Ne /69 .2012-SA-DG-INR.__
MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
‘Dra. Adriarna Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON

- Resolucion Directoral

Bellavista, JZ¢7 de \70&,{}:? del 2012

Visto ef expediente N°005362-2012, Informe N°001-20121-CHC-INR, Informe N°0134-0GC-INR-2012,
Informe N°312-2012-DEIDRIFMENT/INR e Informe N°313-2012-DEIDRIFMENT/ANR, del Presidente del
Comité de Historias Clinicas, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y el Director Ejecutivo de la
- Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del
</ Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON; respectivamente.

CONSIDERANDO:

Que, con documentos def Visto, el Director Ejecutivo de fa Direccion Ejecufiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores’, eleva a la Direccion General los proyectos de Formatos de Historia Clinica, para
pacientes de los Departamentos de: Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje,
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las Deficiencias Intelectuales y de Adapfacion Social e
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor, que se adicionaran a la
Historia Clinica aperfurada a través de Admision de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion;

Que, los citados formatos, han sido revisados por el Comite de Historias Clinicas y la Oficina de Gestion
de fa Calidad;

Que, en tal sentido, resulta por conveniente proceder a la aprobacién de los formates propugstos y por
tanto corresponde emitir la resolucion de aprobacion correspondiente; para su aplicacion en el ambito de
los Departamentos citados en el primer considerando de la presente resolucion, de ia Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Menfales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ aMISTAD PERILIAPON;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N°474-2005/MINSA, que aprueba la NT N°029-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Audiforia de la Calidad de Afencion en Salud”, Resolucion
Ministerial N°597-2006MINSA, que aprueba la NT N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de Historia Clinica, Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones de Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Estando & lo propuesto;.. i~ ¢

Con la visacion de la Sub Direccion General, Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales, el 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 los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA Y DE RE-EVALUACION DEL DEPARTAMENTO
DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL APRENDIZAJE, que constan de diez
(10) y nueve (09) folios; respectivamente, de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.




L. Camer Titizalss

Articulo 2°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA Y NOTA DE RE-EVALUACION DEL
DEPARTAMENTO DE INVESTIGA CION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS DEFICIENCIAS
INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL, que constan de ocho (08) y siete (07) folios;
respectivamente, de la Direccion Ejecufiva de Investigacidn, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU-

JAPON,

Articulo 3°.- Aprobar el FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR, gue consta de nueve (09)
folios y el Anexo 1, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Mentales def Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” aMisTaD pERU-

JAPOM,

Articulo 4°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVEST{GACIGN,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION: PARA PACIENTES DE 0-14 ANOS, que
consta de frece (13) folios; PARA PACIENTES ADULTOS (> DE 14 ANOS), que consta de once (11) folios y
PARA PACIENTES DE AFASIA, que consta de nueve (09) folios de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMSTAD PERU-JAPON,

Articulo 5°.- Disponer que los formatos aprobados, que forman parte de la presente resq!qcfén, se
adicionen a la Historia Clinica que se apertura en Admision- Oficina de Estadistica e Informética de Ia

Institucion, segtin corresponda,

Articulo 6°.- Notificar la presente resolucién a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales y los Departamentos de. Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje, Investigacion, Docencia ¥ Rehabilitacion Integral en las
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social Investigacion, Docencia y Rehabilitacion fnfegra_*f en el
Desarrollo Psicomotor y Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en fa Comunicacion, asi mismo al

Comité de Historias Clinicas; para conocimiento y aplicacion en el ambito correspondiente.

FAUF/:

R.D.125-2012
DEIDRIFMENTALES
Unidades orgénicas asistenciales
Oficina de Gestién de la Calidad
Comité de Historias Clinicas
Respansable de la Pagina Web INR

Registrese y Comuniquese,

Dr. F'EE&%'; DO URCIA TN

) irector Genera

Instituto Nacional de Rehabilitacisn
"Dira. Adriana Rebazg e

CMP e 16500 RNE W [

£




Estitute Nacional de Rebabilitacion
“Dra, Adriana Rebaza Flores”

DIDRIA
HISTORIA CLINICA e

ANAMNESIS
Meédicotmmnm o sinirraim
Fechat......ooooiinns Hora:... oo
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO MOMBRES
EDAD: . ... anios:: i meses SEXO: M(} F{) GradoInstruccion: ...
Informante : Madre (] Padre { ] 2 T A T O TR S S ey

Nombre y apellido }:iel EAMIIET oo . Confiabilidad: Confiable | ) No confiable { ]

I. EMFERMEDAD ACTUAL : Marcar con check { 47) si es positivo y una raya si es negativo

MOTIVO DE CONSULTA | SINTOMAS PRINCIPALES:

1. Dificultades en la Lectura (i 7. Lenta Aprendizaja i)
2. Dificultades en la Escritura { ) £ Problemas de Conducta {i 3
3. Dificuitades en el Caloulo i Y OIS o s s R T R R R
4. Daficit de Atencion T
5. Riperactividad COd eI A Il R b e A i e L e st s
G. Al Equilibric -Coordinacion £ A
TIEMPO DE ENFERMEDAD | |
RELATOS:  ronscvnsiins daamsemimsnsitura FUNCIONES BIOLOGICAS :
.......................................................... Apatitor svsneara: BUBAO ks oy e
.................................................. Sedbanmieniy Ritmo urinario: ... ...
g e Ritmo svacuatono. ...
il. CONDICIONES DE RIESGQ DE DISCAPACIDAD:
ANTECEDENTES PERSOMNALES:
a. Antecedentes Pre-natales :
1. Numero de Orden Gestacional ... Trimestre
2. Edad Materna Gestacional .. afios 10, Complicaciones I I [l
3  Embarazo Planificada ; () Amenaza de Aborlo { 1 [ i)
4 Nifo Deseado - [ Amenaza Parto Prematuro [ i ()
&, Aborios Previas £ S annns Haospitalizacion previa: 0l {1 ]
G, Control Pre - natal iz 3 Recibid Tratamiento - { } {1} [
Desde : ... mes jdes i =4 ) Enfermedades Infecciosas -
7. Tratamiento de Fertilidad ) ol () [ i)
8 Embarazo Normal: [ Bactenana. ... oovieiee { ) [ ()
9. Habitas Nocivos - Tabaco : { ) Alcohal: { ) Hiperlension Arterial () (1 -
Drogas: { ) 11, Descripcion { OIros & i

| APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO

NOMBRES |




b. Antecedentes Natales :
Parto

Eutdcico £ Distécico - () @) £ e P ST STt EERt L ST
Lugar - Hospital { ) Domicition { ) Espontanco: ()

Clinica: { ) OUos: e Fresentacion: Cefalico:( ) Podalico: ()
Atendido por ;. Médico Ohstetriz:{ ) LS s v B o PP T R TR S

Complicaciones:
Ruptura de Membranas < 24 horas; () Cesarea . Electiva: { )}  Emergencia: { )
Intraparta: { ) 24 horas { ) B [ R T R T e
Circular de cordon: { ) Kristeller: { ) L2 LU
Forceps.{ ) Vacuam: { )
ANBSIESIA { ) TIPO A8 ANESIESIE (oo e
c. Caracteristicas del Recién Nacido y Complicaciones :
Tiempo de Gestacian @ Térming ) <36Gsem () Transfusionas . B Porwcmmin TR A T
> 42 sem () Sepsis - (s g A R SR

i i Fiebra : e ey S & e B oo e
Respiracion Espontanes ; () Estimulada : { ) Canmilslonsss: B Forzommmmmmmnsr
Llanto  Inmediato - () Tardio: { ) Alta con la Madre (Do st S i i

Débil - 0 Nshibest 3 Marhergide dias e e
Signos de Cianasis { YParcislf ) Fotali Succian - Marmal : () Anormal @ [ )
Maniobras de Resusitacion: ( ). Alimentacion - Mormal 1 [ ) Anarmal ()
Requiré Incubadora | 5 Eapacificar e
Requiria Aspiracion I (TR . i
Requirio Oxigeno - O o Iat:'[anma-matema_ .........................................
(Bl ' A BN ClA s s T T A T e R s
Fototerapia { Davdimenn, N AT R R A
Incompatibilidad: RHMBEC (. I e o S e L T e '

d. Antecedentes Post-Natales :

Desarrollo Psicomotor ¢

Espontaneo : () Estimulada () Control de Esfinleres: A i
MMarcha independiente:  edad ... . LIRS ey i s R i R
Frimeras Falabras =i b= [

¢. Habitos :

Biberon : () ERFALY o Sonambulismo: {22.5) B R e s e s
Succion Digital: (26.08) () Onicofagia: { ) o= S (O
Somniloquia; (22.5) {1 Bruxismo :(26.08)( ) 5] g AT S T S

Enuresis MNocturna: (22.4) (3




nstituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra, Adriana Rebaza Flores”
DIDRIA
f. Caracter - Conducta - Compeortamiento !

[nrniable i Timide
Inquieto i Lider :
Hiperaciivo: 3 Egocentrico:
Hipoactivo ) Alegre:
Ansioso [ Melancdlico:

Ttras Conductas

Delictivo : } z ;

{ Or. Fernardo Urcia £.
Temeroso: ()
Sociable ()

g. Actividades de la Vida Diaria . Dependiente (D)

4

Alimentacidn: {1} Vestidor () Higiena: |
h. Antecedentes Patologicos
EDAD/DESCRIFPCION

1 Infeciones. Virales: 5]

2 Infecciones. Bacledrianas: [ ) .ooceeiiiien e
3 Alergias e S
4 TEC: it s
5 Convulisiones:
Con fisbre: R
Sin fiebre: [

THAl A EERE socr i s e T By TSRS

i. Escolaridad :

Aprestamiento
e I Y 0 R (O Edad de Inicio: ...
Adaptacion : Buena { ) Mala { ) Regular { )
Tiempo de Aprestamiento - afios
Cumplid Metas - () .

Escolaridad -
Edad de lnicio - afos
Adaptacion - Buena { } Mala () Reguiar{ )
Rendimiento Escalar

Bueno: { )

Reqular 1 ) Malo [ )

Ha repetido : Sy NO {0y
W MeeESE s 7R [ A ———
Basica Regular: { } Especial - ()
Grado de Instruccidn @ ...

Reguerido tutoria : S1( )

Institucion Educativa : Macional { ) Particular { )

Semidependiente (3)

_ NOMBRES

Independiente (1)

EDAD/DESCRIPCION
& Quirdrgicos; | vt o
7 Hospitalizacian: S TR
§ PrebideContuctdl e

A0 INMUMIZEGIONES. e e

Abandono: [ )

0TS LA T= 101 £= ] 418 =TT U

N™H. Ct.




j. Criterios para Déficit de Atencidon e Hiperactividad :

(7.
(=S
(19

Desatencion :

Mo presta atencicn a los detalles, se equivoca por
descuidos en tareas

Dificultad para mantenegr la atencion en tareas o
juegos

Parece na escuchar

No sigue instrucciones, no termina

Dificultad para organizar tareas

Le disgusta dedicarse a tareas gue requieran
F}SfLJE'I?O I"Hel"lt.‘_:]i

Fierde uliles o herramientas

Se distrae faciiments

Descuido en actividades diarias.

