
iíIOYOBAMBA - SUC-'l

N'DE INFORME : 2024-00565-0000194

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

1910O12024 17 .22:37
19112t2024

t1
§*

Fecha de ¡nicio : 1910612024 14.28:.28

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Término :19lOOl2O24 17:.2121

Tlpo de Documento
Nombres

Dirección

Grupo Sanguineo

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

DNl. Número de Documento : 46775253
DAVE MARTIN PEREZ ROJAS
JR. JOSE OLAYA 1454 SAN MARTIN/SAN MARTIN/TARAPOTO

O - POSITIVO Fecha de Nac¡miento :5rt2t19g,

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categor¡a A.I . REVALIDACIÓN

RE§ULTADO DE LAS EVALUACIONES MEO¡CAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO rrnrury'$fr-r-o OBSERVACIONES

1. ANÁLISIS DE LABORATORIO

ANTHO¡IY CALDERON SATAZAR
APTO üt.. Salazar

(rr ocot\4 riBl
0lJr'j,lñ4'r7,r,

2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

JULIA AURORA SANDOVAL
TULUMBA

APIO .tulii »d,l'l'tt Lut¡tbu.
FS¡C LOGA
C,?1t.P.N':.2/1)l

3. EVALUACION VISUAL

RENZO WAGNER D IAZIÓPEZ
APTO

-.-..ffi.-.........Han{t Wumetr'bíaz Lónez
tlÉDtc-o clnu¡a¡lc' r

.--cllP<so.g!l )

4. EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO Oñel Düt,z

-É'JÍ,?'l§,[]lilJ-

s. EVALUAcTóN cLlNrcA

EDOY ACOSTA GUEVARA
APTO

G 'uu

M rco crRtJJ NO

RESULTADO FINAL APTO
üriel (.1,'t

OIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

cMP.39S20

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION :

PACIENTE ACUDE A MEDICA PARA
APARENTE BU

HIDRATACIÓN

LTCENCIA DE coNDUctR cATEGoR¡A A-t, REF IERE
rcróN,, APARENTE REGULAR ESTADO DE NUTR

N IIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS / 15 PTS
SENIIRSE BI NI
APARENTE N

,r. Zorritas ,fOJ L¡l ¡ - l.'e.li

uel

rell.: (51t) 615 7t100

www.nllr_.Eob.pe

1910612024 05:23 p. m

del Postulante Evaluado

BrÓr o

ffíirr-i»qu¡ro )

_*#Slur()rie| l)lctz I't¿az
ñIRECTOH

r'rÉótbo ctRu¡¡t'to
ci¡P 39520



Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

N" DE INFORHE : 202áo56Hooo l94

EVALUACIÓN ilEDICA

II{FORflE IIEDICO

FECHA 19t06tm24

Feha de lnicio :19/06/2o2¡t

Hora de lnic¡o . 11].28:m

DATOS DEL POSTUI.ANTE

Feha dé Témino

Hora de Término

19/0@02¡t

17:,21:21

Tipo de Documento

Apellido Patemo

f{ombres

Fecha de

DNI.

PEREZ

DAVE MARTIN

5t12l1gJ0

t{" de Documento

Apellido ¡latemo

MASCULINO

48775253

ROJAS

Sexo Telélono 915054748

Di¡ección JR- JOSE OLAYA ,'¿.5¿ SAN MART'N,/SAN IIARTIN/TARAPOTO

CLASE, CATEGORIA Y CONUCIÓN DEL POSTULANTE

Clase

Trám¡te

Calegoria A-l - NO PROFESIOI,IAL

CondiciónREVALIDACIÓN APTO

Hudla dacrilar

PERÚ

MOYOBAMBA - SUC.,I

Poslulante a l,ceñcia de cooducir



1. ANÁLISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

R*ultado F¡nal d6 Anál¡s¡s d6 Laboratorio

Obsarvacimes

o

POSITIVO

APTO

Hora lnicio 14.32

Salazar
ICROB rÓroco

Responsable
ANTHONY

Firma, s€llo
de Análisis da Laboratorio
CALDERON SALAZAR

A

Hora Término 14i38

digilal



2. EVALUACIÓN PSICOLóGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DlsEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACÉN REALIZADA}

A. TEST PROYECTÍVO XAREN UACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS .I TEIUPERAMENTOS

RESULTAoO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSEI{CK

RESULTADO (+) (-)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. TEST DE i'ATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTAOO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULIADO (+) (-)

Resultado Final de la Evaluación Ps¡cológica

Observaciones

RA§GO PSICOPATOLÓGrcO (COfIIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADO (+) (-)

Hora lnicio '14i38

Julio undo Tulut¡tbu
PSTCÓL GA
.n CaO rl' rqr¡l

Firma, sslle
Responsable de Evaluación Ps¡cológica
JULIA AURORA SANDOVAL TULUMBA

Hora Térm¡no 15:48

y huella digital
Postulante

APTO



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (V]SIÓN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) C)

ol
RESULTADO (+) (-)

AIIBOS

RESULTADO (+) (-)

USIÓX DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

A¡IBOS

RESULTADO (+) (-)

vrsrÓN oE coLoREs

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AXIBOS

RESULTADO (+) (-)

AALANCE iIUSCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTADO (+) C)

VlsIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADo (+) C)

ol
RESULTADO (+) t)
AMBOS

RESULTADO (+) C)

ENCANDILAMENTO

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AUBOS

RESULTADO (+) (-)

CAIIPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) (-)

ot
g¡Ecr.¡L?ól¡q (¡) (-)

AITBOS

30

30

30

100

100

'100

100

'100

35

35

45

45

45

85

3

100

3

3



RESULTAOO (+)(-) 85

APTOR€sultado Final de la Evaluación V¡§ral

Restrii:c¡on6s

NINGUNA

Observac¡ones

Hora ln¡c¡o 16i30

tco c
cMP.8090t

Hora Térm¡no '16:46

digitalF¡rma, sello
R€sponsable de Evaluación _V¡sual
RENZO WAGNER DI,AZ LOPEZ



4. EVALUACóN AUDITMA

oToscoPtA

RESULTADO (+) (-)

EXA EN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) (-) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB)

C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) C) (dB)

APTO

't0

10

10

APTOR€sultado F¡nal de la Evaluación Audit¡va

Reslriccion€s

NINGUNA

Observaciones

Hora lnicio 16:49

Oñe Díaz Díaz
MEDIco cIRUJANo

-

Fima, sallo
Rosponsabl€ de Evaluaclrn Auditiva

ORIEL DIAZ OIAZ

Hora Término 17:05

huella d¡gital



5. EVALUACIÓN CL¡NICA

ANAMNESIS . EXAMEN FISICO

RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEXIA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIA6A

fRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y OESFIBRILAOOR AUTOMÁTICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALWLARES CARDIACAS

CAROIOPAÍA ISOUÉMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATh PERIFERICA

ENFERMEDAO VENO§q

DISNEA

TRASÍORNOS OEL SUEÑO

CIRUGIA OE REVASCULARIZACIÓN

OfRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOfTOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEOADES OEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEMA NEUROLOG¡CO

ENFERMEDAOES ENCEFALICAS, MEDUI-ARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTEFIACIONES DE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAO OE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEOAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIOEA

ENFERMEOAO ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEi|ATOLOG|COS)

PROCESOS SOMETIOOS A TRATAMIENTO QUIIUIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

D.I. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINA§)

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

NO

Pac¡ontá acud€ a arraluación rnád¡ca para ravalidacitn de l¡cenc¡a da
conduci¡ cat€gorla AJ, rofie¡s sonti¡s€ bon, ri€ga s,ntorr¡as. Aparsnto

bu€r esüado general, aparente regular eslado ds nulric¡óo, aparonte busn
€§tado d€ hidratación. Lúcido, oriertado 6n liempo, €spac¡o y persona. EG:

15 pts / '15 pts.



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OÍRAS ENFERMEDAOES OEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTE A RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDAOES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (SI LA RESPUESTA ES SI, CON
QUE FRECUENC!A?, ANOTARLO EN OBSERVACION}

CONSUMO SUSTANCIAS IÓXICAS (COCAINA MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§DE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES»

EXATET{ F¡STOO

A. ANTROPOUETR¡A

PESO (KG)

ÍALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC}

B. SISTE¡IA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL OIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAO VENTII.AÍORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN @LUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANÍES EN EXTREMIDADES

D. SISTE A NEUROLÓGrcO

PRUEBA INDICE - INOICE

ROMBERT PRUEBA iNOICE . NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNÍARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

Resultado Final de la Evaluac¡ón Clín¡ca

Restricciones

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

aicohol esporadicam€nle

NO

NO

163

27.10

110

70

19

82

98

APTO

AUSENTE

AUSENTE

AUSENfE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

NINGUNA

Observaciones

Hora lnicio Hora Término 17121

APTO

APTO

APTO

APTO

: 17:05



.ru,

O CIRUJA
,69¡121

0

F¡ma, sello
RosponsaH€ de Evaluac¡ón Clinicá

EDDY ACOSTA GUEVARA

RESULTADO FINAL

Reslricc¡ones

Firma y huella digital
Postulantg

APTO

NINGUNA

Obs€rvac¡ones

Oriel Dlaz Díaz
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO

Fima, sello y huella digital
D¡rector Méd¡co

ORIEL OIAZ DIAZ

Hora término de la evaluación complela . 17:22

hL,6lla d¡gilal

OrieI Dlaz
DIR ECTOR

t\¡EDrcO CIRUJANO
cMP.39520
Diroctor Mád¡co

attp



AUT(D
MAYO

POL¡CLINICO

MÁS VIDA Y SALUD

N" de lnforme 2024- @sbs- @O17Lt Fecha de lnforme tq 06 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

Hora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

4q 06 2024

2 28 Pñ

DNI

Apellido Patemo ?e¡el

Fecha de Término 4q 06 2024

Hora de Término 5

N'de Documento e lszs
Apellido Matemo Ro AS

No mbres

Fecha de Nacimiento
Edad

Pove Hqr n

5 t2 go Sexo Teléfono EEEEryDEIsIEBI
Dirección

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación

No profeslonal Profes lonal

P tu tea licencia de

AL

uc ir

Recategorización

V f a3

Z JI
JA

ANEXO N'OI

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓG¡CAS PARA
POSTULANTES A LICENGTAS DE CONDUCIR

24 pH

m7-l

Páglna 'l de 8



I. ANAUSSDEI.ABORATORIO:

Hora de ¡n¡c¡o:
Hore da támlrio: :3? Pafi

1- Examon Toxicológlco (muostra de orlna):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmetr{a

