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Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTUI..ANTE : APTO

Categoría A Uno . REVALIDACIÓN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉOICAS Y PSICOLÓGIGAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FrRM' Y/Sf LLO OBSERVACIONES

1 ANALtsls DE LABoRAToRto

ANTHONY CALDERON SALAZAR
APfO A t'ótt Solazat

BJ o 'MtcRoB tÓLoGo
P. N'4474

2. EVALUAcIÓN PSIcoLÓGIcA

JULIAAURORA sANoovAL
TULUMBA

APTO

!)o
.luLiu ultl,üo

PSICÓ L GA
C.PS.P, N'22741 ,/1

3, EVALUACÓN VISUAL

RENZO WAGNER OIAZ LÓPEZ ^Pfo

R¿ Lónt
NOEO ICO C IRUJA

/-.fl)eor
I

4. EVALUACTóN AUorrvA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO Otie

M ÉDIco c IRIJJA
cup /pszq)

NC)

5. EVALUACIÓN cL¡NICA

FI]OY ACOSÍA GUEVARA
APTO

ll<l.tltt
o clR AN

421

RESULÍADO FINAL APTO
Ori.eL

DIRECTO R
MÉDICO C IRUJANO

cMP.395?0

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION:
PACIENTE ACUDE A EV
SENfIRSE BIEN, N¡EGA
APARENfE EUEN ESfA

I rma

L¡CENCIA DE CONOIJCIR CATEGORIAA-I. REFIERE
RAL, APARENfE REGULAR ESTADO OE NUTRICIÓN,

TIEMPO, €SPAClo Y PERSONA. EG: 15 PTS / 15 PfS

O¡'iel tOz
Jr. Zorr¡tos I 2O.l l-lm¡ - Perli

Telr.: (s11) 615 7800

LIDACTóN
ESTADO GEN
, ORIENTAOO

rcclor
OIAZ D

2111012024 04:34 P. m

tal del Postulante Evaluado

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

cr¿P.39520

PERÚ

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE
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Feha de fn¡c¡o t21t1ot2o21

Hora de ln¡eio : 14:07:48

DATOS DEL POSTULAXfE

Feha de Término

Hora de Ténrino

t21t1U»21

: 18:31:44

flpo d€ Docu¡gnto

A.pell¡do Patorno

Nombres

Fecha de

DNI

RODRIGO

MIKE

4r10ñ994 Sexo

N" de Docun¡ér¡to

Apellldo atemo

MASCULINO

73,fÁÁ¡2

FERNANOEZ

Teléfono 977588484

Oi..cc¡ón i Av. cAJAtlARcá ñORfE c-o6 sAN MARfIN/RmlA/ilUEvA CAIAMARC¡

CLASE, CATEGORIA Y COT{DIC|ÓN DEL FOSTUI.AT{TE

Clase

frámite : REVAUDACIóN

:At E - NO PROFESIONAI

Coodlclür

C.tegoria

APfO

Pdsluláñlá á licamia ds cÚldtrdr Hudla clacllar

PERÚ
Ministerio
de Transportes
y Comun¡cac¡ones



1. ANÁLISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH POSmVO

APTORos¡jnádo F¡nd d€ AnálÉis d€ Labo.ato.io

Obs6 acirea

Hora ¡n¡cio

Firma, séllo
Réspoosaue d€ Añáli8rE d€ Láborabflo

ANIHONY CAI.DERON SALAZAR

Hora Téfmino 14t'17

Finna y ht]€lh dig¡tal

'14:11

c8P. N. 4474

Salnzar



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIDAD (COITPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZADO)

INTELIGENCIA (COi'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóT'T REALIZADO)

A. TEST DE AÍRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+)(-)

B. TEST DE DOXIÍiIOS AI{SÍEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULfAoO (+) (-)

B. PRUEAAS

wEcHSLER - DlsEÑo DE cu8os (+) (-)

EENfON FORMA C (+) G)

R€sultaclo Final d€ la Evaluac¡fi Ps¡rdógicá

Obs€ñacion€s

A" TEST PROYECTIVO KAREI{ trACHOVER

RESULTADO (+)(-)

B. l{PF O TEST DE LOs4 fE PERA EI{TOS

RESULfAoO (+)(-)

C. INVENTARP OE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+)(-)

APTO

APfO

APTO

APTO

APTO

APfO

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADA)

RASGO PSICOPATOLÓGICO (CO PLETAR DE ACUERDO A EVAI.UACIÓN REALIZADA)

A. ÍEST DE AUDIT

RESULTADO (+) G)

B. INVENTARIO DE 90 SIT{TOTIAS - SCL§O{

RESULfAOO (+)(-)

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAHBIOS DE PERSONALIDAO NEUROLÓGICOS(NECHAPO

RESULTAoO (+)(-)

Ho.a ln¡cio

.l ulia

:14:18

PSrCÓL GA
C.Ps.P. 41

Hora Térm¡no 15:31

ut¡¡bo

Firma, s6¡lo
Rssponsabl€ d6 EvalÉción Ps¡cdógicá
JULIA AURORA SANOOVAL TULUMBA

Fiñie y hu€lla di§tal
Postulante



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDUA VISUAL MSIÓN LEJA A}

OD

RESULTADo (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AIBOS

RESULTADO (+)(-)

VlsIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADo (+) (-)

ot

RESULTAoo (+) C)

A BOS

RESULTADo (+) (-)

vlstóta DE coLoREs

oo
RESULÍADO (+)G)

ot

RESULTADO (+) C)

A BOS

RESULTADo (+) t)
BALAT{CE IIUSCULAR

OD

RESULTA0o (+) C)

ot
RESULTADo (+) (-)

A¡IBOS

REsuLrADo (+) G)

vtstÓ ¡¡oCTURNA

OD

REsuLfADo (+)G)

ol
RESULfAOO (+) (-)

Af{BOS

RESULTADo (+) (-)

ENCAI{DILAXIE]TO

OD

RESULTAOO (+) G)

ot

RESULfADO (+) (-)

