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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU-JAPON

N°/¢ G -2012-SA-DG-INR _

Resolucion Directoral

Bellavista, .20 de JUL{O del 2012

Visto el expediente N°005362-2012, Informe N°007-20121-CHC-INR, Informe N°0134-OGC-INR-2012,
Informe N°312-2012-DEIDRIFMENT/ANR e Informe N°313-2012-DEIDRIFMENT/INR, del Presidente del

‘2 Comité de Historias Clinicas, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y el Director Ejecutivo de fa
3 'i' Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del
; Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMisTAD PERU-JAPON; respectivaments.

orBEAR V. CONSIDERANDO:

Que, con documentos del Visto, el Director Ejecutivo de la Direccion Efecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales dsl Instifuto 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 Adaptacion Social e
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor, que se adicionaran a la
Historia Clinica aperturada a través de Admision de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion;

Que, los citados formatos, han sido revisades por el Comité de Historias Clinicas y la Oficina de Gestion
de la Calidad;

Que, en fal sentido, resulta por conveniente proceder a la aprobacion de fos formatos propuestos y por
tanto corresponde emitir la resolucion de aprobacién correspondiente; para su aplicacion en el ambito de
fos Departamentos citados en el primer considerando de la presente resolucion, de la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Infegral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N°474-2005MINSA, que aprueba la NT N°029-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Afencion en Salud’, Resolucion
Ministerial N°597-2006/MINSA, que aprueba fa 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 del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Estando a lo propuesto; . .: = +*%"

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 Rehabilitacién "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, gue 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.




% Articulo 2°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA ¥ NOTA DE RE-EVALUACION DEL
Dra. Camen Clventes 5, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, 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 Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en

Funciones Mentales del Instifuto Nacional de Rehabilifacion "Dra. Adriana Rebaza Flores”™ AMISTAD PERU-
JAPOWN,

Articulo 3°.- Aprobar el FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR, que consta de nueve (09)
folios y el Anexo 1, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en

Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” amiSTAD PERU-
JAPOM,

Articulo 4°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION: PARA PACIENTES DE 0-14 ANOS, que
consta de trece (13) folios; PARA PACIENTES ADULTOS (> DE 14 ANOS), que consta de once (11) folios y
PARA PACIENTES DE AFASIA, que consta de nueve (08) folios de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Institufo Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

Articulo 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 la
Institucion, segun corresponda.

Articulo 6°.- Notificar la presente resolucion 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 y Rehabilitacion Infegral en las
Deficiencias Intefectuales y de Adaptacién Social, Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en el
Desarrollo Psicomotor y Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacién; asi mismo al
Comité de Historias Clinicas; para conocimiento y aplicacion en el émbito correspondiente.

Registrese y Comuniquese,

) Director Generg|
Instituto Nacional de Rehabilitacisn
"Dra. Adriana Rehazn

CMP N° 16500 RNF, N o, ,
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DPTO. DE INVESTIGAC!C)N, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLO PSICOMOTO ; ',
) g W
HISTORIA CLINICA Or, Fernands ticia f

ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha Hora Nombres y apellidos Sexo

Edad a m

Informante Padre Otro (Nombres, apellidos, parentezeo o relacion) Confiable

Madre

2| W m =

Motivo de consulta Tiempo de
enfermedad

Sintomas principales

Relato cronolagico (restimen)

Funciones biclégicas M = normal Sed Suefio Miccion Deposicioén
A = alterado M A M A N A M A

Observaciones

ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS
Desarrollo psicomotor Estimulado|S N Rehabilitacion [S R

Edad de logro Observaciones

Control de cabeza

Rotaciones

Control de tronco

Arrastre

Gateo

Bipedestacién

Marcha

Nombres y apellidos N° Historia Clinica




Edad de logro Observaciones

Prension voluntaria

Comprende su nombre

Comprende érdenes

Vocalizaciones

Primeras palabras

Hace relatos

Sonrisa sacial

Responde a gestos sociales

Control de esfinteres

Reconace peligros

Reconoce su saxo

ldentificacion con su sexo

Actividades de vida diaria
Semi Mo
Indep. |depend.| Depen. | aplica Observaciones

