
'i:§.1
§r.i7
..:.f.',

MOYOBAMBA . SUC.í

N" OE INFORME : 2024-00565-0000448

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

4112n0241A32:41
4to6t2025

Fecha de lnic¡o :4t12t2024 't5:13:01

INFORMAC¡ÓN DEL EVALUADO

Fecha de Téfmino '_ 4112J2024 18:32:16

T¡po de Oocumenlo
Nombres

Dirección
Grupo Sangu¡neo

DNI Número de Documento : 46984395
DEISER BOCANEGRA FERNANDEZ
C.P. VALLE DE LA CONQU¡STA SAN MARTIN/MOYOBAMBA,/MOYOBAMBA

O - POSITIVO Fecha de Nac¡mionto :'t7tj4t1992

CLASE Y CATEGOR|A OEL POSTULANTE

Clase : A

COND¡CIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Calegoría A Uno - NUEVO

RESULTAOO DE LAS EVALUACIONES T¡IEDICAS Y PSICOLÓG¡CAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTAOO FIRMA Y OBSERVAC¡ONES

1, ANALISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
APTO

2, EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

JULIA AURORA SANDOVAL
TULUMBA

APfO

C OGA
'l\ul'ut ¡tbt¡

3 EVAI I]ACION VISTIAI

APTo li¡tt
MIiOICO CIRUJANO
u' {.1 ( o.*¿éz Sal.d.fl.

4. EVALUAC|óN AUDllvA

ORIEL OIAZ DIAZ
APTO ( )ri¿1, Dlit,: Díuz

5, EVALUACIÓN CLINICA
ct)

4
o rcü JAN

1

'ro

APfO OIREC TO R
MEDICO CIRUJANO

L&zOt'ie

RESfRICCIONES : NINGUNA
OESERVACION E A EVAT

E SENfIR NTOMAS.REFIER
NUTRIC
15 PfS.

óñ , APARENfE BUEN ESTADO DE HI

Firma y Hu D¡g¡tal del Postulante Evaluado

NcIÓN DE LICENGIA DE CoNDUCIR CATEGoRIA A.I,
GENERAL. APARENTE REGUTAR ESIADO DE

RIENTAOO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS /

O riel Díaz D't

: PACIENTE ACUq
SE AIEN. NIEGA SI

lr. Zornlol l20J Llnr¡t - Pertr

Iell.: (51l) ('15 78Uo

D

r Médi

04112t2024 4634 p. m.

D IRE CTOR
MEOICO CIRUJANO

cMP.39520

PERÚ

Al, .l

\.,

' ñW,TW i- ii', s,,t.,, 
" 
a'

úrór oGo lcRoBIor.o(;o
CRP l.l1¿ó7¿

ROGER UBEDELINOO CORfEZ
SALOAÑA

\lUttü
1

M ÉoIÜO L]IRU.I¡WO A
crlP /,8i?0ll ll

EDOY ACOSfA GUEVARA

RESULTADO F¡NAL



Min¡ster¡o
de Transpones
y comunicac¡onesw@

MOYOBAMBA - SUC.I

N" DE INFORf,E : 2024¿o56mo0o448

EVALUACóN ÉÍXCA

INFORME ÉDICO

FECHA 4112¡2024

Feha de ¡n¡clo :¡J12no21

Hora dc lnkio : 15:13:01

DATOS DEL POSTULAI{TE

Feh. de Térmlrio

¡lore de TénñirÉ

.412trm1

:18:3¿16

]lpo de Docu.ñento

Apell¡do Patenp

Nombfes

Fecha de

: DNI

: SOCANEGRA

: OEISER

:17lBl1gn

t{" de Documonto

Apoll¡do atsrño

:46984395

: FERNANDEZ

Sexo : MASCULINO Telé{oño :95143378

Dirllc.)¡ór : C.P. VAILE oE LA CONOUISTA SAN r¡ART¡i.lr¡OYOaA¡¡34itr¡OYOBAxBA

CI-ASE GAIEGORÍI Y COI{UCIÓ'{ DEL PIGTULAXIE

Cl¿sc

Trámite NUEVO

:AtrD-t¡OPR(rE§Oi{A!

condclórl

Catego.ia

APfO

Pddúlánte á licenciá rb úrdt,cir Hu€lla clácülar



I. ANALISIS DE LABORATORIO

GNUPO SA¡IGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POStflvo

APfOR6au[ádo Fiñal de Añáli8¡s (h Labtretorio

Obsarvaci¡t.!

Hora ln¡cio 15.16

c8P 447 4

-Á
SaLaza¡
r oGO

Ho.a Térmlno . 15:21

hrréllá dig¡rál
Responaable

ANTHONY

Firma, s€lb
de Análbis de Laboratcrio
CALDERON SATAZAR



2. EVALUACIÓN PSICOLóGICA

PERSONALIDAD (CO]fPLEfAR DE ACUERDO A EVALUAC6N REALIZAOA)

ORGANICIDAD (COUPLETAR OE ACUEROO A EVALUACIóN REALIZADO)

B. PRUEBAS

wECHSLER - DISEÑO DE CUBOS (+)(-)

BENTON FOR¡,4 C (+)G)

INTELIGENC¡A (COrlPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REAL¡ZADO}

A. TEST DE ATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULfADO {+) (-)

B. TEST DE DOXINOS AI{STEY

RESULTADo (+) (-)

c. TEST DE OT|S (AaREVTADOI

RESULfADO (+) G)

APTO

APTO

APTO

APfO

APTO

APTO

APTO

A. TEST PROYECTIVO KAREN ACHOVER

RESULfAoO {+)(-)

B. ¡¡PF o TEST DE LOS4 TE PERA EI{TOS

RESULfAOO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULfADO (+) (-)

RASGO PSICOPATOLÓGICO (CO PLETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A- TEST DE AUO¡T

RESULTADO (+) {-)

B. |NVE¡{TAR|O DE 90 SIITOfúAS - SCL-90{

RESULTADO (+){-)

C. CUESÍIONARIO DE INVENfARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULTADO (+)(-)

R63ulládo Fhál da la Evalt¡ac¡ón Ps¡ct óg¡ca

Hora ln¡c¡o

,l ¡tl ia

'15:23

PStcó
C.Ps,P. N'

f GA
fal

S
¡n,bo

Hora Término 16:43

y huelle d¡gitalFima, sollo
Respons€u€ cis Evaluaoón Psrcdógica
JULiA AURORA SANOOVAL TULUMBA

Póslulanle



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA V|SUAL MSró rgANA)
oo
RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

Af,BOA

RESULTADo (+) G)

VISIÓX DE PROFUI{DIDAD

OD

RESULfADO (+) G)

ot

REsULrAoo (+) G)

AMBOS

RESULTADo (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) G)

ot

RESULTADo (+) (-)

Af,BOS

RESULTADO {+) (.)

