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N'DE INFORME : 2024-00565-0000388

EVALUACIóN MÉDICA

CERTITICADO MEDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

51 1 1 12024 17 :12:29
510s12025

Fecha de ln¡clo :511112024 14:30:43

INFORMACIÓN OEL EVALUA.DO

Fecha de Término 5/111202417'.10:30

N

T¡po de Oocurnento

Nombres

Direcc¡ón

Grupo Sangulneo

DNI Número de Documeñto
OSWALDO PRADO LATORRE

SAN AGUST¡N - EL PORVEN¡R SAN TJARTIN/RIOJAJRIOJA

I - POSITIVO Fecha de Nacimiento

16707426

1t05t1972

CLASE Y CATEGORiA DEL POSTULANTE

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría ATresc-REVALIDACIóN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO ¡(rya¡ysetto OBSERVACIONES

1, ANALISIS DE LABoRAToRIo ,iAPfO t.th. t. Sal,azrn
LOGO Mlc urÓLoGoJI

CBP 474 0
2, EVALUAcIÓN PsIcolÓGIcA

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

APTO

(
gtk Il Cabrujos

f) C GA
2sl

ROGER UBEOELINDO CORTEZ
SALDANA

APT. L
.._t_

'.oget'll ()¡ 'tíz SakLa

\"¡rÉDt o c |lir.,JAt]o

t4§¿\q!eB

4. EVALUAcIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APfO Ot-ie

MÉDICO CIRUJA
ct^P 3¡'52.9

5, EVALUACIÓN CLINICA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

tt.t
C JAN

4

APTO
Oriel.

DIREC'I'OR
ME DICO CIRUJANO

cMP.39520

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION :

PACIENTE ACUDE A EV
SENTIRSE BIEN, NIEGA
APARENTE EUEN ESTA

SI
UACIÓN I\,,IEDICA PARA

F¡Íña

LICENCIA DE CoNDUcIR CATEGoRIA A.II

EMPO, ESPACIO Y PERSONA, EG:I5
APARENTE REGULAR ESfADO OE N

IC. REFIERE
UTRICIÓN,
PTS / 15 PTS,

U

t.

lr. Zor to\ l2{)3 . Llmr - Pcl,li
TPll.: (51I) 615 /ttoo

Ori.el QZ
DIF?ECTOR

MÉDICO C IITUJANO
e Mr,30520

irecto

0511112A24 05113 p. ñ

Nfo

oslulante Evaluado

N

ANTHONY CALDERON SALAZAR

3, EVALUACIÓN VISUAL

RESULTADO FINAL

^^rL



w
MOYOBAMBA - SUC-1

N'DE INFORIIE : 2024-0o565-oom3aa

EVALUACóN iTEDICA

INFORXE EDICO

FECHA :511112024

Feha do lnlc¡o : 11no24

Hors dr lnicio :14:30:/*

DATOS DEL POSTULANTE

Fehe do Térm¡no

Hora do Tám¡r¡o

'. 5l't1t2024

:'17:10:30

Tlpo ds Documcnto

Apellido Prtsrno

Nombrs!

Focha do

oNr

PRADO

os/rrALDo

1t05t1972 Sexo

l¡' de DocunEnto

Apsll¡do atemo

MASCULII¡O

| 18707426

: LATORRE

Teláfono .917817612

D¡¡.cc¡óa : SAN AGUSTIN - EL POFWENIR SAN MART¡X,/FIIOJA/FIIOJA

CLA]SE, CATEGORIA Y CONÍXCIÓI{ DEL POSTUIá}|TE

Claso

Támlte REVALIDACIÓ

: A T'B c. PROFESIO.{AL

Condlclón

Calegorla

APfO

"aJe
a licencla de conducir Hudlá diáclilar

PERÚ
Min¡sterio
de Transpones
y Comunicac¡ones

nU



1. ANALISIS DE LABORATORIO

EXAÍúEN TOXTCOLÓG|CO (t UESTRA DE ORTNA)

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIfTIETR¡A

RESULTADo (+)C}

B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA. MARIHUANA Y DROGAS SINTÉNCAS

RESULTAOO COCAINA (+) C)

RESULTADO MARIHUANA(+) C)

GRUPO SAI{GUI EO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACfOR RH

I
POStTTVO

APTORar¡rliedo F¡nC de A^álb¡s d6 Láboratorio

Obsatvacim6s

0

0

0

Hora lnic¡o

A

14:31

S¡l,ozar
MI LOGO

c8P, N"4474

Hora Término 14:38

B J
Firme y hu6llá d¡g¡tal

P6lulanleRosponsáble
ANTHONY

Firfm, s€llo
dc Añáli8¡s c,€ Láborabrio
CALDERON SAI.AZAR

I



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

ORGANICIDAD (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICO ÉfRrcAS

TEST DE PALANCA (+) (.)

REACTIMETRo (+)(-)

TEST DE PUNTEO (+) (-)

B. PRUESAS

WECHSLER - DISEÑO OE CUBOS (+)(-)

BENTON FORMA C (+) G)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

0.38

vt20

APTO

APfO

APTO

APfO

APTO

APTO

APTO

Hora féfm¡no 15:50

huella digital

A. TEST PROYECTIVO I(AREN MACHOVER

RESULTADo (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS 
' 

TE PERA ENTOS

RESULTADO (+)(-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD OE EYSENCK

RESULTADO (+) {-)

RASGO PSICOPATOLóGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUOÍT

RESULTADO (+) (.)

B. INVENTARK) DE 90 S|T{TO AS - SCL€O{

RESULTADo (+) (-)

Résullado Final de la Evaluacióñ Psicdógi:á

Hora ln¡c¡o r39

Ang n ü. Cakzjot

ANGELA EL

.Pc#rql62Er
Ftrf¡,e y

r-'
¡

^

A" TEST OE f,ATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B.TESTDE DO INOS ANSTEY

RESULfAOO (+)(-)

c. TEST DE OTIS (ABnBflADO)

RESULTADo (+) (-)

d6

C. CUESTIONARIO DE Ii{VENTARIO DE CAMB¡OS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULTADO (+) G)

§



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUOEZA VISUAL (VtStÓ LEJANA)

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

A BOS

RESULTAOO (+)(-)

VlsIóT{ DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAoO (+) (-)

A BOA

RESULTAoo (+) C)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AfBOS

RESULTAOO (+) {-)

BALANCE USCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

A BOS

RESULTADO (+) C)

V|SIÓN NOCIURI{A

OD

RESULTAoo (+)C)

ot

REsuLrADo (+) (-)

A BOS

REsuLfADo (+)G)

ENCANDILA IENTO

OD

RESULTAoO (+)(-)

ot

RESULTADo (+)(-)

AilTBOS

RESULTADO (+) (-)

CATIPO VI§UAL

OD

REsuLrADo (+) G)

ot
o¡:esl'faqa (.¡ (J

AfúBOS

20

2A

20

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

2

2

2



REsuLTAoo (+) (-) 85

APTORoaúado Fútal do h Evaluec¡ón Vkoal

tios¡ri¡¡ono6

NINGUNA

Obs€rvaclon€s

Hora lnic¡o

ROGER

16:14

TU'

Hora Térm¡no :16:30

,1"

Finna y huel¡a digital
Posfuláñt6

.\ir lda rir¡



,I. EVALUACIóN AUDITTVA

OTOSCOPI,A

RESULTAOO (+) (.)

