Ministerio
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y Comunicaciones

MOYOBAMBA - SUC-1

CERTIFICADO MEDICO 3
N° DE INFORME : 2024-00565-0000128 FECHA DEL INFORME : 12/04/2024 17:05:07
FECHA VENCIMIENTO : 14/10/2024

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio : 12/04/2024 14:13:41 ~ Fecha de Término 1 12/0472024 17:03:01
INFORMACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento : DNL. Namero de Documento : 00819216
Nombres : ENRIQUE VILLARREAL BARBARAN
Direccién : MATEO PUMACAHUA 1618 DPTO. 406 LIMA/LIMA/JESUS MARIA
Grupo Sanguineo : 0 -POSITIVO Fecha de Nacimiento :27/11/1965

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase A Categoria 1 A-f- REVALIDACION

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE
EXAMEN RESULTADO FIRMA Y SELLO OBSERVACIONES

1. ANALISIS DE LABORATORIO APTO y®7 ’a &l(ﬂ Sa,ta
hethiony §alderdn zar
ANTHONY CALDERON SALAZAR BIOLOGE MICROBIOLOGO

CBP. N° 4474

2. EVALUACION PSICOLOGICA / —

APTO /
W AR Nestor&A Au Murrngarra

e OL\OGO

3. EVALUACION VISUAL
ROGER UBEDELINDO CORTEZ APTO
SALDANA

4. EVALUACION AUDITIVA

APTO
ORIEL DIAZ DIAZ
5. EVALUACION CLINICA
APTO
EDDY ACOSTA GUEVARA
RESULTADO FINAL APTO R
Oriel Diaz Dioz
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO °
CMP. 38520

GATEGORIA Ad,

Digital del Postulante Evaluado

B g s L

Oriel Diaz Diaz

ir. Zorritos 1203 - Lima - Peru DIRECTOR
Telf.: (511) 615 7800 MEDICO CIRUJANO
www mtc.gob pe CMP, 39520

12/04/2024 05:07 p. m.




Con . | Ministerio
? PERLU | de Transportes
- y Comunicaciones

MOYOBAMBA - SUC-1

INFORME MEDICO
N° DE INFORME  : 2024-00565-0000129 FECHA : 12/04/2024
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio : 12/04/2024 Feha de Término : 12/04/2024
Hora de Inicio 1 14:13:41 Hora de Término :17:03:01
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DNI. N° de Documento  : 00819216
Apellido Paterno  : VILLARREAL Apellido Materno  : BARBARAN
Nombres : ENRIQUE
Fecha de : 271111965 Sexo :MASCULINO Teléfono : 942956779
Direccién : MATEO PUMACAHUA 1616 DPTO. 406 LIMA/LIMAJJESUS MARIA

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE

Clase A Categoria : A4- NO PROFESIONAL
Tramite : REVALIDACION Condicién :APTO

Postuiar%a i t conducir



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO (o]

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Analisis de Laboratorio APTO

Observaciones

Hora Inicio :14:16 Hora Término 1 14:23

Anthiony| Callerén Salazar
BIOLOGO MICROBIOLOGO

(BP' |nn‘é4,7s4ello

Responsable de Analisis de Laboratorio
ANTHONY CALDERON SALAZAR

Fi\ql y hlSQIla digital

Postulante




2. EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

B. PRUEBAS
WECHSLER - DISENO DE CUBOS (+) ()
BENTON FORMA C (+) (-) APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-) l |
B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) {-) l APTO |
C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-) | I

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) () | APTO |
B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) (-) L |
C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) () | APTO |

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A.TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-) | APTO ‘
B. INVENTARIO DE 90 SINTOMAS - SCL-90-R
RESULTADO (+) () | APTO ‘

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

RESULTADO (+) (-) I j
Resultado Final de la Evaluacion Psicologica l APTO I
Observaciones

Hora Inicio 114:25 Hora Término :15:39

Nestor A. Auguto Murrugarre
icOLOGO

c'P'F,:’rr'na, sello

: ) s Firmg y hLLla digital
Responsable de Evaluacion Psicologica
NESTOR ALFONSO ANGULO MURRUGARRA ostulante




3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)
oD

RESULTADO (+) () I 30

ol

RESULTADO (+) (-) | 30

AMBOS

RESULTADO (+) (=) [ 30

VISION DE PROFUNDIDAD
oD

RESULTADO (+) (-) | 100

Ol

RESULTADO (+) (-) | 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) [ 100

VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-) L 100

ol

RESULTADO (+) (-) I 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 100

BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) (-) | 3

Ol

RESULTADO (+) (-) | 3

AMBOS

RESULTADO (+) {-) | 3

VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) (-) l 35

Ol

RESULTADO (+) (-) I 35

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 35

ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) () L 45

Ol

RESULTADO (+) () I 45

AMBOS

RESULTADO (+) () I 45

CAMPO VISUAL
CD

RESULTADO (+) () I 85

Ol

REQULTADA (+) () I e

AMBOS



RESULTADO (+) (-) [ 85

Resultado Final de la Evaluacion Visual [ APTO

Restricciones
l NINGUNA

Observaciones
| A

Hora Inicio 16:05 Hora Término :16:25

3

“Roger Qortéz Shlduia

Responsable de Evaluacion Visual
ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALDANA

yEuella digital
Postulante




4. EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
RESULTADO (+) ()
EXAMEN AUDITIVO
A. OIDO DERECHO
RESULTADO (+) (-) (dB)
B. OIDO IZQUIERDO
RESULTADO (+) (-) (dB)
C. AMBOS 0OIDOS
RESULTADO (+) (-) (dB)

