
N'DE INFORME : 2024-00565-0000185

EVALUACIóN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIITIIENTO

17 10012024 16.45109
17 t1212024

fl
{ ^'L

Fecha de ln¡c¡o : 1710612024 14.14'.14

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Térm¡no 1710612024 16:42:5A

T¡po de Documento : DNl. Número de Documento :46613401

Nombres : ELIAS BRIONES MEJIA

DiTección : JR. COMERCIO SN BARRIO DON VASQUEZ I B 01 SAN MARTIN/RIOJA"/NUEVA CAJAMARCA

Grupo §angulneo : O - POSITIVO Fecha de Nac¡m¡ento :8/10/1990

CLASE Y CATEGOR¡A DEL PO§TULANTE

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Calegoría A-IIb - REVALIDAC¡ÓN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES UEDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FrRMA v.sFÉLo OBSERVACIONES

1, ANALISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
Au,l.lt.on. n Sl,lflzfii

BlÓ LOGO MICROBI ór.oGt)
CBP. N'4474

2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

JULIA AURORA SANDOVAL
TULUMBA

APTO

!>
,l'ul,'i ul 'l ul,ttt¡t,ba

OGA
227 41/aF

3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALOAÑA

APTO

1"t".........
átduú.aRoget'

MÉ
t.é.2

ICO OIRUJAN

150598

4. EVALUAcTóN AUDTTIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO ;ffis-J, I

MEDrco crnu¡nruoZ
cuv ,ts1zo / f

s. EVALUActóN cLlNlcA

HAROLD JOSUEP MECHAN
CARDENAS

APfO lltro 'rlena.s
NO

,1

RESULTADO FINAL APTO
Ütie tl 7.

i:! ECTClR
MEOIOO CIRU'IANC\

cMP.39520

RESTRICCIONES : CON LENTES
OBSERVACION
PACIENTE ACU DE A EVALUACIóN MEolcA PARA
SENTIRSE 8IEN, NIEGA siNrOMAS. APARENTE
APARENTE BUEN ESIADO DE HTDRATACTóN C

F¡rma y Hue

LtcENcrA DE coNDUCIR CATEGoRIA A.IIA. REFIERE
RAL, APARENTE REGUTAR ESTADO DE NUTR lc¡óN,

MPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS / 15

Ariel Día,z Dí,
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
cMP.39520

Jr. Zorritos l20f, - Lima - Perll

Telf.: (511) 615 7800

wYrw.mtt,Bol).Pe

N ESTADO GEN
vALtDActóN

o, oRl

LD

'17 10612024 04:45 P . rÍ

tuia¡i?e EYaluado

N TIE PTS.

r-
PERU



MOYOBAMBA . ST¡C.1

N" DE INFORIIE : 2024{n565-O0O0185

EVALUACÉN TÉI»CA

INFOR E MÉDICO

FECHA 17 t06,t2424

Feha de ln¡cio t'l7l06/2A24

Hora de lnicio ,14:14.14

DATOS DEL POSTUI-ANTE

Feha de Término

Hora de Térmirrc

:17ffiÍá21

;.16¿2:50

Tipo de Docurnento

Apellido Paterno

Nombres

Fecha de

Di¡ección

: DNl. l{' de Documento ; 4561340 l

: BRIoNES Apell¡do tatorno : MEJIA

: ELIAS

:8,110fi990 Sexo : MASCULINO Teléfono

: JR. @MERC¡O SN BARRIO DON VA,SOUEZI B 01 SAN I¡ARTIN/Rb.1AiNUEVA C.¡\,AMARCA

980699067

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDrcIÓ DEL POSTUI.ANTE

Clas€

Trá¡n!te REVA.LIDACIÓN

Categoria : A-llb - PROFESIONAL

Condición APTO

licencia de coñúrcir Huella daclilar

PERU
M¡n¡sterio
de Transportes
y Comunicaciones



I. ANÁLISIS DE LABORATORIO

EXAMEN TOXTCOLÓG|CO (ilUESTRA DE ORlt{A)

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIi'ETRIA

RESULTAOO (+) (-)

B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA, MARIHUANA Y DROGAS SINTENCAS

RESULTAOO COCAiNA (+) (.)

RESULTADO MARIHUANA(+) (-)

GRI.'FO SAI{GUII'EO O FACTOf, RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POSTIVO

APTOResullado Final de Análisis de Laboratorio

Obseruacion€s

0

0

0

Hora ln¡cio 14:2O

An,tli, n. Salazar
BI oGo

CB

ROBIÓLOGO
f,¡' 4474

F¡ma, sollo
ble do Anális¡s d€ Laborabrio

THONY CALDERON SALAZAR

Hora Término 14.27

Firma y hu€lla digital
Postulante



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOUÉTRICAS

TEST OE PALANCA (+) (-)

REAcTÍMErRo (+) (-)

TEST DE PUNTEO (+) G)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DtSEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) C)

INTELIGENCTA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

R$ultado Final d€ la E luación Psicológica

Obs€rvaciones

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TESÍ PROYECTIVO KAREI{ UACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOs 
' 

TEUPERAHENTOS

RESULTADO (+)(-)

C. INVENTARIO DE PER§ONALIDAD OE EYSET{CK

RESULTADO (+) (-)

at2

0.40

4713

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

A PTO

RASGO PSICOPATOLóGICO (COII'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACTóN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 S¡NTOUAS - SCL.gO.R

RESULTADO (+) (-)

c. cuEsTloNARlo DE TNVENTARIO DE CA$alOS DE PERSOT{ALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPT)

RESULTADO (+) (-)

Hora lnicio Hora Término 15:40

mffii;;m;
C.Ps.P. N' 22741

Firma, s€llo
Resoonsable do Evaluac¡ón Ps¡cológica
JULiA AURoRA SANDOVAL TULUMBA

F¡rma huolla

A. TEST DE UATRICEA PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULIADO (+) (-)

B. TEST DE DOi/|INOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVT,ADO)

RESULTADO (+) (-)

14:27

4



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VrsrÓN LEJAT{A}

OD

RESULTAoO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) C)

AUBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISTÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) G)

ai¡lBos

RESULTADO (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) C)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

BALANCE UUSCULAR

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) C)

AilBO3

RESULTADO (+) (-)

VISIóN ilOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) G)

AllBOS

RESULTADO (+) G)

ENCANOILA IENTO

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AilIBO§

RESULTAOO (+) (-)

cAtPo vlst AL

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot
cEauLÍóaa (¡) (-l

AHBOS

20

20

20

100

100

'100

r00

100

100

35

45

45

2

2

2



RESULTADO (+) (-)

Resultado F¡nal do la Evaluaciór¡ Visual

Restricciones

85

APTO

CON LENTES

Obsorvacionos

Hora 15:51 Hora Término 16:07

lt u Sald,aña0ger
MÉ D

c
CIRUJANO

5 0598

Firma, sello
Rosponsabls do Evaluación Visual -

ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALDANA

l,/,L(r
F¡rma y hu€lla d¡g¡tal

Postulante



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) f-)

EXAIIIEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULÍAOO (+) G) (dB)

c. AII¡IBOS OIDOS

RESULTADo (+) G) (d8)

APTO

10

10

APTOResultado Final d€ la Evaluación Aud¡tiva

Raslriccioñes

NINGUNA

Observacione s

Hora lnicio 16:09 Hora Término 16:26

Oriel az
UEOICO CIRUJANO

cMP 3 9520

Rrma, selb
Responsable do Evaluación Audi[va

ORIEL DIAZ DIAZ

10

l"/4 z

I einn{vn*Mi,s¡t"t
Postulanto



5. EVALUACIÓN CLINICA

ANAMNESIS . EXAMEN FíSICO

RESULTADO (+) (-)

AI{TECEDENTES PERSONALES

A. S]STEi'A CARDIO . RESPIRATORIO

INSU FICIENCIA CAROIACA

TRASTORNOS OEL RIÍMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMÁTICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CAROIACAS

CARDTOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

fRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGh DE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCO¡IOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDAOES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEMA NEUROLOGICO

HIPOGLUCE¡/lIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLIfUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEOAD ADRENAL

ÍRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Pac¡gnlg acude a evaluacrón rnádrca para fevaltdacón d€ lictrlc¡a d€
corduc¡r catggorfa AJlb, rofiere s€nt¡rso b¡on, n¡og€ slntomas. Apa¡'6nte

bu6n eslado Oeneral, apar€nte regular estado de rufición, aparBnt€ buen
gstado dB hidrá[ación. Lúcilo, üi€fitado en tierpo, espac¡o y persona. EG

15 pts / 15 pt§.

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES OE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAO DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

D.1. S|STEITA HEitAToLoGlco (ENFERiIEDADES tIETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

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 TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, ÍABACO (SI LA RESPUESTA ES SI, CON
OUE 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 FRÉCUENCIA Y DESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAñ'EN FISICO

A. ANTROPOMETdA

PESO (KG)

TALLA (CM}

INDIoE DE MASA CORPORAL (IMC)

B. SISTEHA CARD¡O{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA OE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAD VENf ILATORIA

C. APARATO LOCO OTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARIICULAR LIMITADO

LESIONES OEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIOAOES

D. SISTEi'A NEUROLóGTCO

PRUEBA INOICE .INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENOIIIOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

't76

30.02

110

70

18

78

97

APTO

SI

AUSENTE

AUSENfE

AUSENTE

AUSENTE

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

E. INDICE DE i,lONITOREO DE SOT'INOLENCIA (POSTULANTES PROFESIONALES)

INDICE DE MASA CORPORAL

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA O DIASTÓLICA

OROFARINGE CON CTASIFICACIÓN OE MALLAMPALLI

OEEI¡METE|A E¡EL CUtr!LO E]g AENTIMFTF¡S§

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (VERSIÓN PERUANA
MODTFICADA)

30-02

110

2

NO

SINERGIA

00



RONOUIOO INTENSO (ATESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

Resullado F¡nal d€ la Eyaluac¡ón Cl¡n¡ca

Restriccion€s

ni€ga

NINGUNA

Observaciones

H<¡ra inicir¡

Ho ;,i;;;;;
A o

461

sello
sable Evaluación Clinica

JOSU CHAN CARDENAS

Hora Térrnilr<¡ 16:42

hu€lla digital
lante

APTORESULTAOO FINAL

Restriccionss

CON LENTES

Ob5e.vaciorles

O'rie I Dtsz Día,z
DIR ECTOR

MEDICO CIRUJANO
.[r9 1q 5?0

Firma, sello y hu€lla d¡g¡tal
Oirocürr lrédico

ORIEL DIAZ DIAZ

Ho¡a término de la evaluación completa : '16:45

y huolla digital
Postulante

Oriel DIazD
DIR E CTO R

MÉDICO CIRUJANO
CMP.39 520

Dirocl,or Mádico

h{4.



AUT$
MAYO

POLICLINICO

nÁs woe Y SALUD

N'de lnforme 2024- oo305- AO@18{ Fecha de lnforme )+ o6, 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

DATOS DEL POSTULANTE

l1 06 2024

7 lLl PX

DNI

Fecha de Término /\ o6

Hora de Término

N'de Documento .966t 3Yo t

Apellido Matemo He.\, gBr, sn e.\

L/ V'z rvn

Nombres

Fecha de Nacimiento
Edad 33

c ¡qS

Sexo Teléfonoo 9()I5ilI gÉtíElEdtt
Dirección

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación

No profes¡onal P rofes lonal

Postul nte cencia de conducir

Recategorización

UlAD

Pág¡n81de I

Hora de lnicio

2024

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENGIAS DE CONDUCIR

Apellido Patemo

14tr6 I



L ANALTSISDEI.ABORATORIO:

Hora de lnlclo:

l. Ex¡mon Tox¡cológ¡co (muesha de orlm):