EXA EN AUDMVO

A. OIDO DERECHO

RESULÍAOO (+) (-) (dB)

B. O|DO TZOUTERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

c. AHAOS OTDOS

RESULTAOO (+) G) (dB)

APTO

16

16

16

APTOR6suliádo Find d€ h Evaluáci& Audiliva

Rostñccion6s

NINGUNA

Obs€rvacioo€s

Hora ln¡c¡o :16:32

Otiel Díuz
xÉDtco ctRUJANo

c P 39520

:16:48

FirÍia, salb
R6!poñ!au6 d. Evalueoón Arditva

ORIEL DIAZ DIAZ

Finná y hu€lla didtal

Hora Térm¡no



5. EVALUACIÓN CL¡NICA

ANAMNESIS - EXAMEN FISICO

RESULfAOO (+)(-)
Pac¡oñ!á acde a €valueGóo rnédrcá pard lgl¡ál¡dacón (h lrc€ric¡á cl€

conducir cat€gorla Ajllc, rÉñ6r€ 66nlircá tien, ñi€ge s¡ntcm9. Aparonl€
bu€n 63tado g€o€ral, apaBñto togular esládo d6 nutriciór, apar€nt€ bu€n

o§|,ádo do hidratación, Lúcido, ori€nta(b en tiempo, espec¡o y porsoná. EG
15 pts / 15 pts.

AI{TECEDENTES PERSONALES

A. SISTEIA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENC!A CARDI,ACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y OESFIBRILADOR AUÍOMAfICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CAROIOPAÍA ISOUÉMICA

HIPERTENSIÓN ARfERIAT

AÑEURISMA DE GRANDES VASS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEDAD VENOSA

OISNEA

TRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGIA OE REVASCU LARIZACIÓN

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSfORNOS HEIIIaToLOGICOS)

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

OTRAS ENFERMEDAOES OEL SISTEMA CARDIACO RESPIRAÍORIO

B. APARATO LOCO OTOR

PROCESO OEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEOADES OEL APARAfO LOCOi,IOTOR

C. SISTEXA NEUNOLOGICO

ENFERMEDAOES ENCEFALICAS, MEOULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONWLSIVAS

ALÍERACIONES OE EQUILIBRIO

TRASfORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISAUEMICO

ESCLEROSIS LAf ERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAO DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

0.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS}

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIAEETES MELLITUS

ENFERMEDAO NROIOEA

ENFERMEOAO PARAf IROIDEA

ENFERMEOAO ADRENAL

ÍRASTORNOS HEPAfICOS

SISTEMA HEMAfOLÓGICO

NOPROCESOS SOMETIOOS A fRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POUCITEMIA VERA Y POLIGLOBULIA§ NO

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACóN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISfEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEÍIA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTMS ENFERMEDADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

coNsuMo DE Al_coHoL, TAaAco (st LA RESPUESTA ES St, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA. MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS.. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§DE CUANDO Y CON OUE
FRECUENCIA. ANOTARLO EN OBSERVACION)

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

EXAÍT|EN FISICO

A. ANTROPO ETR¡A

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNorcE DE MASA coRPoML (tMc)

B- SISTEiIA CARDIOf, ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOXIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITF.DO

LESION€S DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANfES EN EXfREMIDADES

O. SISTEÍÍA NEUROLóGEO

PRUEBA INOICE - INDICE

ROMBERT PRUEEA iNDICE - NARIZ

MOVIMIENfOS INVOLUNTARIOS

fONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOf ENDI|\]OSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

96

175

110

70

19

u
98

APfO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENfE

AUSENfE

SINERGIA

EQUTLIARIO CONSERVAOO

APTO

APTO

APTO

E. INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCI,A (POSTULANÍES PROFESIONALES}

INDICE DE MASA coRPoRAL

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA O DI,ASTÓLrcA

OROFARINGE CON OLASIFICAOIÓN OE MALLAMPALLI

PEE¡|I¡EÍEIA AFL PUE¡-¡-A FI¡ CFNTIHFTE¡g§

31.35

110

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (VERSIÓN PERUANA
MODIFICADA)

00

NO

AUSENTE

2



RONOUIDO INTENSO (AfESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

Resullado F¡n¿¡ d6 la Eva¡uac¡t.¡ C¡fr'i:¿

Resld:cion€s

NINGUNA

Obsarvac¡ones

u{f)§

Hora ¡¡r¡c¡o 16.54 Hora Térm¡no

I
Firma y huolla dígilal

Postuleñté

Ddd

ed€ Cllnlca
DDY ACOSTA

RESULTADO FINAL

Reslriccion€a

APTO

NINGUNA

OrieL D'íu,z D io,z
OIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
cMP.39520

A

Firma, sello y huella digilal
Diroclor Médico

ORIEL DIAZ DIAZ

Firmá y hu€lle digital
Postulants

Hora término de la evaluación completa : 17:12

Ori,el Dio,z DÍaz
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
crP.39520

nisga

eau

lLn

4



-
POLICLINICO

ALT(D
MAYO

MÁS VTDA Y SALUD

N' de lnforme 2024- Oo5b5- 00oqg
EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de ln¡c¡o o5

3o er

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Apellido Patemo Prado

Fecha de lnformo

Fecha de Término o5 /-/ 2024

Hora de Término /o fr1

N' de Documento

o5 // 2024

Apell¡do Matemo

6

Nombres

Fecha de Nac¡m¡ento
Edad 51

oSL0o

a1 o9 4q1.? Sexo Teléfonoazf I ¡

4

CLASE, CATEGORiA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

ADj^C

Dirección

Licencia Nueva

No profeslonal

Revalidac¡ón

Profeslonal

I
os ante a licenc¡a

Z
}Z

Pág¡na 1 d6 8

ANEXO N'01

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

Hora de lnic¡o

/) 2024

o1

?

)-oYotte

Érducir

Recategor¡zación [l-l



I. ANAUS|SDEI.ABORATORIO:

Hora do lnlclo: 2:3/ prl
¿, Igl.^

l. Examen Toxlcológlco (muortra da orlna):

A Pruebe Ráplda de Alcohollmárle

Resultado (+) (-) Velor A€6\rto

ilÉ641.'Vo
,\1 e6§\r\(.,
At€atrvb

Grupo sángufnso s Factor RH Lt)

RESULTADO ¡IT,III OE E¡¡AUSIS DE LABORATORIO

APTO

(+) (-)

(+) G)

(+) G)

NO APTO

Obsorvaciones: N rNbL)^i A

At.tJto
Brór

S nzar
róroGo
4P

Fim!, Edlo y hucltr dgit l
Re.pqn!€blc dcl Análbls de LMoric

,A

F¡.m! y huc¡! dt0tuú dcl
PoctlriB

P¡d,x 2 d. I

B, PruGba Ráplda prra Coca[n!, irsrihuanr y D¡ogEs §ntátlc.r

Resu¡tado Cocafna

R€sultado Merihuana

Resultado Drogas Sintétic€s

2. Grupo Srngulnco o Frctor RH

Horl dB térmlno:

t-T'e.,o-l



.?
db

POLTCLiNTCO

ALT@
MAYO

¡,145 V¡DA Y 

'^LUDLABORATORIO CLíN¡CO

PACIE}{TE

SOLICTTAilTE

TUESTRA

E)(Af{EI{ES

HORA DE INICIO :

HORA DE TERTII{O :

Moyobamba,05 de Noüembre del 2024

Oswaldo P¡ado La Tone.

