
MINISTERIO DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL 

IIIRECCION REGIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES 

MrRIDA - LDO. MERIDA 

H I S T O R I A  C L I M I C A  
PARTE I 

PECHA: SERVICIO: 

Moti~~a(e) de admisión - 

- 
NOTA: A l  ser admitido el paciente debe firmar la autorización que aparece al dorso de eeta hoja - 

Enfermedad actual: (hacer @ato completo de las dolencias, indioando feclia de comienzo, duración y tratamiento de cada uno de ellos) 

- 
Diagi~óstico de 'admisión: 

Firma del M6dico (Nombre complcto del m6dico) 

Salida por: Curación - Mejoría Muerte Autopsia Otras causan 
(SI contra oplnldn mldlca, hacerla flrmar 11 docto) 

Diagiióstico Clínico final: - 

- 
lutervenc~óo principal: - 
Otrui intaraenciones: - 

- k 

Firma del Mkdico .Tratante 
Nombra Uimplelo dai YUICD 

- - 
H. C. - 1 HISTORIA CLlNlCA I 



GOBIERNO DEL ESTADO MERlDA 
CORPORACION DE SALUD 

INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL 
UNWERSITARIO DE LOS ANDES Historia Clínica 

MERlDA - ESTADO MERlDA 
PARTE II 

ANTECEDENTES P E R S O N A L E S  1 

-- 

Marcar así: V lo encontrado normal despuCs 
de  examinar. Dejar en blanco lo no 

examinado o interrogado. 

1, 1 -Adenitis 1,20-Otits 
I, 2-Alergia 1.2 1 -Paludismo 
1, 3-Amigdalitis 1,22-Parásitos 
1, 4-Artritis 1.23-Parotiditis 
1, 5-Asma 1.24-Pleuresia 
1, 6-Bilhaniosi 1 .25-Quirúrgicos 
1, 7-Bienorragia 1.26-Rinofaringitis 
1 ,  8-Bronquitis 1.27-Rubeola 
1, BBuba 1.28-Sarampi6n 
1, l 0-Catarros 1.29-Sífilis 
1, 1 1 -Chagas 1.30-Sindromes : 
1,12-Chancros DissntCricos 
1.13-Difteria 1.31-T. B. C. 

iarreas 1.14-D' 1,32-Tifoidea 
I , 1 5-Hansen 1,33.Tosferina 
],lb-influenza 1,34-Traumatismo 
1, 1 7-Lechina 1.35-Vacunaciones 
1,I8-Necetoriasis 1 , 3 6 - 0 t h ~  
1.19-Neumonía 

9. ANTECEDENTES FA~ILIARES 
(Estado de salud o causa de la muerte de  lc 

padres, hermanos, hijos y otros familiares) 

Marcar así: X en la columna de Ia izquierda lo encontrado anormal al examen 
y describirlo en esta columna usando los números de la referencia dada 

para ahorrar espacio y tiempo al escribirlo 

2. ¡-Alergia 2. 6 ~ n f ; .  renales 1 

-. 
2, 5-Cardiorsecularee 2,12-T. B. C. 
2. 6-Diabetes 2,13-Otros 
2. 7-Enfs. digestivas 

3. 1-Alcohol -3. 7-Rasgos Personales I . 

3; 6-~robiernas familiares 3.12-Otros 
EXAMEN FUNCLONAL 

4, I -Aumento peso 4. 5-Sudores nocturnos 
4. 2-Fiebre 4. 6-Temblores 
4; 3-Nutrici6n 4, 7-Otros 
4, -4-Perdida de peso 

5. PIEL 

6, 1 -Caída del Cabello 6, 4-S' incope 
6. 2-Cefalea 6, 5-Traumas 
6, 3-Mareos 6, 6 . 0 ~ 0 ~  

7. OJOS 
7, 1 -Amaurosis 7, 5 - ~ b l o r  
7, 2-Anteojos 7. 6-Fotofobia 
7, 3-Cansancio Ocular 7. 7-Lagrimeo 
7. 4-Diplopia 7, 8-Otros 

(Sigue a la vuelta) I 
- . - - -  -- -. 

HISTORIA II 










