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EVALUACIóN MÉDICA

CERTIFICADO MEDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

1411112024 16:51:21
14t05t2025
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Fecha de fnlclo :14111nO24 14:20'.26

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Térm¡no 14t111202416.50:04

Tipo de Documento
Nombres

Dirección
Grupo Sanguíneo

CLASE Y CATEGORiA DEL POSTULANTE

DNI Núme.o de Documenlo | 43524022

ELMER GALLARDO TAPIA

CASERIO VIRGEN DEL CARMEN BAJO - CHURUCANCHA CAJA¡,4ARCfuCHOTfuLAJAS

A - POSITIVO Fecha de Nacimiehto :6/04/1986

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categor¡a ATresc-REVALIDACIÓN

RESULTADO OE I,"AS EVALUACIONES MÉOICAS Y PSICOLÓGICA§ DEL POSÍULANTE

EXAI\4 EN RESULTADO FIRMA Y SELLO OBSERVACIONES

1, ANALISIS DE LABORAfORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
'ón []¿lczot

r.o rCRoBrÓr (](r,r1

c )

z. EVALUActóN PstcoLóstcA

MOISES TORRES MUNDACA

¿rr ds,r
M G()

,31733

'o

3. EvALUACIÓN VISUAL

ROGER
SALDAÑ

UBEDELINOO CORfEZ APfO
:,rí:

4, EVALUACIÓN AUDIfIVA

ORIEL DIAZ OIAZ
APTO

( )\ t. ..\'t.l___Jl,tL./,.
t I ¡ie L Díaz l)faz

MÉDIcO CIRUJANO
cMp,39sl() n

5. EVALUACTóN cLiNrcA

EODY ACOSTA GUEVARA
APfO ltd.d,y

i,l Wr
RESULTAOO FINAL APTO

l;;;- ,hv
DIRE CfOR

MÉOICO CIRUJAI'JO
cMP.39520

-l

RESfRICCIONES : NINGUNA
oasERvActoN:
PACIENIE ACUDE A MEDICA PARA
SENTIRSE AIEN, NIEGA S APARENTE
EUEN ESTAOO OE HI . LUC|OO, OR|EN

F¡rma y O¡g¡tál dél Postulante Evaluado

NCIA DE CoNDUCIR CAÍEGoRIA A.IIIc,
APARENTE AUEN ESfAOO OE NUTRICI

Y PERSONA. EG: 15 PTS / 15 PTS

Jr. Zorrlto! 12{,, Llm¡ - t}crr'l

I ell.: (51l) Gls 78tJo
Dl ft t--c To R
otct¡ clnU JANo

1411112024 04:52 p. m.

L¡CE

o

cMP,39520

aeFrE-lE
ÓN, APARENTE

R,,,,.,1i
crRUJ&jO

s05${t
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MOYOBAMBA - SUCI

N" DE |I{FORXE : 2024-00555-0000117

EVALUACÉN ÉDICA

t FoRflE irÉDtco

FECHA .11111tm24

Feha de ln¡clo :1q11n124

Hora dé lnlclo :14:2o:b

DATOS DEL POSTULAI{TE

Feha de Término

Hora de fé]mino

t11J11m21

:16:«):Oa

T¡po de Oooumcnto

Apellido Paterno

Nombfsa

F€cha de Sexo J MASCULINO

:13521022

: TAPIA

Teléfono

Direcc¡ón i CASERIO WRGEN DEL CAFIUEN BAIO - CHURUC IT¡ClltA C§AI¡ARCA/CHOfT|AAS

CLA]SE, CAIEGORIA Y COI{UCIÓN DEL POSÍULAI{TE

Clase

T.ámite

Categoria :Afresc-PROFESIONAI

Condlc¡ónREVALIDACIÓN APTO

Postulánle e lrcencia de úlduor Hu€¡la dactrlar

M¡n¡ster¡o
de Transportes
y Comunicaciones

: oNl

: GALLARDO

: ELt!¡lER

:8r(x/'1986

N" ds flocunreoto

Apqll¡do atemo

975803265

ffi@



t. ANALISIS DE LABORATORIO

EXAUEN TOXICOLÓG|CO (MUESTRA DE ORINA)

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIMETR|A

RESULTADo (+) (-)

S. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA, IIARIHUANA Y DROGAS SINTÉTICAS

RESULfADO COCAINA (+) (-)

RESULTADO MARIHUANA(+) (-)

GRUPO SANGUiNEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH POStftvo

APTO

0

0

0

Hora ln¡c¡o 14:2O Hora Téfmino : U:24

Fiññá y hu€lla digital
Postulant6

J&*--
A t t t h o /l Caltü ún Sahza¡

srglooo i¿rCnoslorocoj , cBP. N" 4474

Responsáble
ANTHONY

Firma, sello
cl6 Análisis d€ Laborel¡crio
CALDERON SAIAZAR

R€sul¡ado Fiñal d€ Anál¡§s de Laboratorio

Obs€Naciongs



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓT{ REALIZADA)

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. PRUEBAS PSICO ÉfRrcAS

TESr OE PALANCA (+)(-)

REACfIMETRo (+) (-)

TEsf DE PUNTEo (+) G)

B. PRUEBAS

WECHSLER. DISEÑO DE CUBOS (+) G)

BENToN FoRMA C (+) G)

TNTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. ÍEST DE f{ATRICES PROGRESIVAS OE RAVET{

R€SULfADo (+) (-)

B. TESTDE DO IT{OS AT{STEY

RESULTADo (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULfADo (+)C)

5t2

0.37

41124

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

A. TEST PROYECTIVO I(ARE}I TACHOVER

REsuLfADo (+)1-)

B. NPF O TEST DE LOS,t TE PERAIENTOS

RESULfAOO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIOAD DE EYSENCK

RESULTADo (+) (-)

RASGO PSICOPATOLÓGrcO (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A- fEST DE AUÍXT

RESULTADo (+) G)

B. INVENÍARIO DE 90 SINTO AS - SCL-gI¡{

RESULTADO (+)(-)

c. cuEsTlot{ARto DE tNvENTARto DE CAMBIOS DE PERSONALTDAD NEUROLÓG¡COS(NECHAP|)

REsULrAoo (+) (-)

Rgsulteclc Finál d€ lá Eveluaci&r Picológic8

Hora ln¡c¡o :14:29

ites'loff?s Mundsco

Hora Tér¡n¡ño 15:43

ffi PS r COL(»G()
c.?s.P. 11733

Flnm, sollo
R6spoosáUe cb Evalueoón Ps¡cdóg|ca

iTOISES TORRES MUNDACA

F¡ñtlá y huelh dig¡tál



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VI!¡UAL MsIÓN LEJANA)

OD

REsuLfADo (+)G)

ot
RESULTADo (+) C)

AtlBOS

RESULTAOO (+) C)

USIÓT DEPROFU DIDAD

OD

RESULTAOO (+)G)

ot

RESULTADO (+)G)

ANBOS

RESULTADo (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTAoO (+)C)

ot
RESULTADO (+)(-)

Af,BOS

RESULTADo (+){-)

BALANCE USCULAR

OD

RESULTAoo (+)G)

ot

RESULfADO (+) (.)