BALAI{CE XUACULAR

OD

RESULfADO (+)C)

ol
RESULÍADO {+) G}

A BOS

RESULTADo (+) (-)

VlSlÓN TIOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

A AOS

RESULTAOO (+) G)

ENCA}IDILAXIEiITO

OD

RESULTAoo (+) C)

ot

RESULTADO (+)C)

AfBOS

RESULTAoo (+)(-)

CATIPO VBtlAL

OD

RESULÍADO (+) (-)

ot

AIBO8

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

45

45

45

85

3

3

3



R.8¡¡ñado Frd d€ le Elelueiih Vi!¡ral

Roslri:cÍr¡os

REsULfAoo (+)(-)

ObseNecion€s

Hora

85

APTO

Hora Témtino : 17:53

digital

I RUJA¡¡o
50598

F¡ma, sello
RaeohaáUa d€ Eráluacióo v¡sual -ROG€R UEEDELINDO CORTEZ SALDANA

NINGUNA



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPlA

RESULTADO (+) (-)

EXA EN AUDfTIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADo (+) C)(dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTAOO (+) G) (d8)

C. AfrrBOS OIDOS

REsuLrAoo (+) G) (dB)

APTO

12

12

12

APTOResultádo Final de la Evaluác¡óñ Auditiva

Restririones

NINGUNA

Obse aciones

Hora ln¡c¡o

o

17:55

TEDICO CIRUJANO
cMP 39520

Hora Térñino i18:11

huella digilal

@
Fi¡ma, s€llo

Re8pooleble do Evaluad&1 Audiüva
ORIEL D¡AZ OIAZ



5. EVALUACIÓN CLiNICA

AI{TECEDE TES PERAO ALES

A. S¡STEXA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCTA CAROI¡ACA

TRASfORNOS DEL RIfMO

MARCAPASOS Y DESFIARIT.ADOR AUTOMAÍICO IMPLANTABLE

PRÓÍES¡S VALVUI,ARES CAROIACAS

CARDIOPATIA ISOUEMICA

HIPERÍENSIÓN ARÍERIAI

AtlEURlSi¡[A OE GRANDES VASOS

ARIERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAO VENOSA

OISNEA

ÍRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

ANAIINESIS . EXAfÚEN FISrcO

REsuLrADo (+)C)

B. APARATO LOCO OTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OfRAS ENFERMEDADES DEL APAMfO LOCOMOTOR

C. SISTEIA NEUROLOGICO

ENFERMEOADES ENCEFfuICAS, MEOULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSI,A Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EOUILIBRIO

fRASfORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISOUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OfRAS ENFERMEOAOES OEL SISTEMA NEUROLÓGT-

Paci€nte ac:ude e eyaluación mádicá pár'á obléñcón cle lic-énda d€
cdrduc¡r cat€gorla A-1, rafi€re sánlts€ tisn, r¡€ga slnbmas.Apgrml€ bu6n

estedo gánéÉI, áperénle ré$¡ler Biad) cl6 nutdciJn, apárente bu6n
estado d€ hidr¿trac,¡óo. Lücijo, disiedo €n üsrypo, $pec¡o y persona. EG:

15 pts / 15 pb.

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRAfORIO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ño

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.1. S|STEfúA HEHATOLOGTCO (ENFER EDADES ETABOLTCAS Y Ei{DOCR|NAS)

HIPOGLUCEMIA

HIP€RGLICEMIA O DIABEIES MELLIfUS

ENFERMEDAD TIROIOEA

ENFERMEDAD PARAT¡ROIOEA

ENFERMEOAO ADRENAL

fRASTORNOS HEPAÍICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMATOLOGTCOS)

NO

NO

NOPROCESOS SOMETIOOS A ÍRAÍAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICIfEMIA VERA Y POLIG LOAULiAS



ANEMIA LEUCOPENIA fROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACÓN

f RATAMIEMTO ANf ICOAGULANf E

Of ROS TRASfORNOS HEMAÍOLÓGCG

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEIiIA HEI¡IATOLÓGICO

E. sIsfEMA RENAL

NEFROPAfIA

TRASPLANfE RENAL

INSUFICIENC!A RENAL

OTRAS ENFERMEOAOES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO O€ AL@HOI- TASACO {S¡ LA RESPUESTA ES SI, CON
OUE FRECUENCIA?. ANOTARLO EN OBSERVAOON)

coNSuMo susTANc¡As TÓxtcAs {GocAlNA I¡|ARHUANA- OROGAS
SINTMCAS.. SILA RESPUESTA ES SI, DESOE CI.JANOO Y CON OUE
FR€CUENCIA ANOfARLO EN OBSERVAOÓN)

CONSUii¡O MEDICAMENÍOS IESPECIFICAR LOS NOI¡BRES DE LOs
MEOICAMENTOS, LA FRECUENCIAY DESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBÍiERVACION¡ES»

ExA E FIEICO

A. A TROPOIETR¡A

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNDrcE oE MASA coRPoRAL (lMc)

B. SI3IEUA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL D¡ASÍÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORiA EN REPOSO

FRECUENCIA OE PULSO EN REPOSO

PU LSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENflLAÍORIA

C. APARATO LOCO OTOR

FUERZA MUSCULAR

AU SENCIA O OESVIACIOI.IES

RANGO OE MOVIMIENÍOS ARTICULAR LIMIfAOO

LES¡ONES DEFORT¡iANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANfES EN EXTREMIOADES

