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N'DE INFORME : 2024-00565-0000176

EVALUACIÓN MEDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

10t06t2024 18.48 .39
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Fecha de lnicf o : 1OlO612024 15'.11'.23

INFORMACIóN DEL EVALUAOO

Tipo de Documento

Nombres

Dirección
Grupo Sanguíneo

CLA§E Y CATEGORiA DEL POSTULANTE

DNl. Número de Documento : 60262980

DARWN RAFAEL OBLITAS

CASERIO GANIMEDES SAN MARTITüMOYOBAMBA./MOYOBAMBA

B - NEGATIVO Fecha de Nacimie¡¡to :2ÜAA2AO2

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : ¡qPTO

C¡tegoria A.I . NUEVO

RESULTADO DE LAS EVALUACTONES MED¡CAS Y P§ICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO rr{rf$lsetto OBSERVACIONES

1. ANALISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
Apro ¡ln,

t)
',lt,o¡ t, Snl.azn¡'
L)L() Btú10G0

P.N 4414

JULIA AURORA SANDOVAL
TULUMBA

.lu h
APTO

u ¿t ltmt,ltu.
i) GA

741C Ps 2

3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALDAÑA

APTO

.tttl/j........,-"
tet'IJ C t't z Sa,l.da.it,a
IUEDIC CIRUJANO

r;9I ')

4. EVALUACTóN AUDTTIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO

)riel Dí«.2
[rÉotco c tRUJA

c[4P 39520

^

Non
|,tl

5. EVALUACTóN cliNlcA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

Eddy fu
u o IRU AN

I6942

RESULTADO FINAL APTO
()rie

DIRE OR
¡TÉDICO CIRUJANQ

cMP.39520

RESTRICCIONES i NINGUNA
OBSERVAOION

NTIRS
PACTENTE ACUEE A EVALUAC
E BtEN, NTEGA slNToMAs-ApAREFIERE SE

NUTRrcróN,
15 PTS.

NcróN DE LrcENctA DE coNDUGtR CATEGoRIA A-t,
ENERAL, APARENTE REGULAR ESTADO DE

APARENTE UFN ESTADO DE HID

Firma y Huella Digital del Poslulañte El,aluado

RIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 1S pTS i

D
o
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DIRECTOR
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2. EVALUACIóN PSrcoLóGtcA



Ministerio
de Transoortes
y Comuriicacionesw@

MOYOBAMBA . SUC-I

N" DE INFORIIE ; 202/m056ffio00176

EVALUACIÓN i|EDICA

INFORflE TÉDICO

FECHA

Feha de lnicio : 10/0612024

Hora de lnicio : 15:11:23

DATOS DEL POSTULANTE

Feha de Tém¡no

Hora de Té¡mirrc

10/06/202,1

18,17:.57

T¡po de Documento

Apellido PaGrno

Nombres

Fecha de

DNI.

RAFAEL

DARwlN

20/§rmoz

N" de Oocumento

Apellido aterno

MASCULINO Telélono 913062236

60262980

OBLITAS

Sexo

Direccíón :CASERIoGANIMEDESSÁNI¡iART¡NIMOYOBAMBAJI¡oYoBAMBA

CLASE, CATEGORíA Y CONilCó DEL POSTUIáT{TE

Clase

Trámité NUEVO

Categoria AI - NO PROFESIONAL

Corldh¡ón

a l¡cencia de conducir

APTO

Huel¡a dac{ilar

1Ac6tm24



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU|NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

B

NEGATIVO

APTOResultado Final de Análisis de Laboratorio

Obs€rvaciones

Hora lnicio

I

l5:12

Salazc/,
i0ctó[oco

lt'a{74

Firma, sello
do Anál¡sis de taboratorio
CALDERON SALAZAR

Hora Término 15:18

Responsablo
ANTHONY

Finna y hr¡alh digital
Postulant6



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGAN1CIDAD (CO PLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISEÑo OE cUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULTADO (+) (-)

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA}

A. TEST PROYECTIVO XAREN UACHOVER

RESULÍADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS ¡t TEMPERAMET{TOS

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTAR¡O OE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

RASGO PSICOPATOLÓGrcO (COTPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓil REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 S¡NTOIIAS - SCL€ofl
RESULTADO (+) (-)

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAIÚBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULTADO (+) (-)

Resultrado Final de la Evaluación P§cológica

Observaciones

Hora lnicio 15:1 I 16:34

Firma y huelh digital

S

FsrÉlá¿,OÉA
Respons&Ed.Elá08¿16fi Ps¡cológica
JULIA AURORA SANDOVAL TULUMBA Postu¡anle

APTO

APTO

Hora Té¡mino



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VrSrÓN LEJAI{AI

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

ATIBOS

RESULTADO (+) C)

VISIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTADO (+) C)

VlsIÓN DE COLORES

OD

RESULTAOO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AI'BOS

RESTJLTADo (+) (-)

BAI.ANCE USCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

A BOS

RESULIAOO (+) C)

VI$óN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

Ai/tBos

RESULTADO (+) C)

ENCANDILA IEI{TO

OD

RESULTADO (+) C)

ol
RESULTADO (+) (-)

AitBos

RESULTADO (+) (-)

CAMPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) (-)

ot
llEcr.¡LfAoó (¡) (-)

AtúBOS

30

30

30

100

100

100

100

'100

100

35

45

45

45

3

3

3

35



RESULTADO (+) (-)

