
Minísterló
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y Comurilcaciones
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MOYOBAI',IBA . SUC-1

N'DE INFORME : 2024-00s65-0000174

evllunqór'¡ mÉotca

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

4lOOl2O24 17:3055
4t122024 \')

Feclra de ln¡c¡o : 410612024 14:24:40

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Té¡mino :410612024 17,,28:.41

T¡po de Documento
Nombres

Dirección
Grupo Sanguíneo

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

DNf . Nrimero de Documento : 45M7468
CARLO JOAO REYES VARGAS

JR. IQUITOS CDRA 02 S/N BARRIO ZARAGOZA SAN MARTIN/MOYOBAMBA./MOYOBAMBA

O - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento : 11104/1988

Clase :A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE: APTO

A.I . REVALIDACIÓN

RESULTADO OE LAS EVALUACIONE§ MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTUI-ANTE

EXAMEN RESULTADO rrfu¡v¡sgilo OBSERVAC¡ONES

1. ANALtsts DE LABoRAToRTo

ANTHONY CALDERON SATAZAR
APTO ttt ¿

I

tt. Sq,lazat'
0 oBrÓLoGo

N"l{74

2. EVALUACIóN PSrcoLóctcA

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

APTO el. kt « Cabrejos
S I L GA

c P N" 1

3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEOELINDO CORTEZ
SALDAÑA

APTO
" -\,=.-]§tK..t...
tttoer U (loúéz Sukl,af¿a

MÉDIcd cIRUJANo \
ÉMH[598 |

4. EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APfO Orial Díuz Q

IMÉDICO c IRUJANo
cMq 3e52dl

5, EVALUACIÓN CLINICA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO '4,Éd&{ ',rcMP,69421_\ \

RESULTADO FINAL APTO

.J,
Ori.eL

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

cMP,39520

RESTRIcCIoNES : NINGUNA
OBSERVACION , .pÁcre¡rrE acuoe e EVALUACIóN MEDtcA PARA LtcENCTA DE coNDUctR CATEGoRIA A-t, REFTERE

RAL, APARENTE REGULAR ESTADO OE NUTRICION,USENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS. APARENTE
APARENTE BUEN DE HtDRATACTóN N rlEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PrS / 15 PTS

Director co
EL

Otiel Día,z Día
DIR E CTO R

MÉDICO CIRUJANO
cMP.39520

Firma y HuellW-
Jr. Zorrltos l2Ol - Llma - Perti

relf.: 15l 1) 615 7800
wWrv.mtr.6olr.Pe

0410612024 05:31 P. m

I del Postulanle Evaluado

PERU

Categoría

)



MOYOBAIUBA . SUC.I

N' DE ll{FORf E : 202¡1s56s{000'174

EVALUACÉi{ ilÉfXCA

TNFOR E tlÉD|CO

FECHA 4to6no24

Feha de lnlcio :!-/(s,m21

Hora de lnicio -- 14].24:10

DATOS DEL POSTUI.ANTE

Feha de fé¡mino

Hora de Témino

.41612@{

:17:28.11

T¡po de Documenlo

Apéllido Patorno

Nombres

Fecha de

Di¡ección

: ONl.

: REYES

: CARLO JOAO

: 11/0¡U'1988

l{" de DocunEnlo

Apellido Haterno

45O47¿168

VARGAS

S'exo : MASCULINO Teléfono

: JR. ¡QUlfOs CDRA 02 SrN BARRIO ZARAGOZA SAN MARTTN/MOYOAAMBA,TMOYOBAMBA

CLASE, CATEGOR¡N V COXUCIÓX DEL POSTULAI{TE

9§i129570

Clase

Trámite

;A

: REVAUDACIÓI{

de condl'rcir

Categoria : A{ - NO PROFESIOIIAI

Coñd¡c¡ón APTO

Huella dactilar

PERU
Ministerio
de Transportes
y Comun¡caciones



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APTORssultado Final de Análisis de Laboratorio

Obs€rvac¡on€s

Hora lnicio

ResponsaUe
ANTHONY

Salazar
ROBIÓLOGO

s€llo
de d€ Laboratorio
CALDERON SAI.AZAR

Hora Término

Firma digital



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR OE ACUERDO A E:VALUACIÓN REALIZADO)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DrSEÑO DE CUBOS (+) C)

BENTON FORMA C (+) (-) APTO

APTO

APTO

APTO

APfO

APTO

PERSONALIOAD (COT'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZAOA¡

A, TEST PROYECTIVO KAREN ACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS ,l TET PERAIIIENTOS

RESULTADO (+) G)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

A. TEST DE iIATRICES PROGRES]VAS DE RAVEil

RESULTADo (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OTIS (ABREVTADO)

RESULTADO (+) (-)

Rasultado F¡nal d€ h Evaluacjón P§cológ¡cá

Obsarvac¡qÉs

RASGO PSICOPATOLÓGEO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZAOA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 SINTOTIAS . SCL€O-R

RESULTADO (+) (-)

RESULTADO (+) (-)

Hora ln¡c¡o 14:33

A ltrln Mertdoza Cabreju
ICOLOGA

ffi
F¡rma, sslkl

R€sponsablo de Evaluación Psicológica
ANGELA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS

Hora Término '15:44

hu€lla digital

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓT{ REALtrADO)

APTO

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPI)



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (V|S!ÓN LEJANAI

OD

RESULTADO (+) C)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) G)

VISIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) G)

AI'BOS

RESULTADO (+) (-)

VIS¡ÓN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AXBOS

RESULTADO (+) C)

BALANCE HUSCULAR

OD

RESULTAoO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

ATBOS

RESULTAoo (+) (-)

VISIÓil NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDII.A IENTO

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AXTBOS

RESULTAOO (+) (-)

