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N'DE INFORME : 2024-00565-0000211

EVALUACIÓN MÉDICA

GERTIFICADO MEDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

A
I* -l
*Fa

27 lOGl2024 18:07:25
27 t1212024

Fecha de lnicio : 2710612O24 15.06:56

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Término 2710ri12024 1B:OA:59

T¡po de Documento
Nombres

Dirección

Grupo Sanguineo

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

DNl. Número de Documento : 41768694

ERICKSON IDELSO LÓPEZ ALARCÓN

PSJ. SAN CARLOS 169 SAN MARfIN/MOYOBAMBAJMOYOBAMBA

O - POSITIVO Fecha de Nacimiento .210211982

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE: APTO

Categoría A-I - NUEVO

RESULÍADO DE LAS EVALUACTONES MEDICAS Y PSICOLÓGICAS OEL POSTULANTE

EXAI\¡IEN RESULTADO FIRMA Y SEILo OBSERVACIONES

1. ANALrsts DE LABoRAToRto

ANTHONY CALDERON SALAZA.R
APTO At¿tlwtt, Sa/¡¡zar

óLoGoBtÓ LOGO oBr
C . slfdA74

2. EVALUACTóN PStcoLóGrcA

ANGEIA ELIZABETH MENOOZA
CABREJOS

APTO n.lJela eulom Cabrejos
OLOGAstc

C.P§.P. N' 20?11

3, EVALUACIÓN VISUAL

RENzo WAGNER DtAz LóPEz
APTO

I o ttty D i.u.: ;- .,,"
MEDIc0 crRU.,

^No_Ji(P.8090,

4. EVALUACTóN AUotltvA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO O¡ie Tf,LZ C¿Z

MÉ.Dtco c ttit,JANO
cue Tpssznl I\

5. EVALUAcIÓN cLINIcA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO Etld.?t A Ou. U a\

CO CIRUJ tl

RESULTADO FINAL APTO

DO,

MEDICA PARA

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVAC,ON : PACIENTE ACUDE A EVALUACT
REFTERE SENT|RSE BrEN. NTEGA slNToMAs
NUTRtCTÓN, APARENte dUe¡¡ esrnoo or ¡r¡o
15 PTS

rma y Huella Dig¡tal del Postulante Eval

NCróN oE LlcENc¡A DE coNDUctR cATEGoRiA Al
O GENERAL, APARENTE REGUI"AR ESTADO DE

O EN nEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS /

1

I

D
o

Ir. Zorrltos 1203 -llma * t'eni
Telf.: (511) 615 7800
www.rntr.Bob,pe

Oriel a,z Di. (.t,i:

DIRECTOR
MEDICo CIRUJANo

cMIr.39520

271OG12024 06:06 p. m.

PERÚ

-ó';i">ñtrd'úlil
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
cMP.39520
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MOYOBAMBA . SUC..I

N' DE INFORITE : 2024-00565-000021'l

EVALUACIóN UÉDICA

TNFORIIE ÉDICO

FECHA 27t06t2024

Feha de lnicio .27todm24

Hora de ln¡cio : 15:06:56

DATOS DEL POSTULAI{TE

Feha de Tém¡no

Hora de Tém¡rio

2tñ6lm21

'18;06:59

T¡po de Documento

Apellido Pdorno

Nombres

Fecha de

Dirección

DNI.

LÓPEZ

ER|CKSOi¡ TOELSO

2Jü¿¡1W2

N" dé Documéñto

Apell¡do Ualemo

41768694

ALARCÓN

Sexo MASCULINO

PSJ. S.AN CARLOS .160 gqN MART'IN/MOYOAAMBA,/MOYOBAIUBA

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDrcIÓ DEL POSTUITNTE

Teléfono 963165245

Clase

Trámite NUEVO

Postulante a licencia de conducir

A.I . NO PROFESIONAL

Condición

Categola

Hudla dactilar

Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

APTO



1. ANALEIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUiNEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APTOResultado F¡nal de Análisis de Laboratorio

Obseryacion€s

Hora ln¡cio 15:09

u74

Hora Término 15:15

Sa,lazar

R€sponsable
ANTHONY

Firma, sello
ds Anális¡s d6 Lábo{-ábío
CALDERON SALAZAR

Firna y huolla d¡g¡tal
Postulant6



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COIIPLETAR DE ACUEROO A EVALUACIóN REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN IIACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS 4 TEMPERAiIENTOS

RESULTAOO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIOAD DE EYSET{CK

RESULTAOO (+) (-)

ORGANICIDAD (COIIPLETAR DE ACUERDO A R/ALUACÉI{ REALIZADO}

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DISEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

INTELIGENCIA (COi'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. TEST DE i'ATRICES PROGRESNAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSÍEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-)

Resultado Final de la Evaluación P§cológica

Observacion€s

Hora ln¡c¡o 15i16

Me¡ulaza Cehujot
PStcOLO GA
C.Ps.P N' 26281

Firma, solb
Responsabls d€ Evaluación P§cológ¡ca

ANGELA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS

APTO

APTO

APfO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Término '16:28

Firma y huella d¡gital

RASGO PSICOPATOLÓGrcO (COiIPLETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZADA}

A. TEST OE AUDIT

RESULTADo (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 SII{TOMAS . SCL4O{

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADO (+) (-)

I' Postulante



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VEIÓN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AIf,BOS

RESULfADO (+) (-)

V¡S]ÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AfBOS

RESULTAOO (+) G)

VI$ÓN DE COLORES

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

BALANCE MUSCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

VISIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AIÚBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILAIIIENTO

OD

RESULTAoO (+) C)

ot
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTAOO (+) (-)

CAiIPO VISUAL

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot
oEar¡Lfól¡a (¿) (-)

AfBOS

30

30

30

'100

100

100

100

100

100

35

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTAOO (+) (-) 85

APTOResultado Fina¡ do la E luación Visual

Reslr¡cc¡onés

NINGUNA

Observaciones

Hora lnic¡o 17114

cltP. E090.|

Hora Téfmino 17:30

Firfla y huella dig¡tal
Postulant€

Firma, sollo
Responsable de Evaluac¡ón.Msual

RENZO WAGNER DIAZ LOPEZ

CIRUJAI,¡O



4. EVALUAClÓN AUDITIVA

oToscoPrA

RESULTADO (+) (-)

EXAiIEN AUDTTUO

A. OIDO OERECHO

RESULTADo (+) (-) ldB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTADO (+) (-) (dB)

APTO

10

10

10

APTOResultado Fina¡ de h E\¡aluac¡ón Adii¡va

Rosúi:cicnes

NINGUNA

Observeciónés

Hora lnicio 17.33

Oriel Dlaz q,z
uÉDrco CtRUJANo

cMP 39520

Hora Término 17:49

Firma, s€llo
Responsabl€ de Evaluación Audiüva

ORIEL DIAZ OIAZ
Fima y huolla digital

Postulanto



5. EVALUACIÓN CLiNICA

ANAMNESIS. EXAMEN F¡SrcO

RESULTAOO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEi'A CARDIO . RESPIRATORO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CAROIACAS

CARDIOPAT|A ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPAT|A PERIFERICA

ENFERMEOAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

OfRAS ENFERMEDADES DEL SISÍEMA CARDIACO RESPIRAfORIO

B. APARATO LOCOIIIOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCUTAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES OEL APARATO LOCOMOTOR

C, SISTEIIA NEUROLOGICO

ENFERMEOADES ENCEFALICAS, MEOUI-ARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUÉMICO

ESCLE ROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O OIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIOEA

ENFERMEOAD PARATIROIDEA

ENFERMEOAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEi|ATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paciente acude a e luacjón médica para oblencón de licencia de
condrcir categorla A-1, rañ€ro sentirs€ tien, n¡Bga sfntomas.Aparenü9 buen

estero general, apar€nls rBgulsr estiado de nuúición, aparente buen
6tado d6 hidratacÉn. Lúcijo, ofiÍttado en tiempo, espac¡o y porsona. EG:

15 pG / 15 pb.

D.1. St§TEtttA HEMATOLOGTCO (ENFERiTEDADES itETABOL|CAS y ENDOCRTNAS)

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, TROMBOCITOPEN!A

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDAOES OEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISfEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS fCOCAINA. MARIHUANA. DROGAS
SINTENCAS.. SI LA RESPUESTA ES SI, DESOE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACIÓN)

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

EXATUEN FIS]CO

A. ANTROPOXTETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

iNDtcE DE MASA coRPoRAL (tMc)

B. SISTEIIA CARDIO.RESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIOAOES

D. SISTEIÚA NEUROLóGrcO

PRUEBA INDICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohol €sporad¡carnente

NO

NO

95

176

110

70

20

97

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENIE

AUSENTE

SINERGIA

EQUTLIARIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

Resultado Final d€ la Evaluación Clfñ¡ca

Reslricc¡ongs

APfO

NINGUNA

Observac¡ones

Hora lnicio '17:51 Hora Término '18:06

30.67



c
cMP.69421

F¡rma, s€llo
Responsable de Evaluac¡ón Cllnica

EDOY ACOSTA GUEVARA

o

Firma y huella d¡g¡tal
Postulant6

RESULTADO FINAL

Reslriccion€s

APTO

NINGUNA

Obs€ rvaciones

OrieL a.z
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANT
cMP.39520

Fi rma, sollo y huella diqital
Dir€ctor Mád¡co

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora término de la evaluación completa : 18:07

Firma y huella digital
Postulant€

O'riel
D

MÉOI
IRECTOR
CO CIRUJANO

Dlaz cLz

cMP.39520

Direclor Mád¡co

\



POLICLINICO

ALT@
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

N" de lnforme

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento

Apellido Patemo

2024- D J z//

*7 o6 2024

DNI

Fecha de lnforme 11 ó6 2024

Fecha de Término

Hora de Término

N'de Documento

Apellido Matemo

21- o6 2024

3 106 b?b prr)

EftXIEgEIEA

W
E?IÍIINombres

Fecha de Nacimiento
Edad 4¡

Sexo Teléfonoatiu/a»I,tlg. u[ÉttÉE§§r
Dirección

Licencia N ueva Revalidación

No profeslonal Profes ional

P u lante a licencia de conducir

Recategorización

É5_ Cor

'AEI
Z Z

Z 2

Página 1de I

Hora de lnicio

ANEXO N'Of

FICHA DE EVALUACIONES MÉDIGAS Y PSICOLÓGIGAS PARA
POSTULANTES A LICENCIA§ DE CONDUCIR

rñf-t
) §

CLASE, CATEGORíA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE



I. ANAUSSDEIáBORATORIO:

Hora de inlcio: o Prh

Hor¡ dstáfmlno:
.2. 4 prrl.

