
r,rroYoBAMBA - SUC-1

N" DE INFORME :2024-00565-0000197

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

2010612024 16.47:37
20t12t2024 t

Fecha de ln¡c¡o .2010612024 14:17:16

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Térm¡no 2010612024 16:46:26

T¡po de Documento
Nonrbres

Direcc¡ón

Grupo Sanguineo

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

DNl. Número de Documenlo :41'228778
FELIX ALEJANDRO LEON HOYOS

JR.CORONEL SECADA 834 SAN MARTIN/MOYOBAMBAJMOYOBAMBA

O - POS¡TIVO Fecha de Nacim¡ento :30/09/'1981

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría A.I - REVALIDACIÓN

RESUL'TADO DE LAS EVALUACIONES MED¡CAS Y PSICOLÓG¡CAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FrRMryy'fÉLLo OBSERVACIONES

1. ANÁLISIS DE '.ABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
APfO Atúh,on, Saluzar

8lÓr 0 t 0BtÓr oG0
c

2. EVALUACTóN PSrcolóGrcA

STALIN ELIOT QUISPE CISNEROS
APTO tali ñs¡te Cisii"erc

LOGO
,¡" 7754

(l
s.P

3- EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALDAÑA

APTO R ET TJ Í)¡'téz SukLañtt
N4É. D CO CIRIJJA.NO

Ml' fin ''9tJ 1

4. EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO Oñel

IJ É.01C
CM?l'Jfi,',f,f '"

5. EVALUACIÓN CLiNICA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

RESULTADO FINAL

li.M*u.§r.;;
DIRECTOR

i\¡É D ICO C!RUJANO
0MP.39520

GEN
ADO

¡ÓN D
N
o

EVAL

RESTRICCIONES : NINGUNA

OBSERVACION :
PACIENTE ACUDE A EV
SENIIRSE BIEN, NIEGA

ÓNM PARA
¡.1AS NTE BU

APARENTE BUEN EST E HID

Firma y g¡tal del Postulante Evaluado

LICENcIA DE coNDUCIR CATEGORI
RAL, APARENÍE REGULAR ESTADO
N TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. E

A A-I, REFIERE
OE NUTRICION,

G: 15 PTS / 15 PTS

co

Oripl Dís'z
lr. Torrlto\ 1201 I imi'] - l)('rl-t DIRECTOR

I\4ÉDICO CIRUJANC'
cMP.'19520

rPll. r (511) 615 l,u0
c

2A10612024 04:48 P. m

,WEUM

o o

APTO



wtr
MOYOAAMBA . SUC.I

N" DE INFORÍÍE : 202,1-00565{000197

EVALUACIÓN ilEDICA

It{FORt{E ÉD|CO

FECHA 2UO6t2024

Feha de ln¡c¡o :2üoüfr24

Hora dé lnicio :14:-17-.16

DATOS DEL POSTUI-ANTE

Feha de Témino

Hora de Témino

20/m/2o2¡r

1616;26

Tlpo de Documento

Apellido Paterno

Nombreü

Fecha de

Di¡e.cci6n

DNI.

LEON

FELX ALEJANDRO

30mgi98l

t{" de Docurnento

Apellido Xlatemo

41 TtA

HOYOS

Sexo

JR.CORONEL SECADA A3¿ SAÑ MARTIN,'IdOYOAAMAA,/MOYOEAT'BA

CLASE, CATEGOR¡JA Y CONüCIÓN DEL POSTUI-ANTE

TelÉfono 993424595

Clas§

Trámite REVALIOACIÓN

C

de conducir

Categoría A-I - NO PROFESIONAI

Condicién APTO

Huella dact¡lar

Minister¡o
de Transportes
y Comunicac¡ones

MASCULINO

a



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO §CNGUINEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APfOResultado Final de Análisis de Laboratorio

Obse rvacion€s

Hora ln¡cio

A

14:22

Salaza¡
ROBIÓLOGO

sello
Anál¡sis de Labora trcrio

SALAZAR

B

Hora Térm¡no 1428

huella digital



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

INTELIGENCLA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. TEST DE TATRICES PROGRESIVA§ OE RAVEI{

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE OOTINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULTAOO (+) (-)

ORGANICIDAD (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALZADO)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - O|SEÑO 0E CUBOS (+) (-)

BENTON FOR¡,A C (+) (-) APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Término 15:40

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUEROO A EVALUACÉN REALIZADA}

A. TEST PROYECTIVO KAREN IIACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS ¡l TEi|PERAMENTOS

RESULTAOO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONAL¡DAD DE EYSENCK

RESULTAOO (+) (-)

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUD]T

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 S¡NTOÍÚAS . SCL.gO.R

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTADo (+) (-)

Resultado F¡nal de la Evaluac¡ón P§cológica

Obsorvaciones

14:30

Stalin
src LOGO

C.PS.P N' 7754

F¡ma, sello
Responsable de Evaluac¡ón Psicdógica

STALIN ELIOT OUISPE CISNEROS

Fi

Hora lniclo

-.

hu€¡la digita,



3. EVALUACIÓN VISUAL

30

30

30

100

100

100

't 00

100

100

35

35

45

45

45

85

3

.,

AGUDEZA VTSUAL (VrSrÓN LEJANA)

OD

RESULTAOO (+) G)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

VISIÓi{ DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AIBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIóN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

BAI.ANCE iIUSCULAR

OD

RESULIAOO (+) (-)

ot

RESULÍADO (+) (-)

Af,BOS

RESULTAOO (+) C)

VISIóN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) G)

ENCANDILAMIENTO

OD

RESULTAoO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AIllBOS

RESULTADO (+) G)