A[BOS

REsuLTAoo (+) (-)

VISIóN NOCTURNA

OD

RESULTAoo (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

A¡IBOS

REsuLrADo (+) (-)

ENCA OILA IENTO

OD

RESULIAOO (+) G)

ot

RESULTADo (+)(-)

A BOS

RESULTADo {+) (-)

CAXPO VISUAL

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
os<¡r¡r-7ápla l¡t l.¡

ATBOS

20

2A

20

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

85

2

2

2



RESULTADO (+) C) 85

APfORésultádo Finel de ¡a Eveluáción V¡sual

R6sticoon6§

NINGUNA

Obs€rvacion6s

Hora Hora Téfm¡no 16i08

MÉDICO
CMP

F¡rme, s€llo
Rs3ponlabl. dc Evaluaci&t Visual -

ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALDANA

Fiñná y hr/€lla d€rlál
Postrlánts



,.. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPrA

RESULTADo (+) G)

EXAi'EN AUDÍNVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADo (+) (-) (dB)

B. OIDO IZOUIERDO

RESULTAOO (+) G) (dB)

c.A BOS OTDOS

RESULTaDo (+)G) (dB)

APTO

16

15

15

APTO

NINGUNA

Obs€rvaomes

Hora ln¡cio 16:10

O¡iel Dlaz Dlaz
i¡ÉDtco cTRUJANo

cMP 39520

Hora Término 16:32

Fiñna, 3€lb
Roaponaauo de Evelueoón A¡itiva

ORIEL DIAZ DIAZ

Flríiá y hrrollá dig al

Resulliádo F¡ñal de h Eyalu&ión Audiliva

Regtairiorleg

T



5. EVALUACóN CLINICA

AI{TECEDENTES PERSONALES

A. SISTE A CARDIO - RESPNATORIO

INSUFICIENCIA CAROIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATrcO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPATIA ISOUEMICA

}IIPERIEN$ÓN ARfERIAI

ANEURISi¡TA DE GRANOES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAO VENOSA

DISNEA

ÍRASfORNOS OEL SUEÑO

ORUGIA DE REVASCU LARIZACIÓN

ANAMNESIS - EXAMEN FiSICO

RESULÍADO (+)(-i

B. APARATO LOCO OTOR

PROCESO DEGENERAf IVO OSf EONEUROMUSCULAR

PRÓfESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOI'OTOR

C. SISTEIúA NEUROLOGICO

ENFERMIDADES ENCEFALICAS, MEOULARES Y OEL SISfEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES OE EOUILISRIO

fRASfORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISOUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAO OE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA NEUROLÓGICO

Paoonle ad,id€ a evaluadón r¡ádicá perá Évalidacón cl6 hc6ndá (b
coid¡rcir cálogoriá AJllc, ¡añ€.. sánli's€ tien, n¡egá slnlomas- Apá¡.nlá
buén e3tá<1, g6n6rá1, apaÉñb bu6ñ estiado dé nuticióar, ápárÉñt6 bu€n

€stado de hidratac¡ón. Lúcido, ori€nlado 6n liompo, espacio y p€rsona. EG
15 pts / 15 pl§.

OTRAS ENFERMEOADES DEL S¡STEMA CAROIACO RESPIRATORIO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ño

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D,,I. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERÍÚEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O D|AAETES MELLITUS

ENFERMEDAD fIROIDEA

ENFERMEOAD PARAf IROIOEA

EÑFERMEDAD AORENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO (ÍRANSTORNOS HEÍ|IATOLOGICOS)

NOPROCESOS SOMETIOOS A TRAÍAMIENTO QUIMIOÍERAPICO

POUCITEMIA VERA Y POLGLOSULIAS NO

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCIfOPENIA

TRASTORNOS OE COAGULACIÓN

TRATAMIENf O ANf ICOAGULANf E

OTROS TRASÍORNOS HEMAfOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGrcO

E. SISTEIIA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCITA RENAL

OTRAS EÑFERMEOAOES OEL SISIEMA REÑAL

F. OIROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS fÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. OROGAS
SINTÉNCAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, DE§OE CUANDO Y CON OUE
FRECUENCIA, ANOÍARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS {ESPECIFICAR LOS NO ARES DE LOS
MEOICAI'ENÍOS, LA FRECUENCIAY DESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES»

EXA EN FISrcO

A. ANTROPOÍIETRIA

PESO (KG)

TAr"rA (CM)

lNotcE DE MASA coRPoRAL (Mc)

B. SISTEIA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLrcA (MMHG)

PRESIÓN ARTERl T OIASÍÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUEI{CIA DE PULSO EN REPOSO

PU LSIOXIME¡RIA

CAPACIDAD VENf'LAÍORIA

C.APARATO LOCO OTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O OESVIACIOIIES

RANGO OE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMIfADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIOAOES

D. SETEf{A I{EUROLÓGICO

PRUEBA ¡NOICE - INOlcE

ROMBERf PRUEAA iNDICE. NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCUI.AR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOf ENDINOsloS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

72

24.62

100

60

2a

71

96

^Pfo

st

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

AUSENTE

APTO

^Pfo

INDICE DE MASA coRPoRAL

PRESIÓN ARÍERIAL SISTÓLICA O DIASfÓLICA

OROFARINGE CON CLASIFICACIÓN OE MALLAMPALLI

OEE¡IYEfE|A ElE! C|¡EIIE E¡ PFl.fl¡'Ffl¡Aq

24_62

100

ESCALA OE SOMNOLENCIA EP\A/ORfH (VERSIÓN PERUANA
MOOTFTCAOA)

00

17',l

EOUILIBRIO CONSERVADO

APTO

E, INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULANTES PROFESIONALES)



RONOUIOO INfENSO (ATESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAI,IILIARES)

R€sultado F¡nal de h Evaluac¡óó Cllñica

R6tri:aiorlea

nreg6

APfO

NINGUNA

Obs€rvaciones

Hora ln¡clo 16:33

Drco cr JA o
CMP.6

16:50

ru

Fjnn¿ y hr/€lla d¡gital
Poslulañte

RESULfAOO FINAL

Restñccionas

APfO

NINGUNA

Obs¿rvecion€s

Ori.el Dktz Díaz
DIRECfOR

MEDICO CIRUJANO
cMP.39520

F¡ma, s€llo y hu€llá digital
OirÉctcr Mádico

ORIEL OIAZ DIAZ

Firma y hu€llá digital

Hora témino de la evaluación complota : 16i51

O'rieL Díaz Díaz
OIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39520

Direclor Médico

Hora Térm¡no

§

t



ALT@
MAYO

por-rcr-íuco

MAS VIDA Y SALUD

N' do lnforme

POSTULANTE S A LICENCIAS DE CONDUCIR

2024- 00565 - 0ooo q t? Fecha de lnforme .14 ,// 2024

evnluacróru uÉorcn
Fecha de ln¡cio

2C P'-1

Fecha de Término ,,/1 .// 2024

Hor¿ de Térm¡no 0\ ?A

N' de Documento

Apell¡do Matemo

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Apell¡do Patemo

? // 20?4

mlEf.itñil ¡iilzlil
ñI=TVTNombres

Fecha de Nac¡miento

Dirección

CLASE, CATEGOR

Licenc¡a Nueva

No profeslonal

ín v cor,ro

Sexo

N DEL POSTULANTE

Revalidación

Teléfono

Profeslonal

Postulante a licenc¡a de conducir

Recategorizac¡ón

rxr

axr JIGJQÍ,Ire'I¿I

o I ?tD tQ N oEl é elr€ d - CFÍFMA¿(A

-

Z

Págim 1 d6 I

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA

I

Hora de ln¡cio OA s0

wT-ím-'