A Prueba Ráplda de Alcohollmetrla

Resultado (+) (-) Valor et1l.\7lvo

B. Prueba Ráplda pañ Coca¡nr, Marlhuan! y Dtog.s Sntátlcas

IJ€e,ATrvo
ÁJe6n¡ rvo
frj( ¿"nr rVO

Grupo sangufneo Factor RH

RESULTADO F¡NAL T}EANAUSIS DE IáBORATOR¡O

APTO

(+) c)
(+) G)

(+) (-)

NO APTO

c +

IAIil
Observaciones: l\)n)6c'N

A nthon.y
BróLoG

Salazar
I R BróLoGo

CB N' 447 4

Fima, sello y huella digitál
R€áDonsable deI Anál rstS de Laborato¡io

/ eirma y tr"naa fqfa oat
Po¡ñla¡E

Prgln, 2 dc 0

Resultado Cocafna

Resultado Marihuana

Resultado Drogas Sintéticas

2. Grupo Sügufnoo o Factor RH

Horr do táñfilno: n'-2V 
{w

I

*

fr"ru



POLICLíNICO

ALT@
MAYO

HAs vlDA Y SALUD- -a LI\BO RIO CLINICO

PACIENTE

SOLICITANTE

EXATIIENES

HORA DE INICIO ;

HORA DE TÉRilINO :

Moyobamba, 17 de Junio del 2024

ORDEH N": PAfrt -009182

CATEGORIA: A ll B
Elias Brlones Mejía.

Dr. OrielDiaz D.

Toxicologico [f HC/COC), Drogas Sintáicas,

Alcohollmotrla, Grupo Sangulneo y Factor Rh.

&.u.en
Z'-Z)¡yu

RESULTADO§

POLICttNtCO-rtto'otu'

^r:,,i6ffi,§,Syi;

EXAMEN RESULTADO

DErECctON DE MARTHUANA tÍHc) NEGATIVO

DETECC|oN DE COCATNA (CoC) NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS NEGATIVO

ALCOHOLIMETRA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

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



Nombre: Briones Mejia Elias
DNI: ¡16613¡t01

Sexo: Masculino
Edad: 33 años. (08/10/1990)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: debe conducir con lentes

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

Teléfonos: (042) 636956

Examen tomado el día 1710612O24
Tipo de exámen: Profesional

Número de informe: 2560
RESULTADO: APROBADO

Test de reactimetría simple
Prueba #1:0.41 seg. (Medio lento)
Prueba #3: 0.28 seg. (Muy rápido)
Prueba #5: 0.37 seg. (Rápido)
Prueba #7 : 0.36 seg. (Rápido)
Prueba #9: 0.35 seg. (Rápido)
Resultado: APROBADO Con promedio: 0.40 seg. (Aprobado)
Responsab/e de esfe exámen: Adm¡nistrador
Test de punteado
Cantidad de errores: 3 (Aprobado)
Cantidad de aciertos: 47 (Aprobado)
Tiempo de acierto: 9.37 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Administrador

a ilTto,nl 6/),loto,t : I

Prueba#2:0.42 seg. (Medio lento)
Prueba #4: 0.72 seg. (Muy Lento)
Prueba #6: 0.36 seg. (Rápido)
Prueba #8: 0.47 seg. (Lento)
Prueba #10: 0.27 seg. (Muy rápido)

'ri7
T" du : 2 > {**"á'

p44

ft, fu €Woll,= A'?f
/tñ+o x t\iloa--10.3{ Joowdut

P,agina No 1

PETRINOVIC

?I



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

Horadelnlclo:2,2] Prr
Hora de término: +

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

A. Equipo Psicosensométrico

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 evaluaclón reallzado)

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

(+)(,

(+) (,
(+) (,

(+) c)

(+) (i

(+) (,

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

A. Test de Matr¡ces Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otls (abreviado)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventar¡o de 90 sÍntomas
- SCL.gO-R

C. Cuestionar¡o d€ inventario ds
cambios de personalidad
neurológicos ( Nechap¡)

.F

ril

A?h

É?10

A? +o

APF

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

APTO NO APTO

tr{1o 8/z
Af+o o 10
,IrtETEEET

o
Observaciones Irn unq

(

Julia A ndo lT'ulu¡nbu
PS¡cóLoGA
C.Ps.P. N'2Z7af il

F¡rma, sello y huella dig¡tal
Responsable de Evalu ación Psico lógica

Firma y huella d¡gital del
Po6tulante

Páglna 3de 8

)

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B, NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

(+) o
(+) (,

(+) (,

(+) G)

(*) (,

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.¡ PS¡COI-ÓCICA

Í,/A



Z Z

III. EVALUACIÓN USUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

S/C OD ol

2, Vlsión de Profundldad

3. Vlslón de Colores

Resultado

4, Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6. Encand¡lamiento

Resultado

Resultado

Hora de inicio: :54 (.)

Hora de términor 6

ot

APTO NO APTO

(*)(-)

(+)G)

(+)(,

(+) (,

(+) (-)

(+) G)

(+) (,

Á*-----|----Tetrma y rruitta otgitat det
I Postulante

loo10cwü
¡oo

<.

3Í-
YS

ÚT'T
Observacio c{n es

\

Roae'r na
MEDIC C IR UJANO

C P 50598

Firma, sello y huella digital
Res able de Evaluación V¡sual

Páglna 4de 8

@ oo@ lei@)

Resultado

7. Campo Visual

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓIU VISUAL

OD

al



PETRINOV!C POLICLINICO''ALTO MAYO"
Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín

Tetéfonos: (042) 63-6956
Nombre: Briones Mejia Elias
DNI: ¡16613401

Sexo: Masculino
Edad: 33 años. (08/10/1990)
Grupo sanguineo: 0 +
Restr¡cciones:
Estado civil: Sin Datos
Estud¡os: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: debe conducir con lentes

Examen tomado el dla 1llñt2O}4
Tipo de exámen: profesional

Número de ¡nforme: 2SG3
RESULTADO: APRoBADO

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo Hasta tinea #7 (2ot2o)

Apreciación de distancia 
ojo derecho Hasta l¡nea #7 (20120)

Discriminacion o" ür"iá, 133Y;iZ:::ff:
Foria visual Foria Horizontal Denfro de lo normal
Vision noctumaVisionencandirada §ffiffif ;ffi""i:t#::ij:"
Recup. de encandilamiento 00:78 segun-dos
Test de per¡metr¡a Ojo izquierdo Hasra B5lrados

Examen auditivo ff 1?,":*", iff:11'.T:li;"".
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Administrador

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1
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POLICLíNICO

ALT
MAYO

MÁS VIDA Y SALIJD

EVALUACIÓN AUDITIVA

I v¡. ¡-. rr.¡ @ 6 0 .iñ-.r..r.