A BOS

RESULTAoo (+) (-)

CAXPO VISUAL

OD

RESI LfAOO (+) (-)

()l

ocq|'.llbtE {-¡ lJ

A BOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTADO (+)(-)

Resullado F¡nal d€ Iá Evaluaciófl Visual

Restñcciongs

85

APTO

NINGUNA

Obse¡vacroñes

Hora lnicio : 15:41 Hora Térnr¡ño 15:57

cMP.80901

Firma, sello
Résoonseble de Evaluáción Visual
RÉNzo WAGNER oIAZ LÓPEZ

Firma y huollá dig¡tal
Posfulant€

CIRUJANO



¡I. EVALUACÉN AUDITÍVA

oToscoPtA

RESULTAOO {+} C)

EXAflEN AUDMVO

A. OIDO DERECHO

RESULfAoO (+) (-) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTAOO (+) G) (dB)

C. AMBOS OIDOS

RESULTAOo (+)(-) (d8)

APTO

12

12

12

APTORosultado Find de la Evaluecióo Ardilive

R€§ticaionos

NINGUNA

ObseNaciones

Hora ln¡cio Hora Téfmino : 16:14

Oriel Dínz Dlaz
xÉotco cIRUJANo

cMP 39520

Finna, séllo
Rospoosabl€ de Evalueoón Ardiüva

ORIEL DIAZ OIAZ

Firfla y hu€lle digitel
Posfu¡añIo

M4



5. EVALUACIÓN CL¡NICA

ANAMNESIS - EXAMEN FISICO

RESULTAOO (+) (-)

PacÉnlo ecr¡d6 e €valje¡ón ¡nódica para ravaldacón de l¡cs|oa d6
coduc¡¡ cat€gdla A-{, rcñ€ao goñtirsá tiañ, ñ¡q¡a slnbñás. ApálDnlo

fuen estadc ggr€l"d, ap6r€ñt€ rogular eslado do ñutición, apafEnt€ bu6n
Btado d6 h¡dretec¡ón. Lúcijo, qioñtádr 6n üérpo,ospácio y p€rsona. EG

15 pts / 15 plÉ.

ANTECEDET{TES PERSOIIALES

A. SI!¡IETA CARDIO . RESPIRATORIO

lNsUFlClENCl¡A CARDIACA

ÍRASfORNOS OEL RITMO

iiIARCAPASOS Y DESFIBRIT.AOOR AUTOMAf ICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALWLARES CAROIACAS

CARDIOPAÍIA ISQUEMICA

HIPERfENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPAfI,A PERIFERICA

ENFERMEOAD VENO§q

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGh OE RAVASCULARIZACIÓN

o.2. stsfEMA HEMATOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMAfOLOGICOS)

NO

NO

NO

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

OTRAS ENFERMEDAOES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B.APARATO LOCO OTOR

PROCESO OEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES OEL APARATO LOCOMOTOR

C. SITITEIA NEUROLOGTCO

ENFERMEOAOES ENCEFAi.ICAS. MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFÉRICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES OE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISOUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

EI.IFERMEOAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERUEOADES OEL SISIEMA NEUROLÓGICO

O.t. SISÍEMA HEMATOLOGICO (EI{FERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NOPROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOf ERAPICO

POLICIÍEMIA VERA Y POL}SLOOULIAS NO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O OIABETES MELL¡TUS

ENFERMEOAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS BEPATICOS

SISTEMA HETIATOLÓGCO

NO



ANEMIA LEUCOPENIA TROMBOCÍTOP!NIA

TRASÍORI{OS DE COAGULACÓN

f RATAMIENTO ANTICOAGU TANTE

Of ROS TRASTORNOS HEMATOLÓG¡COS

OÍRAS ENFERMEOADES DEL SISfEMA HEMATOLÓGrcO

E. SISTETA REI{AL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISIEMA RENAL

F. OÍROS

CONSUMO DE ALCOHOL TABACO (SI LA RESPUESTA ES SI, CON
QUE FRECUÉ CI,A?, ANOTARLO EÑ OtsSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAiNA MARIHUANA. OROGAS
SINTÉNCAS.. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§OE CUANOO Y CON QUE
FREcuENctA, A orARLo Et¡ oBsERVActóN)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES OE LOS
MEDICAMENÍOS, LA FRECUENCIAY DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES»

EXATE FISICO

A. ANTROPOf,ETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (lMC)

B. SISTE A CARDIO{ESPIRAÍONO

PRESIÓN ARTER T S§TÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAI- OIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PU LSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILAÍOR¡A

C. APARATO LOCO OÍOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARfICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMI{A VERIEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTEf,A NEUNOLóGICO

PRUEBA iNOICE - INOICE

ROMBERT PRUEBA |NDIGE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNIARIOS

ÍONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIAI.ES

REFLEJOS OSTEOf ENOINOSOS

Rosultado F¡nd do ls Evaluaci&l Clln¡cá

R6driccion€a

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

st alcohol €sporádicam€nt€

NO

97

170

3_56

110

10

85

98

APfO

SI

AUSENfE

AUSENfE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUIUARIO CONSERVAOO

AUSENTE

APTO

APfO

APTO

APTO

NINGUNA

Obs€Nacion€s

16:15 Hora Término

NO

NO

NO

19

Hora ¡ñic¡o 16:31



6942'l

tr,F-¡

Firm y huolla d¡gitál
Postulant6

RESULfAOO FINAL

R€striccioneg

APfO

NINGUNA

Obs€rvacion€s

OIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

cMP.39520

Finna, r6llo y hu€ll¿ d¡gital
Oir*br Médico

ORIEL DIAZ OIAZ

Hora lérm¡no de la evaluac¡óñ completa : 16:32

Fiñná y hu€lla d¡gilal
Postulanté

39520

D¡r€cbr Médico

Fifina, s€tb
Rospoñsauo de Evalueoófl Cllnica

EDDY ACOSTA GUEVARA

DÍaz

CMP



ALT(D
MAYO

POLICLINICO

MÁS VIDA Y 
'ALUD

N' ds lnforme

ANEXO N'01

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

2024- fl)O565 - Oooo 3 )2 Fecha de lnforme 21 lo 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnic¡o 24 40 2024

