N° /69 -2012-SA-DG-INR...

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Bellavista, £ de Jff LiO del 2012

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

Or-BEJAR V. CONSIDERANDO:

Que, con documentos del Visto, el Director Ejecutivo de la Direccion Efecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilifacién Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabifitacion “Ora. Adriana
Rebaza Flores’, eleva a la Direccion General los proyectos de Formatos de Historia Clinica; para
pacientes de los Departamentos de. Investigacion, Docencia y Rehabilitacién 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 fa
Historia Clinica aperturada a través de Admision de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion;

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

Que, en tal sentido, resulta por conveniente proceder a la aprobacion de fos formatos propuestos y por
tanfo corresponde emitir la resolucion de aprobacion correspondiente; para su aplicacion en el ambito de
los Departamentos citados en ef primer considerando de la presente resolucion, de la Direccion Ejecufiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Institufo Nacional de
Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

De conformidad con fa Resolucion Ministerial N°474-2005/MINSA, que aprusha la NT N°029-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Audiforia de Ja Calidad de Atencién en Salud”, Resoiucion
Ministerial N°597-2006/MINSA, que aprueba la NT N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud
pare la Gestion de Historia Clinica, Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento _deLOrganfgacf:;’i_n y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion;
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Estando a lo pﬁpuesm e A
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Con fa 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 “Ora. Adriana Rebaza Flores™;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA Y DE RE-E VALUACION 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 Institufo Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,




Dia. Camen Cigapies

Articulo 2°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA Y NOTA DE RE-EVALUACION DEL
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 Institufo Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores® AwSTan PERU-

JAPON,

Articulo 3°.- Aprobar el FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLC 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 Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" aMIsTAD PERU-

JAPON.

Articulo 4°.- Aprobar fos FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION: PARA PACIENTES DE 0-14 AROS, 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 Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales del Instituto 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 Admisién- Oficina de Estadistica e Informatica de Ia

Instifucion, segtin corresponda.

Articulo 6°.- Notificar la presente resolucién a fa Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales y los Departamentos de: Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Infegral en el Aprendizaje, Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en las
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social, Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Desarrolio Psicomotor y Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacion; asi mismo al

Comité de Historias Clinicas; para conocimiento y aplicacion en el &mbito correspondiente.
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MINISTERIO DE SALUD
ENSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
S “ADRIANA REBAZA FLORES™

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION

HISTORIA CLINICA
( PACIENTES DE 0 - 14 ANOS )

H

e

FECHA DE LA ATENCION HORA DE LA ATENCION:
MOMERE DEL INFORMANTE PARENTESCO

DIRECCION DEL INFORMANTE TELEFONO
INFORMACION CONFIABLE s 3 no £ sexo: N i N 7 |

I. ANAMNESIS
ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA: No escucha { ) Mo habla { ) Mo habla bien { )

Mo entiende { ) Voz deficiente { ) Otros { )
Especificar hallazgo:

Dr. Fernando

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Forma de Inicio: fecha de inicio

CURSO

EPISODIO ACTUAL:

DURACION:

RELATO CRONOLOGICO:

SIGNOS Y SINTOMAS:

Funciones Biolbgicas: Consignar las alteradas

Sed: Apetito: DUSN =1 v 11 1s M1 a3 5= 1 [* o b .
Ritmao Evacuatorio; Suefio: Mormal { ) Alterado { ) {Otros:
ANTECEDENTES
FISIOLOGICOS
PRENATALES CPN: Si{ ) HNo () Mes de inicio { ) MO de controles { )
Nifio planificade Si { ) Mo () NO orden de gestacion: ... G { ) P { )]
Edad materna: ... afos Periodo intergenesico: ...... afios

EMBARAZO ( ) Medicamentos y/o toxicos:

Mes de administracion: lertr. () 2dotr. () Jertr.{ )
{ ) Rubecla: Mes de gestacion: lertr. { ) 2dotr. ( ) 3ertr. ()

APELLIDD PATERMNO APELLIDE MATERNG NOMBRES M= H CL




Dr. Fermand

{ ) Otras virosis; Mes de aparicion;
{ 3 Enfermedad materna cronica:
{ ) Amenaza de aborto: N° de veces: Mes de gestacion: lertr.( ) 2dotr.{ )
{ ) Traumatismo: Mes de gestacion: lertr.( )} 2dotr. () 3ertr. { )

{ ) Amenaza de parto prematuro: Mes de gestacion:

{ ) Hemorragia del 3er trimestre:  Mes de gestacion:

{ ) Toxemia gravidica: Mes de gestacion:
{ ) Otros: {especificar)
PARTO .Prematuridad ( Y __ .Postmaduro ( ) ___ .Pesoalnacer: _____ _kg  .Semanas de gestacion:

. Tipo de parto: Domiciliario ( ) Fuera de Hospital ( ) Hospitalario { )}  Transporte { )

Otros:
Medi Obstetri Partera Familiar Sola { )
. Persona que atendio el parto: el 3 Reaiz g ) LEp ¢ (
Otra persona { )
. Parto: Eutocico { ) Distocico { ) Especificar:

. Trauma obstetrico { ) Tipo: Forceps{ ) Vacum { ) Otros ()
. APGAR: Al ler minuto: 5to minuto;

. Signos de cianosis ()} . Llanto al nacer: Si( ) Mo({ )} . Ictericia { } tto:
. Incompatibilidad: Rh/ ABO { ) . Sepsis del recien nacido { )
. Otros { ) Especificar;

DESARROLLO PSICOMOTOR

. Control cefalico: Si{ ) No{ ) Edad: . Control tronco: Si{ ) MNo{ ) Edad:
. Bipedestacion: Si{ ) No({ ) Edad: . Marcha indept.: Si( ) NO{ ) Edad:

. Control esfinteriano: S ( ) Mo ( ) Edad: Recibio terapia fisica: Si( Y No { )
Tiempo que recibit terapia

DESARROLLO DEL LENGUAJE

. Reaccion al sonido: Si{ ) Mo ( ) . Gorjeor Si{ ) Mo( ) Edad:

. Sonrie al escuchar la voz de la madre: Si{ ) No( ) . Gilabeo: Si{ )} Mo ) Edad:

. Comprende elogios / reprimendas: Si{ ) Mo{ ) . Primeras palabras: Si( YJNo{ )Edad: ____
. Frases simples: Si( YNe( ) Edad: . Frases semielaboradas: Si{ JMNo( )Edad:

. Frases elaboradas: 5i{ )} No( )} Edad:
Tiempo que recibio terapia

. Recibio terapias: Si{ JMNo{ )

CARACTER

Tranquilo SI () NO ()} Agresivo SI { ) NO () Colerico SI () NO { ) Nery

Irritable: SI{) NO () Inquieto SI { } NO { ) Hiperactivo: 81 { } NO { ) Hipoactivo SI ( ) NO
Ansioso: ST () NO () Timide:  SI () NO () Lider: ST () NO () Temeroso: SI ( )
Egocéntrico SI ( ) NO () Alegre: SI () NO () Melancélico SI { ) NO ( ) Delictivo  SI ( ) NO {

QOtras / Ampliacion:

HABITOS . Biberon ( ) Chupon { ) Onicofagia { ) Succion digital { ) Enuresis [ ) Brdsmo ()
. Manos sudorosas () Estruja manos { ) Videojuegos { ) Otros {
Vacunas  Difteria Pertusis Tétanos 7]  Hepatitis [ ruberculosis 0




ALTMENTACION
. Tipo de alimentacion:

. Lactancia materna: Si{ Y Ne({ ) . Masticacion: Si{ YMNo( )

. Disfagia: Si{ JNo( }

Dr. FernandofUrcia F.