Edad

§

El-z.rcl



I. ANAUESDEI-ABORATORIO:

Hora do lnlclo:
n

Hofr óe Érmlno: fiL

l. Ex¡men Toxlcológlco (muostfa «le orlna):

A- Pruoba Ráplda de Alcohollmetr{a

R€§ult8do (+) (-) valor

B. Pn¡eDr Rápld! p.r. Coc!tn!, t¡lefhurm y Dtog!. Sntátlc..

Resultsdo Cocafna

Rosultado M€rihuana

Resultado Drogas Sintátic€s

2. Grupo Srngufnro o F.ctor RH

(+) G)

(+) G)

(+) G)

Grupo sángu[n6o

APTO NO APTO

Fador RH

¡.r \LD

ñtqzti.r-celaq@GI

IgI

I§ñEf
Observeciones: NttlQttrú.

An.tlnn.
8rÓto

Salaza¡lt
Go cR B rÓroGo

y huÉlla digital Firmr y huc{á (8¡ld dcl

Pagtn 2d.6

RESULTADO FINAL DEANAUSIS DE T¿BORATORIO

l-Gl-_-l

tIp



POLTCLiNTCO

AUT@
MAYO

^l¡S 
VID¡ Y §(lUD

RATORTO CI,ÍN C

ORDEI{ N': PAt - 009813

CATEGORIA: A lll C

PACIENTE

SOLrc]TAilTE

TUESTRA

EXATET{ES

HORA DE INICIO :

HORA DE TERMIT{O :

Elmer Gallardo Tapia.

Dr. Oriel Díaz 0.

Sangre

Toxicologico fl-HC/COC), Drogas Sintéticas,

Alcoholimefía, Grupo Sanguíneo y Factor Rh

.:/.)O prt
2 zó pn-

RESULTADOS

Moyobamba,l4 de Noüembre del 2024
TI

POLICLI

ald erón Saia¿ar
B¡OLOG .MIC ROEiOLoGo

RESULTADO

DETECCIÓN DE MARIHUANA (rHC) NEGATIVO

DETECCTON DE COCATNA (COC) NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS NEGATIVO

ALCOHOLIMETRIA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH A (+)

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

g
_*

EXAMEi¡



PF I t{t¡tt }vtt :

Nombre: Gallardo Tapia Elmer
DNI:43524022
Sexo: Masculino
Edad: 38 años. (06/O¡U1986)
Grupo sanguineo: A +
Rostricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: S¡n datos
Domicilio: Calzada Sn
Rostricc¡ones: No

Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín
Tetéfonos: (042) 63_6956

Examen tomado el dia 14l11tZOZ4
Tipo de exámen: profesional
Número de informe: 15932

Test de reactimetrfa simple
Prueba #1: 0,27 seg. (Muy rápido)
Prueba #3: O,2O seg (Mui rápido)
Prueba #5: 0,29 seg. (Muy rápido)
Ptueba #7 . 0,34 ses. (Ráóido)
Prueba #9: 0,43 seg. (Lento)

::::1,-1d:,lllggADo cón promedio: 0,37 seg. (Aprobadot
Kespon§abte de eSte exámen: Adrn¡nistredor
Tost de palancas
T¡empo de error: 2.02 (Aprobado)
Cant¡dad de errores: S (nproOaOo)
Tiempo de test: O0:25 (Áprobado)
Resultado: ApROBADO
Responsaó/e de e ste exámen: Admin¡strador
Test de punteado
Cantidad de enores: 24 (Reprobado)
Cantidad de aciertos: 41 (A¡irobado)
I rempo de ac¡erto: 10.16 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsab/e de e ste exámen: Adtnin¡strador

Prueba l+2:0,34 seg.
Prueba #4: 0,45 seo.
Prueba #6 O.ZZ sei
Prueba #8: O, Z¡ seé.
Prueba #10: 0,27 seg

(Rápido)
(Lento)
(Muy rápido)
(Muy Lento)
. (Muy ráp¡do)

Pagina No 1

I

L l



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Hora de lnlclo: :2
Hora de térmlno: '\'.71 pn

Aphr

NoF

Mo

Aalo

Fo\"
Noh

't, Organlcldad (completar A o B de acuerdo a evaluaclón reallzado)

A. EquipoPsicosensométrico

2. lnteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluaclón real¡zado)

Test de Palanca

ReactÍmetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - D¡s6ño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de Matricos Progresivas
de Raven

B. Test de Dom¡nos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario d6 personal¡dad de
Eysenck

(*) (,
(+) (-)

(+) (,

(+) c)
(+) (,

(+) o
(+) o
(+) (-)

(+) G)

(+) (,

(+) c)

(+) G)

(+) G)

(+) G)

3. Peraonalldad (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluac¡ón real¡zada)

4. Rasgo Pslcopatológ¡co (completarA más B, C o D de acuerdo a evaluaclón reallzada)

A. Test Obligator¡o: Test do
AUDIT

B. lnventar¡o de g0 síntomas
- scL-90-R

C. Cuestionário de ¡nventario de
cambios de personal¡dad
neurológicos (Nechapi)

RESULTADo FrNAL DE ue evalueclór,,¡ ps¡coLóctcA

APTO §o\o NO APTO

Observaciones: ¡n N\ ¿ c'ra

. ff]ltY
@"#".}§:i1:i:i*

Firma, sello y huella digital Firma y huella d¡gitaldel
Po6tulanteRes sable de Eva uacióñ Psico

A 5 z
/\ c,3f
Ao I c

Pág¡ne 3 d6I

LJ ry



tgrE

III. EVALUACIÓNVISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

o C/C OD

2. V¡slón de Profundidad

Resultado

3. Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5, Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encandilamlento

ResLrltado

7. Campo V¡sual

Resultado

RESULTADO FINAL DE I.A EVALUACIÓN USUAL

APTO NO APTO

Hora de ¡nic¡o: ,3t Ó2 ltm
Hora de término: fr"

or (+) (-)

(*) C)

(+) (-)

(+) (,

(*) (,

(+) G)

(+) (,

Firma y huélla digitaldel
anle

ZI Z
,loo4óowz
400óo

)Árú
ssJII¡S

57tÍ!