Hora de lnicio 2 of pt

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Fecha de Término

Hora de Térm¡no 01 3t Ph

N' de Documento ?3 u6{lue

Apell¡do Matemo [e r nqn de3

Nombres

Edad 2C,
CY ro .tqc8 Sexo Teléfono 9Gs822)6qt4

D¡rección AV' C4\arnarco Nór-l e c-06

CLASE, CATEGOR|A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licenc¡a Nueva Revalidac¡ón Af Recategor¡zación

No profeslonal Profeslonal

Postulan a enc ia de conducir

Z
X Z

Páglna I do 8

Apellido Patemo

lo 2024@f ,"1*4

Fecha de Nacimiento



I. ANAUSSOEI.ABORATORIO:

l. Eramen Toxlcológlco (muo!tra d3 orln¡):

A- Prueb¡ Ráplda d6 Alcot¡ottmeffr

Resultado (+) (-) Velor

B. Pn¡eba Ráplda perr Coca¡na, m¡flhurn. y t»og.3 §ntáíc..
Rssultado Coca[na

Resultado Msrihuana

Resultedo Drogas Sintátices

2, Grupo Srngu¡noo o Frctor RH

Grupo sanguíneo

(+) G)

(+) G)
(+) G)

Fador RH

RESULTADO FINAL T¡E ANAUS|S OE I.ABORATORIO

APTO NO APTO

IA- E-

rñril
Obs6rvaciones: ñ)U6uu c+

An.th.ott y Solnzar
óLocoBtóroóo

cg
RO

. N'4474

Firmr. rdlo y huellr drgill
Reapon§able d.l Análble de Labo{"alodo

Fkm! y hrrc¡a di¡fd dél
Pdla¡b

Paol 2 d.0

¡o,Á6¡¡¡L1e; 2: 11 PYn
Horr do tármlno: 9'lb Pt^

Z-/r¿



POLICLINICO

ALT@
MAYO

x^s vrD^ Ys ¿uD

I.ABO NICO

PACIENTE

SOLrcfrA[TE
TUESTRA

EXATEI{ES

HoRA DE rr¡rCr0

HORA DE TERÍÚINO

Rodrígo Femández Mike

Dr. Oriel Díaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Fador Rh.

4- //- p¡
2:!éJn

ORDEN l{': PAÍil - 009719

CATEGORIA: Al

nS
Rogl0l

RESULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH A (+)

Moyobamba, 2l de Octubre del 2024

o
?OL

eiO

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

alaza(
oGo

A

10fl



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA :

Hora de lnlcio: 1 \
Hora de térmlno:

F

1. Organicldad (completar A o B de acuerdo a evaluación reallzado)

A. EquipoPsicosensomélrico

Test de Palanca

ReactÍmetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

2. lntellgenc¡a (completarA o B de acuerdo a evaluac¡ón realizado)

(+) (,
(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) c)

(+) (-)

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

(+) c)

(+) (,

(+) (,

3. Personalldad (compretar A más B, c o D cre acuerdo a evaruación rearizada)

A. Test de Mátrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test proyectivo Karen
lvlachover

B. NPF o Test de tos 4
Temperámentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

A. Test Obligator¡o: Test do
AUDIT

B. lnv6ntar¡o ds 90 síntomas
- scL-90-R

C, Cuestionario do inventario d6
cambios de personalidad
neurológicos (Nechap¡)

Ap\.

Apk
A0I.

4. Rasgo Psicopatológico (completarA más B, c o D de acuerdo a evaluación realizada)

RESULTADo FTNAL DE La evlluacróru pstcoLóGtcA

APTO NO APTOIMil

Fkma y huella digital del
Postulante

Observac¡ones Nrü6u,t¡a.

'l'ulutubu

' 227 41

Res
Firma, sello y huella digital

le de EvalLración Psicol

rh

A{,}ü

C.Ps.P. z@
Páglnr 3d6 8



APTO

Hora de iniclo: "4 
J om

Hora de ténmino: l.a

olOD 2ol3o ol 2c/lo C/C O

2. Visión de Profundidad

Resuliado

3, Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5, Vls¡ón Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

ResLrltado

7. Campo Visual

Resultado

REsuLTADo FINAL DE L¡ EvnLunctÓru vtsunu

(*) (,

(*) C)

(+) G)

(") (-)

(+) G)

(+) t)

(+) G)

NO APTO

,looooA

oo

3¡2I{I
'2<

ss

6s,m
fm

Observaciones:

Wugner López
É Dtco ct

cirP.0
R ANO

1

Firma, sello y huella digital
Responqable de Evaiuacióñ Visual

Firma y huellá dlgital del
ostulante

Páglne 4 ds 8

III, EVALUACIÓNVISUAL:
1. Agudeza Visual

-7l|



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

Nombre: Rodrigo Femandez il¡ke
DNI: 73468642
Sexo: Mascul¡no
Edad: 26 años. (O¡UiO/i998)
Grupo sanguineo: A +
Restricc¡ones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: S¡n datos
Domic¡lio: Nva Cajamarca Sn Rioja
Restricc¡ones: No

Examen tomado el dla Z1t1Ot2OZ4
Tipo de exámen: part¡cular
Número de ¡nforme: ,5781
RESULTADO: APRoBADo

Test de v¡sión y audición
Agudeza v¡sual Ojo izqu¡erdo

Aprec¡ación de d¡stenc¡a ojo derecho

Discriminacion de colores
For¡a visual Foria Horizontal

vis¡on nocturña For¡a vert¡cal

Vis¡on encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo izquierdo

Oio derecho

Examen aud¡t,vo m#;['ñJr"n'*'
Resultado: APROBADO
Respo/.,sab/e de e ste exámen: Adm¡nistrador

Hasta linea #5 (20/30)
Hasta l¡nea #5 (20/30)
100olo de aciertos
100% de aciertos.
Oentro de lo normal
Oentro de lo normel
Reconoce t¡guras a 35 cándelas
Reconoce figura a 45 cendelas
03:60 segundos.
Hasta 85 gmdos
Hasta 85 grados
Hasla 70 grados
Todas las frecuencias.

