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CERTIFICADO MEDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO
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Fecha de lnicio :1510512024 14:28:45

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Térm¡no 1510512024 17:46:28

T¡po de Documento
Nombres

Dirección
Grupo Sanguíneo

DNl. Número de Documento
DIEGO LEE HUAMALCA SACCATOMA

JR.IQUITOS S/N SAN MARTIN/MOYOBAMBA"¿CALZADA

B - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento

74701689

27 t01t2006

CLASE Y CATEGORiA DEL POSTULANTE

Clase :A

COND¡CIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Calegoria A-I - NUEVO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONE§ MEDICA§ Y PSICOLóGICAS DEL POSTUI-ANTE

EXAMEN RESULTADO FtRlt,y,fÉLLo OBSERVAC IONES

1, ANALISIS oE LABoRAToRIo

ANf HONY CALDERON SALAZAR
ltt.lhon.g

B ról.oG
ht. SaLazar

oBrÓtoco
74

2. EVALUActóN PStcoLóGtcA

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

APTO ivl Lo¿a Cu,b|11,t rqroB
rcÓLc)

,¡" 3

3. EVALUACTóN vlsuAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALDAÑA

APTO

L(
Rt¡! u

¡¡ É Dtc CIRU J A¡.1(.)

9E

4. EVALUACtóN AUDTT|VA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO

5. EVALUACTóN cLlNlcA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

)

RESULTADO F¡NAL

./.:
Ori,el D'íttr J.) 'i.(.Lit

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJAN0

cMP. 39520

MÉDIcA PARA
ENTE

RESTRICCIONES : N¡NGUNA
OBSERVACION
REFIERE SENIIRS
APARENTE BUEN E STADo DE H IDRATACIÓN. LÚC

BTENcTóN DE LtcENctA DE coNDUC|R cATEGoRIA
GENERAL, APARENTE BUEN ESTADO DE NUTRIC

A-t.
róñ

N TlEMPo, ESPACTO Y PERSoNA. EG: t5 PTS / 15 PTS

tw
F¡rma y Huella D¡gifal dei Postulante Evaluado

oiq6ñiraé)ioq

...1K=.i2[{,-L\r
Ariel Día,z Dío,z

Jr, Zorrltos '1201 Llma - Perli

relf.r {511) 615 7tt00

www.rnt(,Eob,lre

DIRECTOR
MÉOICO CiRUJANO

Ct'rlP,39590

w@

\\ ',-/ \, r

..."....._S:$rl,./.
O¡iel. Dío,z Dl.alz

MEDloo CrRu¡nruoñ
Cl,,rp,ósszdl I I

¡i¡,d,w,í;,;
MEr¡Co\clRUl]ANQ/ wr,'wa..- I

APTO

1510512024 05:47 P. m.



Ministerio
de^Transportes
y Lomuntcactonesw@

MOYOBAMBA - SUC.I

N" DE INFORIIE : 2024{056ñ000152

EVALUACÉN TÉDrcA

TNFORttE UÉDICO

FECHA 1stogm24

Fehá de lnic¡o | 15lc,rm21

Hora de lniclo : 14:28:45

DATOS DEL POSTUIáI{TE

Feha de Término

Hora de Término

15051202/t

17,.16:,8

Tlpo de Documento : DNl. N" dé DocumGnto

Apellido Peterno : HUAMALCA Apellido llatomo

NorYrbres : DIEGo LEE

Fecha de :27n1t2oo6 Sero : MASCULTNO

Dirocc¡ón :JR.IQUIToSSINSANMARTIHTI,IOYOBAMBATA-ZADA

CLA§E, CATEGORIA Y COilDIC!ÓN DEL POSTUI.AI{TE

74701689

SACCATOMA

Teléfono 924127106

Clase

Trámite N UEVO

Cátegoria A-I - NO PROFESIONA

Cond¡ción

N

APTO

Hudla dactilarPostulante a licencia de coñduor

*

==



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

B

POStTtVO

APTOResultado Final d6 Análisis de Laboratorio

Obs€rvac¡cleS

Hora lnicio

A Salazar
ROBIÓLOGO

Hora Término i4:36

FirmaFima, s€llo
Responsábl€ de Análisis ds Laboratorio

ANTHONY CALDERON SALAZAR

§



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIDAD (COITPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO¡

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DISEÑO DE CUBOS (+)t)

BENTON FORMA C (+) (-)

INTELIGENCIA (COTIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓT{ REALTZADO)

A, TEST DE TIATRICES PROGRESÍVAS OE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOiIINOS ANSTEY

RESULTAOO (+) (I

c. TEST DE OT|S (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-)

Resultado F¡nal de la Evaluaci&t P§cológica

Obsorvacion€s

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZADA}

A. TEST PROYECT]VO KAREN XIACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS ¡I TEMPERAfIIENTOS

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD OE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 SINTOÍÍAS. SCL.St.R

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADO (+) (-)

Hora ln¡cio 14t37

Ange

Hora Término

dfte,r&¡o

CAB
rca

F¡.ma y hu€lla digital
Postulenle

15:49



3. EVALUACóN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VtStÓN LEJANAI

OD

RESULTAoO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AUBOS

RESULTAOO (+) G)

VlsIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

ATBOS

RESULTADO (+) (-)

VISIÓN DECOLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTAOO (+) C)

ATBOS

RESULTAOO (+) (-)

BALANCE IIUSCULAR

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AXIBOS

RESULTADO (+) (-)

vrsrÓt{ ¡rtocruRNA

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

ATBOS

RESULfAoO (+) (-)

ENCAI{D]LATIENTO

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AtttBo§

RESULTADO (+) (-)

CAff,PO VISUAL

OD

RESULTAOO (+) G)

ot
oEeuLfót¡A (1) {-l

A BOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

45

85

3

3

3

45

45



RESULTADO (+) (-) 85

APTORosultado Final de la Evaluac¡ón V¡sual

Reslriccio¡¡€s

NINGUNA

Obsarvacion€s

Hora lnicio

ROG

16:49

F¡rma, ÉD¡ IRUJANO

17i05

tia

Hora Término

¡

--:
rtrma y nwtraEÍfiür

Post¡antede



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

OTOSCOPIA

RESULTADO (+) G)

EXAi'EN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) (-) (dB)

B. OIDO IZQUTERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

c. A BOS OIDOS

RESULTADO (+) C) (dB)

APfO

'15

15

15

APTOR€sultado Final d€ la Evaluación Aud¡tiva

Restricciones

NINGUNA

Obs€rvaciones

Hora lnicio '17:Oo

Oriel Dís,z Dlaz

Hora Término 17122

ruE OICO CIRUJANO
cMP 39520

Firma, sallo
Responsable d€ Evaluadón Auditiva

ORIEL DIAZ DIAZ

n
'ñ

Z

Firma y hu€lla d¡irial
Poslulante



5. EVALUACIÓN CLINICA

ANAMNESIS . EXAMEN F¡SICO

RESULTAOO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTETA CAROIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCA CARDIACA

TRASÍORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CAROIOPATIA ISOUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISf\¡iA OE GRANOES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGiA OE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CAROIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATMO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES oEL APARATO LOCOi¡IOTOR

C. S¡STEMA NEUROLOG¡CO

ENFERMEDAOES ENCEFÁLICAS. MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISOUÉMICO

ESCLEROSIS LAf ERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAO DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEOAD TIROIDEA

ENFERMEOAO PARATIROIOEA

ENFERMEDAO ¡ORENAL

TRÁSTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. SISTE A HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIOOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Pacients actd6 a evaluación médica para obtención de licencia de
corducir categorla A-1, roñof€ sonürs€ Uon, nioga sfnbrnas, Apaf€nte

bu6n ostado goneral, apargnts buon astado de nutricióo, aparsnts bu€n
estado de hidratación. Luck o, orientado sn tiempo, Bpacio y porsona. EG

15 pts / 15 pts.

o.1. stsTEMA HEMATOLOGICO (ENFERiIEDADES METABOLICAS Y ENDOCRIi{AS)

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



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCfTOPENIA

TRASTORNOS OE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OTROS IRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. S]STETA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDAOES OEL SISTEMA RENAL

F. OIROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA" MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§OE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVAGION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPEGIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS. LA FRECUENCIA Y DESDE CUANOO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES»

EXAilEN FiStCO

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNDrcE oE MASA coRPoRAL (tMc)

B. SISTEiIA CARDO.RESP¡RATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISfÓLrcA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAD VENTILATORA

C. APARATO LOCOTIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANfES EN EXTREMIDADES

D. SISTETA NEUROLóGICO

PRUEBA INDICE. INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE . NARIZ

MOVIM IENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOfENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

173

21.05

100

70

19

80

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

APTORasultado Find de la Eveluac¡ón Clln¡ca

Rastrilciones

NINGUNA

Obsarvac¡on6s

Hora ln¡cio 17:30 Hora Térm¡no 17:46

NO

98

APTO



Li A G luu s¿ M
de

Q9{21u ntca

APTO

GUEVARA

RESULTADO FINAL

Restricc¡o n6s

NINGUNA

Obssrvari(,res

O'rie '¿a,z D'íQ,z
D IREC TOR

ME0ICO clRUJANo
CMP 39520

Firma, sello y hualla diqital
Oiroctor iilód¡co

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora lérm¡no de la evaluación completa : 17:47

W.
Fiñm y huella dig¡tal

Postulante

oz 0,2
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP, 3e520

Director Médico

§
'l

4

Firma y huella digital
Postulante
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ALT(D
MAYO

POLICLíNICO

N'de lnforme 2024- OJ386 - OOoO 152 Fecha de lnforme t5 05 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

DATOS DEL POSTULANTE

t5 DS

2B frn

DNI

Fecha de Término

Hora de Término

N'de Documento

Apellido Matemo

tb 2024

om

\?ol6 q

cr\oApellido Patemo Huo.r.rolea.

Edad
Dirección

Ce-<.