Resultado F¡nal de h Evdluación Visual

Rostr¡cc¡on6s

85

APTO

NINGUNA

Observac¡ones

Hora Témino 18112Hora

Firma, sello 4
Responsable da Evaluac¡ón Visual

ROGER iJBEDELINDO CORTEZ SALDAÑA

F¡rma y hu€lla dig¡tal
Postulante



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

OTOSCOPI,A

RESULTADO (+) (-)

EXAMEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) (-) (dB)

APTO

13

11

APTOResultado Final de la Evaluación Audit¡va

Reslricciori€s

NINGTINA

Observaciones

Hora lnicio 18:14

Otial Dlaz Díaz
cEDICO CIRUJANO

cup 3t52t

Hora Término

Firma y huella digital
Postulante

Firma, sello
R€sponsable de Evaluac¡ón Audiliva

ORIEL DIAZ DIAZ

It,,

10



ANAMNESIS . EXAMEN FiSICO

RESULTADo (+) (-)

AIITECEDENTEB PERSONALES

A. SISTEIÚA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RÍTMO

MARCAPASOS Y OESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPAÍA ISQUÉMICA

HIPERfENSIÓN ARTERIAL

ANEURISI\,A DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEOADES ENCEFÁLICAS, MEOUI.ARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALfERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASfORNOS MUSCULARES

ACctDENTE tsouEMtco

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE DI,]CHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLIÍUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAO ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. SISTEüA HEMATOLOGTCO {TRANSTOR¡|OS HEMATOLOGTCOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POUCITEMIA VERA Y POLIGLOEULIAS

Pacienle acude a evaluación rnódica para obt€nci{tn de l¡cencia de
corducir cat€gorfa A-1, roñ6ro sonhrse bi6n, ni€ga síntomesAparonio buen

astado g€naral, aparsnte regular estado de nutncitn, aparente buen
estado de hidratac¡ón. Lúcilo, ori3ntado en t¡6npo, espacio y psrsona. EG:

'15 pis / 15 p!s-

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

NO

NO

5. EVALUACIÓN CLINrcA

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERIÚEDADES'iETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA. TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIETi{rO ANrlSoASUL rlrE

OTROS TRASÍORNOS HEMATOLÓGrcOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E, SISTEHA RENAL

NEFROPATh

ÍRASPLANÍE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (SI LA RESPUESTA ES SI, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, DE§DE CUANOO Y CON OUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION}

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y OESOE CUANOO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES)}

EXATEN FISICO

A. ANTROPOHETR¡A

PESO (KG)

TALLA (CM)

INpIcE DE MA§A CORPORAL (Ii¡CI

B. SISTEIIA CARDP{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAI SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRMUENCIA BE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRh

CAPACIOAO VENTII.ATORIA

C. APARATO LOCOTOTOR

FUERZA MUSCUTAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIOAOES

D. SISTETA NEUROLÓGICO

PRUEBA INDICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA ¡NDICE. NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohol ésporadicamente

NO

167

30.84

110

60

20

7A

98

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EAUILTBRIO CONSERVAOO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

APTORésultádo Fiñel d€ la Evaluacióo Clioica

Réslricc¡on6s

Obs€rvacion€s

Hora ln¡cio 18:32 Hora Téfm¡no 18147

NO

NO

NO

NO

86

NINGUNA



otco
ctrt.

Firma huella

APTORESULTADO FINAL

R6striccioneg

Obsorvaciones

Ot"iel.
OTRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cnP.39t20

Firma, sello y hudla dgilal
Diroclor Mádico

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora término de la evaluación completa : '18:48

Fima y huella digil.al
Pos¡rlanle

Díaz
úiRecToR

MCOIcO CIRUJAñIO
cÍ|.39t2,

Director Mádico

M

NINGUNA



ALT@
MAYO

POLICLÍNICO

nÁs woa Y SALUD

2024-0056s- AAAO4TL Fecha de lnforme 0.6

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

llora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

i0 06 2024

3 14 DIN

DNI

Fecha de Término to o€

Hora de Término

N" de Documento

Apellido Matemo BLmnsApellido Patemo lTnFse-.t

IilI¡EIITM

Y\Nombres

Fecha de Nacim¡ento
Edad

ZO CÚ 2Eo? Sexo Teléfono ,gl3re[6]tp7t
2

A'

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación Recategorización

No profeslonal

Postu lan licencia de conducir

\I Z
Zr

Página 1 de 8

N'de lnforme

ANEXO N" O{

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

ID 2024

2024

@-Tq-flill

rrn
IDirección

Profes lonal



L ANAUSS DE I.ABORATORIO:

Hora de ¡nlclo: m
rn

l. Ex¡mcn Torlcológlco (muestra de orlna):

A" Pn¡eba Ráplda de Alcohollmetrla

Resultado (+) (-) Valor

Resultado Cocaina

Resultado Marihuana

Resultado Droge§ S¡ntéticas

2. Grupo Eangulneo o Factor RH

B. Prueba Ráplda parl Cocafnr, llsrlhuan¡ y ¡»ogls $ntétlcas

(+) (-)

(+) c)
(+) G)

Grupo sanguíneo

RESULTADO FINAL T¡E ANAU9I§ DE I.ABORATOR¡O

APTO NOAPTO

Faclor RHaL-

ILÍE,Tú
tN

§alazarAtt,thon

B a digital
ts

Firmr y huc{t dEld del
Posfrranb

Hor¡ (b táfmlno:

t

Observaciones:

@
2

Prgli.2 dc 0



POLICLíNICO

ALT(D
MAYO

I,IAS VIDA Y SALUD

LI\B ORIO CLINI

ORDEN N": PAM - 009162

CATEGORIA: Al

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXAÍÚENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRilINO

Danrin Rdael Oblitas

Dr. OrielDiaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Factor Rh

7;12 rm
3,1? pm

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH B (-)