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

Pagina No 1

==Y=!ar^.-::,^

1.,l-T

-



ALT
MAYO

POLICLINICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUD!OMETR!A

Oriel Dbz Dlaz
MEDIco cIRUJANo

cMP 39520

N¡ ContIol 2652 Hirtoria clín¡ca Fkha Aud¡olotiG x Marca: Ampl¡ox

Fecha del Examen EXAMEN Licencias de codu.ir x 0 o Otro o Mod: 2¡$ S€rier 32661

Ap.ll¡dos y Nombr.s RODRIGO FERNANDEZ MIKE

Edad 26 Sexo M DNI 0

ocup.c¡ón I AGRICULTOR CASE Y CATEGORIA

uso de protedores audit¡vos

0 fiempo de exposición totál pondéredo 8h/d 0

I
Tapones 0 or€r€ras 0

Apreciación del ruido 0 0

A¡TTI'EOCNTES i'LACIOÑADO5 st NO SINTOMAS st

consumo de Tabaco 0 x Oirminución de la audición 0

S€rvicio Militat 0 0 x

¡|obher con .¡por¡clón.
0 x Zumbidor 0 x

ExDosició¡ l.bor.l. qufmicos 0 x x

lnfecc¡ón alofdo 0 x lnfección ál oldo 0 x

Uso de ototóx¡cos x Otr. 0 x

OTOSCOnA oD: cA€ Permeáble, r¡embran¿ timpánica lntegra _ ol: cAE Permeable, membrana tirnpánica lnteSra

250 5@ 1000 2000 30«) 4mo 60(n

oD Aé¡eo 0 15 10 0 0 0 0

oD óseo

Frecuencia (Hz)

-¡o 2:to 50 too 2lm 3u aoo 60@ loo

3¡
te
!.

ói{
li
ti

2000 ffix) 4000 60tm 8{X}O500 l0oo

0ol Aéreo 0 10 15 10 0 0

II

coNctustoNEs:

Aud¡ometrfa dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

Datc del especia¡ista

EVALUACIÓru RUOITIVR

7?/-66642

2rlLO|2O24 Retiro

Ruido muy ¡nt€nro 0 Ruido moder¿do Ruido no molesto

ño
x

x

0

0

AUDIOGRAMA

0

80oo 250

10

o¡ óseo

NINGUNA

n
N
t.



Hora de ¡nicio:

noHora de tIV. EVALUACIÓN DIT
1 . Otoscop¡a {

2. Examen Aud¡tivo

vl.
OD
ol

ósea

Valores

Frecuencia (Hz)

Oido derecho 11
Oído izquierdo 12
Ambos Oídos 42

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL OE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

APTO NO APTO

Fkma y huella d¡g¡taldel
Postulante

125 250 500 1000 2000 4000 5000 6000
0

a o0r
20
3C-lo
50 ñ I
60
70
80
90

100
'1 10

120

EEil
\ uvl

Otiel Díaz Díaz
uÉDtco ctRUJANo

cMP 39520

Observaciones

Firma, sello y huella digital
Responsable de Evaluacióñ Auditiva

Págin! 5 ds 8

(*) (-)

V¡a Aó¡ea
OD=o

G)

C)
C)

(+)
(+)
(+)

10



V. EVALUACIÓN CLiNICA
AI!1N ESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Hora de lnlc¡o: .¿J ,/ 5 pr
Hora de térmlno: .l j 3ó prr

€6.- <e

atjlP a_4 -e^-'-
L,.o-

NOlo-A. SISTE tRAfoRto
lnsuficiencia Cardiaca
Trastomos del ritm-

desf ibrilador automát¡co i antableMarca asos
Ptótesis valvulares cardiacas

uemtcaCardio atia i

sión ArterialH

Aneurisma de des vasos
Arte rio at a erifénca
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
ci ía de revascularización

taot es n fe drme ades sdel s tem rdica o- (e s ratorto
APB. TARA Lo oco OTOR

eralivo osteoneuromus cularProceso de
Prótesis

to locomotorsOtra enfe rm deseda ed a
SISTEMA NEURO L Gtco
Enferme
neÍvioso

ad Sde encefá caS umed a res ed S stemav
coriféri

crisis convulsivasile stas
uilibrioAIteraciones de

Trastomos musculares
Acc ed n ls uem tco
E clS roe tsS la teral ma o atrófic
E rmnfe edad Dude hc nne

sOtra enferm eda sde d s s le ma en rolu o tco
D SISTE A HEMA oL coGI

NE EF R M ED D ES EM T LI EY N D ocR R NAS
Hi lucemia
Hi iceml o¡a taD l\,1betes ell ilus

nfeE erm tidad ro idea
Enfermedad ratiro,dea

fEn dermeda da nre Ia
Tra s tnto oS eh cosáti

icoisS mte a emh toa I

tcosTR ASTO NOSR H E TOL

uimiote ico
Pro s os somel s¡do a tratam eI ton
Policitemia vera lobulias
Anemia leuco nraenta tromb

ulaciónfaT ostorn s de co
ulanteTratamiento ant¡

Olros t stota OSrn h em toa i tcos
sOtra nfe drmeda es del S istema hematoló tco

E. S SI TE I\¡A NRE AL

Páginr 6d6 8

SI OBSERVACION

I



st !o : oes¡RVÁcróN - -

la
Tras lante renal
lnsuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
tabaco (si la respuesta es sí, ¿con qué
en observac¡ones)

alcohol,
anotarlo

Consumo ds
frecuenc¡a? p e!,?gt;Ñ" §

Consumo de sustancias tóx¡cas (cocaína, marihuana, droges
sintélicas, si la respuesta es sí, ¿d6sde cuándo y con quó

, anotarlo en observac¡ones)frecuenc¡a? ,x
Consumo de medicamontos (espociÍicar los nombr€s de los
medicamentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
anotarlo en observac¡on€s)

II

Oechro hlbar blndado infomsclón vordadeÉ rclpecto a mis anlecedente3
mádicos y a mi €ltado ds salud f¡6i¿? y mantal sctuel quÉ se ms cortsultó al
momelto d6la 6vat!áción psicoaómática, por6110 declaro qu6 soy aoñsci.nt. que
elocultar o falsear información puede conllevar coñ5scúénohs legales, por lo qu6
aÉumo le respomebilldad de €¡lo.