Úfirú

50598
IRUJANO

§Éoger U
MEorco

CM

Res
Firma, sello y l"uella digitat

de Evaluación Vislal

Páglna 4 do I

odbÑrar-+-J

Observaciones:



PF I HIluI IVI(;

Nombre: Gallardo Tap¡a Elrner
DNI: 4352¿O22
Sexo: Masculino
Edad: 38 años. (06/04/1986)
Grupo sanguineo: A +
Restricc¡ones:
Estado civil: S¡n Datos
Estudios: S¡n datos
Domic¡l¡o: Calzada Sn
Restr¡ccioncs: No

gl!! !t-! !tt!7rrr .. ,r t ll! !¡r!i rJl7!r,

Av. Grau No 283 - Moyobamba _ San Martín
Tetéfonos: (042) 63-6956

Tést de vis¡ón y audición
Agudeza visual Ojo ¡zqu¡erdo

Apreciac¡ón de d¡stanc¡a o¡o derecho

D¡scr¡minacion de colores
Foria v¡sual Foria Horizontel

vision nocturna For¡a vert¡cal

Vis¡on encendilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo ¡zquierdo

Ojo derecho

Examen audit¡vo lii#:t:'.".ur"n'*'
Rosultado: APROBAOO
Responsable de este exámen: Adm¡n¡stradot

Examen tomado el dla 14t11t2024
Tipo de exámen: profes¡onal
Número de ¡nforme: 15935

-,
--

-I

- Hasta linee #7 (20120)
Hasta linea #7 (2Ot2O)
100% de acieños
100% de ac¡eños.
Dentro dE lo nomal
Oentro de lo normal
Reconoce l¡guras a 35 candelas
Raconoca ligura a 45 candelas
00:78 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasla 70 grados
Todas las frecuencias.

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

Pag¡na No I



POLICLíNICO

ALT
MAYO

FICH

EVAT

ADE
UA

RIA

ITIVAMÁS VIDA Y SALIJD

AUDIOMET
ctÓN AUD

Otiel Dh.z D
rirEotC O CIRUJAN

P 39520
o

CM

Ne Co¡trol 2746 Histor¡a Olhica 43524022Fecha del Examen Ficha dAu lcatóz xEXAMET{ Lic¿ncias de Coducii Marca: Ampliox
0Apell¡dos y Nombres Ret¡ro Otro Mod: 2¡to Sarié: 3264Edad 38 Sexo M

TAGAL IAR DO PIA E LM R

o

Uso d€
CASE Y CATEGORIA

p,otedores aud itivos

Ocupac¡ór CONDUCTOR

Aprecia.ión del ru¡do

o

Oréiera5
Tapones

Iie depo exposi ió total

0

ponderado th/d

0Ruido muy intenso Ruido rnoderado 0 Ruido no molestoNO 0Consumo de Tabaco SINTOMAS
0 stx NOio Militar mDis ución de la audición0 0x xDolor de oído5€xpos a

0 xx
ñErposi ulmq

ñbidos
0 0

x xlnle.c¡ón al oldo
0x xUso de ototóxicos lnfección al oldo

0 0x xOtra
0 xoTOSCOPta: CA€ e¿ b m brañ¿ m lcapa

b ¿ ña timpá tegr¡

AUDIOCRAMA

O¡ Aéreo

250

0 20

lmo
10

2000

10

| ¡ooo

o

1t{D0

20

5{D0E E000

Ol óseo

OD Aéreo
500 1000 2000 3000 ¡1000 6{x)0 8000

0 20 10 o o
OD óseo

^ 
,- ,x 5oo roo 2ooo 3ooo 40@ soo rooo6-,

;&9,
¡&
3i¡
Eo
Olv

Frecuencia (Hz)

¡i

or

Audíometrla dentro de los parámetros normales

coNCtUStoNES

RECOMENDAC'ONES

NINGUNA

--üd; -,,r;iéiÉáli¡;ü-- 
_

14/11/2024

DNI

0

0
st

o
l.borel

0

OD:
¡ntegra Oli CAE Perñeable,

250

50010 25 o

0

\=E
=;-+(--¡

E*-*-..,o-o.*.*
\,*.--**
l,^*-""-,



Hora de in¡c¡o:

oHora de té lv\,IV. EVALUACIÓN DITIVA
1 . Otoscopia

2. Examen Aud¡tivo

(+) G)

t/a Aór.a
OD.o

Vl.
OD
ol

ósea

Valores

Frecuencia (Hz)

Oído dtrecfro- b
Oído izquierdo
Ambos Oídos _^s

Pérd¡da
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

NO APTO

125 250 500 1000 2000 4000 5000 60000
'10 Oa oo
20 ea a
30
40
50
60
70
80

100
110
120

r¡Eil
Observac¡ones Nl J n2^

Oriel
MÉDI CO CIRUJANO

4P 39520

¡

Firñ¡a, sello y huelta digitat
sable de Evaiuáción Auditiva

delFirma y huella dE
Postulante

Páglnr 5 d6 8

(+)
/+\
(+)

G)

G)
C)

APTO

90



Hora de inlclo: ,.1 ,33?m
Hora de térmlno: ta. 48 e¡v. EVALUAC|óN cLíNtcA

1. N ESI

2. ANTECEOENTES PERSONALES

SI NO OBS
A. SISTEMA C PIRATORIO

lnsuficiencia Cardiaca
Trastomos del ritmo
Marca asos deslibrilador automálico ¡m lantable

sis valvulares cardiacasP

uémicaCardio atia ¡

nsión ArterialH

Aneurismá de randes vasos
Arterio tia eriférica
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Ciru ía de revasculariiáción

ralorioOtras enfe rm€dades del sistema cardio-re
B. APARATO LOCOMOTÓR

enerativo osteoneuromuscularProceso de
Prótesis

ras enfermedades del a rato locomotorot
C. SIS EMA NEUROL GICO

Enferme
nefvioso

d dea eS ncefá sca umed rela S de S S ma1ev
nférico
crisis convulsivasE ile sas

Alteraciones de e uilibrio
Trastomos musculares
Accidente i uemlco
Escleros¡s lateral amiotrófica
Enfemedad de Duchenne

rco
D. SIST

sOtra nfe edarm des ed s teIS nma l.re orol
EMA HEI\4 TO

> ENFERMEOADES MET ICAS Y ENOROCRINAS
H lucemia
H icemia o D¡abetes lVellitus
Enfermedad tiroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he álicos
Sistema hemato rco

tcosRT TAS NOR So EH T Lo
cesPro so idosomel S a mlraia e n lo uim¡oterá tco

Policitemia vera oli lobulias
Anemia, leu niaenra tromboci

raT rnsto So ed aco Iu cta no
(aT ta m ei ton anticoa u a nte

rc0sSOtro I la rnossto eh atom I

¡cosOtra nferm e dda dES e Is mste a h atoem
E. SISTEMA RENAL

Pág¡na 6 de 8

I



s
tíaN

Tras lante renal
lnsullc¡encia renal

SisteOtra 5 nle drme da delES Rma nale
F. OTROS

co sn moU ed alcoh o cotaba S Íea S Sespu qu
cfre cuan ?la oan dota ne bso e nacto es

fre

o sn umó d U nsta aci s róx c0ca na m uarih ana d rogas
s Ia sre eS ea s d d ándocupu con e¿ v qu

ia? rloanola oen ebs acr on es
Consumo de medicamentos (especiticar los nombres de los

dme em ton aS, d s ed slov
na ota rlo bso rye acton

Declaro hrbar briñdado información vardadera respecto a mis antecedontes
médicos y a mi eslsdo ds satud flsicE y mentat aciuat qr" 

"r." -""ritO "imomedo de la evsluaclón pEicosómática, por e o doclaro que soy co¡tsci€nte que
el ocultar o falsear informac:ón puede conllevar con:ecr,rerrcbs lelales, por to que
a6umo la rcsponsabilidad de 6110.