Moyobamba, 10 de Junio del2A24

Anthon
Brór

:íAYO

Av. Grau N" 283 - Moyobamba - Teléfono: 042-5097

ROSi

.1":"......§atazar

I
J

{
CO

RF§u.LUr09S

POLICLINICO

1



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

A. Equipo Psicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wecisler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventario de 90 síntomas
- scL-90-R

C. Cuestionario de inventario de
camb¡os de personalidad
neurológicos (Nechapi)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,

(+) (-)

(+) (,

(*) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

(+)o

(+) (-)

(+) (-)

(+)o

A?+D
2. lnteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluaclón realizado)

A. Test de Matrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Ot¡s (abreviado)

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

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Tast de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalldad de
Eysenck

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

A( +o

A<+o

Aüo
Al.+O

RESULTADo FINAL DE LA EVALUActótt pstcot-óclca

APTO NO APTO

F¡rma y huella d¡gital del
Postulante

A

-Itil

Observaciones Nrn gu 6t a^

IJ ulin ü Tuliy¡nba

Re
,SE o y huelia d¡gital

onsable de Evaluación Psicoló ¡ca

Páglna 3de 8

Horadehlclo: ¿.'18 f f'?

Horadet¿rrlno]@II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

-.i-

t7-rill

P s rc_q! _o^9.1



III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza V¡sual

Valores:

@

Hora de lnicio: 5.'5
Hora de término: I

ol (+) oo UI c/c oD

2. Vls¡ón de Profundidad

3, Vislón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

Resultado

7. Campo V¡sual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru VISUNI

APTO NO APTO

(*) (-)

(+) (,

(+) (-)

(+)(,

(+) (,

(+)(,

wmD z1 JI
,oo7,ÍE

IC

Jp
s3sJIú

aift-

§ailü

7/ftíp,
Observaciones

§.ulall,úRt¡g 'i¡ ll
y huella d¡gital
Evaluac¡ón VisualR

od
Firmá y huella digital del

Postulante

Págins 4de I

Resultado

W3c-



PETRINOVIC

Nombre: Rafael Oblitas Darwin
DNI:60262980
Sexo: Masculino
Edad: 21 años. (20/08/2002)
Grupo sanguineo: B -
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estud¡os: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Ojo derecho
Apreciación de distancia
Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Ojo derecho
Examen auditivo Ambos oidos
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Adm¡nistrador

Eramen tomado é1 d¡a1010612024
Tipo de exámen: Particular
Número de informe: 2535

RESULTADO: APROBADO

Hasta linea #5 (20/30)
Hasta linea #5 (20130)

1007o de aciertos
'10070 de ac¡ertos.
Denlro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconocé figura a 45 candelas
00:79 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

POLICLINICO''ALTO MAYO''
Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín

Teléfonos: (042) 636956

q



ALT
MAYO

POLICLINICO

nÁs woe Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVATUACIÓN AUDITIVA

Ne control 2096 H¡storia clínica 60252980 Ficha Aud¡olót¡ca x

Fecha del Examen ro/6/2024 EXAMEN L¡cencias de coducir x 0 Retiro 0 Otro 0

Apellidos y Nombres RAFAEL OBLITAS DARWIN

Edad 21 Sexo

Ocupación EMPLEADO CASE Y CAfEGORIA 0 Tiempo de e¡posic¡ón total ponderado 8h/d 0

Uso de protectores aud¡t¡vos Tapones 0 Orejeras 0

Apreciación del ruido Ruido muy intenro 0 Ruido moderado 0 0

ANf ECEOEt,']:S REIACIOI\¡ADo5 st NO SINTOMAS

0 x D¡sm¡nuc¡ón dé la audición x

0 x oolor de oído' x

0 x bido¡ 0 x

0 x Mareos 0 x

0 x 0 x

0 Otra 0 x

consumo d€ fabaco

Servicio Militar
Hobbies con expoiición a

ruido
Exposic¡ón labot¡l a quím¡cos

lnfección al oído

Uso de ototóx¡cos

OTOSCOPIA: oD: CAg Permeable, membrana timpánica lntegra - ol: cA

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

-,o 2$ 500 lo(xl 20(n 3qD /|l,00 60ü, üm

!30
;¡o
.o 50

t60
19 70

E,óo$

@zog,"
B¡O
3,"
E,o
fla

3000 r¡000 6X) 8(x)o250 500 1fl)o 2000

oo 20 10 10OD Aéreo

oD Óseo IIIIII
60m 8000500 1000 20@ 3000 4000

Ol Aéreo 0 10 10 10 0 o

ol Óseo IIIII

coNctusloNES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

dE

N

Oñel Dtaz Dfaz
MÉDICO cIRUJANc

cMP 395¿0

Datos del esp€c¡alista

Marca: Ampliox

Periódi.. Mód:2/¡O Seríe:32651

DNI o

Ruido no molesto

st NO

0

0

lnfección al ofdo

x

o o o

250

0

=iH<:-.)+-_-)

NINGUNA

:v¡..ad ¡l q s OO .ñ.4.