Resultado Final de la Evaluacion Auditiva

Restricciones

APTO

18

15

16

APTO

NINGUNA

Observaciones

Hora Inicio 1 16:27

Oriel Diaz Diaz
MEDICO CIRUJANO

Firma, sello
Responsable de Evaluacion Auditiva
ORIEL DIAZ DIAZ

Hora Término

:16:44




5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FisiCO

RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSION ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS
ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUENO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR
PROTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR
C. SISTEMA NEUROLGGICO

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS
ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO

Paciente acude a evaluacion médica para revalidacién de licencia de
conducir categoria A-l, refiere sentirse bien, niega sintomas. Aparente
buen estado general, aparente regular estado de nutricién, aparente buen
estado de hidratacion. Lucido, giema’d%en tiempo, espacio y persona. EG:

pts pts.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA
ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLOGICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

NO

NO




ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

NO

TRASTORNOS DE COAGULACION NO
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE NO
OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO NO
E. SISTEMA RENAL
NEFROPATIA NO
TRASPLANTE RENAL NO
INSUFICIENCIA RENAL NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL NO
F. OTROS
PR A TR B ATKITBR =5 o vo
CONSUMO SUSTANCIAS TOXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SRS ANOTSLD BN GmsamiAGN) Y SN oS o
MEDICAMENTOS. LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA. NO
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))
EXAMEN FisIcO
A. ANTROPOMETRIA
PESO (KG) 88
TALLA (CM) 167
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 31.55
B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG) 100
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG) 60
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO 20
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO 88
PULSIOXIMETRIA 98
CAPACIDAD VENTILATORIA APTO
C. APARATO LOCOMOTOR
FUERZA MUSCULAR Sl
AUSENCIA O DESVIACIONES AUSENTE
RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES AUSENTE
D. SISTEMA NEUROLOGICO
PRUEBA INDICE - INDICE SINERGIA
ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ EQUILIBRIO CONSERVADO
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS AUSENTE
TONO MUSCULAR APTO
NOCIONES TEMPOROESPACIALES APTO
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS APTO
Resultado Final de la Evaluacién Clinica APTO
Restricciones
I NINGUNA
Observaciones

Hora Inicio : 16:46

Hora Término

:17:03




MP, 69421

&
Firma, sello e
R sable de Evaluacion Clinica i postu|amg o

DDY ACOSTA GUEVARA
RESULTADO FINAL APTO I
Restricciones

[ NINGUNA I

Observaciones

el 1
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

Firma, sello y huella digital
Director Médico
ORIEL DIAZ DIAZ

Hora término de la evaluacién completa :17:05

Oriel Diaz Diaz
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO
CMP. 38520

Director Médico




POLlCLiNICO

ANEXO N° 01

POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

MAS VIDA Y SALUD
N° de Informe 2024- DO505S ~0000 129 Fechadeinforme | /0 | OY | 2024
EVALUACION MEDICA
Fecha de Inicio 72 | oy |2024 Fecha de Término /2 | 0y | 2024
Hora de Inicio 2 [ 13 | pr Horade Término | O |03 | PM
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento | DNI | N°deDocumento [0S/ G214 |
Apellido Patemo VIVLRREE DL Apellido Matemo (sORGARANY
Nombres L _BnR\OUIEE \ |
FechadeNacimiento [ 23 | (\ | ©65] Sexo  [A ] Telefono [F5.295¢159 ]
Edad I '§'g |
Direccién 1 Jr. Pedra canga ]

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE

Licencia Nueva)zf Revalidacion Recategorizacibnz
No profesional Profesional Z

Pagina 1de &



Hora de Inicio: =75 177)
L ANALISIS DE LABORATORIO: | Hora detémmino: < 27 77

1. Examen Toxicolégico (muestra de orina):
A. Prueba Répida de Aicoholimetria

Resultado CLe) vaor | ——— ]
B. Prueba Répida para Cocaina, Marihuana y Drogas Sintéticss
Resultado Cocaina #H0e e —
Resuitado Marihuana 1715 o
Resultado Drogas Sintéticas +E smcmn
2. Grupo Sanguineo o Factor RH )
Gruposanguineo [ O ] FactorRH | T
RESULTADO FINAL DE ANALISIS DE LABORATORIO
aero [ o0 | wNoarro [ —— i
[ Observaciones: | NINOUNMNA |
/ :
4 &
Anthon g%ﬂiéhfn Shlazay («
BIOLO CROBIOLOGO
CAP. N* 4474 ‘_
Firma, selio y huella cigitai Fiha y ruelia gRsl el
del Analisis de Laboratorio

Pagina Zds 8




POLICLINICO

ALT® ‘ﬂ
MAYO ‘

MAS VIDA Y SALUD

LABORATORIO CLINICO

ORDEN N°: PAM - 008945

CATEGORIA: Al
PACIENTE Enrique Villarreal Barbaran.
SOLICITANTE Dr. Orlel Diaz D.
MUESTRA Sangre
EXAMENES Grupo Sanguineo y Factor Rh.
HORADEINCIO : Z21opm
HORADETERMINO : 2°Z21pm
RESULTADOS
EXAMEN RESULTADO
GRUPQO SANGUINEQ Y FACTOR RH 0

Moyobamba, 12 de Abril del 2024

algdmn Saiazar
BIOLOGO - MICROBIOLOGO
CBP N°4474

Av. Grau N° 283 -

Moyobamba - Teléfono: 042-509711



Hora de inicio: 2:25 pPm
Hora de término: = == [°™m

Il. EVALUACION PSICOLOGICA :
1. Organicidad (completar A o B de acuerdo a evaluacion realizado)