:V. -ú a.¡ d M OO.d.rylL

:rr** ra...drd

Ortel Dlaz D az
MÉDlco oRUJANo

cMP 39520

Ns Control 2116 Hirtor¡a Oínica 46613401 x Marca: Ampliox

17106/2024 EXAMEN x Per¡ód¡c¡ o Ret¡ro 0 0Fecha del Examen

Apell¡dos y Nombres BRIONES MUIA ELIAS

Edad 33 Sexo M

C¡SE Y CATEGORIA Tiempo de expor¡ción total ponderado Eh/d 0ocupación CONDUCTOR

Tapones 0 orejeras 0Uso de protectores auditivos

0Ru¡do muy intenso 0 Ruido moderado Ru¡do no moleito oApreciación del ruido

A}{TT CEOET¿TT5 R!LACIOI{ADOS st

xconsumo d€ Tabico

x0servicio M¡l¡tar

x0
Hobbies con exporic¡ón a

ruido
xExposición laboral a qulmicos 0

xlnfección al ofdo 0

x0U¡o de ototóxicos

NO

x

x

x

x

x

x

Dism¡nuc¡ón de la rud¡c¡ón

lnfecc¡ón al oído

Dolor de oídos

Mareos

Zumbidos

H

0

0

0

0

0

0

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

AUOIOGRAMA

6{n0 8000250 5m 1000 2ooo 3000 ¿¡o00

10 10 0 10

OD óseo IIIIIIII
20m 3ü)0 4000 6000 8{XtO500 1@0

10 0 10 0Ol Aéreo 0 10 10

Ol Óseo IIIIIIII
Frecuencia (Hz)

500 lo(x, 2qr0 3000 ¡l{,(x) 50m 8(m

É,r!30
lo
=4lo
'ümtg

u0
120

.ro 2g'

ao '-830
;.o
.9$
pro
ü&a$

120

CONC[USIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

ffiN INGUNA

E

Dato6 del espec¡a|bta

FICHA DE AUDIOMETRIA

Ficha Audiológica

L¡cenc¡.r de coducir Otro

DNI 0

0

0

SINTOMAS NO

oD Aéreo 0 10 o 0

250

0

p&

Otr.

Mod: 2¡¡0 Serie: 32661

tr
N
I

{



IV. EVALUACIÓ

I . Otoscopia

Examen Auditivo

DITIVA

(+) C)

Vía
ot)
o¡

Aérea

eaVla ós
OD
ol

PDf- 500+ 1 000+2OO@3

Valores

Frecuencia (Hz)

oído derechó
OÍdo iz uierdo
Ambos Oídos to

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.,¡ EUOITVA

APTO NO APTO

Hora de inicio:

Hora de térmí

0
10

125 250

ó. a., -e .
4000

Oa

5000 6000

20
JU

40
5U

60
-l I T ------:

-70
80
90

100
110
120

Observaciones Nlar,?6ur.¡ N

Oriet
uÉDt

0

Díaz
CO CIRUJANO
MP 3952

Res
F¡ rma, sello y huella d¡gital

ble de Evatuac¡ón Aud ¡t¡va
F ¡rma y huella digital del

Postulante

Página 5 de 8

(+)
(+)
(+)

G)
(-)

G)

o q(

500 1000 2000

()



V. EVALUACIÓN CLíNICA
1. ANAMNESIS

Hora de inlcio: { :26 prñ
Hora de término: rt .41 Pm

2. ANTECEDENTES PERSONALES

J.J{" I 4/\r"a

ff-

OBSERVACI
ARDIO -SISTEMA ESPIRAT Rto

lnsuf¡cienc¡a Cardiacá
Trastomos del ritmo
Marca A SOS desf¡brilador automát¡co ¡m lantable
Prótesis valvulares cardiacas
Cardio atía is uemrca
H¡ ertensión Alerial
Aneur¡sma de randes vasos

erifé ricaArterio a a

Enfermedad venosa
Disnea

ía de revascu la nzaclón
Trastomos del sueño

tru

iratoriosOtra nfe rmed da S d sI sI mte a rd oreI

B. APARATO LOCOMOTOR

Prótesis
osteo n e u rom u scu la rProceso degeneralivo

nfetaot S rm d desa ed a taa to
c TES NIst A EN U Ro oc

Enferme
nerv ¡oso

ad Sde ne cefá s,ca em ladu res ed S S mte av
rife ánco
crisis convulsivasE le sras

te ra 0I n d e Iu JI bno

Accidente is uemtco

Trastomos musculares

tróficacleEs roS s a ma o
nE ferm ad dd uD ech nn e

ot ta rmnfe d da s d I S sI mte na u Iro ó coI

IS SD TE MA H ME TA Lo G I oc
TAE FN E R EM D ED S M E B c aL NE D R Co R ASN

H o cemu a
H rcemI I a Do ta bet se
Enfe rmedad tiroidea
Enfermedad arat¡roidea
Enferm dad a red n Ia

raT to rnos h ati Sco
Sistema hematol tco
TR TAS Ro oN S H IVE T Lo oc J

roP sos os m It od as rat mta eI n to uimioterá rco
ol lobuliasPolic¡lemia vera

nraAn Im a I cou n aI tro bm oct to
Tra loS oTN dS COe a Iu a on

raT ta m i ton na ticoa u na te
sOtro tta ts rno so h omal o co s
sOlra ne f rm ad d s de s i m a h am Ito 0 ico

E. S STI MAE ER AN L

Pág¡na 6 de I
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E I
Nef atía I
Tra s ante renal
lnsuficiencía renal
Otras enfermedades del Sislema Renal I