CAITPO VISUAL

OD

RESULTAoo (+) C)

ot
F¡EouLTAoo (+) (-)

AtrBOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

3

3

3



85

APTO

RESULTADO (+) (-)

Rosultado Final dg la Evaluación Visual

Restricc¡onss

NINGUNA

Obsarvacion€s

Hora Hora Término 16:38

MEO¡C
CM

sello
de

ROGER

CI

d¡gilal



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) (-)

EXAIÚEN AUDÍTIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) (.) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) t) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTAOO (+) (-) (dB)

APTO

'10

10

10

APTORosultado FÍral de la Eya¡uac¡r5o Audiliva

Restriccion6s

NINGUNA

Observaciones

Hora lnic¡o 16.42

Oriel Díaz
MÉDIco cIRUJANo

cMP 3 9520

Hora Término 16:57

Fim¡a, s€llo
Responsabl€ d€ Evaluadón Audiüva

ORIEL DIAZ DIAZ

huella digital



5. EVALUACIÓN CLINICA

ANAi'NESIS . EXAIIEN FiS¡CO

RESULÍADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSOT{ALES

A. SISTEIIA CARDIO . RESPIRATORO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RIÍMO

MARCAPA.SOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVU LARES CARDIACAS

CARDIOPATIA ISOUÉMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANOES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA OE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA CAROIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCO]ÚOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOÍIiIOTOR

C. SISTETIA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS. MEOULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES OE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O OIABETES MELLITUS

ENFERMEDAO NROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEOAD AORENAL

TRASTORNOS HEPANCOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMATOLOGTCOS)

PROCESOS SOMETIOOS A TRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paqant€ acude a evaluaoón médica para rBvalidac¡ón de l¡cencia de
conducir cat€gofía A-1, rollor6 sontirss tion, n¡ooa sinüomás. Aparenle

bu6n ostado genead, aparéntB regular eslado de nutric¡ón, apar€nte buen
§tado de hidratación. Lúcilo, ori€ntado en ti€mpo, espacio y porsona. EG

15 pts / 15 pts.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D,1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERiIEDADE§ ETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NO

NO

NO



ANEMIA LEUCOPENIA TROMBOCTTOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEi'A REI{AL

NEFROPATIA

TRASPI.ANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISÍEMA RENAL

F. OTROS

CoNSUMO DE ALCOHOL, TABACO (Sr LA RESPUESTA ES Sl, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA MARIHUANA, OROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, DESOE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUÉNCIA Y OESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN F¡$CO

A. ANTROPOTETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

B. SIÍtTETA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAO VENTILATORIA

C. APARATO LOCO]ÚOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO OE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISÍEÍÚA NEUROLÓGrcO

PRUEBA INDICE .INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE - NARlz

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

RE FLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohol asporad¡cameote

NO

NO

71

168

25.16

110

60

20

a7

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVAOO

AUSENTE

APTO

APTO

APfO

Rssultado Final de la Evaluac¡ón Clinica

Rsstriccion€g

APTO

NINGUNA

Obsorvaciones

Hora lnicio Hora Término 17.28

NO

; 17;13



tco clRU NO
cMP.69421

RESULTADO FINAL

R€striirionas

Firma, sollo
R€sponsabls d€ Evaluac¡ón Cllnicá

EOOY ACOSTA GUEVARA

digilal

APTO

NINGUNA

Obs6rvac¡on€s

Fima, sello y huella dig¡tal
Director Mádico

ORIEL OIAZ DIAZ

Firma

Hora término de la evaluación completa ;17:30

Oriel Dlaz
DIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
a t¡E, 20Árñ

Diráctor Mád¡co

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

ario ao

digital



ATT@
MAYO

POLICLINICO

HAS VIDAY SALUD

N'de lnforme

EVALUACIÓN MÉDICA

0'l 06 2024 Fecha de Término 0g o6 2024

Hora de Término 5 2g m-n

N" de Documento L 5ó

Apellido Matemo va f SaS

Fecha de lnforme 0g o6 2024

Hora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Apellido Patemo P e\ e§

colY

a6Oz- 2Y

No mbres

Fecha de Nacim¡ento
Edad

Sexo Teléfono

ür o oo

PEETEEEI
E.47,?r

Dirección

CLASE, CATEGORIA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación

No profeslonal Profes ¡ona I

Postulante a li cia de cond ucir

UIfD ¿..,

Z
Z Z

Página 1 de 8

Fecha de lnicio

ANEXO N'OI

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

2024-

rrrlffi

Recategorización¡7lil



I. ANAUS|SDEI.ABORATORIO:

Hora de lnlclo: ffr

Hora d¿ témlno: ir'.3 prñ

B. Prueba Ráplda pera Coca¡nr, li.rihurnt y Drcgm Sntát¡ceg

Resultado Cocaina

R€sultado Marihuana

Resultado Drogas Sintéücas

2. Grupo Sangufneo o Factor RH

Grupo senguíneo

(+) G)

(+) H
(+) (-)

Factor RH 4-

RESULTADO FINAL DE ANAUSIS DE IáBORATORIO

APTO NOAPTOIÁTñ'I
Observaciones: I /ru6r^r^

An,th.on.
BIÓLO

Snl,azar
G rc oBróLoco
cB P. N" 4474

Firnia, sdlo y huella digital
Re3ponsaue del Anál¡s¡s de Laboratorlo

rk
y hucta daild él
PosfrdartE

Prglm2dco

1. Examon Toxlcológlco (muesfr de orlna):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmetrle

Resultado (+) (-) Valor

)



POLICLiNICO

AUT@
MAYO

¡r¡s vroa v 5 ¿uo

LABO NICO

PACIEI{TE

SOLICITANTE

TUESTRA

EXAiIENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRilINO

: Carlo Joao Reyes Vargas.
: Dr. OrielDíaz D.