ANTECEDENTES FAMILIARES -

Fadre Madre Hermanos N[ )

Edad : (afos) | ) () (00 i
Salud: Sanoc [} o [ I

Enfermo( o oo
Grado Instruccion:
Analfabeto £ [ S I
Primaria Completal ) (. S A
Primariz Incompletal 1 () B EE 3§
Secundaria Completa{ 1 { A S Y R
Secundaria Incompletal ) { ) [ A A
Superior Completal | i B B
Superior Incompletai 3 () SN R N
Ocupacidn:
Dependients i () [T N
Independiente () ] T A T G

S casa

Sin emplea

Dinamica Familiar :

1 Armaonica | )

Hiperactividad/ Impulsividad

(1. Mugwe en exceso manos y pies

{ 12, Abandena su asiento en clase
{13 Corre o salta excesivamente
{14, Dificuliad para permanecer guieto

!
{ 15 Fstaden marcha siempre “Tiene un motor”
Habla en exceso
Responde antes de terminar la pregunta
i 18  Dificultad para esperar su turma

(19 Interrumpe a otros

Relacidn con el Nino:

FPadre Madre Hermanos
Paciencia [ ] i) { )
Carifio i) () (I
Comunicacian( ) i) i}
Castigo
Fisico [} (3 i)
Werbal () () i)
Corrige i) i) Eod
Indiferente () () (I
Ambivalente { ) () P
Patologia:
Discapacidad Aprendizaje.
() {1 o)
Defict Atenciagn () fidy {
Zurdos (1 ) { )

bR e T e LA T T e S et A R P O

2 Agregada () 3 Disociada: { 4 Otros: ... ST




Anstituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores™
DIDRIA
EXAMEN CLINICO : Descrikir el estadn general, estado de conciencia y colaboracion

1. ECTOSCOPIA :

{r. Fernando Urcia F.

2. CONTROLES VITALES:

PESO: ., FRECUFNCIA RESPIRATORIA: ...
I ——— FRECUENCIA CARDIACA: ...
PULSO o ma FEECUENCIA DEL PULSO: ... oo

Marcar con check { V) si es positivo y una raya si es negativo

3. POSTURA :
0.Adecuada f o 1.Inadecuada {70.5) { )

4. ESTADO CONDUCTUAL :
0. Despiero y relajado ( } 3. Despierto con llanto ()
1. Despierto y tenso { ) 4. Gritos i
2. Despierto v agitado () 5. Otros [

5. CAPACIDAD DE RESPUESTA SOCIAL:
Q. Interesado, de acuerdo i) 4, Retraido, atemorizado ()
1. Desinteresado pero de acusrdo [ 5. Rechazo, indiferente { )
2. Resistente, tensc 0 G. Intenta irse, forcejea ()
3. Resistente, retraido () 7. Otro (1}

6. MOTILIDAD ACTIVA ESPONTANEA:

Movimientos Gruesos: * Mowvimientos Finos:

0. Ausencia de movimienios 3 [ 0. Ausencia de movimientos 3

1. Poco movimiento balancea piemas () 1. Poco movimiento manos y rostro

d

[y

{
{

2. Moderado mevimienlo mas arquea dorso(74.66) 0 ) . Maderade movimiento manos vy pies ()
)

3. Excesive movimiento continuo {74.66) (] 3. Excesivo Maovimiento continua (74.668){ )

7 PERMANENCIA DE PIE CON OJOS CERRADOS:
0. Mo hay equilibrio (48.7}) [ ) 2. Movimienia pie y tobillo { o)

1. Inclinacian de los pies [ 3. Equilibrio perfecto i)

8 PERMANENCIA SOBRE UN PIE: (48.7)

0. Incapacidad i) 5.13 a 18" (Bafios) I o
1. Intenta i 8,17 a 20" { 3
2.3ag" (Janos) () 7. Was de 20" (7 a 8anos) (]
4.7a12" (5afos) ()

T

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNG NOMBRES




8

10

=]

14

SALTO SOBRE UN PIE :

0. Incapacidad para saltar ()
1. 2-4saltes ()
2 5-8salos .
3. 912 sallos {5
MARCHA :

Postura durante la MARCHA:
*Postura de la cabeza;
Naormal { ) Rotado { ) Inadec (70.5) { }
Fostura del Tronco:

Mormal { ) Rolado{ ) Inadec. (F0.5) { ]

Movimienlos de brazos.

Quisto < dafas () Poco 4.5an0s () Narmal (]

Marcha en linga Recta (5 a 12 anos):

0. Dificil (< de & afos) (1
1. Was de 6 desviaciones (48.7}) { )
2.4 - 6 desviacionges i)

Marcha en puntas de pies (> de 3 anos)

0. No puede (48.7) (1
1. Talan elevado poco tiempo ()
2. Talon separado del suelo =3
3. Lo hace bign {)

Marcha sobre Talanes : (= de 3 aios)

0. No puede £
1. Dedos elevados poco tiempo {3}
2. Dedos separados del suclo £
3. Camina bien [

COORDIMACION :

Diadococinesia .

0. No realiza pronosupinacion {)

1 Movimiento de codo abierto (= 15 cm)(<Ganos){ )
2. Movimiento de code+pegado (5-15cm)(8-7ano)( )
3 Pronosupinacion correcta  (Ganos) (]

Abertura de boca v dispersion de dedes: (3 a 12 anos)

0. Ausencia de movimiento (= & afas) ()

.