. Regurgitacion: Si{ YNo{ )
AVD .Alimentacion: D( )S{ YI( 3} .Higiene; D{ }S({ JI( } .Vestido: D( )S{ JI{ )
D: dependiente  S: semidependiente  I: independiente
PRE ESCOLARIDAD
. Tipo: Mormal { ) Especial { ) Para sordos { ) Edad de inicio:
. Grado de adaptacion: Buena { } Regular { ) Deficiente { )
. Rendimiento: Bueno { ) Regular{ ) Deficiente{ )
Especificar
Observaciones
ESCOLARIDAD
. Tipo: Mormal { ) Especial { ) Para sordos { ) Edad de iniclo: Grado actual:
. Grado de adaptacion: Buena ( ) Regular { ) Deficiente ( )
. Rendimiento: Buenc{ ) Regular [ } Deficiente (| )
. Afio desaprobado: Si{ ) No( )
Especificar _
Ampliacion
PATOLOGICOS
{ ) Meningitis Edad afnos
() Oiitis Friad afins
( ) Malformaciones congenitas
Edad afos
{ ) Enfermedades virales y/o bacterianas
Edad: __ afios
{ ) Medicamentos ototdxicos Edad: _____ afios
{ ) Narcosis (anestesia general Edad: afos
[ ) Traumatismo craneal Edad: afios
{ ) Convulsiones Edad: _____ aflos
() Intervenciones quirurgicas Edad: afos
{ ) Alergia. Medicamento
() Otros Edad: ______ afos
FAMILIARES
. Padre: Vive: Si({ YNo( } Edad: afios  Grado Instruccidn:
Ocupacion: Sano: Si{ ) No( )
. Madre: Viva: Si( YNo{ ) Edad: afos  Grado Instruccién:
Qcupacion: Sana: Si{ ) Mo( }
. Hermanos: Mumero: _ Vivos: _ N@ Hombres: _ N® Mujeres _ N Fallecidos ___
. Enfermedad o deficiencia { ) Especificar:
. Consanguinidad de padres: Si{ ) Mo ( ) Especificar:
. Sordera o hipoacusia: Si{ ) No( )}
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES N HCL




Ur. Fernando

DINAMICA FAMILIAR
. Familia nuclear: Si{ ) No( ) Espedficar:
. Reladiones familiares:
. Trato de familiares con el paciente:

. Bilinguisma: Si{ ) No{ )
INMUNOLOGICOS:
EPIDEMIOLOGICOS

Exposicion a agentes transmisibles o condicionas con potencial de riesgo

RESULTADOS EXAMENES Y OBSERVACIONES (Indicar si se consigna en anexo)

II. EXAMEN FISICO
DISCAPACIDADES DEL LENGUAJE ( O - 14 ANOS )

Funciones vitales; PA: FR: FP: FC:_ T o

Talla: D Peso: IMC:
Estado general: BEG ( ) REG { ) MEG ( ) . Estado de nutricion: BEN { ) REN { ) MEN { )
Estado de hidratacion: BEH ( )} REH {( ) MEH ( ) . Facies:

Estado de conciencia: Lucido { ) Somnoliento { ) Indiferente{ )}  Dormido { )

Conducta: Tranquilo ( ) Inquieto { ) Hiperquinetico { ) Rabietas ( } No colabora ( ) Desobediente { )
Otros [ )

Grado de atencion: Buena { ) Distraido ( ) Sin atencion { )

Orientacion tiempo: Si( ) Parcial { ) MNo{ )

Orientacion persona: Si( ) Parcial { ) Mo{ )

Reconocimiento de colores:

. Contacto visual: Si{ ) Parcial ( ) Mo { )
. Orientacion espacio: Si( ) Parcial ( ) No( )

Mo { } Algunos colores { )} Colores basicos { ) Algunos secundarios ()

Colores secundarios ( )

Reconacimiento de figuras geometricas: Mo { )  Algunas figuras { ) Figuras complejas { )

Mo () Algunas gruesas ()
Gruesas y finas ( )

Reconocimiento der - izq lera persona: Si{ ) No( )

Cruza la linea media: Si{ ) No{ )
Persistencia pensamiento: Si{ ) No( )

Figuras basicas { )

Feconocimiento de esquema corporal: Gruesas { )} Gruesas y algunas finas { }

. Reconocimiento der - izq 2da persona: Si{ ) No( )

. Reconocimiento absurdo: Si( ) Mo ( ) Parcial { }
. Impresion nivel intelectual: Normal { ) Deficiente { )

EXPLORACION DEL LENGUAJE COMPRENSIVO (marcar con circulo ¢ aspa)

Fecha: Fecha: Fecha:
. o . No Si Mo No
. Responde a su nom
P ombre { 5meses) |Si No AT Si No correspande corresponde
s . Mo . Mo Si No No
. Comprende signif L .
ol gnificado de "chau {7 meses) |[Si No corresponde Si No corresponde corresponde
: i No : MNa Si No Mo
. Responde a una orden |
P a orden simple (llmeses) |Si No correspende Si No carresponde corresponde
. Distingue entre el "tu" v "yo" (18meses ) |Si Mo Mo Si No No sl i
corresponde corresponde carresponde
. Obedece a dos ordenes sencillas - No ; Mo Si Mo Mo
consecutivas (2lmeses ) |Si No corresponde Sl corresponde corresponde
. Obedece a tres ordenes sencillas : No . Mo Si No Mo
consecutivas gHieses. ([BiN corresponde = He corresponde corresponde




. Pasa paginas del libro, elige
figuras v las nomina

. Comprende ordenes con
prepasiciones {encima, debajo,

- Comprension de primer grado (&
Que se hace cuando se tiene

. Sefiala y comprende diferencias
entre el mas bonito de dos

. Distingue la mafiana de la tarde

. Comprende la diferencia entre
mariposa y mosca, entre piedra v
. Comprension de tercer grado,

Observaciones:

(30meses )
{ 3 afios )
{ 4 afios )
{ 5afios )
{ 6afios )

{ 7afios )

{ 8 afios )

Si

Si

Si

Si

Mo

i No

Mo

Mo

i No

Mo

Si No

No
corresponde
Mo
corresponde
Mo
corresponde
NO
correspondea
Mo
corresponde
No
cotresponde
Mo
corresponde

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

S No

Mo
corresponde
Mo
corresponde
No
corresponde
No
corresponde
Mo
corresponde
Mo
corresponde
MNo
corresponde

Si

Si

Si

Sl

Si

Si

Si

U7, Fernantp Urcia F.

Mo
corresponde
Mo
corresponde
No
corresponde
MNo
corrasponde
Mo
corresponda
Mo
corresponde
Ma
corresponde

EXPLORACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO Y MORFO SINTAXIS (marcar con clrculo o aspa)

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

No

No

Si No NC = No corresponde

Fecha: Fecha: Fecha:
. Gorjeo cuando se le habla (3meses) |Si No {(3meses) |Si Mo NC (3meses) |Si Mo NC
. Logra hacer silabeo {5 meses) | S Mo (Smeses) |Si Mo MC  (Smeses) [Si Mo NC
- Dice papa y mama {10 meses) |SI MNo (10 meses) |Si  No NC (l0meses) |Si No NC
- Logra decir dos palabras juntas {12 meses) |51 No (12meses) |Si Mo NC (l12meses) |Si Mo NC
. Usa pronombres "yo" y "tu" (24 meses) |SI Mo (24 meses) |Si Mo NC (24meses) |S5i No NC
. Frases de 2 o 3 palabras no Si Mo Si Mo NC Si Mo NC
. Enunciados de 3 ¢ 4 palabras (30 meses) | St No (30 meses) |Si Mo NC (30meses) [5i No NC
. Logra articulo indefinido Si Mo Sj Mo MNC Si Mo NC
. Logra pronombres personales
Yo Tu Mi Ti jr’"? o Yo Tu Mi Ti Yo Tu Mi Ti
El Ella El Ella El Ella
Ellas Ellas
Ell Mosot
as osotros Nosotros Nosotos Ellas MNosotros

. Logra decir palabras en singular NS;: g Si MNo NC Si No NC

. Si MNo ; .
. Logra decir palabras en plural Ne Si o NC 5i No NC
. Logra decir verbos en imperativo NS(1: No Si No NC S Mo NC

s -t Si Mo . :
. Logra decir verbos en infinitivo e Si No NC Si No NC

; . : Si Mo . .
. Logra decir gerundios NC Si MNo NC Si Mo MNC
APELLIDD PATERNG APELLIDO MATERNO MOMBRES N H CL




