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IlIOYOBAMBA - SUC-1

N" DE INFORME : 2025-00565-0000004

EVALUACIóN MÉDICA

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCII\4IEÑfO

2101120251853.52
2A7t2025

Fecha de lnicio :2lUl2A25 15t16:23

INFORMACIÓN OEL EVALUAOO

Fecha de Término :210112025 18153:21

T¡po de Documento
Nombres

Direccién
Grupo Salrguineo

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

DNI Número de Documenlo :27728520
EDUARDO GONZALES TORRES
JR, ELIAS SOPL¡N VARGAS 752 SAN MARTIN/RIOJAJRIOJA

O - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento t6/0911972

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría ADosb-REVAL]DACIÓN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FrRMA L§#LLo OBSERVACIONES

1, ANALISIS OE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
An,thon

BtÓ to
ll Sulazar

ót0Goü
0s P il

2. EvALUActóN PstcoLóGtcA

STALIN ELIOT OUISPE CISNEROS

3, EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALoAÑA

llttt¡ U
E IJ 0 c I uU J

5059S

4. EVALUACIÓN AUDITIVA

OR¡EL OIAZ DIAZ
APTO Ori¡t

br§olco an{,J
CMP J95

5, EVALUACIÓN CLINICA

EDDY ACOSIA GUEVARA
APTO

lül.du c fu.
tco I /!tl

I

RESULTADO FINAL APfO
0'ri a

DIREÚ'TO B
JAITOMri0lco otRu

ci,1P,'.195X0

RESTRICCIONES i NINGUNA
OBSERVACION :

PACTENTE ACUDE A EV
SENTIRSE BIEN, NIE SI NTOA,IAS- APARENTE BU

UACIÓN MÉDICA PARA

APARENIE BUEN oRATACTóN. Lúc

F¡rmá y H s

LtcENCTA DE coNDUCtR cATEGoR¡A A-llB, REFI ERE
óN,ENTE REGULAR ESTADO DE NUTRICI

ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS / 15 PTS.

ctor M

o¡42 0

}riol
lr. zo ltos l2{l} llm¡-tcrl
rtslr.: (5:i)015 TiJUo

EVALtDACTóN D
N ESTADO GEN

, ORIENÍADO

02/01/2025 06:55 p. m

I del Postulante Evaluado

DIRECTOR
MÉDr00 ctRiJJAt¿o

cfrP.30620

PERÚ

CERTIFICADO MÉDICO

É!
{ie

{474

APTO
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MOYOBAMBA - SUC-1

N" DE INFOR E :202H0565{0(xn4

EVALUACIÓN IEDICA

INFORtrE ltÉDlCO

FECHA ,?,01no25

Fsha de l¡¡cio .2to1tñ25

Horr dg ln¡cjo : t5:16:23

DATOS DEL FOSfULAI{TE

Fel¡a de Término

Hora de Térm¡rp

| ?JOlt2025

:18:53:21

flpo de Oocumenlo

Apellldo Patrrno

Nombrg¡

Facha d€

oNt

GO}.¡ZALES

EDTJARDO

6,411972

N" dq Oocuntento

Apsll¡do fuatemo

|277 520

: TORRES

Sexo

O¡recc¡ón i JR. ELIAS SOPIIN VARGAS 752 SAN MARTIN/RIOJA./RIOJA

CLASE, CAIEGORIA Y CONf»CIÓI{ DEL POSTULANTE

J MASCULINO Teláfono 916675571

Claso

Trám¡to

Cafegoía :Afbb-PR(NESIO}IAL

CondlclónREVALIDACIÓN APTO

Huellá c,áct¡ler

PERÚ
M¡n¡sterio
de Transportes
y Comunicaciones



1. ANALISIS DE LABORATORIO

EXAÍ{EN TOXTCOLÓG|CO (MUESTRA DE ORINA}

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIIÚETRIA

RESULTADo (+) C)

B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA. MARIHUANA Y DROGAS SINTETICAS

REsuLfADo cocA¡NA (+) G)

RESULfAoO MARIHUANA(+) (-)

GRUPO SANGUíNEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUiNEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APTOR6sultado Fid dE Anális¡s do Ldoreto.io

Ob§6,vac¡dro§

0

0

0

Hore ln¡cio

A

:15:16

c8P. N'{474

Hora Término 15i23

huelh digital
R€sponsaU€

ANTHONY

Farma, s6llo
de Análi8i8 cb Láborábno
CALOERON SALAZAR



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOTIÉÍRICAS

TEST DE PALANCA (+)T)

REAoTIMETRo (+) (-)

TEST DE PUNTEO (+)(-)

B. PRUEEAS

WECHSLER - DISEÑO DE CUBOS (+)(.)

BENToN FORMA C (+)C)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULfADo (+) (-)

B. TEST DE DOUINOS ANSTEY

RESULTADo (+)(-)

c. TEST DE OT|S (ABREVADO)

RESULfADO (+)(-)

4t1

0.37

43i 8

APTO

APIO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

16:40

y huella digilal

A. TEST PROYECTIVO KAREN ACHOVER

RESULTADo (+)(-)

B. NPF O TEST DE LOS ¡l TE PERA ENTOS

RESULTAoO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIOAD DE EYSENCK

REsuLrADo {+) (-)

A. TEST DE AUD]T

RESULTAOO (+) (-)

B. II{VENTAR() DE 90 S¡IÚTO AS . SCL{{
RESULTAOO (+) (-)

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

RESULTADo (+) (-)

Rosuládo F¡ñal d€ h Evaluac¡ón Ps¡cdógicá

Horá lñ¡c¡o

Firma. sollo
Responsad€ cl€ Evaluaoón Plicd€rca

SfALIN ELIOT OUISPE CISNEFIOS

Hora férm¡no

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADA)



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL U|SIóN LEJANA}

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADo (+) {-)

A BOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIóN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTAOo {+) (-)

ol
RESULTADo (+) C)

A¡IBOS

RESULTAOO (+) G)

VlsIÓN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOo (+) (-)

A BOS

RESULTADO (+) (-)

BALANCE Í{USCULAR

OD

RESULTADo (+) (-)

ot

RESULTADO (+) G)

AUBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIÓT{ NOCIURNA

oo
RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AHBOS

RESULTADO (+)G)

ENCANDILA IENTO

OD

RESULTADO (+) G)

ot

RESULTADo (+)(-)

AMBOS

RESULTADo (+) (-)