: Sangre

: Grupo SanguÍneo y Fmtor Rh, 2',2? pr,-; ffi, p"n

Anth

Moyobamba, 04 de Junio det 2024

POLICLINICO?LTO ¡TAYO
fuIASVI

BIÓLO
CRP t\,o ád7

EXAI'EN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Av. Grau N' 283 - Moyobamba - Teléfono: 042-509711

e
F

Áf-I

ORDEN N': pAil - 009147

CATEGORIA: AI

RESULTADOS



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA

Horadelnlclo: f,:33 ?n
Hora de término

1. Organlcldad (completar A o B de acuerdo a evaluaclón reallzado)

A. EquipoPsicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de Matrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o T6st de los 4
Temperam€ntos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventar¡o de 90 síntomas
- scL-90-R

C. Cuestionar¡o de inventario de
cámbios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

(+) (,
(+) (,
(+) (,

(+) (,
(+) (,

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) (,

(+) G)

(+) G)

(+) (,

AP +D

¡f +D

,f "lo

ftt h

3. Personalldad (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluación realizada)

4. Rasgo Psicopatológico (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluaclón reallzada)

i4flh
nf +o

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓII PSICOI-ÓCICA

APTO NO APTO

Observacio es lr 0

el,¡t Merulozu Cabzjot
COLOGASI

C.Ps.P. N' 262Er

#
R

Firma, sello y huella digital
onsable de Evaluación Psicol ca 7^"8huella digilal del

ostulante

A? +C

Páglna 3de 8

2. lnteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluación realizado)



III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

ol c/c oD

2. Visión de Profundidad

Resultado

3, Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encand¡lamiento

Reslrltado

Resultado

RESULTADO FINAL DE tA EVALUACIÓI{ USUEI

APTO NO APTO

Horadeinicio: J. ?0 ?n

ol

(*) C)

(+)(-)

(+) (l

(+)(l

(+) (-)

(+)(l

(+) (-)Z n
roo4aa

,oo

3JAT'

355

5

¡rma y huÉllá digitál del
Postulante

ro uooObservaciones

A¡¡OMÉDICO CIR

tlogct' U

5

Res
llo y huella digitalFi rma, se

ble de Evaluac¡ón V¡sual

Páglna 4 de I

Hora de término: 
tl':3a 

I n

7. Campo Visual

@oo@l If.f6

DO



PETRINOVIC

Nombre: Reyes Vargas Carlo Joao
DNI: 45047468
Sexo: Masculino
Edad: 36 años. (,t1104/1988)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Moyobamba Sn
Restricciones: No

POLICLINICO "ALTO MAYO,,
Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martfn

Tetéfonos: (042) 636956

Examen tomado el diaO4tO6l2O24
Tipo de exámen: particular
Número de informe: 2SlS

RESULTADO: APRoBADo
Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciación de distancia ojo derecho

Discrlminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision noctuma
Vision encandilada
Recup. de encandilam¡ento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Examenauditivo lfoxT:ill
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Administrador

Hasta l¡nea #S (20130)
Hasta tinea #S (2Ot3O)
100% de ac¡ertos
100% de aciertos
Oentro de Io normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
02:14 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No I

?
I



AUT
MAYO

POLICLINICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUACION AUDITIVA

Ne Control 45047464 Fiche Aud¡oló8ica

Fecha del Examen 4/6/2023 t¡cGncias de coducir x PGriód¡c¡ 0 Retiro o Otro 0 Modi 2/¡O Ser¡e:32661

Apell¡dos y Nombres REYES VARGAS CARLOS

Edad 36 Sexo M DNI 0

Ocupación 0 Tiempo de erposición total ponderado th/d
uso de protectores auditivos Tapones Orejeras 0

Apreciación del ruido 0 Ruido moderado 0 Ru¡do no molesto 0

st NO SINTOMAS

consumo de Tabaco 0 x t sminución d€ la audición 0 x

servic¡o Militar 0 x Dolor de oído5 0 x
Hobbies con exposición a

ruido
0 x Zumbidos x

Exposición laboral a qulmicos 0 x Mareos x

lnfecc¡ón al oldo x lnfección al oldo x

Uso de ototóxicos x x

OTOSCOPIA: oD: cAE Permeable, membrana timpán¡ca lntegra - ol: cA

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

.1o 2ti0

!o '"
830
;.o
9ro
E60gm
E.oo,

5OO 10m 2qr0 3(x¡0 ¡Om 6000 tlxro

to 26

9.0
f;o
at --

l¡ct

250 500 1000 30o0 ¿to00 8{rcO

0 0oD Aéreo o 10 10

IIIIIIII
500 2000 3000 4000 6000 8(x)o

Ol Aéreo 0 10 10 0

IIIIIIII

coNctustoNEs:

Audiometría dentro de los parámetros normales

NINGUNA

v'. .áé. d'r ol.oñ oo .ñM.r..ro

\

Oriel
MEDI

c

az ?.az
CO CIRUJANO
MP 39520

Datos del espec¡alista

tr

2081 Historia dfnica x Marca: Ampl¡ox

EXAMEN

ING. SISTEMAS CASE Y CATEGORIA 0

Ruido muy ¡ntenso

NO

0

st

0

0

0

0

0

2000 6000

10 0 0

oD óseo

250 10(x)

10 0 o

Ol Óseo

RECOMENDACIONES

Otra

A'{f ECEDEI¡f ES RELACIOTADoS



Hora de inicio:

Hora de térmIV. EVALUACIÓNAUDITIVA

1 . Otoscopia

Examen Auditivo /

1

Vla Aére!
OD=o
Ol=x

(*) G)