Dr. Oriel Díaz D.

Sangre

Toxicologim [HC/COC), Drogas Sintetica,

Alcoholimetrfa, Grupo Sanguíneo y Factor Rh.
2,3,/ Pn
2'.qPcrn

RESULTADOS

ORDEN N": PAll - 01,9768

CATEGORIA: A lll C

PCLICLINICO NLTO MAYU
MA

,'- t hct¡ rón Salazar
r-;ir¡OLOBo

EXAMEN RESULTADO

DETECCIÓN DE MARIHUANA (fHC} NEGATIVO

DETECCTON DE COCATNA (CoC) NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS NEGATIVO

ALCOHOLIMETRIA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH B (+)

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



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

Nombre: Prado Latorre Oswaldo
DNI:16707426
Sexo: Masculino
Edad: 52 años. lolt}Stlgt¿l
Grupo sanguineo: B +
Restricciones:
Estado civ¡l: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domic¡l¡o: Sin Datos
Restricciones: No

Examen tomádo el dla OSl1rt2O24
T¡po de exámen: profesional
Número de in ome: l5g50
RESULTADO: APRoBADo

Test de reactimetría simple
Prueba #1: 0,26 seg. (Muy ráp¡do) prueba #2:0,34 seg. (Rápido)Prueba #3: 0,34 seg. (Ráp¡do)
prueba#S:ó,ás,áü iü,i'iáóio"r ifi:i:#'B:ffil8 lilXíffi:?,Prueba#7:0,40 seg, (Medio iento) prueba #8: 0,64 seg. (tvlui l_into)Prueba #9: 0,35 seg. (Rápido)
nesrlta¿o: iÉi-düliró"ó"oí promeaio, 0,38 seg. (AprobadolP*eba#1o 

0 27 seg (Muv rápiáo)

Hesponsable de este exámen: Administrador
T6st de palancas
Tiempo de error: 1.61 (Aprobado)
Cant¡dad d6 errores: 4 (Aprobado)
Tiempo de test: OO:27 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de este exámen: Administrudor
Test de punteado
Cantidad de enores: 20 (Aprobado)
Cantidad de acieños: 34 (Aprobadó)
Trempo de acierto: 6.57 (Aprobadoj
RÉultado: APROBADO
Responsable de este exámen: Administrador

'*.Á

-\i:.
JTI-. ,

Pao¡na No 1

t



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora d3 lnlcto: 1. 3 j o
Hora detérmtno: 3 rQ Pm

1, Organlcldad (completar A o B de acuerdo a evalueclón reallzado)

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

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

(+) G)

(+) G)

(+) c)

(+) G)

(+) (-)

(+) (-)

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

A. Test de Matr¡ces Progresivas
de Raven

B. Test de Dom¡nos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. T6st proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Témperamentos

C. lnventar¡o de personalidad de
Eysenck

A. Test Obl¡gator¡o: Test de
AUD IT

B. lnvontario de g0 síntomas
- SCL-90.R

C. Cuestionario de invsntario ds
cambios de personal¡dad
neurológicos (Nechapi)

A (P

A(F

A rb

A(+o

A(b
fr?h

4. Rasgo Pslcopatoróg¡co (compretarA más B, c o D de acuerdo a evaruacrón rea[zada]

RESULTADo FTNAL DE La evtuuacró¡,¡ pslcot_ócrca

NO APTO

Al" ,l /,1o
A( 0,33{)

A?. () 3'1120

ofifl,
Observacion rn \J 0 c.A

euloz 'n'Pn
nlt¿la t4

Psc
stcOLo

P. N.26281 I
Responseb le de Evaluac¡óñ Psicotóqica

Firma, sello y huella digital

-A
Fkma y huella digitatde¡

Postulante

P¡gln¡ 3dr 8

A. EquipoPs¡cosensométrico

Test de Palanc¿

Reactimetro

Test de Puntéo

B. Pruebas

Wechsler - D¡seño de Cubos
Benton Forma C

(+) (,
(+) c)

(+) (,

(+) c)

(+) (-)

APTO



§SET IEE

III. EVALUACIÓNVISUAL:

Hora de inic¡o: 1q ?h
Hora de térm¡no:

UI

1 deza Visual

alo

C/C OD

vt Profundidad

Resultado

3. Vlslón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encandilamlenlo

Resultado

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN USUAL

APTO NO APTO

(+) (-)

(*) (l

(+) c)

(+) o

(+) G)

(*) (-)

(+) c)

Observaciones: U\^-o

aldaña
MÉDICO JA¡.¡ O

CM

Firma, sello y huella digital
Re Evaluación Visual

*t I
Firma y huellá digltaldel

Postulante

Z
400 ,oo

looA 400

2ftÍt
3ó 3s

YJ§Ál
ssAI )

A

Pegln.4 de E

7. Campo V¡sual

q..2, /t'':"

o

Roger

50s98 L j



Nombre: Prado Latorre Oswaldo
DNI: 16707426
Sexo: Masculino
Edad: 52 años. (01/05/1972)
Grupo sanguineo: B +
Restricciones:
Estado c¡vil: Sin Datos
Estudios: S¡n datos
Domicilio: S¡n Datos
Restricciones: No

Test de v¡s¡ón y aud¡c¡ón
Agudeza visual Ojo izquierdo

Ojo derecho
Apreciación de distanc¡a
D¡scr¡minacion de colores
For¡a visual Foria Horizontal

For¡a Vertical

Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín
Teléfonos: (042) 636956

Examen tomado el dla 05t1112O24
T¡po de exámén: Profesional

Número de ¡nforme: 15855
RESt.ILTADO: APROBADO

Haste linea #7 (20/20)
Hásla l¡nea #7 (20/20)
l00olo de aciertos
100% de ac¡eños.
Oentro de lo normel
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce f¡gura a 45 candeles
00:65 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasta 70 grados
Todas las frecuencias.