77 o"{ 2ooG Sexo

CLASE, CATEGORíA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Ol Revalidación Recategorización

Profes lonal

Teléfono

Postulante a licencia de conducir

127
fo o3 sU

9?/!SE§rIBI

J' f-

Página I de I

uÁs woe Y SALUD

2024

Hora de lnicio 2

ANEXO N" 01

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

05

5 4a

Nombres

Fecha de Nacimiento

l.7s-l

No profes¡onal

rh-l

n
tl i

tI



I. ANAUSSDEIáBORATORIO:

Hora de lnlclo: 3 t pr,,

Hora da Érmlno: 2 '3b pm

B. f,ñ¡Gbe Ráp¡da para Cocalna, llarlhuanr y Drogas §r¡tét¡cas

Grupo sangufneo a

(+) (-)

{+) c)
(+) G)

Factor RH

RESULTAOO FINAL DEANAU$S DE I.ABORATORIO

APTO NO APTOIt!ilil
UtnObservaciones:

lL
Flrmá y húcüá di¡fd dél

PddaÉo

ffi
róLoco
Sahzar

I

Anl,hon,y
BIÓLOG

y huella digital

Ptl,l.2 dc 0

l. Examen Toxlcológlco (mu€tra do orln ):

A. Prueba RáPlda de Alcohollmetrla

Resultado (+) G) Valor

Resultado Cocaina

Resultrdo Marihuana

Resultado Droga§ Sintéüca§

2. Grupo Sangulneo o Factor RH

§
I

§



POLICLíNICO

ALT@
MAYO

--a H^S vtoa ,a saLuo

LABORATORIO CLÍNICO

ORDEN N': PAM - 009069

CATEGORIA: Al

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXAMENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

Diego Lee Huamalca Sacatoma.

Dr. OrielDiaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Factor Rh.

2:34 Ph
2'eo Pn

RESULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH B (*)

Moyobamba, 15 de Mayo det 2024

POLICLINICO'ALTO MAYU
MAS S,4

Anthony rón Sa¡azar
B rót cRoBróLoGo

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

J
r



Hora de lnlclo: 2: 37 Pq
Hora de término: 3: ¿l+ P¡n

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

A. EquipoPsicosensométr¡co

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pru6bas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de lr¡latrices Progresives
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Olis (abreviado)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventario de 90 síntomas
- SCL.gO.R

C. Cuestionario de inventario de
camb¡os de personal¡dad
neurológicos (Nechap¡)

APTO

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

(+) (-)

(+) (,

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) G)

(+) (-)

(+) (,

2. lntellgencia (completar A o B de acuerdo a evaluaclón realizado)

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

ñF

Ar\o

A/'\c
4. Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, C o D de acuerdo a evatuaclón reallzada)

Aplo

Ae\o

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru PSICOI-ÓCICA

NO APTO

F¡rma y huella digital del
Postulante

..-

ObservaFiones NIN.)(,UÑA

eniloza Cabrciot
ÓLOGA n

Re sable de Evaluación Ps¡col
ello y huella d¡g¡tal

Páglna 3 de 8

II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Aals

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o Test d6 los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

[,[pk-l

p
§I



IIt. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

/C OD

2. Vis¡ón de Profundidad

Resultado

3. Vlsión de Colores

Resultado

4. Balancé Muscular

Resultado

5. Vlstón Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

ResLrltado

7. Campo Visual

Resultado

APTO NO APTO

Hora de inicio:

Hora de témino:

ol

(*) (-)

(+)G)

(+) (-)

(+) (-)

(*) (-)

(+) (,

(+) (-)

b
Firma y huella dlgital del

Postulante

4 á

oo400

-E
a

crlrT a

I:[iE
Itr¡

-tÍE
,

IJTI

,¡IEil
onU

Roger U
MÉDI

C
CO CIRUJANO

cMP 50s9E

R
Firma, sello Y huella digital

nsable de Evaluación Visual

Páglna 4 de I

@ oD Fól otWld

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓIU VISUET

§

oo

r{ Átrtn qo oo
\



Nombre: Huamalca Saccatoma Diego Lee
DNI: 74701689
Sexo: Masculino
Edad: l8 años. (27101/2006)
Grupo sanguineo: B +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restr¡cciones: 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 encand¡lamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

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

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

Teléfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dla15lOSl2O24
Tipo de exámen: Particular
Número de informe: 24lS

RESULTADO: APROBADO

Hasta lin€a #5 (20/30)
Hasta linea #5 (20130)
100o/o de aciertos
'100% de aciertos.
Dentro de lo nomal
Reconoce figuras a 35 cendelas
Reconoce figura a 45 candelas
01:26 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

pl
§

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

PETRINOVIC

?
I



ALT
MAYO

POLICLINICO

nÁs woa Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUACIÓN AUDITIVA

v¡..a ¡lOo.ñor..8 r.¿.