4}

A 13- 16 saltos i)
5. 17 - 20 sallos (]
& Mas de 20 saltos {3

Amplitud del paso!
Constante () Variable { )

Tamafo (= de 3 afios)

<ti1cm. (1=20cm ()
3 1 -3 desviacionss [
4. Ausencia de desviac. (»9a] iy

Movimientos Asociados a la Marcha de Puntas de pies

0. Ausents (7 2 8 anos) i
1. Apenas visible [
2. Marcado -
3 Movimienio de labios v lengua [

Movimientos Asociados a la Marcha

sobre Talones:

0. Ausente (9 a 10 afos) [

1. Apenas visible {

2. Marcado [
{

3 howvimiento de labios y lengua

—

fovimientos Asociados de la otra mano:

0 Ausente

pa—

e

|
1. Lave i
o Grave sin flexion de codo {

{

3 Grave con flexion de codo

1. Leve disparsion (7 - & afios) {1}

2. WMarcada dispersién.con leve extension{




Instituto Nacional de Rehabilitaeion
“Dras Adriana Rebara Flores™
DIDRIA
¢ Prueba dedo - nariz (-4 anops)

Uniformidadl: Adecuacion: =
: ; i Cr. {ernanue Urcia F.
0. Notemblores () 0. Bign siempre { = 5 afios) §
1. Ligero temblor by 1. Falla1o2 ()
2. Gran temblor () 2. Falla siempre i)

4 Prueha de Cposicion Pulgar y dedos © { = 6 afos)
Uniformidad :
0. Colocacien suave( = 8 afas) ) 1. Duda { ) 2 Dudas y fracasos | ]
Secuencia |
0. Facil { } 1. Misma dedo varias veces () 2. No sigue secuencia -
Mevimiento en espejo del otro mismbro:

0. Ausente { ) 1 Leve {} 2. Marcado {3

g Pruebade Circules ; ( =6 anps)

Espejo Perfecta ( ) Diferente { 4 Malo { )
Unidireccionalidad - Ferfecta () Diferente { ) Malo ()
Transicion al cambio - Inmeadiato {7 Duda ()

EXAMEN DE FUNCIONES MENTALES: Buena (B), Regular (R}, Mala (M)
A. NIVEL DE ATENCION

1.Buena [ 3.Canceniracion Deficiente (24.1) {1}

2 Propensian a Distrasrse (24.0) {9 4 Falta de Atencian (24.5) .
B. MEMORIA : (15)

Memoria Visual . Memaoria Auditiva

1.Recuerda 7 figuras vistas (B T Recuerda + &  °  (+ 8 afos)(15.5) (B)

2 Recuerda 4-5 figuras. vistas (R 2.Recuerda 446 (- 8 afos) (R

3. Recuerds 2-3 figuras. vistas {15.2) (M1 - 3.Recuerda 3 palabras (5 1/2an0s) (M)

C PRAXIAS : [19:1)
Prension del lapiz : Adecuada () Inadecuada { }

Reproduccion da figuras sencillas wio dibuja espontanec (B} (R) (M)

0 GNOSIAS :

@ Esquema Corporal - (23.32) corplen Incompleto
Reconocs partes gruesas i) ()
Reconoce partes finas fid) ()

bv Lateralidad: Derecha  lzguisrda
Manual ] i)

Pie (4 i)
Ceular i) ()

_APELLIDO PATERNG | APLLIING MA ILRNG | NOMBRES | N H. CL. 4‘




¢ Organizacién Temparo-Espacial: {23.4)

1

Temporal:

Diferencia dia —noche ()
Reconoce dias (9
Reconoce meses £
Recanoce antes-despues 5]
Heconoce tiempe social {1}
Percepcion Tiempo 25

Fercepcion Visual {23.18)

Discrimina Figuras entre varias{3a) [ )

Discricolores primariosi3a) i

Disci. colores secundar, {da)  { }

LENGUAJE EXPRESIVO:

Mormal i Alteradao

LENGUAJE COMPRENSIVO:

1. Comprende crdenas simples

2, Comprende ordenes semi-compicjas

LECTURA . (34.2)

Mivel: 1er( ) 2da{ } 3cer( )

2?2 Espacial
[hacrimina adelante-atras(3a) ()
Discrima entre {)

Discrimina Derecha-lzguisrda (1* pers)(Sa) { )

Discrimina Derecha-lzguierda (2° pers)(9a) { )
Cruza linea media {}
Discrima el circulo (3a) [

Discrimina el cuadrado(da) (]

Dizcriming el rombo - (7a) {)

2. Comprende ordenes. Complejas ()
4 Realiza Analisis  (BY (R ) (M)

Tipo - Fonematica { 3 Siahica { ) Global { ) Silabico-glebal ()

Sallea : [
Comprension global literal
Comprension global inferencial

Apoyos Perceptivos Adicionales:( )

Errores
1. Ratacion {3 2. Reversian
3 Omision () 4. Agrega
5. Distarsion () g. Cambia
ESCRITURA @ (34.4)
Mivel: Ter{ )} 2da{ } 3cer ()
Tipo: Cursiva { ) Imprenta ()

.