CA PO VISUAL

oo
RESULTADO (+) (-)

ol
CEa¡.¡tfóEO (+¡ (-)

AMAOS

3



RESULTADO (+) (-)

APTOResultado F¡nal de la Evaluación Msual

Roslricc¡on€s

MNGU}IA

Observaciones

Hora lnicio 15:56 Hora Término '16:12

tlRoger
ME D CIRUJANO

CM 50598

F¡rma, s€llo
R6sponsabl6 de Evaluac¡ón V¡sual

ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALOAÑA

huolla d¡gital



¡I. EVALUACÉN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) (-)

E)(AMEN AUDINVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB)

C, AMBOS OIDOS

RESULTAOO (+) (-) (dB)

APTO

10

10

10

APTORosultadic Final do la Evaluac¡ón Auditiva

Restricciones

NINGUNA

Observaciones

Hora lnicio 16:14

I.iEOICO CIRUJANO
cMP 3 9520

Hora Término 16:30

huella digital
F¡rma, sello

R€sponsauo de Evaluación Auditiva
ORIEL DIAZ DIAZ



5. EVALUACIÓN CLiNICA

ANAMNESIS . EXAMEN FÍSICO

RESULTADO (+) (-)

AI{TECEDENTES PERSOÍ{ALES

A. SISTEUA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

Í\,IARCAPASOS Y DESF¡BRIIADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CAROIACAS

CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGh OE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CAROIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOUOTOR

PROCESO OEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDAOES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEi'A NEUROLOGICO

ENFERMEDAOES FNCEFALICAS, MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS COTWULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O OIABETES MELLITUS

ENFERMEDAO TIROIOEA

EN FERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAO AORENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D,2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

Pacient€ ac¡Jda a €valuasón médica para royalidac¡ón de l¡c€nqa d€
coriducir cat€gofla A-1, rBferg s€ritirse tien, nisg€ sfnbmas. Aparsnto

bueo estiado general, aparente regular eslado de nutficón, aparooto buen
€stado de hidratación. Lúciro, ori€nlado en tiernpo, espacio y persona, EG;

15 pts / '15 pts.

D.1. STSTEMA HET ATOLOGICO (ENFERiTEDADES iTETABOLTCAS 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

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

NO

NO

NO



ANEMIA LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OIROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEOAOES OEL SISTEINA HEMATOLÓGICO

E. SISTEÍÚA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEOAOES OEL SISÍEMA RENAL

F. OTROS

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

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

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEOICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAilEN FIS¡CO

A. ANÍROPOIETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNDrcE DE MASA coRPoRAL (tMc)

B. SISIEIIA CARDIO.RESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCTA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOiIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIOADES

D. SISTEiIA NEUROLÓGrcO

PRUEBA INDICE . INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

Resultado Final ds la Evaluación Clln¡ca

Restr¡cciones

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

170

26.30

100

20

74

97

APTO

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIERIO CONSERVADO

AUSENIE

APTO

APTO

APTO

APTO

NINGUNA

Observaoones

Hora ln¡cio 16:30 Hora Término l6:46

NO

70

SI



Drco IRU NO
cMP.69421

(
Firma, s€llo

Responsablo de Evaluac¡ón Clinica
EDDY ACOSTA GUEVARA

RESULTADO FINAL

Restricciones

hu€lla digital

APTO

NINGUNA

Observaciones

Oriel Díaz
DIRECTOR

[,EDICO CIRUJANO
cMP.39520

F¡rma, sello y huella dig¡tal
Director Médico

ORIEL DIAZ DIAZ

huella

Hora término de la evaluación completa : 16:47

Oriel Dlaz a,z
DIRECT OR

UJANOME0rco clR
cMP.39520

Director Médico

digital



AUT(D
MAYO

POLICLINICO

nÁs woa y sA¿uD

N'de lnforme 2024- 0O5b5- AOOO1l+ 20 OG 2024

EVALUACTÓN MÉDICA

Fecha de lnicio 20 ob 2024

Hora de ln¡c¡o 2 Pr,t

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Apellido Patemo l¿o o

Fecha de Término Q-o o6 2024

Hora de Término ¿/ ¿/G Pr4

N'de Documento \tPP )?
Apellido Matemo 0s

No mbres

Fecha de Nacimiento

A e, Gfl LJ

og Br Sexo Teléfono EreEElT
Dirección

CLASE, CATEGORíA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Revalidación

No profeslonal Profes lona I

Postula te

At

(§to n JeQq q B

Z
Z

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓG¡CAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

4+

Fecha de lnforme

o

Edad frlf-l mi-l3o

Licencia Nueva Recategorización

licencia de conduc¡r

I

Página 1 dE I



I. ANAUSSDEIáBORATORIO:

Hor:a de lnlclo: 9,'2 ñ
Hora do tármlño:

l. Examon Toxlcológlco (muostra de orlna):

A. Prueba Ráplda dG Alcohollmetrla

Resultado (+) (-) Valor

B. Pruoba Ráplda para Coca¡nt, Marlhuane y Drogas $ntétlceo

Resultado Cocaina

Resultado Mañhuana

Resultado Droga§ Sintáticas

2. Grupo ÉImgufnoo o Factor RH

Grupo sangufneo

RESULTAOO FINAL DEANAUS§ DE ¡.ABORATORIO

APTO NOAPTO

Fac*or RH

É_-

Iil

o

tAl6t),u^Observaciones:

Aúh.on.g
BIÓLOG

alazar
o OB LOGO

CB 4414 x
Firma, sdlo y huella digitál

R6pongaue del Anál¡s¡s de Labo{'atoño
F¡rmTi nr¡cua o-afa oct

PosftdrlE

F§lnr 2 dc 0

(+) G)

(+) c)
(+) (-)

_¡r



POUCL|NTCO

ALT(D
MAYO

I'AS VIDA Y SALUO--a
LABORATORIO

ORDEN N': PAM - 009207

CATEGORIA:Al

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXATIENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRTINO

RESULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba, 20 de Junio del2024

t OLlCtlNtCO
MAS

.ALTOMAYg

Antho
Bt0

,5n Salazar
RCla¡ó[oGo

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

cr-írurco

: Félix Alejandro León Hoyos,

: Dr. OrielDiaz D.