Resultado (+) G) Valor

Resultado Cocaina

Resultado Marihuana

Resultado Drogas Sintéticas

2. Grupo Sanguineo o Factor RH

(+) (-)

(+) G)

(+) (-)

Grupo sanguÍneo

RESULTADO FINAL DEANAUS§ DE IáBORATORIO

NOAPTO

Factor RH +O

Vro

NIN6UNAObservac¡ones:

Antluny
BIOLOG

11. alazar
rC

C8 N'447"

Firmr, sdlo y huella drgital
Reágonrable del Anál¡s¡s d¿ Laboratorlo

Flrmr y hi.¡c{á (futát (bl
Po€AdanE

B. Pruéba Ráplda p¡ra Coca¡nr, A¡arlhu.nt y t}fogr¿ts Sntátlcc

APTO

Prgln 2doI



POLICLíNICO

ALT@
MAYO

Mls yIDA Y SALUD

LABO CLÍNICO

ORDEN N': PAil - 009202

CATEGORIA: Al

PACIENTE :

SOLICITANTE :

MUESTRA :

EXAMENES :

HORA DE INICIO :

HORADETÉRMNO :

Dave Martín Perez Rojas

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguineo y Factor Rh

2 3L o,n
2:3T pr.

EXAi'EN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba, 19 de Junio del 2024

MAYrJ

Anthon alazar
Elot- o oEt0LOGo

. ¿¿7¿

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

,.?&

RESULTADOS

TUCUN|CO-ALTO
MASVISA



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora de tn¡c¡o: 2 3I rn
Hora de térmlno:

L Organ¡cldad (completar A o B de acuerdo a evaluac¡ón reallzado)

A. EquipoPsicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos
Benton Forma C

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

A. Test de Matr¡ces Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

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

(+) (,
(+) (,

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

(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

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

^rE

/f +o

Á P+o

/P+o

A(

4 Rasgo Pslcopatológico (completar A más B, c o D de acuerdo a evaluación rearizada)

A. Test Obl¡gator¡o: Test de
AUDIT

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

C. Cuestionario de ¡nventario da
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

APTO NO APTO

F ¡rma y huella digitat del
Postulante

Observaciones uncltn

J ulia
§

PsrcóroGA
C.P3.P. N' 22741

R onsable de Evaluación Psicoló tca

Firma, sello y hueila digitai

Páglns 3 do 8

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Témperamentos

C. lnventar¡o de personalidad de
Eysenck

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓU PSICOUÓCICE

Tulu¡tbo



lI EVALUACIÓN VISUAL:
Agudeza Visual

Valores:

1

OD 2olb ot 2el5o C/C OD

2. Vlsión de Profundidad

Resultado

3. Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6. Encand¡lamlento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI'I VISUAI

APTO NO APTO

@ or (+) (-)

(*) (i

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(*) (,

(+) (-)

,oo

,oo

JÉil
Observaciones

R¿n López
Dtco crR JANO

ao?¿er

Res nsable de Evaluac¡ón Visual
Firma, sello y huelle digital Firma y huella digital del

Postulante

Páglna 4 ds 8

Horadelnlclo: Y : 60 (fr\
Hora de término: ¿,. Y S f n

Vlt

cMP.80901



Nombre: Perez Rojas Dave Martin
DNI:46775253
Sexo: Masculino
Edad: 33 años. (05/1211990)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Soltero
Estudios: Sin datos
Domicilio: Grau Sn
Restr¡cciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

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

Ojo derecho
Examen auditivo Ambos oidos
Resultado: APROBADO
ResponsaD/e de esfe exámen: Administrador

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

Te!éfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia19106,1202{.
T¡po de exámen: Particular
Número de informe: 2591

RESULTADO: APROBADO

Hasta linea #5 (20/30)
Hasla linea #5 (20/30)
1007o de aciertos
1007o de ac¡ertos.
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce f¡gura a 45 candelas
03:57 segundos.
Hasta 85 grados
Hasla 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

PETRINOVIC



ALT
MAYO

POLICLlNICO

MAs yIDA Y SALIJD

EVALUAc¡ón AUDrrtvA

i voto.¡.660r ..Ú.rrao

:v¡.ar.LrOrúdñú.¡rá.

Ne Control 2134 H¡storia Cínica 45775253 X Marc¿: Ampl¡ox

fecha del Examen 79/0612024 EXAMEN L¡cencias de crducir x Per¡ódica o 0 Otro 0 Mod: 2rO S€rie: 32561

Ape¡l¡dos y Nombres PEREZ ROJAS DAVE MARTIN

Edad 33 Sexo DNI 0

Ocupación COM ERCIANTE 0 Tiempo d€ erpor¡c¡ón total ponderado 8h/d 0

Uso de protectores auditiYos Tapones Orejeras

Apreciación del ruido Ruido muy intenso Ruido moderado 0 Ruido no molesto o

ANTECEDENTE5 RELACIOI{ADO5 st NO

Disminuc¡ón dc la audición

Dolor de oídor

Zumbidoj

Mareos

Infecc¡ón alofdo

Otra

st NO

consumo de Tabacg 0 x

s€rvic¡o M¡litar 0 x x
ltobt¡ias con expoaición a

ru¡do
0 x 0 x

Exposic¡ón laboral a químicos 0 x 0 x

x 0 x

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

.lo 2S 5OO ¡0(I, Am :tqX, ¡|l,lro 60@ E0@

ao '-Ero
p'o
¡60
210

oe

óro!r --

.E ::
o _-

E70
So

1000 20m

250 1000 2@O 3000 4000 6000 8fi)O

OD Aéreo 10 10 10 0 0

IIIITIII
5m 2000 30@ 4{mo 5000 8000

10 10 0 0

ol óseo IIIIIIII

coNctustoNEs:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

)