Alimentacion

Vestido

Higiene

Juego

Otras:

INMUNCLOGICOS S N Observaciones

Vacunas completas

PATOLOGICOS

Pre natales: Mo deseado{ ), Aborto{ ), CPN veces, Cromosomopatial ), Otro{ ). Madre. < 16a( ),
»35a( ), Intergenésico <6m, DM( ), Tno.tiroides( ), EHT( ),ITU( ), ETS( ), TORCH{ ), TBC( ), SIDA( ),
Cardiopat.{ ), Conwuls( j, Nefropat.( ), Anemia{ ). Alcohal{ ), Tabaco{ }, Abuso sustan.{ ), A. Aborto] ),
Amen. parto premat.( ), Otro{ ). Feto: RCIU{ ), Emb. Mdtiple( ), Otro{ )




‘F’erinatales Parte: Eutocico( ), Distécico{ ), Traumdticol ), SFA( ), Cesarea: Programada( ), Urgencia(
Recien nacido: Prematuro{ ), Edad gestac. sem, Bajo peso = 4kg

SDR( ), Memb. hialina{ }, Ventilacién mec.{ }, Otro{ )

Asfixia{ ), Apnea( ), Hipoglicemia{ ), Hiperbilirubinemia{ ), Transfusion{ ), HIC( ), Convulsion{ ), Sepsis{ ).

Post natales  Infeccion( ), Toxico{ ), Trauma{ ), Tno. metabdlico{ ), Tumor( ), Asfixia( ), Convulsion{ ),
Desnutricion / malnutricidn{ 3, Alergias{ ), Otro{ )

indiferencia( ), Privacidn de estimulos( ), Castige{ ), Rechazo{ ), Sobreproteccion( ), Sobreexigencial |,
Encargatura{ ), Maltrato{ ), Otro{ ). Bivlogicos: Censanguinidad( ), Otro{ ).

Familiares Socio economices: Fam, no nuclear] ), Conflicto{ ), Analfabet. | ), Pobrezal ), Megativismal J,

Epidemiclégicos

Pedagogicos Adaptacion Rendimiento Detalle
B R M B R M

Inicial

Primaria

Educacion integrada
Educacion especial
No asiste

Mo aplica

Ampliacién de anamnesis

Nombres y apellidos N¢ Historia Clinica

nando Urcia F.




EXAMEN FiSICO Y MENTAL

CONTROLES VITALES

Frec. cardiaca Presion arterial Frec. respiratoria Peso Talla
Pulso
ESTADO GENERAL
Bueno Reguiar Malo Observaciones
ESTADO DE CONCIENCIA
Lacido/a|s N
Orientado/aen: Persona|M s Tiempo|N 5 Espacio|n 5
EXAMEN FISICO
Conducta en lactantes: Estadios de Pretchl Otro
1 2 3 4 5
Conducta en mayores: Tho. de atencidn{ ), Tno. de percepcién( ), No cooperacién( ), Otra( ).
Examen fisico general Desnutricion / malnutricion{ ), Estigmas genéticos{ ), Trastornos:
Fono articulares{ ), Cabezaycuello{ ), Cardiovascular{ ), Respiratorio ), Digestive{ ), Génito urinariol },
Endocring{ 3, Pielyfaneras{ ) indice de masa corporal Otrof ).
Aparato locomotor Columna: Defecto estructural{ ), postural( ), funcional{ ), Tno. del Cuello{ ), del Torax{ ).
Miembros superiores: Defecto{ ), Limitac. Articular{ ), Malform. Congénita{ ), Amputacien{ ), Otro{ ).