Firma huella del lante

3. EXAMEN FISICO
> Antropometrla

Peso +L K9 41t cm \t c ¿ 6z
Nürne.l

&

100
60
a0f
??_¡'q6r'. /uu¿dz

-l@g/a4ñ,-t
üü.*^ÜilJGIS/rJÉ¡ur,rÁll
ÉEM}@rtta
-tu;úzaalz4aütñ

Págins 7 de 8

st
I

¿con

sintéticas, SI,

frecuenc¡a cuándo usa,

E

l

Talla

> Sistema Card¡o-Respiratorlo

. Presión Arter¡al Ststólica

. Presión Arterial Diastólica

. Frecuencia Resp¡ratoria en Reposo

. Frecuenc¡a de Pulso en Reposo

. Pu¡sox¡metrfa

. CapacidadVentilatoria

5. APAFATO LOCOMOTOR
o Fueea Muscular

. Ausonc¡as o Desviaciones
¡ Rango de Mov¡miento Art¡cular L¡mitado
. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
. Lesiones Deformantes en Extremidades
. Capac¡dadVentilator¡a

> Sistema Neurológ¡co

. Prueba fndice - fndice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz

. lvlovimtentosinvolunterios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales

. ReflejosOsteotend¡nosos



) fndice de Mon¡toreo de Somnolencia (Postulantes profeslonales¡

. índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistól¡cá o Diastól¡ca

. Orofaringe con clas¡f¡cación de Mallampati

. PerÍmetro del cuello en Centímetros

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

. Ronquido intenso (atesliguado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN CLÍNICA

NO APTO

ZLI .6¿
loD
E-
31.2
00

Alrcq a

JÉÍ¡'fl)

-tplq
Observaciones: /\) l^^-

o
1

ruE
rC

CtirP.

Firma, sello y huella digital
able de Evaluación CIínic€

Firma y huella digital del
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO A( 10 NO APTO

Observaciones: Nl ro un0

Oñel
D

MEDI
c

IRECTOR
CO CIRUJANO
MP.39520

Firma, sello y huella digital
Diector l\4édico l-/ Firma y huella digitatdel

Postulante

Hora de término de la evaluac¡ón completa: 9. St A.M.

Págin68de I

APTO



ltNombres y Apell¡dos
?er G (.1,-

DNI. >l Edad: $5...años Sexo: l,/ Fecha de Nac: 0€t 0</ /? 16 Estado Civll: 5All ar0
Grado de lnstrucc¡ón: Ocupación: col,l dc o/
Examinador: DR. EDDY AcosTA GUEVARA Fecha de examen: / g l // l Z0Z4

Escale de Somnolencia Epworth
(V e rs¡ ón Pe ru o na Mod ¡i¡ cd d o )

cQué tan probable es que usted cabecee o se quede dorm¡do en las s¡gu¡entes s¡tuaciones? Considere los últimos meses
de sus actividades habituales. No se ref¡ere a sentirse cansado debido a actividad física. Aunque no haya realizado
últ¡mamente las s¡tuaciones descritas, considere como Ie habrían afectado. Use la siguiente escala y marque con una X
la opción más aprop¡ada para cada situación:

o N unca cabecea ría
¡ Poca probabilidad de cabecear
. Moderada probabilidad de cabecear
. Alta probab¡lidad de cabecear

¿Usted maneja vehículos motorizados (auto, camioneta, ómnibus, micro, combi, etc)?
(\) sí ( )No

S¡tuoc¡ón Probabilidad de cabecear
Nunca Poca Moderada Alta

:A
Viendo televisión x
Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una reunión, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto )

X

Como pasajero en un automóv¡1, ómnibus, micro o combi durante una
hora o menos de recorrido r

permiten
Sentado conversa ndo con alguien
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol
Conduciendo el automóv¡l cuando se detiene algunos minutos por
razones de tráfico
Parado y apoyándose o no en una pared o mueble )<.

NOTA: Cada situación tiene un puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El puntaje

total se obtiene sumando el puntaje de cada s¡tuación. Para personas que manejan vehículos motorizados, se suma

los primeros ocho ítems. Para personas que no menejan vehículos motorizados, se suma los pr¡meros siete ítems y

Drl.d

I
trma del eva luado

oNt'?t,zqa2 z
sello y Fi a del Examinador Médico

(l

CMP,
0rco

Evaluación Pr¡mar¡a: APROBADO ( DESAPROBADO

Sentado leyendo

Recostado en la tarde si las circunstancias lo

el ítem nueve.

p



ATT(D
MAYO

.POLICLíNICO

EVALUACIÓN MEDICA

Fscha do ln¡cio:

Fecha d6 Tármino:

ANEXO N'02

CERTIF]CADO DE SALUD DE LAS EVALUAC]ONES MEDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

MÁs YIDA y SALUD

N' DE INFORME 2024- 0056s - 00óO q tl

)4 t ü t2024

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido lvlaterno

6 ALrA¿Do
.T§P'ñ

Nombres: €Lt1e1¿

Grupo Sanguíneo y Factor RH A Cr)

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONOICIÓN DEL POSTULANTE:

DNI

4352''1o22

Ag-c - ¿erlsr.oocrñ

Huella D¡g¡lal del
Postulañle Evaluado

O'riel

T¡po de Documento:

N' d6 Documento:

Fecha de Nacim¡ento:

/,.1 t ll tz0z4

DIRECTOR
MÉOICO CIRUJANO

cMP.3t520

oC - o,l

RESULTAoo DE LAs EVALuACroNEs MÉDrcas y psrcoLóGrcAs a posrulANTES PARA LA oBTENc¡óN y/o REVALTDACTóN DE
LICENCIAS DE CONOUCIR

E XAt,'EN RESULTAOO
FIRMA Y SELLO DE

./ ltrl
L PROFESIONAL DE SALUD OUE

EVALUA A OBSERV,ACIONES

ANALrsrs oE LABoRAfoRto &\" l¡¡l So,hzar
óLoco $lPt GO c o8r

EVALUActóN PslcoLóctca ñF
+'

A( ñ,, ffi ,t Torr¿s Mu¡t
PS¡COL(}G(

faa,
)