D. SISTE¡IA I{EUROLóGrcO

PRUEBA INOlcE.INDICE

ROMBERT PRUEBA iNOICE - NARIZ

i¡rcVMENTOS INVOLUtITARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

R€FLEJOS OSTEOTENDINOSOS

Rearhndo Frlc da la Evalu&ióo Cllni:e

R€€fix¡rraa

NO

NO

NO

NO

NO

ño

NO

NO

alcohd esporadicarñeñte-

NO

90

165

33.06

110

70

20

a7

98

APTO

st

AUSENTE

AUSENfE

AUS€NTE

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

NINGUNA

Obs€rvacioí€s

Hora lnicio 18:16 Hora Térm¡no 18:32

sl

NO

AUSENfE

SINERGIA

APTO



Erldy
rco üR N

cMP,69¡2

Firma, s€llo
Responsable de Eveluación Cllnicá

EODY ACOSTA GUEVARA

Firma y huellá digiLal

RESULTADO FINAL

R6stsir¡ones

APTO

NINGUNA

Observaciones

Otiel úz az
DIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
cMP.39520

Firma, s6llo y hudla d¡gital
Diroct r Médico

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora téññ¡no de la evaluac¡ón completa : 18:32

Ori.el Df.az D
DIRECfOR

MEOICO CIRUJANO
cMP.39520

Dirsclor M#ico

hu€lla digitál



ALT(D
MAYO

Ftc

ANEXO N'OI

HA DE EVALUACIONES MÉDIcAs Y PSIcoLOGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

MAS VIDA Y SALUD

No de lnforme

Fecha de lnicio

Hora de lnicio 3 lb

Tipo de Documento

6oco n eg cq

2024- 00565 -oooo 1({B Fecha de lnforme Ll i2 2024

4 Fecha de Término Ll i2 2024

6 .Ú^2_ P¡4

N" de Documento 69 E\7

Apell¡do Matemo t<rno nde-z

Nombres

Fecha de Nacimiento

D €t5

t7 ó9 lq9 2 Sexo Teléfono
Edad 32

H EEEEEE§EI
D¡recc¡ón

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva AI Revalidación

No profeslonal Profeslonal

Postulan cencia de conduc¡ra

.§va eOe A C-o^ q

x

Página I de 8

POLICLíNICO

EVALUACIÓN MÉDICA

l

DATOS DEL POSTULANTE

Apellido Patemo

9ry\ Hor¿ de Término

t2 2024

DNI

Recategorización [---l



1. ANAUS|SDEI.ABORATORIO:

3:/6 Pm
Hora ab térmlno: 3:2) om

f . Examen Toxlcológlco (mu6tra de oñna):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmetr{a

Rasultado (+) C) valor

B. Pruebe Rápldr pare Coc!¡n!, lr¡rlhuanr y l)fogs Sntát¡c.t

Resunado Cocalne

Resultado Marihuana

Resultado Drogas Sintáticas

2, Grupo SarEu¡n3o o Factor RH

Grupo sangulneo o

(+) G)

{+) G)
(+) G)

Fac*or RH

RESULTADO FINAL OE ANAUS§ DE I¡BORATORIO

APTO NO APTO

(+

Obsgfvaciones:

Anthon
B rór oBróLoGo

Salaza¡

hu.ll. digital
de

@
Fínnr y hrrdr d¡0 d d.l

Posü¡lat|e

P¡gh.2 d.8

Hora d€ ¡nlclo:

)

Apro



POLICLíNICO

ALT@
MAYO

r¡s vto4 Ys auo

I o

ORDEI{ l{": PAt - 009889

CATEGORIA: Al

PACIENTE :

SOLIC]TAI{TE :

MUESTRA :

EXATET{ES :

HORA DE INICIO :

HORA DE TERfitINO :

Deiser Bocanegra Femandez

Dr. Oriel Diaz D.

Sangre

Grupo Sanguineo y Fador Rh.

ató,
"+

fr)

RESULTADOS

EXAMEN RESULTAOO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (+)

Moyobamba, 04 de Diciembre del 2024

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

)LI

N.



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Hora d6 lnlclo: 2?
Hora de término;

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

A. EquipoPsicosensomátr¡co

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos
Benton Forma C

2. lnteligencla (completar A o B de acuerdo a evaluac¡ón reallzado)

A. Test de Matrices Progresivas
do Raven

B. Test de Dominos Anstey

c. Te§t de otis (abreviado)

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Tamperamentos

C. lnventario de personal¡dad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventario d€ 90 síntomas
- SCL-90.R

C. Cuestionar¡o ds inventario do
cambios de personalidad
neurológ¡cos (Nechap¡)

§ero

nqo

ofio

§f'D

FPTD

§fro

(+) (,
(+) (,
(+) G)

(+) (-)

(+) (,

(+) C)

(+) (-)

(+) r)

(+) c)

(+) c)

(+) o

(+) G)

(+) G)

(+) (-)

3. Personalidad (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluación real¡zada)

4. Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, c o D do acuerdo a evaluaclón roallzada)

RESULTAoo FTNAL DE ua eveluacló¡,¡ ps¡couóo¡ca

APTO NO APTO

,lul Iulunba
2srcó OGA
C.?8.2. 4l

Firma, se o y huella digitat
Responsable de Evaluac¡óñ Ps¡colóqica

Observaciones NrNt§a A-rA

Firma y huella digitalde¡
PostLrlante

Páglne 3 de I



Hora de in¡cio: rn
Hora de término:III. EVALUACIÓNVISUAL:

1. Agudeza V¡sual

OD ot

2. Visión de Profund¡dad

Resultado

3. Vlsión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Rasultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encand¡lamiento

Res[¡ltado

7. Campo visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN VISUAL

APTO NO APTO

ot (+) (,

(*) C)

(+) c)

(*) o

(+) (-)

(+) C)

(+) G)

@aWED

-t
EtlE-¡llt 71EEI,

rc)o ldctrr!

