clinico
v Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-201 | riesgos y beneficios esperados para el paciente. Informacion y datos personales del paciente,
Para Ia practlca de anestesmlogla ./ \ consta de documentos  escritos, graficos,
v Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993 magenologicos, - electronicos, - magnéticos,
—-— electromagnéticos, opticos, magneto-opticos, donde
Atencion de la mujer durante el embarazo, e el personal de salud hace registros, anotaciones,
parto y puerperio y del recién nacido. constancias y certificaciones de su intervencion en
la atencion médica del paciente
v Norma 0f|C|aI Mexicana NOM-014-$SA2-1994 —
v Hospitalizacion
Para la prevencion, deteccion, diagndstico, . . . .
. ' o . R Servicio de internamiento de pacientes para

tratamiento, control del cancer cervico uterino. v diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

v Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-1994 paliativos.
Para la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes mellitus en la atencion prlmarla

v Norma Oflcml Mexicana NOM-03 -55A2-1999
Atencion a la salud del nino.

v Paciente
Todo aquel usuario beneficiario directo de Ila
atencion medica.

¥ Resumen clinico

Documento elaborado por un médico, se registran
los aspectos relevantes de la atencion médica de
un paciente, contenidos en el expediente clinico.




5. CENERALIDADES

v 5.1 Los prestadores de servicios de atencion medica de los establecimientos
de caracter publico, social y privado, estaran obligados a integrar y conservar
el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente responsables
respecto del cumplimiento de esta obligacion

v5)

Tipo, nombre y domicilio del
establecimiento y en su caso,
nombre de la institucion a la que

GENERALIDADES pertenece;
En su caso, la razon y

TODO EXPEDIENTE CLINICO,
DEBERA CONTENER 1.OS
SIGUIENTES DASTOS
GENERALES:

denominacion social del
propietario o concesionario;
Nombre, sexo, edad y domicilio
del paciente; y

LLos demas que sefialen las
disposiciones sanitarias.

El medico, asi como otros
profesionales o personal técnico

. 0. 0.90.9.0.0.9. .91 que intervengan en la atencion

del paciente

v 53 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en

la atencién del paciente, tendréan la obligacion de cumplir las disposiciones de

esta norma, en forma ética y profesional.

<=V,

¥ 5.7 En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida
en el expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad

NOTAS

v5.9 las notas médicas y reportes a
que se refiere esta norma deberan
contener

* Nombre completo del paciente

* Edad

* Sexo

* Nimero de cama o expediente.

MEDICAL NOTES

v5.10 Todas las notas en el expediente
clinico deberan contener:

o * Fecha
* Hora
* Nombre completo de quien la elabora
* Firma autografa, electronica o digital,
segin sea el caso
w 5 || Losnotasenel expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin

abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse

en buen estado.

DEL EXP. CLINICO EN
CONSULTA GENERAL Y

DE ESPECIALIDAD

Debera elaborarla el personal

7.DE LAS NOTAS MEDICAS EN URCENCIAS

v 1.l Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

v 1.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio

v 1.1.2 Signos vitales

v 1.1.3 Motivo de la atencion

v 1.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en
SU €aso

v 1.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente

v 1.1.6 Diagnosticos o problemas clinicos

v 1.1.1 Tratamiento y pronostico

v 1.2 Nota de evolucion.

v 1.3 De referencia/traslado.

2. DE LAS NOTAS MEDICAS EN
HOSPITALIZACION

v8.1 De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente

y debera contener:

* 8.1.1 Signos vitales

* 8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion
fisica y estado mental, en su caso

e 8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento

* 8.1.4 Tratamiento y pronostico.

v 8.2 Historia clinica. 8.3 Nota de evolucion. ¥ 8.4 Nota de referencia
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vo. Ota rreoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que intervenga al paciente, incluso
crujanos dentistas

* 8.5.] Fecha de la arugia

* 8.5.2 Diagnostico

* 8.5.3 Plan quirargico

* 8.5.4 Tipo de intervencion quirdrgica
* 8.5.5 Riesgo quirargico

* 8.5.6 Cuidados y plan terapéutico

° preoperatorios

* 8.5.1 Pronostico.

medico y otros profesionales del
arca de la salud, de acuerdo con

!a:-; nccesidades especificas de
informacion de cada uno de ellos
en particular, debera tener. en el
orden  seialado. los apartados

siguientes: v Historia clinica
* Interrogatorio v Interrogatorio
* Nota de evolucion v Exploracion fisica
* Nota de Interconsulta v

e Nota de referencia/trasladao

<€

Pronostico;