Miembros inferiores: Defecto(
de alineamiento( ), Def. del pig{

), Limitacion articular(

), Dismetria(
), Amputaciong

1, Malform. Congénital )}, Tno. detorsion{ ),

), Otro{ ).




Sistema neurolégico Perimetro cefalico
Suturas( ), Plexos( ), Medular{ ), Nervios periféricos( ), Tono pasivo{ ),
Tono activa{ ), Fuerza{ ), Trofismo{ ), Movimiento{ ), Pardlisis{ ), Paresia( ), Reflejos( ), Lateralidad(
Mimica facial{ ), Masticacién / Deglucién{ ), Pares craneales( ), Dolor{ }. Otra{ ).

, Trastornos de:  Craneo{ ), Fontanelas{ ),
N

[r.

Sensorial Trastornos de:  Vision( ), Audicion{ ), Equilibrio (vestibular), Gustativo{ ), Propioceptive{ ),
Tactill ), Esquema corporal( ), Praxias{ ). Atencién{ ), Ceoncentracién( ), Cognician( ), Otra{ ).

Desplazamiento y marcha Gateo|s M MA Marcha|5 N NA
Trastorno en: Intencion{ ), Coordinacion{ ), Equilibrio{ ), Patran{ ), Ayudas|s M NA
Otr trastorno{ ). Otro desplazamiento{ ).

Coordinacion viso molriz lrastornos en’ Fijacion ocular{ ), Seguimiento{ ), Iniciativa ideomotriz{ ),

Aproximacion{ ), Prension( ), Cruce linea media{ ), Manipulacion{ ), Pinza{ ), Otro{ )

Nombres y apellidos N° Histaria Clinica

ernando Urcia 7,




Control postural T Postura
Bipedestacién{ ), Patron postural{

). Defecto postural(

7, Fotaciones{
}, Contracturas{ ), Otro{ }.

)

Confrol del froncol  J,

Coordinacion motora gruesa

Alteracion en: Salto( )}, Carrera(

b

Uso de gradas{ ), Equilibrio{

]

Estructuracien{ ), Otro{ ).

Comunicacion alternatival ).

-

Lanzamiento{ ), Recepcién{ ), Reacciones de apoyol ), Descarga del pesof ), Otfra{ ).
Lenguaje Trastornoen: Coécleopalpebral{ 3, Reaccion al sonido{ ), Seguimiento auditiva( ).
Comprension de érdenes: simples( ), poco complejas{ |}, complejas{ ), Desarrollo del lenguajel ), Ariculacién{ ),

Socio adaptativa

Trastormo en: Adaptacion al ambiente(

), Interaccidn socialf

1, Otrof ).




DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DEFICIENCIA O DANO

1

1 kernande Urgia F

2

3

4

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

CIE 10

.1

2

3

4

DEFICIENCIAS ASOCIADAS

CIE 10

1

2

3

4

5

DISCAPACIDADES

Codigo Gravedad

;r

GRADO FUNCIONAL Muy

leve

Leve

Moderada

Seavero

Ampliacién

N® Historia Clinica

-




PLAN DE TRABAJO

Evaluacion psicologica

Evaluacion social

Analisis

Radiografia

Tomeografia

Ecografia

Resonancia magnética

Laboratorio de marcha

Interconsulta

Otro

APRECIACION DEL CASO

General

Factores ambientales favorecedores

Factores ambientales de barrera

Pronostico Justificacian
B R M

Metas a corto plazo

Metas a mediano plazo

Metas a largo plazo

IRATAMIENTO / RECOMENDACIONES

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Prog. Congénitos y Genéticos

Prog. Insercion Escolar

Aplicacién toxina botulinica

Férula f bota de yeso

Ayudas biomecanicas

Calzado criopédico / plantillas




-~

Medicamentos

Dosis

Frecuencia

Via

B

\ 3 o e
‘:\.s:gf-ﬂr'-,:‘ﬂﬁ/

OriFerrando Urcia F.

