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Historia Clínica General 
 

1/UNIDAD MÉDICA: 2/EXPEDIENTE: 

3/FECHA DE ELABORACIÓN: 4/HORA DE ELABORACIÓN: 5/TIPO DE INTERROGATORIO: 

DIRECTO     INDIRECTO 

I. FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

6/NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) 7/EDAD: 8/GÉNERO: 

MASCULINOFEMENINO 
9/FECHA DE NACIMIENTO: 10/OCUPACIÓN DEL PACIENTE: 11/ GRUPO ÉTNICO: 

12/DOMICILIO: 13/TELÉFONO: 

14/NOMBRE DEL PADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES: 

 

15/PARENTESCO CON EL PACIENTE: 16/TELÉFONO: 

II. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:17/ 

 

 

III. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS:18/ 

 

 

IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:19/ 

 

 

 

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS:20/  

 

 

 

VI. PADECIMIENTO ACTUAL:21/ 

 

 

 

VII. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS22/ 

CARDIOVASCULAR: 

 

RESPIRATORIO: 

 

GASTROINTESTINAL: 

 

GENITOURINARIO: 

 

HEMÁTICO Y LINFÁTICO: 

 

ENDÓCRINO: 
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NERVIOSO: 

 

MUSCULOESQUELÉTICO: 

 

PIEL, MUCOSAS Y ANEXOS: 

 

VIII. SIGNOS VITALES23/ 

T/A TEMP FREC. C. FREC R. PESO TALLA 

 
IX. EXPLORACIÓN FÍSICA24/ 

HABITUS EXTERIOR: 

 

 

CABEZA: 

 

CUELLO: 

 

TÓRAX: 

 

ABDOMEN: 

 

GENITALES: 

 

EXTREMIDADES: 

 

PIEL: 

 

X. RESULTADOS PREVIOS Y ACTUALES DE LABORATORIO, GABINETE Y OTROS:25/ 

 

 

XI. DIAGNÓSTICOS O PROBLEMAS CLÍNICOS:26/ 

 

 

 

XII. TX FARMACOLÓGICO:27/ 

 

TERAPÉUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS (PREVIOS): 

 

 

TERAPÉUTICA ACTUAL: 

 

XIII. PRONÓSTICO:28/ 

 

 
 

 29/ MÉDICO  

  

 

  

NOMBRE,CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA 
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 Notas de Evolución 1/ HOJA No.          de 

 

2/ UNIDAD MÉDICA: 3/ EXPEDIENTE: 

 

4/ NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) 5/ EDAD: 6/ GÉNERO: 

 MASCULINO        FEMENINO 
7/ SIGNOS VITALES 

T/A TEMP FREC. C. FREC R. PESO TALLA 

 

8/ FECHA Y HORA 9/ NOTAS DE EVOLUCIÓN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

NOTA: TODAS LAS NOTAS MÉDICAS DEBERÁN ESTAR FIRMADAS POR EL MÉDICO ADSCRITO DEL SERVICIO 

CLAVE 
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SIGNOS VITALES 

T/A TEMP. FREC. C. FREC R. PESO: TALLA: 

 

NOTA: TODAS LAS NOTAS MÉDICAS DEBERÁN ESTAR FIRMADAS POR EL MÉDICO ADSCRITO DEL SERVICIO 

217B20000-016-13 

CLAVE 
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Carta de Consentimiento Informado  
 

(1)UNIDAD MÉDICA: (2) LUGAR: (3) FECHA: (4) HORA: 

 

(5) NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) (6) No. DE EXPEDIENTE: 

(7) EDAD: (8) GÉNERO: 

 MASCULINO      FEMENINO 
(9) OCUPACIÓN: (10) ESTADO CIVIL: 

(11) DOMICILIO (CALLE, NÚMERO, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO) 

 

El médico tratante  del servicio de (12) ____________________________________________, me ha informado de mi(s) 
padecimiento(s), por lo que necesito someterme a estudios de laboratorio, gabinete, histopatológicos y/o de procedimientos 
anestésicos, así como de tratamiento(s) médico(s) y/o quirúrgico(s) considerados como indispensables para recuperar mi salud. 

Los médicos me informaron de los riesgos y de las posibles complicaciones de los medios de diagnóstico y tratamientos médicos 
y/o quirúrgicos, por lo que por este medio, libremente y sin presión alguna acepto someterme a: 
 

Diagnóstico(s) clínico(s) (13)   

 

 
 

Estudios de laboratorio, gabinete e histopatológicos (14) 

 

 
 
 

Actos anestésicos (15)  

 

 
 

Tratamiento(s) médico(s) (16) 

 

 
 

 

Tratamiento(s) quirúrgico(s) (17) 

 

 
 

Riesgos y complicaciones 
(18) 

 
 

 

He sido informado de los riesgos que conlleva el procedimiento, por lo que acepto que se lleve a cabo el (los) procedimiento (os). 
Autorizo a los médicos de este hospital para que realicen los estudios y tratamientos convenientes. 
En igual sentido, autorizo ante cualquier complicación o efecto adverso durante el procedimiento, especialmente ante una 
urgencia médica, que se practiquen las técnicas y procedimientos necesarios para mi tratamiento.  
Tengo la plena libertad de revocar la autorización de los estudios y tratamientos en cualquier momento, antes de realizarse. 
En caso de ser menor de edad o con capacidades diferentes, se informó y autoriza el responsable del paciente. 
 
 

 
 
 

___________________________________ 
(19) Nombre y Firma del Médico Tratante 

 
 
 

______________________________________ 
(20) Nombre y Firma del Paciente y/o Familiar que autoriza 

 
 
 

___________________________________ 
(21) Nombre y Firma del Testigo 1 

 
 
 

______________________________________ 
(22) Nombre y Firma del Testigo 2 

 
217B20000-393-14 
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Cateterismo Valvular  
 

1/ UNIDAD MÉDICA:  2/ FECHA Y HORA DE ELABORACIÓN:  

3/ NOMBRE DEL PACIENTE:  4/ EDAD:  5/ GÉNERO: 

  MASCULINO      FEMENINO     

6/ FECHA DE NACIMIENTO:  7/ No. EXPEDIENTE:  

8/ DIAGNÓSTICO: 

 

 
 

 
10/ RELATO DEL CATETERISMO: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

11/ MÉDICO 
 

 

 
 

_______________________________________ 
(NOMBRE, CÉDULA PROFESIONAL Y FIRMA) 

 

 

217B20000-459-15 
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Coronariografía y Angioplastia   
 

1/ UNIDAD MÉDICA:  2/ FECHA Y HORA DE ELABORACIÓN:  

3/ NOMBRE DEL PACIENTE:  4/ EDAD:  5/ GÉNERO: 

  MASCULINO      FEMENINO     

6/ FECHA DE NACIMIENTO:  7/ No. EXPEDIENTE:  8/  Dx PreQx: 

9/ DIAGNÓSTICO: 

 

 
 

 
11/ RELATO DEL CATETERISMO: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

12/ MÉDICO 
 

 

 

 

_______________________________________ 
(NOMBRE, CÉDULA PROFESIONAL Y FIRMA) 

 

 

217B20000-454-15 

 10/ 
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