Datos del especialista

FICHA DE AUDIOMETRIA

0

x

0

0

0

0

CASE Y CATEGORIA

F¡cha Aud¡ológ¡ca

Retiro

0

S¡NTOMAS

lnfección al oído

x

x

OTOSCOPIA: OD: CAE Permeable, membrana timpán¡ca lntegra - Ol: CA

500

0 0 o

oD óseo

250 1o(rc

Ol Aéreo 0 10 0 0

X--_.#

NINGUNA

U¡o de ototóxico¡

Retiro

tr
\
t,

o.4....H-.,.--
Or4¿l Dlaz DYáz

UÉDICo cIRUJANo
QMP 39520



IV. EVALUACIÓN

1 . Otoscopia
DITIVA

1

(*) (,

2. Examen Auditivo

Via Aárea
Ot):o
ot =x
Vla ósea
OD
ot

Valores
Frecuencia (Hz)

oído derecho
OÍdo iz uierdo o
Ambos Oídos

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓ¡.¡ EUOITVN

APTO NO APTO

: oLlHora de término m
Hora de ínicio: t Y qe

0
l0

125 250 500

e

2000

0.

4000 5000 6000

40
50
60
70

ffii.ffiM
=

I
:-

I
t---.--.:
If

-

E
80
90

110
120

-t snil
Observaciones ,^/ u^/

DIa7
N

Oriel
HÉDI

C
CO CIRUJANO
MP 39520

maIT S e o Uh a d italv ¡g
R S SAon b e de E uaval c¡ón ud iva

F irma y huelta dig¡tal del
Postulante
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V. EVALUACIÓN CLÍNICA
1, ANAMNESIS

Hora de lnicio: §:05 ?m
Hora de término: 5 ; )O pm

2. ANTECEDENTES PERSONALES €G rI e1l .

A\- 7-. É-al

OBSERVACI N
- RESPIRATORIOA. SIS MA CAR

lnsuficiencia Cardiaca
Trastomos del ritmo
Marca as os desf¡brilador automático lm la nta ble
Prótes is valvulares card¡acas
Cardio atÍa ¡s uemrca
Hi ertens¡ón Arterial
Aneurisma de randes vasos
Arte ri atía eriférica
Enfermedad ve nosa
Disnea
Trastomos del sueñó

ru a ed re as uC nzala oct n

iratorioOtra s nfee rm eda ddes sel terS am ca rd o-re
B. APARATO LOCOMOTOR

sProce do e n ta otiv So et no eu omr su Jc Ila
Prótes¡s
ol S n rmfe de da des e a a tola olocom to

C. SISTEMA NEUR o Grco
Enferme
n erv ioso rifé

d de s cefán m du resa de s temaSv
nco

ile sras crisis convulsivasE

Alteracione sdee uilibrio
T S to orn ms u u e res
Accidente is uemtco

fiEs e sisr0 at tae am root ca
Enfe rmedad de Duchenne
Otras enfermédades del siste ma neurológ¡co

D. SISTEM A HEMATOL Gtco
FNE RE Et\¡ D ED tu E NA

H UC em a
Hi I c me aI Do bete eM I tu S

Enfe rmedad tiro¡dea
Enferm e da d aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he ticos
Sistema ñematoló ico
TRASTo NR OS H ME T Lo G oc S
P ro os trata ma I ton uimiolerá tco

ol lob u liasPol icitemia vera
An m I a uIe co n aI trom ob ocit n aI

T toS m o de Iu cia no
Tra mla nte ot anti oc a Iu an1e

rcoslro lras tornos hs m loa
sOtra n rmfe e des d Is Slem ha m tolo rco

E IS STE MA R NE AL

Po. uo,r-il
r€-.tro -{rA t

,v\r,\,-\, L Aeqq

SI NO

EN

licas,

sometidos

F
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. 'oBsERvAa¡ÓÑjr '
I

T ras anie renal
lnsuficiencía renal
Otras enfermedades del Sistema Renal I

F. OTROS
Consumo d
frecuencia?

eglgghol, tabaco (s¡ la respuesta es sí, ¿con qué
anbtarlo en observactones P €vp**ilto,n

Consumo de medicamentos (especificar los nombres de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones ?

Declaro habar brindado ¡nformac¡ón verdadera respecto a mia antecedEntes
médicos y a mi eslado de salud flsica y mer¡tal actual que sE m6 coneultó al
momento de la evaluac¡ón psicosomática, por ello declaro que soy consciente que
el ocultar o fulsear información puede conllevar congecuencias legales, por lo que
asumo la responsabilidad de ello.

3. EXAMEN FISICO
> Antropometría

7Z Ks TallaPeso

F Sistema Cardio-Respiratorlo

r Presión Añerial Sistólica

. Presión Arterial Diastólica

. Frecuencia Respiratoria en Reposo

r Frecuencia de Pulso en Reposo

r Pulsoximetría

. CapacidadVentilator¡a

5. APARATOLOCOMOTOR

o Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movimiento Articular Lim¡tado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

c Lesiones Deforrnantes en Extremidades

o CapacidadVent¡latoria

! Slstema Neurológ¡co

. Prueba indice - lndice

. Romberg: Prueba indice - Nariz

. Movim¡entosinvoluntar¡os

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡al6s

. Reflejos Osteotendinosos

4. 63 cm IMC g,\ LO

3Obrepe.so

a.