: Sangre

: Grupo Sanguineo y Factor Rh.

: 2.1L crn
: 2:21 p,n



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora de lnlclo: 3ó grn
Hora de término: q rn

A. EquipoPsicosensométrico

Tést de Palanca

ReactÍmetro

Test de Punteo

B. Pruobas

Wechsler - Diseño de Cubos
Benton Forma C

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

A. Test de Matr¡ces progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviacto)

(+) (-)

(+) (,
(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (-)

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,

3 Personalldad (completar A más B, c o D de acuerdo a evaluac¡ón realizada)

4 Rasgo Pslcopatorógico (completar A más B, c o D de acuerdo a evaruacrón rea[zada)

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. Inventario de personalidad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

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

C. Cuestionar¡o de inventario de
camb¡os de personalidad
neurológ¡cos (Nechapi)

A? +"

AP TO

l(-l.,
/r *o

RESULTADo FTNAL DE LA EVALUAcIót¡ pslcor_óclce

APTO NO APTO

A

Observaciones

s ?

ñ¿n U C\q

Fi rma y hue a digitat del
Firma, sello y huella d al

lcacolóeR s on aS b e de E Iva au ónct Psi

ispe Cisneros
ostc

C.Ps.P N' 7I

Postulante

Páglna 3 de 8

1. Organ¡c¡dad (completar A o B de acuerdo a evaluac¡ón reallzado)



Z§M

III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

UU ol L//U UU

2. Visión de Profundidad

Resultado

3, V¡slón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6. Encandllamiento

ResLrltado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓU USUEI

APTO NO APTO

Hora de ¡nicio s6 f4

Hora de ténnino:

ot

(*) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)Z
/00o

/oóo

33JÍL
3sé)

-55

rn UI\Observacio S:

)i

Roger Il
MEDI c

P 50598

o
CIR U

C

Saldaña
JANO

Fi y huella digital del
Postulante

F¡rma, sello Y huella digltal
Res onsab de Evaluación Visual

Páglna 4dE I

@ Wf,

14

(+)(,



PETRINOVIC

Nombre: Leon Hoyos Felix Aejandro
DNI: 41228778
Sexo: Masculino
Edad: 42 años. (30/09/1g8i)
Grupo sanguineo: O +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test do visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Aprec¡ación de distancia 
ojo derecho

Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo izquierdo

Ojo derecho

Examen auditivo lil#:tl,:"'""*'*'
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Administrador

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

Teléfonos: (042) 636956

Examen tomado el d1a2Ol06t2OZ4
Tipo de exámen: part¡cular
Número de informe: 2Sg9

RESULTADO: APROBADo

Hasta l¡nea #5 (20/30)
Hasta l¡nea #5 (20130)
1000/o de aciertos
100% de acierlos.
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
00:96 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados

Todas las frecuencias

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

-

Pagina No 1

?
iI



MAYO

POLICL!NICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUACION AUDITIVA

\

v. ¡i- r¡ oo .e ot .l- rtrl.

V¡.4ó d.¡ OlCñ OO ú.t*!..¡o

U'na.J.r a. ¿ertorr

Oriel Dfuz Dlaz
MÉDIco cIRUJANo

cMP 39 520

Ne Control 47224718 Fkha Aud¡olótka Marca: Ampl¡ox

Fecha del Examen - 20/06/2024 Ucencias de coducir x Periód¡c¡ 0 Retiro o Otro 0 Mod: 2¡lO Serie: 32661

Apell¡dos y Nombres LEON HOYOS FETIX ALUANDRO

Edad 42 Sero 0

ocupac¡ón MEDICO CIRUIANO CASE Y CATEGORIA Tiempo de exposición total ponder.do th/d0 0

T¿poñeJ or6ierat 0

Apreciación del ruido Ru¡do moderado Ruido no molesto
A!¡TECEDENTEs RETACIOXADOs st NO

Crnsumo de fabaco 0 x

S€rvic¡o Militar 0 x
llobtÍcr con cxporicíón r
ruido

o 0 x

Exporición laboral a qufmicos 0 x
lnfec.¡ón al ofdo 0 0 x

5

NO

x

x

x

x

x

Dolor de ofdos

Oitminuc¡ón de la audición

Mareo§

lnfecc¡ón al ofdo

AUDIOGRAMA

250 t0oo 2000 3000 ¿1000 6000 8000

OD Aáreo 0 10 10 1o o (.) o

oD óseo ITIIII II
250 lmo 2000 3000 ¿too0 60(» 8üXt

0 10 10 10 0 0 0

IIIIII II
Frecuencia (Hz)

500 ¡0m 2(xr0 3(m /om «r00 tq,o

lú¡g.
.E:
a¡ --

flo
1r0

120

_10 250

ar0! :r0

o9
3ro
E.o
óeo

u0

RECOMENDACIONES

N INGUNA

Datos del especi.r I ista

Historia OÍnica x

EXAMEN

0 00

Uso de protecto.es au¡litivos

DNI

Ru¡do muy intenro

SI SINTOMAS

0

0

0

OTOSCOPiA: OD: CAE Permeable, mer¡brane timpánica tntegra - Ot: CA

500

0

500

Ol Aéreo 0

ol Óseo

H+

coNctusloNEs:

Aud¡ometría dentro de los parámetros normales

I

i



IV. EVALUACIÓN

I , Otoscopia
ITIV

(*) (-)

2. Examen Auditivo

Ua Aó
OD
ot

fea

oa

o

VIa óo
OD
ot

PDT-500+1000+20m/3

,
-)

Valores

APTO

F recuencia (Hz)

NO APTO

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓU AUOITVA

F¡rma y huella d¡gitat det
Postulante

m
nt

tq
I

Hora de inicio:

Hora de té

r/

0
10

125 250 500

oa

2000

r, o

4000 I sooo- 6000

lzo
i- 30-
140
i-5d-

60
70
80
90

t-
Iffi

100
110
120

oído derecho
OÍdo iz uierdo
Ambos Oídos 10

Observaciones xltr'¡(ot-l o Ñ

lazeOri I D
lt tr I0 oC I R UJANO

PM I3 25
FJ rma eS o tlh a d talv rg
onSRe SA ble de uact ón ud it¡va
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
1. ANAMNESIS

Hora de inicio: '1 . bO ?m
Hora de término: 4 \S pm

rg
t

2. ANTECEDENTES PERSONALES

a
C!.r-.-(-\-q L4-^

SI NO OB RVACI N
A. SISTEMA CARDIO - R SPIRATORIO

lnsuflciencia Cardiaca
Trastomos del ritmo

Prótesis valvulares cárdiacas
Cardio atía is uemrca
H¡ ertensión Arlerial
Aneurisma de randes vasos

eÍiféricaArle rio alía
Enfermedad ve nosa
Disnea

ía de revasculanzaciónCiru
Otras enfermedados del siste{a cardio-respirator¡o

B, APARATO LOCOMOTOR
Proceso desrlqetr-y-q
Prótesis
Olras enfermedades del a

C. SISTEMA NEUROL
rato locomotor

tco
Enfermedades encefálicas, medulares y del sistema
ne rv¡o so rifé rico

crisis convulsivasE ile
Allerac¡ones de e uilibr¡o
Trastomos musculares
Acc¡dente is uemrco
Esclerosis laleral amiotróficá
Enfermedad de Duchenne
Otras enfermedades del sistema

D. SISTEMA HEMAT
neuroló ¡co

OL Gtco
> ENFERMEDADES I\IETAB LICAS Y ENDROCRINAS

Hi lucemia
licemia o Diabetes MellitusHi e

Enfermedad tiroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he át¡cos
Sistema hematoló rco

RAST oT NR HOS ME T Lo IC o
Procesos sometidos a tratamiento uimioterá rco
Policitemia vera ol lobu lia s

nraen¡a, trombocitoAnemia leuco
Trastomos de coa u lac¡ón
Tratamienlo anticoa ulante

sOtro tra ts rno0 s h m loa ró tco

E. SISTEMA RENAL
o Stra ne rmfe d da s d s S e am eh m a o ó rco

Pág¡na 6 de I

Marcapasos y desf¡brilador automático implantable

Trastomos del sueño

osteoneuromuscu la r



Nefro at[a
Tra s ante renal
lnsuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
(so sn um do a c0ho bta a a sre esta sES nco uepu L q

fre ecu n ?a an tao orl n obs e o esn
oc n um do u nta asct ictóx a na dfo sas

s reS es eta s d de apu cu ndo nco Uv q
fe u n a? na tao orl en bo cta no es F

(especincar los nombres de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

Consumo de medicamentos

anotarlo en observaciones P

Oeclaro hablr br¡ndado lnformación verdad€E respecto a m¡a antecedontoE
médicos y a mi estado de salud flEica y mental actual que ae me *niuttO 

"tmomento de la evaluac¡ón psicosomá ca, por ello declaro que aoy consc¡e¡te que
el ocultar o falsear información puede conllevar consecuerEias teiates, Jór iÁ quu
asumo la responsab¡l¡dad de ello.

huella del ostulante

3. EXAMEN FÍSICO
> Antropometría

Peso Té Ks Talla l.1O cm

) Sistema Cardio-Resplratorio

. Presión Arterial Sistólica

. Presión Arter¡al D¡astólica
¡ Frecuencia Respirator¡a en Reposo
¡ Frecuencia de Pulso en Reposo
¡ Pulsoximetría

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movimiento Articular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
¡ Lesiones Deformantes en ódrem¡dades
. CapacidadVentilatoria

F Slstema Neurológtco

. Prueba indice - indice

. Romberg: Prueba Índice - Nariz

. Movimientosinvoluntarios

. Tono muscular

o Nociones Temporoespaciales

o ReflejosOsteotendinosos

rMc L6 o
%bre+eP

@4

t-.
,oo
7c
2r-

_J4t)úl¿tlq

a@rñtru:üáLruaáTuwaGWi'uril
JIM'AG"ru,ru.G
-t,aúilL,irÁ
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D índice de Monitoreo de Somnolencia (Postutantes profeslonales)

. Ínclice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o Diastól¡ca

. Orofaringe con clas¡ficación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificada)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓH CI-ÍI.IICE

Valor (+) (-)

NO APTO

APTO

RESULTADO FINAL

APTO

NO APTO

Firma y huella digital del
Postulante

tuv
cotttt eaara

Drco crR JANO
cMP,694 1

Firma, sello y huella d¡gital
Responsable de Evaluación Clínica

IAEL
Observaciones N ln ú n2^-

Orie Díq,z
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANo
aitp 1(¡ ¡rn

riirñá,-delio y nuetla o
Director Médico

ig¡tal y huella digital de¡
Postulante

/rHora de término de la evaluación comñléfá' A.M
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AUT@
MAYO