't. Examen Toxicológ¡co (mu€stra de orlna):

A. Prueba RáPlda de Alcohollmetria

Resultado (+) (-) Valor

B. Prueba Ráplda para Cocs¡na, fif,arlhuana y Drogas Slntáltlcae

Resultado Cocaina

Resultado Marihuana

Resultado Droga§ Sintéticas

2. Grupo §angu¡neo o Fac¡tor RH

(+) o
{+) (-)

{+) (-)

Grupo sangufneo

RESULTADO FINAL DEANAUSI§ DE ¡.ABORATORIO

APTO fo NO APTO

Faclor RHo

A)rN 6uPn.Observaciones:

Arttlnny alnzar
BlóLoco rcRoBrótoco

CBP. N' ¡t¡174

7 Firmá y huda d¡gad dÉl

Prslni 2 de 0

rcidisitat
ResDonseble dcl Anál¡sb de Laboraledg-



POLICLiNICO

ALT@
MAYO

HAs vtDA r saLUD

ORATO LiNICO

ORDEN N': PAif - 009229

CATEGORIA: A

PACIENTE i

SOLICITANTE :

IIUESTRA :

EXAÍTIENES :

HORA DE INICIO :

HORA DE TÉruIINO :

Erickson I. López Alarcón

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Fator Rh

3;oQ p.,,
3: tq?rv,

RESULTADOS

EXAIT{EN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba, 27 de Junio del2024

POUCT¡N,co aITo i4AY(¡MAS

4nthon
B¡Ó[ Sal2Zar

c8P N.4
c8rót

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

art oGo

?
*



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Hora do lnlcto: 7 . 4 ?{n
Hora de término:

2. lntel¡gencia (completar A o B de acuerdo a evaluación realizado)

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

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

(+) o

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamenlos

C. lnventar¡o de personal¡dad de
Eysenck

APTO

AAñ

flrts

Aüt

tw, D

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

4 Rasgo Psicopatoróg¡co (compretar A más B, c o D de acuerdo a evaluaclón realizada)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. Inventario de g0 síntomas
- SCL.gO-R

C. Cuestionar¡o do ¡nventario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

RESULTADo FtNA,L DE LA EVALUActó¡l pstcolóclca

NO APTO

A
,1P.fu

w¿ú
lnc 0Observacio

A oza Ca,brejot
OGA

M
PSrcót
C.Pr.P. N' :62Et

tca

iF rm eS II o Uha aI o tav I
esR SAon lb de Ee a uI ca ó P SIn co

F irma y huella digitat del
Postulante

Pág¡na 3 de I

¿4'.2_b om

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

A. EquipoPsicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wectsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de Matrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)



III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

S/C OD Xo lso UI

APTO

Hora de tnicio: S C,]

Hora de término: 5 '0')

c/c oD

NO APTO

ot (+) (-)

2. Visión de Profundidad

Resultado

3, Vislón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

E. Encandilamiento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓT{ VISURL

(*)(-)

(+) (-)

(+) (,

(+) (-)

f+\ l-)

(+) G)

t00

4AJ

JfiIIil

cr UJANO
López

CMP,

Res
dUh el aS loel igitalFi ma v

US aónaciEe US b ci

Firma y huella d¡gital del

Postulante

Páglna 4 de I

wF¡)1

Observaciones:



PETRINOV¡C

Nombre: Lopez Alarcon Erickson
DNI: 41768694
Sexo: Masculino
Edad: 42 años. (02/0?1 982)
Grupo sanguineot O +
Restr¡cciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: S¡n datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciación de distanc¡a 
ojo derecho

Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision noctuma
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Examen auditivo 8frl:|.ff[""
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Administrador

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

Tetéfonos: (042) 636956

Examen tomado el día 2ltOBt2O24
Tipo de exámen: pañicutar
Número de informe: 2631

RESULTADO: APRoBADO

Hasta linea #S (20i30)
Hasta l¡nea #S (20130)
100o/o de aciertos
'10070 de aciertos
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
03:46 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

)
l
?



MAYO

POLICLíNICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

: !r¡-n ¡l Oo.d d.-r..ro

,V¡..aü d.{ Ot.6 OO .fu.eóo

:t-!r.5.¡.r....¡aür

Datos del

Oriel Día,z Dla,z
MEDICO CIRUJANO

cMP 39520

Ne Control Historia Oín¡ca 4!76869l

Fecha del Examen 27 /06/2024 x Periód¡c¡ 0 Retiro 0 0

Apell¡dos y Nombres LOPEZ ALARCON ERICKSON

Edad 42 Sexo 0

Ocupación CASE Y CATEGORIA Ti€mpo d€ exposición total pond€rado 8h/d0 o

Uso de protector€s autlitiyos Taponés Orejeras

Ruido muy intenso 0 Ruido moderado 0 Ru¡do no molesto 0

A}¡If CEDET¡fE5 RETACIOI{ADOS sl st

Consumo de Tabaco 0 0 x

S€rvicio Mil¡tar 0 0 x
ll,obbies con exposición a

ruido u x

Exposición laborrl a qufmicos 0 x

lnfección al ofdo 0 xx

x

x

SINTOMAS

Disminución de la audición

lnfección al oldo

Oolor de ofdoi

Mar€os

Zumbidos

OTOSCOPIA: OD: CAE Pe.meable, membrana t¡mpánica lntegra - Ot: CA

AUDIOGRAMA

250 500 1000 2000 3oo0  {rcO eüro

OD Aéreo (., 10 1U 0 o 0

OD óseo IIIIII-I
1000 2000 6(rcO EO00

0 1fJ 10 0 0 o

ol óseo IIIIII II
Frecuencia (Hz)

:toq,
5O0 loq, 2(x)O 3qE ¡l(}(x) 60q, &m

lo ,oE

§o

loo
E?ot;

.$ 25O

!30
o!o

270
E.o
óeo

110

!¿0

RECOMENDACIONES

EVALUACIÓN AUDTTIVA

Ficha Audiolót¡ca Marca: Amplior
EXAMEN Lic€nc¡as dé Coducir Otro Mod: 2¿¡0 S€rie:32661

NO

(,

x

x

0

0

Apreciación del ruido

DN!

