Universidad Estatal del Valle de Ecatepec

Clinica Integral Universitaria

Historia Clinica

FICHA DE IDENTIFICACION

A\~

Fecha: | Hora: | Niimera de recibo: Numero de expediente: __\\‘)
Nombre: Bénern: CImasculino 7 femenign™
Domicilio: Teléfono(s): ~/
Edad: afios | Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: /\%
Religian: | Escolaridad: Ocupacidn: | Tiempo: o N/
HEREDD FAMILIARES (’!m)
(Diabetes mellitus, hipertensidn arterial, cardiopatias, neoplasias, obesidad, malformaciones cangénitas, tuberculosis pulmonar, aléfgias, otras)
Si | No (bservaciones A%‘
Madre Al
Padre Ag%)w\
Abuelo materno
Abuelo paterno NQ
Abuela materna ~Y
Abuela paterna - N\N)
Tios PRAY N
Hermanos I\}
FERSI]NAI.EWTI]LI]EIE[]S
A CONCEPTO Observaciones
N |Dieta Mala Reqular BquWmdas/dia
T | Higiene personal | Siempre | A veces N MNo. cigarrillos/dia:
E | Vivienda Mala Regular M@ [ Propia [ Rentada
¢ | Fauna Gatos Perros { [ Aves | Dtros:
E | Vacunacion Completo Incafipleto ™ Otras | Faltantes:
D | Actividad fisica: P | Frecuencia:
E N/ PERSONALES PATOLOGICOS
N \gi No Observaciones
T | Médicos '\
E |Quirdrgicos s\
S | Fracturas A
Tabaquismp., e’
Alcnhubm?i
Aﬁuﬁh iones
C Efermedades exantémicas
¢ N IAccidentes
(tros '
\E
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A Fecha o edad 'F (bservaciones .

St L

Menarca

Ritmo menstrual
Caracterfsticas del sangrado
Inicin de vida sexual

Ultima menstruacian
Gestaciones

Partos

Abortos

Cesareas

Fecha dltima de parto
Métodao anticonceptivo
Ultimo papanicolao/ nnlpuscupla

a\\
~\.J
)
L
o,
X
O

—m - =am— = —

APARATOS Y SISTEMAS:, "

L
AN
,wﬁ\tuw/
L)
IONT
N

= \

) J

/)
478

CIU-EX 02



s Universidad Estatal del Valle de Ecatepec
l} Clinica Integral Universitaria
4E)

L

Historia Clinica

Nombre:

Fecha:

\N
RESULTADO DE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO PRACTICADDS PREVIAMENTE: ‘N
C’\V
N\
[\%
~\J
TERAPEUTICA PREVIA Y RESULTADDS OBTENIDOS: {\)

Peso Talla Frecuencia cardiaca Tensitn arterial Frecuencia respiratoria
Kg m /min / mmHg e /min
E . =y —
X Sistema nervioso: A{
: Y.
,g K
Sist dio-respiratorio:
istema cardio-respiratorio: 2
R N
A p
C >
1 N
q Sistema digestivo: o\ )
N {-\%}
- \ "4
[ Sistema genito-urinario: Q
3
| Y\
C \\.}
A Slstema pstefmioarticular
1) Columpauertebral:

N
l: ;\.

7) Extremidades:

Otros:
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Nombre:

Fecha:
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RANGOS DE MOVIMIENTO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: CIU-EX 01 y CIU-EX-02

Nota: El llenado de este formato sera con boligrafo con tinta negra.

No. _CONCEPTO - DESCRIPCION = § §
1. | Fecha Reglstrar fecha con numero usando formato DD/MM/AA:
2. | Hora Registrar horario de 24 horas por dia con niumero.usando el formato HH:
MM.

3. | No. Recibo Registrar el No. que viene en el recibo degpago.

4. | No. Expediente Registrar el No. que viene en el expediente:

5. | Nombre Registrar nombre completo (Apellido paterno, apellido materno, nombres,)

6. | Género Poner una X en alguno de los dosieuadros, segun el género del paciente

7. | Domicilio Registrar la direccion completa-del paciente.

8. | Teléfonos Registrar nimero telefénice de casa o celular, en caso de no tener, registrar

el motivo.

9. [ Edad Afnos Registrar numero de afios eumplidos.

10. | Fecha de Nacimiento Registrar la fecha-de nacimiento con niumero usando el formato DD/MM/AA.

11. | Lugar de Nacimiento Registrar el nombre del estado y pais en que nacié.

12. | Religién Registrar religion del paciente

13. | Escolaridad Registrar escolaridad del paciente

14. | Ocupacién Registrar su ocupacién actual.

15. | Tiempo Registrar el tuempo de desempefiar la ocupacion actual, en caso de no tener

ninguna ocupacion, registrar no aplica o 0 (cero)

16. | Madre, Padre, Abuelo Registrar en alguno de los cuadros una X, en caso de ser si, registra la
materno, Abuelo paterno, .| patologia, de no haber informacién se cancela con una diagonal, abarcando
Abuela materna, Abuela los espacios correspondientes al interrogatorio de antecedentes
paterna, Tias, Hermanos heredofamiliares. Nota: En caso de desconocer los datos, cancelar con una

diagonal, si y no y reportar desconoce.

17. | Observaciones Registrar observaciones, si es que se tienen de cada una de las preguntas

del punto 14, de no ser necesario, cancelar con una diagonal.

18. | Dieta, Higienepersonal, Registrar con una X alguna de las tres opciones de respuesta
Vacunacién, Vivienda y
Fauna

19. |[No. de comidas/Dia Registrar con numero las comidas que realiza por dia -

20+ Numero de Cigarros/Dia Registrar con numero los cigarros que se fuma por dia, en caso de no

fumar, poner 0 (cero).