Y¡..ad ¿.¡ or coñ oo @,¡ao

:lr'É a. d-@nl¡¿

0rral
!rÉ0tCo clRuJANo

CMP s96.20

H¡storia Oín¡ca 74701689Nt Control 2¡ru ticha Aud¡ológ¡ca x Marca: Amplíox

Fecha del Examen EXAMEN L¡cencirs de coducir x 0 Ret¡ro 0 Otro 0 Mód: 24O Ser¡e:32561

Apell¡dos y Nombres HUAMALCA SACCATOMA DIEGO

DNI 0Edad 18 Sexo

Ocupación ESTUDIANTE CASE Y CATEGORIA T¡empo de expor¡ción total ponderado 8h/d0

Tapones 0 orejeras 0Uso de protectores auditivos

0 Ruido moderado 0 Ruido no molesto 0Apreciación del ruido

stANIICTDEiITIS RELACIONADOS

0consumo de Tabaco

0servicio Mil¡tar

0Hobb¡es con exposirión a

ru¡do
0Expos¡ción leboral a qufm¡co5

0 xlnfección al ofdo

o xUro de ototóx¡cos

st

0

0

0

0

0

0

NO

x

x

x

x

SINTOMAS

Otra

Disminrc¡ón de la aud¡ción

lnfección al ofdo

Dolor de oídos

Mareor

bido5

OTO§COPIA: oD: cAE Permeable, membrana timpánica lntegra - ol: CA

AUDIOGRAMA

8000250 5@ 1000 ¡toq) 6000

15 15 0 0 o

oD óseo IIIIIIII
8000250 500 1000 20@ 3{»O 4@o 6000

ol Aáreo o 15 20 10 0 o 0

ol óseo IIIIIIII
Frecuencia (Hz))

60005(,0 10(x, 2(m 3OO0 ¡|{,q, 60m 8(m

aO ,ñ!

t.o
t,o
f,r

., 2$
o

!¡
;ao
!50
t6,
€70
E30
oso

L:¡0

CONCLUSIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

+,

fi,

RECOMENDACIONES

r

Datos del espec¡al¡sta

15/Os/2024 P.r¡ódic¡

0

Ruido muy inténso

NO

x x

x

x x

x

2000 30,00

oD Aéreo o 15 o o

:=t(-r*f_-}<

NINGUNA iL

tr
\
It:



IV. EVALUACIÓN

1 . Otoscopia

ITIVA

l/?d (*) G)

2 Examen

\ña Aáltr
OD
Ol =x
VIa ós
OD
ot

PDf=500+1000+204Ér'3

aa

Frecuencia (Hz)

Oído derecho l5
Oído izquierdo
Ambos OÍdos

+
+
+

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN EUOITIVN

APTO NO APTO

Hora de inicio:

Hora de térmi

125 500 1000 4000 5000 60000
10 x
20

40
50

T I I IT
60
70
80
90

100
'l 10
120

f^{lllI
Observaciones i fvn

Ortel
MEOICO CIRUJANO

CM , se¡lo y huella dig¡tal
Res ble de Evaluación Audit¡va

k
F¡rma y huella digital del

Postulante

Páginá 5 d€ 8

Auditivo

)

)

Valores:

(-
(-

G

)

)

)

)

250 2000

¡3

I N

=.,j



Hora de inicio: 5: 30 Pm
Hora de térm¡n o. 5 tlS V n,v. evnluecrór.¡ cLíNrcA

2. ANTECEDENTES PERSONALES

¿<A
--<)--\/9

ca< f o ^4

SI
A. SISTEMA CAR PIRATORIO

lnsuficiencia Cardiaca
Traslomos del rilmo
Ma asos desfibrilador automático im antable
Prótesis valvulares cardiacas

uémicaCardio atía i

Aneurisma de randes vasos
eriféricaArterio atía

Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño

ía de revascularizaciónCiru
Otras onf6rmedades del sistema cáia¡o+e

B, APARATO LOCOMOTOR
ratorio

Proceso de eneralivo osteoneuromuscular
Prótesis
Otras enfermedades del e

C. SISTEMA NEURO
arato locomotor

rco
Enferme
nervioso

dades encefálicas, medulares y del sistema
e riférico

cr¡sis convulsivasE s ras

Alterac¡ones de e u ilib rio
Trastomos musculares
Accidente i uemtco
Esclerosis lateral am¡otróf¡ca
Enfermedad de Duchenne
Otras enfermedades del s¡ste

O. SISTEMA HEMA
ma neuroló rco

TOL Gtco
> ENFERMEDADES I\iIETA LICAS Y ENDROCRINÁSB

Hi o lucemia
Hi e licem¡a o Diabetes l\¡ellilus
Enfermedad tiroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he áticos
Sistema hemato tc0

RT TAS RTJ oN 5 H ME TA oL IC OS
Pro os oms deti os tatra iem n to uimioterá rco
Policitemia véra ol lobulias
Anemia leuco n¡a trombocito enra
T ra tornS o d coa u la on

Tratamiento anticoa ulante
lroo tras ts rno os h am Ito o coI S

rcoo tra eS fen rm ad d s Ide tes am h m alo
E. SISTEMA RENAL

rI

ANAMNESIS

NO OBSERVACIÓN

Hipertensión Arterial

Página 6 de 8



Nefro tia
I

Tras nte renal
lnsuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Re nal

F. OTROS
Consumo d
frecuencia?

a o olh tab GOa s a sre ts ea ss I con u( pu q
no r¡ o on ebs o esn h

o sn mou d Us stan tctas tcasox co a nI a umarih aan s( droga
Is tén rcat s ¡s I sre ts a d dS ce au n od nco upu L v q

cu encr ?a na o rl eo n bso rvaC on S b
nsumo de med,camentos (especif¡car los nombres de los

medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

Cñ

anolarlo en observaclones

Oeclaro habar br¡ndado ¡nlomac¡ón verdadera respecto ¿ m¡s antecedento§
méd¡cog y a m¡ estado de salud fl8ica y mental aqtual que se me comultó al
momerfo de ls evaluaclón psicosomática, por ello declaro que aoy consc¡ente qu6
el ocullar o falsear ¡nformación puede conlleyar corEecLEncias legales, por lo que
asumo la responsabil¡dad de ello.