- 3:rS

-M
rlIlf,l Til

t3r\

-l JAEIil
Observaciones:

,¿(rRog
MEOI oc

50598
UJ

Res
Firmá, sello y huella digital

de Evaluación Visual

*

Firma y huella digital del
Postulanle

Páglna 4 dc 8



PETRINOVIC

Nombre: Bocanegra Femadez O,e¡ser
DNI:46984395
Sexo: Mascul¡no
Edad: 32 años. (17l0¡Ui992)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricc¡ones: No

Test de visión y aud¡c¡ón
Agudeza visual Ojo ¡zquierdo

Ojo derecho
Apreciactón de distancia
Discriminacion de colores
Foria v¡sual Foria Horizontal

Foria Vertical
Vision nocturna
Vision encand¡lada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria O.jo izquierdo

Ojo derecho

Examen eud¡r¡vo lflg:t:',:y."n'*'
Resultado: APROBADO
Responsable de este exámen: Adminis:trador

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

Tetéfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia 0Ét,lz2,24
Tipo de exámen: particular
Número de informe: 16037
RESULTADO: APROBADo

Hasta l¡nsa #5 (20/30)
Hasta linea #5 (20130)
100% de acieños
'100% de aciertos.
Oentro de lo normal
Denlro de lo normel
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 cendeles
01:12 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasta 70 grados
Todas les frecuenc¡as.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobádo
Aprobado

Pagina No 1



ALT
MAYO

POLICLINICO

MAs VIDA Y SALUD

EVALUAcTóru Ruorr¡vn

Nl Control 2427 46984395 F¡cha Audiolótke x Marca: Ampl¡or

Fecha del Examen 4/12/2024 EXAMEN tic.nci.s dc coduc¡r x

IEdadJ 32 lse¡o I M I pNr Jo

Otro 0 Mod: 2¡¡O S€r¡c: 32661

Ap.llidos y Nombr¿s BOCANEGRA FERNANDEZ DEISER

lOcupacian f PoLtct,A I cAsaY cqrEGoRtA T o T¡cmpo dc .xposición tot t pond"rrdo 8h[----------i-----
luso de p¡oteaores auditivos I r¡pone¡ J o f ore¡eras I o I
Apreciac¡ón del ruldo Ruido muy

A'{TIC'Df Nf E5 R€(AC¡ONADO5 st NO ll SINfOMA§ st NO

lConsumo de T.baco x udic¡ón 
I

x

F"ri.. "*-t-Hobbi.s con.¡poiición.

Exposición l.borala quimicos 
I

x

x

x

x

x

0

0

0

I
zumbidot

llnrccc¡¿n ¡t ouo I o I , f ión .l oldo E
Uso de ototó¡icot 0 x Otra 0

OTOSCOPI& OD: CAE Permeable, membr¿na timpán¡ca lntegra - Ol: CAE Perme¿ble, membrana t¡r¡pán¡ca lntegra

500 3000 4oo0 6000 8000

Frecuencia (Hz)

6000 8000250 500 1000 20«) 3000 ¡lo(x)

ot óseooD óseo

2i
ti

_, & 0 10o 2000 30o 10fr 5@ a00o

a

Ee
EÚ
or

ol Aéreo 0 15 10 0 0 0 00 15 10 10 0 o 0 0

coNctustoNEs:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

Oriel. Día,z
uEDtco ctRUJ^trO

cirP 3952e

NINGUNA

¡r¡rtax; oel erPec¡arBE-r

F!CHA DE AUDIOMETRIA

H¡rtorie dfnica

Ret¡ro 0

0

x

0 0

0

AUDIOGRAMA

rooo I zooo

10OD Aéreo

250

n
\
I,

-e--*--r+1



IV. EVALUAC DI

1. Otoscopia

2. Examen A tivo

OD=

Vla ósoa
OD=<

)
)

)

Valores

APTO

Frecuencia (Hzj

NO APTO

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

no

Hora de ¡n¡c¡o:

H ora

35

(+) C)

0
10

500 4000 5000 6000

l20
30

Eoil
50
60
70 I

--80--l
e0 I

@ H
't00
'1 10
120

o do derecho
Oído uierdo I

mbos Oídos

observaciones

Oriel Dl.a,z Dlaz
uÉ.olco cIRUJANo

cMP 39520

Fr rma sel h uel d itav rg
nRes b de Eval actón rtAud va

rma y huella d¡gitatdel
Postulante

Fi

Páginá 5ds I

r/+ ]

(+)
(+)

t.L

125 250 r000 2000

aa oo

E



Hora de inlc¡o: (: /6 pm

Hora detérmlno: etn/ Pm

f{ '/ r5
c-\

. ANTECEDENTES PERSONALES

MA CAROIO -I P
lnsuflciencia Cardiaca
Trastomos del ritmo

desfibrilador automático i antablei,4 arca asos
Prótesis valvulares cardiacas
Cardio aiía is uemrca

rtensión Arler¡alH

Arte lía eriférica
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
C¡ru ía de revascularización
Ot.as €nfermedades del sisl6ma cardio-res iratorio

B. APARATO LOCOMOTOR
eneralivo osteoneuromuscularProceso de

Prótesis
Otras enfermedades del a

C. SISTE¡¡A NEURO
rato locomotor

L co

féd
En ferm aed ed e5 ncefá ca Umed TCla S ed s S mle av
n o os ri co

crisis convulsivasE I

Alteraciones de e uilibrio
Traslomos musculares
Accidente i uemtco

scleros¡s lateral amiolrófica
Enfermedad de Duchenne
E

sOtra fe erm deda d5 e s tes nema rou ó lcos
O. SISTEMA HE oMATOL Gtc

> ENFERMEDADES ¡ilETAB LICAS Y ENDROCRINAS
Hi o lucemia

licemia o Diabetes MellitusH¡ e
Enfermedad tiroidea
Enfermedad arat¡roidea
Enfermedad adrenel
Trastornos he cos
Sistema hematol rco

tcos> TRASTORNOS HEI\4ATOL
uimioterá oProcesos somet¡dos a tratamiento

Pol¡citem¡a vera lob uliasol
Anem¡a leuco enia, tromb nra
Trastomos de co ulación
Tratamiento ant¡coa ulante
Otros lraslornos hemato tcos

5Oka nfee drmeda se Sde¡ stemI hea ma olt o ¡co
E. SISTEMA REÑÁT

Pág¡ná 6 de I

V. EVALUACIÓN CLíNICA
1. ANAMNESIS

NO OBSERVACIÓN

Aneurisma de grandes vasos



I
tíaN

Tras lante renal
lnsufic¡encia rena¡

SOtra nferme ad cieldes Sistema R nal
F. OTROS

alcohol,oc SUn om ed baco S rea S estau sCS con eo qu
recuet ncr a? a rlnota eno o Sb e orvacr en s ts
o sun dmo se uc s nta tasc tctóx AS acoc na ma rihu ana rod gas

s¡ a es uc doan con qu
re ecu cin 2a na rlota eno bso oc¡ n s X

camentos (especificar los nombres de los
medicementos, la frecuenc¡a y dssde cuándo los usa,
Consumo de medi

anolarlo en observaciones
 

Oeclarc habcr brindado informsción vardEdeñ rcspeclo a mis ¿ntecedañt.s
médic6 y a mi €stsdo d6 satud flsica y m6ntal aciual que se me consr.rltó ai
mom€ño de la svaluación psiclsomática. por e o dsctaro iue soy coñsciente que
el ocultar o falscsr iñformac;ón f,uede contte\,ir comecuerrcias legates, por to qr.re
asurño la 166poñsabilid¿d de etto.