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

A
J{
--r-

Pagina No 1

Vis¡on noclurna
Vision encand¡lade
Recup. de encand¡lamiento
Test de perimetria Ojo ¡zquierdo

Ojo derecho

Examen audirivo iilil:t:',i"""^'*'
Resultado: APROBADO
Responsable de este exámen: Adm¡n¡strador



ALT
MAYO

POLICLINICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

0

Dolor de oídot

Zumbidoj

AUDIOGRAMA

Ru¡do moder¡do

250 1m0

0

x

x

3000 8oo0

consumo d€ Tabaco

250 500 1000 20@ 2000

Frecuencia (Hz)

ol óseo

ór

,ú 250 5ú 10O 20O lOú oo 5OO lm
ñ:

Eo

Ne Control 2701 Historie dínica 16107426 F¡cha Audiolót¡ca x Marca: Ampl¡ox

sl11/2024 EXAMEN x 0 0 Mod: 24O S€rie: 32661Fecha de¡ Examen

Apcll¡dos y Nombte. PRADO LA TORRE OSWALDO

DNIEdad 
I I sexo I

52 M

CASE Y CAfEGORIACON DUCTORo(upa.ión
IaponesUso de protectores audhivos

0o

0orejeñso

T¡empo de éxposlc¡ón tot¡l pond€i¡do th/d

Ruido muy ¡ntenso !Apreciac¡ón delruido
añft cÉ DENTaS itrÁcloNAoos

lntección aloido

x00

x00

0 x0

sl NO

x

NO

x

x

x

x

x

Dism¡núción d€ le eudicióñ

st

s¿rvicio Mil¡tar
llobb¡es con .xposición a

Expos¡ción l.boral. quíñ¡coj

lnfecc¡ón al oldo

3fxlo ¡¡O00 6«X) Sooo

15 o o ool Aéreo 0

4{x)O 600t)

oo Aéreo 0 20 10 0

tttt
I I I I

0

coNctustoNEs

o
Otial Díaz D

UEDICO CIRUJANO
cMP 39620

uato§ oet espectalFta

EVALUACIÓru RUO¡T¡VR

Iicenc¡ar de coduc¡r 0 Rptiro Otro

0 0

SINTOMAS

o 0

0

0

o

0

x

Otra

OTOSCOPIA: OD: CAE Permeeble, membrana timpánica lnte8ra _ O: CáE Permeable, membrana t¡mpánic¿ lntegra

5@

20 o 15 o 10 10 30

oD óseo

)

RECOMENDACIONES

n
N\
II



Hora de ¡nicio:

noHora deIV. EVALUACIÓN

1. Otoscopia

Examen Auditivo

Valores

APTO

recuenc¡a (Hz)

oído derecho 4
Oído uierdo ,l
Ambos Oídos €

D

(*) G)

V¡. Aá¡a¡
oD-_o

Vla
OD
ot

ósea

F

C)
G)
t)

Pérd¡da
Aud¡tiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

NO APTO

0
1

250 500 1000 2000 4000 5000 6000

l20
130
r--ab-

50
60 I

70-bo 1

90 
1

laI
I

I&
100
110
120

obseNaciones

TIED¡CO CIRUJANO
cMP 39520

O¡iel Dlaz

R
Fi sel o hrma, u ellv italdig

nsa ble ed uaEval ció Aud itiva
Firma y huella d¡gitaldel

Postulante

Páginá 5 do 8

(+)
(+)
(+)

I 125



V. EVALUACIÓN CLíNICA

[.,j -te-P 6.ts

1 NAMNESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

,t<

SI NO
A. SI lvlA cA oRto

lnsufciencia Cardiacá
Trastomos del ritmo
M arca asos desfibrilador automático im lantable
Prótes is valvulares cardiacas
Cardio atia is uémica
Hi rtensión Arterial
Aneurisma de fandes vasos
Alerio eriféricaa
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Ciru I a de revascularización

ratoriotrao S e fermn eda des ed sI ters cama ¡o-rerd
AB PA TRA o LOCOMO TO R
Proceso
Fótesis

deoenerativo ostéoneuromuscular

fermSfa neot da des de a locoarato om r1o
C. SISTE MA NEU

Enferme
nervioso

dda Se cefáen ¡cas medu lare S de s S iemav
rifenco

sras crisis convulsivasI

Alte la onct §e ede u brlo
raslornos muscularesT

Accidente i uemrco
Esclerosis lateralam¡ oirófica
Enfermedad de Duchenne

sOtra rmenfe eda des eld ¡ss atem eun
ISTES tui A EMH TOA tco

NE EF tuR E DAD SE 1\l IL Y NE RD CRo NI AS
lucemiaH

H iceI amt o Diabetes ef1/ tiI sIU
Enfemedad tiro¡dea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal

cosTfastornos he
Sistema hematol co

ICOSTTRAS oR N H E TOL
sProcesos mo aetidos mtrala nto uimioterá lco

Pol¡citemia vera oli lobulias
taAnemia leu nia trombocito

ulaciónTraslornos de co
raT ta m toren 1ian coa nteula

SOiro Stra otorn hS tolema o os¡c
Otras en lcoerm dade s Ide s sI ma eh atom

sE I Ts E MA ER LNA

Pág¡nr 6 de 8

Hora de lnic¡o: q 5\ P$
Hora de térmtno: 5 : Oq Prt

OBSERVACIÓN

E



OBSERVACIóN
Nefro tia t
Tras ante renal
lnsuflc¡encia renal I

Otras enfermedades del SistemlRenal
F, OTROS

consumo de alcohol, tabaco (si Ia respuesta es si, ¿con qué
frecuenc¡a? anotarlo en observaciones
consumo de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
s¡ntélicas, si la respussta es sí, ¿desd6 cuándo y con qué
frecuencia? anotarlo en observaciones
Consumo de medicamentos (especificar los nombr€s de Ios
med¡camentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones

D€claro h.b.r b ñdado infomacióñ verdadaE re3pecto s mis antecéd.nle3
méd¡cos y a m¡ 6slado ds salud fsicá y msntal .ctual quo s€ mo consuttó at
momenlo d€ Ia sv8luacón p8ico6oñát¡ca, por 6110 dsclsro que soy cohsciente qu6
el ocullar o falsear información puede conlle!,ar consecuencias lagales, por lo que
asur¡o la r€3pomabilidad dé ello.

L

' Firma y huella det postutánil-

3. EXAMEN FíSICO
> Antropometría

Peso qG Ke 4)s CM

> Slstema Cardlo-Rosp¡ratorlo

. Presión Arterial S¡stólica

. Presión Arter¡al Diastólica

. Frocuencia Resp¡rator¡a en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsox¡metría

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fuerza Muscular

. Ausencias o Desv¡aciones

. Rango de Movim¡ento Articular Limitado

. Losiones D€formantes en Columna Vortebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

. CapacidadVentilatoria

> Slstema Nourológlco

. Prueba índice - fndice

. Romberg: Prueba ind¡c6 - Nar¡z

. Mov¡m¡entosinvoluntarios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales

. RefleiosOstéotend¡nosos

IMC 3.t.35
obec.d¿., 0r-JO f

4to
+o

9t,
Yx,

I8'/.

ur^40

I
I

I¡IilU

ITEEE
wfiu]rEttJMA

vvc
'A .ln^

GÑ'GTA
eMarÉ
-ñÁúMa

Págiñ¿ 7d.8

T_-f

Talla

¡f/,+-t"^^ t¡l"l



F índice de Monitoreo de Somnolencla (Postulantes profeslonales)

. índice de Masa Corporal

. Presión Arterial S¡stól¡ca o D¡astól¡ca

. Orofaringe con clasiñcación de Mallampat¡

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolenc¡a Epworth (V6rsión
peruana modificada)

. Ronqu¡do ¡ntenso (atest¡guado por la pareja o
familiares)

Resultado

3/.'55
410

3las
0o

Ne?,?