:|ffi.¡..terrn



IV. EVALUACIÓN

1 . Otoscopia

Exa men Auditivo

ITIVA

(+) (-)

Via Aéror
oo
Ol =x
Vfa Ósea
oo
ol

Frecuencia (Hz)

Oído derecho
OÍdo izquierdo .lo

- 
,/4

+
+
+

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru EUO¡TIVN

APTO NO APTO

Orie z
TEDICO CIRUJANO

cmP 395e0

F¡rma, sello y huella d¡g¡tal
Responsable de Evaluación Aud itiva

F¡rma y huella digital del
Postulante

Hora de té íno:

Hora de inicio:

125 500 1000 2000 4000 5000
0

10 c c. oa
20 c
30
40
5U

I T
-

60
70
80
90

100
1't0

J¿ZU
Observaciones M, ¡l(ot¡v*

--
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6000
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Horadeinicio: 6'.32 Pn
Hora de término: $: *¡] Pm

1. AMNESIS

2. ANTECEDEN S PERSONALES

-ñ 'a^a
otl

Ot-^-

SI NOBS RVACI
A. SISTEMA CARDIO - ESPIRATORIO

Insufcien cia Card¡aca
Trastomos del ritmo
Marca asos desf¡brilador automático im la n ta ble

tesis valvulares cardiacas
Cardio atía is uemrca
Hi ertensión Arlerial
Aneurisma de ra ndes vasos

eriféricaArlerio atía
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño

ía de revascularizaciónCiru
Otras 6nfermedades del sistema cardio-r€ iratorio

B. APARATO LOCOMOTOR
P cero oS d ne era o
Prótesis

C. SISTEMA NEUROT
Otra ne rm ad ddes a a to colo m oto

Gtco
s encefálicas, medulares y det sislemaEnfermedade

nervtoso e rifé rico
cr¡sis coñvuls¡vasE s ras

Alteraciones de e uilibrio
Trastomos musculales
Accidente i uemtco
Esclerosis lateral amiolrófica
Enfermedad de Ducheñne

ades del sistema neuro rcoOtras enfermed
D. SISTEMA HEMATOL Grco

> ENFERMEDADES ME LICAS Y ENDROCRINÁS
Hi Iucemia

TAB

Hi licemia o D¡abeles Mellitus
Enfermedad tiroidea
Enfermedad a ratiro idea
Enfermedad adrenal
Trasfomos he rc0s
Sistema hematoló rco

tcosRAT Tc oR oN H
q

E M T Lo
Procesos somet¡dos a tratamiento uimioterá tco
Policitemia verá lobuliasol

nrane Im a le u n ra btrom oct
Trastomos de coa ulación

ÍaT ta m eI ton na It coa Iu ante
rcosSOtro stra to rn hos emalo I

SOtra nfe rme d S ed sI S atem eh am 0t o 0rc
E. SISTEMA RENAL
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.,§i. 'oBsERVAc¡ÓÑ--
Nefro I
Tra s lante renal
lnsuf¡c¡encia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS I
I

Consumo d
frecuenc¡a?

(sq, alcohol, tab ca o I a re ta Ses I ncospu ¿ qué
a otan rlo on b e a eon 7 ?aps"=d.,,. to.l,

Y
onsumo de med¡camentos (especincar los nombres de los

medicamentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
C

anolarlo en observaciones 7

J
e^,^-.t^

Oeclaro hablr br¡ndado ¡nform8ción verdadera re6peclo a m¡a anteced€ntes
médicos y a m¡ eBtado de salud f¡sica y mental aclual que 3e me consultó al
mom6nto de la evsluación psico6omática, por ello declaro que soy @nsciente que
el ocultar o falsear información puede conllevar coraecuencias legales, por lo que
asumo la responsab¡lidad de ello.

yhF¡rma uella del postular e

3. EXAMEN FISICO
D Antropometría

Peso Kg Talla

) Sistema Cardlo-Resplratorlo

. Presión Arterial Sistól¡ca

. Presión Arterial Diastól¡ca

o Frecuencia Respiratoria en Reposo

r Frecuencia de Pulso en Reposo
. Pulsoximetrfa

. CapacidadVentilator¡a

9ee6ea9 6etoo tr

A

rMc

ln

z;:'iF,Áir

44o
6o
2c»d
78-.q&/" ,üit,@z

Jrla
ruD.á¡nuúÉlt
WDÉHItü;,=a
?nfrEa2,

S-r,--¿.^

,4r*^-:ú
/Á..--..--rl

Grrila

2M@UZáG
Pág¡nr 7 de 8

Consumo de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
sintéticas, si la respuesta es sí, ¿desde cuándo y con qué
frecue!cia?, anotar'lo en observac¡ones)

I

5. APARATOLOCOMOTOR
¡ Fuerza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movimiento Articular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
r Lesiones Deformantes en Extrem¡dades

. CapacidadVentilatoria

> Sistema Neurológico

. Prueba indice - Índice

. Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Movim¡entosinvoluntarios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡ales
o ReflejosOsteotendinosos



) índice de Monitoreo de Somnolenc¡a (Postulantes profeslonales)

. Índice de Masa Corporal

. Presión Arter¡al Sistól¡ca o Diastólica

o Orofaringe con clasificación de Mallampati

. PerÍmetro del cu€llo en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modif¡cada)

. Ronquido ¡ntenso (atest¡guado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓT.¡ CUIIICE

APTO Á?Tc¡ NO APTO

W4
F¡rma y huella d igital del

Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

/

Observaciones C CtuS-...---

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39¿f2t

Arostu

ñ
Firma, sello y huella digital

Responsable de Evaluac¡ón Clin¡c€

f§rttL N
Observaciones

oñ,e
OIRECTOR

MCDICO CIRUJAi{'
cHP.39t20

Flrma, sello y huella d¡gital
Director lvléd¡co

Firma h lla d¡gital del
Postulante

Hora de término de la evaluación completa: A..M

Páglna I dé 8

')

N N6[ rkft



AUT(D
MATO

POLICLíNICO

MAS VIDA Y SALUD

N' DE INFORME

EVALUACIÓN MÉD]CA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término: l0 t OÁ t2oz4