<€

Resultados previos y actuales de estudios de
laboratorio, gabinete y otros

v 8.9 Nota de egreso
Diagnosticos o problemas clinicos;

v8.9.1 Fecha de ingreso/egreso;

v8.7 Nota preanestésica, vigilancia

v 8.8 Nota postoperatoria.
y registro anestésico. o

Indicacion terapéutica

v38.9.2 Motivo del egreso

v8.9.4 Resumen de la evolucion y el estado actual
v8.9.6 Problemas clinicos pendientes

v8.9.1 Plan de manejo y tratamiento




9.0 LOS REPORTES DEL PERSONAL PROFESIONAL Y

TECNICO

v 9.2 De los senwvicias auxiliares de diagndstica y
tuatamuento.

, f Debera elaborarlo el personal que realizo el estudio y debera contener
( Como minimo:
7 v9.2.1 Fecha y hora del estudio
.' v9.2.2 Identificacion del solicitante gs%
¥9.2.3 Estudio solicitado g
V9.1 Heja de enfeumeria v 9.2.4 Problema clinico en estudio \

| | v 9.0.5 Resultados del estudio
Debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida v9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo

por las normas internas del establecimiento y las ordenes del médico y v9.2.7 Identificacion del personal que realizo el estudio

debera contener como minimo: ¥9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.

* 9.1.1 Habitus exterior

* 9.1.2 Grafica de signos vitales

* 9.1.3 Mimistracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita
* 9.1.4 Procedimientos realizados

* 9.1.5 Observaciones.

v10. Otres

PR

EL CONSENTIMIENTO

\ \\\ 1 | | /// /
}N /4{ Es un proceso de comunicacién
— 7 = en el dmbito médico, dirigido a ¢QUE ES EL CONSEN;"IMIENTO
= LQ U[ [S = facilitar a los pacientes la toma INFORMADO"
= > -
¢ % \\‘\\\ de flecisiones: El acto de decision libre y voluntaria de una
LRI persoha competente, por el cual acepta las \
acciones diagndsticas o terapéuticas sugeridas
por sus médicos, fundado en la comprension de \
la informacidn revelada respecto a riesgos y

[ l_ E M E N T OS 0 U E R [ 0 UIE R [ beneficios, asi como las posibles alternativas.

El consentimiento informado se sustenta en el S

principio de autonomia del paciente,
. N\ considerando para su existencia tres requisitos
NFORMACION gii , |
 Libertad de decision.
« Explicacion suficiente. J ! 1
« Competencia para decidir. @ ,
El pacente debe recibir informacion previa al
tratamiento o intervencion médica; que esta sea , ,
clara, precisa y comprensible, adaptada al caso ¢PARA QUE SIRVE? ¢CUANDO HAY QUE FIRMARLO?
en particular. ) Antes del acto médico que se pretende
ooooooooooooooooooooooooooooooooo Es una parte vital de la ac'guaCI6ﬂ llevar a cabo (por ejemplo, una cirugia). En
médica, en la que el profesional se algunos casos debe existir a lo largo de
pon pe a disposicion del paciente todo el tratamiento (por ejemplo, una
: para que éste pueda elegir en quimioterapia).
libertad las opciones terapéuticas Esto sucede en el caso de enfermedades
OI_U NT ARI[D AD que se le presentan. crénicas que precisan tratamiento en
distintas fases, con lo que se protege el
derecho a la libertad del enfermo. y ryr °
5 s b o e o ebera contar como minimo con:
comprendio la informacién; conocer las posibles g

alternativas para optar por la mas conveniente
y asi poder decidir libremente, sin coacciones ni

* [0.1.I.I Nombre de la nstitucion a la que pertenezca el
establecimiento, en su caso

CARACIDAD * |0.1.1.2  Nombre, razon o denominacion social del
En el caso de personas incompetentes por ’ :
e e Lt Informed establecimiento
o st e Ty Sl it consent * 10.1.1.3 Titulo del documento
del paciente. .

* 10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite

* |0.1.1.5 Acto autorizado

N * [0.1.1.6 Senalamiento de los riesgos y beneficios esperados

\ del acto medico autorizado

| BIBLIOGRAFIA
*NOM-004-5SA3-EXPEDIENTE-CLINICO.pdf

manipulaciones o engafios.