CATIPO VISUAL

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot
or<¡r.¡rfdea l¿l l-.¡

AftBos

20

20

2A

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

2

2

2



RESULTADo (+) (.) 85

APTORor¡nádo Final d€ h Eva¡uoción Visual

Resti)cion€s

NINGUNA

Obsárvacion€s

Hora Hora Térm¡no 18:1557

lTogc¡
ME

U
ctRUJAll

P tll

Flama, §ello
Rerpoosablo (b Evelueción Vl$al

ROGER UBEDELINOO CORfEZ SALDANA

huella di9tel



¡I. EVALUACIÓN AUDITÍVA

oToscoPrA

RESULTAoo (+) G)

ExAf EN AUDMVO

A. OIDO DERECHO

RESULTAOO (+) G) (dB)

B. OIDO IZOUIERDO

RESULTAOO (+) G) (dB)

c. AxBos otDos

RESULTADO f+) G) (dB)

APfO

13

14

14

APTOReBUItado Find d0 la Ev¿luac¡óo Audiliya

NINGUNA

Obs€rvaclonos

Hora ln¡cio : 18119 Hora Término 18:36

huella digilal

,l
Oriel Dlu Dbz

reorcoclru¡§o
cr¡, ¡t5&

Firma, s€lb
Relponrado (b Eraluaoóo Aldiliva

ORIEL DIAZ DI,AZ



5. EVALUACIÓN CLiNICA

ANAMNESIS . EXAMEN FiSICO

RESULTADO (+) (-)

Paoenle aqJd€ a €valuácrón mádrca para rBvalidaoóñ de lic€ñc¡a d6
conducír c€l€oria A-llb, reñúe s€nlirso bien, niega slnlomas- Aparonto

buon €sládo genoral, apar€nt€ regular €slado de nutriciárt, áparsnle bueñ
Bstado de hidrátáción. Lúcido, odoítado 6n ü6Ípo,ospacio y persona. EG

15 pls / 15 pts.

A IECEDENTES PERSO ALES

A. SISÍEIA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENC¡A CARDIACA

fRASfORNOS OEL RIruO

MARCAPASOS Y OESFIBRITAMR AUTOMATIGO IMPLANIABLE

PRÓTESIS VALWLARES CARDIACAS

CAROIOPATIA ISOUÉMrcA

HIPERTENSION ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATh PERIFERICA

ENFERMEOAO VENOSA

OISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGh OE REVASCU LARIZACIÓN

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.t. SISfEMA HEMATOLOGICO (ENFER¡IEOADES IÚETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD NRo|DEA

ENFERMEOAD PARAIIROIDEA

ENFERMEOAO AORENAL

IRASfORNOS HEPAfICOS

SISTEMA H EMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEiTATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

NOPROCESOS SOMETIDOS A TRATAT'EXIO OUIT'OÍERAPICO

POLICIÍEMIA VERA Y POLGLOBU1IAS NO

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA CAROIACO RESPIRAfORIO

B. APARATO LOCO OTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓfESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL ¡PARATO LOCOUOTOR

C. SISTEIIA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS, MEOULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFÉRICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTE RACIONES OE EOUILIBR'O

ÍRASfORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISOUÉMICO

ESCLEROSIS LAf ERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAO DE OUCHENNE

OfRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA NEUROLÓGICO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENI,A

TRASÍORNOS DE COAGULACóN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS IRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA HEMATOLÓGrcO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTENCAS.. SI LA RESPUESTA ES SI, OESDE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA ANOTARLO EN OESERVACIÓN)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMSRES DE LOS
MEOICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOIARLO EN OBSERVACIONES»

EXAfIEN F|SICO

A. ANTROPO ETRIA

PESO (KG)

TAI.IA (CM)

lNDtcE oE MASA coRPoRAL 0Mc)

B. SISÍE¡IA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL OIASTÓLrcA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUEÑCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAD VENfITATORIA

C. APARATO LOCOiIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O OESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES OEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIOADES

D- SISTE A NEUROLóGEO

PRUEEA iNOICE - IND¡CE

ROMAERT PRUEBA ¡NOlCE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

fONO MUSCULAR

NOCIONES f EMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

77

172

26.0s

110

70

20

79

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENfE

AUSENfE

SINERGIA

EOUILIBRIO CONSERVAOO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

E. INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULAIITES PROFESIONALES)

26.03

2

00

NO

98

INDIGE DE MASA coRPoRAL

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA O DIASTÓLICA

OROFARINGE CON CLASIFICACIÓN DE MALLAMPALLI

PFFIÍllFÍFtO E|E! A!¡FITá FN PFNfiMEfr¡á§

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (VER§ÓN PERUANA
MOOIFICADA)

110



RONQUIOO INTENSO (AfESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

Rssultado Final do la Evaluac¡óo Cllnicá

Rosüiccioios

niega

APTO

NINGUNA

Obs€rvecion€s

Hora ln¡c¡o .18:36

cMP. cs42't

Hoaa Térm¡no 18:53

huella d€ilal

APTO

Firma, s€llo
Responsable do Eváluac¡ón Cllnica

EDDY ACOSTA GUEVARA

RESULTADO FINAL

Resllicciones

NINGUNA

Obs€rvacioo€s

Oriel Díaz
M

Finna, sallo y hu€¡la dighal
Diroctcr Mádim

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora témr¡no de la evaluación complela : 18:53

DIRECTOR
Éorco clRuJA¡lo

crlP,3et2o

hu€lla diglal

Orie I Dloz D iaz
DIRECTOR

MÉOtCO CttUJaXO
cxP.l95¿C



POLICLÍNICO

ALT(D
MAYO

N" de lnforme 2025- 0056'5 - oooo 0o

EVALUACIÓN MÉOICA

Fecha de lnicio 0a 2025

Hora de ln¡cio 3 /6 Pm

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI . CE

6onzo Ies

Fecha de lnforme 0t 2025

0a OJ 2025

Hora de Térm¡no 6 Pm

N' de Documento 2 a2 520

Apell¡do Materno

Nombres

Fecha de Nac¡m¡ento
Edad Sr

t Or o

Sexo Teléfono EIr'§EEEII
€ raS o rn tloc os Ul.<_Dirección

CLASE, CATEGORíA Y CONOICIÓN DEL POSTULANTE

Revalidación

Profesional

Postul nte a licencia de con ctru

MÁs vtDA Y SALUD

o\

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

02.

