
ITlOYOBAMBA . SUC-I

N'DE INFORME : 2024-00s65-0000173

EVALUACIÓN MÉ,DICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

f-1
{, L

310612024 16:34:24
3t12t2024

Fecha de ln¡c¡o :310612024 14:02:51

rNFoRMActóN DEL EVALUADo

Fecha de Término 310612024 16:33:57

Tipo de Documento
Nombres

Direcc¡ón

Grupo §anguíneo

DNl. Número de Documento : 43291993
ESTEBAN DIAZ RENGIFO

SECTOR 2 GRUPO 18 MZ.J LT.I5 LIMfuLIMA,I,/ILLA EL SALVADOR

B - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento '.2411111960

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categor¡a A.I . REVALIDACIÓN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FIRMA Y SELLO OBSERVACIONES

1, ANALISIS DE LAEoRAToRIo

ANTHONY CALDERON SATAZAR
APTO Au.t ór¿ Salazar

ut9 oco Mrc 0BrÓLooo
CBP. N" 4474

2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

JULIA AURORA SANDOVAL
TULUMBA

APTO Ju 'l\ul,unt.bu

41

3. EVALUAcIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO GORTEZ
SALDAÑA

l . \\.\ /irf . /.
6 on¡o g ,, 6;[r t]-áS d, *aira

MEorcq c¡RUJANo \
ráil+P 5058q 

,

4. EVALUAC|óN AUDTT|VA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO oñel Día.z Dío*

luÉorcocrRu.l¡r.rd I

cMd 3es2/, I I

5. EVALUACTóN cLlNtcA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO Dd.d, Lte'ü

C CIR JAN
1

RESULTADO FINAL APTO
O'rie

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

cMP.39520

RESTRICCIONES : CON LENTES
OBSERVACION :

PACIENTE ACUDE A EV
SENTIRSE BIEN, NIEGA
APARENTE BUEN E

F¡rma y lluella

IÓN MÉDICA PARA LICENCIA DE CO NDUcIR cATEGoRiA A-1, REFIERE
L, APARENTE REGULAR ESTADO DE NUTRICION,

Clo Y PERSoNA. EG: 15 PTS / 15 PTS.

reclor
l!.1

Oriel Dío,z Día,z
DIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
cMP.39520

I

Jr. Zorrlfos 12011 [lrn¡ - Perú

rell.: (5r 1) (r15 7t 0o
ww!v.lrltf .gob.pe

0310612024 04:35 P. m

TO

ostula¡rte Eva¡üado

TIEMPO, ESPA

wEUffi

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

t'),-

APTO



PERU
Min¡sterio
de Transportes
y Comunicaciones

MOYOBAMBA . SUC-f

N" DE |I{FORHE : 202,140s6 000173

EVALUAC6N mÉDrcA

FECHA 3t0612024

Feha de ln¡c¡o t3l0É,l2o24

Hora de Inicio : 14:0251

DATOS DEL POSTUI.ANTE

Feha dé Térm¡no

Hora de Témirio

3m/2024

1e3:57

Tlpo d€ Documento

APellido Patorno

Nombres

Fecha de

Direcc¡ón

DNI.

DAZ

ESTEEAN

2,[r11l1960

N' de Documento

Apell¡do trateñrc

4329 t 993

RENGIFO

Sexo MASCULINO

SECTOR 2 GRUPO 18 TU,J LT.Is LIM'LI"A./VILLA EL §qLVADOR

CLASE, CATEGORÍA Y COilDICIÓT{ DEL POSTULATTE

Teléfono 939184141

Clese

Trámite

A

REVALIDACIÓN

Categorla Al - NO PROFESIOITIAL

Condición APTO

Postulanle a I Huella dactilar

INFORUE ÉDICO



I. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

B

POStTtVO

APTOResultado F¡nal de Anális¡s de Laboratorio

Obs€rvacion€s

Hora lnicio

Salazar
róLoco

sello
Rosponsablo

ANTHONY
Láboratorio

CALDERON SALAZAR

Ht¡ra

A
B



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

INTELIGENCIA (COiIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACTÓN REALIZADO)

A. TEST DE TIATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (.)

ORGANICIDAD (COIPLETAR DE ACUERDO A EVATUACTÓN REALtrAOO)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - OrSEÑO OE CUBOS (+)(-)

BENfON FORMA C (+) (-) APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

PERSONALIDAD (COilPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZADA)

A. TEST PROYECTÍVO KAREN TIACHOVER

RESULTAOO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS 
' 

TEi'PERAMENTOS

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD OE EYSENCK

RESULTAOO (+) (-)

RASGO PSICOPATOLóGICO (CO PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADAI

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 SINTOf,AS . SCL€of,
RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADO (+) C)

Resultado Final de h Evaluación P§cológ¡cs

Obseryac¡ones

Hora lnicio

Julilt

14:12

SICÓLOGA
C.Ps.P. N'22741

lu¡¡tbu

Hora Téfmino '15:22

llá digital

APTO

F¡rma, sello
Rosponseble de Evaluaciófl P§cológica
JULIA AURORA SANDOVAL TULUMBA



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDE¿A VISUAL (VISIÓN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) C)

ot

RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTAOO (+)G)

VI$ÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOo (+) (-)

Af{BOS

RESULTADO (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADo (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