IN DEPEN DIENTE

NO

8000

LO o

2s0 5@ :xrco ¿uxro

ot Aéreo 10 o

\ ' \, \<---l:::rÉ---¡-----)L{

coNcrusroNES:

Aud¡ometría dentro de los parámetros normales
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IV. EVALUACIÓN

J . Otoscopia

Examen itivo

DITIVA
\

!i. (-)

Pérdida
Auditiva

(dB)

Via Aérea
OD
Ol =

Vla ósea
OD
Ol=> 60

PDT=50¡+1OOO+?O@3

recuencia (Hz)
Valores

RESULTADO FINAL OE LA EVALUACIÓI..I NUOIT¡VN

APTO NO APTO

F

)

)

)

)

)

)

+
+
+

:33 f4
nHora de término

Hora de inicio:

0
'10

125 500 1000

et

2000

aa

4000 5000 6000

20
30

50

70
80
90

F
100
1 '10

120

oído derecho
OÍdo iz uierdo
Ambos OÍdos {)

bservaciones ILJ UU

I

tIÉDICO CIRUJANO
cMP 39520

Res
F tm SEa lo uh llae d ¡tav to

ebl d E a lu ación Aud itlVA
F¡rma y h uella digitat de1

Postulante
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
NAMNESIS

Hora de in¡cio:

Hora de término
5:t.rp-
6:06 em

2. ANTECEDENTES PERSONALES

///^f C-,

SI NO OBSERVACION
A. SISTEMA CAROIO - RESPIRATORIO

lnsufciencia Card¡aca I

Prótesis valvulares cardiacas
Cardiopatía isquémica
Hipertens¡ón Arter¡al
Aneur¡sma de grandes vasos
Artenopatía periférica
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Cirugía de revascularización I

Otras enfermedades del sistema card¡o-respiratorio
B, APARATO LOCOMOTOR

Proceso degenerativo osleoneuromuscular
Prótes¡s

rmedades d_eL rparalg lggglnotg r
C. SISTEMA NEUROLÓGICO

Otras enfe

Enfermedades encefálicas, medulares y del s¡stema
nervroso riférico

sia s cr¡s¡s convulsivasE I

Alteraciones de equil¡brio
Trastomos musculares
Accidente isquémico
Esclerosis laleral amiotrófica
Enfermedad de Duchenne
Otfas enfermedades del sistema neurol

D. SISTEMA HEMATOL
rco

Gtco
> ENFERMEDADES IVIETAB LICAS Y ENDROCRINAS

Hi lucemia

Enfermedad adrenal
Trastornos he át¡cos
Sistema hematoló rc0

> TRASTORNOS HEMATOL ICOS
Procesos sometidos a tralamienlo uimioterá rco

I

Policitemia vera oli lo bu lias
nraAnemia leuco nta tromboc¡t

Trastomos de coa ulación
Tratam¡ento anticoa u la nte
Otros trastornos hematoló rcos
Otras enfermedades del sisiáma he matoló rco

E. SISTEMA RENAL

Página 6 de I
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Trastomos del ritmo
Marcapasos y desfibrilador automático implantable

Hiperglicem¡a o Diabetes Mellitus
Enfermedad t¡roidea
Enfermedad paratiroidea



Otras enfermedades del Sistema Renal

NeÍro tía
Tras lante renal
lnsuliciencia renal

F. OTROS
on u om d bta coa s a s esU a ses np ¿ qu

re cn ? ne bso a no s Qa.,t
nCo us om de US taS cn as tóxicas Sadrog

SI a se desde ando co n¿ v
re eCU cn a2 an aot enrio bso rva oct n s Y

camentos (especif¡car los nombr€s de losConsumo de med¡
a re uc ne ac¡ d se ed cu an losdo aus

na rlota eno obs rvae c on s

Oeclaro hablr br¡ndado lnform8ción verdadera respecto a mis antecedentes
méd¡cos y a m¡ estado de salud llsica y mental actual qu" 

""." ánirltO.f
momorrto de la evaluación psicosomálica, por ello declaro que soy consciente que
el ocultar o falsear información puede conlle*r **""ue*i"u l"árt;;, ;;;i; qr"
asumo la responsabilidad de ello.

Firma huella del la

3. EXAMEN FÍSICO
F Antropometría

Peso

F Sistema Cardio-Resp¡ratorio

. Presión Arterial Sistólica
o Presión Arterial Diastólica
o Frecuencia Respiratoria en Reposo
. Frecuencia de pulso en Reposo
. Pulsoximetría

. CapacidadVentilator¡a

Talla ,f -'16 cm o, c+IMC

Obeetdad 5
sKs

l,ó
:lo
2cr
)qxl

-31t__tt/WuL1, bL,

,I

ailr|añJgüaañ,Ét2;=4'Á@;at@t
^^€_-..S^
C6--

§r w1-A}
A.to

Págin8 7 de 8
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I

I

/
(cocaína, marihuana,

s¡ntéticas, respuesta sí, qué

medicamentos, v v

5, APARATOLOCOMOTOR

o Fueza Muscular
. Ausencias o Desv¡ac¡ones
. Rango de Movimiento Articular L¡m¡tado
. Lesiones D€formantes en Columna Vertebral
. Lesiones Deformantes en Extremidades
. CapacidadVentilatoria