EVALUACIÓN MÉDICA

Fechá de lnicio:

Fecha de Término:

ANEXO N'02

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

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

MÁS VIDA Y SATUD

N" DE INFORME 2024-00565- a@79+

?C'tO t2024

IN FORMACIÓN DEL EVALUADO

Apell¡do Paterno:

Apellido Materno

Aeon
o os

Nombres F el i x A Ie,lcrn d¡ o
Grupo Sanguineo y Factor RH

CLASE Y c¡recoRin DEL PoSTULANTE:

cor.¡orcró¡¡ DEL PoSTULANTE:

FECHA DE INFORME

REEVALUAqÓru UÉOICI
Fecha de lnicio;

Fecha de Término:

Tipo de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nac¡miento

Ori.el a,z Q2

2¿' t ('( tzozt

ltez $E tlB
3o-og-8f

r eua c
(O

Hue¡la D¡gital del
Postulante Evaluado

o

YIO REV NDERESULTADO DE LAS EVALUACIONES M DICAS Y PSI
LICENCIAS DE CONDUCIR

CAS A POSTULANTES PARA LA OBT

OBSERVACIONES-*Tr?f DEL PROFESIONAL OE SALUD Ot,,E
EVALUA ,,.,

RESULTADO

I oL

Atú rót¿ Solazar
ICROB róroe o

ANALtsts DE LABoRAToRto

ffi* PJ4€óLO,GO
| ---D,Prf-l¡.778-d-

§taliu Eli uispe Ciswru*n ?ln)evntuactórrl pstcouóo¡ca

Roge¡ U C rtéz Saldaña
MEDICA(+oEVALUActóN vrsuAL

rial Dlnz DíqzoAa!oEVALUACtóN AUDtflvA *ffiiü;';;
rrÉDlc0 y'lRl.,JANo

/ c.ules4ztffioevaluactót'l cLftu¡ca

axg,z,LDIeOri
T RCERD I

MEDICO CIRUJANO/Ñ1,,
RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE

Firma d Postula Evaluado

O¡redor Médico

Páglna l do I

Pot-rclírrrrco

DNI

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

cMP.39520

a

A?+o

attD snqoR
CIRUJANO ,/

uÉ.Dlco cTRUJANo

(f-\ \



POLICLINICO

TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia úe Anotación Hora de Inicio: .:?.,?!ll.Y.

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACJQN : A,B,Q¡¿'D,(rodéen¡e las e¡npleadas) Fecha?-zl.A-../2O24

Apelidos-y ruombres:....1-§8:t.......((.:.2.*......*-.11:...../.Ífi.:::{*:...ont.%-#...f).L.1.¿¿"¿,..:12..
sexo:.(r.de Nacimiento k, lf&1..8..{.n¡vel de lntel¡gencia (conocido o estimado):...............................

Examinador: pstcót-oco srALlN eulsPE crsNERos.......... ocupación......?-y.V..*e....1f.t!.C.8*/^,nuro,

MAS VIDA Y SALUD

REPRODUCCION ES CORRECTA ESPERADAS,,

VALORACION DE ERRO "ESPERADAS"......

OBTEN ID .DIFERENCIA

...oBTEN I DA................DlFERENClA.

HoRA DE rÉRrul¡lo:

VALORACÉN DE ERRORES Total Enores

Dislo(sión Perseverac¡ón Rotación Desplazamiento Tamaño Derecha lzqul6rde

Lámina
Reproducción

correcta

Omisión

//,
il

J
llt

}Io

IV

1yV

t,
>-

ñfr1 \Nf,VI

ffv\\rvil

rCisrteros
',f-'"'

Sto( tvill

//N'?7,yl 54xIX

,/
X

I _..-._
/(oTotales

TOÍALES D ERRORES

FIR YH ELLA DEL PO

2,'/0 l¡t»

"/

"/

4fr1il
t uu--..

;;;^ty9t^ffi

/



I.rr Aoyos Tbl'x AlelDNDao

)?euoc-- aeqA^Io oe¡téul - !2. tlos
2 0 JUN 2024

Staliu Eli Cisr¿rros
P c L GO

Ps.P N. 754



flogane- Oecr..¡oxO

)*ó, Ho¡os ?feltx NeyNoeo

&xee¡l -vl ¿fos

20lulW

St¿l¿rr Olit¡¿
PSIC LO o

C.Ps.P N'77
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I
/r,o» l-loyos TelrX Ale$Nuro

Sr¡peerl¿ - os0o*o 6!^rr¡l _ ,l¿ ¡Ios

e 0 JUN 202+

Eliot Cis¡¿erus
PSIC L GO

C.Ps.P N.

frtl



1t
,1e¡, lloyos )elrx
3r¡pe¿ro¿ - 0 Lt¿

Aiga,roeo
Ml§ 6err-g¡

2 0 JUN 202+

I -.j2 ¿yvos

§tilin Elit¡t Cisneros
PSIC GOL

C.P3.P N'7 5a

*



leÑ Hoyos tretv Ale¡oxoeo

Spperuoe- Crzu¡oNo 6eueú\- Q2¿ños
12 ü JUrü 20?+

Sttlin Dliot Cist¿eros
PSI LO o
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LJt