BALANCE }IUSCULAR

OD

RESULÍADO (+) C)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AfuBos

RESULTAOO (+) (-)

VISIÓI{ NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) G)

ot
RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILATIIENTO

OD

RESULTADO (+) C)

ot
RESULTAOO (+) C)

AirlBOS

RESULfADO (+) C)

CA PO VISUAL

oo
RESULTADo (+) F)

ot
ElEauLr6Ao (¿) (-)

AMBO§

30

30

30

100

't00

'100

100

100

100

35

45

45

45

85

J

3

3



RESULTADO (+) (-)

Resultado Final de la Evaluac¡ón Visual

Restr¡cci(,r¡6s

85

APTO

CON LENTES

Obs€rvacion€s

H ora Hora Té¡mino : 't 5:56

(t/
Eoger

ME
U
Drco RUJANO

sello

lLA

hu€lla digital
ROGER

15:40

Visual
CORTEZ SALDAÑA



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

OTOSCOPIA

RESULTAOO (+) (-)

EXATEN AUDÍTIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTAOO (+) (-) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTADO (+) (-) (dB)

APTO

30

26

APTORésultedo F¡nal de la Evaluac¡ón Audiliva

Restricciones

NINGUNA

Obse rvacioo€s

Hora lnic¡o 15:57

Ori a,z \( az
MEDICO C IRUJANO

Firma, sello
Rasponsaug d6 Evaluación Aud¡liva

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora Térm¡no '16:14

huolla digital

)



5. EVALUACÉN CL¡NICA

ANAMNESIS . EXAMEN FISICO

RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALEA

A. SISTE A CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS OEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILAOOR AUTOMATICO IMPLANTAELE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATh PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

B. APARATO LOCOTOTOR

PROCESO OEGENERATMO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEiIA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS, MEOUI.ARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEOAOES OEL SISTEIT,IA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEOAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEUA HEMATOLOGTCO GRANSTORNOS HEMATOLOGTCOS)

PROCESOS SOMETIOOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paci€nte acud€ a avaluación méd¡ca para revalidación d€ lic6oc¡a de
conduc¡r catggorfa A-1, I€fior9 sonlirso bgn, ni€ga sfnlomas. Apafrntg

buen eslado gengral, aparent8 rsgular estado de nutrición. apar€nle buen
estado d6 hidratación. Lúcilo, orientado en tiempo, espac¡o y persona. EG

15 pts / 15 pls.

D. r. srsTEMA HEMATOLOGTCO (ENFERi|EDADES ETABOLTCAS y ENDOCRTNAS)

NO

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ño

NO

NO

SI diagnosl¡cado hacs 15 años aproximadamente

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

OTRAS ENFERMEOAOES DEL SISTEMA CAROIACO RESPIRATORIO

diagnosticado haco 5 años aproximadamonle



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCfIOPENIA

TRASf ORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Of ROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEIUA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEt/tA RENAL

F. OTROS

coNsuMo oE ALcoHoL, TABACO (St LA RESPUESTA ES St, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESÍA ES SI, DESOE CUANDO Y CON OUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

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

EXAMEN FISICO

A. ANTROPOTETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNotcE oE MASA coRPoRAL (tMc)

B. SISTETA CARD¡O-RESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA OE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOTOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O OESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANÍES EN EXTREMIDADES

D. SISTETIA NEUROLÓGrcO

PRUEBA INOICE - [NOICE

ROMBERT PRUEBA ¡NDICE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

108

174

34.09

120

70

81

97

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

Rásullado F¡nal ds la Evaluac¡ón Cllnica

Restricc¡on6s

APTO

NINGUNA

Obs€ rvac¡on€s

Hora ln¡cio '16:14 Hora Término 16:33

meüormina de 85O mg tab atoryastat¡na de 40
mg tab cada 24 hrs irbesartan d€ 150 mg iab

cada 24 hrs

20

APTO



D ct
MP.69421

o

RESULTAOO FINAL

Rssticc¡ones

digital

APTO

CON LENTES

Obs€rvaciones

Oriel DÍ,az
DIRE CTOR

ME Drco CIRUJANO

Firma, s€llo y
Diractor

ORIEL OIAZ DIAZ

Hora término de la evaluación completa : 16:34

huslh di9¡tal

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANOffi



ATT@
MAYO

POLICLINICO

uÁs woaY SALUD

N" de lnforme

EVALUACIÓN MÉDICA

Tipo de Documento

Fecha de lnicio

Hora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

o6 2024

DNI

Hora de Término

N'de Documento

Apellido Matemo

03 o6 2024

03 0(

93291q 13

en tFo

2024-'DCó /§5 - ru00$1 Y3 Fecha de lnforme

Apellido Patemo Ofal-

a3 Drfl

No mbres

Edad

6s {l\cGt't

2q ll 6,o Sexo Teléfono EEEZIIEIEI
Dirección

Revalidación

No profeslonal Profes lona I

Postulante a l¡ nc a de conducir

Recategorización

rL/or5 Ho"l

Z ,AII
,xr J'

Páglna , de I

03 Fecha de Término 2024

ANEXO N" OI

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENC¡AS DE CONDUCIR

m r

Fecha de Nacimiento

rr6-q-l
rx--t

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva



I. ANAU$SDEI.ABORATORIO:

0 fnHora de lnlc¡o:

l. Examon Toxicológlco (mu$tra ds orlna):