VIa Ósea
OD
ol

Frecuencia (Hz)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru EUOITVN

APTO NO APTO

+
+
+

Pérdida
Auditiva

(dB)

125 250 500 1000 2000 4000 5000 6000
0

10 ./y Y)¿ Y{
20

40--;=-_
5U

I lI T T
60
IU
80
90

100
'l 10
11ñ

Oído derecho fo
Oído izquierdo lo
Ambos Oídos o

Observaciones flc u ft¿{

Ordel Díaz Dlaz
MÉDIco cIRUJA

cMP 3 9520
NO

Firma, sello y huella d¡gital
Rqspelrsable de Evaluac¡ón Auditiva

Firma y huella digital del
Postulante
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Hora de inicio:

Hora de término
5.,15 P,-
5:28 P,",V. EVALUACIÓN CLíNrcA

1 AMNESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

sús

SI NO NERVBo S
IO - RESPIA, SISTEMA oRto

lnsuficiencia Card¡aca
Traslomos del ritmó
Marca asos desfibrilador automát¡co ¡m lantable

sis valvulares cardiacasP

Cardio atía is uemrca
Hi ertensión Aterial
Aneur¡sma de randes vasos

eriféricaArterio atía
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño

ía de revascula rizaciónCiru
taot s fern m deda dS el tats am rd o-re faI rt0to

B. APARATO LOCOMOTOR
P ro sce do en la otiv so ote n romu su c Iu a r
Prótes¡s
o stra n erm d ddes e a 0rat o ocom to

C. SISTEMA NEUROL Gtco
ÍánE rm aed d eS cn e c sa em du a res ed s S matev

n oos e férin co
cr¡s¡s convuls¡vasE ile sras

Alteraciones de uilibrio
raslomos muscularesT

Acc¡dente is uemrco

Enfermedad de Duchen
Es ros ts tea a a m tróf¡o ac

ne
des del sislema neuOtras enfermeda rológ¡co

D. SISTEMA HEMATOL Gtco
LICAS Y ENDROCRINASFN RE ME E D ED S t\4 TE BA

Hi lucemia
Hi e I ¡cemia o Diabetes Mell¡tus
En fermedad liroidea
Enfermedad arat¡roidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he áticos
Sistema hemátolo tco

ICOSTRAST Ro OSN EH [/ oT L
Pro Sce o mso t¡e od s tatra Im ne to uimioterá rco

ol lobu lia sPolicitemia vera
Anemia, leuco nran¡a trombocito

taT S t m0 So de coa lau ncto
Tratam¡ento anti coa ulante

lroo s lra tos orn hs m ato oI cI so
(aot S fen rm e esdad d s SI tem ha me Ialo

E IS Ts E M REA N AL

Pág¡ns 6 de 8



sl NO
Nefro I
Tras lante renal
lnsuf¡cienc¡a renal

ICJ ra 5 nfermed desa ci SI temats Re Ina
F. OTROS

Co n U mo ade oh t baco I rela CS CSta s( spu
f cue ia? o on bs no e P [a r+10rd

nCo su mo sde u n tox coca an ma hri anu a rod as( s
s Sre e ta S l dedes andopu nco e¿ qu

fre uencta ? na rlola o obs rva Ic no se v
med¡camentos (especif¡car los nombres de los

med¡camentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

Consumo de

anotarlo en observac¡ones ¡

Declaro habqr brindado inform8c¡ón verdadera respecto a m¡s antecedantes
médicos y a mi estado dé salud flsica y mental actual que ss me consultó al
momento de la evaluación ps¡cosomát¡ca, por ello dBclaro que soy coñsc¡ente que
el ocultar o falsear informac¡ón puede conllevar consectEncias legales, por lo que
asumo la responsab¡l¡dad de ello.

F¡ ella del ostulanle

3. EXAMEN F¡SICO
! Antropometria

Peso

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fuer¿a Muscular

. Ausencias o Desviac¡ones

. Rango de Movim¡ento Articular L¡m¡tado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
c Lesiones Deformantes en E)dremidades
. CapacidadVentilator¡a

F Sistema Neurológico

. Prueba indice - índice
¡ Romberg: Prueba fndice - Nariz
. Movim¡entos¡nvoluntarios

. Tono muscular

. Nociones Tem poroespaciales

. ReflejosOsteotendinosos

\KS Talla cm lMc 95.
Vare, Peso

/,

l(o
6o

fo vr
E

Adtu(q
I¿E3ü-A

fiuT@2ailsV¿D&lllr{ñlQrñn
U]E@A

¡ n€¡s

runfr§E
-;z@AE¿J/MÉ

'oBSERVACIÓlV-

,
¿con qué

en
lasintá1icas, v

I

) Sistema Cardio-Resp¡ratorlo

. Presión Arterial Sistólica

. Presión Arter¡al D¡astólica

. Frecuencia Respirator¡a en Reposo
r Frecuencia de Pulso en Reposo
. Pulsoximetrfa

o CapacidadVentilatoria

Página 7 do I



! índice de Monitoreo de Somnotencia (Postulantes profesionales)

. índice de Masa Corporal

. Presión Arterial S¡stólica o Diastólica

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampat¡

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificáda)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pa§a o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓT.I CIITUCE

APTO NO APTO

/

o E
^/

tll

Ed.dy Gu ru.
tú o IRUJA o

cMP,69421

I

,..i\'. '

Fi¡ma, sello y huella d¡gital
Responsable de Evaluaclón Cllnica

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

F¡r ¡la digital del
lante

.Efl¡JZ EI
Observaciones: N Iü6 UI.A

Oriel. Di.,a¿
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
^r¡o arllr^

Frr"ma] sello y nuefa Oigita
Director Méd¡co

F
Postulante

huella d¡g¡tal del

Hora de término de la evaluación comptetá:5138- F)

Página 8 de 8
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AUT@
MAYO

POLICLINICO

¡.lÁswoe YsA¿uD

N'DE INFORME

oLl r Q( rzoza

oY taA t2o24

ANEXO N'02

FECHA DE INFORME

REEVALUAqÓT.I UÉOrcE

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

Tipo de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nac¡miento

O9 t 06 tzozt

IN FORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

DNI

t{50 Lr+ri 6 g

Huella Digital del
Postulante Evaluado

C \ 50
Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

0+

Oriel Dlq'z
OIRECTO

MEDICO CIRU

Di.u."
R
JANO

cMP,39520

2024-04Vd6 . oooO f+!