Firma y huella del postulanti

3. EXAMEN FISICO
> Antropometría

) Sistema Cardio-Respiratorio

o Presión Añerial Sistólica

¡ Presión Arterial Diastólica

. Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo
o PulsoximetrÍa

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movim¡ento Art¡cular L¡mitado

o Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

r Lesiones Deformantes en Extrem¡dades

. CapacidadVent¡lator¡a

F Sistema Neurológ¡co

. Prueba fndice - f ndice

. Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Mov¡mientosinvoluntarios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales
r ReflejosOsteotendinosos

63 Ke Talla 3 IMC 2L.os

A

loo
?o
lq Y,

8ox,
18"r"

ÜJÑ'ÁJ/

a@tJTE&'GÑ'],ffimEtiú,üñ,
(73müKñ=Aw@,?rüG*2úE
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) fndice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profesionales)

. Índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o Diastólic¿

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modific€da)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.¡ CI.ÍT*IICN

Valor (+) (-)

NO APTOAPTO

/
/

/
/

Observac¡ones /l/

')
Edd.y Le

rco crRUJ 0
CuP, E9¡l2l

F¡rma, sello y huella dig¡tal
Responsable de Evaluación clínica

RESULTADO FINAL

APTO

N
Firma y huella digital del

Postulante

NO APTOt¡für
Observaciones:

t

Orie Q'z
oTRECfOR

MEDICO CIRUJAI{O
cMP_ 39520

Firma, sello y huella d¡g¡tat
D¡rector lvlédico

lu
Firma y huella digital del

Postulante

Hora de término de la evaluación leta: ¡ A.M p

Páglna 8de I

a-,<iwrf

4

I



ALT(D
MAYO

POLICLINICO

Nombres

15 I 05 t2024

MÁSVIDA },sAtUD

N' DE INFORME 2024. 00565 -nffn62
EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

15 t 05 t2O24

'15 t 05 t2o24

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Matemo 6o.cco{orna
o

c2 C

Tipo de Doc¡mento:

N" de Documento:

Fecha de Nacimiento ff_6-1_ 2_6eq

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE:

COND¡CIÓN DEL POSTULANTE:

DIRECIOR
MÉDICO CIRUJ^N

cMP.39520

Huella Dig¡tal del
Postulante Evaluado

ilJ

E Nu¿u-O

¡CAS A POSTULANTES PARA LA OBTENC Y/O REVAUDAC DERESULTADO DE LAS EVALUACIONES I¡ DICAS Y PSICOL
UCENCIAS DE CONDUCIR

OBSERVACIONESFIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE
EVALUAEXAMEN

Ar,loANÁLrsrs oE LABoRAToRIo

r.g¡¡¡-..-r¡.

ia
1000RoMlü

Arhevnluacrótrl PstcoLóGlcA

na

src
C.P¡.finI'evauuactó¡¡ vtsuaL

ocrRU
5.l5q8

MÉOIC
c/h\"evauunc¡óN auo¡Ttvl

CIRUJANO
3¡520CM

TÉDIC
r^lrvaruactótl ct-f t'llca

Drco clR JANO

cMP,691Fo\o
RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE

Firma del Postulante Evaluado

Págln8 1 do 'l

Grupo Sanguineo y Factor RH:

ANEXO N" 02

CERT¡FICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIéN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

FECHA DE INFORME

REEVALUAüÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

Huarno.Icq DNI

7Y ?or6sq

I--+-l

RESULTAOO

N'282t'
LOGA



POLICLiNICO

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotación Hora de lnicio 4-

FORMA: C,D,E, ADMINISIRACION:A,B,Cy D,(rodéense las empleadas) recnal.Ll.9.'/ZOZq

Aperidos y r,rornu,"r'.I[$.arn¿\.e.a......-§+-.-ggIoga.....D.t(g.o...1-1e.....or'¡r.JSLQ.:t¡..9.f..edad:..-4.8..

Sexo:.M F. de Nacimiento,L*./.Q1../..-O--6..Nivel de lntel¡genc¡a (conocido o estimado):...............................

Motivo de Examen:......,f....}"....»lu-.e..v-p-........................Grado de tnstrucción.á9. ac¡.?o.c....Í.-......

Examinador:LlC. ANG ELA E. MENDOZA CABREJOS..................ocupació".á#o.d.|¿.nt-t........10 m¡ñuros

uÁs vtoa v s¡ruo

REPRODUCCIONES CORRECTAS:,,ESPERADAS,,

VALORACION DE ERRORES: .,ESP

OBTENIDAS

..oBTEN I D4................Dr FERENCIA

HoRA DE rÉnrutruo ¿-/

E

'8. 
Merulozo Ca

PSICÓLOGA
C.P3.P. N'26281

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores

T8m8ño lzquierda

Lámina R6producción
correcla

Omisión 0istorsión Perseveració n Rotación Desplazamicnto Derecha

I I
*-1WaLr, I,a V",,L

il ( \ u? ?t,A(
o" J

ilt
I l,v6/0 (.g*rfuw2.l./á4 r¡I-2Arg h C.