Or. Fernanto Uitia

Fecha: ... Fecha: Fecha:
- Logra dedir prepasiciones NS é No Si Mo NC Si Mo NC
A En Para A En  Para A En Para A En  Para
De Por Con De  Por Con De Por (on Be Por Con
- Logra emplear la forma interrogativa 5i Mo Si Mo MNC Si Mo NC
. Emplea conjunciones Y # \i A Y A
- Forma frases de 4 3 5 palabras Si No Si Mo NC Si Mo NC
. Emplea adjetivos St No Si No NC Si Mo NC
. Emplea adverbios de lugar Si No i Mo NC 5 Mo NC
. Emplea adverbios de tiempo i No Si Mo NC Sj No NC
. Emplea los pronombres posesivos Si Mo S Mo NC Si Mo NC
1 ; ; :
0gra conjugar los verbos en los tiempos S No S No NC Si  No NC
orincipales MNC
EXPLORACION FONOLOGICA
v =g X = No + = parcial __ = No corresponde
Fecha: Fecha: Fecha:
. Vocales: s o U a i & o I e i a o u 2] i
. Fonemas velares y uvulares: g i K g i K g i K
. Fonemas bilabiales: m p b m p b m p b
. Fonemas labio dental: f f f
. Fonemas interdentales d ¢ d t d t
. Fonemas alveolares: | n s r T | r 5 r rr I n 5 T I
. Fonemas palatales: ch o Iy ch A # v ch A Iy
- Silabas inversas (v - ¢ con ny m: Si{) Mo( Si{ ) Mo{) Si{) Mo()
- Silabas inversas con S v L S ) Me{ ) Si{) No() Si{ ) MNo()
- Silabas mixtas: pr br w fr pro br tr fr pr br t fr
drgr o pl dragr o pl d gr o pl
. gl < bl fl g o M . gl o H
- Diptongos: g au ei ie uwel ua au & i ue uzg auy e e ue
. Observaciones:
- Pragmatica Adecuada () Adecuada { ) Adecuada ()
Inadecuada ( ) Inadecuada () Inadecuada { )
CARACTERISTICAS DF LA VOF
. Intensidad Rormal Debil Fuerte Mormal Debil Fuerte Mormal Debil Fuerte
. Altura Marmal Aguda  Grave Bitonal Mormal Aguda  Grave Bitonal Mormal Aguda  Grave Bitonal
» Tienbre Clare Velade Ronco Clare Velado Ronco Claro Velado Ronco
. Resonandia Faringsa Facial Masal Pectoral Faringea Facial Nasai Pectoral Faringea Facial Wasal Pactoral
. Atague Brusco Soplade Correcto Brusco Soplado Correcto Brusco Soplado Correcto
. Modulacion Expresiva Exagerads Descentrada Expresiva Exagerada Descentrads Expresiva Exagerada Descentrada
. Otras caracteristicas




pore—

. Especificar:

Or. Fernando Ure

. Ritmo

. Fluidez del habla

. Presenta
. Espasmofemia

. Presenta bloqueos

. Presenta repeticiones
. Presenta prolongaciones
. Presenta muletillas

LABIDS:
- Labios (en estado de reposo)

. Tono muscular

Alteraciones de los labios
. Labio leporing

. Carreccion quirurgica

. Otras alteraciones

LENGUA:

. Caracteristicas generales

. Presencia de movimientos

. Torpeza motora.

PALADAR:

- Caracteristicas generales

. Alteraciones

FLUIDEZ DEL LENGUAJE HABLADO

MNormal Taquilalico

Bradilalico
Mormal Alterada
Especifique: -

Normal Taquildlico

Bradilalico
Mormat Alterada
Especifique! _

Normal Taquildlico Bradildlico

MNormal Alterada Especifique:

Si Mo Tonfca  Clonica
Al inicio de la palabra
En medio de Ia palabra

51 Mo Tonica Clonica
&l inicio de la palabra
En medio de |a palabra

51 Ne Tonica Clonica
Al inicio de fa palabra
En medio de la palabra

Si No Especificar: Si Mo Especificar: Si Neo Especificar:
Si Mo Si Mo Si Mo
Sj Ko Si Mo i Mo
Si Mo Si 1] Si Mo

Mormotonico Hipertonico

Distonico
Si No
Si Mo

EXPLORACION DE LOS ORGANOS FONCARTICULARES

MNormotenico Hipertonico

Distonico
Si Mo
i atls}

Mormotonico Hipertonico Distonico

Si No
Si Mo

Mormal Anormal Simetrica
Asimetrica
Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda
Macroglosia Microglosia
Frenillo sublingual corto
Si Mo
Si Mo

Mormal Anormal Simetrica
Asimetrica
Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda
Macroglosia Microglosia
Frenillo sublingual corto
Si Mo
| M

MNaormal Anormal Simetrica  Asimetrica

Desviada a la derecha  Desviada a
la izquisrdza
Macroglosia Microgiosia Frenillo

sublingual corto
Si No
Si Mo

Normal Anormal Simetrica
Asimetrica

Paladar ojival Fisura
palatina  Fisura submucosa

Perforaciones palatinas

MNormal Ancrmal Simetrica
Asimetrica

Paladar ojival Fisura
palatina  Fisura submucosa

Perforaciones palatinas

Mormal Anormal Simetrica  Asimatrica

Paladar ajival Fisura palatina
Fisura submucosa

Perforaciones palatinas

. Ayuda ortodoncica Si No Si No Si Mo
. Correccion quirurgica Especificar: Especificar: Especificar:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERMNO MNOMBRES N HCL




VELO DEL PALADAR:

. Caracteristicas generales

. Reflejo velo - palatino

. Alteraciones

. Correcciones quirlrgica

DENTICION:
. Caracteristicas generales

. Dientes pequefios

. Diastemas

. Dclusién

. Caries dentales

. Ayuda ortoddncica
. Otras alteraciones

MAXILAR SUPERIOR:
. Caracteristicas generales

. Alteraciones

. Otras alteraciones

MAXILAR INFERIDR:
- Caracteristicas generales

. Alteraciones

. Otras alteraciones

ARTICULACION TEMPORO MAN

. Funcion

RESPIRACION
. Frecuencia respiratoria

. Tipo de respiracion

Fecha:
Mormal Anormal  Simétrico
Asimetrico
Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda
Mormal  Ausente Parético
Velo corto Velo largo
Disrrafia del velo

Division del velo  Uvula bifida

Si Mo Especificar:

Fecha:
Mormal Anormal Simétrico
Asimétrico

Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda

Normal Ausente Parético
Velo corto Velo largo Disrrafia
del velo
Division del velo  Uvula bifida

Si No Especificar:

Fecha:
Mormal Anormal
Asimétrico
Desviada a la derecha Desviada a
la izquierda
Mormal Ausente Parético

Velo corto Velo largo Disrrafia del
velo

Simétrico

Division del vela Uvula bifida

Si Mo Especificar:

Completa Incompleta

Ausente
Si Mo
Si No
Mormal Mala oclusion
Si 1[6]
Si Mo

Si MNo Especificar:

Completa Incompleta

Ausente
Si No
Si Mo
Normal Mala oclusion
Si No
] Mo

Si No Especificar:

Completa Incompleta Ausente

Si Mo

Si Mo
Normal Mala oclusion

Si No

Si Mo

Si Mo Especificar:

MNormal  Anormal
Protraccion maxilar
Retraccion maxilar

Si Mo Especificar:

Normal  Anormal
Pratraccion maxilar Retraccion
maxilar

Si No Especificar:

Normal  Anormal
Protraccion maxilar Retraccion maxilar

Si Mo Especificar:

Mormal Anormal

Protraccion maxilar

Micrognatia
Si Mo Especificar;

Mormal Ancrmal
Protraccion maxilar Microanatia

Si Mo Especificar:

Normal Anormal
Protraccion maxilar Micrognatia

Si Mo Especificar:

DIBULAR:
MNormal Anormal
Especificar

Mormal Anormal
Especificar

Normal  Anormal
Especificar

Costal superior o clavicular
Abdominal
Costal inferior o costo

diafragmatica

Costal superior o clavicular
Ahdominal

Costal inferior o costo
diafragmatica

Costal superiar o clavicular
Abdarminal

Costal inferior o costo diafragmatica
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. Coordinacion neumiofonica Si Mo Si Mo

. Respirador bucal Si Mo Si Mo Si Mo

. Mimica facial i Normal Inexpresiva Normal - Inexpresiva  Pobre Mormal Inexpresiva Pobre lenta
Pobre lenta lenta

EVALUACION DE LOS GRUPOS MUSCULARES DE LA MIMICA FACIAL

. Presencia de movimientos

. Tono muscular

. Fuerza muscular

. Control salibal

AUDICION

OIDO:

Pabellon Auricular:
. Normal

. Malformacion

. Agenesia
Conducto

. Permeable

. Dbstruido por

. Atresia
. Otitis externa

Timpano:

. Mormal

. Opacificado
. Perforado

. Retraido

. Calcificado

. Otitis media

Gestos bruscos Exagerada

Gestos bruscos Exagerada

Gestos bruscos Exagerada

Si Mo Si Mo S Mo
De una parte del cuerpo De |De una parte del cuerpo De  |De una parte del cuerpo De todo &
todo el cuerpo todo el cuerpo CUSFpo
Mormal Hipotenico Nermal Hipotonico Mormal Hipotonico  Hipertonico
Hipertonico Distonico Hipertonico Distonico Distonico
Mormal  Ancrmal Mormal Anormal MNormal  Anormal
Si Mo S Mo Si Mo
- Oldo derecho Oido Qido derecho Oido izquierds| Oido derecho Cido izquierda
Qido derecho Oido Uido derecho Qido izquierdo| Oido derecho Qido izquierdo
Especificar Especificar Especificar
Cido derecho Qidoe Oido dereche Qido izquierdo| Qido derecho Qido zguierdo
Qido derecho Oido Oido derecho Oido izquierdo| Oido dereche Oido izquierdo
Oido derecho Cido Dido derecho Oido izquierde| Olde dereche Qido izquierdo
- Oido derecho Oido Oido derecho Qido izquierdo| Qido derecho Oido izquierde
Cido derecho Oide Oido derecho Qido izquierdo| Oido derecho Oido izquierdo
Oido derecho Oido izquierd] Oldo dereche Oido izquierdo] Oido derecho Qido izquierdo
Oido derecho Oido Oido dereche Oido izquierde| Oldo derecho Qido izquierdo
Oido derecho Oido Oido derecho Oido izquierdo| Oido derecho Qido izquierdo
Oido derecho Oido Qido derecho Oido izquierdo| Oido derecho Qido izquierdo
Oido derecho Oide Oido derecho Oido izquierde]  Qido derecho Qido izquierdo
Oido derecho Oido Oido derecho Oido izquierde| Oido derecho Oido izguierdo

ACUMETRIA CUANTITATIVA CON LA VOZ:

Oido Derecho Oido Izquierdo
. Escucha voz cuchicheada Si( ) Mo ) Si( ) No( )
. Escucha voz normal Si( ) Mo ( ) Si() No ()
. Escucha voz aumentada Si( ) Mo () Si( ) Mol )
. Escucha voz gritada | Si{ ) No( ) Si( ) Mo ()
APELLIGO PATERMO 1 APELLIDO MATERMCG I MNOMBRES N H L
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ACUMETRIA CUALITATIVA:
OIDG

DERECHO IZQUIERDOD
FRECUENCIA Y VIA

250 Hz via aerea

250 Hz via osea

500 Hz via aerea

1,000 Hz via aerea
2,000 Hz via aerea

4,000 Hz via aerea

MNoescucha ( _ ) Escucha poco ( + ) Escucha normal { +++ )

Rinne Positivo { ) | Negativo { )

Lateraliza: Si{ ) Na{ )
Derecha { ) Tzquierda {

Webar

Observaciones:

IIL DIAGNOSTICO (Incluir CIE 10 y CIDDM)

IV. PRONOSTICO

< Que espera el familiar del paciente de la Rehabilitacion?

CATEGORIA PRONOSTICA Bueno ( ) Regular { ) Malo ( )
lera Discapacidad Principal 2da Discapacidad Principal
. Posibilidad de recuperacion Si{ ) Mol Si( ) MNe()
. Posibilidad de mejoria Si(C)y MNe() Si{) Mol
. Posibilidad de asistencia Sit) MNo{) Si{) MNe()
. Discapacidad estable Si{) Mo() Si{) MNo()
V. METAS
. Para Recuperacion Funcional
{ ) Lograr deglucian { ) Adecuada respiracion { ) Atencion
{ ) Lograr masticacion { ) Ritmo ( } Memoria
{ ) Lograr nocion de obieto { ) Lateralidad { ) Lenguaje comprensivo
{ ) lograr nocion de espacio { ) Lograr articulacion de [} Lectura labio facial
fenemas
{ ) Lograr nocion de causalidad { ) Adecuada sintaxis y { ) Adecuada prosodia
vocabulario

[ ) Praxia buco facial { ) Mejorar fluidez verbal { ) Modificacion de conducta




{ ) Esgquema corporal

( ) Otros

{ )} Mejorar caracteristicas de la voz

Or. Fernando Ufcia F.

» De Rehabilitacion Global

{ ) Escuela
( ) Observacionas

{ ) Integracion social

{ 1} Integracion famifiar

{ ) Terapia de Lenguaje

{ )} Pautas Terapia de
Lenguaje

{ )} Lavado de Oido

{ } Audifonos

{ ) Adaptacion de
audifonos

{ ) Audiometria tonal
{ ) Timpanometria

{ ) BERA

{ ) Ortodoncia

{ ) Psicologia

{ ) Servicio Social
{ ) Interconsulta

{ } Cita Control
{ }Otros

VI. PLAN DE TRABAJO

Individual (3} Grupal { ) # de vecesfsemana {

# de pautas ( ) Individual { ) Grupal |

)

Audiometria { ) Logo audiometria () Condicionamiento

}

BERA { ) Estado Estable {

Frenectomia { ) Tratamfento ortodéncico {

)

Psicometria { ) Manejo de conducta { ) Pautas (

) Taller de padres (

1 mes{ )] 2meses{ ) Ctros { ) meses

)
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VIIL. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO / RECOMENDACIONES

Nombre de Medicamento
Dosis Indicada

Frecuencia de Administracion
Via de Administracidn

Medidas Higiénicodieteticas:
Medidas Preventivas

Firma/ Sello / RNE del médico Firma/ Sello / RNE del médico Firma/ Sello / RNE del méczfi{co
responsable de la evaluacion responsable de la evaluacion responsable de la svaluacion
Fecha Fecha . Fecha

Facha de prixima cita:




APELLIDO PATERND

APELLIDO MATERMNG

NOMBRES

N HCL




MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO MACIONAL DE REHABILITACION
"ADRIANA REBAZA FLORES"

PARTAMENTO DE INVEST IGACION, DOCENCIA ¥ REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION

HISTORIA CLINICA
ADULTOS (> de 14 afios)

FECHA DE LA ATENCION

HORA DE LA ATENCION:

NOMBRE DEL INFORMANTE — PARENTESCO
DIRECCION DEL INFORMANTE O Bt O BB TELEFONG
INFORMACION CONFIABLE s NO SEXO: F M

ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA:

I. ANAMMESIS

Mo escucha { )

Mo entiends ( )

Mo habla ()

Vor deficiente ( )

No habla bien { )
Otros { }

Especificar hallazgo:

Tr. Temanno b1

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Forma de Inicio; fecha de inicio

CURSD

EPISODIO ACTUAL:

DURACION:

RELATO CRONOLOGICO:

SIGNOS ¥ SINTOMAS:

Funciones Bioldgicas: Consignar las alieradas

Sed: Apetito: Ritmo urinario:
Ritmo Evacuatorio: . Suefio: Normal { ) Alterada ( ) Otros:
AMNTECEDENTES
FISIOLOGICOS
PRENATALES Conalteraclones: No () Si (
Desconoce { ) ' Especificar:
PARTOQ Gestacion a término () Gestacidn pretérmino ( ) Parto eutdcico () Parto distdcico { )
Desconoce { ) Especificar:
Yacunas Difteria Pertusis Tétanos D Hepatitis mTubemutosis G
DESARROLLO PSICOMOTOR

. Marcha independiente Edad:

. Frases elaboradas Edad;

. Primeras palabras Edad:
. Desconoce: { )

APELLIDO PATERMNO

APELLIDO MATERND

MNOMBRES N®HCL




CARACTER . Tranquilo { ) Agresivo { ) Alegre ( ) Colerico { ) Mervioso ( ) Inquieto { )
. Otros { )} Especificar:
{ ) Amenaza de aborto: N9 dewveces: _ Mes de gestacion: lertr.{ ) 2dotr.( )
{ ) Traumatismo: Mes de gestacion: lertr.{ } 2dotr.{ ) 3ertr. ()

{ ) Amenaza de parto prematuro; Mes de gestacion:

{ ) Hemorragia del 3er trimestre:  Mes de gestacion:
{ ) Toxemia gravidica: Mes de gestacion:
Desconoce datos

{ ) Otros: (especificar)
HABITOS . Tabaco ( ) Alcohol { } Drogas( ) Onicofagia ( } . Manos sudorosas ( ) Videojuegos { )
LOtros ()

ALIMENTACION

. Alimentacion: D( )S({ YI( ) . Higiene: D( )S( JI( ) .Vestido: D{ }S( JI{ )
D: dependiente 5! semidependiente 1. independiente

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

PATOLOGICOS

{ ) Meningitis Edad: anos
{ ) Otitis Edad: afios
{ ) Malformaciones congenitas

Edad: afios
{ ) Enfermedades virales y/o bacterianas

Edad: _____ afios
{ ) Medicamentos ototdxicos Edad: afios
{ ) Marcosis (anestesia general) Edad: afios
{ ) Traumatisma craneal Edad: afios
{ ) Convulsiones Edad: afios
{ ) Intervenciones quirurgicas Edad: afios
{ ) Exposicion al ruido .. Edad: _ afios
{ ) Hipertensidn arterial Edad: afos
{ ) Diabetes mellitus Edad: anos
{ ) Alergia. Medicamento
{ ) Otros Edad: anos

EDUCACION - TRABAJO.