Apellido Paterno

Fecha de Término

5s

TOr rCS

TrlI-ETcI-T8111

No profesional n

IFE6l

m
Recategorizació " 7

Pág¡ñe 1 do 8



I. ANALISIS DE LABORATORIO:

Hora de inicio:
Hora de térm¡no:

1. Examan Toxlcológ¡co (muestra de orina):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmatrta

Resultado (+) C) Valor

Resultado Cocaina

Resultado Mar¡huana

Resultado Drogas Sintéticas

2. Grupo Sangulneo o Factor RH

B. Prueba Ráplda para Cocafna, Marlhuana y Drogas Slntétlcas

(+) c)
(+) G)

(+) G)

Grupo sangulneo Factor RH

RESULTADO FINAL DE ANALISIS OE LABORATORIO

APTO NO APTO

.tV

hu0
4VD

,

,,NW¿,.
añIdt14,

f +

-t?M-
Observaciones:

SM¡

F¡rln{, 3.llo y huella digital
Responsable del Anállsis de Laboratorio

y huella d¡g¡tal del

Fl0lni ¡dr I

lM(inTTd

A



POLICLíNICO

ALT(D
MAYO

^t¡5 
vrDÁ Y s«UO

CLINICO

PACIENfE

SOLÍCIAilTE
f{UESIRA

EXATENES

HORA DE INICIO :

HORADETÉRMINO :

Moyobamba, 02 de Enero del 2025

Eduardo Gonzales Toíes
Dr. Oriel Díaz D.

Sangre

Toicológbo OHC/COC), Drogas Sintéti,as,

Alcoholimetla, Grupo Sanguineo y Factor Rh.

3t6 w
3¿ 2Z ¡?r1

RESULTADOS

0RDEN 1{': PAt - 010009

CATEGORTA: A ll B

HOL lcLlNl

rón Salazar
ó -¡,ttcnoslÓLoGo

I

EXAMEN RESULTADO

DETECCIÓN DE MARIHUANA (ÍHC} NEGATIVO

DETECCTON DE COCATNA (COC) NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS NEGATIVO

ALCOHOLIMETRIA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

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

e
I,ARORATORIO

L-i r



PETRINOVIC

Nombre: Gonzales Torres Edu¡rdo
DNli 27728520
Sexo: Masculino
Edad: 52 años. (06/09/19721
Grupo sangu¡neo: O +
Restricciones:
Estado c¡vil: Casado
Estudios: Sin datos
Domicil¡o: Jr L¡beñad 731 Rioja
Restricciones: No

Test de react¡metria simplé

Examen tomado el dla OZtOlt2O2S
Tipo de exámen: profesional
Número de informe: 16161
RESULTADO: APROBADo

Prueba #1: 0,27 seg. (Muv ráoido) prueba#2.0,38 seg. (Med¡o lento)Prueba #3: 0,33 ses. (Mui rá;idoi prueba #4: 0.63 seg. (Muy Lento¡Prueba #5: 0.28 seg. (Mui ráb¡oo) prueba #6: 0,29 seg. (Muy rápido¡Prueba #7. 0,33 seg. (Muy ráp¡do) prueba #8: o,sr seg lttluy t-ento¡Prueba lÉ9: 0,39 seg. (Medio lento)R"ilá;,;;,i;ÉA'ü6;;;;;"."d¡o: 0,37 seq. rADrobado r 

Prueb a #1 0 : 0.27 ses (Muy rápido)
Kesponsabte de este exámen: Adm¡n¡strador
Test de palancas
T¡empo de error: 1.17 (Aprobado)
C¿nt¡dad de enores: I iAprobado)
I rempo de test: 00:24 (Aprobado)
Rosultado: ApROBADO
Responsaó/e de e ste exámen: Administrador
Test de punteado
Cantidad de errores: g (Aprobado)
Cantidad. de aciertos: lá iAprobaOo¡
I tempo de ac¡erto: 7.28 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Adm¡nistradot

Pagina No 1

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

Teléfonos: (042) 63_6956

fl



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA :

Hora de lnlclo: 3 Prn
Hora de térm¡no: q.1 Lom

1. Organlcldad (completarA o B de acuerdo a evaluaclón rea[zado)

A. Equipo Psicosensométrico

2. lnteligencia (completarA o B de acuerdo a evaluación reallzado)

A. Test de Matrices Progresivss
de Raven

B. Test de Oom¡nos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Puntoo

B. Pruebas

Wechsler - D¡seño de Cubos

Benton Forma C

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamantos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUOIT

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

C. Cuestionar¡o de inventario de
cambios de personalidad
neurológicos ( Nechap¡)

/ P+ñ

AP{o

A? +o

ÁP10

A P+o ,il;.

(*) (,
(+) (-)

(+) (,

(r) (-)

(+) G)

(*) (-)

(r) (,
(+) c)

(+) (t

(+) (-)

(+) (t

(+) G)

(*) (,

(+) (-)

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

4. Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, c o D de acuerdo a evatuacrón reallzada)

RESULTADo FTNAL DE La evaluaclór,¡ pstcoLóctca

APTO NO APTO

AT
O¡

3

Observaciones uoo

rcs 7t9

ca
Firma, sello y huella digital
nsable de Evaluación Psico

Firma y huella digital det
Postulante

7['¡il

Págln¡ 3 dá 8



Zf§rtr

1-\ §ur

'ñJh

-Eü
TEL

III. EVALUACIÓNVISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores

Hora de in¡c¡o:

Hora de térm¡n

a.ó+
b.12 oflo:

U

C/C OD OI

2. ViS¡Ón de P ndida

ResrJltado

3. V¡s¡ón de Colores

Resultado

4. Ba la nce Muscular

5. Visión Noctuma

Resultado

6. Encandlla

Resultado

7. Campo V¡

Resultado

miento

sual

RESULTADO FINAL DE LA ACIÓN VISU

APTO

(*) C)

(+) (-)

(+) C)

(+) (,

(*) (,

(+) c)

(+) (-)

AL

NO APTO

y huella digital del
Postulante

Observaciones

üBbs
MÉ

Res
Firma, sello Y huella digilal

de Evaluacióñ Visua¡

rEÑI

f'EI-. rt-

r ,[l

-E[l

OO

'IIDU,Z

Páglná 4do 8

@

Resultado

c$P

I -)



PETRINOVIC

Nombre: Gonzales Torres Eduardo
DNI:27728520
Sexo: Mascul¡no
Edad: 52 años. (06/09/1972)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricc¡ones:
Estado civil: Casado
Estudios: Sin datos
Dom¡cilio: Jr Labertad 731 Rioja
Restr¡cc¡ones: No

Test de vis¡ón y audic¡ón
Agudeza visual Ojo izquierdo

O.io derecho
Apreciac¡ón de distanc¡a
Discrim¡nacion de colores
Foria v¡sual

Vision nocturna
V¡sion encandilada
Recup. de encándilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Ojo derecho
Per¡metria Vert¡cál

Examen aud¡tivo Ambos oidos
Resultado: APROBADO
Resporsaó/e de este exámen: Adñ¡nistrador