. N
=3

(B)

{R)
(R

Alteracion de: Tamafio () Forma () Presian{ }

Errores de Ortografia ()

Redaceian: (B {R) ih)

CALCULO (34 5)

1. Reconoce los nimeros: {7
2, Recono mucha - poco (3a) 0
3 Recono.mayor - menor (4 a) ()

4. Suma :

L)

M
(h)

7. Disocia i 8. Contamina {}

9. Separacian(

Errores de :
1. Cmision () 2. Simplifica () 3. Rotacion [}
4 Reversion { 5. Contamin () 6 Disocia { )

7. Confusion de Latras { 1 8. Agrega ( ) 9. Codigoi )

5. Resta - [
6. Multiplica (]
7. Divide . ()
8. Razonamienta: (B () (M}




CInstituto Nacional de Rehahilitacion
“Dira, Adriana Rebara Flores™

TEST DE MAI!J)LI,F];IE{ZILARA LA LECTOESCRITURA :
1. Constancia de Pensamiento : [
2. Derecha - lzquierda -
3. Prueba de los lres decos [

MIVEL DE INFORMACION

Buena { ) Regular { )

’

bala [ )

|r i

Mormai { )

APRECIACION DEL CASQ:

Fronteriza [ ) Defciencia Intelectual { )

O, Fernando Urgia F.

4. Comprende el absurdo [
5. Prueha verbal de Relaciones Geométricas | )

IMPRESION DEL MIVEL DE FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL

PLAN DE TRABAJO “(entre paréntesis liqura 2l numero de sesiones). Encerrar en un circulo el nimero de la indicacion y

describir donde corresponda

- bvaluacitn Psicopedagagica (3)
Terapia Psicopedagagica (16)

- Crientacion Psicopedagoégica (3)

. BEvaluacian Psicomatricidad (1)

o L R -

- Terapia de Psicomotricidad (16)

oo

. Bvaluacian Psicomatrica (3)

=]

- Terapia de Mod. Conducta (6)

- Orientacion Psicologica {1 al mes)
9. MNutricion (1)

10. Alta Temporal

11. Alta Definiliva

12, Informe escalar (1)

13 Servicio Secial(l al mes)
14 Interconsulta a o
RESUMEN :

DEFICIENCIAS -

tra Dot

[ APELLIDO MATERNO |

?@PL_gT;['"_[]}{'}']Jﬂ_;lamo
| |

15. Pasa a otre Departamento

S o T o LTl b= 1 TP

i T




EVOLUCION

CONSIGHAR EN EVOLUCION: Farmats Subetin, Objetivo, Andlisis. Plar |S0AP], Disynostico-CIE, fecha, hora, fizma y sello

INDICACIOMES: name g Ao sesiones ), describir on caso necesario

1. Evaluacién Psicopedagsuiva (3 2 Terapia Psicopedanogica [16), -3 Orentacan Psisepedagogica |10, -4 Evaluscion Psicomotricidad (1), -5 Terapia de
Psicamotricidad |16}, -6, Evaluanién Psicometrica (3) -7, Terapia de Mod. Ganduria {8}, -8. Orienlacian Psicolagica (1 al mes), <9, Nutricidn (1), 10 Alta Temparal [contral en
... meses |, -11 Alta Definitiva [consignar indicaciones], - 12 lnfomme escalar, - 13 Servicio Social (estudio. anmntacion de centre cducative, visita escolan, wvisita domiciliana,
taller e Famiia, rentacian), 14 Intercensulia a otrs Departamento findicar a cual), -15 Pase a otro Departamenta (indicar a cual ), 16 Pautas Escolares, 17 Pautas

higitnico dietéticas, -18 Medidas Prewentivas, 19 Taller de Psicologia de: .20 Farmacolagico (lenes en cuenla: nombre farmacologico, dosis,

fracuoncia de administracian, via de administracion] .. .. .o A T R S T - 2T0brS e

[




Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores™ 1
DIDRIA Or. Fornando Urgia f.

HISTORIA CLINICA RE-EVALUACION

ANAMMNESIS

Meédico

=1 o3 L PR Hora:..............

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMERES

EDAD:: i anas ........meses SEXO: M{ ) F{)} GradoInstruccion: ...
Informante : Madre { ) Padre () OUFOS S i s L i,

Nombre y apellido del Familiar ... Confiabilidad: Confiable { ) No confiable [ )

I. ENFERMEDAD ACTUAL : Marcar con check { v/} si s positivo y una raya si es negativo

MOTIVO DE CONSULTA ! SINTOMAS PRINCIPALES:

1. Dificultades en la Leclura { 7. Lento Aprendizaje [

2. Dificultades en la Escritura ' 8. Problemas de Conducta [

3. Dificultades en &l Calculo (i} D OIS, e e R R s T
Deficit de Atencion B smmnmeneE
Hiperactividad L T

B AL Equilibnio -Coordinacion {1

TIEMPO DE ENFERMEDAD | ]
RELATO: ... ... FUNCIONES BIOLOGICAS -
R R P ST i i st e s e Apetito: ..., SUBAD! oo
................................ Sedt e Ritmao urinario: ................
.................................. e Ritmo evacuatorion ...

Il. CONDICIONES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD:

Habitos :

Biberan . () ERAr e Sonambulismao: (22.5) ()
Succion Digital. {26.08) | J Onicofagia: { ) v T G (S
Somniloguia. (22.5) () Bruxismo :{26.08){ ) EHERST oo s b SR e e

Enuresis Nocturna: (22.4) [ 3 ..

Cardcter - Conducta - Comportamicnto

Inritzbie [ Timido {3 Celictivo (]

Inquieto i) Lider : i Temeroso: )

Hiperactivo: () Egocéntrico; () Sociable ()

Hipoactivo | . Alegre: .

Ansioso [ Melancalico: ()

Olras CoNUCIAS: .
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNQ | NOMBRES | NH.CL. ]




Actividades de la Vida Diaria : Dependiente (D) Sernidependiente () Independients {1)

Alimentacian: () Vestidoo { ) Higiene: { )

Antecedentes Patolagicos: iAgregar si hublera antccedentes de importancia)

Antecedentes Escalares -

Aprestamiento (Agregar informacion no consignada en la primera consulta o si ha cambiado de institucian educativa).