Fima huella del lante

orc
3. EXAMEN FíSICO

> Antropometría

Peso Talla 65 cm

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fuerza Muscular

. Ausencias o Oesv¡aciones
¡ Rango de Mov¡m¡ento Articular Lim¡tado
. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
. Lesiones Deformantes en büem¡dades
. CapacidadVentilator¡e

F Slstema Neurológico

. Prueba lndice - fndice

. Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Movimlentosinvolunlarios

. Tono muscular

. NocionesTémporoespaciales

. Refle.¡osOsteotend¡nosos

ilo
YO
2Oy t

¿?7
982. /
Ner^^J

OBec, oo6 GRroo 1

nr"(,

ZN

AJt'- *EilEqrAlrE
küt=fdIGf

tua

'A/s"""^i
A tb, *,*
|rétu*,,.-

-zF, )DJET,ffi

Página 7 do 8

SI I\

C!64-Jred*^-
sintéticas, respuesla sí, ¿desde v

\

w4

a

> Sistema Cardlo-Respiratorlo

. Pres¡óñ Arter¡al S¡stól¡ca

. Presión Arter¡al D¡astót¡ca

. Frecuencia Respirator¡a en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsoxlmetría

. CapacidadVentilatoria

rMc )



) Índice de Monitoreo de Somnolenc¡a (Postulantes profeslonales)

. índice de Masa Corporal

. Pres¡ón Arterial Sistól¡ce o Diastól¡cá

. Orofar¡nge con clas¡ficac¡ón de Mallampat¡

. Perimetro del cuello en Centímetros

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

o Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
famil¡ares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN CLINICA

APTO NO APTO

/

,)-7 CJ

Observaciones: f,1 c-t-g-^

UJANO
u,alto.ro.A

rco cr
Fi

Ede
Firma y huella digital del

Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO)F\!
Observac¡ones latru6ouF

Or¿ az
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.30520

F¡rma, sello y huella dig¡tal
Director l\¡édico

Firma y huel¡a digital del
Postulante

Hora de término de la €valuación com ta: )'. .92 A.r\4.(T P.M. 
-

Página 8 de 8



POLICLíNICO

ALT@
l,^. tlrAIYIAT \,

ANEXO N'02

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

ñFr, 
^ 

r rñ 
^ 

/. 
"{ ^ 

.\ FrE r,.r¡rFrr r^16
^¡- 

V ¡l¡-llJrlWt\,rtt Lr¡: t-¡\,g¡treaA- úE r,lrIiL¡i.jira^

N' DE INFORIVIE 2024- 00565-OoOo q\8
EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de ln¡cio:

Fecha de Término:

ll u2 t2oz4

It trn- tzoz4

FECHA DE INFORME

REEVALUACTóN MÉDtcA

Fecha de lnic¡o:

Fecha de Término:

Tipo de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nacim¡ento

) I tQ t2024

Bocnru€6eo

F€ R^IÑND€Z

Nombres D€It€R

Apellido Paterno:

Apell¡do Materno

Grupo Sanguíneo y Factor RH

DNI - CE

r{618q315

H to\H192
O Lr)

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE:

cor,¡orcróu DEL PoSTULANTE:

ANALtsts DE LABoRAf oR¡o

EVALUACTóN vlsuAL Roger U
§Pr\) MEOIC

MÉDICO R

RESULfAOO FINAL OEL
POSTULANTE A€ID

cMP.694?.1

Af-lrt€Uo

cMP 39520

eaufu

Oriel Dloz Dlaz
oTRECfOR

MÉorco clRUJAt{o

Huellá Digital del
Pcstulante Evaluado

OricL Dlaz D
DIRECTOR

MEgICO CIRUJAXO
cMP.39520

RESULTADo DE LAs EVALUACIoNES MÉDIcAs Y PSIcoLÓG¡cAs A PoSTULANTES PARA LA oBTENCIÓN Y/o REVALIoAcIÓN DE
LICENCIAS DE CONOUCIR

EXA I\¡EN RESU LfADO FIRIVA Y SELLO DEL PROFESIONAL OE SALUD OUE//// zv¡,ut OBSERVACIONES

OPlo c
t, Salazar
óLoco

';ó;

APl\ J\-[',],.
Juli

OGA
,

P 50598
CIRUJANO

Dlo(azDrteo6.floEVALUActóN AUD¡TtvA

EvaLUAcróN cLlNrca Alo

Firr¡a del ante Evaluado

Oireclor Médico

vÁs vtoe v setuo

rNFoRMActóN DEL EVALUADo

....4
A¿thúú1

eróloé

EvALUAcTóN PsrcoLóGtcA

\_--4J_

..,.



POLICLíNICO

I\LT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton
MAYO Hoia de Anotaci ón Hora de lnicioMAs vtDAY saLUD

FORMA: C,D,E,

Apellidos y Nomb

sexo:.t1!. F. de Na

Motivo de Exame

Exam¡nador: PSIC

REPRoDUCCIoNES CORRECTAS: "ESPERADAs"....J OBTENIDAS.. .,.,.DIFERENCIA.,,

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS" OBTENIDA. DIFERENCIA

Psrcó OGA

:28r'

s

VALORACIÓN DE ERRORES
Lám ina

Roproducc¡ón
corocta

0misión 0¡!tor!¡ón Rotación 06rplazem¡snto Tamaño Dercch¡

\v\S \i<L,. v\GO\ ( ."nL r.\

lr"
il

ilt

IV

t/'

v/VI

vilt

^ t"

Totales 10
TOTALES DE ERRORES:Q

FIRIVA Y H DEL POSTULANTE

C.Ps.P. '2?7al

A,B,C Y
eL

de lnteligencia {conocrdo o est¡mado):..

de t o'.

HoRA DE TERMI ¡Io, ..2j.#.Pff.