IV
I

V
lt

VI
I

vil
I

vilt

IX
{

(

Totales

TOTALES DE ERRORES

F¡RMAY H LLA DE

lt
brejoa

I

X

....DIFERENCIA.

I
i
i

i

j

..q,arrn
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F{ oRA I Nrc!o:. ..* -:, -!.?Áy^
TEST DE DOMINOS (tusrey)

HoRATÉRñ,nN 3 .o e f¡l
Nombres
y Apellidos: lrcgo /¿n /-{u¿r,nalu Saccatoma

EscolaridadS<.óu
Profesión:

PD

-2Y
tqlo-r6gq Edad -49 Sexo M Fecha de Nac 21 / O4 llq Pc

Grado de lnstrucción:;fupc¡lor f, Diagnésüco: C -f- Rango---
Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Fechadehoy:4s /oS / ¿q
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¡.(JLILL¡NiLU

AUT@
MAYO TE§T DE EYSENCK

H oRA I Nrcro t.. ...3...',..9..2. f{oRA rÉRM rruo, 3j.-l á. fY}r.. -
NombresyApeilidos: 0rogo l.A [ua*¡\ca Sa."Jh*¿
DNr.+q1o,t6Bg Edad:1 g años Sexo: M Fecha de Nac f} / O -.1/ 2 oot Btado Civil:6elf¿¡ o

t ¡t" J,antOcupacion

Clase y Categorla: A-r Nuav oMotivo: Fechadeexanrer,i 
S / OS /2024

Examinadon pslcÓtoea me ELA MENDozA CABREJOS Duración: 15 minutos

SI NO SI NOSI hTO

39.

2 21. 4CI.

o 22 o 41. n3

2A 42

24 435

2t 446

2A 45.

27. 46.B

47.28.I
29. 48.10.

49.11. t) 30.

50.31. re12.

32 a, 51.13.

523314. C)
53.15.

35.16.

§055.17.

56.37-18.

57,38.19.

Eh¡ L

@'4"ro¿"-h¿-
ú,a

. J. . . . . . .. t,a ¿-1 e.!r,:...:...:...:-..:...: . . . . .

.......... A,tgpl,t-q.' tii.iit ii'itüfi._,/ ?s tcOLoGa

H^s oo ys¡tuo

Grado de lnstrucción: Sup e¡ i or t

I a 20. a a
a a a

4. a a ñ

a O a
a ñ I

7. a a aa a a
a a a

a a aa &a aOA a
aa a

a 34 a a
e 0, 54 a
a 36. a
a e aa & a

@
fur

':;::win;.
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AUT@
MAYO

POLICLíNICO

MAS VIDA Y SALUD

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

ii6
HORA lNlClO:...

",r19

rA) ,)L

)r7^'jr'-e-'

- ,Lnl#fuJ

l"¡J'twun
cL

lv.L"

t4, w \^ c^

I

l

-:'-"-..../.'--
Attgela d. ¡a
I PAtc
T I,P..P

"":'---"--....-.
eut,.t¿n Cab¡eio¿(.,LOGA
. N' 262s1 p

NombresvApellidos: !rogo Loa [.»rra[.¡ Sa..-*ow¿
DNI 1q+o.{6s1 Edad: ..d.$.aros Sexo: M FechadeNac: 21 /o¡ /2ooG Estado civ¡l: .Sot{ e.¡ o

ocupación: LSt drarttGrado de lnstrucción: 5u p C¡ ) or I_
Fec ha de examen 15 / o5 lzoz+ClaseyCategorÍa: A-¡

Duración: 5 min utosExaminador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRVIA Y HUELLA DEL POSTULANTE

u o Rr rÉ n u r ru o,....1)r.?-.?..{:( .

§

:i

Motivo: MUCVO



Nombres y Apeil¡dos: $ rc¡c Lu_ [[.rat,ta\U S a cc¿to m a
DNr +.l4o.{6eq Edad: ,19 años Fecha de Nac: 21 / O"t / Oooq Estado Civil: 6ol{¿¡a
Grado de lnslrucción: §¡¡ p ¿rl O f ! Ocupación: f U J\¡ ¿
Clase y Categoría: A-f Mot¡vo: XtU*_ V O Fecha de examen 43 t oS t2o2a

EXAM|NAdOT: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 10 m¡nutos

POUCLfNTCO

ALT@
MAYO

MAs vto{ y sALw

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Dlsorders ldent¡flcatfon Test)

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

HORA DE INICIO

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos med¡camentos, tratam¡entos y/o proced¡mientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcoho¡. Sus respuestas serán confidenciales, asi que Sg_@!ggbEl3yg!.
Marque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

3'.22 {]Y HoRA DE rÉRMrNo: ....1..;.3.2p*t

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
beb¡da alcohól¡ca?