A. Equipo Psicosensométrico

Test de Palanca | 0O
Reactimetro #)
Test de Punteo 06
_—
B. Pruebas
Wechsler — Disefio de Cubos — 06
Benton Forma C JHp 1o 6

2. Inteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluacion realizado)

A. Test de Matrices Progresivas *) ()
de Raven )

B. Test de Dominos Anstey N )
C. Test de Otis (abreviado) S — )

3. Personalidad (compietar A mas B, C o D de acuerdo a evaluacion realizada)

A. Test proyectivo Karen 3
Machover A‘P to "6
B. NPF o Testde los 4 . g
Temperamentos S "6
C. Inventario de personalidad de
Eysenck AP k’ 6
4. Rasgo Psicopatolégico (completar A més B, C o D de acuerdo a evaluacién realizada)
A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT Ao+ *6)
B. Inventario de 90 sintomas
~ SCL-90-R _A{;)ro 6
C. Cuestionario de inventario de
cambios de personalidad L — o1
neuroldgicos (Nechapi) :

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA
APTO | [Apt0 | NOAPTO | |

| Observaciones: I

Nestor A A'uguto Murrugarra
PSICOLOGO
C.Ps.P. N* 20621

Firma, sello y huelia digital - Firma y huelia digital det
Responsable de Evaluacién Psicolégica Postulante

Pagina 3de 8




. EVALUACION VISUAL:

Hora de inicio: C/ g oA /4

Hora de thrmino; — 72 L0 ,1044

1. Agudeza Visual

Valores:
@ OD@@ CiC OQZT OZ #E
2. Visiénd fundidad
Resuitado | p’u Joo / 109 | ®0e
3. Visi6n de Colores / ‘ : /
Resultado | L pYO — Jool,02 I 0
4. Balance Muscular .
Resutado | 1TP70 3/ ] @
5. Vision Nocturna £ :
Resultado | P70 =5/35 ] ®o
6. Encandilamiento ’
Resultado | ,[L%‘ /' &S /95 1 ®6
7. Campo Visual y
Resuitado | RPITY . as/8s ] ®e
RESULTADO FINAL DE L{\ EVALUACION VISUAL
ato [T 77U noapTO | e i
[Gbssrvadiones| /U 11U G U TUTL.
Z~
........ L

Rwﬁ%—‘—‘ Postulante

Pagina 4 de 8




PETRINOVIC POLICLINICO "ALTO MAYO"

Av. Grau N° 283 - Moyobamba - San Martin
Teléfonos: (042) 63-6956

Nombre: Villarreal Barbaran Enrrique
DNI: 00819216

Sexo: Masculino

Edad: 58 afios. (27/11/1965)

Grupo sanguineo: 0 +

Restricciones:

Estado civil: Sin Datos

Estudios: Sin datos

Domicilio: Sin Datos

Restricciones: No

Examen tomado el dia 12/04/2024
Tipo de examen: Particular
Nlmero de informe: 15577
RESULTADO: APROBADO
Test de vision y audicién

Agudeza visual Ojo izquierdo Hasta linea #5 (20/30)

Ojo derecho Hasta linea #5 (20/30)
Apreciacion de distancia 100% de aciertos
Discriminacion de colores 100% de aciertos.
Foria visual Foria Horizontal ~ Dentro de lo normal

Foria Vertical Dentro de lo normal
Vision nocturna Reconoce figuras a 35 candelas
Vision encandilada Reconoce figura a 45 candelas
Recup. de encandilamiento 00:75 segundos.
Test de perimetria Ojo izquierdo Hasta 85 grados

Ojo derecho Hasta 85 grados

Perimetria Vertical Hasta 70 grados
Examen auditivo Ambos oidos Todas las frecuencias.

Resultado: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

Lo

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina N° 1



POLICLINICO

ALT FICHA DE AUDIOMETRIA
MAYO EVALUACION AUDITIVA

MAS VIDA Y SALUD

N2 Control 1890 I Historia Clinica ,00819216 Ficha Audioldgica X Marca: Ampliox
Fecha del Examen 12/04/2024 LEXAMEN Licencias de Coducir Ix l Periédica | 0| Retiro I 0 Otro 0|Mod: 240 Serie: 32661
Apellidos y Nombres VILLAREAL BARBARAN ENRIQUE
Edad [ 58 | Sexo | M DNI [ o
Ocupacion [ MEDICO CIRUJANO CASE Y CATEGORIA 0 Tiempo de exposicién total ponderado 8h/d 0
Uso de protectores auditivos Tapones ] 0 I Orejeras | 0
Apreciacion del ruido Ruido muy intenso I 0 [ Ruido moderado I 0 l Ruido no molesto L 0
ANTECEDENTES RELACIONADOS Si NO SINTOMAS Si NO
Consumo de Tabaco 0 X Disminucién de la audicién 0 X
Servicio Militar 0 X Dolor de oidos 0
I!Huoi::ies con exposicién a 0 X —— o X
Exposicién laboral a quimicos 1] X Mareos 0
Infeccién al oido 0 X Infeccién al oido ]
Uso de ototéxicos 0 X Otra 0

o et e . e e e e et £ e e et e = e i ]

X
]
OTOSCOPIA: OD: CAE Permeable, membrana timpanica Integra - OIl: CA

AUDIOGRAMA
250 | 500 | 1000| 2000 | 3000 | 4000| 6000 | 8000 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 6000 | 8000
OD Aéreo o {1s|2]2|0|] o] o]l o Ol Aéreo o[ 20|1s|1w0] o o] o] o
0D Oseo 0l Oseo
Frecuencia (Hz) Frecuencia (Hz)
,12 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 .o 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
10 1: - < - 3 )
g: g:
- ® s 2
Qo 9 =
T @ s
2 n 2 ©
g ® ® .
(=] 13 5 %
110 w0
120 110
120

CONCLUSIONES:

: Via agrea del OD con Oi enmascarado

Audiometria dentro de los parametros normales

Via aérea del Ol con OD enmascarado

O

L\. ‘Umbrales de disconfort.