! Sistema Neurológico

. Prueba [ndice - lndice

. Romberg: prueba fndice - Nariz

. Mov¡m¡entos¡nvoluntarios

o Tono muscular
. Nociones Tem poroespac¡ales

o ReflejosOsteotendinosos

ff"¿'

&,



> índice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profeslonales)

. Índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistól¡ca o Diastólica

. Orofaringe con clas¡ficac¡ón de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escata de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificada)

o Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familíares)

Resultado Valor (+) (-)

APTO c NO APTO

/

Z
v-l

co
CMP, *

Firma, sello y huella digital
Responsable de Evaluació! Cllnic€

7 - Tlrma y nuettatigitat oet
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

7 Firma y huella digital del
Postulante

J,§M
\ (Observaciones

O¡ie Dlq,z
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39520

Firma, sello y huella digital
Director Médico

A.N4Hora de término de la evaluación completa

Página I de I
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Observaciones:
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POLICLINICO ANEXO N" 02

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

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

AUT(D
MAYO

N' DE INFORME 2024- a
EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

2.1 t óL t2o24

2l t 66 t2o24

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

?EL
Auoecóxl

Nombres ztc Sóxr tDE SO

Grupo Sanguíneo y Factor RH o+-
cLAsE Y cn¡ecoRÍ¡ DEL posruLANTE:

coruolclót-l DEL posruLANTE:

Oriel

I Nuevo

Huella Dig¡tal del
Postulante Evaluado

FECHA DE INFORME

REEVALUAOÓN MÉDICA

Feche de ln¡cio:

Fecha de Término:

Tipo de Documento:

N' de Oocumento:

Fecha de Nacimiento

2-I t t>á tzozq

otREcfoR
MEDICO CIRUJANO

cMP.39520

¡-lr+6 86 q v

@ñDIEftü

Y/O REVAL1DAC DERESULTADO DE LAS EVALUACIONES M DICAS Y PSICO
LICENC

ICAS A POSTULANTES PARA LA OBTEN
DE CONDUCIR

EXA lE¡J FIRMA Y DEL PROFESIONAL DE SALUD OUE
EVALUA OBSERVACIONES

nruAursrs oE LABoRAToRto A?h BI o RoBtótoGo

evauuactóru psrcouóc¡ca A?+o t Cabrejot
GA

M
srcÓLo

EVALUACtóN vrsuAL A? +t ÉDtc0c

evnLunclóru nuotttvn AtrD Oriel Dlaz Dlaz
nE.Dtco cIRUJANo

P 39520

EVALUActóN cLlNlca Árto Ed.da ra,
JA 0

(,8 (t G
Dtco IR

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

?, q,Oriel az

del Postulan

O¡redor Málico

Páglna 1d6 1

nÁswoaY SALUD

DNI

RESULTAOO

Salnza¡
,0,,0

A
lcMP 60¿2'l

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE / Pro

^r¡D ao6ra

Evaluado



POLICLiNICO

TRVB- Test de Retención Visual de Benton

M€AYO Hoia de Anotación Hora de lnicio . 3:1b th

FoRMA: C,D,E, ADMINISTFACION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas) f"r¡"Z.)./.'6.../ZOZC
Aperidos y Nombres:lo!.(t....1h.f.x.z...€Pi.*,#2:...f2*:1.1.........ont.10..é.8.6.7.......e¿"¿,.?...?.
Sexo:t{... F. de N acimien to:9.1./ ,:. *./ .á..}... N ¡ve I de lnteligencia (conocido o estimado):.......1f....................

Motivo de ¡raren'...0-)-f.l n.dn...d.€.......1;..(.f..1?..?......Grado de tnstrucción. ...5.."..2.L.*.'.9..*......

Examinador:Lrc. ANG ELA E. MENDOZA CABREJOS..................ocupació ni.*.2.r.Í-Í.(2)Í:.L.c.lro^,."r",

MAS VIOA Y SALUD

REPRODUCCI ON ES CORRECTAS:,,ESPERADAS,,

.2b
0.n

..OBTENIDAS

l) o
Á,b

Meulozu. Cabn¡ot
PSrCóLO GA

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reprodurción

correcta

Omisión Distorsión Perseverssión Rotac¡ón 0esplszamiento Tamaño lzquierda

I
il

,l
\ o l)O

P
qAJ^\. tlr>Fr,U6L¡ Ct,nbrt ll

ilt
(ñ.¿" ,ue-qnLXy h/.ot,t 14¿"lIV

V I

VI
Y

vil

vill
!

IX

X

Totales q
TOTALES DE ERRORES:

FI Y HUELLA DEL POSTULANTE

HoRA DE tÉnrvllrr¡o

C.Pc.P. N' ¡62E1

Der€cha

l^ra*

(

..........DtFEREN CtA......

VALoRACION DE ERRORES: "ESP8RADAS"........................O8TEN1DA................D1FERENctA..