Iro

¡t
2{',

EiE§-,
-M@t

ll/W,,--q,J-
,Arr-L-.,..--(L

A u\--.-^4t

\-
,Ugt^ra,.

t-

.Pr.-A,{§^^-
Fa. Co',^-[.t
ha- A--'€^
¡V*..-.-,-..-,
/W '".--3úÉ

Página 7 do 8

Nefropatía

Consumo de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
sintét¡cas, si la respuesta es si, ¿desde cuándo y con qué
frecuencia?, anolarlo en observaciones) Y

ép

16



) índice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profeslonales)

. lndice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o Diastólica

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampati
o PerÍmetro del cuello en Centímetros
. Escala de somnolencia Epworth (Versión

peruana modif¡cada)
. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o

familíares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓTU CLINICA

NO APTO

Eddy tu ue fa
M rco ct UJAN ffi

:*
Firma, sello y huetla digitá

R onsable de Evaluación C línica
F¡rma y hue¡la digitat del

Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

/

Gñru^ Z
Observaciones

I¡g§I
Ntf\.1 U

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO. 

,- ¡,5, 39620

Q,Z ac.

F¡rma, sello y huella d¡gital
Director Méd¡co

y huella digital del
Postulante

5dHora térm on e¡1 eva óuao n letamp A.lvl lp.rra

Página I de I

cMP, 69421

APTO

Observaciones:



POLICLINICO ANEXO N" 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

ATT(D
MAYO

N" DE INFORME 2024- @&S- @Co-|7¿l

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de ln¡cio:

Fecha de Término:

4q t oe t2o24

41 t 06 t2o24

INFORMAC¡ÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno os
Nombres

Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGOR|A DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

FECHA DE INFORME

REEVALUAOÓN MÉD]CA

F€cha do lnic¡o:

Fecha de Término:

]]po de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nac¡miento

DNI

.f 6 115¿s e
5- 12-1ó

I evd I auoo

ere-3

norDove

nesuurnoo oe uas EvALUAcloNEs MÉ.Dlcas Y PSlcoLoG ICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENC ió¡¡ vro nevnuroActóN DE
LICENCIAS OE CONDUCIR

EXAI¡EN RESULTADO
DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE

VALUA
OBSERVACloNES

A P-Io Ant
8l

t. Sal.azar
M pgr¡rór "rGO

EVALUActóN PslcoLóclcA A( lo I

EVALUActóN vtsuAL fr(lD R¿nz az ópct
Dlco ct JANO

EVALUAcIÓN AUDITIVA
É ?\o Oriel DIa. DI0,z

t¿Éotco c TRUJANo

ev¡uutctóru cuf t'¡tca A+-ro tuld,y aG ra
M co IR AN

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE

^P\o

t I "Tffii'Ttí;Dlaz'
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
^¡¡É tarct^

Huella Digital del
Postulante Evaluado

O'riel
D

MÉoI

Díaz Díaz
IRECTOR
CO CtRUJAI\¡O

cMP.39520

Firma del Postulante Evalua do

Oirector Médico

Páglna I do 'l

uÁs woe v sAruD

49 t 06 tzoza

Ire-l

F\RM^YÍ7?:7

ANAL¡sls DE LABoRAToRto
-a_

....-¿.L!).QJ\3¿¡-.--..,
Julio@;TTl;lunú,

P s I c óL o c A
,/1 a re D N" rr7¿1

,O..t 1------------ rtfri ggJlrr

,l rl

4



POLICLINICO

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton
ffiAYG

FORMA: C,D,E, ADM.JItSTry\CtgN : A,F..C y D,(rodéenre las empleadas) recfra:.1-1./..-Q-./ZOZ¿

Aperidos y Nombres:.Ú/-**¡...K9á4:..(P..ar7..¿ta¡/.na..............oNt./.á.2.:_l.ff.ia"u,;..3..
sexo',/ll. F. de N acim're n ,",fi;l ..Él ...f?.ru ¡ve I de tnteligen cia (conocido o estimado):..........

Motivo de Examen:..K.M&á......A..t......................Grado de tnstrucción. lrrh¿/.kh...........
Examinador: PSlcoLoGA..tuLtA sANDovAL TU1UM8A........... .......ocupaciónGx*t-I)<**á..10 minutos

Hoia de Anotación Hora de lnicio: ..2.'Í.9..e?MAS VIDA Y SALUD

REPRODUCCI ON ES COR RECTAS: "ESPERADAS"

VALORACION DE ERRORES: ,,E ERADAS"...

OBTEN IDAS

OBTEN IDA ...DIFERENCIA.

HoRA DE rÉRnnrruor ..2.::q.fr.e.n

§
do oul T'uLmnbau lt

PStcóLoGA
C.Fs.P. N'22741

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reproducción

correcta

tonOmis D¡storsión Perseveración Rotación Desplazamlento Tamaño Derecha lzquierda

x
v,'

"/ eaU \\ñ \l* t ..¡r. cjá ce(b-J
IV

t/

VI

vil
t/

l/'

IX
t/

X t/
Totales 1
TOTALES DE ERRORES: {

POSTU

..........DlFEREN CIA...

t

il

ilt

u.
V

t/

vlll
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HoRA r Ntcto:.-..fl .:.:l-Q..gn .
TEST DE DOMINOS (Ansrey)

Nombres
y Apellidos: /^'\)Escolaridad

Profesión:
PD

6
DNl. ¿ Edad

o
Fecha deNac: oSltZl Pc

o de lnstrucción:Grad

?.o-'-t
Diagnóstico:

ár Rango
Examinador: PSICó LOGA LIA SANDOVAL TULUMBA

'/
Fecha hde oy I 6o 2?