44- oq- ,

ct oTiEIEEE
ne§úitaoo oe LAs EvALUActoNEs MED¡cas YF§Eór-ilercñ Á iosrulq

LICENCIAS OE CONDUCIR
NTES PARA LA oBTENGIÓN Y,o REVALIDACIÓN DE

EXAMEN RESULTADO
FIR¡¡A E DEL PROFESIONAL DE SALUD OUE OBSERVACIONES

/ Plo An. ll rht, Salazai'
OGO M K LOGO

EVALUAcTóN pslcouóctc¡ n PJb

T4 --\
An cl.o erul.ozt Cabrejot

ICOLOGA
^ 

E4^ r'. 
^^^^.

^rlo
Rogcr IJ lLA

MÉDIco IR UJAN O

EVALUAcTóN AUDtflvA A( )a

evaluacróru clfrutca t'u.

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE A?+D

----T--9úr','er*
O'riel, D 0,?

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANo

Firma del P ulante Evaluado

D¡redor Méd¡co

Páglna 'l d€ 1

u cf¿¡q=
Nombres:

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUAC]ONES MÉDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

evaluactót¡ MÉDlcA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

(Ze''¡.s

EVALUA

ANAusts oE LABoRAToRto //,n

evauuactóru vrsuaL A

/rl)
...-...L-,X^1........

lYriel Dtaz Dlaz
| / »to199c1¡-qJ¡No

A(.F
ct (-== /)



POLICLÍNICO

N'gAYO Hoia de Anotación Hora de lnicio: .*-i3.?.p.m

FORMA: C,D,E, ADMINISTRAC,ION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas)

Apettidos y Nombres:......(sycl....l.t.v.¡.¡^.s.......(..E.r'-..1.r:......,I1-;¿r.1........ou...1.f

Sexo:.[11.. F. de Nacimien tot.:1.L.1.p.1..1:ñ.ü.Xru ¡vel de lnteligenc¡a (conocido o estimad

Motivo de examen,...../i.tgrc.1r.s.......d.e,. ......Ar1If.................Grado de tnstrucción.

¡4AS VIDA Y SALUD

Examinador:LlC. ANG ELA E. MENDOZA CABREJOS..................Ocupación Í.n

REPRODUCCI ON ES COR RECTAS:,,ESPERADAS,,

recna§:/./.ffizozq
?. 3.7.1..§.\E d a d t.. 3..b...

o) :. -J-p.e ¡,rr.o.r.......

... )¡t.O.e..n.e.L.........

. J.i.¡.JLr^rü.,o,,n,.o'

VALORACION DE ERRORES:,.ESPERADAS"...............

DEL POSTULANTE

oBTEN I DA................D1FERENC1A.........................

HoRA DE rÉRMtNor .g...:..3..3.p o

n Metuloza. Caürejot

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reproducción

cotrectá

Omisión D¡storsión Perseveración Rolsc¡ón DesplEzamiento Tamaño Derscha lzqulerda

I

\o, t'Lo ow lA, 1"^ W/d4.r, /e/14 (-p,.Lt "),
ll I

1,4o*Lt,,Wv U
I

>cw(wubn Vl ¿
IV

I

IV

IVI

vil (

vlil I

IX

X
I

Totales p
rOrRleS DE ERRORES: C/

FIRMA Y HUE

PSIcOLOGA
C.Ps.P. N' 2028t

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

........o8TEN tDAS... .DIFERENCIA...

Iilt



l¿syeg \oxS¿.S Coü,oE

-T:nS- S,6}"rhag - Sspslr§r- seori§

0 
'+ 

JUN 202$

E. Mauloza Cabr$oe
PSrcóLocA
C.Ps.P. N' 262E1



ReY.g §"BoS

Tng Srs\€v.o'S -
Croü"og

SugAr rol -36o nR

0 + JUN 202f

E. Mewloza Cabreios
SICÓLOGA

A
P
C.Ps.P. N' 2628,



Reyes §o\5c'8

--tng- Sts}€r^á8

c^rl-cg

.SoPel ro) - s6orñg

0 
" 

JUN 2021



PpYns §oB"g Caüog

--f,f6 S rg}eo"a -SuPoror -36or¿o8

0 + JUN 202+

Íf7
,/

Me¡ttlozn
OGA
26281

PstcOL
C.P5.p, ¡.



ReYeg \tts^S eo¡-'l¡8

--IDg s,sdsr,"Ag -strgeror- 36o@

'0 ¡i JUH 202f



PoVe} uerr-ga8 cotvl'eE

z't"
",^J"o.aS 

- S,qerw 36añ
0 + JUN 202{

enÁozo Cabrcjot
rcOLoGA

I.n

c.Ps.P. N'26281

.--___



l¿e-Y ol §.15o¡ cot'l''n8 -.\

--r*ls,Ál€r-o¡ 
- :;§Pst\o\- 36ovts 0 + JUN 2fi24



Pnf uS t!"rú og Ca r ( a_S

-Tng seJP- --3<opQruo) - :;iatuz3
0 + iuN 202t

có LO
E.