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

Teléfonos: (042) 636956

Examen tomado el dia O2lO1l2O25
T¡po de sxámen: Profesional

Número de ¡nforme: 16168
RESULTADO: APROBADO

Hasta linea #7 (20/20)
Haste l¡nea #7 (20/20)
'100o/o de ac¡ertos
'100% de acisrlos.
Dentro de lo normal
Dentro de lo normal
Reconoce f¡guras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
0'l:07 segundos.
Hasta 65 grádos
Hasta 85 grados
Hasla 70 grados
Todas las frecuenc¡es.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobedo
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pag¡na N' 1

Foria Horizontal
For¡a Vertical

¡



ALT
MAYO

POLICLíNICO

MÁs VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA
EVALUAc¡óru RuornvR

\ ffi-&tu

Or*?.1
xÉorco cTRUJANo

cnP t0624

Ne Coñtrol 2941 Histori. clínica 2772A520 x

Fecha del E¡amen 2/O1l2O2s IXAMEN ticeñcias de coducir x 0 Retiro 0 Otro 0 Modr 24O s.rier 32661

Apéll¡dos y Norñbrer

Edad 51 l\4

Ocupac¡ón COMERCIANTE CISE Y CATEGORIA 0 Tiempo de exposic¡ón total ponderado th/d 0

Uso de protectores aúdit¡vos Teponas 0 Orejeras 0

Aprec¡ación del ruido Ru¡do muy intemo 0 Ruido modéredo o

A¡TECEOENIIS RELACIONADO5 st NO SINTOMAS st NO

conrumo de fab¡co 0 x D¡sm¡nución de le.udición 0 x

s€rvicio M¡l¡tar 0 x Oolor de oído§ 0 x
Hobb¡es con elporic¡ón.

0 x zumb¡dos 0 x

Erporiaión leborel . qulmicot x 0 x

lntér(¡ón aloído 0 x lnf.cción ¡l ofdo 0 x

Uro de ototóx¡cos 0 Otra x

OÍOSCOPTA: oD: CAE Permeáble, membrana tjítpánica lñte8ra - Oll cAE Permeable, membrana tlmpánica lntegra

AUDIOGRAMA

2s0 5@ 1(xx) 2000 3000 ruxx) 6000 80(n

Ol Aéreo 10 10 0 0

Frecuenc¡a (Hz)

.! 25O 5q¡ ÚO 2(m 30OO ¡UXtr 600 loq)

o¡
E4!e
!D

500

or

6üX) 80«)500 1ü)O 2000 3000 1u)O0

15 10 10 0 15 0 0OD Aéreo 0

OD Oseo III II

CONCLUSIONES:

Audiometrla dentro de los parámetros normales

NINGUNA

Fiche Audiológica Marca: Ampliox

GONZALES TORRES EDUARDO

Sexo DNI 0

x

0

0

0

Ru¡do ño molesto

)<

250

0 23010

RECOMENDACIONES

t or ó*. IIIIIlo

Datos del e§pec¡a lista



:l
Hora de té no:

Hora dé ¡n¡cio:

IV. EVALUACIÓN DITIVA
1 . Otoscopia

2. Examen Aud rvo

OD=o

Vl¡ ósca
OD=<

Valores:
Frecuencia (Hz)

Oído derecho
Oído uierdo ¡.1
Ambos Oídos I

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

APTO NO APTO

rma y huella digitaldet
Postu a¡te

(*) C)

125 250 500 1000 2000 4000 5000 60000
10 tc
20
30
4o--a-
60
70
80
90

100
110

I¡Eil
Observacionei

uÉorco ctRUJ r¡o
cMP 395t0

Oriel

Firma, sello y huella digital
ble de Evaluac¡ón Auditiva

Páginá 5 de I

(+)
(+)
(+)

(-)

C)
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
1. ANAMNESIS

Hora de in¡cio:

Hora de térm¡no:
136 pm
: 5\ prñ

6
L

2. ANTECEDENTES PERSONALES

t-B.r U-t r- cU (.^,\ C

r-q {,{-^

SI
STEIMA to- PIRAT

I nsuficienc¡a Cardiaca
Trastornos del ritmo

a rca a s 0s d s fib ri I ado r autom a tico m a n1a b e
Próte sis valvulares cardiacas
Cardio atía is uemica
Hi ertensión Arter¡al
Aneurisma de randes vasos
Arle rio atía eriférica
Enfermedad venosa
Disnea
Trastornos del sueño
ci ru ía de revascularización
Otras enfermedad es del sistema cardio-res iratorio

B. APARATO LOCOMOTOR

NO oBSERVAcIÓÑ
I

Proceso degenerativo osteoneuromusc ular
Prótesis
Otras enfermedades del aparalo locomotor

c. stsTElvA NEURoLóGtc o
En fe rm€d ade s encefá cas me d U a res v de 5 S lema
ne loso rif rlc0

ile sras crisis convu¡s¡vas
Alteraciones de e u¡librio
Trastornos musculafes
Accidente ¡ uemtco
Esclerosis lateral amiolrófica
Enfermedad de Duchenne
Otras enfe rmedades del sistema neurológico

D. SIS TEI!1A HEMATOLÓGICO
> ENFERMEDAOES META LICAS Y ENDROCRINAS

Hi lucemia0

Hi licemia o Diabetes Mellilus
Enfermedad liroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Traslornos he áticos
Sistema hematoló rco

> TRASTORNOS HEIVIATOL GICOS
Procesos sometidos a tratamiento uimioterá rco
Policitemia vera oli lobulias
Anemia leuco enia. trombocito en ta
Trastornos de coa ulación
Tratamienlo anticoa ulante
Otros trastornos hematoló rcos
Otras €nfermedades del sistema hematol ico

E. SISTE IVIA RENAL

Pág¡¡r 6 de I
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OASERVACIÓN

N la I

Tras ante renal
lnsuflciencia renal
otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
Consumo de alcohol, tabaco (si la respuesta es sí, ¿con que
frecuenc¡a? enotalo en obseNaciones

I

consumo de sustancias lóxlcas (cocaina, marihuana, drogas
sintéiicas, si la respuesta es sí, ¿desde cuándo y con qué
frecuencia? anotarlo en obsefvaciones
Consumo de medicamentos (especiticar los nombres de los

medicamenlos, la frecuencia y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones

Daclaro hrblr b ndado lnfom6ción vardádera rc§pecto e mb anlcccdañtes
m¿dico! y á mi ..tado do 3slud lisica y mentll actual quo !c m¿ coBultó al
mom€ntode Ia evaluscióñ Dsicosomálica, porollo dsclaro que 3oy clnacj.nte que

el oculhr o falsear informaclón puede aonllevar coGecLreÍrciaB legalss, por lo que

s3umo la r*poBabilidad do €llo.
Fi huella del lante

3, EXAMEN F|SICO
> Antropometría

Peso -l+ Ks TalIa 4.12 cm ll\,4c Q.6.o:
Sobr-ep"-s

> Slstema Cardlo-Resplratorlo

¡ Presión Arter¡al Sistólica

. Pres¡ón Arterial Diastólica

. Frecuencia Respirator¡a en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsoximetría

. Capac¡dadVentilatoria

5. APARATO LOCOMOTOR

. Fuetza Muscular

. Ausenc¡as o Desv¡aciones

. Rango de Movimiento Articular Limitado

. Lssiones D6formantes en Columna Vertebral

. Lesiones Defcrmantes en Extremidades

. Capac¡dadVentilatoria

> Slstema Nourológlco

. Prueba fndice - fndice

. Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Movimientos¡nvolunteños

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡ales

. ReflejosOsteotendinosos

/rc
1o
2ox I

l9 Y'
qa/

ilarntL/

/.

