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NS TITUTO NACIONAL DE REHABILITA C."ON
wra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Bellavista, £40 de JUdsO del 2012

Visto el expediente N°005301 e Informe N°422-2012-DEIDRIFMOTANR de! Director Ejecufivo de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del
Instituto Nacional de Rehatilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, con documentos del Visto, el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Infegral en Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacion ‘Dra. Adriana
Rebaza Flores”, eleva a la Direccion General los proyectos de Formafos de Historia Clinica; para
pacientes de fos Departamentos de: Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones
o Centrales, Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Medulares, Investigacion,
b A QuNTANA 6, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Unidad Motora y Dolor y el Departamento de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Infegral en Amputados, Quemados y Trastomos Posturales que se adicionaran
ala Historia Clinica aperfurada en Admision- Oficina de Estadistica e Informatica de fa Institucion;

Que, los citados formatos, ha sido revisados por el Comité de H:sfonas Clinicas y la Ofrcma de Gestion de
la Calidad;

Que, en tal sentido, resulta por conveniente proceder a la aprobacion de los formatos propuestos y por
tanta corresponde emitir la resolucion de aprobacién correspondiente; para su aplicacion en el mbito de
los Departamentos citados en el primer considerando de /a presente resolucion, de la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del Instituto Nacional de *:
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

De conformidad con la Resofucién Ministerial N°474-2005MINSA, que aprueba la NT N°029-
MINSA/DGSP-V.01 *Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”, Resolucion
Ministerial N°697-2006/MINSA, que aprueba la NT N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud
parala ‘Gestion ‘de - Historia _Clinica, ~Resolucion Ministerial N°715-2006MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones def Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Estando a fo propuesto;

Con Ja visacion de fa Sub Direccion General, Director Ejecutivo de fa Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras, Comité de Historias Clinicas y Oficina de Gestion
de la Calidad del instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LESIONES CENTRALES, de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del Institufo Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amisTaD PERU-JAPON, que consta de cinco (05) folios.




Or. & QUINTANA .

Articulo 2°.- Aprobar el FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS LESIONES MEDULARES, de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del Instifuto Nacional de
Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” amsTAD PERG-JaPON, que consta de doce (12) folios.

Articulo 3°.- Aprobar el FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLGR, de la Direccion Ejecuﬁva de
Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral  en Funciones Motoras del Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, que consta de seis (06) folios.

Articulo 4°.- Aprobar el FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN AMPUTADOS, QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES, de
la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores® AwSTAD PERU-JARON, que consta de diez
{10] fofios.

Articule 5°.-Disponer que los formatos aprobados, que forman parte de la presente resolucion, se
adicionen a la Historia Clinica que se apertura en Admision- Oficina de Estadistica e Informética de Ia
Institucion, seguin corresponda.

Articulo 6°.- Nofificar la presente resolucion a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Infegral en Funciones Mentales v los Departamentos de: Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales, Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Lesiones Medulares, Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Unidad Motora y Dolor y el
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados ¥
Trastormos Posturales; para conocimiento y aplicacion en el ambito correspondiente.

Registrese y Comuniquese,
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION
INTEGRAL EN LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR (DIDRIUMD)

HISTORIA CLINICA

| NOMBRE

TEDAD ~[SEXO

DIRECCION - '

TELEFONO
INSTRUCCION:  Ninguna () Primaria () Secundaria (J
| Técnica: ~ Superior; . Especial:
_Rr'\?'..-‘\.’;_\;il-_{S']"]f_’,-"\[ ) BLANCA () NEGRA( ) ASIATICA( JOTRA

PROCEDENCIA

RELIGION: CATOLICA () OTRA ... e T NINGUNA ()

CTRABAJO U OCUPACION HABITUAL

T ‘ FECHA ’ HORA | MEDICO

ANAMNESIS
Anotar NO Precisado si no hay informacion referida

MOTIVO DE CONSUITA

'TﬂN:_!TFIJEDTNTES al_iNﬁALE‘S'_I:'-'\H_‘EU(]&(_” ) Habitos negatimé: 2.- Aleohol (), 3.-
Tabaco () 4.- Droga ( }5.-Café () 6.-Otro antecedente ( ), 7.-Ninguno (),

| ANTECEDENTES FISIOLOGICOS | -Retraso del DPM (), 2.-Transt. crecimiento () |

| 3.-Menarquia () 4.-Fecha de 0ltima regla () 5.- Gestaciones () Nro. 6.-Menopausia ()
7.- Otro (). 8.-Ninguno ( ).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: L-HTA { ),2-TBC( ), 3.- Tifoidea { ) 4.-Brucell{
2.-DBM () 6.-Hipercolesterolemia ( ) 7.-Cirugia ( ), 8.-Trauma( ), 9.- Enferm.Reumatica (.