F. OTROS
onsumo de alcohol, tabaco (si la respuesla es sí, ¿con qué

anolarlo en observacionesfre cuencia? I
oc sn umo d u taS ciasn oxt asic coc Ia an m na uh aan dro s( ga

s ntética is a Is ddes c anu do nco uv q
fre ncre a? n rlota o on ebs NA eon s
Consumo de med¡camantos (especif¡car los nombres de los
med¡camentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones

. b$A
3, EXAMEN FíSICO

F Antropometría

Peso qts Ke Talla

) Sistema Gardio-Resplratorlo

. Presión Arterial Sistólica

. Presión Arterial D¡astólica

o Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

o Pulsoximetría

. CapacidadVentilator¡a

5. APARATOLOCOMOTOR

o Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

o Rango de Movimiento Art¡cular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

e Lesiones Deformantes en Extremidades

o CapacidadVentilatoria

F Slstema Neurológlco

. Prueba Índice - índice

. Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Movimientosinvolunlafios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales
o ReflejosOsteotendinosos

tf0

1o
48x,
18x'
9lv.

ALt -rr\.-

ll

?o, 0

/,
íL¿',\-\e

A^r-,J_"84/

^.q.r^r,-S&

tMJt

,EilMil

t-;tlU.¡"
N,-§'-

P,,rr.,n,^,»<
Aalur,.).r,

gffi.aJ

f/,ÁrJ
Página 7 de 8

respuesta

Declaro haber br¡ndado lnformsclón verdadera respecto a mis ant€cedsntes
médicos y a mi eslado de salud llsica y mental actual qus sa me consultó al
momenlo de la gvaluación psicosomálica, por ello dsclaro que soy clnsc¡ente qua
el ocultar o falsear información puede conllevar con3ecuencbE legales, por lo que
asumo la respoñsabilidad de ello.

/Firma'-v huelt

tMc

brePeb
lT:ffi.l



) indice de Monitoreo de Somnolenc¡a (Postulantes profesionales)

o lndice de Masa Corporal
. Presión Arterial Sistólica o D¡astólica

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampati

. Perimetro del cuello en Centímelros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificada)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.¡ CIIruICN

APro llÁOr-{o-l No Apro

Firma y huella digitat del
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

30.o¿
Iro /iotr
B1.L

NaA(r*s

IAI
I

-

Observaciones:

M
Etro

6l
JANO

rma, sello y huella d¡g¡tal
ble de Evaluación Clín¡ca

AAT4,-',, Z
Observaciones: (

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

aMP.39520

Oriel Díoz

Firma , sello y hue¡la d¡gital
D¡rector Médico

F¡rma y huella d¡g¡tat del
Postulante

dHora té Irm n .1 la U ón mm alá'ID É!\tr A.M M

Pág¡ns I dé 8

M

l"/Á



Estado c¡vil: s'cha de Nac: 0Bl lA I lq 1OSexo:M..anosEdad:DNI
6Gt3vor

Ocupación: P n i-^
G eít^,ü¿)4/n LGrado de lnstrucción:

Examinador: DR. HARotD MECH N CARDENAS

Escala de Somnolencia EPworth
(Versíón Peruono Modilicado)

¿eué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones? Considere los últimos meses

de sus actividades habituales. No se refiere a sent¡rse cansado debido a actividad física. Aunque no haya realizado

últimamente las situaciones descritas, considere como le habrían afectado. Use la siguiente escala y marque con una X

la opción más apropiada para cada situación:

o N unca cabecearía
o Poca probabilidad de cabecear
o Moderada probabilidad de cabecear

o Alta probabilidad de cabecear

Situación Probabilidad de cabecear

Poca

Sentado Ieyendo ,n
Viendo televisión Y
Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una reunión, en el cine, en una

conferencia, escuchando la misa o el culto) /
como pasajero en un automóvil, ómnibus, micro o combi durante una

hora o menos de recorrido
r

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversa ndo con alguien P
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol P
Conduciendo el automóvil cuando se detiene algunos minutos por

razones de tráfico
F

Parado y a poyándose o no en una pared o mueble Y
¿Usted maneja vehículos motor¡z

(

(auto, camioneta, ómnibus, micro, combi, etc)?
( )No

Fecha de exam en: lll O (l 2O2a

NOTA: Cada situación tiene un puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El puntaje

total se obtiene sumando el puntaje de cada situación. Para personas que manejan vehículos motorizados, se suma

los primeros ocho ítems. Para personas que no manejan vehículos motorizados, se suma los p.rimeros siete ítems y

el ítem nueve.

}lfr pe Dr. NO

Fiffiaéteüf@§
DNr. 4óá(á4 c I

Sell

Evaluación Primarla: APROSADO ,b DESAPROSADO ( )

r Médico

Nombres y Apellidos:

Nunca Moderada Alta



AUT@
MAYO

POLICLINICO

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

ANEXO N" 02

CERTIF¡CADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

MÁs VIDA Y SATUD

N" DE INFORME

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

e
Grupo Sanguíneo y Factor RH o+
CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE:

CONDIC¡ÓN DEL POSTULANTE:

trts Reva oo o

FECHA DE INFORME

REEVALUAdÓN MÉDICA

F6cha de lnício:

Fecha de Término:

-----_

Bvton<5 DNI

Y66-ts.to I

Huella Dlgital del
Postulante Evaluado

Oriel Dlaz Díaz
DI R ECTOR

MÉDICO CIRUJANo
cMP.395?O

W

I¡Etire-
o8 4o

CAS A POSTULANTES PARA LA OBTENC Y/O REVALIDAC DERESU LTAOO DE LAS EVALUACIONES M DICAS Y PSI
LICENCIAS DE CONDUCIR

OBSERVACIONESEXA }EN

RoBróLoGo
SalazarAt

L G
Ae\"ANALtsrs oE LABoRAToRIo

evruuacró¡l PstcoLóctcA

(r11/¿

O CIRUJANO

'éz8o
MÉDI/k\cEVALUActóN vtsuAL

Oriel Díaz D 0.2
HÉDtco ctRUJANoAa\cevaLunctóru nuolrlva

IR

tloelt
NO

Eo
M

evaluncró¡l cuft¡lca

Oriel Dís'z Díq,z
DIRECTOR

MEOICO CIRUJANO

RESULTAOO FINAL DEL
POSTULANTE

F del ulante Evaluado

Direclor Médim

Páglna 1 de 1

Nombres:

Tipo de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nacimiento:

'11 t 04 tzozt

0C t 2024

/+ t oGt2oz4

t

RESULTAOO
FIRMA Y SELLO DEI PROFESIONAL DE SALUD OUE

lt// EvALUA

l¡ .A

Ap\o -Atil::
A (> O-¡{^^-.-.-.r..Ll.......--lt¡-"'-'.".."¡

Ja¿iM)MluulTulwnbu
PSICÓ,LOGA
a

5 05ft 8

Ah\o



AT.T@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotación Hora de lnicio 2;2? ¡tu
MAs vtDA Y sALuo

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACION : A,B,§ y D,(rodéense tas empleadas) fecna:/..?/.Q§.IZOZI

Aperridos y Nombres:...... §.e!.?.Ni.2......:!.¡Íi:.......F-.(.:.f..:...................or'¡r...f9.9.1i.f..9.{..ru'4,..á1.
Sexo:.4.. F. de Nacimien to..0.t./ L9...//.Í.?.Qtrt¡vel de lnteligencia (conocido o estimado):..1..........................,

Motivo de Examen:....K9.(L!.nÁ.ci.a.*.....t1.9iH.911....$.-tr.B...Grado de Instrucción......-r..É..9.ry].\9...............

Examinador: PSICOLoGA J ULIA SANDOVAL TULUMBA..................ocupación...('A§§.9.-tIP.g..'.......10 mrnutos

REPRODUCcION ES CORRECTAS: "ESPERADA S,, :J.....DlFERENClA...

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS" OBTEN IDA DIFERENCIA

HoRA DE rÉnrvl rrrlo : .?.:3.1.e,n.

j

Julia A ¡¿ ¿, T ¿tlut¡t bo.
PStcór. ocA
C.Ps.P N" ¿1+Ltl

Total ErroresVALORAC¡ÓN DE ERRORES

Distorsión Perseveración Rotación 0esplazamiento Tsmaño Derecha lzquierda

Lámina R€produclión
correctá

Omisión

*ht=,,-/d;, rÉj{L ó
il

IV

V

VI

vlr

vill

IX

X

tTotales

TOTALES DE ERRORES

FIRIIAY H LLA DEL PO E

POLICLÍNICO

.....oBTEN 1D4S......

,(¡ñ

ill

\



Bnc)oes l-/g,h €l,os

Y{rrt,ro - Zon/rte/o. - zt ofa

,¡,.I JUN 202{

,{s"fu.,4.. -.. -.. ----rr-.... _. -- _'1ffiñutTu,ltnnbu
PSIcÓLoGA
C.Ps.P. N'2274t

Juliu
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C.P9.P. N' 22141
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HoRA I Nrcro:. ...? §.*. l.n
?E§T DE DOMINOS (.{rstey)

2.'521v^TIORATÉRMINO:

PAG¡NA 5

PÁG¡ñ'"A V Jul ot¡al Tulut¡tba
LO
'227

PAG'NA 6

PAGINA 8

Nombres
y Apellidos

f,Lr AS

6¿.or.re : M e
Escolaridad 5 up (
Profesión: { a co ¡r I to Aulor',¡o¡¿

PD
%lDNI.

466tJcol Edad Sexo: *l Fech adeNac:0,g1 to I ¡g Pc
G rado de lnstrucción: -Ie c rtc6 C.f . ho.^e\ioDiagnóstico: Rango _
Examinador PSrcÓLoG AJULIA SANDOVAL TULUMBA Fechadehoy:77 / o $ lzo¿+
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Nombres y Apellidos: El,r> ! ?conJ c-) NaJro
DNI 46bt3 40l Edad: gaños FechadeNac Wllo I l?fO Estado civil;

CD¡¡vTVIEUTÉ
Gr¿do de lnstrucción MDcla¡.co A\)toL4§T O rZlEcNtLo Ocupación:

Cor.¡ O(;c.tO ¿

Fechadeexameni / ? I 94 | 2024

Duración; 15 m¡nutos

POLTLfNrcO
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TEST DE EYSENCK

HoRf . I NICro :.. ...2.:..te.m.

Clase y CategorÍa MOtiVO: ,2¿ ya rr O A cl1)ú.J

Examinado¡: P$CÓLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA
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I 2& 47.

29. 4&

11. 30. 49.
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ALT(D
MAYO

POLICLiNICO

MAS VIDA Y SALVD

3:of prn soRa rÉRrur¡¡ 3.'leph
HORA INICIO

N om bres y Apellidos: É[r¡ s B P.CU¿ ) Ne)tá
DNL r66,a1ol Edad: ..3.1.a¡os Sexo: ¡4 Fecha de Nac o¡ I /o / lctto Estad o Civil:

I oñV tr?éNTl

Grado de lnstrucción 'Téctr,cO Ocupación: (oN DL'LTO? -

Clase y CategorÍa: 4tr6 M otivo: p€V o r¡ O & crOAJ Fecha de examen;rt ? / 06 / 2024

EXAMiNAdOT: PSICóLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA Duración:5 m¡nutos
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POLICLiNICO

Am@
MAYO

MAS vIoA y SALUD

HORA DE INICIO: 3,le th 3.2af m

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e ¡nterferir con ciertos med¡camentos, tratamientos y/o proced¡mientos, es
irnportante que le hagamos algunas pregunlas sobre su uso del alcohol. Sus respueslas serán confidenciales, asf que §.ge_h.9!gg@8y.9!.
¡¡arque una X en ei cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunla.

TEST DE AUDIT

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

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más

bebidas alcohól¡cas en un solo dla?

0
Nunca

Nunca

1

l o2vece6al
mes

2
2a4vecesal

mes

3
De2a3vecesa

la semana

1
De4amás

O

(.)