A. PruBba Ráplda de Alcohollmetrle

ResuÍtaclo (+) (-) Valor

B. Prueba Ráplda peñ Cocalnr, llarlhu¡nr y t)trogas S]ltét¡G.a

R€sultado Cocafna

Resultado Marihuana

Re§ultado Drogas Sintéticas

2. Grupo §angulnoo o Factor RH

(+) (-)

(+) G)

(+) G)

Grupo sanguíneo

RESULTADO FINAL DE ANAUSIS DE TáBORATORIO

APTO NO APTO

Factor RH

-iI,
]Eil

TN0ODA

' .t, ii
. i",.. ,lrillt\)\

drJilal élHq

I
¡

I

c

Salazar
ROBIÓLOGO
'4474

Anl htn.¡¡
BróLoG

F¡rmt, sdlo y huella dtgital
Re. ponsablc de! An át*t§ d4eoralorlo-

Paslm 2 dc I

Hori do tálmlno: 2i3-g f'1--

+

Observaciones:



--a

POLtCLiNTCO

AUT@
MAYO

HÁs vIoA Y sALUo

B RIO CLINICO

ORDEN N": PAfil - 009138

CATEGORIA: Al

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXAMENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRi,!INO

Estebfíaz nengito

Dr. Or{elDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Factor Rh

2 : ó4 o,,t
T.Lc;i ;,,,

RESULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH B (*)

Moyobamba, 03 de Junio del2024

r,¡-.L I :. I

,t -"/,lrl'///r/ /' ./ /l//,/1// '
Av. Grau N" 283 - Moyobamba - Teléfono: 042-509711

J

?
¡!lr



II. EVALUAqÓN PSICOLÓGICA

Hora de lnlao: 2. 12 ( r,l
Hora de térmlno:

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

A. EquipoPsicosensométrico

Test de Palanca

R6actÍm etro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

A, Test Obl¡gator¡o: Test de
AUDIT

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

C. Cuestionario de inv€ntario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,
(+) (,

(*) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (,

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

AU\)

A{F

Ath)

Al [o

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

RESULTADo FTNAL DE LA EVALUAcIó¡¡ pstcouóclca

APTO NO APTO

Áa

Observac¡ones rO uno

J uliu
§

Tulmnba
PstcóLoGA
C.Ps.P. N' 22741

caR
Firma, sello y huella d¡gital

onsable de Evaluac¡ón Psicol
Fir h

stulante
lla digital del

Ptglna 3 da 8

2e 9Í\

(+) (-)

(+) (,

(+) (-)

A. Test de Matrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A? -.lo

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

l-rpE-l



III. EVALUACIÓN MSUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

S/C OD

2. Vlsión de Profundidad

Resultado

3. Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI'¡ VISUEU

Hora de tnicio: 3 9 O Pn

ol

NO APTO

/+\ lJ

(+) (,

(*) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

uellá digital del
ulante

(+) (,

APTO

Z NÑ.

tooooJTE

/o4ooÁr

35fira
q5sJlL

s3EE

UTTnf
clo

t\\
rtéz ld,aña
CIRUJANOc

Roger U
MEDI

Firma

R
Firma, sello Y huellá dig¡tál

ede Evaluación Visual

Páglna 4de I

Hora de te rmtno:3 :s ?O-

av @9 oDFWdol



PETRINOV¡C

Nombre: Diaz Rengifo Esteban
DNI: 43291993
Sexo: Masculino
Edad: 63 años. (2lU1 i/f 960)
Grupo sanguineo: B +
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

Tetéfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dla0310612024
Tipo d6 exámen: pañicular
Número de informe: 2505

RESULTADO: APRoBADo
Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciación de distancia ojo derecho

Discriminacion de colores
Foria visual Foria Hor¡zontal
Vis¡on nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Examen auditivo lfrl:'::m
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Aclministrador

Hasta linea #S (20/30)
Hasta linea #5 (20/30)
100% de acieños
'l00o/o de acierlos.
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
01:25 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Pagina No I

?I

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado



ATT
MAYO

POLICLINICO

nÁswoeY IALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

vi..ad d.r Orcd OO..Módó

r,irt,¡¡. d. d*.,ib'l-

Oriel z D
MEDI CO CIRUJANO

Ne Control 2012 Histor¡a Oín¡ca 43297993 x Marca: Ampliox

3/06/2023 EXAMEN Ucencias de coduc¡r x Por¡ódi.¡ 0 0 Otro 0

Apellidos y Nombres DIAZ RENGIFO ESTEBAN

Edad 63 Sexo M DNI o

PNP Tiempo de exposic¡ón total ponderado 8h/d0 0

0 Orejeras 0

Apreciación del ruido Ruido muy intenso 0 0 Ru¡do no molesto

Afl TEC€DÉNf ES RtI-ACIONADOS SI SINTOMAS NO

cansumo de Tabaco 0 x Dism¡nución de la audicíón 0 x

S.rvicio Mil¡tar o x Dolor de oídos 0 x
Hobb¡es con exposición a

ru¡do
0 x zumb¡dor 0 x

Exposición Iaboral a químicos 0 x Mareos 0 x

lnfección al oído 0 x lnfección al oído 0

Uso de ototóx¡cos 0 x Otra 0

OTOSCOPIA: OD: CAE Permeable, membraña t¡mpán¡ca lntegra - ol:cA

AUDIOGRAMA

250 500 1000 2mo 3ü)O 6{rcO

0 20 15 I 0 0 o o

oD óseo IIIIIIII
1000 2oo0 30@ ¿¡000 EO00

ol Aéreo 0 l5 15 0 0 o

Ol óseo IIIIIII
Frecuencia (Hz)