-MF@7IÁÉíV.tñltl;/.-N
lruEl!_;lfúñst
ETUGUEeilw
BCURIlñEtñflsUrlll§lt

Página 7 d.8
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) [ndice de Mon¡toreo de Somnolenc¡a (Postulantes profeslonales)

. fndice de Masa Corporal

. Presión Arter¡al Sistól¡ce o Diastól¡ca

. Orofaringe con clasificac¡ón de Maltampat¡

. Perfm€tro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Vers¡ón
peruana modif¡cada)

. Ronquido intenso (atest¡guado por la pareja o
famil¡ares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN CLÍNICA

APTO NO APTO

o
10

3) -§

OO

t/tq,t

Observaciones:

Dtldy
rco

crP.00a2

Firma, sello y huel¡adigital
Responsable de Evaluación clln¡ca

F¡rma y huel¡a digita¡ del
Postulante

RESULTAOO FINAL

APTO NO APTO7T¿EI
lñ ocr

F¡rmá, sello y huella digitel
Director Médico

Firma y huel¡a dig¡taldel
Postulante

Hora de térm¡no de la evaluac¡ón completa: 6 I 53 A,M. r¡l

Págin¡ 8 de 8
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Nombres y Apell¡dos: A/22o qvcA L( ) /o ¿4.<a
Estado Crlvll: CEdad: .años Sexo H FechadeNec,' I oV l.¡/2DNt.Z7/?gi1

Grado de lnstrucción: 5(c¡tvPnz;'* ocrpación: GZ¿ú*q,VTO
examelO 2025IExaminador: OR, EDDY ACOSTA GUEVARA

Escala de Somnolencla Epworth
(vets¡ón Perudnd Modificodo)

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dorm¡do en las siguientes situaciones? Considere los últ¡mos meses

de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad física. Aunque no haya realizado

últimamente las situaciones descritas, cons¡dere como le habrían afectado. Use la siguiente escala y marque con una X

la opción más apropiada para cada situac¡ón:

¡ Nunca cabecearía
o Poca probabilidad de cabecear

. Moderada probabilidad de cabecear

. Alta probabilidad de cabecear

¿Usted maneja vehículos motorizados (auto, camioneta, ómnibus, micro, combi, etc )?

(ñ sí ( )No

Situdción Probabilidad de cabecear

Nunca Poca Moderada Alta

Sentado leyendo
Viendo televisión x
Sentado (por ejemplo: en elteatro, en una reunión, en el cine, en una

conferencia, escuchando la misa o el culto x
Como pasajero en un automóv¡|, ómnibus, micro o comb¡ durante una

hora o menos de recorrido
x

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con a u ten

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol x
Conduciendo el automóvil cuando se detiene algunos minutos por

razones de tráfico
Parado y apoyándose o no en una pared o mueble X

NOTA: Cada situaclón tiene un puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probab¡lidad de cabecear. El puntaje

total se obt¡ene sumando el puntaje de cada situación. Para personas que manejan vehículos motorizados, se suma

los primeros ocho ítems. Para pe rsonas que no manejan vehículos motorizados, se suma los primeros siete ítems y

el ítem nueve

U,l

m

Firma

DN I. q

DrCO CIR
CMP,09¡l2t

Sello y Firma del Examinador Médico

Evaluación Primarla: APROBADO DESAPROBADO ( }

Fecha de

K

p



ALT(Dr.. AT'A
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POLICLíNICO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

ANEXO N'02

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

ñErr^r rñ^.rr/(rr FrE r r.-F¡r..r^.r FaE /r^rt!1! !ar!a¡i\ t : v ,1 r- I ¡JAte I !, ¡ r ut: L I \, É | t v lr't\> ¡J E \, \,, I i ¡J v v I t\

MÁs VIDA Y SALUD

N" DE INFORME 202' 0056.5 - Oo

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

00- t / t2o25

O0- t o./ t2025

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

FECHA DE INFORME

REEVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

T¡po de Documento:

N' de Documentoi

Fecha de Nac¡m¡ento:

$6- evo\r ouoñ

0L t2025

GoNzAles
\bLLOb

Nombres: §u§?D
Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CA I EGOT(IA DEL PO§I ULAN tE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

,772«s20
C -oq-l 1

aNAL|sts DE LAEoRAfoRto

EvALUAcTóN PSrcoLóGtcA

EvALUAcTóN vrsuAL

EVALUActóN AUD¡TtvA

EVALUActóN cLfNtcA

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE ATlD

Sn,lazdr
yl róroGo

Oriel DÍ.az Día2
otRECIOA

MÉüco clRul^r¡o
cuP. $ll0

Orbl D
rÉorocrRUJANo

cLP t9620

Oriel Dlaz Día
orRECroR

MÉOrCOclnúJA¡O

Aplo *th.o
BI

A? +o

Arr" Edda

Huella D¡gitaldel
P06fulante Evgluado

DN

t

REsuLTAoo óE LAs EvALUACtoNEs MEDtcAS Y PstcolóGtcas a PoSTULANTES
LICENCl/AS OE COÑDUCIR

pARA LA oBTENEóñ iio nev¡uroectóru oe

RESULTAOO
,,""orTnor PROFESIONAL DE SALUD OUE

EVALUA

É

A*o
Af JO

I
MÉ0lco

del Postulante Evaiuado

Director t!4édico

rágrn¿ r oe I

CE

OBSERVAC¡ONESEXAIVEN

[,

/.__ l

/ er?¡u7t /





POLICLíNICO

. : ;: TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAS VIDA Y SALUD

FORMA: C,D,E,

Examinador: PSI OGO STALIN QUIS

REPRoDUCCIONES CORRECTAS: "ESPERADAS" OBTENID

VATORACION DE ERRORE :,,ESPERAD s"........................oBTENt DA

Hoia de Anotación Hora de lnicio

,Cy D,(rodée 25

ivel de lnteligencia (coñor¡do o estimado):..=-*,Il
d e t ns rr u cci ó n.. 5 É2r,..?..m.*:4r.... P¿.. h Af..(. f. r. e.......G rad o

,er{ñf#iI.!_:.fr {,ñ",, a 
"....... 