_oé’

firmado y serd parte del expediente clinico.
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0. INTRODUCCION

J

¥ Establecer los criterios a observar en la deteccion,
prevencion, atencion médica y la orientacion que se
proporciona a usuarios de los servicios de salud y a
quienes se encuentren Involucrados en violencia familiar
o sexual, asi como en la notificacion de los casos.

NOM-005-$SA2-1993

De los servicios de planificacion familiar.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-35A42-2005

e

N -046-caq2-2000

Derecho a la proteccion a la salud y la plena 1gualdad juridica de los hombres y las mujeres. No obstante, subsisten aun
profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y violencia hacia los grupos en condicion de
vulnerabilidad en funcion del genero, la edad, la condicion fisica o mental, la orientacion sexual u otros factores, que se

manifiestan cotidianamente.

. OBJETIUQ

e
o

o

d

2. CAMPO DI
APLICACION

Nacional de Salud

¥ Prestadoras de servicios de salud de

Nacional de Salud.

3. REFERENCIAS

NOM-007-$$A2-1993
Atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y
del recién nacido.

NOM-010-$SA2-1993
Para la prevencion y control

de la infeccion VIH

4. DEFINICIONES

¥ De observancia obligatoria para instituciones del Sistema

los  sectores
publico, social y privado que componen el Sistema

Su  incumplimiento

dara

origen a sancion penal,

las  disposiciones
aplicables.

NOM-(67-SSAI-(997

Para la prestacion de servicios
de asistencia social a menores

y adultos mayores

avil o administrativa que
corresponda, conforme a
legales

4 (.ABORTO MEDICO 45.CONSEJERIN Y
Terminacion ~ del  embarazo Qw NCOMPANAMIENT O Hematomas
realizada por personal meédico, en P Proceso mediante el cual el prestador de Laceraciones
terminos y plazos permitidos por v,\‘ ( servicios de salud se desprenden de la Equimosis
la legislacion local aplicable informacion recabada, ofrece apoyo al Fracturas
previo  cumplimiento  de  los usuario respecto de su situacion, para que Quemaduras
requisitos especificos establecidos. aste pueda tomar una decsion de Luxaciones
manera libre e informada
43, AT[NC'()N MiD'CA DL 4 10. EUENTO Mﬁs Sintomas Y signos de alteraciones a
UIOLENCIA FAMILIAR O RECIENTE DE VIOLENCIA  nivel del area psicologica:
SEXUAL Suceso que reporte el wusuario de Autoestima baja

mental, de los

4.31.ATENCION
INTECRAL

Al manejo medico y psicologico de
las consecuencias para la salud de
la violencia familiar o sexual, asi
como los servicios de consejeria y
acompanamiento.

Servicios de salud que se proporcionan con el
fin de promover, proteger y procurar restaurar
al grado maximo posible la salud fisica y

usuarios

situacion  de violencia  familiar y/o sexual.
Incluye la promocion de relaciones no violentas,
la prevencion, la detecaon y el diagnostico de
las personas que viven esa situacion.

servicios de salud al momento de la Miedo
consulta o que diagnostique la o el Ira

médico como la ultima ocasion en que
Involucrados  en

fue objeto de violenca fisica, Tristeza
psicologica o sexual. Humillacion
Desesperacion
4.1.2. INDICADORES DE
ABANDONO

>

Por incumplimiento de obligaciones de
quien lo sufre, esta obligado a su cuidado
y proteccion. Se manifiestan en |la
alimentacion, higiene, cuidados rutinarios,
atencion ~ emocional y  desarrollo
psicologico.

Z
'

®_

Lesiones musculares
Traumatismos
craneoencefalicos
Trauma ocular

4(3.INDICADORES DE UIOLENCIA FiSICA

4 (4, INDICADORES DE UIOLENCIA PSICOLOCICA

Trastornos psiquiatricos como:
Estado de animo
Ansiedad
Estrés postraumatico
Personalidad
Abuso o
sustancias
|deacion o Intento suicida,

dependencia

d



Y. DEFINICIONES

4.15. INDICADORES DE VIOLENCIA SEXUAL

PSICOLOGICOS , OTROS
Baja autoestima ® ‘ Abuso o dependencia a sustancias
deas Alteraciones en el funcionamiento social
Actos autodestructivos Incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual.
Trastornos sexuales
I. del estado de animo
T. Ansiedad,
I. de conducta alimenticia.