E.
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l{CIRÉr lzulC[0 3: zb
d.m

TEST' DE DOMINOS (Ansrey)

H oRA rÉRMr N o,. - =é. 
: 1.1.- P "2....

y Apellidos: /i,+' ¿ 4/ ¡r¿c.'.u
fa*LK Sc,r'u INombres Escolaridad I uP er>or

Profesión: 7.- 2g ¡¿ *1> ¿zitg
PD 2!4-

DNr. ry/ZéBéq,( Edad: ?2 Sexo: /rf Fecha de Nac: O¿l Ot I trZ
Grado de lnstrucción: J.)lO/h.c/L Diagnóstico: oe =- frDl)

loga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOSExaminador: Psicó Fechadehoy: 2_?l O6 lz_rl
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NombresyApellidost (:li cl)o,,¿ I DéLso ,/ o.,oez .40+n¿ -.-
out. tl t] 6go q < Edad: q¿ años Sexa, 4 FechadeNac O¿l OZI ¡qg¿ Estado C¡vil: Sotlero
Grado de f nstrucción: 

S w /e /.. c, fL Ocupación ay'De rauD'Ü.!'7€
Ciase y Categoría A,I Motivo: húe»-O Fecha de examen:, 2-Tl O e I ?.a24

Examinador: PSI A ANGELA MENDOZA CABRUOS Duración: 15 minutos

POUCLfMCO

Am@
MAYO

í¡J vro Ysaluo

H o RA I N rcro:.. . -E:.!..!... 1.r.. -

TEST DE EYSENCK

r{oRA rÉ RM rN o, -3: !9-L2.,..

@
L

?uñ^n @ü!LG J"
'.: 
).a.A' §gN ;iri' ) | ),'.:.' ) ;i;;) | ;.

pk.W.k:.*...
k ll.4t'a-ou-,rl-".. ¡ . r...... ... .... ..

...t,..1;!!l&t.-.-.
Autylq Mstuüt4qQ.qAvJos

S rcOLooA

SI NO Sl t\¡O SI

1 24. 39.

¿. 21. 40.

3 22

4 23. 42

24 43

6 25. 6) 44.

26. 45.

B 27. 46.

I 28. 47.

10. 29. 48.

11. x 30. 49.

12. 5CI.

13. '1U 5f.

14. 33 52

15. 34' Y 53.

16. 35. 54.

17. 36. 55. C
lB. 37. 56.

3& 57.

E:

NO

a @
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a 41.
CD

a /<-\
LY ()

5. a
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7. a @
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a
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31. @
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@ e
@

19. @ @
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POLICLINICO

ATT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

nAs vtot v satuo

HoRA I N rcro:.. .€-..:.f .?..tI ..

Metul¡tzo Cabrejot
PSICÓLO GA
C.Ps.P. N' 26281

uilb*'*l'
i",1,-' arlovt¡ JP
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,Lpu,Lr*wo

iMtlf,,l,J*4

HoRa rÉnul¡r¡o ?.'o.t Pth
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!a H
q:

tlE= 7Z\

NombresyApellidos: é"¿icrso¡,, f1eLso /tvuz .//nr¿c.t-
oNt. 717696 q q Edad:..{.&-."no. Sexo:. 

^1
Fecha de Nac O¿ / O¿ / ¡q7z Estado Civil So \\e*o

Grado de tnstrucción: Sr/c ru,rtt OcuPación: I ND€ f€.1-, -D¿ c-p.Z'
Clase y Categoría At Motf vo: ¡9 ueV 0 Fecha de examen: ZXJ 6 ( /zo2a

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración:5 min utos

FIRI\¡A PSICOLOGO RESPONSABLE MA Y HUELLA DEL POSTU



POLICLíMCO

ALT@
MAYO

ü¡s vro Y s^¿uo

HORA DE INICIO
o1 t.Y.. HORA DE TÉRMtNO

tt4 fn

PACIENTE, Oeb¡do a que el uso del alcohol puede afectar su salud e ¡nterferir con ciertos medicamentG, tratamientos y/o procedim¡entos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso delalcohol. Sus respuestas serán confidenc¡ales, asl que 993j9!9§&!9E13y.9.t.
Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldentification Test)

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

1 ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohól¡ca?

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

3 ¿Con qué frecuenc¡a loma 6 o más
beb¡das alcohól¡cas en un solo dfa?

4. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habfa empezado?

5. ¿con qué frecuenc¡a en el curso del últ¡mo
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habfa bebido?

6. ¿Con qué ÍÍecuencia ha teniedo
remord¡mientos o sentimienlos de culpa
después de haber bebido?

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

año ha tenido remordimientos o sent¡mientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frocuenc¡a en el cur§o delúltimo
año no ha pod¡do recordar lo que suced¡ó la
noche anterior porque habia estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habÍa beb¡do?

10. ¿Algún familiar, am¡go, méd¡co o
profesional de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
a cohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
8 a '15 puntos

16p tos a más

§¿)

0
Núnca

Nunca

I
'1 o2vecesal

mes

2
2a4vecesal

mes

()
5o6
O

Mensualmente

4
De4amás

O

OC)

veces a la
semana

A d¡ario o cas¡
a diario

A diario o cas¡
a diario

A diario o casi
a d¡ar¡o

A d¡ario o casi
a diar¡o

l oz

AO
3o4 De7a9 l0 o más

Semanalmente Adiarioocas¡

co a diario
Nunca

§0o
Menos de una

vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al m€s

(,) lo)

E
tr

Nunca

0ic
Nunca

Mensualmente Semanalmente

(')

(.)

6
Menos de una

vez al mes
Mensualmente Semanalmente A d¡ario o cas¡

() a diar¡o

Mensualmente Semenalmente

Nunca

é§ c)

Mensualmente Semanalmente

OO
óo

Mensualmente Semanalmente

O

Nunca

0Ü

Nunca

6J)

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

Si, pero no en e¡

curso del úft¡mo
,.', año\/
Sf, pero no en el
curso del último

O año

OO

(_)

si, en el
último año

Sí, en el
último año

@

t4
Puntaje
AUDIT

-4-..---*.
AtAüy0.