C.Ps.P. N' 26281
A



Le res rr*§"8 crrt 1§g

rzrg. S'SúarnoS- S c¡ pelrol- SGon.q

0 + JUN 20?+

E. Met¡.do¿t Cabrejot
PStcóLo GA
C.Ps.P. N' 26281



[¿*,sYss fu'aH@8 cat Lo3

}ng- s*JQ,'"rl- SuPaluQr- ec'o¡üP

0 + JUN 2fi2+

E Mcn.do;a Cabrejot
SICOLOGAP

C.Ps.P. N' 2628f



SIORA lNlClO:....-.2!..!e¡ TEST D& IIOMINOS (Anstey)

uoRarÉRMltuo:.- 2, s8ru

Examinador: Psicóloga LlC. ANGETA MENDOZA CABRE OS

PAG'NA 5

PAGINA 7
ndoz

N

PA§INA 6

PAGINA 8

Nombres C r"vlg J-r^¡
ellidos:

Escolaridad
Profesión:

j,1
siJ

PD 2qt-l
?¿rLl

DNl. ¿1J o Edad: 3 U
Sexo: 

¡"¡ Fecha de Nac:41 lo I I tl ty Pc

Grado de lnstrucción: J, ey Diagnóstico: Y t*r*o Rango

Fechadehoy: O,l I 06 /2o2q
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POLTLfMCO

AUT@
MAYO

Í¡s vro YsatuD

HoRA rNrcro:.. .Z :.:-.§..t!:

TEST DE EYSENCK

HoRl rÉRrvl¡tto: ?

L

E. Mendozo Ca.breiot'or.A""'.P§ICOL

NombresyApellidos: C a¡lo- 7oc^¡ ftcycS tfq r,l:{J
DNI 4 JoLtlLl b \ Edad: I r" años Sexo: lrl Fecha'{exacy'l lot1 I 41 .tr 

6
Estado Civil (." ¡ r,¿"e

Grado de lnstrucción \uperrar oorpacién: D"g : *rS{ e t"",
ClaseyCategorfat A4 Motivo: Aicr,^aa lulo Fecha deexamen: ol I OL l?f,24

EXAMiNAdON PSICÓLOGA ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 15 minutos

oSI NO SI NS¡ NO

20. 39.1

21. 40.2

(x)22 41.3

422t4

43245

O6

26.

4+

45.

46'27.I
47.28.I
48.29-10.

49.30.11.

50.31.12.

5'¡.32 (,13.

3314.o
53.3415.

5435.16.

55. o36.17.

37.18.

57.38.19.

IIrl :

. kj¿g................

@

W,X,,

E

@ @c @
@

a)cc
(D6)c

2te
@ ce7.

ee
@Oo

6c
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@52@
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56. @6@ 6@@
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ALT(D
MAYO

POLICLINICO

nAs vto¡ y setuo

HOR.A tNtCtO .3'.13

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

-- C[pvor-Zn P( )g/'a-r
O.t¡t,,v0'o't''a,''

úru l-tut c,

t^n)u^^

- üv-'Llutk

\
E. Mentloza Cú¡eiot
SICOLoGAP

C.Ps.P. N' 2628,l

NombresyApellidos: Cavl¡ lr^u. [?.e,¡ ,t; l/r^r1 trs

DNI 4 J or,y11¡, ¡
Edad a nosi.k Sexo: 

¡1
Fechade ¡,taciu,ll / o ! / 41 ¡, Estado Civil Ca JaL¡

Grado de lnstrucción: Ju p n, io , ocupación: tng. brS ln,..r,
Clase y Categoría: Al Motivo: L¡c"n q' ^ ,A ., lo Fecha de examen: oLÍ I o b 12024

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 5 min utos

aoL

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMA Y HUE EL

x o na rÉn ru r ruo'....3...18.fH...

POSTULANTE



POLICLíNICO

AUT@
MAYO

MAs vtoa f sAtuo

HoRA DE,*,.,o, ...á.'J.f

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders Ident¡f¡cation Testl

(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcoholl

{1Y HoRA DETERM,*o,...#).?8.pY..
NombresyApellidos: Canln Juo,l T(ry15 {,^(qcJ
DNI !s otlq t' i Edad: I U años Sexo: ¡ Fecha cle Ñac: ,/4 t o,t t 44 t Í Estado Civ¡l: Cq S a l¡

It tot Ocupac¡ón: f ,r J;s L{h \l
Clase y Categoría: Al Motivo /.;rrut ^ A, ,r Fecha de examen o¿t I o6 12024

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 10 minutos

PACIENTE, Oebido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos, tratam¡entos y/o procedimientos, es
¡mportante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán conr¡denc¡ales, asl que sg¡9!9§!9,-gg!-@!.
l\¡arque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1. ¿Con qué frecuenc¡a consume alguna
bebida alcohólica?

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dla de consumo normal?

3. ¿Con qué trecuencia toma 6 o más
bebidas alcohólicas en un solo dla?

4. ¿Con qué trecuenc¡a en el curso del último
año ha s¡do incapaz de parar de beber una
vez que habia empezado?

5. ¿con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hac€r lo que se esperaba de
usted porque habfa bebido?

6. ¿Con qué frecuenc¡a ha ten¡edo
remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año ha ten¡do remordim¡entos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

8, ¿Con qué fécuenc¡a en el curso del últ¡mo

año no ha pod¡do recordar lo que suc€d¡Ó la
noche anterior porque habla estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra per§ona ha resultado
herido porque usted habia bebido?