[\"\c
rylr\l

&oo¿r U ortéz Saldq¡la
MtDr O CIRUJA¡IO r-.....-., rl

EVALUActóN AUDtÚvA A(11
....--.-.#l\¿
Oriel Dlaz Dlat

MEDrco cTRUJANo-4rl [)
EVALUAcTóN cLlNrcA APl

§r1.,1
0tco cl JAN O

RESULTADO FINAL DEL
POSfULANTE A?+c O'riel Dlaz

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

del Postulante EvalLrado

Diredor Médico

Páglna 1 de 1

FECHA OE INFORME

neevltuaclót¡ tr,lÉolca

Fecha de ln¡cio:

Fecha de Término:

-/4 t tl t 2024

EVALUActóN vtsuAL

--=.,



POLICLíNICO

ALT¡rr' TRVB- Test de Retención Visual de Benton
MAYO Hoia de Anotaci on Hora de lnicio: .?:?lt.P.l-MAs vlDAy saLUD

Exam¡nador: pslcóLoGo toRRES MUNDACA MorsES........... ocupación,.,.cetzsl.Lr.c pl.ro 
^,^,r""

Lámina Reproducclón
con0cla

Total Errores

0mis¡ón 0i!torsión Pérrev6rec¡ón Roteclón 0osplazsmiento Temaño 0er6ch¡

), J^'tt" ^.' o l, C ?re b,t'u

ilt

IV

VI

vil

vllt

IX

X

TOTALES DE ERRORES

REPRODUCCIONES CORRECTAS: "ESPERADAS"...... !.Q........OBTEN IDAS..,.,I.P-........DIFERENCIA

VALORACION DE ER E5PERADAS"........................OBTENtDA................0tFERENCtA.........................

FORMA: C,D,E, ADltNtETRACtOry :A,B;fu D,(rodéen;se tas empteadasl Fechat/ fi //1ZOZ4
Apelidos y Nombres:...(J..G.. t.l.cr..{.u......1.9(..t.*....á.1.{.t*t...........oNt.t.1.Í.2.y.4.2.2..ra^¿,..3.1.
Sexo:/!1. F. de Nacimienlo:21 I .5..1¡/.?.5(rt't*"ide tntel¡gencta (conocido o estimado):...............................
Motivo de Examen:.....K.€- /.a ..h.da.ct.g.o......,.................Grado de tnstrucción.á( f*.p.da,/..t.tn...

xona oe ¡Énrvrrfoieq

LLA DEL P

res Mundaco

YHU LANTE

PSTCOLOGO
c.t!. P. t1r33

ftr

VALORACIÓN DE ERRORES

lzqu16d¡

I

il

Totales



6o//a,do Ja76 o4o. - gf á 't I Nov 20il

PslcoL
lúu¡doca
oGO@ C.Pt.?.31733



6a/a,ao 'roP'o é/*u-
)ecurtlano C¿tn?/c/a - Adu¿fdr' str a

Ll 
't 

Nov 2021

5l OL
l¿nAúCo

oGoG C.Pt.?. ¡1733



/a I 4 Nov 202{

3{a

Mundoco

Ps¡co
C.Pr.P'

L('GC)
31733@

6 at/ado



6ala'/a
9e-a,n¿/a

Ta?e /-r,
-.a 2.-t7/eá ' ¿4"/u¿/at ' 9Y á

'l { N()Y 202{

r¿s Mundaco
PSTCOLOGO
C.P!.P.31733

\

.r:lii:i



Oa/orlo falta
f curtdana Co

¿/rrtet'
.1,"/" - ao/ua4Y - 3r a

u.{ Nov 202{

'1 ...'

':.,i\.\

To¡¡es Mundsco
PSlco LoGo
c.Pr.P.3l733



4:H-Yo;-rfu1 r*,*. -3r a- 
It t Nov 2ozr

¡ts Mundtts
PstcoLoGo
C.Pr'P. 3t'33qN



6"t/ardo taPa Cr¿-
)fa,"rdo-,a Onf/e/a - &taduclal- -bV d

'1 t No|/ 20¿{

ixa Torres Mundoca
PSTCOLOGO
C.Pr.P. ¡1r33



f,q//o,/o yzla &/*,
-)c¿undono 

comzda - bo/uab,'-T §
1 { ¡ro\, 202{

¡rcs Mundutu
PslcoLoGo
c.P..P. 11733



6 ¿//a, lo 7-a7t ct é/m ez-

)e<,,trz/ana 6»r71.-/a - Oa/¿obr -3Y ;

lloi&c Torrcs Mu¡dot'
PslcoLoGo
c.P.'P. ¡1733

I I ¡rov 202+

m
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ttOMlNlClO:.. 2'3'l nw."
TF-§T DE DOMINOS (dnsEy)

3lno, VÁv,it¡,a 0
Nombrss

llidos: Profesióñ: Cüni¿4r"fu
Bcolarldad )cz,no4*.

Sexo: // Fáhadeua,rci2{ frV l/Tú1,
Diagnóstko: Ll. Q<or eli o Raryo ----

I.JN I. z
Grado de

Edad :4.7t,
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TEST DE EYSENCK

/aNombres y Apellidos:

EXAMINNDOft :

rfr(r al/ar lo 7á
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pstcótoco ronREs MUNDAcA MotsES ,-Duración :15 minutos Fecha detest/f/,// I 2 0 2y
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POLICLíNICO

ALT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAS vIDA Y 
'ALUD

HORA INICIO . 3:lqfwu

o,l;i1lir';"tr41.

W'""'*í;ff=
bt{,i'i;:* r 

I

v

Tones undocu
GOPS¡CO

C.P!.P. 31733

NombresyApeil¡dor, élme, eatla
'^',/tl2v,tz2 Edad: J.$...anos Sexo: y'l FechadeNac /f,1 0il/f FI EstadoC¡vil: lOty(¡o
Grado de lnstrucción: 5 eco n rla rt'6 co ¡y7 y /eT7. O cu pación:

co ncl u cto,
Clase y Categorfa: /ú-C Mot¡vo: f eVAt t t Cl¿z e¿ A'/? Fecha de examen: lq/L\ / 2024

Exam¡nador: pstcótoco toRREs MUNoAcA MotsEs Durac¡ón: 5 minutos

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FI HUELLA DEL POSTULANTE

¡onr rÉRrvr rrrro:. é.....!.L. t X......

G



POLTCLINTCo

ALT@
MAYO

,lai VIDA Y SALUD

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldentification Test)

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

PAoIENTE, oebido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e anterferir con ciertos medicamentos, tratamientos y/o procedimientos, es
importañte que le hagamos algunas pregunlas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenciales, asf que sea honosto ooa lavor.
Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesla a cada pregunta.