: Ausencia de umbral

RECOMENDACIONES

\\

\
e . / : (\ | -
NINGUNA Cj%)

ST Dl
Ouemcocmuamo
CMP 39520

Datos del especialista




Hora de inicio: 7 . Zflm .

IV. EVALUACION ITIVA Homdetém%m:ﬁ—%f‘
1. Otoscopia /a %{;] ‘ 2/\ _ W +) )

Vs il P el
ol =

7 =roat 2L Vo= 4y - ‘

~ Examen Auditivo 4

125 250 500 1000 2000 4000 5000 6000

v X
*

K X ¥ =

Ot =

POT=0500+1000+2000/3

110

120
Frecuencia (Hz)
Valores: -
*) Oido derecho S Pérdida
# O Oido izquierdo 5 Auditiva
# Ambos Oidos o (dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

APTO Lgf;ﬂro | NOAPTO [——
_
[Observaciones: | N 7A/& (/7

g <
N | o S
Oriel Dtaz Diaz |
MEDICO CIRUJANO ;
CMP 30520 i
Firma, sello y huella digitai “Firma y huella digital del
Responsable de Evaluacién Auditiva Postulante

Pagina 5 de 8



V. EVALUACION CLINICA

Hora de inicio:
Hora de término:

g Yo pm
5:01 pm

NNAMNESIS

‘I"CfU\QJ‘_CQ dCufgL a

/ a y
2uve biialion. PACHIC o

C\J)\dCLU_O\/\ Cﬁz(

ULQ/-C&_Q

dl C)E)“‘—\CQJLLJA

A V\lQTOJ e To—ec~

MGU\J

ol AN

o AEEH

2. ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO — RESPIRATORIO

Insuficiencia Cardiaca

Trastomos del ritmo

Marcapasos y desfibrilador automatico implantable

Prétesis valvulares cardiacas

Cardiopatia isquémica

Hipertension Arterial

Aneurisma de grandes vasos

Arteriopatia periférica

Enfermedad venosa

Disnea

Trastomos del suefio

Cirugia de revascularizacion

Otras enfermedades del sistema cardio-respiratorio

B. APARATO LOCOMOTOR

Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Prétesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

. SISTEMA NEUROLOGICO

Enfermedades encefélicas, medulares y del sistema
nervioso periférico

Epilepsias y crisis convulsivas

Alteraciones de equilibrio

Trastomos musculares

Accidente isquémico

Esclerosis lateral amiotréfica

Enfermedad de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neurolégico

j SISTEMA HEMATOLOGICO

» ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDROCRINAS

Hipoglucemia

. Hiperglicemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad firoidea

Enfermedad paratiroidea

Enfermedad adrenal

Trastomos hepaticos

Sistema hematoldgico

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico

Policitemia vera y poliglobuiias

Anemia, leucopenia, trombocitopenia

Trastornos de coagulacién

Tratamiento anticoagulante

Otros trastornos hematolégicos

Otras enfermedades del sistema hematolégico

E. SISTEMA RENAL

Pagina 6 de 8



R e R e L R R LNG) T DNOERVACION -
Nefropatia
Trasplante renal
Insuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS

Consumo de alcohol, tabaco (si ia respuesta es si, ;con qué
frecuencia?, anotario en observaciones)
Consumo de sustancias toxicas (cocaina, marihuana, drogas
sintéticas, si la respuesta es si, ; desde cuando y con qué
frecuencia?, anotario en observaciones)
Consumo de medicamentos (especificar los nombres de los
medicamentos, |a frecuencia y desde cuéndo los usa, Y
anotario en observaciones)

<

Declaro haber brindado informacién verdadera respecto a mis antecedentes
médicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que se me consulté
momento de la evaluacién psicosomética, por ello declaro que soy consciente que
el ocultar o falsear informacién puede conllevar consecuencias legales, por lo que
asumo la responsabilidad de ello.

3. EXAMEN FisiCO

> Antropometria
Peso [ B Kg. | Tall mc [ 51.55 |
3 Hes greto L
> Sistema Cardio-Respiratorio ot
¢ Presi6n Arterial Sistélica 160
e Presion Arterial Diastdlica 66
« Frecuencia Respiratoria en Reposo 206 x
» Frecuencia de Pulso en Reposo 86
e Pulsoximetria ag/e ﬂ
« Capacidad Ventilatoria Ao 8]
5. APARATO LOCOMOTOR
e Fuerza Muscular : /t/ LA
« Ausencias o Desviaciones SRR B PP
e Rango de Movimiento Articular Limitado -)Ai-l‘—’-—l
* Lesiones Deformantes en Columna Vertebral A Sk b
« Lesiones Deformantes en Extremidades g j
« Capacidad Ventilatoria el
7
> Sistema Neurolégico
e Prueba indice — indice S omf
e Romberg: Prueba indice - Nariz Fe . Co-frra CQO
» Movimientos involuntarios _&&h{(
e Tono muscular A e
» Nociones Temporoespaciales AV
« Reflejos Osteotendinosos L0 j

PéaginaTde 8



> indice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profesionales)

va

 indice de Masa Corporal Py
« Presion Arterial Sistélica o Diastélica 7
« Orofaringe con clasificacién de Mallampati /
« Perimetro del cuello en Centimetros ¥ s
« Escala de somnolencia Epworth (Version /

peruana modificada)
« Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o ’

famitiares)