10. ¿Algrln fam¡liar, amigo, méd¡co o
profesionalde salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 punlos
I a 15 puntos

ntos a más

a o

0
Nunca

Nunca

Nunca

1

l o2vecesal
mes

2
2a4vecesal

mes

3
De2a3vecesa

la semana

I
De4amás

1o2 3o4qc)
C)

rcla

5oo Oe7 ag 10 o más

O
Mensualmente Semanalmente A diar¡o o cas¡

a diario

OO
o

veces a la
semana

A diario o casi
a diar¡o

A d¡ario o casi
a diario

A diario o casi
a d¡ario

A diar¡o o casi
a diario

sf, en el
último año

R

O

(_)

()

C)

'3

rd

Nunca

6O
Nunca

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

O
Menos de una

vez al mes

Menos de una
vez al mes

(-) c)

Mensualmenle Semanalmente

&
Menog de una

vez a¡ mes
A diar¡o o casi

O a diarioO
Mensualmente Semanalmente

Nunca

ao
Mensualmente Semanalmente

OC)
Nunca Mensualmente Semanalmente

O
Si, pero no en el
curso del rllt¡mo

O año

Sf, pero no en el
curso del últ¡mo
,-.. año
(-, )

Nunca

{s)

Nunca

$
consumo de bajo riesgo
consumo de Iiesgo
Posible consumo,
problema o dependéncia

O
Sf, en el

último año

Puntaje
AUOIT

tI
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C)

C
Menos de una

vez al mes

ac)

(-)

OO

Mensualmente Semanalmente

CC

o

OC

lnbrvenc¡ón mínima
lntelvenc¡ón brevé
Derivación asistida para una evaluación compleúa

Grado de lnstrucción: JL
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POLICLINtCO

AUTT@
MAY@

¡r¡5 rroa f gluD

Hora de mrao, ..2)r.?.§'{w Hora de rérm"r, *l*1..1.3¡.na

NombresyApellldoe: Canlo J¡ o¡ f <t/¿t tfqvqai
FechadeNac ll ¡oilfi U Fecha de twV: O? | ó e 12024DNI: \5o17q s1

Marcar con una cruz las opciones Erc conespondatt

Sexo:

O MuJer X Varón

Educac!ón:

O Prlmarlo incompleto O

O Prlmarlo completo O

E-.5J- -li¡S!.¡-§rt¡¡0¡t !t ¡tü1.

O Soltero O

O Casado O

sci.-90-R
LR Oerogatos, Adaptación U,B,A. 1.999.

Secr¡ndario inompleb

Secundario completo

Dlvorchdo

Separado

O Terclario incomplebo

N Terclario/unfvers¡tarto comphb

O Yiudola

O En pareJa

O 1.Eelsrqg Ce cc§§ag.
'y' 2. Nervloslsmo.

A 3. Pensamlentoe dosagradables que no ee lban de mi cabea

Q 4. §ensación do mareo o dosmayo.

-X+ 5. Fa¡ta de lnterés en re¡ac¡onGs soxua¡6s.

f,1 6. Criticar a los demás.

-t

4

ll etukna Cabruiot
CÓLOGASI

A continuación le presentamos una lista de problemas que t¡ene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuestra con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se sintió, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante la última semana (7 días).

Tiena cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA 'nfiUY POCO - FOCO-.ts4§TAI{TE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinres der.

(§
!(o
z. §§

o(,
o
o.

o
C
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X
x
x
Y
K
x
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scl-90-R.
Adapración uBA. coMcEt. 1999/2004'

Prcf- lvlM. Ca§ull,o.

$ 7, Sentir que otro pued6 controlar m¡s pen§amientos'

,/ 8. sent¡f quG otroli 8on culpab¡os de lo qua rne pasa'

l\ g. Tenor diflcultad para moinorizar cosas'

A fO. gstar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer atgo'

._ 11. Sentimno enojado/a, rnalhumoradoJa'

() 12. Dolorec en el Pocho-

/ 13. Mfedo a loa espac¡os abl€rtos o ¡as cal¡es'

)É f 4. Sentlrme con rnuy pocae energtat'

,É 15. Ponsar sn quiturme la vida

(\ lg. Escuchar vocas quo otras Pon§on* no oyon' :

4 lz.Tembtoroaon ml cr.lerPo'

18. Porder la conflanza en la mayorla de lae personas'

'19. No t6nsr ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentlrme lncómodo/a con poraons del otro soxo.

22, Sentlrmme atrapada¿o o encerradola

23. Asuetarme de repente sln razón alguna.

24. Explotar y no pod€r controlarms.

25. Toner mledo a salir solola de ml casa'

26. Sentlrme culpable por co§aa que rlcurren.

2T.Dolores en la ospalda.

28. No poder torminar las coaas que ernpecó a haéot. .

29. §entlrme eolo/a,

30. §ent¡fmo trl3to. 
:

31. Preocuparme dema.slado por todo lo que prca

32. No ton6r lnterás por nada :

33. Tener mlsdoa,

34. Sor¡t¡rmo harldo en n¡la sen$mlanto§.

35. Creer quo ta gente sabe gué estay ponsando. :

36. Sontlr qua no me comprenden

37. Sonllr que no calgo blen a la g€nta, qlro no les gusto.

3E. Tenor quo hacer laa coeas muy despacio para estar sogue!/a do quo
blen hochas,

39 M
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sCL9G.R.
Adapración IJBA. COMCET. 19992(n4.
P¡of. M.M. Cuullo.

@r10. Náuscar o dolor dc o3tómago,

[41. §entlrme lnferlora los demác.

óá2. CalambrcE on mano!, brazo! o p¡amas.

y'¡$. §entk quo me vlgllan o quo hablan da mf.

CJ+ r"n"r problemas par. dormlme.

j 45. Tener gue eor¡trola¡ una o más Ycce¡ lo que hago.

Á 46. Tsner dlflcultades para tomar decl¡lone¡.

/ *7 -f arcr mlado da vlalar en tren, énrnlbue o ¡obtarráneos-

@48. Tener d¡f,cult8d$ para reeplrar blen.

[D49. Ataque¡ def¡lo o de calor.