15.-Ninguno ().

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS: 1-DPT( ). Refuerzo () 2. Hepatitis (

| 10.-Hipersensibilidad ( ), 11 .- Tumores () 12.- Tratamiento () 13.- Ortéticos () 14.-Owo (),

3.- FIEBRE AMARILLA ) 4. Otro ( J o3 -Ninguno ()
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS. L=Viaies ( Veveeeeeeie T
2. Enfermedades Inf‘n—;:n;mcmnagiusas {  Hiesrnmsmcmvmmrssimsss Personales

Area L!bom! 3.- Owo ( )

ANTECEDENTES OCUPACIONALES: 1 -Ocupacion " ] |
2.-Sobre esfuerzo repetitivo ( ). 3.-PosturaInadecuada ( ) 4.-Posturas prolongadas ()
- 3.-Sobre esfuerzo inadecuado ¢ ) G.-Sedentarismo () 7.-Uso de ayuda o
proteccion e B . e T y—— g
8.-Otros () 9.-Ninguno ( ).

: \_Nl_l;(_FDlﬁE IKMH_H_RLh {_'__4\ notar lo importante .s.e.gl'm criterio)
1-DBM () 2.- Miopatfas ( )3-HTA( ) 4.-Owo( )35.- Ninguno.

NOMBRE DEL PACIENTE: H.C:




ENFERMEDAD ACTUAL
Episodio Actual: Primer episodio () Repaticibelid e mmmeesign 5
Tiempo de Enfermedad: Fecha de inicio: ............... 1 E T e |
' Forma de inicio: () Brusco  ( )Lento () Insidioso

Etiologia: 1.-Esfuerzo -I'L‘[}Cll'li\u’t} (). 2.- Esfuerzo Exagerado ( ), 3.- Fractura (), 4.- Compresién ( )
5. Atriceidon (). 6.Herida contusa ( ). 7.-Herida cortante (). 8.-Herida punzante { ).
9.-Quirargica (). 10-Diabetes M.( ). 11-PAF (), 12.-Herpes Zoster (), 13.-Niega ( ),

14, Otro ()

| Curso: ].-]’rogresiﬁ-'o( ) 2.- Estacionario ( ) 3.- Ondulante () Regresivo( )} 4.- Espontaneo { ) 35.-

| Con medicacién () 6.- Con reposo () 7.- Con rehabilitacion (), Otro ().

Tipo: (Segin Escala de Mc Hill modificada, Instructivol ).

Intensidad: (Segun Escala andloga visual, Instructivo 2).
Desencadenante: | -Presenic ( ) 2.-Ausente( )

Agravante: 1.-Posturales ( )2.-Marcha ( )3.-Owro ( ) 4.- NINZUNOo ( Jeevveis i
Alivio o cese: | -Modificacion ( )2-Reposo(  y3.-Posturas ( )4-Ortesis( ) 5.-Ouos( )
6.- Ninguna ()
Irradiacion: 1 .-Trradiado ( ) 2.-Noirradiado (),
Referencia: 1.-Referido ( ) 2.-No referido ().
Sintomas Inflamatérios: |.-Presentes ( ) 2.-Ausentes ().

...........................................................................................................

'Er’m?n"las_Ni.Eni{ﬂ?{;o_ﬁfnr~D?l movimiento ( )2.-Dela fuerza muscular ( ). 3.-De la sensibilidad ()
4.-Del trofismo () 5.-Otro () 6.-Ninguno ( ).

 Otros sintomas: | ~Inflamatorios () 2.-Ginecologicos ( ) 3.-Urologicos () 4.-Abdominales ( )5.-
Otro () 6.-Ninguno (),

_Dt_f_u;rlmrumsﬁmﬁuﬁltﬁglcaﬁ—x‘\EﬂLU—( ¥ 2.-Sed ( )3.- Orina ( 14 - ]_)cpnsicioneé{ )
3.- Suefio () 6.- Funcion sexual () 7.-Ota( )8.-Ninguna( ).

_l}i;:apa_cid':-iﬁes_e}i las Actividades de Vida Diaria- 1.-Cambios F_}osli,ira!es{ Ve Desplazamiento en
el hogar ( )3 - Alimentacion ( )4.-Vestido! )5.- Higiene () 6.- Tareas del hogar ( ) 7.-
Desplazamiento fuera del hogar { ) 8.- Estado ( ) 9.- Trabajo () 10.-Otra () 10.-Ninguna ( ).