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

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año ha sido ¡ncapaz de parar de beber una
vez que habla empezado?

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

6. ¿con qué frecuenc¡a ha teniedo
remordimientos o sentim¡entos de culpa
después de haber beb¡do?

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del útt¡mo
año ha tenido remord¡m¡entos o señtim¡entos
de culpa después de haber beb¡do?

8. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del último
año no ha podido recordar lo que suced¡ó la
noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra pelsona ha resuttado
herido porque usted habia bebido?

10. ¿Algún familiar, am¡go, méd¡co o
profes¡onal de salud ha mo§trado
preocupación por su consumo de beb¡das
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
8 a 15 puntos

16 puntos a más
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3. ¿Con qué frecuenc¡a toma 6 o más
bebidas alcohól¡cas en un solo día?
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NombresyApellldos: f) L H..r¿rr,at.a §a..ato*aesr0 o

Feüa de t{ac: 21 / O,t /Zooq Fecha de hoy: 1g I ¡ 51202
Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

Hora de tnlcto: ...1.'.:..2.?.fl

DNI; 
1u 40r6g q

Ma¡car con una cruz las opciones qrc conespontlan

Sexo:

O MuJer X Varón

Educas!ó¡¡:

0 Prlmario incompleto

O Pr¡mar¡o cpmpleto

Estado cluEl:

! sotero

O Casado

§cL-$CI-ffi
LR Derof,atos. Adaptación u.B.A. 1999

Secundario incompleb

Secundario completo

pottcr-luco
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Hora de Térm,no, ..F*.r..-!2. r*

o O Terclario incompleto

O Terc¡ario/un¡versiErio compleb

O Viudo/a

O En pareJa

X

O Divorciado

O Sepando

OcupacEónl trtu J,r*"
["ugor de nacismien&t ..lf ma. Q,í,a.s.)

¡.usar de res¡dencra acura!: ..M.tr gnha.nh.a....e..klie¿.d.e.l

r-l 'l.Dolores de cabeza\--,
'y' 2. Norvloslsmo.

A 3. Pensamlentos deeagradables que no 8s lban de ml cabeaa

O 4. Sensación do mareo o desmayo.

§+ 5. Falta de ¡nterés en re¡ac¡ones sgxuafes.

4

A 0. Mendozt Ca
PSIcÓLoGA
C.Ps, P. N'262t1

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases s¡nresponder.
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w bnjot

§

Edad: 1g

A continuación le presentamos una lista de problemas que tiene ta gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cn z en ta casilla
correspondiente, pensando en cómo se sint¡ó, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante la última semana fi dÍas).

Tiene cinco (5) posihitidades de repuesta:

NADA . MIJY POCO - POCO¿..8A§TA$ITE - MUcHo.

-



§ 7. Sentlr que otro puedo controlar mis pensamlentos'

7 8. Sentir guo otroa Son culpables do lo que me pa8a'

1\ 9. Tener dificultad para memorlzar coaas'

A 10. Estar preocupadora por m¡ falta de ganaa para hacor algo'

* 1'1. Sentinrne enoiado/a, rnalhurnoradoJa

() 12. Dolores en el Pocho.

/ 13. Ml6do a los espaclos ablertoc o laa callea'

*. 14. Sentlrmo con muy pocas energlas'

iÉ 15. Pensar on qu¡tarme Ia vida

(\ 18. Escuchar vocea quo otra8 porsonÑ no oyen' :

* lz. Temblorog on ml cuerPo'

V '18. Porder la conñanza en la mayorfa de ¡as poraonas'

6'l i9. No t6nor ganae de comer.

20. Llorar Por cualqulor coa'

21. Sentlrme lncómodo/a con portonas dsl otro aexo'

22. Sentlrmme atrapada/o o encerrado,la

23. Agu¡tarme de repente sln razón alguna'

24. Explotar y no podor conüolarme-

25. Tener r¡ledo a salir solo/a de nú cass'

2ft. Sentlrme culpable Por coaaa que ocurren.

2T.Dolorea on la 66palda.

28. No poder tsrminar las cosas quo ornpecá a traéer.

29. Sentlrme eolola.

30. Sent¡rme trl8te,

31. Preocuparme demaslado por todo lo que prea

32. No tenor lnterés por nada"

33. Tener mledos.

34. Sentirme herldo en r¡'¡le Eendmler¡tos.

35. Creer que la gonte cabe qué estoy pon3ando.

36. Sentlr que no nne comprenden-

n 37, Sentir que no calgo bion a la gento, qu6 no les gusto,

ostán

39. Mi

n hochas.

E. ¡le n.do¿u Cob¡¿iot
OLoG^PStc

oal
Z

,(
u
*
.+

.r4

C)

A
*

.')r.

{(
*-
+
E]

+
t:

A quo hacer las cosas muy d€spacio para estar §eguro/a de qua38, Ton€r

n late muy fuerte, se acalera.
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Prof. M.]r,f. Ca¡ullo.

@r10. Náurcar o dolor do otómago.

[4{. §entlrme lnferlora los demá¡.

ó12. Galambrc! en rrrano!, brazo¡ o plemas.

y'43. Sentlr gue me vlgllan o que hablan de ml.