I

250
500 10m Zm 3000 ¡O00 5OO0 E(x)Ooo 2s

ó'-1' 30

950
860
€?o
Eroos

ao 2o!r

.E:
o_-

§o

CONCLUSIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

N INGUNA

-- -------c{4P- 395211- --- - ---
Dato6 del especialista

EVALUACIÓN AUDITIVA

Ficha Audiolótíca

Fecha del Examen Retiro Mod: 2¿O Serie:32561

0Ru¡do moderado

CASE Y CATEGORIA

Uso de protectores auditivos Tspones

NO sl

x

x

4000 8{}00

oD Aáreo

250 5m 6mo

60 0

)r:---)+_-J€<

=e=.

Ocupación

n
I\§
I



IV. EVALUACIÓN

1. Otoscopia

Examen Auditivo

DITIVA

) (*) G)

Vía Aéror
OD
ol

OD
OI

VIa Ósea

PDf=500+ 1000.20a0/3

Valores

Frecuencia (Hz)

Oído derécho
Oído iz uierdo
Ambos Oídos _ 26-

+
+
+

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓ¡¡ AUOITIVN

APro [-@] NoApro

(\

Oriel
MEot

Dfaz
co ctRU

Díaz
JANO

añrD .¡o q?n
sello y huella dig¡tal

Res ble de Evaluac¡ón Aud¡t¡va

5Hora de ¡nicio:

Hora de térm

125 500 1000 2000 4000 5000 6000
0

10
20 )¿r
30
40
qñ I I T r
60 *
70
80
90

100
110
120

rrl \rna

F¡rma y
P

I dellla dig
lante
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
1. ANAMNESIS

Hora de inicio:

Hora de término

i-l -u w
\., Lq Pff

C,oT2. ANTECEDENTES PERSONALES . (SP -7s

\
t,, ?
dfrroYt

\-; C/.q^ .-4-^e
¿(."\

SI NO OBSERVACI N
A. SISTEMA CARDIO - RES IRATORIO

lnsuficiencia Card¡aca
Trastomos del rilmo
Marca ASOS

Prótesis valvulares cardiacas
Cardio atía is uémica
Hi ertensión Ader¡ál ct
Aneurisma de randes vasos

eriféricaArterio atía
Enfermedad venosa
Drsnea
Trastomos del sueño

ía de revascularizaciónCiru
Otras enfermedades dol s¡stema cardio-res ¡rator¡o

B. APARATO LOCOMOTOR
generalivo osteoneuromuscular

Prótesis
Proceso de

Otras enfermedades del a
C. SISTEMA NEUROL

rato locomotor
Gtco

ades encefálicas, medulares y del sistemaEnfermed
nervioso e riférico

crisis convulsivasE le sras
Alterac¡ones de e uilibrio
Trastomos musculares
Accidente ¡s uemtco
Esclerosis lateral a miotróficá
Enfermedad de Duchenne

ras enfermedades del s¡stema neuro
D. SISTEMA HEMATOT

rcoot
Gtco

> ENFERMEDADES METAB LICAS Y ENDROCRINAS
Hi emta

licem¡a o Diabetes MellitusHi
Enfermedad tiroidea
Enfermeded aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos h álicos
Sistema hematoló rco

ASTTR Ro N OS EH ToL I oS
Procesos somelidos a tratamiento u¡mioterá tco
Polic¡temía vera ol lo b u lias
Anemia leu enia trombocito enta
Trastomos de coa ulación
Tralamiento anticoa ulante
Otros trastornos hematoló rcos

rc0sOtra n rmfe d d s Sde I astem eh am lo
E. SISTEMA RENAL

Pág¡n8 6 de I

lu

"-ú-
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ft,
Nefro at[a
Tras nte renal
lnsuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
Consumo d
frecuencie?

(sa ocoh I bta coa aI re esta sES I ncopu ¿ qué
na rlota eno bso e no e

Consumo de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
sintéticas, s
frecuencia?

i la respuesta es sí, ¿desde cuándo y con qué
anolarlo en observaciones n

P
áw\¡'-o

f
r/qe

Grv¡tu
Consumo de med¡camentos (especif¡car los nombres de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

Declaro habqr br¡ndado intormación verdadera fegpecto a mis antecedEntea
médicos y a m¡ eslado de salud flsica y mental actual qus se me consultó at
mom€nto de la evaluaclón psiclsomál¡ca, por ello declaro que soy consc¡ente que
el ocultar o falsear ¡nformación puede conlle\¡ar con3ecuerrciaE legales, por b que
asumo la responsab¡¡¡dad de ello.