Otro tratamiento

Medidas higiénico-dietéticas

Medidas preventivas

=

Firma y sello del médico

Nombres y apellidos

N° Historia Clinica




Dr. Fernando Urcia F.

ANEXO 1
REACCIONES PRIMARIAS

EN L O SECUENCIAL ANOTAR LA FECHA DE L DS EXAMENES

0= Ausente; 1=Deébill 2 = Adecuado, suficiente, sostenido, respuesta presente; -
3 = Exagerado, profongado; 4 = Ofra caracteristica.

| D I

REFLEJOS SUPERFICIALES
CUTANEO ABDOMINALES SUPERIORES (T6 — T9)

CUTANEO ABDOMINALES INFERIORES (T11-T12)
CREMASTERIANO (L1-L2)
| ANAL (53-85)

REFLEJOS PROFUNDOS

| MANDIBULAR (Trigémino)
BICCIPITAL (C5-C6)
TRICCIPITAL (C6C7)

| PATELAR ({L3-L4)

AQUILIANG (S1-82)
REELEJOS PATOLOGICOS

BABINSKY
CLONUS DE TOBILLO 0 = Ausente, + = agolable, ++ = jnagotable 1
FECHAS: | D 1

REFLEJOS PRIMITIVOS

BUSQUEDA (0-2m)

SUCCION — DEGLUCION (0-2m)
EXTENSION CRUZADA (0-2m)
| MARCHA PRIMARIA (0-2m)
ENDEREZAMIENTO ESTATICO (0-2m) f
ESCALERA (0-2m) , '
MAGNETICO (0-2m) o
0JOS DE MURNECA (0-2m)
PRENSION PALMAR (0-3/4m)
TONICO LABERINTICO (0-3/4m)
MORO (0-4/5m) e
PRENSION PLANTAR (0-8/10m)

FECHAS: ; D I

REACCIONES POSTURALES CORPORALES
0= Ausente;, + = Déhil' ++ = Adecuada; +++ = Incrementada

POSTURALES PRIMARIAS i
T.C. ASIMETRICC {0-4/5m)
T.C. SIMETRICO (0-6/9m)
POST. LABERINTICO (1-12m)
REACC POS.LATERAL (3-12m)

Nombre y apellidos H.C.




REACC. DE LANDAU {4-12m)

OTRA

DE ENDEREZAMIENTOQ

| DE DEFENSA

CABEZA SOBRE CUERPO Y CUERPO
SOBRE CABEZA (>3m)

OPTICAS

PARC. HACIA ABAJO {4m)

APQOYO ANT. SENTADO (6m)

APOYO LAT. SENTADQ (5-6m)

FPARAC HACIA ADELANTE (7m)

APOYO POST. SENTADO (8m)

' DE EQUILIBRIO

~ ENPRONO (5m)
| EN SUPINO (6m)

SENTADO (8m)

EN CUATRO PUNTOS (8-12m)

DE PIE (10m)

DURANTE LA MARCHA (11m)

FECHAS:

RESISTENCIA AL ESTIRAMIENTO

=  TONO MUSCULAR :
+ = Muy disminuido, 2+ = Disminuido; N = Normai:

3+ = [ncrementado; 4+ = Muy incrementado

CUELLO

MIEMBROS SUPERIORES

CADERAS

MIEMBROS INFERIORES

'+ EXTENSIBILIDAD

CUELLO

MIEMBROS SUPERIORES

ANGULO DE ADUCTORES

ANGULO POPLITEQ

TOBILLOS

= TONODE REPOSO

= TONO EN ACTIVIDAD
POSTURAL

DURANTE LA LOCOMOCION

= ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA
CONCLUSION:

HIPOTONIA

HIPERTONIA

DISTOMIA

OBSERVACIONES:

Nomfbre y apellidos

H.C.
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