Resutado | _— | Valor (+) ()

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA
APTO | Ap—Te|  nNoaPTO | — |
| Observaciones: | A oneanaa / Z (¢ A/K*fm'wq_». |
4 ¥

CMP, 69421
V4 Firma, sello y huelia digital
Responsable de Evaluacién Clinica
RESULTADO FINAL

1
ArTo | AFPTO | NoaPTO T
7

| Observaciones: | /V‘//U@(//\m. . .
> -

POLICLINICO ALTU &iviv v

-
i o N
-~ £ o
DIRECTOR > \

MEDICO CIRUJANG
CMFib é8ilo y huelia digital Firma y huella digital del
Director Médico Postulante

[ Hora de término de la evaluacién completa: 5 04 [AM. | P |

Pagina 8de 8



ALT®
MAYO

ANEXO N° 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y
PSICOLOGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCION Y
REVALIDACION DE LICENCIAS DE CONDUCIR

MAS VIDA Y SALUD
N° DE INFORME | 2024- 0O545 - 00029 | FECHA DE INFORME | /2 10¢ 12024 |
EVALUACION MEDICA REEVALUACION MEDICA
Fecha de Inicio: | /2 10% 12024 | Fecha de inicio: ] |
Fecha de Témino: | /2 104 12024 | Fecha de Término: | —— |
INFORMACION DEL EVALUADO
Apeliido Paterno: Vo ceoad | Tipo de Documento: | DNI |
Apeliido Matemo: [Boaxbocan |  N°de Documento: [CoRG2\6 |
Nombres: | Cn¢Rgque | FechadeNacmiento: |[27—- W —GS |
Grupo Sanguineoy Factor RH: | () + |
CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE: ! A-T REVWDLNALR . |
CONDICION DEL POSTULANTE: 7
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y m& POSTULANTES PARA LA OBTENCION Y/O REVALIDACION DE
EXAMEN RESULTADO mmvseuo’nﬂ eemineg DE SALUD QUE OBSERVACIONES
ANALISIS DE LABORATORIO A e M
- iy Eatiin Salacar il ]
BIOLOGP MICROBIOLOGO

EVALUACION PSICOLOGICA /6 ,0 FO BP.N° r\n .

\ “NestoF L Anggfu W‘

‘~ §1COL
EVALUACION VISUAL /d 0 \ \ “i L FePs.p. " 20621
/O Raoge z 1.4
MEDICO GIRQJANO 7\
EVALUACION AUDITIVA CMP| 50598 ﬂ Q .
ALTO Y A i

( MEDIGO CIRUJANO

EVALUACION CLINICA — (# CHUP 39520
<, ﬂ70. ... e .... \

RESULTADO FINAL DEL EDICO CIRPJANO
POSTULANTE /6 P 0.

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

CMP, 39520

Direchor Médico

Pagina 1de 1
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POLICLINICO

ALT@® TRVB- Test de Retencion Visual de Benton
MAYO Hoja de Anotacidon Hora de Inicio: .<2...22 /7

MAS VIDA Y SALUD

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACION : A,B,Cy D,(rodéense las empleadas) Fecha.‘)Z./l{ /2024
Apellidos y Nombres:..\/.! (CA e 'ZJ"/JM"U%NIOOS’qi'EEdadjga‘”
Sexo:..\..F. de Nacimiento%?.'./..f.(.../.fa?: Nivel de Inteligencia (conocido o estimado):am .. cocureereereee e
Motivo de Examen:...... A= c20csN  Gradode Instruccion... ,3‘){;6\"“

Examinador: Ps. NESTOR ALFONSO ANGULO MURRUGARRA.......... Ocupacion...[ ..t ee . 10 minutos
R VALORACION DE ERRORES Total Errores
Lamina | PR
Omisién | Distorsion | Perseveracion | Rotacion | Desplazamiento | Tamafio | Derecha lzquierda
4
Il P
Il
v il
vV 2
v | war/ m )
D o po vecuhieon | (Al
VI o 4
L\/—\ 2
. oAl |sdpardept
vl DTV SapueucYliv i
7 f '
Vil |
IX @
X -
Totales [ 0
TOTALES DE ERRORES: . B .
REPRODUCCIONES CORRECTAS: “ESPERADAS".......0<.....OBTENIDAS......{_ /... DIFERENCA.. {2
VALORACION DE ERRORES: “ESPERADAS”. verveneenesOBTENIDA oo DIFERENCIA.uu oo,

HORA DE TERMINO: ...22... 3.9/ .

N SWA
FIRMA Y WEWTUU\N s

Nestor'A Angulo Murrugarra
PSICOLOGO
C.Ps.P. N* 20821



UHMNQM %f;fbarcw\ ém'f%Qe

DY tyrio¥ - ; _
s Medico — S ones - 1 2 ABR 2024

i NeatorA. Angulo Mummam
cOLOGO
C.Pl.P N° 20021



\Jiulfﬁﬂ eanl Eé(bb%y\ é””%f
Cyperior — Nodico - 5% 672> i 2 ABR 202

-

N\

T

Nestor A Angulo Murrugairre
pSICOLOGO
C.Ps.P. N* 20621




Vi llowea Ravboran by go, 112 ABR 2024
Svperor - Medico - 58 ahos:

/A

Nestor A. A—ny;cw Murrugarre

PsSICOLOGO
¢.Ps.P. N* 20821




villarreal  Parbe e Enirgue

| 1 2 ABR 2024
9@%4’;’0)( i /L{eolfw—SJ anos .