anotarlo en observaciones

F¡rma lante

3. EXAMEN FíSICO
F Antropometría

106 Ks Talla

2 q

lMc 34 oq
0Í!&oo¡> 6eADo L

Peso

) Slstema Cardlo-Resp¡ratorlo

r Presión Arterial Sistólica

r Presión Arterial Diastólica

r Frecuencia Respiratoria en Reposo
. Frecuencia de Pulso en Reposo
o PulsoximetrÍa

. Capac¡dadVent¡lator¡a

5. APARATO LOCOMOTOR

o Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de lvlovimiento Articular L¡m¡tado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
r Lesiones Deformantes en Extremidades
. CapacidadVentilatoria

) Slstema Neurológlco

o Prueba índice - f ndice

o Romberg: Prueba fndice - Nariz
. Movim¡entosinvoluntarios
. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales
r ReflejosOsteotendinosos

11

q

120
1o
20t t

8i x t

9"¡ v
l,/ar'2, on-

JiÉ@tzÑl:ilaJKü,&EZf,.Eruñ.=rl
UME}4

GeiátruñEStZr@üüiwÁ
Página 7 do I

cl

5 7r+B

4 1g cm.



F índice de Monitoreo de Somnolencia (Postutantes profesionales)

. inclice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o Diastólica

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana mod¡ficada)

¡ Ronquido intenso (atest¡guado por la pareja o
familiares)

Resultado

7

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.¡ CLIXICE

APTO

Valor (+) (-)

NO APTO

a digital del
te

RESULTADO FINAL

APTO

ÁIf.lfgt
Observaciones: 77

Firma y

Eddy i:(r§ Gzt aufQ.
Dtco RUJ NO
cMP,09421

F¡rma, sello y huella digital
Responsable de Evaluac¡ón Clfnica

B[Zf.r
Observaciones: (

./
............\-.... 

-..-.:):.-.--Oriel-D{az Df,az
OIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
CM lo y huella dig¡tat

Director Médico
Firma y del

Hora de térrnino de la evaluación completa A.¡J

Páglna I de 8

NO APTO
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ALT@
MAYO

Apell¡do Paterno:

Apell¡do Materno

0'¿ t 0e tzoz¿

03 t1e t2o24

D io3
er, ,Éo

ANEXO N'02

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

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

¡,tÁswoe YsA¿uD

N" DE INFORME 2024-

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de ln¡c¡o:

Fecha de Término:

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

FECHA DE ]NFORME

REEVALUAOÓN MÉDICA

Fecha de ln¡cio:

Fecha de Término:

Tipo de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nacimiento

cMP.39520

03 /06 t2o24

Nombres

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

(\
--.......,..,...¡E.- -...< :. rJ. -
Oriel Dlq,z Díaz

DIRECTOR
MEDICO cIRUJANo

cMP. 39520

DNI

2\ - n- n6a

Huella Digital del
Postulante Evaluado

q Tzq t gqz
s Iebo n

evo ionóI

RESULTADo DE LAS EVALUActotJES MEDtcAs y pstcoLóGtcAs A posrut ANTES PARA ¡-,q oerEñc¡óN y/o
LICENCIAS DE CONDUCIR

REvALtDAcIóN DE

EXAIIEN RESULTAOO FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL OE SALUD QUE- EVALUA OBSERVACIONES

Ae\o
I /

Salazar

EVALUAcTóN PsrcoLócrcA
".".r**\;.

Juli uul Tulut¡¿bu

EVALUActóN vtsuAL A(h
\-.1

I
r§I\, rJIVEA

:-rl! C.Ps.P. N' 22741

Roger U Cori akla t¿u.

f\rÉDlco ctRUJANo

Ptro
cMPsosgs ( ) )

......._.:*.;-#--__-----
,,1. /)on"!,Pir:,,*:"

evalurcróru clfucn Ép1o
cMP 39520

Edd u.

I

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE AlTD

.¿ cMP,094?1 -..-....LS*----l¿,.,...,.Oriet-Dffi Día:
DIRECTOR

Firma del te Evaluado

D¡redor Médico

Páglna 1 de I

POLICLíNICO

Grupo Sanguíneo y Factor RH: ITT-I

ANAL|srs oE LABoRAToRTo

EVALUActóN auDrTlva
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POLICLiNICO

AUTS TRVB- Test de Retenci ón Visual de Benton
MAYO

¡,IAS VIDA Y SALUD

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACI

Hora de tnicio: 2.i.1.2..7n
das) rec¡a13../.?§zozq

Apellidos y Nombres:...... D,I.A,Z
ON : A.B.C v

...?---.*lJb
D,(rodéense las emplea

tF. Bl*if,q+DN t. $3..?f t.tlf Be a aa :::.....$. J
Sexo,(!1. F. de NacimientoJZrfl.
M otivo de Exame n :.....Éil-A

lnteligencia (conocido o estimado):

L(-....er.Aode I nstrucción..... R-*.N't r-{J-
t(..../t6t,<lNivel de

kL*A.A..c1H.
Examinador: PSICOLOGA J ULtA SAN DOVAL TU LU M BA .. ocu pa ción...... P- n.4....¡¡¿.

REPRODUCCIONES C RRECTAS:,,ESPERADAS,, osreNrroas.....l.

VALORACION DE ER RES: ,,ESPERADAS,, ......oBTEN I DA................DtFERENCtA..........