PAGINA 5

PAGINA V J ttliu ut¡thu

Ho RA rÉRM rN o, -.3*93* p_ n -...

PAGINA 6
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Nombres Y APellio:Ío,r.l 1r2.Zt" P"r;- Por;<
DNI ¿/l ?lS z¡l Edad:

33
anos *-2 FecfadeNac O5l tZ I t qqO Estado Civil: S*/D*

Grado de lnstrucción: ( Oclpación:

Motúo: Fecha de examen: 
7 l6$ lzoza

Duración: 15 minutos

poltcufrutco

ALT@
MAYO

.4lt yro^ Y s^luo
TEST DE EYSENCK

ClaseyCategoía: A t

Examinadon PSICOLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA

uom rÉ Rrrn ¡r,¡ 

",..Í......!9.. 
l.*....

@
E

Jaliu
'aal 

Ttúu.'""P§'rcttÜ6N"'
.......C.8¡f'J{'.?2111.,.,

i.¡o SI NO

1 20.

2 21. 40.

5 22 41.

4. 2t 42

5 24 43.

6 2t 44

7 26.

8 27. 46.

2& 47.

29. 44.

11. a) 30. 49.

12. 31. 50.

13. 32 5'1.

14. o 33. 52

15. 34 53

16. 35. 54

17. v 55. O
lB. Y 37. 5A

19. 3& 57.

1')
-/- 15

HoR A. I Nrcro:.. ..á!.?..1. r..*...

N: L

,-s

SI SI NO

@ c 39. o
e o

O o G)c O
O

O
45

c
9. e
10. (D

e @OE O o
c @

3A

@
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POLICLiNICO

ALT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAS VIDA Y SALUD

HORA INICIO. 3:18 pn

J uliu lwnbaPstcóLo GA

HORA TÉRMINO . S:23 pn

tt,

C., -§^
'Pos2os

A\..\--

C-c>6c-S

e?F<-st\¡oJI¡

Y

t*

.{

Fec e Nac /¡t¡ Estado CivilánosEdad 3 SexoDNI s2;lt 6+
OcupaciónGrado de lnstrucción

/zoz4Fecha de examen t7/oM otivoClase y Categoría

Duración: 5 minutosLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBAExaminador: PSICó

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMA tl DEL POSTU

NombresVAOellidos: Q,

1,,-zbt;-= M
r

-/J t



POLICLíNEO

ATT@
MAYO

MAs vIoA .I SALUD

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

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

3. ¿Con qué kecuencia toma 6 o más
bebidas alcohólicas en un solo dfa?

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habla emPezado?

5. ¿con qué frecuencia en el cursó del tlltimo
año no pudo hacer Io que se esperaba de
usted porque habia bebido?

6. ¿Con qué frecuenc¡a ha ten¡edo
remordim¡enlG o sentimientos de culpa
después de haber beb¡do?

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo

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

8. ¿Con qué Írecuencia en el curso del últ¡mo
año no ha podido recordar lo que suc€dió la
noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

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

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o
profesional de salud ha mostrado
preocupaciÓn Por su consumo de bebidas
alcohól¡cas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
8 a l5 púnlos

16 pu ntos a más

Julio A.
Ps¡có
C.Ps.p. N

OGA
22f 41

1

l o2vecesal
mes

2
2a4vecesal

mes

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identif¡cat¡on Test)

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

HORA DE TERM lNO, ,,,3,,:,I,-1,1?.:,

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afeciar su salud e ¡nterferir con ciertos med¡camentG, tratamientos y/o proced¡mientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán conf¡denciales, asl que g_!!@E lglfaygL.
]\4arque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

0
Nunca

1o2

Nunca

Nunca

D
Nunca

O

I
De4amás

veces a la
semana()

De7a9
(.)

O O
3o4 l0 o más

e d¡ario

5oG
O

O

tql

t;
trl

NuncaooMenos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Mensualmente Semanalmente Ad¡ar¡oocasi
a diar¡o

(.)
Mensualmenle Semanalmenle

O E]
A d¡ario o casi

a diario

EO
Menos de una

vez al mes

oo
Meñsualmente Semanalmente A diario o casi

Nunca Menos de una
vez al mes

ÜO
Nunca Menos de una

vez al mesoo
Nunca

o
Nunca

Consumo de baio riesgo
consumo de l¡esgo
Posible consumo,
problema o dependenc¡a

OC)

OO

A diar¡o o cas¡
a d¡ario

A diario o cas¡
a diar¡o

s[, en el
rlltimo año

(.)