Tipo: Mormal { )  Especial { )  Parasordos ( )
Edad de inicio: Grado actual:
Grado de adaptacion:  Buena ( ) Regular ( ) Deficente ( )

Duracion:
Rendimiento: Buena ( ) Regular { } Deficiente { )
Afio desaprobado; Si { ) Ne () Especificar:
Ocupacion actual:
Ocupaciones anteriores:
FAMILIARES
. Padre: Vivo: Si{ )Mo ( ) Edad: afios  Grado Instruccidn:
Ocupacion: Sano: Si( ) No( )




. Madre: Wiva: Si{ )Mo ({ ) Edad: afios  Grado Instruccidn:

Ocupacion: Sana: Si{ ) No( )
. Hermanos: Numero: Vivos: NO Hombres: ___ N© Mujeres M° Fallecidos :
. Hijos: Numero: Vivos: M Hombres: MO Mujeres M? Fallecidos

. Enfermedad o deficiencia { ) Especificar:
. Consanguinidad de padres: Si{ ) Mo({ } Grado de parentesco: I( ) II( ) HI( ) Especificar:

. Sordera o hipoacusia: Si{ } No( )} Grado: Especificar:
. Alteracion del hablat Si( )} Mo( ) Grado: _ e Especificar:
. Retardo mental: Si{ ) No{ ) Grado: Especificar:

. Otros sindromes: Si{ ) Mo{ ) Especificar:

Observaciones:
Leyenda: Grado I Gradoll Grado III
DINAMICA FAMILIAR

. Familia nuclear: Si({ ) No( ) Especificar:

. Relaciones familiares:

. Trato de familiares con el paciente:

RESULTADOS EXAMENES Y OBSERVACIONES

INMUNOLOGICOS:
ERPIDEMIOLOGICOS Exposicién a agentes transmisibles o condiciones con potencial de riesge
II. EXAMEN FISICO
DISCAPACIDADES DEL LENGUAJE ( ADULTOS )
Funciones vitales: PA: FR: Fp: £ To:
Talla: Pesa: IMC:
Fetadn neneral: RFG ¢ ) BEG (Y MEG Y » ESTad0 ae nuIncion: oeN () KCEN [ ) f s R
Estado de hidratacion: BEH ( ) REH ( ) MEH ( ) . Facies:

Estado de conciencia: Lucido ( }  Somnoliento { ) Indiferente { ) Dormido { )
Conducta: Tranquilo ( ) Inquieto ( )} Hiperquinetico { ) Rabietas ( ) Nocolabora ( ) Desobediente ( )

Otros { )
Grado de atencion: Buena ( ) Distraido { } Sin atencion { ) . Contacto visual: Si( ) Parcial ( )} No( )
Orientacion tiempo: Si( ) Parcial ( ) No ( ) . Orientacion espacio: D( ) OP( ) O( )
Orientacion persona: D{ ) OP( ) G( )
Impresion nivel intelectual: Normal { ) Deficiente { )
EXPLORACION DEL LENGUAJE COMPRENSIVO (marcar con un circulo)

Fecha: Fecha: Fecha:

. Responde a su nombre Si No Mo S5i No Mo Si No MNo
. Responde a una orden simple Si No No Si No No Si No No
. Obedece a tres ordenes sencillas consecutivas Si No No Si No No St No No
. Entiende v ejecuta ordenes .comp[eja.s (Prueba de S No Mo Si No Mo Si No MNo

los 3 papeles de Pierre Marie) corresponde corresponde corresponde
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APELLIDC PATERNO

APELLIDO MATERNG

NOMBRES

N°HCL

. Dice papa y mama

. Logra decir dos palabras juntas
- Enunciados de 3 o 4 palabras
. Forma frases de 4 a 6 palabras

. Logra conjugar los verbos en los
tiempos principales

. Ritmo
. Fluidez del habla

. Presenta

Espasmofemia

. Presenta balbismo

- Presenta sincinesias
. Frecuencia de blogueos

Facha:

Si Mo NC
Si Mo NC
Si Mo NC
Si Mo MNC
Si Mo MNC

FLUIDEZ DEL LENGUAJE HABLADO

Normal Taquilalico
Normal Alterada

Fecha:
Si Mo NC
Si Mo NC
Si Mo NC
Si No NC
Si Mo NC

Normal Taguilalico
Mormal Alterada

EXPLORACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO Y MORFO SINTAXIS (marcar con crculo 0 aspa)

S Mo NC = Mo eorresnnnde
Fecha:
Si Mo NC
Si Mo NC
S Mo NC
Si Mo NC
Si Mo NC

Normal Taquildlico Braditalico
Mormal Alterada Especifique:

51 Mo Tonica Clonica
Al inicio de ia palabra  Si

En medio de la palabra Si

Mo

_Si Mo Especificar: _

Si Mo
Al inicio de la palabra  Si

Tonica Clonica

Mo
En medio de la palabra Si No
Si Mo Especificar:

Si Mo Tonica Clonica
Al inicio de la palabra 5i Mo
En medio de la palabra Si No

Si Mo Especificar:

Si No Especificar:

Leve Moderado Severo

Si No Especificar:
Leve Moderado Severo

Si No Especificar:
Leve Moderado Severo

. BEloqueos en lenguaje espontaneo Sy Mo { ) Si{ ) Mo { ) Si{) No{ )
. Bloqueos en lenguaje ideacional Si( ) Mo { ) Si( ) No{ ) Si{) Mo { )
- Blogqueos en lenguaje repetitivo Si{) Mo ) Si() Mo ) Si{ ) Mo )
. Blogueos en lenguajeAutomatico Sif) Mo { ) Si{ ) No{ } Si{ ) No( )
. Blogueos en lectura Sit ) Mo { ) Si( ) No{ ) Si() No ()
FROSODIA
. Frases cortas por incoordinacion . : .
neumofonica siC) No () Si{) No () Si( ) No ( )
. Incremento de la frecuencia al : y :
final de la frase Si{) Mo ) Si() Mo ( ) Si{ ) No ()
. Reduccidn de la acentuacion o . . ;
&nfasis Si() No{ ) Si{ ) MNo( ) Si{ ) No ()
- Intervalos prolongados entre Si( ) Mo { ) St( ) No{ ) Si{) No( )
EXPLORACION FONETICA
v =g X = No % = Parcial __ = No corresponde
Fecha: Fecha: Fecha:
. Vocales: a o u e i a o] u e i & o ¥ e i




. Fonemas velares y uvulares;
. Fonemas bilabiales:

. Fonemas labio dental:

. Fonemas interdentales

. Fonemas alveolares:

| n s r rr

. Fonemas palatales:

» Silabas inversas (v - ¢} con n y m:

» Silabas inversas con S v L:

ch A Iy
Si{ ) No{ )

Si{) No()

Mol )

No{ )

. Silabas mixtas; pr br & fr pro by o fr
dr gr o pl dr gr o pl
fl g ¢ bl 1 o « bl
. Diptongos: ua au el e ue| ua au e e ue
. Se evidencian
. Omisiones de fonemas o de
silabas enteras;  Especificar:
. Sustituciones de fonemas:
Especificar:
Inversiones sllabicas: Especificar:
Consonantes imprecisas:
Especificar;
Prolongacion de fonemas:
Especificar:
. Ctros:
CARACTERISTICAS DE LA VOZ
. Volumen Mormal  Debil  Fuerte Mormal  Debil  Fuerte
& sonoridad Mmasc}noras '!n"D|UITIEI'3 Mﬂl_‘sogonoras '.v'-::rfumen
variable con subidas e variable con subidas e
incontroladas alteraciones en |incontroladas alteraciones en
altura altura
Disminucion progresiva del  |Disminucidn progresiva del
volumen volumen
. Tane Mormal Aguda Grave Mormal Aguda Grave

. Calidad de vor

. Resonancia
. Ataque

. Modulacitn

. Otras caracteristicas: Especificar:

Falsetes  Mondtono

Clara Jadeante Voz
forzada Voz ronca Voz
temblorosa

Faringea Nasal Pectoral
Brusce Soplade Correcto

Expresiva Exagerada

Falsetes Mondtano

Clara Jadeante ‘oz
forzada Voz ronca Voz
temblorosa

Faringea Nasal Pectoral
Brusco  Soplado  Correcto

Expresiva Exagerads

Si{) No()
Si{) No()
pr br tr fr

de gr o pl

fl gl o bl
ua au e ie ue
Mormal Debil Fuerte
Manosonoras  Volumen variable con

subidas e incontroladas alteraciones en
altura

Disminucion progresiva del volumen

Mormal Aguda Grave Bitonal
Falsetes Mondtono
Clara  Jadeante oz forzada Voz

ronca Voz temblorosa
Faringea Nasal Pectoral
Brusco Soplado Correcto

Expresiva Exagerada Descentrada
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APELLIDO PATERNG

APELLIDO MATERNG

NOMBRES

N®HCL

LENGUA:

. Caracteristicas generales

. Presencia de movimientos
anormales

. Torpeza motora,

PALADAR:
. Caracteristicas generales
. Alteraciones

- Ayuda ortodoncica

. Correccion quirurgica

VELO DEL PALADAR:
. Caracteristicas generales

. Reflejo valo - palatina

. Alteraciones

. Correcciones quirirgica

DENTICION:

. Caracteristicas generales
. Dientes pequefios

. Diastemas

. Cclusidn

. Caries dentales

. Ayuda ortodéncica

. Otras alteraciones

MAXILAR SUPERIOR:

Mormal Anormal Simetrica
Asimetrica
Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda
Macroglosia Microglosia
Frenillo sublingual corta

Si No

Si Mo

EXPLORACION DE LOS ORGANOS FONOARTICULARES

Mormal Anormal Simetrica
Asimetrica
Desviada a la derecha
Desviada a la izquierda
Macroglasia Microglosia
Frenilio sublingual corto

Si No

Si No

Marmal Anormal Simetrica  Asimetrica

Desviada a la derecha  Desviada a
la izqulerda
Macroglosia Microglosia Frenillo

sublingual corto

Si Mo

Si MNo

Mormal Anormal Simetrica
Paladar ojival Fisura
Perforaciones palatinas

MNormal Anormal Simetrica
Paladar ojival Fisura

Perforaciones palatinas

Mormal Anormal Simetrica  Asimetrica
Paladar ojival Fisura palatina

Perforaciones palatinas

Désvi\éd'a & la derecha

MNormal  Ausente Parético

Vele corto Velo largo

Division del vele  Uvula bifida
Si No Especificar:

Si Mo Si Mo i Mo
Especificar: Especificar: Especificar:
Fecha: Fecha: Fecha:
Mormal Anormal Simétrico |Normal Anormal Simétrico  |Mormal Anormal  Simétrico

| !'?Je'si-i'ada a la derecha

Mormal Ausente Parético
Velo corto Velo largo Disrrafia

Division del velo  Uvula bifida
5 No Especificar:

" Desviada a la derecha Desviada a

Normal Ausente  Parético
Velo corto Velo largo Disrrafia ded

Division del velo  Uvula bifida
Si Mo Especificar:

Completa Incompleta

Si MG
Si No
Mormal Mala odusion
Si MNa
Si Mo

Si Mo Especificar:

Completa Incompleta

Si Mo
Si Mo
Mormal Mala oclusion
31 No
Si Mo

5i No Especificar:

Completa Incompleta Ausente
Si Mo
S Mo
Mormal Mala oclusion
Si M
Si No

Si No Especificar:




. Caracteristicas generales Mormal  Anormal Mormal Ancrmal MNormal Anormal Or. Fernando
. Alteraciones Protraccion maxilar Protraccion maxilar Retraccion |Protraccion maxilar Retraccion maxilar
. Otras alteraciones Si No Especificar: Si Mo Especificar: Si Mo Especificar:

MAXILAR INFERIOR:

. Caracteristicas generales Mormal  Anormal Mormal  Anormal Mormal  Anormal

. Alteraciones
. Otras alteraciones

ARTICULACION TEMPORO MAN
. Funcién

RESPIRACION
. Frecuencia respiratoria

. Tipo de respiracién

. Tipo de respiracion
. Inspiracion
. Inspiracion

Protraccion maxilar

Protraccion maxilar Micrognatia

Protraccion maxilar Micrognatia

Si No Especificar: Si Mo Especificar: 5i No Especificar:
DIBULAR:
Normal Anormal Mormal  Anormal Mormal Anormal
Especificar Especificar Especificar

Costal superior o clavicular
Abdominal

Costal inferior o costo
diafragmatica

Coordinada Incoordinada
Oral
Oral

Masal

Masal

Costal superior o clavicular
Abdominal
Costal inferior 0 costo
diafragmatica
Coordinada Incoordinada
Oral

Oral

Nasal
Masal

EVALUACION DE LOS GRUPOS MUSCULARES DE LA MIMICA FACIAL

. Mimica facial

. Presencia de movimientos

. Tono muscular
. Fuerza muscular

AUDICION

0IDO:

Pabellon Auricular:
. Normal

. Malformacion

. Agenesia

Conducto Auditive Externo:

. Permeable
. Obstruido por

. Atresia

. Otitis externa

Mormal  Inexpresiva
Gestos b_ruéscos - Exagerada
Si No
De una parte del cuerpo De
Normal Hipotonico
ﬁbrmét Anormal

Oido derecho Qido
" Dido derecho Oido
izquierdo

Especificar

Gestos bruscos Exagerada

Si Mo
De una parte del cuerpo De
Normal Hipotonico

Mormal Anormal

Oido derecho Oido izquierdo

Oido derecho Qido izquierdo

Especificar

Costal superior o clavicular
Abdominal

Costal inferior o costo diafragmatica

Coordinada Incoordinada

Oral  Masal

Oral  MNasal

Gestos bruscos Exagerada

Si No
De una parte del cuerpo De todo el
Normal Hipotonico Hipertonico

Normal Anormal

Oido derecho Qide izquierdo
Oido derecho Cido izguierdo

Especificar

Oido dereche Oido

Qido
Qido
Qido

Oido derecho

Oido derecho
" Oido ﬂerecho
izquierdo

Oido derecho
izquierdo

Qido

Oido derecho Qido izquierdo

Dido derecho Qido izquierdo

Oido derecho
Oido derecho

Oido derecho

Oido derecho

Qido izquierdo
Oidao izquierdo

Qido izquierdo

Qido izquierdo

Oido derecho
Oido derecho

Qido derecho

Oido derecho

Qido izgquierdo
Oido izquierdo

QOido izquierdo

Oido izquierdo
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Timpano:

. Normal Oido derecho Oido Oido derecho Oido izquierdo| Oido derecho Oido izquierdo

. Opacificado Qido dereche Oido Oido derecho Oido izquierdo| Oido derecho Qido izquierdo

. Perforado - Oj.d 9 AereChO o Oido derecho OQido izquierdo| Oide derecho Qido izquierdo
izquierdo

. Retraido ; D'_d e Oido derecho Oido izquierdo| Oido derecho Oido izquierdo
izguierdo

. Calcificado Qido derecha Oida Oido derecho Qido fzquierdo| Oida derecho Oido izquierdo

. Qtitis media Oido derecho Oido Qido derecho Oido izquierdo| Qide dereche Oido izquierde

ACUMETRIA CUANTITATIVA CON LA VOZ:

Oido Derecho Oido Izquierdo
. Escucha voz cuchicheada Si( ) No( ) Si{ ) Mo( )
. Escucha voz normal Si( ) No( ) Si( ) Mo ()
. Escucha voz aumentada Si() No( ) Si{ ) Mo }
. Escucha voz gritada Si( ) No ( ) Si{ ) Mo )
ACUMETRIA CUALITATIVA:
OIDO
DERECHO IZQUIERDO
FRECUENCIA Y VIA
250 Hz via aerea
250 Hz via osea
500 Hz via aerea
1,000 Hz via aerea
2,000 Hz via aerea
4,000 Hz via acrea
Mo escucha { _ ) Escucha poco { + ) Escucha normal { ++ )
Rinne Pasitivo [ ) Negativo { )
Fikiar Lateraliza;: Si( ) No( )
Derecha { ) Izquierda { )

Observaciones:

I11. DIAGNOSTICO (Incluir CIE 10 y CIDDM)

IV, PRONOSTICO

< Que espera el familiar del paciente de la Rehabilitacion?