/.ó" lroyos Trl,x Algo^roro

Supte,Oa-- O L$§xto 6e^ye¿¡\ - r.l¿ AñÁ
20 JUN 202+

Staliu E¿iot Cisneros
PSI oGO

C.Ps.P '775t



I";" lxyos $t'x lle¡o'toeo

gtpeLto¿- Cre$orrlo 6ei'¡ee¡l -q2 prtoS

2 0 JUN 202+

tlo,ltuEliot
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Civ¿eros
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Stalin Eliot
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*
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T()LILLINIL(J

Alrffi
MAYO

r.t{syloÁ Ys tUD
TE§T DE EY§ENCK

Nombres y Apellidos: lct ( V4 a,0 V1 o<l 4
DNI ¿trz2garo /7 FechadeNac:ÁO /úl{7
Grado de lnstrucción: ).Ven-,-r. Ocupación brr^@ c.ú
ClaseyCategoría A J Motivo: ¡2eA,- Fech¡ de examen:?O I a ó12024

Examinadon PStCÓLOGO STALTN QUtSpE CtS¡¡EROS

SI NO SI NOSI NO

1 39.

2 21. 4CI.

41.

4 23. 42

44
7 26. 45.

8 27. 46.

2& 47.

10. 29. 48.

1'1. 30. 49.

12. 31. 50.

13. 32 5f.

14. 33 E4

15. 34

35.16. 54.

17. 36" 55.

ilYtat ¡t18. Elll

38. 57.19.

L

6\¿c/

HoRA rNrcro:.. ..2:.!.9..t:*-

N:

H o RA rE RM ¡ N o,... ?...,.7-J...(Y...,..

Edad:g¿ años Sexo: EstadoCivil: Cg,u"/O

Duración: 15 m¡nutos

@ 20. a @a a
3. & ,a

rl a
a @a a dr

5. a 7 )3, a
6. @v ,E & aa a @a a a
o a a aa a n

Q9¡. &L aog- a
@ a9 @OA a @

a En 73. @a Mi a,u a&
a 6r l(..j.a

@N, I

,8
8- @



%'uA"BIüJA DE @AerU§"§ÜeüU@N E1Y§jffiN'Uffii & ffiY$§e$üffi

.¡t

S¡= f
1.

Individual. 4

Gruprl: 3.80

MELANCOLICO

ALTAMENTE

1

ALTAMENTE

MATICO

H = { x:ts.z4 D.s.= 3.10(10.14 ' 16.34)

Eü = { x:11.34 D.S.= 4.44(6.90 - 1s.78)

t I

,IVESTABLE
§tlr

24
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20

COLE,R.ICO i

I

I

t
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16 - - - _
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N om bres
y Apellidos

CtrL O/1 ó Escolaridad
Profesión; nc r.-o1(z¿ d 7]« Edad: 4¿ Sexo 4 Fecha de Nac

Diagnóstico
Rango

Fecha de hoy: ¿. tOZ

'5-7

m
26

(

a

3't

B
i---r

32

E

.----t

35

\)é

E

I

L

t

i---:
i--l
: - - -i

a

t

B
0

34

»a-ü

t

t
I
a

¡

I

có LOGp ¡t tts¿

(

i-:j
i___i

l.
,

L
¡

B
I

¡

E
s i 

--i

!--l

44

!
I

B

i--j

45

I

?

a

t- I I

4S

i_i

47

t*
i-- r

r--- i:,
I

¡

Ho RA I N rc'O:. ..,.?,:,Í {.(.,?..
TEST DE DOMINOS (Ansrey)

Grad o de lnstrucción:

pslcór_oco srAuN oulspe os--.--ñEdo]=-

PAGINA 5
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HORA nM r No:-á-Í. 9. !..:........
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PAG'NA 6
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POLICLíNICO

ALT@
MAYO

MAs VIDA Y SALUD

3.'Zo l>m

n Eliot Q 8t¿eros
PSIC GO

" 17 54

-?" ,1,¡,

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HoRa rÉn¡v¡ur¡
;25 /Ytv\-HORA lNlClO¡

0

6e<^t
Dpo

TfIo

NombresyApell¡dos: frft, y'(r¿c^/-o,/erá 6?é-,
ow.tlr)7{)) ? Edad:l(Z....ados Sexo 4 FechadeNac:fi/ol/ E/ Estado C¡vil C&"oa¿- ^
Grado de lnstrucción S.fol-; Ocupación ct'La&-/ óe^cn.I

Motivo /2e-"-( á^ll-íClase y Categoríat /+f Fecha de examen:1g / 6 / zoz+

Duración: 5 min utosExaminador: PSICóLOGO STALIN QUISPE CISNEROS

ña

RMA PSI OGO RESPONSABLE FIRMIA Y UELLA DEL POSTULANTE

¡

\
\

\ \

U



Nombres y Apellidos: /q r,( Ct'v1, a .¡)
oNt. {¡ 2261-7 ¡ Edad: Y Z-años Sexo'r( FecñadeNac:Jo b.- td/ Estado Civil. (gso a-¿!-
Grado de lnstrucción Ocupación: OTAJqD Sertera,t
Clase y Categoría: /4 L Motivo 2".rr-/,Jnc á; Fecha de €x?Ír€n: .<t I oc, 12024

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGO, STAI-IN QUISPE CISNEROS Duración: 10 minutos

POLICLINICO

ALT@
MAYO

MAs vtoa't saLUD

HORA DE rrr¡r0O: ..d:'..¿..?

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

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

HORA DE TÉRMITTIO: ..á .2, l2r4

PACIENTE, Debido a que el uso dei alcohol puede afectar su sa¡ud e interferir con cierto6 med¡camentG, tratam¡entos y/o procedim¡entos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confldenc¡ales, asl que Sj!_bgJlgg.tsgl&I.
Marque una x en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

/:*

1. ¿Con qué frecuen6ia consume alguna
bebida alcohól¡ca?