HoRA DE rÉnrvll¡rlo: .2-

I

10 m¡ñutos

.ZZ rn

H

PStcó LO
Tulutnbu
GA

VALORACÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reproducción

c0rrecla

Omisión D¡storsión Porsevsrac¡ó n Rotación Desplszam¡ento Tamaño Derecha lzquierda

il
D iY &.t -\^t^ ( f.\v^ *\c-i ),J

ilt

IV

V

VI

vil \

vilt

IX

X

Totales ro
TOTALES DE ERRORES: O

FIRMA

Jul

C.PS.P. N'2274,

.......D IFE RENClA......;;......

Hoia de Anotación

tr
T

POSTULANTE
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2 '22 TESTDE DOMINOS (Arurey)FroRA lNtcto f) YI - Í-'.-
HOMTÉRMINO:-..I-:-?Íp,

PACINA 6
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(-Qtét
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POLrcLINrcO

AUT@
MAYO

H¡§ vro y§{uo TEST DE EYSENCK

\

HORlA.tNtCtO 3) .F1

Clase y Categorfa:

Examinadon PSICóLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA

I{ORA TÉRMINO 2'. s

tr

6710M) O:AL 2q/é tToNombres y Apellidos

DNI 1 Fr? anoseaa* ¿)1 *xo.. l¿7 Fecha de NacT t/%o Estado Civil: ASn,A (
Grado de lnstrucción TZ¿( I c-o ÉJ a@,r\ Ocupación N0 (&

Mot¡vo: ) Fecha de examen: o3l 06 12024

SI NO

1 39.

2 21.

J ¿¿- 41.

4. 23. 42

24 43
6 2t 44

26. 4A

I 27.

I 2& 47.

10. 29. 48.

30. 49.

12. 31.

13. 32 51.

14. 33.

15. 34 53

{16. 35. 54

17. 36. 55

18. 37. 56.

19. 3& 57.

o v

.e¡lsh\.s..

.-€xtrs'v

.Sx+gl*(Yrsa

L

s
t.fdlnnhd.

Dur¿ción: 15 m¡nutos

SI NO SI NO

@ 20. @
@ @ 40. @

@ e a
@ @ (e

5. @ e (D
@

7. @ @ @
@ @ 46. a

@ @
@ o

11. o}
@ O 50.

o, e) @O@ e 52 e
@ @ @
@ @

@ @ e0
@ @ @
@ a o\

@
N:
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ATT(D
MAYO

POLICLíNICO

MAs yIDA Y 
'ALUD

HORA INICIO z'.92

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

^\ Q -"Xo, €(ns?qso§

SeX.,., AJvn
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Psl ltu lunbu
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N'22

o GAP

NombresyApe[¡dos: 8724a* ü 0.2_ Qzva /,fu
DNLcBz7l% tdad:¿§$..anos Sexo M Fecha de nac:/(li | / 6CZ Estado C¡v¡l qs nOo
Gradodetnstrucción: f/¿,c-úL @ SllpeOCuA Ocupación n4/0 az)

A_ T Motivo: Ru\ilLd,ul Fecha de examen: 03 I 06 / 2024

EXA MiNAdOT: PSICÓLOGA JULIA SAN DOVAL TU LUM BA Duración: 5 m¡nutos

t,

FIRMAY HU POSTULANTE

H o RA rERM I N o r?... r,1:1, ff /..

Clase y Categoría:
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FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE



POLrcLíNICO

ALT@
MAYO

NA' yIoA f 
'ALUD2'.s4

rI^

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohólica?

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

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

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha s¡do incapaz de parar de beber una
vez que habla empezado?

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

6. ¿con qué frecuenc¡a ha teniedo
remordim¡enlos o senlimientos de culpa
después de haber bebido?

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año ha tenido remord¡m¡ento§ o sent¡m¡ento§
de culpa después de haber bebido?

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

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

0 a 7 puntos
8 a 15 puntos

16 puntos a más

Tulutnba
GA

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders tdentif¡cation Test)

(Cuestionario de ldentif¡cación de los Transtornos deb¡dos al Consumo de Alcohol)

HORA DE TÉRM¡NO' ..á.:.8

PACIENTE, Oebido a que el uso del alcohol puede afectar su sa¡ud e interferir con c¡ertos médicamentc, tratamientos y/o proced¡mienlos, es
¡mportante que le hagames algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenc¡ales, asl que @@-B9I_fgy9I.
l\¡arque una X en el cuadro que mejor describa su respuesla a cada pregunta.

0
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

1

l o2vecesal
mes

2
2a4vec€sal

mes

5oo

3
De2a3vecesa

la semana

1
De4amás

vec€s a la
semana

1o2 3o4EO
Menos de una

vez al mes

O
Menos de una

vez al mes

OO
De7a9OO
OC

()

OC

a

o

ir

Mensualmente Semanalmente Adiario o casi
a d¡ario

O
Mensualmente Semanalmente A d¡ario o casi

a diario

10 o más

Sf, en el
últ¡mo año

trl
te
ta
G]

OO c
@

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Mensuálmente Semanalmente A diario o casi
(. ) a d¡ar¡o

A diario o cas¡
a diario

Menos de una
vez al mes

OO
Nunca Menos de una

vez al mes

@O
Nunca

I
o

Consumo de balo r¡esgo
Consumo dé f¡esgo
Posible consumo,
problema o dependencia

Mensualmenle Semanalmente

OO
A diario o cas¡

a diario

A d¡ar¡o o casi
a diario

SI, en el
último año

o

o
Mensualmente Semanalmente

c trl
o

Puntaje
AUDITlntervenc¡ón mlnima

lntervención breve
tlerivación aslsüda para una évaluación comPleta

I
o
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Nombres y Apellidos: N '/A2 -14
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Duración: 10 minutosEXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. JULIA SANDOVAL TULUMBA
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HORA DE INICIO:

10. ¿Algrln familiar, amigo, médico o
profesional de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deie de
beber?