FISICOS

Lesiones
Infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales

ol B

4.(8.PERSPECTIVA DE 4.22. REFUCIO 4.25. UIOLACION 4.26. VIOLENCIA CONTRA 4.27.VIOLENCIA
CENERO Espacio temporal multidisciplinario y  Delito que se tipifica con esa LAS MUJERES FAMILIAR
Definida por la ley aplicable. seguro para mujeres, sus hijas e hijos  denominacion en los codigos Accion u omision, basada en su Acto u omision, unico o
en situacion de violencia familiar o penales federal y local. género, que les cause dafio o repetitivo, cometido por un
sexual, que facilita a las personas sufrimiento  psicologico, fisico, miembro de la familia en
usuarias la  recuperacion de su patrimonial, economico, sexual o la contra de otro u otros
autonomia y definir su plan de vida muerte tanto en el ambito privado Integrantes de la misma

libre de violencia. como en el publico

e o > 4

9 -
S & .
- — o )
Y272 MALTRATO 427.3.MALTRATO Y427.4.MALTRATO Y27 5.MALTRATO 4.28.VIOLENC e
FISICO PSICOLOCICO SEXUAL ECONOMICO SEXUAL
Acto de agresion que causa Accion u omision que provoca en  Accion la cual se impone la Acto de control o negacion al Acto sexual
dano fisico. quien lo  reabe  alteraciones  realizacion  de  practicas patrimonio  familiar, que Induce, Tentativa
psicologicas o trastornos psiquiatricos.  sexuales no deseadas o de las Impone y somete a una persona de Comentarios
cuales  se  tiene  la cualquier edad y sexo, a practicas Insinuaciones sexuales no
K % E@jl imposibilidad para consentir. que vulneran su libertad e integridad deseados
Lo )i fisica, emocional o social. Acciones para comercializar

la  sexualidad de una
persona mediante coaccion
por otra persona,
Independientemente de la
relacion de esta con la
victima

&
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~
o
-
0
0
0
0
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5. CENERALIDADES

BALILI TN, S WL WS W ¥ BT AW RALAT
que componen el Sistemo
Nacional de Sahud.

Generalidade

locas s siituciones,
depondencias Yy  orgoniZociones
cdel Sisterma Noclonal e Salud
gQUe prasiaen sawvicios de sod
debertn olorgor atencion medico
a los persones involucrodas en
stuccion de viglencia fomiiar ©
Sexudal, las cuagkks puedcen ser
identificodas desde el punto

de visio madico, como a o el
Jesuorio ofectodo, ol caresor, v O
guicnecs resulten aofectados on
aste tipo de sstuacionas.

Esta otencion medica incluye o
Promocion, proteccion vy  procuror
restourar o grado moximo pesible 1o
sgud lisica v mental g traves ol
iralomiento, rehobilitocion O
referencio a NStoONCIOSs
especializodos, nformacion o
madidas meadicos altermatavas sl al
COSO I requiere y, cCuonNdo Seo
solictodo v los condiclones o
permitan, o pPromocion Y
restauracion de k© solud de los
proobables ogresores

LasS instituciones ge soiud
deberaon porticiper en el
disano, gplicacion y

AValuacion - = los
progranas oe promocion
de kb soud - aducociin
Parg 0 salC, participocan
SOCIO| v POrticicoCion
oparatng

LOS iNnstituciones de
SeCtor publico, socl y

privado qQuic otorgue
atercion mMmaagica o os o

0OS UsSuUrios rwolucrodo:
en Stuocion de violencio
fameliar © sexudl, debera

Crit ) regpsiror Ccooa c©aso
Fiterios notificoro a lo Secretornc

especificos oe Sold

Fore kK promocon Y Pravencion oe o Son h
Faro K deteccion de proboblies casos Ty
clognostico,

Forg al tratamenta v la rebobditocidn

OO0 oo coviso Gl mnsEtero pubihic

® Faro o consajena v el seguMmiento.

® Foro o sensibilizocon, copoctocion vy
QCILECR I 200 an.

Haro 0 Investigocion.

Fomm 2l tratlamieno especifico o o
viciocion sexua



¢. Ovilvioe ecpecifitoe

Las y los prestadores de servicios de atencion médica deberan observar los criterios que a continuacion se indican:

CA. Py by Plowotiivy de Gy cefiel o by PUVeLiovy.