EXAMEN CLINICO

COLABORACION Adecuada (). B e BT [T L T T

| ESTADO GENERAL B( ) R{ ) M( ) Peso ~ Talla ,

I

L FUNCIONES VITALES ~ PA: v FRu0 FCi PULB 0.y |
NOMBRE DEL PACIENTE: REG:S
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' DOLOR: Localizacién (Referirse al segmento o segmentos comprometidos).

5 s T wE o T T —— ey " T 3

' Desencadenante: 1.- Moy, pasivo (). 2.-Mov. activo (). 3.- Sedestacion ( 1

- 4.- Cambio postural ( ). 5.-Marcha( ). 6.- Esfuerzo articulai { ) 7-0Otro( )
| 8.- El dolor es permanente (). 9.- Ninguno ().

Signos Clinicos: 1.-Articulares { ). 2.-Radiculares cervicales (
4.-Radiculares lumbares (). S-Doloréseo( ) 6.-Dolorm uscular (). 7.-Dolor tendinoso ().

8.-Dolor de ligamentos (). 9.-Dolor neuroldgico (), 10.-Puntos gatillo (), 11.-Otro ( I;
I2.-Ninguno (.

! ﬁis-c_atlagdadcsﬁﬁm&ﬂldég;l.:_L-fn los cambios ﬁ_c;-gtl.lr;-zﬁ'_'[ ), 2.- En la locomocién ( ).3-Enla |
| proximacion de los Ms.Ss. (), 4.- En la funcién de la mano (pufio, garra, pinza) [ ), 5.- En uso de
gradas [ ),6.-O0tra( ), 7. Ninguna { ).

| OTROSSIGNOS: , | | i
Generales: 1.- Desnutricion { ), 2.- Obesidad (), 3.- Cardiovasculares (). 4.~ Respiratorios { )
- 5.- Digestivos (), 6.- Genito urinarios [ ). 7.- Ginecoldgicos (), 8.- De piel y faneras E %
9.-Musculoesqueléticos ( ), 10.- Otros (), 11.- Ninguno ()

T | . . ]

[

EVALUACION NEUROORTOPEDICA (Anotr s befcincing |

1.-No lagjecuta (). MARCHA CON AYUDA. 2 -De otra persona { ) 3.-De oriesis u olras ayudas
biomecdnicas (), 4.-MARCHA INDEPENDIENTE () 5.-Transtorno del tipo de marcha () 6.-Otro
desplazamiento () 7.-Sin alteracion o

- MOVILIDAD PASIVA (Rangos de 0 a 180° por articulacion comprometida. Si se requiere
seguimiento o hay muchas articulaciones comprometidas, emplear ficha de seguimiento (Anexo

1) ‘

_MO?IHD:EEAC?HE {Ca_pauaaale movimientos por 'segmenlas;j-._ “ ‘
1.-Ms. superiores ( ), 2-Ms. inferiores [ ), 3.-Tronco ( ) 4-ATM ( },5.-Otra( ), 6.-Sin
alteracién [ ).

'FUERZA: [E raduacion de 0 a_’ie}apto en 'c_a{l:a; [}—.-Z:’.—U-ns.tni-“u_{:t[vo_ :%]_ " I
1.-Ms. superiores [ ), 2.-Ms. inferiores (). 3.-Tronco( ),4.-Otra ( ), 5.-Sin alteracion () ‘

TO_N()_ v m— ——— - — e - - _—|
L-Hipertonia ( ), 2.-Hipotonia (), 3-Distonia { ), 4.-Otro ( ), 5.-Sin alteracion { ).

NOMBRE DEL PACIENT . HE:x




EE_EEE 0S &;\yse_p@_,_ +:D£sm_i_£1'l_1_jdf-g++:NOrmales, +++:Aumentados), Sin alteraciones () |
e __Derecho _lzquierdo | S _J_
* Bicipital. ' ‘

Tricipital. :
Ist. Radial : ’
e Patelar E
e Aquiliano ;
e (AN |
o (CAM . |

o CAl :

*  Cremasteriano.

¢ Bulbocavernoso |

sl e i |

Reflejos Patologicos: ‘
|

S . [ PRESERAE T TASER

R () () T —
¢ Hoffman () i
* Clonus £ ()

 SENSIBILIDAD: 1-Alterada ( ); usar anexo N°Z. { ), Z.-Sin alteracion ().

Ancstesia ()

Hiperestesia | ] |
Hipoestesia | ]
Parestesia  ( )....

Disestesia ()

| SIGNOS DE ATRAPAMIENTO,
L-Tinnel ( ) 2.-Phalen ( ), () 3-0Otro( ),  4.-Ninguno { ).