,

r¡rma y truéltidel r,ostulante

3. EXAMEN FÍSICO
> Antropometría

Peso g) Ks 4 .70 cm,

> Slstoma Cardio-R6plratorio

. Presión Arterial Sistólica

o Prosión Arter¡al Diastólica

. Frecuencia Respiralor¡a en R€poso

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsox¡metria

. Capac¡dadVent¡lator¡a

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fueza Muscular

. Ausencias o Dosviaciones

. Rango de Mov¡m¡ento Art¡cular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

o CapacidadVentilatoria

> Slstema Neurológlco

. Prueba lndice - fndice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz

. Mov¡m¡entosinvoluntanos

. Tono muscular

. Noc¡onesTemporoespac¡ales

. RefleiosOsteotendinosos

t¡¡c .5(
obaldod grddo f

lto-lo
l1v t

Esv,
q& v.

l/0","^a-/

"L

ZlfiQr¿z:t=ptlrEÁtÉx,7ffiá2üil,@
o'-

t*
Érrriru

Ufr,=
Págins 7dc 8

-l
L

rTl

Talla

Á,t**"^-



F lndice de Monitoreo de Somnolenc¡a (Postulantes profestonales)

. fndice de Masa Corporal

. Presión Arterial S¡stólica o D¡astólica

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

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolenc¡a Epworth (Vers¡ón
peruana modif¡cáda)

. Ronquido intenso (atestiguado porla pareja o
familiares)

,/,7

0rc UJA¡lo

Firma, sello y huefia dig¡tal
Responsable de Eva¡uaclón Cllnlc,a

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN CLINICA

APTO

Valor (+) (-)

NO APTO

Fkma y huella digital del
Po6tulante

}AErg
Observaciones:

RESULTADO FINAL

APTO NO APTOz/ftil,
Observaciones: r4 urt

Oriel az Dtaz
OIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
cMP.39520

Flrma, sello y huella digital
Director Médico

Firma y huella digitát det
Postulante

<Hora de término de la €valuac¡ón oompleta: A,M l\il

Págln¡ 8 de 8

Resultado

CMP,

fr./4



ALT@
MAYO

POLICLiNICO

N' DE INFORME

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

MÁS VIDA Y SALUD

2024- 5_ oo 3 2 FECHA DE INFORME

REEVALUAdÓN MÉDICA

Fecha de In¡cio:

Fecha de Término:

ANEXO N'02

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

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

R¡ / lO /2024

<t / lo t2024

Nombres Hr k¿
Grupo Sanguineo y Factor RH A(+
CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido [/aterno

Tipo de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nacimiento

DNI

Y 666

0 -l§- I 8

Fe¿ nan de¡

cMP.39520

Huella D¡gitáldel
Postulante Evaluado

Oriel Dlaz Díaz
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
cMP.39520

Io

AI Revalr i aú n

RESULfaDo DE LAs EvALUACtoNES MÉDrcAs y psrcoLóGrcas a posruLANfEs p¡ne uóarEñoóN vlo nev
LICENCIAS DE CONDUCIR

aLrDAcróN oE

RESULTAOO FIRMA Y SELLO OEL PROFESIONAL OE SALUO OUE
IIT/ EVALUA OBSERVAC'OTJES

ANALtsts DE LABoRAToRIo A@ Salnza¡
óLoGo _-a

EvALUActóN PsrcoLóGrcA fr?p
r uóP, N- {4t4

J uliu Tt tn
GAA PSrcóL

btt

EvaLUActóN vrsuaL Ae +"
u.1,3.7. N- ZZr{!

z
ME Drco RUJANO ,,2-5-----r 1

EVALUActóN auDtÍva Ath ,t)l)
'6;;¿»##'j:

{60tco ctRUJANO)

EVALUAcTóN cLlNrcA
Ae-1o

'aia;¡/("fuffi;;
/rrEol99 9lÍ9lAI'o

\.ur Jt)zu

) 1
RESULTAOO FINAL DEL
POSTULANfE

.-..............:--'=:¡{'
Orie| Dlaz Dtoz

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

ma del te Evaluado

Direcior Médico

Páglrá I de 1

Q¡ t lQ t20?4
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POLICLíNICO

AIT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton
MAYO Hoia de AnMAS VIDA Y SALUD otación Hora de lnicio . 2:16 rn

FORMA: C,D,E, AqM lN ISTRACION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas ) recna:Z..t.!.O-.tZOZq

Apeilidos y Nombr.',."l..p.dtt.gp...l-:.f.ng.til.g.¿......|Lr.!s..(..............o¡¡r.71!tGl{.Z..ed.¿A.C..
sexo,fl.. r. de ttacim¡ento:?f./l ?-../..Sft.uivet de tnteligencia (cono.¡do o est¡mado):...............................

Mot¡vo de e*"rn"n,...11-€-l'a/ d.e,«ldí-...............................crrdo de rnstrucción....S- S*.0..d-gJ..i*....
Examinador: PSICOLOGA J ULIA SANDOVALTULUMBA Ocupación. r.\.gs§§r.....r0.,",,..

REPRODUCCION ES CORRECTAS: "ESPERADAS"'... OBTENIDAS...... .......DtFERENCrA.....