Escolaridad -

=Scorariaad
{Agregar informacion na consignada en la primera consulta o =i hay cambios).
Escolaridad -

Edad de Imicio ... anos Institucian Educativa Macional { ) Particular { )
Adaptacion : Buena { ) Mala ( ) Regular ( ) Ambos ()
Rendimiento Escalar - Abandono: ()

Bueno: ()} Regular:{ ) Malo - ( ) MNombre de Institucion Educativa: ...
Ha repetido S T
N* Veces . Grado: .. ... ... M de alumnos: .

Basica Regular: { | Especial : { ) Comentarios:. ...

Grado de Instruceian ©

Criterios para Déficit de Atencion ¢ Hiperactividad

Desatencion : Hiperactividad! Impulsividad

(31 Nopresta atencian a los detalles, se equivoca por

descuidos en tareas {31 Mueve en excese manos y pies
{ 12 Dificultad para mantener la atancion en tareas o {12 Abandona su asiento en clase
juegos (13 Corre 0 saltz excesivamenta
e Parece no escuchar {r4. Dificultad para permanecer quieto
{4 Mo sigus instrucciones, no termina {13 Estaen marcha sismpre “Tiene un motar”
{ 15 Dificullad para organizar tareas [ 16 Habla en exceso
{16, Ledisgusia dedicarse a tareas gue requieran { } 7. Responde antes de terminar Ia pragunta
esfusrzo mental ( 18  Dificultad para esperar su lurna
ARERTE Pierde dliles o herramientas {19, Interrumpes a otros

18 Sedistrae facilmente

i 18 Descuido en actividades diarias.

Ed




Instituto Nacional de Rehabilitacion
=il Adriana Rebaza Flores™
DIDILA
ANTECEDENTES FAMILIARES !

Fadre Madre HermanosN®({ }

Dr. Fernando Urcia F

Edad: (afos) () [ A T A Relacion con el Nifio:
Salud: Bana () =5 (A T T Padre Madre Hermanos

Enfermo( ) () (200 Paciencia () () (S

Carific Gy i ( }
Grado Instruccion: Comunicacian( ) - ()
Analfabeto () () (906 Castigo
Primaria Completal ) () § A B Fisico () () )
Primana Incompletal ) { } O30 () Verbal () i G
Secundaria Completa ( ) () (30 () Corrige () (] £ o
Secundaria Incompletal 11 ) (Y0 Y () Indifercnie () i) £ o
Superior Completal ) (] CaC 0 Ambivalente { ) - (4
Superior Incompletal ) () {0 B ) Patologia:
Ocupacion: Discapacidad Aprendizaje.
Dependiente. [ { ) [ O T () s ()
Independiente () {3 CF0 Y ) Deficit Atencion { ] () { 3
Su casa (0 ) Zuirdos G0 09
Sin empleo () () () () RO i o i e T L e SR S I
01|'05j[descgibi[ anfermedad y OCL‘[J&Ci(‘}f’-} ........ fd i T e T S R L B IS o A S .
Dinamica Familiar . TAmmonica: { 3 2 Conflictivar () e
Tipo de familia 1 Nuclear, 7 2 Agragada: () 3 Disociada: { ) 4 OWos e
| APELLIDOPATERNO | APELLIDOMATERNO | NOMBRES | N°H.CL.
| [




EXAMEN CLINICO : Describir el estada general. estado de conciencia y colaboracion
1. ECTOSCOPIA .

2, CONTROLES VITALES:

PESO: ...ooeviens FRECUENCIA RESPIRATORIA ...
TRLLA e FRECUENCIA CARDIACA: . ...
BULESE s pamg: H#FRECUENCIA DEL PULSO: ..o

Marcar con check [ V) si es positivo y una raya si es negativo

3. POSTURA :
0 Adecuada () 1 Inadecuada {70.5) ()
4. ESTADO CONDUCTUAL :
0 Desperto y relajado {1 3. Despierto con llanta (]
1. Despiarto y tensa i 4. Gritos (.
2. Despierlo y agitadao {0 5 Otros i
5. CAPACIDAD DE RESPUESTA SOCIAL:
0. Interesade, de acuerde £} 4. Retraido, atemarizado i)
1. Desinteresado pero de acuerdo { 5. Rechazo, indiferente {3
2. Resistente. tenso {9 &, Intanta irse, lorcajea { )
3. Resislente, retraido () 7. Otro ()
6. MOTILIDAD ACTIVA ESPONTANEA:
WMovimientos Gruesos. * Mowimienios Finos:
0. Ausencia de movimientos 3 () 0 Ausencia de movimientos 3 {1
1. Poco movimiento balancea pieamas { ) 1. Poco mavimienta manos y rostro {7
2. Moderado movimiento mas arquea dorso{74.66){ : 2 Moderado mowimiento manos y pies ()
3. Excesivo movimienta continuo (74 66) [ 3. Exceswvo Movimienta continuo (74.66)( )
7 PERMANENCIA DE PIE CON QJOS CERRADOS:
0 Mo hay eguilibrio (48.7) {1 2. Movimiento pie y tobillo ()
1. Inclinacian de los pies {9 4. Equilibrio perfecto { )
8 PERMANENCIA SOBRE UN PIE: (48.7)
0. Incapacidad {1 5 13 a 16" (Bzafos) ()
1. Inlenta { 3 6 17 a 20 i)
2. 3a6" (3afics) (] 7. Mas de 207 (7 a 8afios) {3
4.7a12" (bafiog) [
8 SALTO SOBRE UMNPIE :
0. Incapacidad para saltar iy
1. 2 -4 salios o 4. 13- 16 saltos i)
2. 5 -8 saltos [ 5. 17 - 20 sallos ()
3. 812 salios (7 5. Mas de 20 sallos i)