CATEGORIA PRONOSTICA

Bueno { }

Regular ( )

Malo [ )

iera Discapacidad Principal 2da Discapacidad Principal
« Posibilidad de recuperacion Si¢) MNo() Si{ ) HNo(}
. Posibilidad de mejoria Si{ ) Naf) Si{) No()
. Posibilidad de asistencia SiC) Ne() SLE  Bod)
. Discapacidad estable Si() MNo() Si{) No{)
V. METAS

. Para Recuperacion Funcional

{ ) Lograr deglucion { ) Adecuada respiracion { ) Atencion

{ ) Lograr masticacion { }Ritmo { ) Memoria

{ ) Lograr nocion de objeto

{ ) lograr nocion de espacio

{ ) Lograr nocion de causalidad

{ ) Praxia buco facial
{ 1} Esguema corporal
{ ) Otros

. De Rehabilitacion Global

{ ) Escuela
{ ) Observaciones

{ } Lateralidad
{ ) Lograr articulacion de
fonemas

{ )} Adecuada sintaxis y
vacabulario

{ } Mejorar fluidez verbal
{ ) Mejorar caracteristicas de la voz

{ ) Lenguaje comprensivo

{ ) Lectura lablo facial

{ ) Adecuada prosodia

( ) Modificacion de conducta

{ ) Integracion social

{ ) Inteagracion familiar

{ )} Terapia de Lenguaje
{ ) Pautas Terapia de
Lenguaje

{ ) Lavado de Qido

{ ) Audifonos

{ ) Adaptacion de
audifonos

{ )} Audiometria tonal

{ )} Timpanometria

Individual ()

# de pautas ( i

Audiometria ( )

VI. PLAN DE TRABAJO

Grupal { )

# de vecesfeemana { )

Individual { i

Grupal ( )

Logo audiometria {

¥ Condicionamiento { )




( ) BERA

{ )} Ortodoncia

BERA { ) Estado Estable (

)

Dr. Fernando Ureig £,

Frenectomia { )

{ ) Psicologia

{ ) Servicio Social

{ }Interconsulta

{ ) Cita Control
{ ) Otros

VIIL. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO / RECOMENDACIONES

Mombre de Medicamento
Dosis Indicada

Frecuencia de Administracion
Via de Administracion

Medidas Higiénicodieteticas:
Medidas Preventivas

Firma/ Sello / RNE del médico
responsable de la evaluacion

Fecha

Fecha de proxima cita:

Psicometria y

1 mes ( 3

Tratamiento ortodéncico { )
Manejo de conducia { ) Pautas ( ) Taller de padres { |
2mesesi{ ) Otros { ) meses

Firma/ Sello / RNE dal médico
responsable de la evaluacion

Fecha

Firma/ Seflo / RNE del madico
responsable de fa evaluacion

Fecha
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HINISTERIC DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACTON
"ADRIAMNA REBAZA FLORES"

0r. Farnando Ureia A

DEPARTAMENTO DE TNVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION

HISTORIA CLINICA AFASIA

FECHA DE LA ATENCION - HORA DE LA ATENCION:
NOMBRE DEL INFORMANTE PARENTESCO

DIRECCION DEL INFORMANTE TELEFONO .
INFORMACION CONFIABLE st [ NO ] SEXO: FEl Mo ]

I. ANAMNESIS

ENFERMEDAD ACTUAL
MOTIVO DE CONSULTA: No escucha ( ) No habla ( ) No habla bien { )
No entiende () Voz deficiente { ) Otros { )
Especificar hailazgo!
EPISODIO ACTUAL:
ETIOLOGIA
DURACION:
RELATD CRONOLOGICOD:
SIGNOS ¥ SINTOMAS:
- Dificultad para hablar SI () NO ()
- Comunicacion - Gestos SI() NG ()
- Comunicacion - Verbal SI () MG ()
. Dificultad para comprender SI () MO ()
. Pérdida de conciendia 51 () MO ()
. Déficit motor S1 () NO [}
. Asimetria facial S NG ()
. Contrel de esfinteres SI () NO {3
. Dificultad para tragar: *sblidos SI () NG ()
*semisdlidos SI () NGO ()
*liguidos 81 () NO ()
Transtorno del suefio: 81 () NO )
*Insomnio SI () NO { )
*Hipersomnia SI () NO { )
Funcianes Bicldogicas:
Sed: . Apetito: —eee. RItMO urinario:
Ritme Evacuatorio: __ Suefio; Normal [ ) Alterado { ) Otros:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG MOMBRES N® H CL




ANTECEDENTES FISIOLOGICOS
PRENATALES Con alteraciones: Mo ( )

Desconoce ()

Especificar:

si()

Or. Fernandg lrcia

Tnquisto ( }

Inguieto { )

PARTO Gestacion a términe { 3 Gestacion pretérmine { ) Pario eutddico { ) Parto distocico { )
Deasconoce { Especificar;
DESARROLLO PSICOMOTOR
. Marcha independiente Edad: . Primeras palabras Edad:
. Frases elaboradas Edad: . Desconoce: { )
CARACTER
Antes del cuadro: Tranguilo { ) Agresive { ) Alegre{ ) Colerico{ }  Mervioso { )
Después del cuadro: Tranquilo ( ) Agresiva{ ) Alegre( ) Colerico ( 7 Nervioso { )
. DOtros ( } Especificar:
HABITOS
Hébitos nocivos
Tabaco ( ) ()Mo Aleohal () {-) No Drogas { ) NO
{ } (+) = de5dg/d { 3{+) OQcaslonal () &I
{ ) (++) =de 10 cig/d { Y{++) Regular Tiempo

{ ) (+++)=de 20 cig/d

{ ) {+++) Frecuente

CQtros )
ALIMENTACION

ACTIVIDADES | Alimentacion: D( YS( JI{ )

. Higlene: D{ YS¢ YI{ )

CNMestido: D{ 3S{ YIC )

niﬁg‘“ I dependiente  S: semidependiente 1§t independiente
PATOLOGICOS

. Hipertension arterial = S NO O[]
. Dizbetes Mellitus SI( ) NG ()
. Cardiopatia St NO ()
. Hiperlipidemia s NO (3
JAccidente isquémico transitorio ST { ) NO (3
. Hipertension intracraneal sI () NO ()
. Otros
EDUCACION - TRABAJO,
Tipo; MNormal { ) Especial { )
Edad de inicio: = Grado actual:
Grado de adaptacion:  Buena { ) Regular { ) Deficiente ( )}
Duracidon: -
Rendimiento: Buena { ) Regular ( ) Deficients { )
Afio desaprobade: S () Mo { ) Especificar:

=




Ccupacion actual:

Ocupaciones anteriores; Dr. Fernando Ureig £

ANTECEDENTES FAMILIARES
HOSPITALIZACIONES ANTERIORES:
TRATAMIENTO RECIBIDO

Lugar de la atencién:

Tratamiento (Incluye: uso de sondas, medicamentos, dosis descripcion, dosis, otros):

Terapias de rehabilitacion recibidas ( fugar, presentd mejoria 0 no): Fisica { ) Llenguaje ( ) NO ( ) SI ()

RESULTADOS EXAMENES Y OBSERVACIONES

INMUNOLOGICOS
EPIDEMIOLOGICOS Exposicién a agentes transmisibles o condiciones con potencial de riesgo
II. EXAMEN FISICO
Funciones vitales: PA: FR: FP: FC T
Talla: gy, Peso: oo IMC: =
1. Estado general: . Estado de nutricion:
Estado de hidratacion:
Estado de conciencia:
2. Facies: CAsimétrica NO ( ) SI ()
3. Deficiencia de la evolucién (27)
a) Deficiencia de la adaptabilidad (27.8) ST () NO ()
. Conestado de animo deprimido SI () NO ()
. Con alteracion de conciencia sl () NO { )
. Con retraimiento social (29.1) S () NO ()
k) Negativismo ST () NO ()
4. Deficiencia de los impulsos (25)
. Incapacidad para perseguir objetos SI () NO ()
5. Deficiencia de la emocién, afecto
. Inestabilidad emotiva s ) NO ()
. Irritabilidad <3 G NGO ()
6. Deficiencia de Ia atencién (24)
. Distraido (24.5) SI () NO ()
. Proporcidn a distraerse (24.0) S NO ()
. Atento SE off 3 NO { )