OO

C)

veces a la
semana

A diario o casi
a diar¡o

A d¡ario o casi
(_) a d¡ar¡o

sf, en el
rllt¡mo año

Sf, en el
último año

1o2 3o4

CO
10 o más

o
Mensualmente Semanalmente Ad¡ar¡o o casi

a d¡ario

DeTag
()

5oG
(-) tr

td
c

Nunca

PO
Nunca

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

o
Menos de una

vez al mes

(-)

Menos de una
vez al mes

o
Menos de una

vez al mes

O

)( ¿l
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha s¡do incápaz de Parar de beber una
vez que habla empezado?

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

6. ¿Con qué frecuencia ha ten¡edo
remordrmientos o sent¡mientos de culpa
después de haber bebido?

0 a 7 puntos
8 a 15 puntos

'16 puntos a más

Mensualmente Semanalmente

so (_) (-)

Mensualmente
(-)

Semanalmente

(.)

Nunca

E

F
Mensualmenle Semanalmente A diario o casi

a diario

A diar¡o o cas¡
a d¡ar¡o rt

A diario o cas¡
a diar¡o

t-l

t-l

t"-l

§

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

8. ¿Con qué kecuencia en el curso del últ¡mo
año no ha pod¡do recordar lo que sucedió la

noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habia bebido?

Nunca

FI

Mensualmente Semanalmente

!a
r{unca

Si, pero no en el
curso del último
, --r año

Sf, pefo no en el
curso del úttimo
.-.. año()

() (J

OO

O

(')

Nunca

?
Nunca

Y
Consumo de bajo r¡esgo
consumo de tiesgo
Posible consumo,
problema o dependenc¡a

Mensualmente Semanalmente

Puntaje
AUDITlntervención minima

lntervención breve
Derivac¡ón asisüda para una evaluación comPleta

RESULTADOS:
C4lr"s1t"6o \o fr'e;3orstcóLo

C.Ps.?. ¡t' ?z

Tul.utn,fo
GA
?al

Nombres y Apellidos Dttas Se'f,ur-> /-l4t§
DNI

16 6tJ < o¡ Edad:33 años Sexo: { Fechade Nac. .p¡ 1 tr6 l /Q(O Estado C¡ViI tcñ\/r y'¡ ¿ ,\J f ¿

Grado de lnstrucción
J¿r-fl1c O

Ocupación: (orur)r¿to&-
ClaseyCategoría: ¡ g 6
EXAM¡NAOOi: PSICÓIOEN. JULIA SANDOVAL TULUMBA Duraclón: 10 minutos

o

o

o

Juliu

EVALUADOR
Y HUELLA DEL PO STULANTE

(Alcoho! Use D¡sorders tdentification Test)
(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

HORA DE TÉRMINO:

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

1O ¿Algún fam¡l¡ar, am¡go, médico o
profes¡onal de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohól¡cas o le ha sugerido que deje de
beber?

@O

('_)

\..,/

Motivo: ÍZayA u AA (to^) Fechadeexamen: .raq I g( 12024



Hora de lnlclo 3 ')a* tl1

Marcar con una cntz las opciones que correspondan

Sexo:

O MuJer

Educación:
N Varón

POLtCLINtCO

ALT@
MAYO

arls la¿u y §/aruD

Hora de Térmlno ..3:3] pm

O Terclario incompleto

{ Terclarlolun¡versitarlo completo

O Mudo/a

fl en pareJa

O Primar¡o incompleto

O Prlmarlo completo

Estado civil:

O Soltero

O Casado

A 'l.Dolores de cabeza.\_./

'f, 2. Nervloslsmo.

A 3. Pengamlontos dssagradabtes que no se iban de ml cabeza.

Q 4. Sensaclón de mareo o desmayo.

.:.¡¿ 5. Falta dg ¡nterés en relaclones sexua¡es-

fl 6. Critlcar a los demás.

4

DNI: l6 6, s 4o t Edad: Fedra de Nac: DBI /o I / C f O

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 sintió, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante ta úttima semana (7 dÍas).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA . MUY POCO - POCO. BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas siiven."No deje frases sinresponder.
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§cL-90-R
LR Derogatos Adapteclón U.B.A. 1999.

NombresyApellldos: ¿ttp) Btz,6./é) l/4)p
53

O Secundarioincompleto

O Secundario completo

O Divorciado

O Separado
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sCL-9GR.
Adaptación UBA' CONICE-r . 199912004

P¡of. N,I-M. CasuIo.

§ 7. Sentlr que otro puede controlar mis ponsamlentos'

7 8. Sentir gue otros son culpablGs de lo que me pasa'

§ 9. Tenor dlflcultad para memorlzar cosas

§ lO, Estar preocupado/a Por m¡ falta dB ganas para hacer algo'

- 
11. Sentirme enotado/a, malhumorado/a'

A fi. Dolores on el Pecho.

/ 13. M¡€do a tos espacloa ablertoa o las calle§'

* f 4. Sontlrmo con muy pocas energlas'

?,¿r 15. Pensar on qultarme la vida.

4' 18. Elcuchar vocea quo otras Por§onaa no oyon'

4 ll.Temblores en ml cuerPo.

,/ 18. Porder la confiama en la mayorla de las personas'

@ 19. Notenergana¡de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentlrme lncómodo/a con peraonas de¡ otro Soxo.

22. §entlrmme atraPadalo o encerradola.

23. Asustarmo de repente sln razón atguna.

24. Explotar y no poder controlarma.

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

26. Sentlrmé culpable por cosa6 que ocutron.

2T.Dolores en la espalda.

28. No poder termlnar las coaas qu6 empocó a haéer; --

29. Sentlrme sotora.

30. Sentirmo tr¡ste.

31. Preocuparme demaslado por todo lo que pasa.

32. No tenor lntor6a por nada.

33. Tener mledos.

34. Sentlrme herldo en m¡s Bent¡m¡ontos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando,

38. §entlr que no me comprenden.