NW. P- fu p lt*..tlf-. ro 
', 

in,,o"

...DtFERENCrA...............

DIFERENCIA....

Apell y Nombres

Se F. d Nacimie

d

DIv!§ISTRACION : A,B

. 
(Í. a¿ z.a. t ¿ ¡........

l"Qé..t..?-.?t.zL.^
Ík«...

nse las emplea

€2...sM2n
das) recnad-4Q.(/zo
wZZ.?.?.Gshe¿"a,.5-. ?al'rug

e Examen

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lá min a

Dosplarsmianto Derschs l¡qúlüde

-7
Rrproducclón

,1"¡r¡0"
Di6ldsión ¡emáño

ilt r
IV (

¡1.

,/, fr{
VI c-t

\-
t& I

vlt
LeÚ I

I
).

vilt
/ A

I v"

ru

ifrÑ
IX 7, t.J\/

) I

X ¿-'z I o5,

Totales líL
) L

TOTALES DE ER ORES

FIR

uoRa oe rÉRrutruo: 3-áO

Rolsción

il

./l
-<^ *'Ígf

\t ,-/
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HoRA rN rcro:,....á..:.3"f ..r.r^
Nombres
y Apellidos: *(¿&,/¿k Escolar¡dad

rofesión: C-O4P lt¡^
«r¡JoAtr/¿ PD23Dt\Jt.

f /.t Edad: Sexo deN ac: 66/ -V ZZ Pc-
Diagnóstico:

Rango --
hoy:hFec da e aLlA 2d-

m
') L; 2A

-Bs

J¿

B

?8 33

B
t----,
L--J,I,
: - - -i

B

i--i

I

30

=i .':,

i"1
¡-- -:'

:---l

35

G rado de lnstrucción:

Examinador: pslcór- oco srALrN oursFE crsñEnos -
PAGINA 5

PAG'A'A 7

HORATÉRMINO:-3.J.á.L{tú-,..

PAGINA 6
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HO lNlclo:.....J-

POL|CLINtCO

ALTE
I¡ TI'Atvi,tt t

Ml5$o4 ys auo

:§t
TEST DE EYSENCK

HoRA rÉRMlNor........Y-.:.4.É.
Nom Ciu"**/¿ty Apellidos:

204
DNI 9512 Sexo: Fecha de Nac:¿ ID F2- Estadoc¡vil: /,rArooO
G rado , LurtlAOa*-e lnstruct¡ón: ocupac¡ón: / NOepeAjO lgfrre

Catetorfa: A- rl,q, Motivo: re-VattdocloÁ Fecha de examen: Z lOt 12025

Exami PSICóLOGO STALIN qUISPE CISNEROS Durac¡ón: 15 m¡nutos

SI NO SI NOSI NO

1 20. 39.

21. 40.

3 22 A4

23.

5 43

6 ,E

7 45.

27. 46.

o ,§ 47.

10. O 29. 48.

11. 30. 49. O
112.

32 5'¡.

3314. 52.
.,415.

16. 35. 54

17. 36 55.

18.

19.

Edadi q?_ años

clase \

c ( D
2. O

CD CO
() O

4. a lvñr: 24 m,
AC () 6) AA

@ 26. §)
8. eao 0D

o
@r.- @l

,lt e 50.

13. (¡) 00
OA .@
(E @ v

ú aw
t 37. 0
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'BAE&IA DJffi Gl$,§g§-§j{ü S\ $l]@t§i qJr,{i &, ffiYSE§n,üK

u=
Individual.4

Gn¡pal: 3.80

MELANCOLICO

ALTAMENfE

ALTAMENTE

FLEMATICO

E = { x:t¡.2,1 D.s.= 3'10(10.14 - 16.34)

¡g = { x=rr.rl D.s.:4.44(6.90-15.78)
f
\

INESTABLE
NI COLERICO

ALTAMENTE

ALTAMENTE

SANGUINEO

2t,

23
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15
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q
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DIAGNOSTICO: DI &rd A

t



POLICLíNICO

LT€B
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HORA TÉRMIN :il
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',tll.

(9rar2, Gotl¡l¿c 
-,/on¿r/

Nombres y Apellidos:

oNt.7V/)tf.tp Edad: ..f,fatos Sexo: I FechadeNac:Of,lOr/ ZL Estado c¡vil: C&AW
Grado de tnstrucción: léC "ltO*P;¡

ocupación: lpoaae,Jote¡J ¡-c
Clase y ceteeotía: AZ g Motivo: QUolfc or ¿4ar. Fefde examen: 7 /1 IZOZ5

Duración:5 minutosExaminador: pstcóLoco srnLrN QUIsPE clsNERos
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POLtCLiNtCO

ALTS
MAYO

MA' vIoA I SALUD

HORA DE rNlclo: ......:1.,..1.1..

'1. ¿Con qué frecuenc¡a consume alguna
bebida alcohólica?

2 ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomar
en u¡ dla de consumo normal?

1o2

tr
3 ¿Con qué frecuenc¡a toma 6 o más
beb¡das alcohólicas en un solo dfa?

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders tdentification Testl

(Cuestionar¡o de ldent¡f¡cac¡ón de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

HORA DE TÉRMINO F'.2

{

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afeclar su salud e interlenr coñ ciertos medicamentG, tratamientos y/o procedim¡entos, es
mportañte que le hagamos algunas pregúntas sobre su uso del alcohol. Sus respueslas serán confidenciales, asl que sg4b9!g§ltsj9l!gy9¿.
N,larque uña X en el cuadro que mejor describa su respuesla a cada pregunta.

0
Nunca

1

l o2vecesal
mes

2
2a4vecesal

mes

3
De2a3vecegá

Ia semana

1
De4amás

vec€s a la

Nunca

()

()

Menos de una
vez al mes

()
Meños de uña

vez al mes

('r

Nunca

(_)

Sernáña¡mente

o

semana

10 o más

a diario

s[, en el
últ¡mo año

A diario o cási
a diario

A d¡ario o casi
a d¡ar¡o

A d¡ar¡o o casi
a diario

(')

(-)
5o6
(,)

M€nBUalmente

()
Men6ualmente

()
MenBUalmeñte

O
Mensualmente

()
Menaualmente

(,)
Men6ualmente

()
Si, pero no en el
curso del ú¡timo
,', af,o(/
Sf, pero no en el
curso del último

(. )

OO
o43

( )

(_)

o

Menos de una
vez al mes

Semanalmente Adiarioocasi
a d,ario

Semanalmente A diario o casi
a diar¡o

(')

Semanalmente

()
A diario o casi

tr

tr

(-)

4 ¿Con q!É trecuencia en el curso del {¡llimo
año ha sido iñcapaz de parar de beber uña
vez que hab¡a empezado? ,Y

Menos de una
vez al mes

iI
NLrnca

Nunca5. ¿coñ qué frecuenciá en el curso alel úlümo
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habfa beb¡do?