Villaxreal Boadayen Eny
“ QU
D Vpprdor - Medico- 58 anos- 1 2 ABR 202k

Nestor A Angulo Murruga-m:
psicOLOGO
C.Ps.P. N" 20621



vitaveal  Bacbaran  favigoe -
Wperior - Medico - 68 oS, 4 2 ABR 2024

Q./

“Nestor A Angulo Mur;;t;'a'rm
coOL

PSi
C.Ps.P. N 20621



.\)\\luneai Rowb y— 6”“9«0 R
S upen , ’
peripr - Mediw - S§anes (1 2 ABR 2024

N estor rA Angw‘.o Mﬂrrugarm

PS| cOLOGO
CPsP N® 20821



Villarreal  Box foren  Envinog 12 ABR 202
Soperi by — Medico - $g omod

N /N




\)'\\\U(Fga\ 780“ bmh ‘eh__
: ) ri -
Supert0” - Medi co -8B q«ﬁ\;’;_ 1.2 ABR 2024

D ————

(\éﬂ/\j /

psicOLO GO
c.ps.p. N° 20821




Lillaryeq BévbC!rah -é"wr'rg_u,o— - 1 .
~ - P 2A (
Gupprics - Médicw — 38 ames . o

()
L

Nuwrﬁng;do Murrugerra
pPSICOLOGO
C.Ps.P. N* 20621




HORA INICIO...... .. ‘3d,//"" ‘

TEST DE DOMINOS (Anstey)

HORA TERMINO: 2. 50!7” :

Nombres
y Apellidos:

opIdIC 1A men/ @‘A@,g.a,\,..\/

Escolaridad
Profesién: 1€ /o © 7

SUIVT Tpp
Pc 2?’

DNI.

oo X1 ag(C

Edad: <

Séxo: PI

FechadeNac:Z -/ || /¢ 5

Grado de Instruccién: Cu/’lﬂ/uSm Gwz}obzfa ia

fveia Morme] fyropedio

ango

Examinador:

Ps. NESTOR A. ANGULO MURRUGARRA

Fdchadehoy: [2 77§ 2024
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POLICLINICO

ALT®
MAYO TEST DE EYSENCK

MAS VIDA Y SALUD

HORA mucno'zﬁ),//W

HORA TERMINO: S.05 ﬂm

Nombres y Apellidos: Q?W]/\IM decars e Yax A Sanal

DNI. O’S”"/ﬂ»(c’ Edad: 5yaﬁos Sexo: M Fechade Nac: = » /

/.,

Estado Civil: |

Grado de Instruccién: suidenlfoa Ocupacién:

e dtoo Cranv I

Clase y Categoria: A -T Motivo: 2 VA LIDA (.

Fecha de examen:fL / (/ /2024

Examinador: - ps NESTOR A. ANGULO MURRUGARRA

Duracién: 15 minutos

%
Z
o
L

@

2
o

20.

39.

21.

40.

22

41.

23.

42

24.

43.

25.

44,

26.

45.

o4

46.

28.

47.

e B T [ 2o B B T e

29.

48.

el
-

30.

49,

—
.N .

31.

50.

-t
5

32

51.

—-—
P

33.

52

-
i

34

53

35.

-2
g

54.

-
o

36.

55.

37.

56.

0®EI0BR0EEN00ROREBIO0

38.

1 97.

O0OEOR000ORIVOOLORIIO

00000006 ee6eneIeeaNy

NOEE0AI0000RCOORLORIO
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ST P MWO[A.Anyzdo.Muttugam
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PSICOLOGO
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INTROVERSION

T A

T4BLA DE CALIFICACION EYSENCK & EYSBNCK

o

. j Individual. 4 B = { X=13.24 D.S.=3.10(10.14 - 16.34)
1 Grupal: 3.80 I = { X=11.34 D.S.= 4.44(6.90 - 15.78)
S INESTABLE L ERT
' ) N - ]
| MELANCOLICO 24 COLERICO |
S e S g e B o R o - 2 --23 L o 7
ti22
421
120
419
ALTAMENTE F18 ALTAMENTE
417
...... <16 . - ..
: 115 .
L po
. B o~ L B :§
K E‘ E ] =
. [ _‘__13 = ) (o
) 412 ‘ : e
0 1 2 3 & 5 6 7 & 9 101112 w ¢ 15 16:17 18 19 20 21 22 23 24 W
ﬁ1:|==:llii':=§__1l{-lll§}|:=>
. ' o
; T : i4
v E . -
8 T 8. X
. 1 ) w
‘OB 8l §
b o m re :_? s =
ALTAMENTE ™oy - ALTAMENTE
4-5
A l \l
FLEMATICO N 1, | SANGUINEO |
A { ; )

sercverdenenenstiiiii PERTAAGG,

Angulo Murrugoree

PSICOLOGO
C.Ps.P. N® 20621

.

DIAGNOSTICO:




POLICLINICO

ALT®

M AYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAS VIDA Y SALUD

HORA INICIO: 2 05[)’7 '

-----------------

-----------------------------

Nombres y Apellidos:

Spac  Jr sl o ban

DNI”OI/QZ/é

Edad: . 2.4 aflos | Sexo: M

Fechade Nac: 272/// / 65.

Estado Civil: o rean

Grado de Instruccién:

Vv /enl oA

Ocupacion:

Medl—o <toyar

Clase y Categoria:

AT

Motivo: RE ]/BLIQA/Z

Fecha de examen: /2/ )¢ /2024

Examinador: Ps.