Nunca

Nunca

(.)

O

Nunca

o
rJ

o
Si, pero no en el
curso del último
,. \ añO\,¡
Sl, pero no en el
curso del último
,-., año(.,)

(_)

OO

C)

c

Mensualmente Semanalmente

o

(.) o

O

RESULTADOS:

Qorr¡ urno t1'., r..o¿*=, .
Psrcó

DNI.

Ocupación: ú

.lu li.u

{
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n¡3 vtoÁ Yt luo

Hora de rérm 
"r, 

3-.i.-?-?.f -{Ú
NombresyApeludos: Éfr f$a ¡1 D, A't ¡O 7a
'*" q3L7/fl7 Edad: 't t/ tt?¿o
Psicólogo Responsable:

Marcar con una aaz las opciones que correspondan

Sexo:

O MuJer e Varón

Educaclón:

O Primario incompleto O Secundario lncompleto

O Prlmarlo completo O Secundarlo completo

Estado c¡v¡l:

O Soltero O Dlvorciado

(x' Casado O Separado

Terclarlo lncompleto

Terdarlo/unlversltarlo completo

Yludola

En pareja

o
a

o

o

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

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

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

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO.POCO.BASTANTE- MUGHO.

No hay respuestas buenas o malas: toOas s¡iven.'t¡o deje frases sinresponder.

O r.Dotereg Cs qa§q¿q,

y 2. Nervlos¡smo.

A 3. Pensamlontos desagradables que no ee lban de ml cabeza,

4. Sensaclón de mareo o desmayo.

5. Falta de lnterés en

ouul Tulunúa

O
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u
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IITIIIIIIIIIIIIIrtrIIII6, Crit¡car a los demá

lac¡onea sexuales.

LR Derogatos. Adep(.c¡ón U.B.A 1999.

ocupacrón: P.H..P...CF).
Lugardenacim¡enro:...=e-1i..'-e-.*-..).ü'iyiA|Í4A::A::.'",r.aC. UttL\'r ¡
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scl--90-R.
Adaptáoión UBA. CONICB'I 19992004'

Prcf. t¿M. Casullo.

$ 7. Sentir que otro puede controtar m¡§ pen§amientos'

/ 8. Sentir que otroa son Gulpables do lo quo me paaa'

/\ 9. Tener dif¡cultad para memor¡zar coaaa

A f O, gstar preocupado/a por m¡ falta do gana6 para hacer algo'

* L. Sentlrme enolado/a, mathumorado/a'

O 12' Dolores en el Pecho'

/ 13, Mledo a los espaclos ablortoa o las calles'

)É f 4. Sentlrme con muy pocas energiat'

JÉ 15. Pensar on qultarms Ia vida'

+ 18. Escuchar vocer quo otraa Porsonaa no oyon'

4 ll.TembtoroE en ml cuerPo.

18. Perder la conliama cn la mayorla de las personas'

19, No tener ganas de Gomer.

20. Llorar Por cualquler cosa.

21. Sentlrmo lncómodo/a con poraonas de¡ otro 3610'

22. §entlrmme atrapada/o o oncorradola'

23. Asustarmo de repente sin razón alguna.

24. Explotar y no poder controlarms-

25. Tener mledo a sallr sotola de ml casa'

26. §ontlrme culpable por cosao que ocuran.

2T.Doloree en la esPalda.

28. No poder termlnar tas cosas que empecá a haéer: --

29. Sentlrme solo/a.

30. Sent¡rmo tr¡8te.

31. Preocuparme demaslado por todo lo que pasa.

32. No tener tntorós por nada.

33. Tener mlodos.

34. Sent¡rme herldo en mis sentlmlentos.

35. Crsor que ¡a gente eabe quá estoy pensando.

36. gentlr que no me comprendon.

37. Sentlr que no ca¡go blen a la gente, que no les guato.

38. Tener que hacer las cosas muy dospac¡o para ostar aeguro/a d
están bien hechas.

39. Ml corazón lato muy fu€rt6, oe acelera.

u n.d uul Tulunt.
PS¡cóLoGA
C.Ps.P. N' 2271r
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scL-9GR.
Adopr¿c¡óoUBA, C0MCET. t999/2001,

Prof. M.M. Ca¡ullo.

p40. Náuseas o dolor de estómago.

[41. §entlrme lnferlora ]o¡ demá¡.

O¡12, Calambret on manoa, brazos o pl€mgs.

y4B, Sentlr que me vlgllan o que hablan de mf,

(! A.t.n , probtamas para dormlrme.

¿l 45. Toner quo eontrolar una o má¡ wce¡ lo que hago.

Á 46, Tener dlflcultades para lomar doclalone¡.

/ 47.Taner mledo de vlalar en tran, ómnlbus o subbfránaos.