PSt
M ¿rulo¿n Cabreios
CÓLOGA

RESULTADOS:

(9nñr^,t J-t'C.PS.P. N. 262E,

NombresyApell¡dos: Cra.cÉ5r.u Z De¿ sc,/oy'62 At¿zcol
oNt. g¡V6g6q, Edad: t¡7años Sexo'.4 Fecha de Nac: e ¿ I 9¿ l7q €(o
Grado de lnslrucción: S, ?tz.v¡t Ocupación: J N Da f¿.- D; f* z-€

Clase y Categoría 4t Motivo: fuu(ro Fechadeexamen: T+ I Oé 12024

ExamJñáOoT: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 10 minutos

o

EVALUADOR FI HUELLA DEL POSTULAN
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()
Menos de una

vez al mes

Menos de una
vez al mes

3
De2a3vecesa

la semana

OO o

Nunca

(.)I OC

o

()

lntervenc¡ón mfn¡ma
Intervenc¡ón breve
Oerivación asisüda para una evaluac¡ón comPleta

Estado Civil: SO

o

o
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LR Dérogatos. Adaptación U.8,4. 1.999.

Hora de rn 
"to,...!....!.!..1?.!!

Marcat con unq cna las opciones Erc correspondan

§exo:

0 MuJer E Verón

Educac!ón:

O Prlmarlo incompleto O Secundario incompleto

O Prlmarlo completo O Secundar¡o completo
E¡¡¡J- -I".SLtL¡ra¡¡rÁ¡l, ra.¡¡,!4.

( Soltero O Divorciado

O Casado O Separado

Flora de Término: ...!..: 2b ,n

O Terclario incompleto

( ¡erclario/universitario completo

O Yiudo/a

O En pareJa

O 1.Polsrc§ de ce.hee*
'y' 2. Nervloslsmo.

A. 3. Peneamlentos desagradables qus no Be lban de ml cabeza.

O 4. Ssnsaclón de mareo o desmayo.

.l+ 5. Falta de ¡nteréa en re¡acíones sexua¡es-

[I 6. Criticar a los demáe.

4

Cabruju
P§ICÓLO GA

Nombr$yApernoot €o,ro_ron J)¿c 5o /o)¿¿ z .4/-t< c.)
o*r, ?r/6rrq, eAad: 

V 2
FedtadeNac: o¿ I o¿ I l?g ¿ Fecha de hoy: LT I oC l2O2L/

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABRE OS

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven No deje frases sinresponder.
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C.P8.P. M ZO2lt

POLtCLINtCO

AtuTf€,$
MAY@

l¿4s v,aa y s¡¿(¡t

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

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

ha preocupado o molestado durante la última eemana ff días).

Tiene cinco (5) posibilidades de repuesta:

NADA . MIjY PCIGO - POCO_.BA§TA$üTE- MUGHO.

x



§cL-90-R.
Adaptaoión UBA. CONICET. 199912i0+'

Prof. lvlM. Cagullo.

$ 7, Sentlr que otro puede Gontrotar mis pcn§am¡cntos'

7 8. Sentir que otros 8on culpablo§ de lo qua rne paea'

1\ 9. Tener diflcultad para morflor¡zar cosaa'

A lO. Eetarpreocupado/a por mifaltadeganas para hacoralgo'

* 11. §erit¡mne enoiado/a, nnalhurnorado/a'

O 12. Dolores en el Pecho.

/ 13. Mledo a los ospaclos ablertos o las Gallss'

*,- 14. Sentlrmo con fnuy pocas enorgtas'

.iÉ 15. Fensar on quitarme la vida'

(\ 16. Escuchar vocoa quo otras Porsonc no oyon'

* lz.Tombtoros on ml cuerpo.

V
@

á(
ü
\L:

+

-r<

C)

A
*
'i§
,(
*
+
I]
0
ü
n
A

18. Porder ta conf,anza en la mayorfa de laa poraonaa'

'19. No tonor genaa ds comer,

20. Llorar por cualquier cosa.

21, Sentlrme lncómodo/a con Percq¡m dol otro aoxo'

22. §entlrmme atrapadalo o encerrado¡Ia

23. Alultarmo da repentÉ elln ¡az6n alguno.

24. Explotar y no poder contotarme.

26. Tener mledo a salir solo/a de ¡rd casa. :

26, Sent¡rmo culpable por cosaa gue ocutrcn.

2T.Doloree on la esPalda.

28. No poder tormlnar tas coaas qua empec6 a haéx. ,

29. Sontlrme solola. t ;

30. Sent¡rme trlEt6, :

31. Preocuparme demaslado por todo lo que p*a
32. Notonor lnterés por nada :

33. Tener rnledoe,

34. Ser¡t¡rme horido en n¡is een$mientos,

35. Crear quo la gonte sabe gué estoy psnsando. :

36. Sentlr que no rn6 Grxnprendsttu

37, Sofitlr quo no ca¡go b¡sn a ¡a gBfito, qlro no les guato.

38. Ten6r quo hacer laa cosas muy despacio para estar 8cguro/a de que
oatán blon hechas.

(§
al
IE

{ sg. A¡ qqr".on lat6 muy tuerte, se ac6tera.Itf)
N\»

..,1..-..,,,J,.,.í..
Aú,oWÉ ' Me¡uloza Cr,brtjot- PSICÓLOGA
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§CL9G,R,
Adapacién lDA. COMCET. 1999¿,004
Prof. M-¡¿ Casr¡llo.

@40. Náuseas o dolor de eltómago.