0.1.1.1. Las y los prestadores de servicios del sector publico deberan participar en el disefo y
ejecucion de programas educativos para la prevencion y deteccion temprana de la violencia famihar o
sexual, dirigidos a la poblacion en general.

0.1.1.2. Deberan promover estilos de wvida saludables que incluyan el desarrollo de las
responsabilidades compartidas al interior de las familias

0.1.2.0. Promover acciones conjuntas para la prevencion de la violencia familiar o sexual con
autoridades comunitarias y municipales, asi como con la sociedad cvil organizada, el sector privado,
especialistas en violencia familiar y sexual

€.2 Py by deliecciiovy e Prhehles cqeos 4 diggeclice.

0.2.1. ldentificar a las o los usuarios afectados por violencia familiar o sexual y valorar el grado de
riesgo durante el desarrollo de las actividades cotidianas en la comunidad, en la consulta de
pacientes ambulatorios u hospitalarios y en otros servicios de salud.

0.2.1.1. Para la detecaon de los casos en pacientes ambulatorios u hospitalarios, las y los
prestadores de servicios de salud realizaran el procedimiento de tamizaje de manera rutinaria y en
los casos probables, llevaran a cabo procedimientos necesarios para su confirmacion, todo ello de
conformidad con lo que establece la presente Norma.

0.2.1.2. Realizar entrevista dingida a la o el usuario afectado por violencia familiar o sexual, en un
cima de confianza, sin juicios de valor ni prejuicios, con respeto y privacidad, garantizando
confidencialidad.

0.2.1.4. Registrar la entrevista y el examen fisico de la o el usuario afectado por violencia famihar o
sexual,

0.2.1.6. En el caso de maltrato en mujeres embarazadas, valorar lo siguiente: la falta o el retraso en
los cuidados prenatales; la historia previa de embarazos no deseados, amenazas de aborto, abortos,
partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer

€.o. P Ay quise qf wivislenio puhlice:

0.5.1. Elaborar el aviso al Ministerio Publico mediante el formato establecido en el Apéndice Informativo

|, en los casos donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados a la violencia familiar P
0 sexual " Ministerio Publico

0.5.3. Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, provoquen dano a la integridad
corporal, incapacidad médica de la o el usuario afectado por violencia familiar y/o sexual o la existencia
de riesgo en su traslado, se dara aviso de manera inmediata al Ministerio Publico.

Gestion 2018 - 2023

0.5.5. Cuando él o la persona afectada sea menor de edad o incapaz legalmente de deadir por si
misma, ademas se notificara a la instancia de procuracion de justicia que corresponda.



6.1.1. Las y los prestadores de servicios de salud que
otorguen atencion medica a las o los usuarios
involucrados en situacion de violencia familiar o sexual,
deben recibir capacitacion y actualizacion en la materia.

6.1.1. Los contenidos indispensables de abordar en el
proceso de sensibilizacion, capacitacion y actualizacion
de las y los prestadores de servicios de salud son los
sigulentes:

Marco conceptual

Marco juridico

6.1.1.3. El analisis de factores asociados
a la violencia familiar, sexual y contra
las mujeres.

6.1.1.9. Anticoncepcion de emergencia y
aborto médico conforme a la legislacion
correspondiente.

6.1.2.11. Informacion a las y los usuarios
Involucrados en situacion de violencia
famihar o  sexual sobre  centros
especializados  para el tratamiento,
consejeria y asistencia social.



CONCLUSION

El expediente clinico es un documento que se ha establecido de manera legal en
las areas hospitalarias, con la finalidad de contener y anotar toda la informacion del

paciente de forma ordenada, clara, la mas accesible posible.

Esta ha sido una herramienta que procura la calidad de atencién brindada a los
pacientes, llevar un control y avalar las intervenciones que se le han realizado a

cada uno de ellos.

Esta norma busca satisfacer esta necesidad, cubrir de manera total que se cumpla

cada criterio establecido.

A diferencia de la norma 046, es un documento que vela por la seguridad de todas
aguellas pacientes que han sufrido de algin abuso, alguna violencia, donde el
personal de salud cubre un papel importante, porque es el encargado de brindar
atencion durante este tipo de situaciones, por ello se ha establecido los criterios que
se deberan llevar a cabo paso por paso para manejar la situacion de aquel paciente
gue ha sufrido de ello, poder manejarlo de forma respetuosa, de la mejor maneray

asi poder reconstruir la estabilidad de la persona.
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