21| Faltantes Registrar las vacunas faltantes, en caso de no haber faltantes, poner 0

(cero) o no recuerda.

22. | Propia o rentada Registrar con una X en alguno de los cuadros si la vivienda es propia o

rentada.

23.| Otros Registrar si tiene algun otro animal, no especificado en las opciones y la

cantidad con numero




24.| Observaciones Registrar observaciones por cada una de las preguntas del punto 16, de no
ser necesario cancelar con diagonal.
25. | Actividad fisica Registrar la actividad fisica que realiza el paciente o especificar en caso de
que no haga actividad
26. | Frecuencia Registrar la frecuencia con la que realiza la actividad fisica el paciente
27.| Médicos, Quirurgicos, Registrar en los cuadros una X para registrar el si o el no de cada una de
Fracturas, Tabaquismo, las preguntas.
Alcoholismo, Alérgicos,
Transfusiones,
Enfermedades
Exantémicas, Accidentes
28. | Observaciones Registrar observaciones por cada una de las preguntas del punto 23, de no
ser necesario cancelar con una diagonal.
29. | Otros Registrar antecedentes personales patolégicos anexos a los descriptivos en
el apartado en caso de aplicar, de lo contrarig,.cancelar con una diagonal.
30. | Gineco-obstétricos En caso de no aplicar el apartado se cancelara con una diagonal
31.| Menarca Registrar fecha o edad de la menarca
32. | Ritmo menstrual Registrar frecuencia del ritmo
33. | Caracteristicas del Registrar en observaciones las caracteristicas
sangrado
34. | Inicio de vida sexual Registrar edad de inicig; en.caso de no referir datos se cancelan los
recuadros con una diagonal
35. | Ultima menstruacién Registrar fecha o edad de |a ultima menstruacién, en caso de no referir
datos se cancelan/os.recuadros con una diagonal
36. | Gestaciones Registrar con‘una X'si o no, cuantos en frecuencia, en caso de no referir
datos se cancelan los recuadros con una diagonal
37.| Partos Registrar coenwuna X si 0 no, cuantos en frecuencia, en caso de no referir
datosse.cancelan los recuadros con una diagonal
38. | Abortos Registrar con una X si o no, cuantos en frecuencia en caso de no referir
datos Se cancelan los recuadros con una diagonal,
39.| Cesareas Registrar con una X si o no, cuantos en frecuencia, en caso de no referir
datos se cancelan los recuadros con una diagonal
40. | Fecha de ultimo parto Registrar fecha o edad del dltimo parto en frecuencia, en caso de no referir
datos se cancelan los recuadros con una diagonal
41. | Método anticonceptivo Registrar con una X si o no y tipo de método en el observaciones, en caso
de no referir datos se cancelan los recuadros con una diagonal
42. | Ultimo Registrar con una X si 0 no y fecha o edad del tltimo estudio, en caso de no
papanicolau/colposcopia referir datos se cancelan los recuadros con una diagonal
43. | Padecimiento actual Registrar el o los padecimientos actuales que refiera el paciente. En caso
(Problema, fecha inicio, de no referir, escribir interrogado y negado o cancelar con una diagonal. I
evolucion, caracteristicas
del'dolor, signos y
sintomas generales, a que
atribuye su padecimiento)
44| Aparatos y sistemas Registrar los datos positivos de los aparatos y sistemas




INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: CIU-EX 03 y CIU-EX-04

Nota: El llenado de éste formato sera con boligrafo con tinta negra.

_No. _____ CONCEPTO R DESCRIPCION { S _
1 Nombre Registrar nombre completo (Apellido paterno, apellidermaterno, nombres)
2. Fecha Registrar fecha con nimero usando formato DD/MM/AA.
3 Resultado de estudios Registrar los resultados de los estudios auxiliares de diagndstico que el
auxiliares de diagnéstico | paciente se haya practicado
practicados previamente |
4. Terapéutica previa y Registrar los resultados de |a terapeutica que recibio el paciente.
resultados obtenidos -
5. Peso Registrar el peso en kilogrames del paciente
6. Talla Registrar la talla del paciente en metros y centimetros
7. Frecuencia cardiaca Registrar la frecuencia.cardiaca por minuto
8. Tension arterial Registrar la tension arterial del paciente
9. Temperatura Registrar la temperatura en grados centigrados del paciente
10. u | Frecuencia respiratoria Registrar la freCuencia respiratoria por minuto
11. | Sistema nervioso Registrardos datos que arroja la exploracion fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
12. | Sistema cardio-respiratorio | Registrar los datos que arroja la exploracién fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
13. | Sistema digestivo Registrar los datos que arroja la exploracion fisica, de lo contrario redactar
si_es negativo.
14. | Sistema genito-urinario Registrar los datos que arroja la exploracion fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
15. | Sistema osteomiorticular Registrar los datos que arroja la exploracion fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
16. | Columna vertebral Registrar los datos que arroja la exploracién fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
17. | Extremidades Registrar los datos que arroja la exploracion fisica, de lo contrario redactar
si es negativo.
18. | Otros Registrar otros datos relevantes de la exploracién fisica
19. /"Rangos de movimiento Registrar nombre completo (Apellido paterno, apellido materno, nombres)
nombre
20. Fecha Registrar fecha con niumero usando formato DD/MM/AA.
21. | Rangos de movimiento Registrar en grados los rangos de movimiento alterados
22. | Observaciones Escribir los rangos de movimiento alterados en grados y si existen

hallazgos secundarios. De ser negativos justificarlo.