RESULTADo FTNAL DE ta evatuncróru cuíuce

APTO

Valor (+) (-)

NO APTO

C)

f,¿tnu

Firma y huella digitaldel
Postulante

NO APTO

RESULTADO FINAL

APTO

Observac¡ones: a/

Edd

cMP.6942
¡co o

Firma, sell y huella d¡g¡tal
de Evaluaclón Cllnica

-,1d9Observaciones: ) ú6,1 A

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

cMP.39520

OrieL D xoz

Firma, se¡¡o y huet¡a dig¡tat
Oirector Médico

F¡rma y huella digftat det
Postulante

Hora de término de la evaluación com leta A.M

Págin¿ 8 d6 8

L

Í



Nombres yApeilidot, 
0 S N A¿»,c ?AasO Lt oY<Ég

o*t',|6] o ? 2L Eda d: ..años Sexo:
M

Fecha de Nac: O /0 1112 Estado c¡vil:

Grado de tnstrucción: Sf o SEg,,lr|l D A Ft rt Ocupac¡ón: CoNs U€fo K
Examinador: DR. EDDY AcosTA GUEVARA Fecha de examen:g§/ ./ 2024

Escala de Somnolencia Epworth
(V e rs¡ ón P e ruo no M odi li cado)

iQué tan probable es que usted cabecee o se quede dormldo en las slguientes situaciones? Considere los últimos meses
de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad física. Aunque no haya realizado
últimamente las situaciones descritas, considere como le habrían afectado. Use la sigu¡ente escala y marque con una X
la opción más apropiada para cada situación:

o Nunca cabecearia
o Poca probabilidad de cabecear
o Moderada probabilidad de cabecear
. Alta probabilidad de cabecear

¿Usted maneja vehículos motorizados (auto, cam¡oneta, ómnibus, micro, combi, etc)?

Sí ( )No

Sltuac¡ón Probab¡lidad de cabecear
Poca Moderada Alta

sentado leyendo x
x

Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una reunión, en el cine, en una

conferencia, escuchando la misa o el culto)
como pasajero en un automóvil, ómnibus, micro o combl durante una

hora o menos de recorrido
\

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten X
Sentado conversando con alguien \-
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol
Conduciendo el automóvil cuando se detiene algunos minutos por

razones de tráfico
Y

Parado y apoyándose o no en una pared o mueble x

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

total se obtiene sumando el puntaje de cada situación. Para personas que manejan vehículos motori¿ados, se suma

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

el ítem nueve.

tt Autslu G

Fi

D Nt.

a del evalu a do

461o 7Y2L
serIo v r-rrmam§$f lF¡rc6lfl¡réoico' cttP.69{21 j

Evaluación Prlmaria: APROBADO DESAPROBADO ¡

Nunca

Viendo televisión



POLICLINICO ANEXO N" 02

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

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

ALT@
MAYO

N' DE INFORME 2024-OOs6S - ooooASS
EVALUACIÓN MÉDICA

FBcha de lnicio:

Fecha de Término:

Q§ t 12 t 2O24

OS I ,t2 12024

INFORMACIÓN DEL EVALUAOO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

P?Ao o

IArss?€
Nombres o5\1J §LOO

Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

Tipo de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nac¡m¡ento:

DNI

/6rO?421"

o/ -ot - ,//?2

Auc-- ¿evo\rosc,cí^.¡

Huella Dig¡laldel
Postulañte Eváluado

Oñel az D az

FECHA DE INFORME

REEVALUAOÓN MÉDICA

Fecha de ln¡c¡o:

Fecha de Término:

ot I /-/ 12024

DIRECTOR
MEOICO CIRUJANO

cMP,39520

RESULTAOO OE LAS EVALUACION ES MEóICÁ§ y pstcouóe¡crs e postuLANTEs paRA LA oBTENctóN yro REvaLtDAclóN DE
LICENCIAS OE CONDUCIR

E XAIáEÑ

ANAL¡sts DE LABoRAToRto

RESULTAOO
F,"M^YTYf trL PROFESIONAL DE

EVALUA
s+uo ouE OBSERVACIONES

IAnt Salnzar
tOGO M RoBróroco

EvALUAcTóN PstcoLóclca ñpro
m¿*x:_

Ar I I A .sttol. NerutozaCab¡
I \l \ /, / /srcóLoGA

ioa

EVALUAcTóN vlsuAL /fi,)
C,P§.P. N'26281

R

t^---\ / l
EVALUActóN AUotflva A? +" ,l ,l) I Oriel Dlaz o

MEDrco cTRUJANo

EVALUAcTóN cLlNtca
&10

E<tdy 't)u
rco crR JANO

RESULTADO FINAL OEL
POSTULANTE

Oriel Díaz Dt'
DIRECTOR

itÉDrco cIRUJANO

,,1,o

úlante Evaluado

Págln¡ 1 d61

MA' VIDA Y SALUD

lsf]

§e"o

CIRUJANO

)

Al +"

D¡rec{or Méd¡co



POLICLIN CO

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotación Hora de tniciot .¿il..?...fM

FORMA: C.D.E, ADMINIST

Apellidos y Nombr"r,.fK¿.P.q

HASVIDA Y SALUD

RACION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas) f echa:Q§/,|.|,/ZOZq

...1.afp.R.c.s,.....?..€.rrá-¿..-D-9...............ov1A1.9..1.Y2Á.edad:.12..

xoRa or rÉnvil no, ..2.:..!.f.l.t:-

E. Mentlozu Cttbrzju
SICOLOGA

Sexo:"|.,f. F. de Nac¡miento:.p. !../ ..9.f-l ..f.2..N¡u.l de lnteligencia (conoc¡do o estimado):

Mot¡vo de examen:K.-¿-Va.l .l.D.A.§.t.p-.N...A..5.§............crauo de rnstrucción.....5 .f-o....2.e-.cu.N..»Azta

Exa minador:LlC. ANGELA E.MENDOZA CABREJOS. Ocupación.....,.,....,............,..........10 m¡nuros

REPRODUcCION ES CORREcfAS: "ESPE RADAS" .......OBTEN IDAS DIFERENCIA,

VALORACION DE ERRORES: 
,,ESP oBTENtDA................DlFERENClA

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Raproducrión

corr6cte

0mlsión 0istor6¡ón Rotsción D6splazemienlo Tamáño D€rocha lzqui6rd¡

J

V tlc
il

\',"J{r,

ilt
I l,/2 Wu" l" '7

IV

V
I

IVI

vlil

IX

Y

loTotales

TOTALES DE ERRORES

FI

C.Ps.P. N'26281

tl¡,\rlu cl-ta, Lu-
lr¡t6'" 't úm uJ

I

I
vI

,
I

I

I

\J 'l -'

ST(



? 0 5 N0v 202+l
EA§§ ISr0OOe OS\rjrsLoO

Secusoscro Cor-rpters - Co¡.¡or.rc¡oE-S¿ A

E. Mettloza CaUrEoE

PSI có LOG
(,4,I

C.P3.P .N' 2628 '!F



0 5 Nov 2021:

Ae Do Is -'oee oó\rr§1§o

SetuNCN¿¡§ CortPlet-s - CoÑt^) cxo¿- se-¿.