Ra ra e)

ANEXO N" 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUAGTONES MEDICAS Y
PSIGOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE L]CENC¡AS DE GONDUCIR

FECHA DE INFORME

REEVALUAdÓN MÉD¡CA

F6chá d6 lnic¡o:

Fecha de Término:

lo t oá t2024

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apeltido Paterno:

Apellido Materno

Nombres ür rñ

DNI

6o2e 2qRo
2 -o - 2oo2

Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

I
A} NTIEVD

Huella Dlg¡tal del
Postulante Evaluado

Ori (ü;
Urh€CTOR

MÉ.UIüO CIRUJANO
ctáP, 39t?c

\

2024- 00 b

ó lr Ia\

RESULTADO DE LAS EVÁLUÁoorJEs MÉo¡cÁs v ps¡cor-óG¡cAs A posruLANTEs PARA LA oBTENcróN yro REvALtDActóN DE
LICENCIAS DE CONDUCIR

RESULTAOO

ANAL¡sts oE LABoRAToRto lrh
EVALUActóN PS¡coLóGtcA /?h

¡¡\¿ vlJv¡v'¡¡/ñUD|ú,

/ crP.'x'xr{

l\i
aú(,U :ffi_I_.-

Juliu A. Su¿doual Tultfinfiy
Pflc-q.lggt 

I¡

EVALUActóN vrsuaL -::ur,'utrt ll Cofléz $a
0 .é,t)ña

EVALUActóN AUDTIVA 4?h
oT'¡.e

IEDrcOCI
crP 3tl2a

rvauuncrót¡ cufrrl¡ca ,4tp-to
\

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE

--Kti'éoCth
,/ cmr.odr

UJANO
?t

Oricl Dloz Dlqa
OIRECTOR I

r.Éolco clRUJANb
crl. ro¡zo I

Firm

@1

Evaluado

D¡redor Médico

Páglna 1 de 1

Tipo de Documento:

N' de Documentor

Fecha de Nacimiento:

/0 r §$ rzoza

EX,A IEN
FTRMAY S¡:ILP OEL PRoFfsroNAL DE SALUD AUE 

I
OBSERVACIONES

_uK**
Anno/tlftffirtln §¡tnzar á\_

rlrEuru(J L;tRuJAl{0
cMP sosa8

. tn
Díoz

Ar lb





POLICLiNICO

AI,:T(D TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotacién Hora de lnicio: ..3.:J.f..f.f'lMAS VIDA Y SALUD

FORMA: C,D,E, ADMINISTBACION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas) recna:!-1../.Q§.IZOZC

Aperidos y rrromures:.....fk(AQd...Oh}kS......O.*f.gr.t........................ou.....-6..0?.§..?.lt*a"¿,.?1....
Sexo:d... F. de Nacimien t",.?Q.t..9ñ./29.o-h¡vel de lnteligencia (conocido o estimado):;;;;",;.;;;, á"-* .;.[t*"*i ..t onüs- & á[ogá'.ái;;, ;;,;;;;; -i; § i.r;;rtu¡q
Examinador: PstcoLoGA ruLtA sANDovAL rrrrrto...-.-...-..-;;;;..:.,4ir..C";.i;...f-:i1iH[.lH'

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina R€producc¡ón

correct,

Omis¡ón 0istorsión Rotación Desplazamiento famaño Derecha lzquiüda

tt'
il u/

&S
a\ .rncióvr CerJ""J,r/ tt*

IV t/

l,/
V

VI
l,/

vil t/

vilt /

IX
,r/

Ú.
X

40Totales

rOrnlES DE ERRORES:O

REPRODUCCI ON ES CORRECTAS: "ESPERADAS".,

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAg'........'

HoRA DE reRrvu ¡¡o: .3...;..*.8.. {rn

.OBTENIDAS.

OBTEN IDA

DIFERENCIA

DIFERENCIA

C\)
Juliu oul Tuluu¿ba

MAY HUELLA DEL POSTULANTE

P€lssverac¡ón

ill

PStcóroGA
C.Ps.F. t{' 22744



hfo ul oblt {ctS

SeUn{otslcn - ÁYu

DOrt ;, n
danfe - glan-os

uul T\ulu¡¡¿ba
PSrcóLoGA
C.Ps.P. N' 22741

Jul

I 0 JUN 202+

t-



Sa¡" d oblr {o\ Da rw ' n

,secundq"icr - //l.rdon\ e -21 añoS

I 0 JUN 2021

lñ_
Julffiundouul?'ulunbu

PslcóLoGA
C.Pa.P.N'22711

\



l

úl

.f,op* el oblt {oS Dartr tn

Seeun dorlc, - AYr¡duvr\e' Zt an os

rl 0 JUN 202f

....._.t§dli.-_
Julip'ddandouilTulunkt

Pg lcÓLoGA
C.P¡-P. N' 221.1

\



Eqpoe-0 obtr {cr5 gacu rvt \-

Sucru,'.üqrto - AYu{onte- 2tcrnoS

r1 D JUt{ ¿oat

.........§ñ
J uliu*sruifíuut TulunúapstcóLoGA

C.Ps.P. N' 227at

r



loto r,[ oblr{o5 D6ru¡ r n

Sec¡«do,i.o - o/u{on\e - ll a noS

I 0 JUN 202t

s._
J ¿r r ¿u h*didf,u ul Tulumba

PStcóLoGA
C.P&P. N'2274t



Ba¡or,l oblrlos 0ot..r"n

JecrQdot,a - oYtrAon\e -2t añoS
lt 0 JUil zul

I'ulun¿ba
PStcóroGA
C.Ps.P. N'22t4t

lu

F-

É-_-----

-l

L-'-
I



Boto et

._§e cro{o

obl r \oS Dor to r o

rÍo- AYcrdon\e- 2¡oños

rt 0 JUN 2021

,(s-ft
....... -t..t... --;+rr.d¡.
,l u t i u*.ffi o ul'l' u I un ú a

PglcÓLoGA
C.Ps.P. N'22741

--7

A



(ogaet obt, tcrS Dorr¡¡ ¡n
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,t 0 JUil 202t