37. Sentlr que no caigo blen a la gente, que no les gusto.

38. Tonor quo hacsr laa cosa§ muy dsspac¡o para estar seguro/a de que
están bien hechas.

39. M¡ corazón late muy fuerte, se acetera.
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scL-90-R.

Ada¡taoiónUBA, COMCET, I 99912004,

Prof. M.M. Casüo.

@40. Náuseas o dolor de €stómago.

[41. Sentlrme lnferlora lo¡ demás.

A4l.Caleñb¡aE on manosr brazoc o pl6rnas.

y'€, §entlr que me vlgllan o quo hablan de ml.

(Dr¿. r"n"r problemas para dorm¡rmo.

2§ 45. Toner que eontrolar una o más veces lo que hago.

á 45. Toner dlflcultades para tomar docls¡onss.

/ 47 -Tsner mledo da vlaJar en tren, ómnlbua o subtEráneoa.

@48. Tener dlllcultades para resplrar blen.

li)49. Ataque¡ de fifo o de calor.

/ 50 Tener guo ovltar acsrcarrne a algunoe lugares o actlvldad$ Porquo rne
' dan mledo.

¿151. Sentlr que ml mente queda en blanco.

p 52. Hormlgueos. on alguna pañe dcl cuerpo.

0 53. Tenol un fiudo en Ia garganta.

.$af. eerAer taa osporianzas on el futuro.

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

956. Sentlr floledad, debtlldad, en partea de ml cuerpo.

,f 57. Sontlrme muy nervloso/a, agltadola

§5& Sentir mle brazosy plernae muy pesados

Q-5n. 
""n.", 

que me estoy Por morlr.

@eo. co.., oemaslado.

§ 61. §entlrme lncómodo/a cuando me mlran o hablan de ml'

$ 62. Tener ldeas, pensamlentos quo no oon los mfos...

.-63. Necesltar golpear o lastlmar a algulen'
7--'\ : ,
,@)}4, oespertarme muy tomPrano por la mañana sfn necesidad'

¿| 
65. Renetlr muchas veces algo que hago: cont¡r, lavarme, tocar cosaa'

(e) eo. oormtr con problemas, riruy lnqul€to/s.

- 67. Neceslt¡r rompor o deatlozar cosaa'

fra,rcn rldeat, penaamlsntos quo lo¡ demá¡ no entlenden'

D89. Estar muy pendlente de lo que lor damál puedan psnaar de mf'

,á0. sentlrme lncómodo/a en lugares donde hay mucha gente'
{'![-zt. 

Senttr que todo mo cuoBta mucho ocfuezo'
)
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SCL.9GR
AdÁptsción UBA. COMCET. 1999F2004

Prof. M.M. Cesu[o'

+ 72. Tenor ataquet de mucho mledo o de pánlco'

EJ 
73. S€ntlrme mal al eatoy comlendo o bebiendo en públlco-

.- 74. Meter¡ne muy reguldo en dlccuslones'

/ 7r. Pono¡me nervloao/a cuando astoy solo/a'

ta. sentl¡ que lot domás no mo valoran como merezco'

$ Zf . Senttrme solo/a aún edando con gente'

.t 7E. Estar lnqulotora; no poder estar ssntado/a cln moYerme'

7[k 
ze. senttrmo unla lnútll'

t 80. Sontlr quo algo ma¡o me va a pasar'

- 81. Grltar o tlrar coaas.

7 8|.Mlado a dasmayarme en medlo de la gente'

,/as. Sentl¡ quo ro aprovschan de ml ¡l loa delo.

() 84. P€nsar co¡a¡ ¡obt¡ el sexo que me molestan'

$ a5. Santtr que debo ¡er castlgado/a por mla pacados'

.{- E6. Tcncr lmág'6ñaú y ponsam¡snto3 que mo dan mledo'

0 8?. 8.ntlr quc algo anda rnal cn ml oucrpo.

$ 88. Scntlrmc alcJadcila dc la¡ dcmá¡ pórlonas.

@ 89. Sentlrme culpable.

$ 90. Penaar que en ml cabeza hay algo que no funclona blen.
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o r) SOMATIZAC|ONES:

iF..... 4..... 12..... il ..... 40..... 42..... 48..,.. 4F...

I z¡ oasesroNEs Y coMpuLStoNES:

3. ... 9..... 10.....7.....38.....45..... 46..... s1 ..

[f 3] SENSTTTVTOAD TNTERPERSONAL:

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

* 4) DEPRESTÓN:

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

"{- 5) ANSTEDAD:

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

_- 6) HOSTTLIDAD:

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

/ 7) ANSIEDAO FÓBICA:

13... .. 25..... 47 ... .. 50..... 7 5... .. 82... ..'yo

,,/e) tge¡ctó¡'¡ pemn¡o¡oEr
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Q s¡ nstcolctsMo:
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INDICE DE SEVER¡DAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS PostTlvos ( sP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@rrerrles ADIcIoNALES 19.. . 44. -...

52.. .Vd y 58..... Total (dividir)

5s..... 65 Total (dividir)

t.) Total (dividir)

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

1

I
o

^
80... .. 86

88..... 90

Total (dividir)

Total (dlvldlr)

Total (dividir) A

Total(dividir) o

PUNTAJES T SCL gO.R

SPPSDIIGSPSICFOBHOSANSDEPs.l.OBSSOM

q lqo -- otol
-l= 35 Tulu¡nla

PSICÓLOGA
C.PS.P. N" 227¡f3tn

3

Si

scL-90-R.

Adaplación UBA. COMCET. l99gt2l}4.
Prof, M.M. Casullo.

Evaluación e interpretación del inventario.
1) Se calculan las puntuac¡ones d¡rectas o brutas para cada una ds las nueve d¡meno¡ones y los lres [nd¡ce6.2) Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el número de ltemes respándidos.3) Se oonvierten esas puntuaciones directae en puntuaoionea i (Meelia . 50 y O.f .lO¡.'- --'4) se considera indicativa de una persona EN R¡ESGo toda puniuación T igual o superiór a 65.5) lndica presencia de patologla severa loda puntuaclón igual o superiorc t AO.

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

Total (dividir):..?,.

Total:......

Total:......

Total:......

... 89... ..
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