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS"........................OBTEN lDA...........".. DlFEREN C14................ """ '

xona oE rÉRwrr Not ..2.::..2§^.ty'

PSI LOGA

Y

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina R6producc¡ón

coracti

Omision Distorsión P€liavcrec¡ón Rotación Despla¡amiento Tsmeño Der€chá l¿qui6ad¡

I r'' Si" \.s !)snc.tl, "r CQ\-.\.o\
il

l// \
lil

IV
a.''

t,.
VI

vil
",'

vill t,'
IX

va'
X

4oTotales

TOTALES DE ERRORES

c. |' 221a1

Tulutnbu

POSTULANTE
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HoRA I Nrcto:....-2 :K-?-f TEST DE DOMINOS (Ansre,
2. \3HoRa¡ÉRurn¡o: .P.r._

PACINA 5

PAGINA 7 m.bu

PAGINA 6

PAGTNA 6
L

N

lidos: c e

Nombres f-l r k
'e Qr400 ton

&<q
¿¿, lor

¿Escol ndad *t-.ttrl
Profes

PD
DNI, (6c Edad: l¿ Sexo: ¡,1 t?gFec dha Ne ac oq Pc

A^r"dd Y1'c,e
G rado e Instrucción

P-o r-.n \'.o
Diagnóstico:

c.f, Rango -Examinador: PSI OGA JUTIA SAN DOVAL TULUMBA

U"zQFecha deho¡: t¡ //¿
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PAGINA 1

PAGINA 3
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POLTCLfNtCO

ALT@
MAYO

¡r¡r uo Ys at,o
TEST DE ENCK

HOR .tNTCTO 2tt|

Clase y Catégorla: N f.
PSICOLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA

N L:
uol Tulu¡t.bu.

PSI óLoGA

Nombres y Apellidos:
o t? íK" 'er /1ú/)

'l 6é6 L Edadi g 6 afic§ Sexa h Fer,ha deNac:g9 lf D I 0 Estado C¡v¡l; SlctI
Grado de lnstrucción:

uC¿t n t te'-t )lorOcupaaón: /
Motúo: L/áe t,d 4A Fecha de examen: o 12024

Dur¿ción: 15 minutos

SI NO SI NOSI NO

1 20. 39.

2 40.

J

21.

22 41.

4. 23 42

24 43

2t 44

7 26.

27.

I 28. 47.

10. 29. 48.

11. 30. 49.

31.12. 50.

32 51.

14. 33. 52

15. 3lt 53

35 5416.

36. 5517.

37. 56'18.

3& 57.

e.

.át.hY.

.t*,:-.x

Examinador

HoRA rÉ RM I No:. ..?-.:,.f. -Q.f..y...

@

@/:
C.Ps.P. I'227a1

DNI.

a a @
& a a

& aC) &a & É)
5. a aC) I
6. a ñ aa a9 45. @
8. o09 a9 46. @

a a @a a9 eAO a C)@a () @ r!)\)
13. O6 ao(J09 .09 @

a)
Y__-/ e) a
ñ\
\-../ @ aa
@ a a9 c)

a a a
19. ñ @ rqvv

,*c.
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POLICLÍNICO

ALT@
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HoRA rNrcro:....-?..á9.P.n xona rÉnrurruo . 3, 03 p"n

Nombres y Apell¡dost 14ike f/ ct,ná/p 2
or..u.f 31¿6/t¡ Z Eóad:.2L....ao' Sexo: A Fecha de Nac:6Q //p / g Estado c¡v¡l: t,,,
Grado de f nstrucc¡ón: ga o¿r*do f,a ocuoación: 7á/tt c., / br
Clasey Categoría: A t ¡rrotivo [$ ft t ld/ú,t.a. Fecha de examen:f l¡p I 2024

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

)L'
a

S*o..r-\at\q
?.u,\,t.^k

Í
\ev-. S"'Ovr

c

I
q

I

vt +t

_J
T

¡oll'ulutttbu
PS¡C LOGA
C.PB.t. N'227¡¡t

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIR HU DEL POSTULANTE

.*-



HORA DE INICI 3'%rt,,' HoRA DE TÉRMlNo: l3/r¡

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol pu¿de atectar su salud e interledr coñ cienos medicamento§, tratamientos y/o procedimientos. es
importante que le hagames algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenciales, as[ que §.gg-b.9!!Cg!q_p9llg!.q!.
I\4arque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

0
Nunca

(-)
1o2
c)

Nurca

c)
Nunca

'1 ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohól¡ca?

I
lo2vece6al

mes

2
2a4vecesal

mes

I
De4amás

veces a la

poLrcr-frurco

ALT@
MAYO

¡tls vtoa I sAtuo

2. ¿cuá ntos TRAGoS de alcohol suele tomar
en un dfa de clnsumo normal?

3 ¿Con qué lrecuencia toma 6 o más
bebidas alcohólicas en un solo dfa?

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

5 ¿con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque hab¡a beb¡do?

6. ¿Con qué frecuencia ha teniedo
aemordim¡entos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

7 ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remordimientos o sentim¡entG
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra persona ha result€do
herido porque usted habla bebido?

10. ¿Algún fam¡liar, amigo, méd¡co o
profesional de §alud ha mo§trado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 punlos
I á 15 puntos

16 puntos a más

2stcó OGA
C.Ps.P. ¡1' 221a1

c
3o4 5o6

O
vez al mes

Mensualmente

e ()
Menos de una

vez al mes
Mensualmente Semanalrnente

O

3
De2a3veceaa

la semana

O
De7a9

O
Semanahnente

()

o
A diario o casi

a diario

A daario o casi
a diar¡o

A d¡ario o ca6i
a diario

sl, en et
últ¡mo año

semana

l0 o más

Sf, en el
últ¡mo año

() c
Nunca

c OO
o

Menos de una
vez al mes

Mensuálmeñte Semanalmente A d¡ario o caa¡
(.) a d¡arioO OO

Nunca

Nunca

O
Mensualmente SemanalmenleMenos de una

vez al mes()o
Menos de una

vez al mes

A diario o cas¡
a diario trl

A diario o casi
a d¡ario 6l

Menos de una
vez al mes

e o

oo
Nunca

OO
Nunca

o
Nunca

o
Consumo de bajo r¡esgo
coñsumo do rlésgo
Posible consumo,
probaema o dcpendencla