6 ¿Con qué frecuencia ha teniedo
rernordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bébido?

7 ¿Con qué fiecuencia en elcurso delúltimo
año ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuencia en elcurso del último
año no ha pod¡do recordar lo que sucedió la
ñoche anterior porque habfa estado
bebiendo?

I ¡,Usted o alguña otra persona ha resultado
her¡do porque usted habia bebido?

10 ¿Algún familrar, amigo, médico o
prolesional de salud ha moskado
preocupación por su conEumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 punios
I a J5 puntos

16 puntos a más

,trC(¡

m
ñ

iluncá

F
Nunca

x
Nunca

r

OO
SemanalmenleMenos de una

vez al ñea

Menorde una
vez al mes

()

OO
Semanalmente

Sf, en et
último año

Consumo de bajo r¡esgo
Consumo de r¡esgo
Pos¡ble consumo,
problema o dependenc¡a

lnbrvenc¡ón m¡nima
lntérvenc¡ón brevé
Derivac¡ón asisüda para una evaluación completa

Nombres y Apellidos 0¿Peo¿ Oont*4 /c¿ o ¿2-1/-<
DNI 7] Edad: gl/años Sexo: ,.1 Fecha de Nac: 0 6 I 07 I Estado Civil: ai1*.ooo
Grado de lnstrucción u,tDAO/4' Ocupación: /Nr*pevú{.^!"ít
Clase y Categoría: »Zg ¡,4otivo 0¿,t (rc ¡ví. Fecha de examen: Z-l ¡ l2O2§

LOGO, STALIN QUISPE CISNEROSExam¡nador: PSIC Duraclón:10 m¡nutos

RESULTADOS:

D

CDr.P. t¡. tt!.

FIRIVA TE

De7a9
(_)

C)

Punla¡e
AUDIT

/-'tL)



So<o:

O Mujer

Edr¡cación:

Varón

Sect rdario incomdeto

Seo.¡rdarlo compkto

POLICLíNrcO

ALT@
MAYO

,l¡at a¡ r ¡¡¡,t

Hora d€ Térm¡no t -Y-.r.1,W

O Terciar¡o ¡ncompleb

O Terclarlo/unvss¡tario compleb

O V¡rrdo/a

O En pareJa

v
O Prlmario incompleto

O Primarlo comdeto

Est¡do clvll:

O Soltero

\Ó casado

O Dh¡orciado

O Separado

f
D

.....á.*.r.r.n éGcupación:

Luglr de nrc¡m¡ento! ¿.4

Lr¡gar do l€sldcnda acü¡al! ..............

O l.Oolercsdaq!De¡!,
'y. 2. NorYloslsmo.

A 3. Pensamlentoe

O 4. Sonsaclón de maroo o d€smayo.

i+ §. Faltá d6 fnter6s en refac¡onos

f,1 e, Crtücara loa demás.

ryá

iji¡iri;¡;

t'rombrcsvApellldor: ( Doa¿-r'. Gan?</rg /TnB¡<
Feüade aca¿. I ó7 lLo[t 2.7/e5)¡ Edad fL r€áadehoy.¿ /l lm§

Pslcólo¡o Responsabler PSlcÓLoGo STALIN QUISPE clsNERos
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sct-90-R
LR [»ro3.tc. Ad¡pt.clóD U.B,A ,999.

Hora de lnldo:... !,,..il,g-n

Marcar an una cruz las opciones que conespotdon

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

Lea cade uno de ellos y marque su respuesta @n una cruz en la casilla
conespondiente, pensando en cómo se slntió, en qué medida ese prpblema le

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

Tiene cin@ (5) posibilidades de respuesta:

NADA . MUY POCO. POCOL.BASTANTE- MUGHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. ho deje fases sinresponder.

caboza,



scL-90-R
AdÁpLasióD t BA. COMCEÍ. 1999/2004

P¡ot M-N{. C¡s¡llo.

§ 7. Sentlr que otro Puedo controlar mls para ll¡ento&

,/ 8. Sonllr que otros ron culpau6! do lo qr¡o ílc Ptsa'

/-\ 9. Ton6r dlficultad Para meñlo¡lzar cosa3.

§ 10. Estar preocuprdora por ml fslta de gEnas para hacer algo.

* 11. Seriüfme enoradore, malhumoradora

() 12. Oolores en ol pecho.

/ 13. Mledo a los 6pec¡o. ablertot o las cállsa.

* 1¡1. Sontlffflo con muy Pocaa .nerg¡ar.

..*; 15, P6n8ar on qu¡tame Ie Y¡da.

§ 18. Ercuchar vocer que otrar ponons no oyan

-{- tz. femolorus en mI cuerpo.

[,/ 18. Pe¡der la conllanza on la mayorf¡ de la8 peEonas.

(! rg. xo tenrr g8na3 de comor.

* 20, Llorar por cualqu¡er co8a.

n 21. Ssntlrma lncómodola con poflo¡ra dol otfo 36xo.

22. Sontlmmo atrapadero o encorrdola

23. Alurtarme do reponts tln razür alguna.

24. ExÉotar y no podor controltrrná.

25. Tener mledo a lallr solora do í{ casa.

28, Sent¡rme culp¿b¡a por co6as S¡s ocutrBn,

27.OolorBú en la espllda-

28. No podar tormlner la! cosas que ernpec{ a haéer. -

29. Sontlrme 3olora- i

A.

IÉ
.+

1;r<

C:

"A'lr
)<
{(
{+
+
ri
0
ü
f-t

A

30. Sofnifms tristo.

31. Proocupamo d6ma.¡ado por todo lo qr¡o pas¿

32. No tener lnterás por nad¿

33. Toncr mlsdo3.

34. Sontlrmo horldo en mls sonümientG.

35, Craer quc la gontc ube cpó ertoy pe

3E. Sendr quc no ms co¡r¡prenden.

37, Sontlr quo no calgo blen ¡ la genle, quo no ló! gu3to.

38. T6nor qua hacof IG cosas muy despac¡o para 63tar sogüro/a do qus
están bien hechas.

39. Mi corazón lato muy fuerts, so acelera.
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scL-9GR.
Adsphoiór uBA, coNtcET. I 999/2m1,
P¡of. M.M. C¡su[o.