[41. §entlrme lnferlora los demá¡.

ü2. Calamb¡c! en ñranor, brazoa o plemas.

y'rB. Sentlr qug mE vlgllan o que habtan de mf.

erf. f"n"r problemae para dormlrmc.

¿l 45. Tener que eontrola¡ una o má¡ wcss lo que hago.

.4 46, foner dlflcuttads¡ para tomar declsloncs.

/ +7 . Taner mlado da vlalar en Ean, órnnlhus o subt3rá$eo&

@48. Tener dlflcultadee pa¡E re€phar blon.

@4e. ltlquÉ do frfo o de calor.

,/ 50 Tener gue evltar acerc¿rme a algunoe lugares o ec-tMdades porque me' dan mlodo.

d5t. §enflrque ml mente queda en blanco,

p52. Hormlgueo3 en algun. part. del cuerpo.

0 5:1, Tene. un nudo en la gárgante.

.f-6a. Pordor laa .sporanzrs on el futuro.

¡J55. Dlflcultades para concontrafme sn lo que ostoy h¡clondo.

6¡56. Sen{r flol6dad, deb[tdad, en parbr de ml cuerpo.
.t57. Serühmo muy nervlosola, agltadola

$5& §entir mis brazoey plernal muy pés¿dos

W-59. Pensar que me ostoy por morlr.
\960. Comer demaslado.

E 6t. Sontlfme lncómodola cuando me mFan o hablan de ml.

$ 62. Tener ldeae, pensamlentos qu€ no son lo3 mlo3. 
...-.63. Necos¡tar golpear o lastlmar a algu¡an.

/';t
i(p04. Dosnerta¡me muy temprano por la mañana lfn necesfdad.

¿[ 65. Ropetlr muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar co!a8.
(t) eO. Dormir con problemas, rhuy lnquieto/a.

- 67. Necesltar romper o deettozar coeaa.

y'68. fenar ldaas, pen:amlenlos qua los demá¡ no entlenden.

.D69. Eetar muy pendlente de to que los damás puedan prntr d. mL

1ñO.Senttrme lncómodo/a en lugaree donde hty mucha gente.Í.
'¡ll-Zt. Sentlr qu. todo me cuest mucho esft¡erzo.
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SCLgGR.
Adsptsciótr lrBA, COMCEI- 1999n0M.
P¡of. M.M. Ca¡uüo.

=l- 72. Tencr atagues dc mucho mledo o dc pánico.

t![ 73. Sent¡rme mal 3l eltoy comiando o beblendo en Flbltcq'

.- 74. tlietarma muy !.guldo en dlscus¡ones-

7 t). eownr.¡e nervlosora cuando €3toy solora'

¿á6. Scnttt que los domás no me valoran como morozco.

$ rZ. Ser*trme solo/a al¡n estando con gente'

.| 78. Eetar lnquleto/a; no poder 6§tar sontadora sln move¡me.

;[L zs. sentlrme unfE tn¡ltlt.

t 80. Senür que algo malo me va a pa3ár.

- 61. Grltar o ürar co¡aa.

Mledo a desmayarme cn medlo de la gente.

Sontlr que se aprovechan de mf sl los delo'

Pentar cosas ¡obrc el aexo que mo mo¡€alan.

Santlr que debo ser ca¡tlgadola por mis pocados.

Tcncr lrnágenea y pansamlento3 quo ms dan miedo.

Sentlr quo algo anda mal cn ml cuerpo.

Scnllrmc alcladola de la¡ dcmác P€rronar.

Senürme culpable.

Penrar que en ml cabeza hay algo que no funclona blen.

Metulo¿a Cafoiot
COLOGA

,/ 82.'Ár.

óa.
0 85.

't 86.

087.

088.

@ Ee.

s s0.
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scl--90-R.
Adaptaoión UBA. CONICET. 199912004
Prof. M.M. Casullo.

Evaluación e ¡nterpretación del inventario

1) Se calculan las puntuac¡ones d¡rectas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres fndices
2) Sumar los valores asignados a cada ¡tem y divid¡r ese total por el número de ftemes respondidos.
3) Se convierten esas puntuaciones d¡rectas eR puRtuaa¡ones T (Media .50 y D.T. = 10).
4) Se considera ¡nd¡cat¡va de una persona EN RIESGO toda puntuac¡ón T igual o superior a 65.
5) lnd¡ca presenc¡a de patología severa toda puntuac¡ón ¡gual o superior a T 80.

o1)
1...

Lzt

Ll 3)

o...

.# 4)

5,..

tsl
2..,

_6)

11

/tt
'13

'/at
8..

Qsl
7.

SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

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

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

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

DEPRESIÓN:

. 14....'1 5.... 20.... 22..... 26.... 29.,.. 30... 31

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

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

ANSIEDAD FÓBICA:

... 25..... 47 ..... 50..... 75..... 82.....+c

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)

73 Total (dividir)

32....54...71. .79

80.., ,. 86 Total (dividir)

Total (dividir)

88..... 90 Total(dividir)

o

?

(

)

0

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

lQ., rretrnes ADlcloNALES 'te 44... . 59 60 6,4 66

Total:

Total

Total:

.. 89

iz /1,>: o'13

--.=- fo
M e¡ploztt Cabrcjot

PUNTAJES T SCL gO.R

SPPSIC rGs PSDIFOB PARANS HOSs.l DEPSOM OBS

bpi ¡$twJtn.

L
Total (dividir):

J

Total (divldir):Q

Total (dividir):?.

PSIcÓLOGA
c.Ps.P. M 20201
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