Mensualmente Semañalmente

S¡, pero no en el
curso del únimo
/'\ eñO()
Sl, pero no en el
curao del llltimo

(-) año

O

(-)

(-)

td

Puntaje
AUOIT

lol
lnlervención mln¡ma
lntervención brévé
Oe,ivación as¡süda para una evaluacióñ completa

RESULTADOS:
Co r§.]r.rn o de ri.oao

er4/! ¿
oNt?j</¿¿6¿/¿ Edad:t¿ años | §exo:2 Estado Civ¡l: §o/le*
Grado de lnstrucc¡ón: g(*rndnr,c-. Ocupación: ctt / l¡, -
Clase y Categoría:A f Motivo: Qc,ahl, a'at Fecha der'examen: ! l I /O t2024

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. JULIA SANDOVAL TULU[,¡BA Durac¡ón: l0 mlnutos

4

4

o

I

EVALUADOR FIRN,IA Y H tA DEL POSTULANTE

Nombres y Ape idos: ¡{i¡\ o

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use D¡sorders tdentif¡cation Testl

(Cuestionario de ldent¡f¡cac¡ón de los Transtornos deb¡dos al Consumo de Alcohol)

OO

()

C)

o

Mensualmenle Semanalmente

r¡

9

Juliu



Hora de lnlclo t3 P.v

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Soro:

O Mujer

Educaclón;
I Varón

LR D€rog.tos Ad¡pt.c¡ón U.B.A 1E¡9.

Secundar¡o incompleto

Secundario completo

PoLtcLlNtco

ALT@
MAYO

x,at u¿¡ rs,|!t"lD

Hora de rérmtno , .á.:"K.C..I,

O Terclario incompleto

O Terdarlo/un¡versltarlo@mpleto

O Mudo/a

O En pareja

O Prlmarlo incompleto

O Prlmario completo

Estado c¡v¡l:

)r-Soltero
O Casado

O Divorclado

O Separado

o

X

Ocupaclón: r,.Ctlto.

Lugar de resldencla actual u3v.0t-.CaJ b

a) l.Doloros de cabeza.\J

y 2, Nervloslsmo.

A 3. Pen¡amlentos doaagradablss que no ao lban do ml caboz..

O 4. Sensaclón do maroo o deamayo.

:i4 5. Falta ds lnter6g on relacioneB sexuafos.

[ 6. Critlcar a loB domás.

4

PS¡cO OGA

/, Zik" allae
out ,?)r//l Edad: FeúadeNae¿7 l¡c I Qg Fecha de hoy:g I ¡o lmz+

LOGA JULIA A. SANDOVAL TULUMBAExaminador: PS|CÓ

No ha respuestas buenas o malas: todas s¡iven.' tto deje frases sinresponder.
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Lugar de nacim¡€nro! ........^1.4 t y.9......Q).11.ffi 
.rr. a..

Nombres yApellldos:

2

Pslcólogo Responsable:

A continuación le presentamos una lista de problemas queiiene la gente.

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

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

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA . MUY POCO. POCCT..BASTANTE - MUCHO.
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§ 7. Sentlr que otro puede controlar mls penaamlontos'

t/ 8. Sentir que otroa aon culpablos do lo que ms pasa'

A 9. Ten6f dlÍcultad para momorlzar cosaa'

A I O, Estar proocupado/e por ml lalta de ganaa para hacer algo'

- 
1i, Sentirme onoJado/a, malhumorado/a'

O 12. Ootoro! on €l Pocho.

/ 13. Mledo a lo8 ospaclos abl6rto8 o laS calle''

)É 14. Sentlrmo con muy poca3 energlat'

.rÉ f 5. Pomar on qultarmo la vida'

$ 16. Eccuchar voces quc otra! Poruonaa no oy'n'

-{- 17. Tembloro! on ml cuorPo.

18. Perdor la conl¡ama 6n la mayorla do lar pcrlona3'

19, No tenor ganas de comer.

20. Llorar Por cualqulor cosa.

21. Sontlme lncómodo/a con porlonaú dol otro !oxo'

22. Scntlrmme atrapada/o o encerradola.

23. Aaustarme ds roponto 3¡n razón alguna-

24. Erplot ry no poder controlarma.

25. Toner ml€do a lallr solora do ml casa.

26, Sgntlrmo culpabl. Por coEa8 que ocurron'

2T.Ooloror on la eapalda.

28, No poder termlnar las colrt que empecá a haóe(; -'

29. Sontlrmo Eoto/8.

30, Sonllfmo trlsto.

31, Preocuparmo domarlado por todo lo quc pa!a.

32. No toncr lnteróa por nada.

33, Tenor mledos.

34, Sentl¿me herldo en mla sent¡m,entos.

35, Creer que la gente sabe qué estoy ponrando,

36. Senllr que no me comprondon.

37, Sentlr que no calgo blon a la ganta, que no los gusto.

3E. Toner quó hacer la3 cosas muy despac¡o para ostar soguro/a de que
eetán bion hechas.

39. Ml corazón lato muy fuerto, a. acelera.
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scLg&R.
AdapBrió,r UBA, C0NICET, I 999/2m4,
hof. M.M. Ca¡ullo.

@40. Náusear o dolor de sstóm8go.

E ¿11. Sentlrm. lnferlor a los domác.

ói12. Cal8mbras cn manos, braroE o plcma8.

,,,/¡§, §6ntlr que m0 vlgllan o quo hablan do mf.

Q4. r"n". problámas para dormlrmo.

¿! rl5. Toner que controla¡ una o máa vecos ¡o que hago.

á 46. Tonar dlfcultados para tomar declslon.s.

/ 47-f arcr mledo ds üajar sn tren, ómnlbua o subtor&¡.o!.