/ 50 fene¡ quo oyltar acorcatrno a algunoc lugaree o actMdadoo porquo mo
' dan mlodo.

¿151. §enttr que ml monto queda en blanco.

p§1. Hormlguooa en a§une parte del cuerpo.

0 5:¡. T.nor un nudo en le gergante.

.f+f. eerO* lae ocpctanzas en el futuro.

[55. Dlñcu]tades para concontrarmg cn lo quo estoy haclendo,

956. Senür floledad, dsbltld¡d, en pert¡e dc ml cusrpo.

.t57. Sent¡rme muy nerutoso/a, agltadola

05& Sent¡r m¡8 brato+y plomas muy pesados

Q.ss. 
""*", 

que me estoy por modr'

@60. cor., d..a¡lado.

l¡ 61. §entlrme lncómodo/a cuando me miran o hablan dc ml.

(\ 62. Tener ldeas, pensamlento§ que no eon lo¡ mfo¡'..

-63. 
Necas¡ter golpear o IaBttmer a atgulen.

z\--
@.Oezeu1crme muy temprano por la mañana rfn nece¡[dad,

¿l 65. Renallr muchas vecos algo quo hago: cont¡r" lavarme, tocar cosas.

(O eS, Dormlr con problernas, rhuy lnquleto/.

- 67. Noce¡ltar romPer o dest¡oza? co¡a¡.

/ea, tn r ldeas. panramlentot qua lo¡ demá¡ no enüenden.

D -619. Ettar muy pendlente do to que lor demás Pu¡d$ pcnsar dc ml'

lfO. Senttrme lncómodola en lugarer dondc hay mucha gente.
F.
i{'71, Scnür quc todo mo cuoatr mueho o¡fuezo.
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=l- 72. Tcncr ataques dc mucho mledo o de pánico.

[ 73. Senürme mal sl eatoy comiando o bobiendo en pribllco'

- 
74. Meterme muy reguldo en discuslones.

/ 7a. PoacÍae norvioaola cuando estoy solo/a.

¿?6. Scmlr quo lo¡ demás no mo valoran como merg:rco.

$ ZZ. Sonttrme solola at¡ne§tando con gerite.

.!. 7E. Eatar lnquleto/a; no poder astar sentadora sln movermc.

2['zs. §enttrme unla tnútll.

t E0. S.nür qus algo malo nlo va a pasar.

- El. Grltar o ürar co¡a¡.

// 82, ¡ilodo a desmayarme on modlo de la gente'

,rlg. S.rrtl, que ee aprcvechan de ml rl los deJo.

84. Ponrar co¡a¡ robrc el ssxo que me molestan.

85. Senll¡ que debo ¡er c¡¡tigadoJa por mis pecador.

86. Tcncr lmágener y pensamlonto3 quo m6 dan mledo.

87. §cnür quc algo anda mal en ml cusrpo,

88. SGntlrmc rlclado/e dc la¡ dcmá¡ pGruonas,

80. Ssnürme culpable.

$ eO. fenrar que en ml cabeza hay atgo que no ñrnclona blen.

D.Men.dozt Cabr¿iot
ÓLoGAPSIC

C.PS.P. N. ZO2A,

s§
o(,
o&

o
t):-

\
Y

{
X
X

\
\
X

X
\

y

d
{
x
x
v

A

FIRMA DEL EVALUAOOR FIRMAY

11_

DEL POSTULANTE

SCL9GR.
Adspt8ción UBA. CONICET. 1999nÑ4-
Prof. M¡¿ Csruno.

o
o
th
(§ó

(!
oz

x
\

x



SCL.9O-R.

Adaptación UBA. CONICET. 1999/2004
Prof. M.M. Casullo.

Evaluación e interpretación del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones d¡rectas o brutas para cada una de las nueve d¡mens¡ones y los tres lndices
2) Sumar los valores asignados a cada ¡tem y dividir ese total por el número de ltemes respondidos.
3) Se oonvierten esas puRtuac¡ones d¡reotas en puntuaoioneE T (Med¡a - 60 y D.T..10).
4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuación T igual o superior a 65.
5) lndica presencia de patologfa severa toda puntuación igual o superior a T 80.

o 1) SOMATTZACTONES:

1. ... 4..... 12..... 27 ..... 40..... 42..... 48..... 49..

I z¡ oesesroNEs Y coMPULStoNES:

3..... 9..... 10.....28.....38..... 45..... 46..... 51 ...

L_l 3) SENSTTTVTDAD INTERPERSONAL:

6 .... 21..... 34..... 36..... 37..... 41..... 61..... 69...

tre 4) DEPRESIÓN:

5..... 14.... 15....20.... 22.....26....29.... 30... 31

| 5) ANSIEDAD:

2..... 17 .... 23..... 33..,.. 39..... 57 ..... 72... . 78

-_ 6) HOSTILIDAD:

11 ..... 24..... 63..... 67..... 74..... 81.....

/ 7) ANSTEDAD FÓBICA:

13..... 25..... 47 ... .. 50... .. 7 5..... 82.....+o

,r/ a¡ neectó¡l Penar,¡otoe:

8 .... 18..... 43..... 68..... 76..... 83.....

Q s¡ esrcorcrsMo:

7 ..... 16..... 35..... 62..... 77..... 84..... 85..... 87

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@TtremeS ADICIONALES 19 -- 44.-.--

52..... 53..... 56..... 58..... Total (dividir)

55.....65 Total (dividir)

Total (dividir)

32..54.71...79 Total (dividir)

80.....86 Total (dividir)

Total (dlvldir)

Total (dividir)

Total (dividir)

88... .. 90 Total(dividir)

(o 60 64 66

(,

U

r:nt nt (1,abwjot
cOLoG

Total:

Total

Total:

,, 89
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