Juliu A. 1'ulan.bo

Total Errores

lzqu¡erda

I

/'

vil

IX

I

r
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)pe,?0, - ?otrü% 
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0 4 Dtc 202+

PSI óLo
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C.PB.P . N' 2274f
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So"'1- f*,nor/"6 P"'s"
))Penor - Do/,aa - 3t d

0 { Dtc 202{

PSI óLo
'l'ulutt¿bu
GA

C.Ps.P. N'22741

^



,r0*
)peno' '

$ernand.2 ')e's"
/_

po /,ua - 3s a
0 4 otc 202{

PSIC LO
Tulu¡¿bu
GA

.lulit

C.Pi.P. N'22741
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¡»/raa - 32 6

'0 
+ D,c 202+

Tuluwbo
PSI óLoGA

.lu

C.P!.P. N" 227ál
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PSIC LOGA
.lrliu

C.Ps.P. 22141

.0 
{ Drc 202{
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C.Ps.P. N'22741
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TEST DE DOMINOS (Ansrey)HOBA lNtCtO:,..e;?

PAGINA 5

PAGINA 7

HORATERMNO -.3-,39¡.n.-._

lunba
GA PAGINA 8

'.o-,r^Lc:z-
3, ÉyA ell¡dosO¿ig^

Nombres
Escolaridad
Profesión; 2\

PD

DNI. 1€7tv7 q, E da L Sexo: 6 Fecha de Nac:/+ /69 lgL Pc
Grado de lnstrucción: 9u7,tr te- 'C.r o

D¡agnóstico
Rango -Examlnador: PS¡CóLOGA J ULIA SAN DOVAL TULUMBA

Fecha de hoy: ótt / t,t- / ?du|
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Nombr€s y Apel¡idos: ü;5L,
DNt'4¿qtrqt sY Edad: 'J Z- años Sexo: ¡-1 c40
Grado de lnstruccióni Srí13.4i1¿r Ocupación: a l¿r4

Mot¡vo: Fecha dc ana¡nen: Oryl i Ll2024
Dur¿c¡ón: 15 m¡nutos

HORA tNrC 3:qa

Clase y Categorla: I
ExaminadoE PSICóLOGA IULIA SAN DOVAL TULUMBA

PSIC OGA

HoRA rÉRM rNor. .H-rq.á. Í-*.........

POLrcLINICO

ALT@
MAYO

íÁl uo¡ ys tl,o
TEST DE EYSENGK

C.Ps.P. N'227¿t

SI NO NOSI NO

1 a 3S.

40.

J 22 41.

4 @ 23, 42
5 24 43
6 25 44
7 26, 45

27. 46.

I 2&

10. 29. 48.

11. 30. 49.

12. 31. 50.

13. 32 51.

14. 52

34 53

35. 5¿L

17. 36 55
't 8. 37. 5G

19. 38. 57.

N:

B"@-.4o F*^--)'*'
estadocivil: !'c ff

SI

6 20. @
2. a 21. a aa a ña 06 & 6aC) a a

@ a @
8. (_) ú9 a9 @

CI @ 47. @a a a
09 @ a6 O @ a

09 t, @OA 33. E) @
15. a a a
16. a f9 ea a 09

ó0 a a
@ a @

L:

/2.,.\

\¿3l

...i..kq§........

..S¡¡\:q*si*Lc
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$= It Intlividual.4

Grupal:3.80

E = { x:r¡.2¿ D.s.= 3.10(10.14 - 16.34)

¡g = { x=rr.u D.s.= 4.4a(6.90 - 1s.78)
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uÚ COLERICO

20 21 ?23?4
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POLICLfNICO

ALT@
MAYO

MAs yIDA Y 
'ALUD

4:o

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HORA INICIO HoRA TÉRMtNo Q:oB

\ e nsi o'n
R.ti\<"..\"

ü
o

o
o
o

utbu
OGA
227 41

,,,i\§-:'

PSrC
C.Ps-P.

Nombres y Apell¡dos:¡)e$r.r ka^qr
DNt. tl6qtq?q t Edad: 3..Z...ados sexo: l-t FechadeNac: l+/o.f llL Estado Civ¡l: lfe c
Grado de lnstrucción: l.>faai ¿ t ocupación: yob óo,
Clase y categorÍa: Al Motivo: 

N ür/ o Fecha de examen: oq I lL / 2024

EXAM¡NAdOT: PSICóLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA Duración: 5 m¡nutos

§7
-il*

FIRIÚA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMA Y DEL POSTULANTE

Fo^- L..

2r



POLtCLINtCO

AtT@
MAYO

MAs vtDA t sALt)l)

HORA DE II¡¡¡C¡O: ...,,..!1:.Q?-

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use D¡sorders ldent¡ficatlon Test)

(Cuestionario de ldentificac¡ón de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

HORA DE TÉRMIN OI ,.......(.,. t0fr:

PAclENfE, Debido a que el uso del alcohol puede alect¿r su salud e ¡nterferir con ciertos medicamentos, tratar¡ientos y/o procedimientos, es
importante que le hagamos algunas preguñtas sobre su uso del atcohol. sus respueslas s€rán confidencia¡6s, ási que gea honesto po¡ favor.
Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesla a cada pregunta_

Nombres y Apeltidos.. gü\¡a 
úoCa.x no.",,Jeu

DNt.\eq8\71t Edad: 't L años Sexo: ¡1 Fecha de tlac: /) I Oyt qL e^- AEstado Civ¡l: S-¿
Grado de lnstrucc¡ón: tu f,¿4 rc / Ocupac¡ón: aU cict
Clase y Categoría: lM Motivo: pr./¿¿o Fecha de examen: aql tZl2024

LOGO JULIA SANDOVAL TULUMBAExaminador: PSIC Duración: '10 mlnutos

0 1 3 4
1. ¿Con qué frecuencia consurne alguna
bebida alcohólica?

Nuñc¿

É
l o 2 veces al

mes
2a4vecesal

mes
De2a3vecesa

la semana
De4amés

veces a la
§emana

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomer
en un dfa de coñsumo normal? tr 304 5o6

o
0e7a9 10 o más tl

3. ¿Con qué frecueñcia toma 6 o más
bebidas alcohó,icas en un solo dla?

Nuncáx Menos de una
vez al mes

Mensualmente Semanalñente A diar¡o o casi
a diar¡o t

4. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del último
año ha sido iñcapaz de parar de beber uña
vez que habla empezado?