E. etulozo Cab¡cjo¡
PSICOLOGA
C.Pe.P. N'26261
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,0 5 Nol/ 202f
Qt-soo \§cR.te oa\§§N§o

Sr¡:sstl§t.rn Cor{pt6TA - Crruot-'cxo¿- 52 á

E, Me ¡¡doztt
PSICO LOGA

Cabrejotll
C.Psr. N' 26281
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[,i-i



.0 5 NoV zCIAfl
PgAc, t¡xC¿ee C6\D§\§o

S¿(r»§ePj§ CDrp\rdr§ - ¿oirDeclo¿- 5.9- A

E. Mewloza Cobrqot

I
A

PSICOLOGA
C.P&P. N'2628,|

I



(>CADo \§aoe¿e- Ott\D§\-oo

>reeD¡JcAaA ocHF\ex-N - (óuo,.r.,.69-- S2 c¿.-

.0 5 Nov 204'
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D¿A§O IA\OQ2.€ OS\D§L§O

j.-.oot Cor{P\dN- Corooucxoe-Sa d
0 5 Nov 20tr'

Me¡ulaao CahiuA
PsrcOLocA
C.Pr.P. N'26281



L§\§e¿€ OSroS¡o
SeCL)N§NLTA CDÉF\iñA - &r.¡soeror--ss a

E. Mauhza Cabejot
srcoLoGA

A,t

C,P8,P. N'2628t

Qenoo 0 5 Nov 202+,
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S¿aJNsar.N Cor{§t\'¿Y§- Crp e^r exo¿ - 5f 6
,0 5 Nov 2021:

E. Meúon CabrejotA
PSIcÓLOGA
C.P&P. N'2626.|
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,0 5 No\/ 202+
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C.PIP. r'l'26261
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PeADo J-¡iroe¿e Ogr.tA\oo
Sea;^¡c,se/A ¿¿F{§tern - Co¡o,,.lcxor¿ - sg Ñ

,0 5 Nov 202t

E. L(e¡uünt Co.brcjoe
SICOLOGA

C.P!P. N'262t1t



HoRA rNroo:-..- . -2. -:.[L g.*' TEST DE DOMINOS (Arutey)

Apeilidos: Ós l^/A¿Do lfavo L¡foAEe
Nombres

ü-'ñOQQr§
c0NDücro

Escolaridad
Profesión:

PD Eu.1 I
DNI. é10 ,.126 Edad: g 2 Sexo: Fecha deuec: 0l I oslT Z Pc

Grado de lnstrucción: 5€,cutetv4 2lA0 Diagnóst¡co: 0 -x-. fuLv. Rango

oga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJO5Exa minador: Psicól Fecha de hoy: Ol I /,t / z<tz

m
t16

E

§

?r)

a

4,

31

!----

i_-_i

E
s i---,

1---:

i'--i

i. _i il:i

.r.t

E

i..j
B

s L

I

I

35

tLg?

PAGINA 5'

PAGINA 7
. Mcruloza Cú¡tiu

PSICÓLOGA
P. N,

PAG¡NA 6

PAC'NA 8

í-- I
i.-i

H
i--l
i--i

B
s

.1t]

E
o :----,

:í
:---i

i"-i
i_:i

:d9

L_ -l
l;

41

L_-.:

E

A

.;i l

H

E

,,{s

.E
Ei

t---.;
i-'1
i.. i

47 48

xoRa ¡Enmr ¡rro: -.á - f,. -f*.

B

sos
m,a \óE

es
me&

o

r}-!L{J
e trl+

s
s
s

BB

m& +
o

3[i

[i
&

s §

E E

BB
45

E

EE
il

ill& o
oo

LD

o

ü

eH
Oo

c

B
H
B

E



,le¡e de Rw¡uw§nt
ÉJEfríPLOS

FAGINA 1 P{IGTNA 2

L..--E
i---¡I .i:i
i___:

tl
L} H :"---,

:---j
i--i

T-ltl i/,,y-_

".ll-

6_)

f.i

7 r,I
ü

)
E

o

1_i

3i
5l

EJ

H
o
Z

L-- t-

-6-

to

3
2̂,

t
I
¡

t;

tr 3
6

r
I
I
L
I
I

I
á;

iil
1_q -i

{'! {?,

¡

1_
¡

llt ¿

PAG'ruÁ 3 PSICOLOGA PÁ€fÉ-lA tl
13 't4

E

3
r

L
¡
L--_

6

ts

'12-

i2E E 4_

i.{i
't5 t6

Z
I
I,l

4
o

22

6
t3-

't7

E
6-i
0_-i

lo

4 E HI.

FI

7

.,

EB
E

rl
t--lL_l

H

H
H

HE

E
E
H

E] H
E

a

t--1

LI

_z

H
E

B

E
E

1_ -i H
H

E
EH

B

r1
ñE

E
E
E

H H B
E

E

E
E

E E
EE

27H

E E E
E

H

E
E

il

H
E
trLJ

E
EEI

a

J



HORA INIC¡O

POLTLfNICO

A[T@
[UAYO

¡tls wD Y salt,

3:oL/, ^-

TEST DE EYSENCK

HoRA rÉRMrNo: - á J-!"P-x....
Nombres y Apell¡dost 0§u) AIO o ?t{oc) LxlOxpe
o*''lÁro+vz 

e
Edad:52 añoc Sexo: 
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Motivo: ¿ ¿úALlDAct o N A3c Fecha de examen: 0l I 11 t 2024

EXAMiNAdO¡: PSICóLOGA ANGEI.A M€NDOZA CABREJOS Dur¿ción: 15 m¡nutos
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POLICLíNICO
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MAYO TEST DE LA FIGURA H UMANA DE MACHOVER

MAs VIDA Y SALUD
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DN z606
Edad: anos Sexo: F{ Fecha de Nac: Ol / of 17112 E r"do ciuil,SO¿ 

I éí o
Grado de lnstrucción: il" secu¡t»tcta Ocupación: CONDUCIOR
Clase y Categoría: A 3 C Motivo: avAl¡ oAct ou Fecha de examen: OSI lf /2024
Examlnador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Durac¡ón: 5 m¡n utos

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE LLA DEL

Nombres v Apellidott 0st,)ALDo (Aap" Iafof lt€.



POLTCLfNtCO

ATT@
MAYO

t4a5 ViOA Y SALUO

HORA DE INICIO: ln

'1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
beb¡da alcohól¡ca?

2. ¿Cuár¡tos TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dfa de consumo normal?

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

5. ¿coñ qué frecuencia en e¡ curso del último
año no pudo hacer Io que se esperaba de
usled porque habfa beb¡do?

4. ¿Con qué frecuenc¡a en elcurso del úllimo
año ha sido incapaz de paÉr de beber una
vez que habla empezado?

Menos de una
vez al mes

O
Mensualmente Semanalmente A d¡ar¡o o cási

C)
a d ario

Mensualmente Semañalmente

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldentificat¡on Test)

(Cuestionar¡o de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

uoRe ot rÉRrr¡trrlo,3 .e*....