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES N® H CL




7. Deficiencia de la percepcidon(23)

. Anosognosia SI () NO ()
. Astereognosia ST () NO ()
. Agnaosia visual ST () NO { )
. Agnosia auditiva ST () NO ()
. Asomatognosia ST () NO ()
- Agnosia digital s1 () MO ()
- Reconoce derecha e izquierda SI { ) NO ()
8. Deficiencia de la orientacion (23.4)
a) En persona éconoce su?
. Nombre y apellido s} NO ()
. Edad 1 (| NO ()
. Fecha de nacimiento SI () MO ()
. Lugar de nacimiento SI () NO { )
. Direccion SI () NO { )
. Profesion u ocupacion ST () NO ()
by En lugar éesta orientado? SI( ) NO ()
c) En el tiempo ( esta orientado en...)
. Dia del mes sI () NO ()
. Mes st () NO ()
. Afio SI () NO ()
. Dia de la semana sI ¢ ) NO ()
. Hora aproximada sl () NO { )
9. Deficiencia de la Memoria {12.1)
a) Memoria inmediata retentiva {memorizacion) (12.2)
. Test de Kasperski irecuerda? ST ) NO ()
A los 30 minutos SI () NO ()
Al 19 minuto SI () NO ()
Al 1 1/2 minuto sI () NO ()
. Figuras geométricas 81 () NO {3
. Todas ST () NO ()
. Algunas S { ) NO { )
. Minguna SI () NO ()
. Reproduccion sIo{ ) NO ( )
b} Memoria anterdgrada de fijacion rediente (rememarizacion)
. Relato de la enfermedad S () NO ()
. Antecedentes de la actualidad ST () NO { )
c) Memoria anterograda de fijacion remota (rememorizacion) puede realizar?
. Relato de infancia S () MO ( )
. Relato acerca de su familia ST ) MO ()

10. Deficiencia de la inteligencia (10) {Puede comprender?

a) Comprension de indgenes tematicas y textos
. Serie de dibujos SI
Dificultad sI

MO
MO

e
ot t

£ )
)

Dr. Fernando Urzia




. Cuento

Dificultad
. Metaforas

Dificultad
. Praverbios

Dificultad

b) Formacién de conceptos: élogra?
. Definicion de palabras de ideas diferentes
Dificultad
. Semejanza en pares de ideas
Dificultad
. Relacion palabra - categoria

Dificultad
. Parte de un todo

Dificultad
. Opuestas

Dificultad
. Analogias

Dificultad

) Actividad intelectual discursiva: éRealiza?

« Suma simple
Dificultad
. Resta simple
Dificultad
. Suma inmediata
Dificultad
. Operaciones seriadas consecutivas
Dificultad

SI
S1
S1
51
51
S1

51
51
S1
S1
sI
SI
sl
SI
sI
SI
5L
SI

sI
sl
SI
SI
sl
sl
sl
Sl

i1, Otre tipo de actividad baja de funciones {18)

. Psicométricas: éPresenta?
a) Dispraxia motora:
. Intransitiva
. Transitiva simple
. Transitiva compleja
b) Dispraxia orofonatoria: éPuede?

. Soplar
Dificultad
. Lengua de derecha a izquierda
Dificultad

SI
Sl
sl

St
sL
SI
SI

P T e T e T e T e S

e e T T T e T e e} P e s e T e T T e T e T e T e T e T ]

e T e e

R

L . = I . ] L e e = e e

[ N

NO
NO
MO
NO
NO
NO

MO
MO
NO
NO
NO
NO
NO
MO
NO
NO
NO
NO

NG
NO
NO
NO
NO
NO
MO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

P e T s e T

Fain T ol T i T i T i T s T i S i ] P S e SR S T s S e e T T o R s T o R o

e T T i T sl

L L R T S . S L I A

(SRR S I S
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. Masticar

Dificultad
. Silbar

Dificultad
. Chasquidos

Dificultad

12. Deficiencia del lenguaje oral {30} i{Posee?
a) Lenguaje espontaneo

. Describe 1Amina

. Comunicacion

. Palabras aisladas. No fluente
. Mo fluendia gramatical

. Fluente: Afasica

. Parafasias verbal / Semantica
. Meologismos

. Jergafasica

. Articulacién Imprecisa (Henar ficha de adulto)SI
. Disfonia (llenar ficha de adulto)
. Esfuerzo Articulatorio
. Autocorrecciones
. Afirmaciones irrelevantes
. Expresiones estereotipadas
. Prosodia adecuada
- Con ritmo
- Con melodia
b} Lenguaje automatico: éPuede?
. Series en orden discreto
- Contar del 1 al 20
- Parcial
- Mombrar dias de la semana
Parcial
- Nombre: meses del afio
Farcial
. Series en orden inverso
- Contardel 20 al 1
Parcial
- Nombrar dias de la semana
Pardial
- Mombrar meses del afio
Parcial
c} éPuede hacer repeticion?
o} Denominacion visuoverbal: ndmina?
. Imagenes
. Objetos
. Partes del cuerpo
. Acciones

51
81
=1
5l
51
51

51
SI
ST
51
ST
sI
51
5l
SI

sI
S1
sl
sl
Sl
SI
SI
SI

sI
51
51
SI
51
gl
SI
=t |
=3
sI
=1
=
51

s
sI
sl
sl

R T T T R T e T

P T s T T

T T T

B s T S

L = N e ey B T S e M et e e et et

e

NO
MO
MO
MO
MO
MO

NO
NO
MNC
MO
NG
MO
MO
NO
NG
MO
MO
NO
MO
MO
NG
NO
NG
MO

MO
MO
L8]
MO
MO
MO
MO
NO
MO
MO
MO
MO
MO

MO
MO
NG
MO

e e

e T T e T e T e T T e e T e T e T

P T e T R T T s e T e T S

T e e

Tt T et et

e

e
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. Respuestas denominada ST () NC ()

. Completando - Denominando sI () NO ()
Dr. Fernantn frew d
13. Deficiencia lectora (30.1) Realiza:
a) Verbalizacion
. Letras s1 () NO ()
. Nimeros SI () NO ()
. Palabras 51 () NO ( )
. Textos ST () NO ()
t) Comprension lectora - sin verbalizacion
. Apareamiento palabra - imagen SI () NO ()
. Discriminacidn de letras SI () NO ()
. Ejecucion de drdenes escritas SI () NO ()
<) Frases: textos:
. Completando simples sl () NO { )
. Completando complejas sI () NO ()
14, Deficiencia de la escritura (34.4)
. Usa mano dominante st () NO ()
.Tiene mecanica de escritura sI () NG ()
. Escribe nombre y direccion, copia una base s1 () MO ()
. Reconoce escritura SLC A g NO ()
. Hace escritura imprenta, letras malformadas SI { ) NO ()
. Escritura cursiva adecuada ST { ) NO { )
. Legible SI () NO ()
. Escritura normal SI () NO ()
. Capia dicado de: SI () NO ()
- Letras SI { ) NO ()
- Palabras Sk e 3 NO ()
- Mlimeros sI () NO ( )
- Frases ST () NO ()
. Hace escritura escritura espontanea? SI [ ) NO { )
. Denominacion escrita correcta sI () NO ()
. Escritura narrativa correcta st () NO ()
15. Deficiencias de otras funciones lingiiisticas
a) Identifica gestos funcionales? (Visual no verbal)SI () NO [ )
b} Eficacia Comunicativa con terminos 21 I G NO ()
. ¢Responde con gestos? SI () NO ()
. ¢En forma oral? st () NO ()
YALORACION DE UNA MUESTRA DE HABLA CONVERSACIONAL
Mo fluida fluida
1, 2 3 4 5 6 7
. Palabras aisladas . 7 palabras o mas
. Proporcion palabras de contenido / palabras funcionales
. Predominio de palabras: De contenido informativo
. Predominio de palabras: Funcionales
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNG I NOMBRES | M® HCL
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FORMA GRAMATICAL: CONSTRUCCIONES SINTACTICA: marcarcon una raya vertical

B Lt U o R C T et . Mormal

. Parafasias infrecuentes...oeevvveee . Frecuentes

. Prosodia severamente deteriorada. ..., S Mormai
Hgllidad severamente deteriorada.......oooeveeee ... Normal
General:

Aparato locometor:

Respiratorio:

Cardiovascular;

Visian:

Audicion:
Uragenital:
Signos genéticos:
Otros:

11l DIAGNOSTICO (Incluir CIE 10 y CIDDM)

IV. PRONOSTICO

Prondstico de Marcha: Bueno ( )  Regular () Malo ()

V. METAS

VT BE AN NE TDARATN

TERAPIA (5) Individual { )} Grupal { )} # devecesfsemana { )

MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS

MEDIDAS PREVENTIVAS

INTERCONSULTAS

EXAMENES AUXILIARES




Mombre de Medicamento
Dosis Indicada

Frecuencia de Administracion
Via de Administracian

Fecha de proxima cita;

VIIL. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO / RECOMENDACIONES

Oy, Fernante Ureia F

FIRMA / SELLO f RNE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA ATENCION

APELLIDC PATERNG
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