Nombres y Apell¡dos lo To8r IC\a
DNI 4olt(/ Edad lK anos Fecha Nac: 06, I 0gt /? /OEstado Civil: S¿/
Grado de lnstrucción ,SC ar/ Ocupación QO

o-
t/ O/

Clase y Categoria: / ilC lvlot¡vo: '(LLt040ua Fecha de examen:,/</,1 //lzor4
LOGO TORRES MUNDACA I\,4OISESExaminador: PSIC Duración: 10 m¡nutos

0 I 3 4
1. ¿Con qué frecuenc¡a consume alguna
bebida alcohólica?

Nunca

6
l o2vecesal

mes
2a4vecegal De2a3vecesa

la semana
De4amás

veces a la
señana

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

1a2

F
3o4 5o6 DeTeg 10 o más

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

Nunca

w
Menos de una

vez al mes
lVIeñsualmente

o
Semanalmente A diario o cas¡

a diario

4. ¿Con quó frocuencia en 6l curso d6l último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez qLre habla empezado?

Nunca

ñ

[¡enos de una
vez almes

h¡ensualmente Señanalmente A diario o casi
a diario

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

N unca

P
l\¡enos de una

vez al mes
Mensualmeñte Semanalmente A diario o casi

a diario I
6. ¿Con qué lrecuenc¡a ha teniedo
remord¡m¡éntos o sent¡m¡entos de culpa
después de haber bebido?

Nunca

F

Menos de una
vez al mes

Il¡eñsualmente Semanalmeñte A diario o casi
a diario

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remord¡mientos o sentimientos
de culpa dospués de haber bebido?

ó

Menos de una
vez al mes

Irensualmente

o
Semanalmente A diaío o caei

a diario

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año no ha pod¡do.ecorda¡ lo que sucedió la
noche anterior porque habfa estado
beb¡endo?

Nunca lvlenos de uña
vez almes

l\rensualmente

C
Semanalm6nle A diario o casi

a diario

l
9. ¿Usled o alquna olra persona ha resultado
herido porque usted habla bebido?

W" año

Sl, pero no en el
curso del último

Sl, en el
último año

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o
profesional de salud ha moskado
preocupacrón porsu consumo de bebrdas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

Nunca

A
Si, peto no en el
curso del ú limo

Sf, en el
último año

0 a 7 puntos
I a 15 puntoE

16 ountos a má9'

Árf)

Con6umo do bajo riesgo
Consumo do r¡oago
Pos¡blo coñsurho,
problema o dopendenc¡a

lnteruonc¡ón mln¡¡na
lntsryonción brEvo
Der¡vación asist¡da para una ovaluac¡ón completa 0

Puntajo
AUD¡f

PSICOLOGO
C.P¡.P. 1173 3

To res Mu¡ds,tc

RESU Lf AOOS:. k),t 9r'r. ¿

( ;d5f '

ót b¡-@
EVALUADOR Y LLA DEL POSTUTANTE

HoRA DE TERMTN o, .§....?..i!..f.:..HoRA DE r¡¡rcro, ....J...13..(Y...

Sexo: y'y'
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scl-g0-R
ALT@

MAYO
,.].3 ylO¡ Y ¡¡rUD

Hora dc Térmlno: ,3.31

L,R DÉrotrto¡" Ad¡lt.rlón U.g.A. 1999.

ói31

outt ql rlqola
Pslcólogo Besponsáble: Ps. pslcóroco ¡onnEs MUNDAca MorsEs

Marcar con una ctaz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer fl Va«5n

Educaclón:

O Prlmarlo lncompleto

O klmarlo completo

EEtado c¡vll:

{ sotte.o

O Casado

Ocupaclón: Colldu ¿d or
§ cko0'o - Ca \& u.r.¡J--.'

O Serundario lncompleto

U Secundarlo completo

O Divorciado

O Separado

O Terclar¡o lncompleto

O Terdar¡o/unlveJsltarlo compleb

O Vludo/a

O En pareJa

ILugrr dc nrcimierrto! ca
Lugar de resldencl8 actual! ....... .{.+.,!c+.{..

A continuación re presentamos una rista de probremas que üene ta gente.

Lea cada uno de e[os y marque su respuesta @n una cruz en ra casifla
correspondiente, pensando en cómo se sintió, en qué medida 

""" 
p.¡t"r* ¡e

ha preocupado o mol€stado durante la úlüma semana (Z dias).

Tiene cinco (5) pos¡b¡lidadEs de respuesta:

NADA - MUY POCO. POCS..BASTANTE - MUCHO.

No ha respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin er.

§i t.eoterel Ce eaber*

|, 2, Nervloelsmo.

A 3. Pen¡amlentos delagradabls3 que no !e lb.n de ml cabeza.

O 4. §omaclón de mareo o deamayo.

rs¿ 5. Falta de lna- en relaclonBa ssxualsB-

[] 8.c

orres Mu¡dotu
s¡coLoGo
. rt. ?. a1733

Edad r
Nombres y Apellldoet

techa dr hoy: ,/yl // l20Z

I aa, Oa//0, lo k /6
Fedla- de Nacz 96' I o</t4t6

(§
tt(ú s§

ot¿
o
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=

o
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I
{

{

X
I
I x-

x
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II II

ffi lll¡r,

Hora de lnlclo:

demás-



scL-90-R.
Ad¡pt¡ción uB,{- coMcET. 19992004.

hot lvlM. Clsullo.

$ 7. Sentlr que otro puodB controlar m¡s pansamlentoa

,/ 8. Sentir quo otros 3on culpaDiss <is io quo me pasa'

A 9. Tonor dlflcultad para momorlzar cosas'

[ 'lO, Estar preocupado/a por ml falta de ganas P'ra hacer algo'

* 'l i. Sentlnne enojado'á¡ malhumorado/a'

O 12. Dolores en ol Pecho.

/ 13, Mledo a lor asPlcto. ablortos o ¡a3 calloa

)F,- 14, §ontlrmó con muy pocas enorgfat'

.iÉ i!. Ponaar an qult¿r::!3 !e'rida

O t8. E¡cuchar voco! quo otrar Pertona! no oyen'

+ 17. Temblor.r 6n m¡ cuorpo.

L/ 'lE, Pordor la conllanz¡ cn la mayor{a de laa parlonas'

@ 18, No t"nua ganar d. com€r.

20. Llorar por cualquler cota.

21. Sentlrmo lncómodora con poEonas do¡ oro soro.

22, Senürmme atraPadr/o o encorradora.

23. Arultarme .to reponto aln razón !lgun!.

24. Erplotar y no podor controlarmo.

25, Toner mledo a sal¡r solo/a de ml ca8a.

28. Sontlrme culpablc por cosaa que ocutftn.

27.Ooloroú en la olpalda.

28. No poder tarmlnar lac coaaa quc cmpecá a haéer' .

29. Sontlrms lolora.

30. Sont¡rmo trl3to.

31. Preocuparma domú¡ado por todo lo que pasa.

32. No tonor lnterór por nada.

33. Tonor mlodos.

34. Sentlrme horldo 6n mls sentlmlentos,

35, Crecr quc la gont r!b6 quó .!toy ponlando.

38. Senür que no mc comprenden.

37. gontlr quo no calgo blen ! la gonta, quo no les gulto.