€r¿. f"n"r problemas para dormimrc.

¿! 45. Tener que controlar una o más vccc¡ lo que hago.

á 4& Toner dlflcuttadas para tomar docl¡lono3.

/ í7.Terar mlado da vl4ar on tran, órnnlbu¡ o ¡ubta¡ránaos-

@48. Tener dlflcultad€ para resplrar blen.

[O4e. ataque¡ de frfo o do calor.

/ 50 fener que evltar acercarme a algunoa lugarec o acÚüdadsc porque mo' dan mfodo.

¿!51. §entlrque ml mente quada en blanco.

§52. Hormlgueoa cn algune parte del cu.rpo.

0 53. T.nor un nudo en la qargante.

.fl.áa. Perder las e¡psanzas en el futuro.

¿155, Dlf,cultrrdos pari concentranns en lo que eBtoy haelendo,

4¡56. 
Senttr lloJedad, debllldad, 6n pañcr de ml cuerpo.

.f 57. Sentlrma muy nerulosola, agltadoia

§5& Sentlr mle brazo*y plemas muy pesado¡

\€-59. Penrar que me estoy por mork.

\960. Comer dernasiado.

E 61. Sentlme lncómodo/a cuando ma mlran o hablan da ml.

$ 62. Tener ldeaa, pensamlentos qus no ¡on loe mfo¡...

-63, 
Neces¡tar golpaar o la8tlmar a algulon.

,/i\
(p64. Desnertarme muy temprano por la mañan¡ ¡fn necesldad.

¿[ 65. Reneür muchas veces algo que hago: contar, lrvarme, tocar coaas.

(O eS. Oormtr con problemas, rhuy lnquleto/a

- 67. Necesltar romper o destlol¡r co¡a¡../-
y'68. Tena¡ ldear. penaamlentot quo loo demá¡ no entlenden.

D$. Estar muy pendlente de lo quo lor domá¡ puedan pü$.r dc m¡.

,á0. s*,tr." lncómodo/a en lugares dondc hay much¡ gente.f.
\il-71. Sontlr qu! todo m. cuesta mucho e¡fuerzo.
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+ 72. Tcncr ataques d. mucho mlsdo o do pánlco.

[ 73. Sentlrme mal sl estoy comlendo o beblendo en público

- 
7¡f. liieterme muy teguldo en dlscuslones.

./ 75. Ponqt¡e newiosora Guando estoy rolo/a
y'76. Scntlr que loa demás no mo valoren como merellco.

$ zf. senUrmc tolo/a aúnGstando corlgento.

.| 78. Ectar lnquleto/a; no poder cstar sentadola sln movermc.

2f zs. §enttrme unfa tn¡ltll.

t 80. Senür que a¡go melo me va a pa§ar.

- 
gl. Grltar o ür¡r co¡a¡.

/ E?.lúledo a dclmayarme cn mcdlo de la gontc.

r,/83. Sontlr quc re aprcvcchan de ml ¡l loc deJo.

&4. Penrar cosas ¡obt¡ el ¡ero que me mole.tan.

85. §entlr que debo cer ca¡tlgndo/a por mis pocador'

8G. Tcnor lmág€nos y ponsamlento. que mo dan micdo.

87. Scnür quc algo anda mal cn ml cuarpo.

88. Scntlrrüc .laJado/e da las dcmác pcÉonaú.

89. Senürme culpable.

90. Ponrar que en ml cabsza hay slgo que no funclona blen.
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Evalua ción e interp ción del inventario.

Se calculan las puntuac¡ones directas o brulas para cada una de las nueve dimens¡ones y los tres tndices
Sumar los valores as¡gnados a cada item y d¡v¡d¡r ese total por el número de ftemes respondidos.
Se conv¡ert¿n esas puntuac¡ones d¡rectas én puntuaoiones T (Media - 60 y 0.T..10).
Se considera ind¡cativa de una persona EN RIESGO toda puntuac¡ón T igual o superior a 65.
lndica presencia de patologfa severa toda puntuac¡ón igual o superior a T BO.

SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COM PULSIONES:

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

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

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

OEPRESIÓNT

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

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

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

ANSTEDAD FóBrcA:

. .. 25..... 47 ... .. 50... ., 7 5..... 82... ..1-o

IDEACIÓN PARANOIDE:

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

PSICOTICISMO:

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

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

55.,...65 Total (dividir)

'7') Total (dividir)

32....54 . 71...79 Total (div¡dir)

80..... 86

Total (dlvldir)

Total (dividir)

88... .. 90

AO Añ 64 66

Total

Total

Total
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0. Me¡uloza CabwjxPStcóro GA
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8Total (dividir)

rNDtcE DE SEVERTDAD GLOBAL (rGS):

TOTAL DE STNTOMAS POSTTTVOS ( SP)

MALESTAR STNTOMATTCO POSIT|VO ( PSDr)

@rreues ADTooNALES 19 44..

)s /9c : o-l tp
t

PUNTAJES T SCL gO.R

SOM s.l DEP HOS FOB PAR PSrC IGS SP

-/.
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§cL-90-R.
Adaptación UBA. CONICET. 1999/2004.
P¡of. M.M. Casullo.
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