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

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más
beb¡das alcohólicas en un solo dla?

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

7 ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remordim¡entos o sent¡miento§
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuenc¡a en e¡ curso del último
año no ha pod¡do recordar lo que sucedió la
noche anter¡or porque habfa estado
bebiendo?

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

10. ¿Algún fam¡l¡ar, amigo, médico o
proles¡onal de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje d
beber?

0 a 7 puntos
8 a 15 puntos

16 puntos a m

§to,liil Eti pc Citneros

0
Nunca

1o2

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

1

l o2vecesal
me§

3o4
N veces a la

semana

A diario o casi
a diario

A d¡ar¡o o casi
a d¡ar¡o

2
2a4vece€al

mes

o
5o6
O

Mensualmente

O
Menaualmente

(_)
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Pun

consumo de bajo riesgo
consumo de r¡esgo
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problema o dep€ndenc¡a

lntervenc¡ón min¡ma
lntervenc¡ón breve
Der n as¡süda para una evaluación completa
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5. ¿con qué frecuencia en el curso del úlümo
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia beb¡do?

6 ¿Con qué frecuenc¡a ha teniedo
remordimientos o sentim¡enlos de culpa
después de haber bebido?

O

O

o
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OO
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Marcar con utm craz las opciones que conespotdan

POLrCÚNtCO

AI.T@
MAYO

¿¿tvt¿a ts,r¡.¡.o

Ho¡aderé¡mtno,á:!!l*

O Terciario incompleb

fr Tudarolunivers¡tario compleb

O Prlmario incompleto

O Primarlo comfleto

Estado c§Yil:

o Soltero

f{casaco

O Secl¡rÉanb inorndeb
O Seorrdario compbto

O Vitula
O En parera

cuvo és^e*!
cm-¡e u - (,/\.,-)

!-ugar de reslde¡rda a¿t¡al: /Zu0 t(

O r.DslefEdqqabsls,
'y. 2. Norvloslsmo.

A 3. Peneamlentoa decagradablea

E) 4. Seneación de mareo o desmayo

l+ 5. Falta de lnterés en re¡ac¡ones sexualos.

f,J 6. Crittcar a los dernás.

111 Slittt spe Ci.stleros

PSI LOGO
.P N' 77t4c

se lban de ml

¡uomure¡vrpetnaozf pf;n t+tq¿*¿* /oú Muf ^ Fecftadrhoy2a I 06 INYEdad; <, ¿ FedradeNac Jslo.<l { ¡

A continuación le presentamos una l¡sta de pnoblemas que üen€ la gente.

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

ha preocupado o molestado duxante la úttima semana (7 días).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesla:

NADA - MUY POCO - P@O- BASTANTE -
No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. ho

o

x
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MUCHO.

frases sin
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scr-90-R

Se¡ro:

O MuJer

Edr¡caclón:

pLvartlrr

O Dir/orc¡ado

O Separado

Ocupación:

Lugar de nac¡m¡ento; ,..

A



scl-90-R.
Adaptación UBA. CONICEI. 1999/2004.

Prof. Mivl. C¡s¡llo.

§ Z. Sen$r que otro pucde contrc{ar m¡s Ponsdrdenbs.

i/ 8. Sentir que otros 8on culpablGa de lo que nrc pasa-

¡\ 9. Tener dilicultad para mernorizar cosas'

A f O. gstar prcocupadora por mi falta de ganas para hacor algo.

* 11. Sen$rme enolado/a, malhuntoradofa

O lz.Dolorcs en ol pecho.

/ 13. Mlodo a ¡os cpadoE ablertos o las calles.

* 14. Sentrmecon muy pocas energlt.

,É f 5. Pensar en quitarme l¡ vlda

O 18. Escuchar voceo que otras personc no oyon-

* tl.Tembtores sn m¡ cuerpo.

b/ 18. Perder la conñanza en la mayorla delc personc.

(g 19. Not norgana¡decomer.

20, Llorar por cualquler cosa

2t. Sent¡rme lncómo'dola con PGrEon§ del otro sexo.

22. Serffrmme aúrapadalo o €ncqre&ra

23. Asu¡tar¡na d6 ropsnte 8¡n razón alguna.

24. Exf,obr y no podor controlarmo.

25. Tener miedo a salir solola de mi casa.

28. Sentirme culpable por Gosas que ocursn.

Z7.Doloree en la espalda-

28. No poder termlnar lae c-oeas que ernpeoé a t¡aéer. -

29. Ssntlrme solora.

30. Sentinne ffiste. 
.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pca.

32. No tener lnto(trB por nada

33. Tener mledos-
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34. §enürme herido en mis eonüm¡entoo.

35, Creer que la gente labe qré eetoy pensando.

38. Senür que no me comprenden.

37, Senür que no caigo b¡en a la geflta, que

38. Tener que hacer lar co!¡as muy
están bien hecñac,

39. Mi corazón ldo muyfuerta, s
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scL.9GR.
Ad¿placitu UBA, C0MCET, I 999/2004,

Prof. M.M. Casullo.

p40. Náuseas o dolor de estómago.

ft 41. §entlrme lnferlor a los demás.

¿142. Calambre8 on manos, brazos o p¡emas,

y'€. Senttr que me vlgllan o que hablan de mf.

Qy' r"n", Problemas Para dormlrme.

¿§ 45, Toner que eontrolar una o más wceg lo que hago.

Á 46. Tener dlflcultades para tomar doclslone8,

/ e7 .Torcr mledo de üalar en tren, órnnlbua o subtaráneoa-

O4B. Tsner dlflcultades para resplrar blen.

lC4S. Ataques de fifo o de calor.