Yue rrae€¡ r-c r,eoro r¡¡.¡y sg€},o¡,¡., l,c.o -o.a¡i ¡r€gi¡aú¡¡i i¡-
6stán blon hechaa.
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39. Mi muy fuorte, ae acolora.
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scL-9GR.
AEr¿ción UBA, CoNICET . l999nm/,
Prof. M.M. Cuullo.

@40. Náuccr! o dolor d. sstómago.

E[41. Sentlrm. ¡nferlor a lo¡ dem¡i¡.

ó¡12. Calambrc¡ en mano!, brazos o plemae,

,/¡8, Sentlr que me vlgllan o quo hablen do ml.

@¡1. r"n"r prbblsmaa para dormlrmo.

¿! 45. Toner que controlar una o má¡ voce¡ 1o que hago.

á 46. Tenar dlrlcultados para tomar docl3lonos.

/ 47.Taner mledo da vlaJar en tran, ómnlbua o subtorránoos.

@48. Tener dlflcult¡de¡ para reaplrar blen.

rcl49. Ataquer do frfo o do c.lor.

/,/ 50 Toncr qus eyltar ¡cercermo a ¡lguno3 lugatos o rctlüdadsa porqu. me' dan mlsdo.

¿!51. Sentlr que ml monts gueda sn bl.nco,

O 52. Hormlguoo3 on rlguna parte dol cu.rpo.

0 53. T.ner uñ ñudo on 16 garganta.

.$.54, Perder lae eap.ranzaa en ol futuro,

455. Dlflcu¡t do3 para concsntrarme 6n lo que e8toy haclendo.

O66. 
Sontlr flo¡.dad, dobludad, on partes ds ml cuorpo.

't57. sontlfme muy norvlosora, agltidora

05& Senttr m¡B brazos y plsmas muy posados

Orn. ,"n.", or" mo estoy por mortr.

O8o. comer d.maslado.

§ 61. Sentlrme lncómodora cusndo me mlran o hablan de ml.

Ó 62: Tonor ldoas, pensamlontos quo no 3on los mfos. 
-.

--03. Nocasltar golpear o la3tlmár e algulon.
,2I..

@-)tl. Oeanertarmo muy tomprano por la mañana lln noc63[ded.

{ 65. Renaür mucha¡ veceg algo guo hego: contlr, lsvarlno' toclr coarú.

(ü eO, Dormlr con problemar, riruy lnquleto/¡'

- 67. Nec¡¡ltar romP€r o deatrczar co3e8.
,/-

¡/68.Tenar ldeat, p6n3smlentos que lot domáa no enüenden.

.D69, Estar muy psndlonto da lo que los demás purd¡n p.nsrr d. mf.

/fio. Sontlrmo lncómodo/a on lugares donde hry mucha gente.

iJ.i-71. Sentlr quo todo m€ cueeta mucho €8luo¡zo'
I

s J c¡rcs ü¡¡4{¡t.
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scL.9cR
Ad¿p¡¡ción uBA. CONICET. I 999/2004

Pmf. M.M. C¡¡uüo.

+ 72, T€not 8toqu33 do mucho mledo o da pánlco'

E 73. S€rÍlfmo mal sl ertoy Gomlondo o bebiendo en prlbllcc'

.- 74. Metorms muy lrguldo an dlscuslonas.

/ 7), Pof¡c'rña ncfvlosola culndo estoy 3olo'a'

y'76. S6nth quc lo¡ dcmá¡ no me velolan como morozco'

{ zz. Sanrlrme solo/a aún Gstrndo coo gente'

.! 78. Ertlr lnqutators; no poder oatar r'ntadola 3ln movorme'

{r ze, SanUrmc unr! lñrltll.

t EO. Sontlr qu. rlgo melo m. vt a paalr'

- 81. Grlt¡¡ o tlrar coaa..

Mlsdo a dcsmayamo cn modlo dc la gontÓ.

Sontlr quc !c aprovechan de mf sl lor delo.
,/ 8)'

,/a!

o
0
t
0
0

@
$

E4. Ponlat cosas !obr! sl lexo qus mc molottan'

65. Scntlr quc deb aer caatlgado/a por mls pccadot'

E6. T.nrr lmágrns! y pcn3amlantot qu. mc dan ml.do'

8?. Scntlr quc algo anda rnal on ml oucrpo.

E8. S.ntlnnc al.Jadora dc lar drmá! p.r!ona!.

89. Sontlrmc culpable'

00, Ponaar que ¿n ml cabcz! hty atgo que no funclona blBn'

utdoco

(ñ
lorres

PS I C OLOGO
c. Pr. ?. 11733
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scl-90.R,
Adaphción UBA. CONICtrt. 1999/2004.
Prol M.M. Casllo

1)
2)
3)
1)
5)

Eva luac¡ón e ¡n rpretac¡ó n del ¡nve tario.
§B CAICUIAn lag punluacione§ directag 0 brutaE par6 cada una de laa nueve dlm€na¡on€8 y ¡o8lre8 lndices.
Sumsr los vs¡oros aBIgnsdos s c6d8 ltem y divi¡lr ess totsl por el nrlmero dJftemes rospóndldoa.
Se oonvierten esas pulluaoiones direotar en punluaolonee i (MÉdia .50 y D.T. . 1O).
§olonsidera lnd¡cat¡va de una persona EN RTESGO toda puniuación T igual o superiór a 65.
lndlca presencla de patologla 8evefá toda puntuaclón lguslo superior aJ gO.

SOMATIZACIONES:

.4.....12..,..27.....40.....42.....48.....49..,.,52.....53.....56.....58..... Torat (d¡vid¡r):

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

2A

lf 3) sENSrTrvrDAD TNTERPERSONAL:
{r / {/

4..... z't..... s4..... eo..... s7..... 41...//
# 4) DEPRESTÓN:

{... Á...1s.... 20,.,. 22.....26.... 2

46..... 51..... 55..... 65

o1)
1.

Lzt

tsl
2.

--6)

I 69..... 73.

/ {"'"' /

Total (d¡v¡d¡r)

Total (divid¡r): 2

Total (dividk):7-

'fotal (dlvldir):7

Toral (div¡dk):......

Total (dividk):...f

54

17
/

aa .lo

/ l¿ 63.. ..6r.....

/ 7) ANSTEDAD FÓBICA:

13

t/sl
8.

Qsl
7.

72..... 78..... 80..... 86

60

Total:......

Totál:..,...

Total:......

66.....,. 89.......

ANSIEDAD :

HOSTILIDAD:

14.....81....

.. 25..... 47..... 50,,... 75..... 82.....-+o

IDEACIÓN PARANOIDEI

/ ... 43...., 68..... 76..... 83.

PSICOTICISMO:

É 35..... 62..... 77..... A4..... 85..... 87..... 88..... 90 I

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@rrerues ADtctoNALES 1e... .. . 44 . 64

PUNTAJES T SCL gO.R

PSOI SPIGSPSICPARFOBHOSANSOEPs.l.OBSSOM

t1/70 -- o't

1--el
lo 

rsoa o t^

Snaq( .

srcoLoGo
( ;etlo

ffiMu

Total (dividir)/79.....

Total(dividk):

3

C. Pt.P. ¡1733
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