Instituto Nacional de Rehabilitacion

“Dra. Adriana Rebaza Flores™

DIDRIA
10 MARCHA - Dr. Farnandn Urcia F.
g Postura durante la MARCHA,
"Fostura de la cabeza: Y Amplitud del paso.
Normal () Rotado ( ) Inadec {70.5){ ) Constante ( } Variable ()
Fastura del Tronca: © Tamafo (= de 3 afios)
Normal { ) Rotado { ) Inadec. (70.5) ( ) <11gm. {)>20cm ()
Y Movimientos de brazos:
Quieto < 4afios { ) Poco 4.5afios { ] Normal ()
b Marcha enlinea Recta: 9 a12 afios):
0. Dificit {< de B afns) {1 3.1 -3 desviaciones (]
1. Mas de 6 desviaciones (48.7) () 4. Awsencia de desviac. {>9a) (3
2. 4 - B desviacionas (!
c  Marcha en puntas de pies - > de 3 afios) Movimientos Asociados 2 la Marcha de Puntas de pies
0. No puede (48.7) [ 0. Ausente (7 a 8 afios) -
1. Talan elevado poco tiempo (] 1. Apenas visible k)
2. Talén separado del suelo () 2. Marcado )
3. 15 Hace bien () 3. Movimiento de labios y lengua ()
d Marcha sobre Talones | (= de 3 afos) Movimienios Asociados a la Marcha
0. No puede () sobre Talones:
1. Dedaos elovados poco tiempo £ 0. Ausentz (9 a2 10 anos) ()
2. Dedos separadas del suelo i) 1. Apenas visible )
3. Camina bien () 2. Marcado ()
3. Mavimienta de labios y lengua (]
11 COORDINACIOHN :
2 Diadococinesia | Mowvimientos Asaciadoes de |a otra mano:
0. N realiza pronasupinacion (4 0. Ausente ()
1. Movimiento de codo abierto (> 15 em){<Bafos)( ) 1. Leve i)
2. Movimiento de codo+pegado (5-15cm)(B-7afo) ) 2 Grave sin flexion de codo ()
3. Pronosupinacion carrecta  (Bafos) { ) 3. Grave con flexion de codo ()

o Abertura de boca y dispersion de dedos: (312 afios)

(]
g

0. Ausencia de movimiento (- 8 afios] () 2. Marcada dispersion.con leve extension( )
1. Lave dispersion (7 - 8 afos) [

¢ Prueba dedo - nariz (=4 afios) 1. Ligero temblor
Uniformidad: 2. Gran temblor
0. Mo temblores {1}

_APCLLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO ~ NOMBRES [ w®

£
=




Adecuacion:

0. Bien siempre | = 5 afios)

()

Prueba de Oposicion Pulgar y dedos : { » 6 afos)
Unifarmidad

0. Colocacion suave{ = & afos)( ) 1. Duda { )

Secuencia
0. Facil (3

Maovimiento en espejo del otro miembro:

0. Ausente () 1. Leve | |

Prueba de Circulos 1 ( = 6 afos)

Espejo : Perfeclo ( Diferenta { )

Unidireccionalidad - Perfecto { 1} Diterante { )

Transicion al cambio - Inmediato (Y Duda {1

T Mismo dedo varias veces { )

1. Falla1a?2

2. Falla siempre

2 Dudas vy fracasos ()
2. Mo sigue secuencia

()

2. Marcado

-

Malo [ )

Malo ()

EXAMEN DE FUNCIONES MENTALES: Buena (B}, Regular (R}, Mala (M)

A,

b

NIVEL DE ATENCION

1.Bueng ()

2. Propension a Distraerse {24.0) i
- MEMQORIA : {15)

Memoria Visual

1.Recuerda 7 figuras vistas (B)

2.Recuerda 4-6 figuras. vistas (R

3.Recuerda 2-3 figuras. vistas (15.2) {1}

PRAXIAS : (18.1)

Frension deal lapiz Adecuada [ ) Inadecuada{

3.Concentracion Deficiente (24.1)

4.Falta de Alencion (24.5)

Memoria Auditiva -
1.Recuerda +6
ZFRecusrda 4.6 ¢
3.Recuerda 3 palabras (5 1/2afios)

{+ 8 anos){15,

(- 8 anos)

Reproduccion de figuras sencillas vio dibujo espontaneo (B} (R (M

GNOSIAS :

Esquema Corporal ¢ (23.32) comolate ncomplen

Reconoce partes gruesas i) {1}
Reconoce paries finas ) i)
Lateralidad: Derecha  Izguiersa
Manual 5 ()
Pie el {1
Ocular () [
Organizacian Temporo-Espacial; {23.4)
Tempaoral:

Diferencia dia -noche ()

Reconoce dias (1

Reconocce mases

Reconoce antes-despues ()
Reconoce tiempo social ()
()

FPercepcian Tiempo

I

5

)




Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Drea. Adreiana Rebaza Flores”
DIDRIA
Z Espacial ;
Discrimina adelante-atras{3a} { }

Discrima entre ()

J

d  Pergepcion Visual . (23.18)
Discrimina Figuras entre varias(3a {
Dhsercolores primarios{3a) {1

Disci. colores secundar. (4a) [ )

LENGUAJE EXPRESIVO:
Allerado
LENGUAJE COMPRENSIVO:

Marmal .
1. Comprende ordenes simples 0]

2. Comprende ordenes semi-complejas {1}

LECTURA - {34.2)
Mivel: Ter( ) 2da{ ) 3cer{ }

ernando Uria ®

Discrimina Derecha-lzguisrda (17 pers){ﬁgﬁ'

Tipo : Fonematica { § Silabica { ) Global { ). Silabico-global { }

Saltea [}

Comprension global literal =] (R}
Comprension global inferencial 2} (R}
Apoyos Perceptivos Adicionales| )

Errores :

1. Rotacidn ) 2 Rewversidn ()

3 Omisidn () 4 Agraga e

5. Distorsidan () G, Cambia (0

ESCRITURA = (34.4)

Mivel: 1er{ } 2do( ) docer ()
Tipo : Cursiva { ) imprenta ()
Alteracion de. Tamano () Forma () FPresion ()

Errores de Ortografia 1 )

Discrimina Derecha-lzguierda (2° pers)i¥a) [ )

Cruza linga media {3

Discrima el circulo {3a) ()

Discrimina el cuadrado(4a) {1}

Discrimina el rombo  (7a) {3

3. Comprende ordenes. Complejas ()

4. Realiza Analisis LB (RY (M)
(M3
(M)

[ 8. Contamina [

7. Disocia
53

8, Separacian{ )

crrores de
1 Cmision () 2. Simplifica () 3. Rotacian )
4. Reversion ()5, Contamin { } 6. Disocia ()
7. Confusion de Letras { ) 8. Agrega () 8. Codigo( )

Redaccion: (B) R M}
CALCULO (24 5)
1. Reconoce los numesros: ] 5. Resta: i)
2. Recono mucha - poco (3a) () &, Multiplica ; [
3. Recono.mayor-menor (4 a) { ) 7. Divide : ()}
4 Suma- 5 8. Razonamiento: (B} (R (h
| APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATLRNO |  NOMBRES N°H.CL. '

s




TEST DE MADUREZ PARA LA LECTOESCRITURA :

1. Constancia de Pensamiento - {1}

2 Derecha - lzquierda (1]

3. Prueba de los lres dedos [

4. Comprende el absurda ([}

5. Prueba verbal de Relaciones Geométricas {}
NIVEL DE INFORMACION

Buena | } Regular { ) Mala { )
IMPRESION DEL NIVEL DE FUNCIONAMIENTOQ INTELECTUAL -

MNermal § ) Fronterizo () Celciencia Intelectual { )
APRECIACION DEL CASQ: oo o
PROMOSTICE: omarritin SoS O e I,
METAS: e PR | T Y T e e e S R R e
IMPRESION DIAGNOSTICA-CIE10:
PLAN DE TRABAJO :(Entre paréntesis va el Namero de Sesiones segun corresponda)
1 BEvaluacion Psicopedagaégica (3) {1 14, Interconsultaa otro Dpta. ...
2. Terapia Psicopedagégica (16) {0} 15. Pase a otro Departamento ... . ...
3. Orientacion Psicopedagégica (3) [ 16, Pautas escolares: .
4. Evaluacion Psicomotricidad (1) i 17 Pautas Higiénico-diatélicas: ...
5. Terapia de Fsicomotricidad (18] U
6. Evaluacion Psicomelrica (3) {3 18. Medidas Preventivas: . ........ovivoiiiiiiaii i,
7. Terapia de Mod. Conducta {6) £} 19T alletgs e i a e,
8 Crientacion Psicolégica (1 al mes) . 20. Farmacoltgico (espacificar)
9. Nuirician {1 B e s et i o M i
10. Alta Temporal T U
11. Alta Definiliva B E s voeme e
12, Informe sscolar (1) i) 2 A S R
13. Servicio Socialft almes) ... . ...
RESUMEN :
DEFICIENCIAS : DISCAPACIDADES :




et

Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
DIDRIA
EVOLUCION

Dr. Fernando Ureia £

CONSIGNAR EN EVQLUCION. Fonmilo Subjetiva, Objetive, Analisis, Flan (SCAR) Diagnastica-CIE, fecha, hore, firma y sello

WDICACIONES: (nimers de sesiancs], descdbir on casa necesaria

1. Evaleacion Psicopesagogica (3, -2 Terapa Paicopodagogiea {155 -3 Ovientacion Psicopedagogica (3], -4, Evaiuacian Peicuinotricidad (1), -5 Torapia de
Bgreomelricidan (181 -6 Evaluatan Pgicometrica 12, -7 Terapia de Mod, Conducta (8], -6 Cricntacion Bsicologica |1 al mes), -9 Mutrician (1), -10 Alta Tempaoral jcontral en

. meses b -11 Alta Delinibres feonsignar indicazionas ), - 12 Informe ascalar, < 13 Servicis Social (estudio, ofdentacion de centra educative, visita cseolar, visila domiciliana,

taller de familia, ordentacion), -14  Infercansulta @ otro Departamenie (indicar a cual), .45 Pase o otro Dopartamenta (indicar a cual j -16 Pautas Escolares, --17 Paulas

higienico cieléticas, -18 Mudidas Preventivas, 19 Taller de Psicologis de: .20.Farmacolagico (tener en cugnta: nombre farmacolégicn, dosis,

frocuencia de admim stracion, via de admim S IrAacidn b, o bR [ s P PP SO EEPE PRI E T EETELEE

S ——

i».*\I’E-',!,E.II'J(’)_P.-’\'['ﬁi\_!{.) [ APELLIDO MATERNO | NOMBRES N° 1. CL. ﬂ