Sl, en el
último año

A diar¡o o casi
a diario E]

]\) O

Mensualmente Semanalmenle

Mensualmente Semanalmente

o

o

o

Mensualmente Semanalmente

S¡. pero no en el
curso del último

() "no

SI, pero no en el
curso del últ¡mo

O año O
Puntaje
AUDITlnbrvenc¡ón mfn¡ma

lnbrvenc¡ón brevé
Derivación as¡süda para una evaluación compléta

§
RESULTADOS:

Qo^err.to'bq1o r'e=¿oL

L

Nombres y Apellidos

DNt Lll+?5?S) Edad:33 añoÉ- Sexo:,r¡7 cha de ac: 651 ,
Gradó de lnstrucción s L^r7l-rL-L-cj--T-Clase y Categoria: j-, t6Motivo Fecha de examen t2024

Duración: 10 mlnutosEXAM|NAdOT: PSICÓLOGA. JULIA SANDOVRL TU LUTT¡EN

I

o

1

LLA DEL
EVALUADOR

lutnbu

FIR

HoRA D E tutctot .... :3-.:.?..3-.12.2..

3
Oe2a3vecesa

la semana

()

(.)

(.)

O

(..) (,.)

C

OC

Estado C¡vil:

Ocupación:
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'1 - -^
Hora de n¡aot .Í.....21Í.?

7

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer O Varón

Educación:

O Pr¡mario incompleto O Secundario lnaompleto

O Prlmarlo completo O Secundario completo

Estado civil:

I Soltero O Dlvorciado

O Casado O Separado

POLICLINICO

ALT@
MAYO

fi¡s looÁ r i¡tt¡D

Hora de Térmlno 3q6

O Terclar¡o incompleto

O Terclario/universitarlo completo

O Viudo/a

O En pareJa

lh

DNI:7

Ocupación:

Lugar de

Lugar de

C l.Palereg de qah,qes.

y 2. Norvloslsmo.

.A 3. Pensamlentos desagradables que no se iban de ml cabeza.

4. Sensación de mareo o desmayo.

§. Falta de ¡nterés en relaclones sexuales.
o
:la

E

§
So'r¿d »al Tulutn'ba

PSrcÓLoGA
C.Ps.P. N' 22741

Nombres y Apellldos:

33Edad
I

Fedra de Nac 'oSIt
Pslcólogo Responsable: EXA Mi NAdOr: PSICÓLOGA JU LIA A. SANDOVAL TULU MBA

lp5lzo\4
Fecha de hoy:

A continuación le presentamos una lista 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 sintió, en qué medida ese problema le

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

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA . MUY POCO. POCO.BASTANTE- MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven.'No deje frases sin nder.

(§
1Joz

I

>gl
É8

o(,
o
o.

o)
c
(I,
o
(ú
to

o
rJ
5
E

>-

>-

v
Y
Y
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r

6, Criticar a los demá

J uliu
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P¡of. lvlM. Casullo.

§ 7, Senttr que otro puede controlar mis pon§amlentos'

/ 8. Sent¡r que otroa 3on culpables de lo que me pasa'

§ 9. Tener d¡ftcultad para momorlzar cosa&

A lO. Estar preocupado/a por m¡ fatta de ganae para hacer algo'

- 
1't. Sentlrmo enojado/a' malhumorado'a'

O 12. Doloreg en el Pocho.

)É-
.rk

4.'

+
V

@

,(
B

Y+

.+

.t{
a
A
il4
"rÉ

{(
,+
+
E
+
D
n
A

+

13. Mledo a loa espaclos ablortos o las calles'

14. Sentlrne con muy pocas enorgias'

15. Ponsar on qu¡tarme la vida'

16. Escuchar voces quo otraa personaa no oyen'

17. TombloreE en ml cuorpo.

1E. Perder la conl¡anza en la mayorla de las personas'

19. No tener ganas de comor.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Ser¡tlrme lncómodola con per8onas de¡ otro saxo'

22. Sentlrmme atrapada/o o encerradola'

23. Asustarmo da reP€nte aln razón alguna.

24. Explotar y no poder controlarms.

25. Toner m¡edo a Bal¡r solo/a de mi caga'

26. Sentlrme culpable por cosa§ que ocuffon.

2T.Dolores on la espalda.

28. No poder terminar ta¡ coaaa que empecá a haéer; --

29. Sentlrme sotola.

30. Sent¡rme trlste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener lnteréa por nada.

33. Tener mledos,

34. Sont¡rmo herldo en mle sentlmlentos.

36. Creor que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Senllr que no me comprenden.

37, Sentlr que no ca¡go b¡on a la gento, qqe no leo gusto.

38. Ton6r quo hacsr las cosas muy despac¡
setán bien hechas.

39. M¡ corazón ¡ete muy fuert6, 6e acelera.

o
c
(§

a
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o
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Adaptación UBA, C0NICET, 1999 AW,
hof. M.M. Casutlo.

p40. Náuseas o dolor de eslómago.

f,[41. Sentlrme lnferlora los d€mfu.

Qa).Calambres on m8noD, brazos o p¡€mas.

y/ca, Sentlr que me vlgllan q qua hablan da mf,

€r¿, t"n"r problemas para dormlrme.

¿§ 45, Toner que controlar una o más vece¡ [ro que hago.

d 46. Tener dlflcultados para tomar dsclslonos.

/ 47 -f sner mledo da vlalar en tran, ómnlbus o aubtará¡reo8.

@48, Tener dlflcultades para resplrar blen.

fDÉs. Ataques de fÍfo o de calor.

/ 50 Tenw gue evltar acorcarme a algunoa lugaros o actlvldades porque,me' dan mfedo.

¿t51. Sentlr que ml mente queda en blanco.

O 52. Hormlguooa on alguna pañe dol cucrpo.