@t[8. Tener dlflcultadss para reeplrar blen.

1D49. ltaque¡ defilo o de calor.

/ 50 Tener quo evltar ac€rcarrne a algunos lugaros o actlvldades porquo mo' dan mledo.

¿t51. Sentlr que ml mente queda en blanco.

O 52. Hormlgueoa. on Elgun¡ paÉe del cucrpo.

O 53, Tenot un fiudo an lE gárganta.

.$+4. Perder lar esparanzas en el futuro.

¡l§5. Dlflcultadcs para concontranne en to que ostoy hsclendo.

g56. SentlrfloJedad, debllldad, en partac de ml cuerpo.

.t 57. Sentlrmo muy nen ¡oao/a, agltado/a

§5& Sentlr mls brazos y plernae muy pesados

k159. Pensar que mé estoy por mor¡r.

@60. comer domaslado.

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

$ 62: Tener ldoas, pensamlentos que no son loa mfos...

*63. Neceeltar gotpear o lastlmar a algulen.
,,--\
r@7b4, Desnertaryne muy tomprano por la m8ñana eln necs¡[dad,

¿[ 65. Reneür muchas vocas algo que hagol conta]. lavarme, tocar co§48.

(-ti) oo. oormtr con probtemas, rhuy lnquleto/r.

- 67. Nocesltar rornper o deatrczar coaas.
/-

y'68.Tonat ldeas, pencamlentos qus lo¡ demá¡ no entlenden.

D8r. Estar muy pendlente da lo que lo¡ demás pucd¡n ponrer de mL

lO. Sentlrmo lncómodola en lugaree dondo hay mucha gente.t.
!¿-71. §entlr que todo mo cu€eta mucho ocfuezo.
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scL-90-R.
AdÁpt¡ción uBA. CoMcET. 1999n004

Prof. M.M. CsJuUo.
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TANTE

+ 72. Tener ataquc3 do mucho mledo o do Pánico'

E ?3. $nt¡rmo mal ¡l ostoy comlondo o bebiendo en públlco'

.- 74. Meterma muy laguldo en dlscus¡ones'

/ 7r. Ponatma nervloso/a cuando ostoy solo/a'

ta. santl¡ que los domás no mo valoran como rnorezco'

$ zZ. Senttnne solo/a aún estando con gente'

.h 7E. Estar lnquleto/a; no poder Gctar santado'a lln moverm6'

{< 
ze. Senttrmo un/¡ ln¡ltll.

t E0. Sentlr que slgo malo mo va a paaar'

- 8l, Grltar o tl¡ar co¡ag.

/ E2,Mledo. dolmayarmo cn medlo do la gonto'

Á9, Scnrl¡ quo !o lprovechan de mf sl los delo'

$ M. Pensar co!43 lobra ol eexo que me molestan'

$ 85. Sentlr que debo ier cactlgado/a por mla pecador'

.l- 66. Tencr lmág€náú y pensamlento! quo mo dan mfodo'

$ 87. Scntlr euc algo anda mal cn ml cucrpo'

§ E8. Scntlrmc alclado/a do la¡ dcmás p.rronas'

@ 80. gentlrmc culPable.

$ eo. Penaar qu"_II¡.c1b:r. l.:I ElSo que,no tunclona blan'

Juliu
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Evaluación e intero retac ión del inventario.
1) Se calculan las puntuac¡ones d¡rectas o btutas para cada una de las nueve dlmensiones y lo8 lre6 lnd¡ce62) Sumar los valotos asignados a cada ltem y dividir ese total por el nrlmero Oe ttemes respónaioás.3) Se oonvierten esas punluaciones direotae ea punluaoionea i (Meelia.50 y O.T. - 10).'4) se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puniuación T igial o ruperiór a 65.5) lndica presencia de patologla severá tode puntuac¡ón igual o superior a T 80.

o1)
1....

Lzt
J....

ü¡l
6...

#4)
K

*sl
2...

--6)
rt

/tl
13

t/a¡
t.

ósl
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...

OEPRESIÓN:

. 1 4.... 1 5.... 20.,.. 22..... 26... . 29.... 30... 31

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

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

ANSIEDAD FÓBIGA:

..... 25..... 47 ..... 50..... 75..... 82.....1+o

IDEACIÓN PARANOIDEI

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

PSICOTICISMO:

. 16..... 35..... 62 77..... A4..... 85..... 87..... 88..... 90

52..... 53..... 56..... 58

55.....65.....

73.....

, 32....54... 7 1... 79.....

.. 80..... 86.....

Total (dividir):.Q

Total (dividir):. .Q

Total (dividir):.9

Total (dividir) 1

oTotal (dividir)

1Total (dlvldir)

Total (dividir)

Total (dividir)

o

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

Total:

Totai:

Total:

.89

PUNTAJES T SCL 90-R

PSDIPSICPARFOBANSDEPs.l.OBSSOM
EilIEEI

,tlqo z oroY

T= 35
u t tlu oul Tuluu¿bo

P§fqÓLOGAa\n p",.o1ttog.'",
,t uttu

P F. N'

scl-90-R.
Adaptación [EA. COMCET. 1999/2004.

Prof. M,M. Casullo.

2

IND¡CE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@treruss ADIcIoNALES 19.' .. . 44 '

Total(dividir):

J
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