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QUE ES ?
proceso fundamental en la

atención médica,
especialmente en enfermería,

que implica la recolección
sistemática e interpretación de
datos sobre el estado de salud

del paciente. 

ACTUALES 
implica una evaluación

sistemática y continua de su
estado, salud, necesidades y

respuestas.

V.SUBJETIVA Y OBJETIVA HISTORICOS
Este proceso implica la

recolección de datos objetivos
y subjetivos, así como la
evaluación de factores

ambientales y de estilo de vida
que puedan influir en su salud. 

PROCESO DE VALORACIÓN 
proceso continuo,

sistemático y planificado que
se realiza para recolectar e

interpretar información
relevante sobre el estado de

salud del paciente y sus
respuestas a la enfermedad.

VALORACIÓN DEL PACIENTE 

V.subj:son aquellos que el paciente
reporta, como síntomas o

percepciones

V.obj:son aquellos que pueden ser
medidos o observados por el

profesional, como signos vitales o
resultados de pruebas. 



Expediente Expediente CLINICOCLINICO

es un documento que contiene toda la
información relevante sobre la
atención médica que recibe un

paciente, incluyendo datos personales,
antecedentes, diagnósticos,

tratamientos y evolución clínica. 

Que es ?
-Expediente clínico en

papel
-Expediente clínico

electrónico

Tipos de expedientes 
Continuidad de la atención:

Permite a los profesionales de la
salud tener acceso a la

información completa del
paciente. 

Importancia 

-Identificación del
paciente

-Antecedentes médicos
-Historial de la

enfermedad actual
-Exploración física

-Resultados de
exámenes auxiliares

-Diagnósticos y
tratamientos

-Notas de evolución

En México, el
expediente clínico

está regulado por la
Norma Oficial

Mexicana NOM-004-
SSA3-2012. 

Evidencia legal: Sirve
como prueba en caso de

litigios. 

Investigación y
estadística:

Permite realizar
estudios sobre la

salud de la
población. 

Que contiene 

Normas que lo rige 

Mejora de la calidad de
la atención: Facilita la
toma de decisiones

clínicas y la prevención
de errores. 

Historia clínica 
información detallada sobre la salud y
atención médica de un paciente. Este

documento incluye datos como
antecedentes personales y familiares,

síntomas, resultados de pruebas
médicas, diagnósticos, tratamientos y la
evolución de la condición del paciente.
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