@t10. Náusem o dolor da astómago.

E 41. Sontlmo lnferlsr a lo¡ demá¡.

O¿12. Calambras cn mano!, brazor o plemas.

¡,/.*¡, Senür que mo v¡gllan o quo hablan do mf.

Q-9, t.n", problemas para dormlmr.

-A 45. Tonoi que controlai una o má8 yeco¡ 10 qua hago.

¿ 46. Tenar dll¡cultadss para tomar declslonoB.

/ 47,To¡ot mledo da üajar on tr.n, ómnlbus o subtoráneos.

QtE. Tener dlflcultadee para reaplrar blen.

o49. Ataque¡ de frfo o de calor.

/ 50 Tonor quo ovltar acercarmo a algunos lugar.s o actlvldád$ porquó. me.
' dsn mledo.

¿!51. Sentlr que ml mento qusda en blanco.

O 52. Hormlgusos en algun¡ parte dol cuerpo.

0 53. T6ner uh ñudo en lr garganta.

.$-§1. Perder laa .spsranza¡ en ol futuro.

455. Dlflcultedca para concantrarm€ en lo quo oBtoy haclendo.

g66. Sentlr floladad, debllldad, 6n pertet dB ml cuorpo.

t57. Sontlfma muy non ¡osora, sgltadora

058. Sent¡r ml3 brazo3 y plomas muy posadoo

@9. 
""na", 

qr" mo estoy por mor¡r.

@oo. comer dcmastado.

If 61. Sentltme lncómodora cuando me mlran o hablan de mf'

$ 62: Tener ¡deae, pensamlentos quo no aon lo3 mlos...

-63. 
NocsBltar golpear o lastlmar a algulon.

,@7'ü4, Deaperrarmo muy tomPrano por la mañan! .[n nscssldsd'

¿[ 65. Reneür muchas voca¡ algo que hago: contar, ]rv.rmo, tocrr Gosa!'

(ti e8. Dormlr con problemar, rhuy lnquleto/¡.

- 67, NecoBltaf rompsr o dostrotar coeaa.
/-

/68, f enet ldeaa, pensamlentos quo los demár no ontlendsn.

do mf.

Y

r

.D09. Estar muy psndlsnto do lo que lor dámáS puBdrn p'naer

y'0, Senttrme tncómodol¡ en lugaraa dondo h.y mucha gente

'1il-21. 
Sentlr quc todo me cueot mucho oafuezo'
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SCL.9GR
Adapbciór UBA. COMCET. I9992m4
Prsf. M.M. C¡su[o.

o
0
1-

0
ó

@
$

+ 72. Tenat atsquGt do mucho mlsdo o da pánioo'

U 73. Sor ¡rmo md sl ortoy comlando o bsbiendo on públlco-

.- 74. Metormo muy t.guldo en dlscuslons3'

/ 7), Por,.Ín naNlosola cuando ostoy solola'

a/?6. Scnttr quc lo¡ domát no me valoran como morozco'

4 77. Santlíns solo/a a¡ln estando 6!n génte'

.i 78. Estrr lnqulótora; no pod3r éstar lcntado" rln movsrma'

$ ze. Senttrme un/a ln¡ltll.

t 80, §.ntlr quo llgo malo mo vt a paaar'

- 
8t, Grltsr o t¡rar coaaa'

./ 82. ¡l'ledo a dolmayaEno cn medlo de lE gsnta.

v/83. Scntlr que ao rprovechan de mf 3l lo! delo'

E4, Pensar cosas lobre 3l 3exo que me molsstan.

85, 86ntlr quo debo aar csltlg.dora por mla pcc¡dor.

88, Tlncr ¡mágcñaa y Panaamlento! quo mÉ dan mlado.

87, s.ntlr qu. álgo anda mal cn ml cucrpo.

E8, 36ntlfmc úlclldorá dc lrr dcmát pGÉonas.

80. Sentlnlre culp¡ble.

90. Ponsar que on ml cabaz¿ hay stgo qua no funclon! blen.
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scL-90,R.

Adaptación UBA. CONICSI . 1999/2004
P¡of M.M, Casullo.

Eva lu ón inter eta d ntari

SOMATIZACIONES:

4..... 12..... 27 ..... 40..... 42..... 48..... 49..... 52..... 53

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

9..... 1 0..... 28..... 38..... 45..... 46..... 51..... 55..... 65.

SENSITIVIOAD INTERPERSONAL:

. 21..... 34..... 36..... 37..... 4.r..... 61..... 69..... 73.....

OEPRESIÓN:

. 1 4.... 1 5.... 20.... 22..... ?6.... 29.... 30... 31... 32....54..

li
'r)

2t
3)
1)
5)

se calculan raE puntu¿ciones directas o brutas_pafa cada una da ra§ nueve drmen6ion66 y Io8 tre6 rndice6
::T::1.?^r.,^"]"]:: 

,:lsnados a cada trem y airiüi, 
"r. 

rot"ipoü ni.iio áe"iiie" responoiaos.üe oonvrenen €9as puntuacionÉ9 direola0 eñ puntuaoiones T (Media .50 y D.T. . l0).
:_",::":19:!: ,lgi:",t,a de una personE EN niesoo toa" prnirá"ion r-i!ríarl eupe,ior a eS.
¡norca presoncia de patotogfa s€vera toda punluaclón igualo surperior a1 g0.

o1)
1 ...

Azt
.r,..

I-l 3)

A

*4)
5.,.

tsl
2...

-6)
11

/tl
to

t/ol
8.

Ogl
7.

56..... 58..... Totat (div¡d¡r)I

Toral (divid¡r)

71...79. Total (div¡dio:.....,

SCL 9O.RPUNTAJES

PSDI SPPStC IGFOB PARHOSDEP ANSs.l.OBSSOM

ANSIEDAD :

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

HOSTILIDAD:

... 24..... 63..... 67..... 14..... 81.....

ANSIEDAD FÓBICA:

.. .. 25..... 47 ... .. 50..... 7s..... 82... .:+o

IDEACIÓN PARANOIDEI

. 18.....43..... 68..... 76..... 83.....

PSICOTICISMO:

. 16..... 35..... 62..... 77..... 84..... 85

IND¡CE DE SEVERIDAD GLOBAL

TOTAL DE SINTOMAS POSI S(SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

(pTtremeS ADIcIONALES 19 44

Total (d¡vidi0

Total (dlvldtr):

Total(d¡vidir):

t(
?
3

Total (d¡v¡dir):0

60 64 66

Total:..,

Total:..

Total:...

..89...
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tc) 6

..... 86.....

rora¡ (divid¡d:...¿1 .

v

Total (d¡vidk):
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