PACIENTE, Debido a que el uso del alcoho¡ puede afectar su sa¡ud e inte.ferir con c¡ertos med¡camentc, tratamientos y/o procedimientos, es
importañte que le hagamos alguña§ preguntas sobre sú uso del alcohol. Sus respuestas serán confideñc¡ales, asf qúe sea hoñégb oor favor.
Iuarque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

0
Nunca

1

1o2veceaal
mes

2
2a4vecesal

mes

I
De4amás

x
3

De2a3ve€esa
la semana

De7a9

(.)
veces a la

semana

1o2 3o4

Qi (-)
Nunca Menos de una

vez al mes

O

5o6
O

QT

10 o más

a diar¡o

lrt
lA,

i4

la,)

'l)

Puñtaje
AUOIT

(,)
Nuñca A diario o cesi

a d¡ario

Nunca

ÜA
Menos de una

vez al mes
Menaualmente Somanalrñente A diario o casi

x

Meno6 de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

OO
oo

6. ¿Con qué frecuencia ha teniedo
remordimientos o sent¡mientos de culpa
después de haber beb¡do?

7 ¿Con qué lrecuencia en el curso del úh¡mo
ailo ha teñido rerñordim¡entos o sentimiento€
de culpa después de heber bebido?

(,)
Nunca

AO
Nunca

Menos de una
vez al me6

Mensualmenle Semanalmente

O

(.) OO
A diario o casi

a diario

A diario o cás¡
a d¡ar¡o

A diar¡o o cási
a diario

Sf, en et
último a¡1o

Sf. en el
últamo año

(¡
Nunca

oo
8. ¿Con qué frecuencia en el cúrso del último
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

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

10 ¿Algún lamilier, amigo, médico o
profesronal de salud ha mostGdo
preocupación por su @nsumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
8a puntos

16 a más

Mensualmente Semanalmente

OO

(.)

O
Nunca

Consumo de bajo r¡esgo
Consumo de Jaesgo
Posible consumo,
problema o dep€ndenc¡a

(rt

(.)

lnbrvención mln¡ma
lntervención breve
Derivación asisüda para uha évaluac¡ón compléta

Merulozo Cabrujot
srcOLoca

RESULTADOS:

h"f*, ¿" c nCI

Nombres y Ape idos: OSwtA LDo LaTo¡ne4DO
DN o Edad: 52 años Sexo Fecha de Nac: 0l I 0l I 2 Estado C¡vil OLf¿Eo
Grado de lnstrucción sL" SE <ÜND A RI A ocupeción: C ON DUC-fD e

cClase y Categoria: 4 evA ll oA ¿t o ¡t c Fecha de examen: OS I 77 I 2024
LOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOSExaminador: PSIC
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Nunca

o

O

er

Meñsualmente Señanalmenle

(.)

Si, pero no en el
curso del úü¡mo

6l año

Sf pero no en el
curso del último

í-) "no

N¡otivo:

Duraclón: 10 minutos
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Nombres y Apetfido", Osu]AL»o (f gpo L*foRe
Edad: g 2 FedradeNae 0ll osl J2 Fechadehoy: O ll ll 12024

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABRUOS

§6!.-90-R
LR Oero€atos. Ad¡ptadón U.B,A. 1999.

u orc de tnrdo: §.§-!!...1."

o ,ltL

Marcar con tma cruz las opciones Erc conespondan

Sexo:

O MuJer l Varón

Educac!ón:

O Prtmarlo incompleto O Secr¡ndario incompleto

A klmario completo O Secundario completo
E-¡-J- ^f..!!.

,q Soltero O D¡vorc¡ado

O Gsado O Separ¿do

PoLrcLfNtco

AL'E:@
MAYO

lt¡s vTa¡ Y ¡¡¡uD

Horo d€ rérmtno ,á:.!.1..f'-*

O Terclario ¡ncompleto

I Terc.¡ario/unlvers¡tarlo mmpleb

O Vtudo/a

f tn pare¡a

lo B. Moulo za Ctbrqu
PSIC OLo GA

0Nt:

ü-uesrr de nacámr¡enüo! ...rV.¡l"A¿.-c.H.t2.F.......§,AA/.l|f 1..6 úet CA§ t:l^.Í.SA

O l.Qolarca de e¡§91e,
'y. 2. Nsrvloslsmo.

A 3. Peneamlontoa dosegradables que no Bo lban do m¡ caboza

O ¿. SonBaclón do mareo o dosmayo.

l+ 5. Falta de lnteréc sn rofaclones soxuafes.

4

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

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

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

Tiene cinco (5) posibilidades de r€spuesta:

$úADA - MUY POCO - POCOr-.BASTANTE - MUCHO.
\-

No ha res tas buenas o malas: todas sirven. No d e frases s¡nresponder.
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scL-90-R.
Adspr¡ciórUBA- CONICE'I. 199912004

Prof. MM- Crsullo.

§ 7. Senür que otro Puede controlar mis ponsamlenba'

¡,/ 8. Senllr que otros 3on culpabloa do lo quo ms pasa'

¿\ g. Tonor dtflcultad para momorlzar coeas'

§ 10, Estar preocupsdora por ml falta de gana6 para hacsr a¡go'

* 11. Sont¡mne enoiado/a, malhumorado'&

O 12. Dolore! on ol Pocho.

/ 13. Mlsdo a lo3 ospacloo ablorto! o las callec'

)É 14. Sontlfmo con muy poca8 snorglar.

.rlr 15. P8n3ar .n quitalmo lo v¡d¡'

(\ 18. Eccuchar vocea que otfas P€n¡onÉ no oyon'

+ 17. Tombtoros en ml cuerpo-

l/ 18. Pofdsr la conf¡anla on la mayola de laa pcÉonaa'

6) 18. No toner ganas da comer.

20. Llorar por cualqulor cosa.

21, Ssntlrmo lncómodola con pcr:srs! del otro 8oxo.

Zl. §antlrmme alrepade/o o onceradora

23. Alustarmo da ropcnto rln rtzón alguna.

24. Explotsf y no podor controlarme.

25. Tonor ml6do a lallr 3olora do ÍÚ caaa. :

28. Sontlrms culpable Por cosaa quo ocurran.

27.Oolor€B on l8 o3palda.

28. No podor tormlnar tas coeas que empecó a haéet. ,
28. Sentlmo lolora. i ;

30. Sefll¡fms trlsto.

31. Pr.ocuprrmo dom.rlrdo por todo lo que pasa

32, No tensr lntoré! por nrd¿ :'

33. Tener mlodos.

34. Sent¡rmo herldo on mla senümlonto&

36, Greer que la gonto.abo gué €atoy ponlando. :

36. Sontlr quo no ma comprandorL

37, §ontlr quo no celgo blen a la g€nto, $ro no los gusto,

38. Taner qu6 hacor la! cort3 muy dospacjo p¡ra eatar scgurora d6 qu6
oltán blan hechaE,

,(
n
.r¡L

+

.)4

C)

A
'*e
')..
,K
{*
+
tl
0
ü
r-l

A

+

E. Muulozt Cúrja
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39. Mi corazón I fuorto, se ace
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scL9fLn-
Adrpació! UB,q. CoMCEI . I'f,.D([¡..
Prof. M-L{. C¡rt¡¡o.