' OTROSSIGNOS:; ' -

1-Edema ( S ARG, ooy B BT O b Deomvemsrmim g 3.- Palidez { )
seveeenenenny d-Frialdad (Yoo ST 21 i S SRR

NOMBRE DEL PACIENTE: H.C.:




| COLUMNA ‘vTER']EBRALT[i:'s;ﬁeciﬁcﬁr: Trastornos funcionales o (-?éﬁgtilradoé]. |
1.-Citosis ( ), 2.-Lordosis (). 3.-Escoliosis ( ), 4.-Cifoescoliosis (), 5.-Inversidn de curvas
normales (), 6.-Signos radiculares ( ). 7.-Signos articulares [ ), 8.-Otros ( ). 9.-Ninguno [ ).

' COORDINACION Y EQUILIBRIO:

1.-Dismetria { ), 2.-Ad1’admcocinesiu[ ). 3.-Romberg [ ), 4.-Otro (), 5.-Sinalteracién ( ). A‘

DIAGNOSTICO

DE_DANO . B -  Cod. CIE-10_

ETIOLOGICO

_DEFICIENCIA () ASOCIADA (S)  Cod. CIE FECHA | FECHA | FECHA | FECHA

3
.

DISCAPACIDADES ' ‘

PLAN DE TRABAJO ‘
EXAMENES DE LABORATORIO: FECHA | FECHA | FECHA | FECHA

EXAMENES RADIOLOGICOS: '
RADIOGRAFIAS:
ECOGRAFIA:
TOMOGRAFIA:
RESONANCIA MAGNETICA:
ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE
CONDUCCION

T I _ e e o P S, _ I_. j N

[INTERCONSULTA(S) | | ' |

NOMBRE DEL PACIENTE: HC.:




METAS - -

TRATAMIENTO

MEDICACION TnosisT [via [ NDIAS | OTRO
e e e o D aDM. |
—— iy R o S PTTEN = i L1 i — | |_
| INDICACION DE DESCANSO MEDICO FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
e —— e R T i i - T = = 04 - e T E —~i S — — .
-hﬁ-DlntﬁIHGIENICO DIETETICAS | FECHA FECHA __-}'l-:(:m_ __f FECHA |
 MEDIDAS PREVENTIVAS: o .
|
[
Trﬁm_q FISICA { NESESIONES E INDICACIONES)
_“lTII{ﬁlA—()C WACIUIEJ [e\—GSI-Z:-:IONi-:;; E INDICACIONES) ' -
' PSICOLOGIA . B
ORTODONCIA o _
Nmeox T
_lﬂﬁ]—]AIi[LlTACION PROFESIONAL
| SERVICO SOCIAL
OTRAS INDICACIONES |
S — nkannrs o o e ——— e — |
' NOMBRE DEL MEDICO C.M.P.: R.NE.
[~ B e T SELLO Y FIRMA
I ‘

NOMBRE DEL PACIENTE:
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Cuestionario de Dolor de Mc Gill - Modificado

Nombre;
Edad:
Sexo:
Diagnostico:

Instrucciones: Sialguna palabra de las 14 categorias describe su dolor,

INSTRUCTIVO N°1

haga una marca en la linea contigua.

1 Como pulsaciones
Como una sacudida
Comao un latigazo

2 Frio
Calienie
Ardiente

JEntumecimients
Como un pellizeo
Agarrotamiento
Calambre
Espasmo
Retortijon
Opresivo

4 Pinchazo
Punzante
Penetrante
Agudo

§ Pesado
Tirante
Como un desgarro
Tenso

6 Superficial
Difuso
Que se irradia

ijo
Interno
Profunde

T Adormecimiento
Picor
Hormigueo
Como agujetas
Escozor
Como una cormients

SIN DOLOR.

8 Temible
Espantoso
orrible
8 Que marea
Sofpcants
10 Que atormenta
Mortificante
Violento
11 Extenuante
Aaotador
Incapacitante
12 Incomodo
Qe irrita
Que consume
13 Deprimente
Aqobiante
(Que angustia
(ue obsesiona
Desesperante
14 Momentanzo
Intermitente
Craciente
Constante
Persistente
ViA
Sin daolor
Leve
Molesta
Intenso
Fuerte
Insoportable

DOLOR INSOPORTABLE

Marque con una (X} sobre ia linea, indicando cuanto dolor tiene actuaimente

i

M
SOMBREE LAS
AREAS DONDE
SIENTE DOLOR




ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DO
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flargus con urilasicero
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=in dolor
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FAarque comunta
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sin dolor
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