Julitt##.,¡;i;;;;;
P § IE OLOGA
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Ba go eQ obl, {os 0orw r rt

Se cl n dcrr\o - AYodan\e - 2la noS

I 0 JUil 20?r

\¡.ffi'i;i;;5;ffiíi;í;;;;
PSrcóLoGA
C.Ps.P. N' 22741
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FSORA lzu!cto 3 TEST DE DOMINOS (Ansreg
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Nombres
y Apellidos

Od,rüt^ o
S«lEscolaridad $

Profesión; <.

PD
DNI eo Z6Zcl§ Edad: o/1 Sexo: 11 Fecha de Nac: %l ot lroo Pc

5Grado de lnstrucción:
n o-r lcr. D¡agnóstico: Rango _Examinador: P$CóLOG AJULIA SAN DOVALTULUMBA
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POLrcLIMCO

ALT@
MAYO

ll^s vfo Y s^ttro

HORA rNrClO
'rqg

TEST DE EYSENCK

Clase y Categorfa: y']/ Motivo: O n0f

Examínador PSIcóLoGA JULIA SÁÑDOVAL TULUMBA

ite4cio { ¿ra d ctl

NombresyApellidos: Dortr/ift @ obtik'J
DNI 6ozszl«ó Edad: Qt añoc, Sexo: f Fechadetlac ZDI Otl 2ooZ Estado Civil: )o \t--.,s
Grado de lnstrucción: 5 Seceq ru Ocupación:

A e e4 Qer.o{orir¡
Fecha de examen: I t0 12024

Dur¿ción: 15 minutos

SI NO SI NO

1 20. 39.

2 40.

J 22 4',1.

4. 2A

24 43

6. 2t o@
4§

8. 27. 46.

28, o 47.

10. 29. 4&

11. 30. 49.

31. 50.

13. f) 32 5'!.

14- O 33. 52

15. 34 53.

16. 35. 54

17. 3A 55. O
37. 56.

19. 3& 57.

EN L

l'uauuba
.P§¡cÓroce....

C,P§.F. '22t4i

€."\.b\e"í-\:r;iñ\;§§.
..F\e.qr,i\ise....

G

HoRA rÉRMlNo,..á...;§f..{}...

@

@

&/r

SI NO

@ p
21.

42 C)
5.

44

7. 26 o
(D

9.

@
12.

(,

18.

ñ
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.....\§&........_

JuliuwTututilbo. PSICÓLOGA
C.Ps.P. N' 22741
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DIAGNOSTICO : I€róo r\.q.
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POLICLíNICO

AUT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAs VIDA Y 
'ALUD

HORA TÉRMINO :09

A\"§o.
E ^,qá\tco
obs"rr¡a&o'-

f)urutin Pr+"pl ;F'Nombres y Apellidos:

Estado Civil: S-t !*.roSexo t( Fecha de Nac: /O I Oy / 2os2Edad: .2.L..anosDNr. 6026 Zq«o
Ocupación Ayró"nlo 8a [e.'e[z 'i'^Grado de lnstrucción 5 5ecu( IA

Clase y Categoría: A{ Fecha de examen: jO I oG lzoz+
' Lonc¿t0tMotivo: O

Duración: 5 m¡nutosExa minadoT: PSICÓLOGA J U LIA SAN DOVAL TULUMBA

S
Juliu 'l'ulumba

PSIC LOGA
C.Ps.P. N'2274r

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMAY HU

HoRA r Nrcro:....?-.l§§.f,*..

I

b ,_

POSTULANTE



NombresyApettidos: Qaruio h*rl Oót;{-
oNt.6e257166 Edad:2| años Sexo: q Fecha de Nac: lo I oB I Zoo Estado Civil:5o e.f
crado de lnstrucción: S \o áec,rrL&.ria_ Ocupación: 4y,.,ü,,n\e or¡ Qtrte[qriq
Clase y Categoría: A1, Mot'rvo: ;Ekft.Y \r enci<¡ ü cunL"i. Fecha de examen: lO I OG 12024

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. JULIA SANDOVAL TULUMBA Duraciónr 't0 mlnutos

POLICLíNICO

ALT@
MAYO

Mls vloa Ys^r.uD

HORA DE INICIO
q'.03 rr\

1......

1 ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohólica?

2. ¿CuántGS TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dfa de consumo normal?

3¿
beb

Con qué frecuencia toma 6 o más
idas alcohólicas en un solo dfa?

4 ¿Con q,ré frecuencia en el curso del últ¡mo
año ha sido incapaz de parar de bebef una
vez que hab[a empezado?

5. ¿con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia beb¡do?

6. ¿con qué frecuenc¡a ha teniedo
remord¡mientos o sentimientos de culPa

después de haber bebido?

7. ¿con qué frecuencia en el cur§o del últ¡mo

año ha tenido remord¡mientos o sentimientos
de culpa después de haber beb¡do?

8. ¿Con qué lrecuencia en el cur§o del último

añó no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habla estado
bebiendo?

9 ¿Usted o alguna otra persona ha resuttado
herido porque usted habla bebido?