NESTOR ALFONSO ANGULO MURRUGARRA

Duracién: 5 minutos

Nestor A. f{'nguﬁ Murrugarra
PSICOLOCGO
C.Ps.P. N° 20621

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE

[ty
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T

™

~
@

FIRMAY QJjLLA D




HORA DE INICIO: = O[!W ~ TEST DE AUDIT HORADETERMINO...?} ..... 0pm

Nombresy Apellidos: s/ 1y Jran il 2 Pt
I Fecha deN c.: Edad: _ . {52’ F Estado Civil: S
DNl o Y1 7L1¢ }u/(f;l 5X _;"“’t'w
Grado de Instruccién: 20U Pep, 02, Ocupacion: 1, Hy . < s n @3
EXAMINADOR : PS. NESTOR._A. ANGULO MURRUGARRA Fecha detest: [/ / (f / Z@ﬁ]ﬂ
Este tast s una escala profesional uliizada en la practica cinica para el diagnosticn 08 alcoholismo (last ABDR), Duracion :10 minutos
Instruccionas: A continuacion se muestra un teste con 10 Mientras resliza of taste ha da sumar los puntas
apetados. Bada raspussta puntda de {1 2 4 puntos, que correspandientes cada pregunta qus shia. Intente
coincide con 2l oumers que hayantes de la contestacian responder el teste de forma sincers, es a usted mismo @
elegida. quien ayuda con su propia sinceridad
1. ¢Con que frecusnds [~ ‘-/i o~ s O De4omas A
aansumcafgum M/;z 146 menos ) De2aa ODeZaSvecu yecss !/.g 2
2. ccummeosaaw ) ~ =S
suele tomar n un dis de S O O O
L conmonomal? 162 4 T 56 L Aee ) oome
3. ¢{Con que frecuenda toma 5 Q ) Qﬂemsdeum O O O A diario 6
o mas TRAGOS en un soio dia ? Tt vezal mes PSR Dnondaainanie essto darln
Howmbres 0 a d puntos Consume do bals riosso Torwina sef ko ousisocidn y
Mujeres 0a 3puntos rosticn una intervenddn minima Nﬂ:
Hombres S puntos a mas Consumo de rlesgo cﬁmmhmhm
Mujores & puntos a mas ) .
4. ¢En el cursa del ultimo afio éCon que
frecuendla ha sido Incapaz de parar de @ Qiemsdeum O O OAdhﬁné @ |
beber uns vez que habla empezsdo? Nw .. ¥ezalmes R ] AN, caxl a dlarla i
frecuendanopwohamloquesa (\
esperaba de ustad pergue habia =/ % Qden de O O Gﬁdhrbé
 bebido? e m:fsmum Wos e Semanstmes casl 3 dizrio p
€. ol v el whe e~ S e e e S O
frecuendia ha necasitado beber en O .
&yunas para recuperarse despuds de \__J Menos de una dizriod
 haber bebido mucho el dia anterior? © wunen 7 vezalmes Q”m'."“‘"*‘ . QS"“’"W” O:su_&qﬂg‘ O
7. ¢En el curso del ulimo alio LCon que \
{recuends ha tenido remordimientosa =
sentimlento de culpa despuds de © OM de O . O Ondiarios
oyt L N eraimes | Mengiaiments " Semanaimente wmwo""’Q‘“’
8. LEn el curso deb uitimo aho 2Con que ’
frecuenda no ha podide recordar lo O
‘que sucedlé fa noche snterior / Adiario &
s cnoraeser o O  Omersrre Ontedme
9. iUstedonlgum atra pmmha .
i resuftado herido porque usted habla @ { JMenos de una O ’ " Adiarod
i .. bebido? . “Nm:c_a o vez:;smcs ; —— OSemam Oaﬁadﬂta @
10, R s e i . i o R AR A e
profesional da la salud ha mostrado
ek e D
as a licas o le han sugeridio Menos de una v ’ Adierio 6
que deje de beber? &;‘ Sy Oveu!mas Oﬂmsua!fmnte (:)Sammaimmte Oashﬂido
0Oa 7 puntos Consume do bajs rlasgn Beofic una ntarvencién minkna
8 15 puntas Consume de e stoogs Hantics una trtsreaneén brovo “8'5m
Poskis conmmo Reslios una Dorhacién Asistide pave e
15 puntosa mas Problarvm ¢ dependenda ersiundéa complets y ena tenve. Brevs

'PsncoLOVG
C.Ps.P, N 20821



POLICLINICO

ALT®
SCL-90-R MAYO

L.R Derogatos. Adaptacién U.B.A. 1999. AS VIDA ¥ SALUD

t » I
Hora de Inicio: “5'2’0 v - Hora de Término: 3?35/7‘/ ? .

Nombres y Apellidos: SN Mv J( ((,A/Ml.p L5 W
DN o019 | Edad: sy FechadeNacZ7 /(( / &3 | Fechadehoy: IZ- /OY f202¢

Psicélogo Responsable:  pg NESTOR A. ANGULO MURRUGARRA

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer )Q/ Varon

Educacién: p

O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo X Terciario/universitario completo

Estado civil:

2{ Soltero 0 Divorciado O Viudo/a
O Casado 0O Separado 0 En pareja
Ccupacién: ........... /Vlﬂ .............................. 5
Lugar de nacimiento: .............L..=%, A Wl L

Lugar de residencia actual:

A continuacion le presentamos una lista de problemas que iien\e la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante ia ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO’'- BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. "No deje frases sinresponder.