0 53. Tenet uh nudo ón ta gárgante.

.$-5+. ferOer laa osperanzas en el futuro.

¡]55. Dlflcultades para concentrarme en lo guo estoy haclendo,

g56. Sentlr floledad, debllldad, en partet de ml cuarpo'

't57. Séntlrme muy neruloso/a, agltado/a

§5& Sentlr mls brazos y plernas muy pesados

Q.sr, ,"nr", que me €Btoy por morlr.

@gg. co.", demaslado.

§6'1. Sentlrme lncómodo/a cuando me mlran o hablan de ml.

$ s2; Tcner ldoas, pensamlentos que no eon loe mfos...

.-63. Neceeltar golpear o lastlmar a algulen.
7--\

l@,,,¡C. Oespertarmo muy tomprano por 18 mañana sln nece¡Idad.

¿l 65. Renotlr muchaa vecas algo que hago: contaf, lavarme, tocar cosaa.

(9) 66. Dormlr con probtemas, rhuy lnquleto/e.

- 67. Nocesltar romp€r o deatrozar co8a8.

/saJener naac, pensamlentos quo lo¡ demá¡ no 6ntl'6nd€n.

f¡8!. Ertar muy pendlente dc lo que lor demá¡ puedan pcnsar de ml.

10. Sentl¡me lncómodo/a en lugaree donde hay mucha gente.
I
![-71. $entlr que todo me cuosta mucho esfuerzo.

I
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Prcf. M.M. Cssu[o.

+ 72. Tener staqu$ de mucho mledo o de pánico'

E 73. S€ntlrme mal sl 63toy comlendo o bebiendo an ptfbllco'

.- 74. Meterme muy reguldo en dlscus¡ones'

/ §. Ponetme nervlosola cuando ostoy solo/a'

úe . Sontl¡ que loa demás no mo valoian como morozco'

4 ??. Sontlme tolola aún e3tando con gente'

.! 78. Eatar lnquleto/a; no poder ostar aontado'a sln moverme'

,F 79. Sentlrme un,¡ l¡útll.

t 80. Sontlr quo algo malo mo va a Fasar'

- 
81. Grltar o tlrar cosas.

/ 82, Mledo a desmayarme en medlo dc la gonte'

rZg. Sontlr que ce aprovechan de ml al lo¡ delo'

g) 64. Pensar cosa¡ ¡obt¡ el eexo que ms mole¡tan'

$ e5. §anttr que debo ¡er ca¡tlgado/a por mls pecados'

f E6, Tcncr lmágoner y pensamlsntot quo me dan mlodo'

Q 
87. Scntlr euc algo tnda rnal cn ml cuorpo.

§ E8. Scntlrmc alcJado/a do lac dcmá¡ pc'tonas.

@ 89. Sontlrme culpable.

$ gO. Panlar que en ml cabeza hay afgo que no funclona blen.
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'l) Se calculan las puntuaciones d¡rectas o brutas para cada una de la6 nueve dimenoiones y los tr€s lndlces2) Sumar los valores aslgnados a cada ltem y diviiir ese total por el número oe rte*." i""lánáioor.3) Se oonvierten esas punluaciones direotae en punluaoioneei (Moelia .50 y O.f. --fO¡.' - -'
4) se considera indicativa de una persona EN R¡ESGO toda puntuación T igual o superiár a 5s.5) lndica presencia de patologfa sovera toda puntuaclón igual o superior "i 

gO.

Evaluación e interp retación del inventario.

SOMATIZACIONES:

12 F oo 42..... 4a.....49..... s2..... sg..... s6..... 58..... Total (div¡dh):.2

OBSESIONES Y COM PULSIONES:

. 9..... 10..... 28..,.. 38..... 45..... 46.....

SENSITIVI D,A.D I NTERPERSONAL:

,.21..... 34.....36..... 37..... 41..... 61 .....

DEPRESIÓN:

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

ANSIEDAD:

.. 17..... 23..... 33..... 39..... 57 ..... 72...

HOSTILIDAD:

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

ANSIEDAD FÓBICA:

.. 25..... 47 ..... 50..... 75..... 82.....+o

IDEACIÓN PARANOIDE:

... 18..... 43..... 68,.... 76..... 83.....

PSICOTICISMO:

. . 16..... 35..... 62..... 77..... A4.....85...

Total (dividir) o

Total (dividir) 4

31... 32....54... 71... 79 Total (dividir)

78... ,. 80.. . .. 86

87. .. .. BB. . . .. 90

o1)

/
Azl

[J sl

I
,/f 4)

I
tsl

2...

-.6)
11

/tt
13

,/el
8.

Qsl
7.

4

51 ..... 55..... 65

69.....73

I

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL I¡GS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

(prrerrles ADIcIoNALES 1s" 44 "

Total (dividir):,9

Total (dividir):..O.

Total(.dividir):.0

Total:

I otal:

Total:

.89

{ fqo = o,o9
3 T=3s

ut,nI Tulu¡¡¿bu

(

PUNTAJES T SCL 90.R

PSD¡IGSPSICPARHOSANSDEPs.l.OBS

Srn
J uli

SCL.9O.R,

Adaptación UBA. COMCET. tgggt2}O4.
P¡of, M.M, Casullo.

fbtal (dlvldir):.Q.

Total (dividir):..-O-.

59 . 60..:.. 64... ... 66.

SPFOB
SOM

PSICÓLOGA
C.Ps.P. N" 2274,
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