10. ¿Algrin fam¡l¡ar, amigo, méd¡co o
orofesional de salud ha mostrado

breocupación por su consumo de bebidas
alcohól¡cas o le ha sugerido que deje de

beber?

0 a 7 puntos
8 a '15 punlos

16 puntos a más
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O
Menos de una

vez al mes
Mensualmente Semanalmente A diario o cas¡

a diar¡o

r) O
Mensualmente semanalmente A diario o casi

a d¡ario

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identificat¡on Test)

(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

I{ORA DE TÉRMINO
rt'- {3

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede atectar su salud e interferir con ciertos medicamento€, tratamientos y/o proced¡mientos, es

¡mportante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán conlidenc¡ales, asf que §gg-&EEI9L!9y.9!..
l\¡arque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

1
'1 o2vece6al

mes

2
2a4vece€al

mes

3
Oe2a3vecesa

la semana

1
De4amás

veces a la
semana

'10 o más

A d¡ario o cas¡

O a d¡ario

A diario o casi
a diario

A diario o cas¡
a diario

sÍ, en el
último año

O
Sf, en el

últ¡mo año

O

tll

trl
rEl

te

ta

0
Nunca

Nunca

Nunca

c
Nunca

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

OO
De7a9

OOCO
Menc de una

vez al mes

C

(-)

Mensualmente Semanalmente

O

Mensualmente Semanalmente A diario o cas¡
a diario

OO

o

o

o

o
Puntaje
AUOIT

Nunca Menos de una
vez al mes

OO
Nunca Menos de una

vez al me,s

OO
Nunca

o
Nunca

o
Consumo de ba.io riesgo
Consumo de ¡iesgo
Posible consumo,
problema o dep€ndenc¡a

Mensualmente Semanalmente

(,)

Si, pero no en el
curso del últ¡mo

O "ño

Sl, pero no en el
curso del últ¡mo

O "oo

lnlervenclón mlnima
lniervenc¡ón breve
Der¡vación as¡stida Pata una evaluación comPleta

RESULTADOS
C o srsr-.' s'r c: k¡5c sie¡p
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Hora de lnlclo
V'. \B rü*

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer

Educación:

Varón

scl-g0-R
LR Derogatos. Adapteclón U.B.A 19119.

Secundario incompleto

Secundarlo completo

POLtCLtNtCO

AIT@
frTAYO

,rls uo.á r.!a¡t D

Hora de Térm,rr, .:1.:...?*8-.

O Terclario incompleto

O Terciarlo/univers¡tarlo completo

O Mudo/a

O En pareja

Í

O Pr¡mario incompleto

O Pr¡marlo completo

Estado civil:

y Soltero

Casado

O Divorciado

O Separado

o

v

o

Ocupación: !)L

Lugar de nacimfetüo:

Lugar de resldencla actual r14 txfuh«0

NombresyApetttdoe Qca¡qrn Ooe.t ob[lkS
FedradeNae ZO lo6l 2o,Edad; Ql

ExaminadoT: PSICÓLOGA JULIA A. SANDOVAL TULUMBA

Fechadehoy: \A I CG 1202

Psicólogo Responsable:

A continuación le presentamos una l¡sta de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se sint¡ó, en qué med¡da ese problema le

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

Tiene cinco (5) posibilidades de respue§ta:

NADA - MUY POCO. POCg.BASTANTE. MUGHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas siiven." No deje frases sin nder.

C l.Dalareedqschqze,

j, 2. Nervloslsmo.

.A. 3. Pensamlentos desagradabtes que no se lban de ml cabeza.

Q 4. Sensaclón ds mareo o desmaYo.

*)p 5, Fatta de ¡nterés en relac¡ones sexuales.

[f B. Critlcar a los demás.

4
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SCL.9GR.
AdsptációnuBA. CONICE:T. 1999,,004'
Pmf. lvtM. CaEullo.

§ 7. Sentlr que otro puedo controlar mis pensamlentos'

¡,2 8. Sentir que otros son culpable§ do lo que me pasa'

|, 9. Tener difcultad para memorizar co3a8'

I tO. estar preocupado/a por ml falta de ganas para hacer algo'

* 11. Sentirmo enoJado/a, malhumorado/a'

O 12, DoloreE on el Pecho.

/ 13. Mledo a loa espacloa ableños o ¡as calles'

)É. f 4. Sentlrmo con muy pocas energfas.

.4+ 15. Penoar en qultarmo la vida.

{' 18, Escuchar voces que otraa poraonas no oyon'

* ll.Tembtores en ml cuerPo.

18, Perder la conlianza en la mayorfa de las personas.

19, No tener ganac de comer.

20. Llorar por cualquler cosa.

21. Sentlrme lncómodo/a con penonas de¡ otro soxo.

22. Sentlrmme atrapadalo o encerradola'

23. Asustarmo de repente ein razón alguns.

24. Explotar y no poder conÚolarmo.

25, Tener mledo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentlrme culpable por cosas quo ocuron.

2T.Dolores on la espalda.

28. No poder termlnar tas co8aE que empecll a haáer; --

29. §entlrme solola.

30. Sentirmo tr¡ste,

31. Preocupa.rme demaslado por todo lo quo pa8a.

32. No tener tnteróe por nada.

33. Tener mledos.

34. Sentlrme herido en mla sentlmlentos.

35. Creor que ¡a gonte sabe qué eloy pensando.

36. Sentlr que no me comprendon.

37, Sentlr que no caigo b¡en a Ia g?nte, que oo tes gusto.

3E. T€ner quo hacor laa cosas muy dospact-o para ostar seguro/a do que
eatán bien hechae.

39. Mi corazón lato muy fuerte, Ge acelera
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p40. Náuseas o dolor de estómago.