Q48. Tener dlflcultades para reaplrar blen.

@s. Ataquos de lffo o de caÍor.

,,/ 50 Tener que eyltar acercarmo a algunos lugaros o lctlvldsdas pgrque m6' dan mledo.

¿!51. Sentlr que ml monts gu.da on blanco.

O 52. Homlgueos .n llgunt psrte del cusrpo.

0 53. Tenói uh ñudo.n l¡ gargante,

.{-sl. eerder tae esp.ranzaD en el futuro.

[55. Dlflcultadea para concontrarme en lo que estoy h¡clendo'

956. Sentlr flo,ledad, dobllldad, on Part 3 de ml cuorpo.

't57. Sont¡rmo muy nsrulosora, ag¡tado/a

05& S6nttr mts brazos y plornes muy posados

05r. ,an"", qr" me oatoy por mor¡r.

@60. comer dem¡slado.

E 61. Sontlrm6 lncómodo/a cuando me mlran o hablan de ml.

Ó 62. Tonor ldoa8, pensamlentos que no 3on lo3 m[o8...

-83. 
Nocs8ltar golpear o lasllmar a algulen.

@r}4, o""p"tt"rrne muy temprano por ls mañana ![n neco¡Idad,

¿ 65. Ropeur muchaa vec€s algo que hsgo: Gontar, ¡lvarmo, tocar Go§at.

@, ee. Oormtr con problemae, rhuy lnqu¡eto/¡,

- 67. Noce¡ltar rompor o dostrozar cosa¡'

/e8, f enar ldaaz. penaamlontos que lo¡ demá¡ no entlondon.

0,89. Eltar muy pendlonte dc 1o que lo! domá3 putdrn P.ntlr d. mL

y'0. Srntt 
^.lncómodo/a 

en lugaras dondo hay muche gonto'

{l-71. Sentlr que todo me cuosta mucho eafue}zo.
r
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SCL.9GR
Adaptrción UBA. COMCET. 1999¿004'

Prsf. M.M. C¡6u[o.

+ 72. Tenor alrque3 do mucho mledo o dé pánlco'

E 73. S€r ¡rme mal sl 6stoy comlendo o bobiendo 6n prlbllc!'

.- 74. Matsfmo muy raguldo .n dlscuslone3.

/ 7r, Pon tra. norvlosora cr¡rndo a3toy solo'8'

¿/76. sentlr que lo3 domá3 no mo valo¡an como msrozco'

4 77. Sontlfmo solo/a aún catando con g8nte'

.! 78. Ettar lnquloto/8; no poder estar sontado'a sln moverma'

2f ze. senttrmc unrr lnútll.

t E0. Sontlr que algo malo m. Yt a plaar.

- 81. Grltar o tlrar coEaE.

I 82. Mledo a dosmáytmo cn m.dlo do la gento'

y'E3. Scnllr quc sc aprovechan dc ml 3l lo! dolo.

0 E¿t. Psnsar cosa¡ 3obrs ol aoxo qu. mc molo3t n.

0 a5, &ntlr quc drbo 3cr c.!tlgado/. por mla pccador'

'f EO. T.n.r lmág.ncr y Pon!.m¡onto. quo m. dln mlcdo.

87. Srntlr quc algo andt mal an ml oucrpo.

E8. Ocntlnna alrlrdo/a dc |ts dcmár pcr:onas.

89. Sentlrms culpable.

OO. Psnur quÉ Gn mt cabcza hay algo qua no funclona blen.
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scl-90-R.
Adaptación UBA. COMCEI. 1999/2004
Prof. M.M. Casullo.

1)

s)
4)
5)

or)
1.

Lzt

lf 3)

*41

Eva luaciónei nterpretac ión de linventa rio.
se c8¡culan las punruaciones directas o brutas.psra cada una ds ra6 nueve drmensionoB y ro. tr€6 lndice6.sumar tos varor.s asrgnsdo6 a cada rt€m y ¿¡uáti 

"ri-üiip-"ü "JÁiio 
ie-iiJles reeponotaoa.Se oonvlerten esae pu¡rtuaci6neo direolas €n puntuaotoñ€E i (M6¿ia . Sb i- ó-.i. . fol.

:",,::y!:li Tlt:"ttrs de un. pereoná EN niesco too" pr.itu"Jon r-iliio 
",p",io, 

u os.
¡norca prosonc¡a de patologla severa toda puntuac¡ón lgualo superior e-T g0.

SOMATIZACIONES:

.4.....12.....27.....40.....42.....48.....49.....52.....53.....56.....58..... Toral (oividir):.Q

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

/ / vo 45... .. 46

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

. 21..... 34..... 36..... 37..... 41..... 61..... 69

DEPRESIÓN:

r'
55... .. 65.... Totsl (d¡vidir):..

¡1'J'
Total (div¡d¡r):......

3

1

/t, 15....20.... 22

ANSIEDAD :

. 17.....23.....33

HOSTILIDAD:

/ ,163... .. 67... .(r¡

ANSIEOAD FÓBICA:

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

IDEACIÓN PARANOIDE:

y... o3 68.....76.....83.....

PStCOTtCtSMO:

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

/... rr... 30... 31... 32....s4... 71... 7s Total (d¡v¡di0:.

39..... 57..... 72.,... 7A..... 80..... 86 Total (div¡d¡r):...,.,

Total (dlvldlr): 3

tsl
2,..

_6)

/
/tl
2

,/ol
8..

Qsl
7..

,1

87.....88.....90

Total (dlvidir):

Total(dividif)

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS}:

TOTAL OE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@trerrles ADIcIONALES 'ls 44. .. . 59 60 &

Total:

I OtAt:

Total:

.. 89

PSIC

t1 lqo r- o1\5

oo

T:-

PUNTAJES T scL 9o-R

SPIGS PSDIPSrCPARFOBHOSDEPs.l.OBSSOM

-)r

3

J ulit
6.P§.P. N' 22741

o

Total (dividir):.. -1..
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