Joldl2
L
$158 8|33
Z=Eala o ]| =
() 1.Dolores de cabeza. ¢
~£ 2. Nerviosismo. ’
A\ 3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza. .
(O 4. Sensacién de mareo o desmayo.
3¢ 5. Faita de interés en relaciones sexuales. ¢
{-{ 6. Criticara los de7ﬁs. /\ _ ‘
i . <e— - ~ : ‘ : ' ]
: \\ ' 2 4 r
“Nostor & Augulo Murrugarre

PSICOLOGO

ey -0 AARD
C.rar, o LUbe



(,\ 7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

SCL-90-R.
Adaptacién UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. MM. Casullo,

1/ 8. Sentir que otros son culpables de o que me pasa.

/A 9. Tener dificultad para memorizar cosas.

I\ 10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

r bOOSCT+¥k%F*Hb0%N\| + 0% Ox +ox¥ ol

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.
14. Sentirme con muy pacas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Tembloraes en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa. -

21. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.

22. Sentirmme atrapadal/o o encerradola.

23. Asustarme de repente sin razo6n alguna.
24. Explotar y no poder controlarme.

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

26. Sentirme cuipable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35, Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que

estan bien hechas.

39. Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

N emiuwugarm

PSICOLOGO
C.Ps.P. N® 20821
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SCL-90-R,
Adaptacidén UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. M.M. Casullo.

(©40. Nduseas o dolor de estémago.
[141. Sentirme Inferior a los demiés.
(42, Calambres en manos, brazos o piernas.
43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.
@ 44, Tener problemas para dormirme.
A\ 45. Tener que controlar una o més veces lo que hago.
A 46. Tener diflcultades para tomar decisiones.
/ 47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterrdneos.
€48, Tener dificultades para respirar bien.
{(CA49. Ataques de frio o de calor,

/50 Tener que evitar acercarme a aigunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

£151. Sentir que mi mente queda en blanco.

¢ 52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

,0 53. Tener un nudo en la garganta.

ay« Perder las esperanzas en el futuro.

/A 55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo,
Oss. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

}-57. Sentirme muy nerviosol/a, agitadofa

{58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Qje. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

) 61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

{) 62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios. .
——63. Necesitar golpear o lastimar a algulen. .
@4. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.
A 65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
@ 66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

— 67. Necesitar romper o destrozar cosas.

IAB. Tener ideas, pensamientos que los demés no entienden.
'DGQ. Estar muy pendlente de lo qus los demés puedan pensar de mi.

0. Sentirme Incémodol/a en lugares donde hay mucha gente.

:)vrﬂ. Sentlr que todo me cuesta mucha esfuerzo.

Muy
Poco
Poco

Bastante

Mucho

NN NN Nada

.




SCL-90-R,
Adaptacion UBA, CONICET. 1999/2004.
Prof. MM. Casullo.

< 72. Tener ataques de mucho miedo o de pénico.
17s. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en piblico.
— T4. Meterme muy seguido en discusiones.
/15 Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.
76. Sentir que los demas no me valoran como merezco.
{y T7.Sentirme solo/a aun estando con geﬁe.

Y 78. Estar Inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

%L— 79. Sentirme un/a indtil.
1t 80. Sentlr que algo malo me va a pasar.
- 81, Gritar o tirar cosas.
/ 82, Miedo a desmayarme en medio de la gente.
83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.
0 84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
O 85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
-(— 86. Tener Imagenes y pensamientos que me dan miedo.
0 87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.
O 88. Sentirme alejado/a de las demas personas.
@ 89. Sentirme culpable.

.() 90. Pensar que en mi cabeza hay atgd que no funciona bien.

Nesw:A A'ng'ulo Murrugor
pPSICOLOGO
C.Ps.P. N* 2082%

FIRMA DEL EVALUADOR

Muy
Poco
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SCL-90-R.
Adaptacién UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. MLM. Casullo.

Evaluacion e interpretacion del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres indices.
2) Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el nimero de itemes respondidos.
3) Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T (Media =50y D.T. = 10).
4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacién T igual o superior a 65.
5) Indica presencia de patologia severa toda puntuacién igual o superior a T 80.
Q1) SOMATIZACIONES:
1.....4 12 27 40.....42.... 48..... 49..... 8245 53k 56y 58 Total (dividir):......
A 2) OBSESIONES Y COMPULSIONES
3...9.... 10.....28.....38.....45... .. 46.....51..... 55.....65.... Total (dividir):......
| ] 3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL
6....21.... 34..... 36.....37....41..... 61..... 69..... 73..... Total (dividir):... ...
3 4) DEPRESION:
Do Vs 1Dz 2050222 26.::.029..:.80 81, 82..594... 71... T9.... Total (dividir):... ...
1 5) ANSIEDAD :
2o "‘Mlags 23 380 BB oY S B B 80..... 86..... Total (dividir).......
- 6) HOSTILIDAD
i 24..... 63..... 67 ... T4, 0 B i Total (dividir):... ...
/ 7) ANSIEDAD FOBICA
13....25...47.....50.....75.....82... O Total (dividir):.... ..
\/8) IDEACION PARANOIDE:
Beon 18 43..... 68 7642835« Total (dividir):... ...
<> 9) PSICOTICISMO
T~ 16 35502, Tl 84, 0 85.... 87..... 88..... 90 Total(dividir):......
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS): Total......
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP) Total:......
MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI) Totalw
@ITEMES ADICIONALES 19...... 44 88.. . 60... 64 . . 66....... 89
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PUNTAJES T SCL 90-R

SOM | OBS | S.I. |DEP ANS HOS FOB | PAR PSIC | IGS PSDI SP

15

95 125, 125128 |25 |3S |25 |25 |25 |25 |&
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Serv.  Nro Primigenio
3 00818216
Fecha de Nacimiento

2711/1965

Domiciko
MATEO PUMACAHUA 1616 DPTO. 406 JESUS
MARIA LIMA LIMA

Restricciones

SIN RESTRICCIONES
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