[41. Sentlrme lnferlora lo¡ damás.

(>¡1,,2. Calambreo €n manosr brazo¡ o ploma6.

y'l\Senttr que me vlgllan o que hablan de ml.

(d-te, Ten", problemas para dormirme.

¿§ 45. Tener que eontrolar una o más veces to que hago.

á 46. Tener dltlcultadas para tomar declalonos.

/ 4l.f ener mlado de vlalar en tren, ó¡nnlbu¡ o subtar¡ánaos-

Q48. Toner dlflcultades para recplrar blen.

1C,49. Ataque¡ defrfo o de calor.

/ 50 Tener que evltar ac€rcarrne a algunoe lugaraa o actlvldades porquo. me' dan mledo.

¿t5'1. gentlr que ml mente queda en blanco'

p 52. Hormlgueoa. on algun¡ parte dol cu¡rpo.

0 53, Tenor uh nüdo 6n ¡E gerganta.

.$áa. Pexter las ecperanzas en el futuro.

[55. Dlflcultades para concantrarme en lo que estoy haclendo.

q¡56. Sentlrfloledad, debllldad, on partea de ml cuerpo.

.t57. SBntlrme muy nervloso/a, agltado/a

Q5& Sentir mls brazos y plemae muy pesadoB

Q.rn. t"n"". que me eetoY Por morlr.
(Doo. cor", domaslado.

§ 61. Sentirme lncómodo/a cuando me mlran o habtan de mf'

$ sz. Tener ldeas, peneamlontos que no son loe mlos...

--63, Nece8ltar golpear o lastlmar a algulen.

@\r. D""r.*.ir" *r, tomprano por 18 mañana ¡tn nece¡üad'

¿[ 65. Reneür muchas vec,as algo que hago: contar. l'varms, tocar Gotaa'

(d oe. oormir con Problemas, rhuy lnquletó/a.

- 67. Nocesltar romper o doBtrczar coeaa.

/"a.rcn"r ldeat, pensamlentos quo lo¡ demá¡ no entlenden'

D€r. Estar muy pendlente de lo quo los damáa puodan pcnaer de mf' 
.

lfi\.Senttrme lncómo.do/a en lugares donde hay mucha gente'

'>il-zf . SenUr que todo mo cuoata mucho etfuezo.
I-
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.l- 72. Tener ataque! de mucho mledo o de pánlco'

I] 73. S€ntlrme mal sl estoy comlendo o bebiendo en p(tbllco'

.- 74. Meterme muy seguldo en dlscuslones.

/,/ 7t. Pone¡rte nervloeo/a cuando estoy solo/a.

/zs. senttr que los demás no mo valoran Gomo merozco'

4 77. Sentlrme solo/a aún estando con gente.

.h 78. Estar lnquleto/a; no poder cstar sentado/a sln moverme'

7p ze. SenUrme unla lnrltll.

t 80. Sontlr que algo malo mo va a paaar.

- 
81. Gr¡tar o tlrar cosas.

7 82,Mledo a desmayarme on modlo de la genta.

tÁ3, Sanrh que so aprovechan de mf tl loc delo.

¿) M. Pensar cosas eobra el sexo que mc molestan.

$ 85, Santlr que debo ¡er cactlgado/a por mla pecados.

.J- 86. Tcnar lmágono! y psn3amlentot quo mo dan mlado.

0 87. S.ntlr guc algo anda rnal cn ml culrpo.

$ 88. Scntlrmc alatado/a dc las dcmá¡ p.rronas.

@ 89. Sont¡rme culpable.

{ eO, eenaar que en ml cabeza hay 8[go que no funclona blen.
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Evaluación e interpretación del inventano.

Se calculan las puntuaciones dkectas o brulas para cada una de la8 nueve dlmensiones y los tre6 lndices.
sumar los valoros asignados a cada item y d¡vid¡r ese total por el número ds ltemas rsspóndidos.
Se convierten esas puntuaciones dir€otas ea punluaoionee T (Metlia .50 y D.T. - iO).'
Se consldera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuación T igual o superiár a 65.
lndica presencia de pato¡ogfa severa tocla puntuación igual o superior a T 80.

SOMATIZACIONES:

.4.....12.....27.....40.....42.....48.....49.....52.....s3.....56.....58..... Total (dividir):.9

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

. 9..... 10... ..28.....38.....45.....46.....51..... 55..... 65..... Total (dividir):.Q

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

21 ..... 34..... 36..... 37..... 41.,... 61..... 69..... 73 Total (dividir) o

DEPRESIÓN:

14.... r 5.... 20.... 22..... ?6,

ANSIEDAD:

. 17..... 23..... 33,..,. 39.....

HOSTILIDAD:

.... 24.... 63..... 67..... 74..

ANSIEDAD FÓBICA:

.. .. 25..... 47 ... .. 50 ... .. 75..

IEEACIÓN PARANOIDEI

,.. 18..... 43..... 68..... 76...

PSTCOTICISMO:

... 16..... 35..... 62..... 77....

29.... 30... 31... 32....54... 71... 79 Total (dividir):.9

57 ... .. 7 2.. , .. 78... . , 80.. . .. 86 Total (dividir):.9

81

82.....110 Total (dividir):..Q

83.....

84..... 85..... 87..... 88..... 90.

Total (dividi0 o

Total(dividir)

J 35
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INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (¡GS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITTVO ( PSDI)

@rrerrlrs ADICIoNALES 1s 44 - . .

:Fotal (dlvldir):..Q..

o

59 . . 60 ..:.. M.... ... 66.

Total:......

Totai:......

Total: .. . ...

...89....,...
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