O¿fo. t{áu3c.! o dolor dc artómago.

E,ll. Senüfme lnforlor a lo¡ dcmác.

ó42. Galambro¡ cn m¡no!, braro! o ploma3.

y't8, SantF quc mo vlgll¡n o qu. hrblan d. mf,

Cyl.n , problem.. par. dormlrm..

¿ {5. Tonü gue contrplar una o má¡ v¡cc¡ lo quc hago.

A 46. Trnor dlflcult8d.. parr tomsr decldon.!.

/ 17 ,Tuw mlado da vl4ar .n tran, ómnlbs. o ¡ubtErránaos-

@,18. Tener dlllcultade¡ para resplrar blen.

lO4O. Ataque¡ ¿o frfo o dc c¡lor,

,/ 50 Tonor quo evltar lccrclfmo a algunol lugarer o actlvldade¡ porque me
' d¡n mlcdo.

dSt. Sontlr que ml mcnt guad! en bltnco'

O §¡. Hom¡guao3 an al§un! palte del cua¡po.

0 !i:!. Tanor uñ ñudo an It Cargsnt¡.

.fA, eerOor tao .sp.ranz!. .n 3l futuro.

455. D¡flcu]¡.do. prra conc.ntram. cn lo quc c¡toy hact¡ndo.

9ó6. Scnür flolcdad' debuld.d, en Psrt . d. ml cü.tPo.

.t57. Scr*¡fmc muy nervloso/a, agltadola

05& Sontir mls br.zo3 y p¡amaa muy pesados

Q-5r. 
""*", 

qr" mo ortoy por morlr.

060. como¡ dema¡l¡¿o.

§ 6'1. Senürmc lncómodort cuando me mlr¡n o h¡blan d¡ ml.

§ ñL Tener ldeae, Pensamlsntos que no son los mfor',.

-83. 
l{ecrsltlr golpear o le3tlmer a llgulen.

@OC. Darpertarmo muy tomprano por la m¡ñana ¡[n nocosldad.

A 65. R3paur muchs¡ Yocá¡ llgo que hrgo3 Gontrr, lsvÜm.' toc'r Gottt'

(e.) 88. Dormlr con problemas, thuy lnqulsto/¡.

- 07. Nece¡lt¡r romPer o dartFot r coler.

lA.f enat lda¡s,pcneamlentor qua lol domát no ontlondon.

.D 69. E.tar muy Pondl.nt d. lo quc lor dornár purden pcnter dr ml'

y'0. s*r^.lnc{modol¡ en lugarec dondc hey mucht gento'

:tli-Zl. S.ttttt qr. todo m. cuo.tr mucho c¡fuorzo'

lr»
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OLOGA

C.P&P. tf 26281

o!oz
>8i3

oo
oE

o
¡!
o(o

oEo
-

x
x

x
)(
><

l-
x
x
x.

x.
><

x
x

x
x
x

x
\

x
x

x
x

x
x

x
x
x

x
><

x

IIIIIIIITTrIIIII

III
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIII
III
IIII

III
IIIII

III II

II
II

II

II

IIIIII

II

II

d..'

x



SCLgGR.
Ad¡purióa UBA, COMCET. 1999100,1.
hot M.M. c..ulo.

+ 72. Tanar ataquca d. mucho ml.do o d. Pánlco.

[ 73. Senllrme mal rl estoy comlendo o boblendo en públ¡co'

._ 74. rlórme muy a.guldo an dllcu3lont3.

/ l). Poaúrñ..t rvlolorr cu.ndo estoy ¡olo/t.

zá6. Scmtr quc lo. dcmát no m. valonn como meratco.

{ zz. Scntlrmc rolorr rún c.trndo con gcrit6.

.t, 78. Estar lnqulatorai no podor astar s.ntadorr sln movc¡ma'

$ ze. Senttrmc unla ln¡ltll.

t E0. Sarrtlr qua algo mrlo me yi a p.3rr.

- 81. Orltar o ürur colas.

// 82, ¡l/.do e d.lmaytnna an mcdlo da la gentc.

23. Senttr quc ¡e aprcvcchan de ml sl los d.lo.

g) &1. Pcnor co¡r. !ob,! Gl .oro que m. mol..t n'

0 85. s.nrk quc debo rer caetlgado/a por mir pccador.

.f 86. T.ñ.r lmágon.3 y pcn3lml.nto. quc m. d.n mLdo.

0 87. 8cnür qu. algo rnd! mrl .n ml currpo.

ó 88. S.ntllmc .lcJado/e dc lar dcmá¡ F¡¡ona¡.

@ 89. Scnürme culpablc.

$ 90. Panrar quc Gn ml crboz¡ hay elgo qua no tr¡nclona blen.

E. Mnl'oza CúrGtol
PSICOLOGA
c.Pr.P. t'¡'262t1
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SCL.9O-R,

Adaptación UBA. CONICET. t999¿004
Prof. MM C¡sullo.

Evalu c ión e interoretación del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres lndace§2) Sumar los valores as¡gnados a cada item y div¡dir ese total por el número de ltemes respóndidos.
3) Se oonvierten esae puRtuaoiones directas en puntuso¡onea T (Media . 50 y O.T. - lO)
4) Se conEidera ind¡cat¡va de una persona EN RIESGO toda puntuación T ¡gual o superior a 65.
5) lndica presencia de patologfa severa toda puntuación ¡gual o superior a T 80.

o1)
1 ...

Lzt

Ll 3)

6...

,# 4)

tsl
2..

_6)

11

/tt
13

/81
8..

Qsl
7..

SOMATIZACIONES:

4..... 12.....27..... 40. ... 42., . 48....

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

. 9..... 10..... 28..... 38..... 45..... 46.....

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

. 21..... 34..... 36..... 37..... 41..... 61.....

oepResró¡l:

. 14.... 15.... 20.... 22..... 26.... 29.... 30

ANSIEDAD:

. 17..... 23..... 33..... 39..... 57..... 72...

HOSTILIOAD:

. .. 24... .. 63... .. 67 . . .. 7 4... .. 81 ... ..

ANSIEDAD FÓBICA:

.... 25..... 47 ..... 50..... 75..... 02.....1 c¡

IDEACIÓN PARANOIDE:

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

PStcoTrcrsMo:

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

q
49..... 52..... 53..... 56..... 58..... Total (d¡v¡d¡r)

Total (dividi0

69..... 73 Total (dividir)

31... 32....54... 7 1... 79 Total (dividi0

Total (dividir)

Total (dlvidir)

Total (dividi0

Total (dividir)

. 87..... 8A..... 90..._.

L )"h'i-d., ¡¡vtju,.r"

Total(dividir)

tou", fut;¿ t'q"lt'(

5

11

.1

o

C

5

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@. rrertlss AorcloNALES 19 44.......59

5a)1c,
l-<

60 64 bt)

21
IJt

uuloze Cab¡tiu
ICOLOGA

PUNTAJES T SCL gO-R

IGS PSOI SPHOS FOB PAR PSICs.t. DEP ANSSOM OBS

/,n,gekr

C.P8,P. N'26281 \4. puya,lotrfrL hrrrvt

Total:... ...

Total:......

Total:... ...

...... 89.......
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