Nuncax Menos de una
vez al mes

l\¡le n su a lme nte Semanalmente A diario o casi
a diario

q
5. ¿con qué frecuencja en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usied porque habla beb¡do?

Nunc¡

É,
Menos de una

vez al mes
I\rensualmente Semanalmenie A diario o cási

adaro il
6. ¿Con qué frecuencia ha ten¡edo
remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Nunc¿

+
Menos de una

ve¿ al mes
l¡ensualmente Semanalmente A diar¡o o cas¡

a d¡erio tD
7. ¿Con qué lrecuencia en el cu.so del último
año ha tenido remordim¡entos o 6entim¡entos
de culpa después de haber bebido?

Nunca

d
Meños de una

vez al mes
I\rensua¡meñte Semenalmente A diarlo o cas¡

a d¡ar¡o tl
8. ¿Con qué frecuencia en elculso del último
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anlerior porque habfa estado
bebiendo?

Nunca

É

l\¡enos de una
vez al mes

Mensuálmente

C
Señañalmente A die.io o casi

a d¡ario tl
9. ¿Usted o alguña otra persona ha resultado
herido porque usted habla beb¡do? Nunca

§

Sf, pero no en el
curso del últ¡mo

Sl, en el
últ¡mo año ll

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o
profesionalde salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohól¡cas o le ha suger¡do que deje de
beber?

Nunca

É

Si, pero no en el
curso del último

año

Si, en el
último año

C

0 a 7 puntos
8 a '15 puntos

16 puntos a más

Consumo de bajo r¡esgo
Consumo da r¡esgo
Posiblo consumo,
problema o dependenc¡a

lntervonción mlnima
lntot. 6nc¡ón brsvo
Der¡vaclón as¡stlda para una evaluac¡ón completa

Punta¡e
AUDIT

o

J ulio A Tulut¡¿bu
OGA
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Hora d€ Tármlno , -...!.,,"H,yf

Marcar con una cruz las opciones que conespondan

Se¡ro:

O Mujer

Educaclón:
+ Varón

O Prlmarlo tncompleto

O klmar¡o comdeto

E3tado c¡v¡l:
t

f Soltero

O Casado

O Secundarlo lncomdeb

O Secundarlo completo

O Dlvorclado

O Separado

Terclarlo lncompleto

Terclarlo/un¡vers¡tarlo compleb

o

+
O Vludola

O En pareja

\¡e,to

Lugar dc nrc¡miento! ..., lrtrr-ba

LugEr ds t€sldendE ach¡r¡: .. b fo tfo€
t\

,.hv,b

S
4 »ol Tulut¡.ho

.LOGAPSrC

Nombres yApellldotz ! e":p^ fl"coo",.a F_ru^d.,
ont r(6qrulqt FedtsdeNac/7 lo? l1 LEdaóz 7¿
Pslcólogo Responsable: Examinador: PSICÓLOGA JULIA A. SANDOVAL TULUMBA

Fec{ra de hoy o.l I t ¿182,+

A continuación le presentamos una lbta de problemas que t¡ene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesüa con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se sintió, en guá medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante la rjltima semana (7 dfas).

Tiene c¡nco (5) posibilidades de rBspuesta:

NADA . MUY POCO.POCCT..BASTANTE. MUCHO.

No 16§puestas buenas o malas: todas siiven.'No de frases sin

«,Í,
(ú 5
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fJ 6. Cr¡tlcar a lo3 demáa.

C.Ps.P. N'22741

scr-g0-R

Hor. de tnlclo:... Llfr,pn

Ocupaclón:

fl l.Dolore¡ de cabeza.\.,,
y 2. Noñrlo.¡Bmo.

.A 3. Pen¡amlentos doaagradablo! quo no ao ¡ban dc m¡ caboz!.

O 4. Senlrclón do m.r€o o d6smayo.

i+ §. Falta do fntorás on relaclones sorual8s.

Julkt
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P¡of.lvl-M, C¡a¡Uo,

§ 7. Senrlr quo otro pued. contro¡ar mls ponaamlontoa'

l/ 8. Sentir guo otros aon culpablea de lo quo me pa3a'

A 9. Toncr d¡flcultad para memorlzar co¡ag

[ 10, Eatar preocup¡dor. por ml falt' dG ganar Pañ h¡cor a¡go'

-_ I i. Sentlrme onoJadora, mrlhumorado'a'

O 12. Dolorer cn 3l Pocho.

/ 13, Mfedo e lor orPrcloa ablofto. o la. callo¡'

Y- 1¿1, Scntlrmc con muy pocls onorglas'

.)§ 15. Ponear cn qultlrmo lr v¡d¡-

$ 10. Eecuchar voc.t quo otrus pcrtonÚ no oyon'

+ 17. Temblore. en ml cuerPo.

'18. Pord8r la conllanza en la mayola de ¡aa ptraonas'

19. No tsnor gsnas ds COm6r.

20. Llorü Por cualquler cola

21. Sonürme lncómodola con porrora do¡ otro !oxo.

Zl. Sentlrmme atraPadaro o oncortldora

23. Aau3tarmc de roPont aln ruzón .lgun¿

24. Erplot r y no podcr controlamr.

25. Tonor ml.do r !!llr rolorr d. ml cr¡r
20, Slntlfmo culpabl. por coaú $L oct¡ron.

2T.Dolorcr an l8 esPalda.

28, No podor tormlnlr l.t 6as!3 guc cmpecá a haáot: -'

30. Sontlñn. trlrto.

31. Proocupürme dom¡rhdo por todo lo quo Pa.a.

32. No toncr ¡ntorár por nada.

33. Tcner ml.dor.

34. Soñt¡rmo herldo en mls sontlmlsntor.

35. Cracr quc la gcnte labi quá 6!toy penlando,

30. 8onür quc no ma Güprondo[
37. scnür qu. no cr¡go bl6n . l¡ gonto, que no hG gurto.

3E. Tonor quc htcar la3 colaa muy .lospaclo púa estar SBgufora d,r que
eatán blen hocha¡.
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I39. Mt ¡ató muy fuorte, aa acalera.
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@¡10. Náu3oa3 o dolor d. .3tómago.

E 41. Sontlrme lnferlor a lot demás,

Oilz. Calambra¡ .n mano¡, brazor o plcmle,

,/2.1:}. S€ntlr qug m6 vlgllan o qus hablan d9 mf,

Q$,r"n , problemar par. dormlrmo.