/ 50 Tener gue ovltar ac€roarrne a algunoe lugares o actlvldades porquo.me
' dan mledo.

¿!51. Sentlr que ml mente queda en blanco.

O 52. Hormlgueoa. sn Elguns parte del cuerpo.

/0 53. Tenor un nudo 6n la gárgantá,

.f+4. Porder lac esperanzas en el futuro.

[55. Dlflcultados para concontrarmo en lo qus estoy haclendo'

¡;56. SentlrOojodad, debtlldad, en partes de ml cuerpo.

,t 57, Sentlrme muy nervloso/a, agltadola

05& Sentir mle brazos y plernas muy pesedos

Q-gr. ,.n.", que me estoy por mor¡r.

@uo. ao.", domaslado.

\161, Sentirme lncómodo/a cuando me mlran o hablan de mf'

S 62. Tener ldeae, pensamlentos quo no ¡on lo¡ mfoe...

--_63. Necesltar golpear o lasllmar a algulen'

@-b" o..nr*ri'," ,rrr"rnorano por la mañana ¡[n n"""tü"d'

¿[ 65. Reneur muchae voces algo que hago: contar, lavarme, tocar co'taa'

(ti:) eo. Oormlr con problemas, riluy lnqu¡eto/¡.

* 67. Neeesltar romper o destrozar coeas'
,/

ús.f aner ldaae, pensamlentos quo los demá¡ no entlenden'

, Estar muy pendlente da lo que los demás puedan pansar d

. Sentlmo lncómodo/a en lugares donde hay mucha gente'

. Sentlr quo todo me Guosts mucho oefuezo'

e mf,
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scLgsR.
Adaptrciór UBA. CONICET. 19992004

Prof. M.M. CssuUo.

..|- ?2. Tener ataques de mucho mledo o do pánico'

[ 73. Sentlrme mal sl eatoy comlendo o bebiendo en públlco'

.- 74. !íoterme muy reguldo en discuslones'

/ 7). Pona¡rno nervlo¡o/a cuando ostoy solo/a'

46. sontlr que Ios demás no mo valoran como morgzco'

4 77. Sentlrme ¡olo/a arln est¡ndo Gon gente'

.t 7E. Estar lnquleto/a; no poder estar sentadola gln movermo'

;[< ze. senttrme unfa ln¡ltlt'

t 80. Sentlr que algo malo mo va a paaar'

- 
81. Grltsr o tlrar co¡aa.

/ 82. Mledo a desmayarme en medlo de la gente'

rz43. Scnttr quc re aprovechan de ml cl lor doJo'

() E4. Ponsar cosa¡ ¡obre el gexo que me molestan'

$ 8S. Scntlr quc debo cer cagtlgadola por mis pecados'

f E6. Tcncr lmágoner y pon3amlento! quo mo dan mledo'

0 8?. Stntlrquc algo anda mal en ml cuerpo.

0 88. Scñtlrm. alcJado/a dc lac dcmát p€¡lonas.

@ 89. Sentlrme culPable.

0 90. Ponsar que en ml cabeza hay atgo quo no funclona blen.
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scL-90-R.

Adaptación UBA. CONICET. l99gn0}4
P¡oL M.M, Can¡llo.

1)
2)
3)
4)
5)

o1)
1...

Lzt
3.,.,

n3)
6...

,F 4)

tsl
2...

_6)

11

/tl
13

\,/ Bl

8.

Qsl
7.

Evaluación e interpretac ión del inventario.
Se calculan las puntuaciones dkectas o brutas para cada una de las nueve dlmenslone8 y los tre6 lndice8.sumar los valoros asignados a cada ltem y dividk ese total por 6l número de rte*." r."pá.úloár. "
Se oonvierten esas purrtuaciones direotae en punluaoiones i (Media .50 y D.T. . f 0).'
seconsidera indicativa de una persona Eru niEseo toaa puniuacion T iguar o superiár a 65.
lndica presencia de palologfa savera toda puntuación ¡gual o superior a T g0.

SOMATIZACIONES:

.4..... 12.....27.....40.....42.....48.....49....52.....S9.....56.....S8..... Totat (dividir)

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

.9..... 10.....28.....38..,..45.....46.....51 .....55.....65..... Totat (dividir)

SENSITIVIOAD INTERPERSONAL:

..21.....34.....36.....37.....41.....61.....69.....73..... Total (dividir)r

DEPRESIÓN:

14.... 1 5.... 20.... 22..... 26

ANSIEDAD:

. 17..... 23..... 33,.... 39....

HOSTILIDAD:

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

ANSIEDAD FÓBICA:

.... 25..... 47..... 50..... 75..

IDEACIÓN PARANOIDE:

.. 18...." 43..... 68..... 76...

PSICOTICISMO:

... 16..... 35..... 62..... 77....

29.... 30... 31... 32....54... 7 1... 79 Total (dividir)

57..... 72..... 78..... 80..... 86 Total (dividir)

81 Total (dlvldir)

82.....+o
Cis't¿eros

Total (dividir)

Psl
E liolQr
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pt

o
c.Pc-P '1154

84..... 85..... 87..... 88..... 90 Total(divid ir)

OJ

59 60 64 66

Total:

lotal:

Total:

89

PUNTAJES T SCL gO.R

SPPSDIIGSPSICFOBHOSANSDEPs.lotssSOM

l
/)

)

-

>N(

Total (d¡vidir):..

lNDrcE DE SEVERIDAD GLOBAL (lGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSIT]VOS ( SP)

MALESTAR STNTOMATICO POSlrlVo ( PSDI)

@rreues ADlcloNALEs 19- 44
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