¿! rl5. Tener que controler uns o má¡ vecc¡ Io que hago.

4 46. Tener dlflcullado! para tomar doclülon.s.

/ 17.lansr mledo de vlalar en tran, ómnlbu3 o subtoFónao3.

@48. Tener dlflcult¡do¡ para reaplrar blen,

1D49. Ataque¡ de frfo o de celor.

,,/ 50 Tenerquc evltar acorcarme ! algunor lugaÍcs o actlv¡dsdoa porquo.ma.
' dan mfEdo.

¿15l.Sont¡rquo ml monta queda en blanco.

O 52, Honnlgu.os .n .lgun¡ parte del cu.rpo.

0 53. Tenet uh nudo on ls garoante.

.y-64, Porder la3 csporanras on cl futuro.

¡]55. Dlflcultadcs para concontrarne en lo que eetoy hacl¡ndo.

q¡66. Sentlr flolodad, dobl[dad, an p8ñGs do ml cuoripo.

't57. Sentlrmo muy nerv¡oaora, agltado/a

O58, Sonttr mls brlzosy pl6rnas muy pe¡ados

O5r. ,"n.", qu" mo oatoy por moilr.

@oo. comer dema¡lado.

E 61. Sontirme Incómodola cuando me mlran o hablan de mf.

Ó 62; Tonor ldo¡8, ponsamlentoa quo no son los mfoi...

-63. 
Nocosltar golpaar o lastlmar a algulan.

Desp6rtárme muy t6mprano por la mañana ¡[n nece¡ldad.

¿t 65. Repetlr muchas voc€B rlgo quo h!go: cont¡r, lsvsrmo, tocrr co¡Ú,
(ti) oo. Dormlr con problem¡3, rhuy lnquleto/¡.

- 87, Nocoaltsr romper o destrozar oo3aa,

¡/68.Tenar ldaat, pensamlento. que los demó. no €ntlondon.

D 69. Ertar muy pgndlents de lo que lor demár purden pcnaar dr mf.

,ZlO, S*,t.*" lncómodora sn lugaro3 donde hay muche gante,
,.
)k71. Sentlr qua todo mo cua8tr mucho ocfucrzo.

I
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+ 72. Toner staquG! dc mucho mledo o do pánlco.

E 73. S€ntlrmo mal al estoy comlendo o boblsndo on Públlco.

.- 74. Meterma muy !rguldo on dlscu3lonas'

/ 7t, Ponatmo nervloaor. cuando ostoy solora.

o'á6. S"nttr quc tor d6más no ms veloran como morezco.

{ 72. Sentlrme rolora !ún cstando con gento.

.t ?E. Estür lnquloto/a; no podor cstar scntrdola sln movartno'

7p ze' senttrmc un t lnút|l.

t E0. S.ntlr quc algo malo m. va a paaar.

- E1. Gfltsr o tlrar oosaa.

/ 8'. Mlado a dcsmaytrflrc cn modlo dt la gonts.

v/83. Scntlr quc ¡. lproycchan dc mf !l lo3 delo.

¿ E4. Pensr colrs sobú el eexo que mc molertan'

0 85, Sbilllr qur d.bo aor c.ltlgadola por mle pccador.

.f E0.Tcnrr l[iágan.a y É.n.amlontor qua mc d.n mlsdo.

0 07. 8lntlr qu. rlgo !nd. rnal .n ml oucrpo,

0 88, aGnfiirnü elc¡adcirr dc laa dcmác pcraonar.

@ 89, Sontlrmo culprbls,

$ e0. Penear que on m¡ clb.za hay algo quo no tunclon! blen.

Julitt
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Adaplación UBA. COMC8I. 1999/2004.
P¡of, M,M, Casullo.

Evaluación e in rnretación del ¡nve tario,

o 1) SOMATTZACTONES:

1.....4.....12.....27.....40.....42..._.48.....49.....52.....53.....56.....

A 2) oBSESToNES Y coMpuLstoNES:

3..... 9..... 10..... 28,.... 38..... 45.....46..... 51..... 55..... 65.....

lf 3) sENSrTrvroaD TNTERPERSONAL:

6..... 21..... 34..... 36..... 37..... 4't.....61..... 69..... 73.....

# 4) DEPRESTÓN:

5..... 14.... 15.... 20.... 22.....26....29.... 30... 31... 32....54...71...79

+ 5) ANSIEDAD:

2.....1:t.-...23,..-.33..-..39.....57.....72.....7A.....80.....86.....

-- 6) HOSTTLTDAD:

11..... 24..... 63..... 67...,. 74..... 81.....

/ 7) ANSTEOAD FÓBICA:

13..... 25..... 47..... 50..... 75..... S2.....+o

r,/o) toelc¡ót¡ PARANoIDET

8..... 18..... 43..-.. 68..... 76..... 83.....

Q s¡ estcortctstrtto:

7...,. 16..... 35.....62.....77 ..... A4......85..... 87..... 88.'... 90.....

1) Se calculan las puntuacione§ directas o brutas para cada una de las nueve dlmens¡oneE y los tres lnd¡ce62) sumar los valores asignado' a cada rtem y dividk ess totar por er nomJio de rte,n"" ruspáraioos, 
- ---

3) Se oonvierten esas puRtuaciones directs8 eñ puntuaoione8 i (Media -E0y D.T.-10).4) Seconsidera indicativa de una persona EN RiESGO toda puüacion T igtial o superiór a 65.5) lndica pressnc¡a de patologfa severs toda puntuación igual o superior ai g0.

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

(QzrrerrleS ADICIONALES 1s 44 '

58..... Total (dividir):

Total (d¡v¡d¡r):

Total (divid¡f):

Total (dividir):

Total (div¡di0:,

Total (dlvldlr): p
o

Total (dividir):o

Total(dividir):.,

Total:.....

I otal:... .,

Total: ... ..

66.......89..-..

o

59 60 64

ólqO =o
T=-35

\Sfu'ffiÍf,^ñ
Psrc{oLo

'l\uluttbu
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PUNTAJES T ScL 90-R

SPIGS PSDIPSICPARFOBHOSANSDEPs.l.OBSSOM

S i,.^t 5\C§ c

3 J uliu
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Total (d¡vidir):......
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