MOYOBAMBA - SUC-1

CERTIFICADO MEDICO
N° DE INFORME : 2024-00565-0000434 FECHA DEL INFORME : 25/11/2024 16:54:34
FECHA VENCIMIENTO : 26/05/2025

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio . 25/M1172024 14:17:13 Fecha de Término : 25/11/2024 18:53:43
INFORMACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento : DNI Niamero de Documento : 47920342

Nombres : WALTER TORRES ROJAS

Direccién : JRINICANOR REATEGUI 376 SAN MARTIN/MOYOBAMBA/CALZADA

Grupo Sanguinec  : O - POSITIVO Fecha de Nacimiento : 10/09/1993

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase ‘A Categoria : A Uno - NUEVO

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FIII’AIY ISE}J.O OBSERVACIONES
1. ANALISIS DE LABORATORIO —
ANTHONY CALDERON SALAZAR
2. EVALUACION PSICOLOGICA
JULIA AURORA SANDOVAL APTO
TULUMBA
3, EVALUACION VISUAL = LUW
!f.m,r ; ortéz Saldana '
ROGER UBEDELINDO CORTEZ AP0 l ocmw:yo 4
S N
ersscaeesene sres v ]
1 EVALUACION AUDITVA oro om%ﬁz%’a%«
ORIEL DIAZ DIAZ MEDICO CIRUJANOD
5. EVALUACION CLINICA
APTD
EDDY ACOSTA GUEVARA
RESULTADO FINAL APTO “DIRECTOR )
MEDICO CIRUJAND
J CMP, 39520 [

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVAGION  : PACGIEN

REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS. AP#
NUTRICION, APARENTE BUEN ESTADO DE HIDRATACIH

15 PTS.

A

TE ACUDE A EVALU#

Fuuia y Huelia Digilal del Foslulanie Evaluado

Ir. Zorritos 1203 - Lima - Peru
Telf.: (511) 615 7800
www.mtc gob pe

25/11/2024 04:55 p. m.

ADO GENERN.JP

BTENCION DE LiCEiC“DEGDMCATEGORMA—I
ARENTE REGULAR ESTADO
ADO EN TIEMPO, ES’AGIOYPERWNA.EG 15PTS/

niPEf‘TﬁP.
MEDICO CIRUJANO
CMP, 39520




Con . | Ministerio
y PERL} | de Transportes

y Comunicaciones

MOYOBAMBA - SUC-1

INFORME MEDICO
N" DE iNFORME . 2024-00565-000043% FECHA . Z25i1iiz024
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio : 251112024 Feha de Término  :25/11/2024
Hora de tnicio 1 14:47:13 Hora de Téminc :18:53:42
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documenio . Oii N de Documenio . 47520342
Apellido Paterno : TORRES Apellido Materno  : ROJAS
Nombres I WALTER
Fecha de : 10/00/1002 Sexo : MASCULINO Teléfono 922533541
Diraccién : JR.NICANOR REATEGUI 376 SAN MARTIN/MOYOBAMBA/CALZADA
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Clase A Categoria : A Uno - NO PROFESIONAL
Tramite : NUEVO Condicion :APTO

i

Postulante a licencia de conducir

Huella dactilar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO o

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Analisis de Laboratorio APTO

Observaciones

Hora Inicio 1 14:22 Hora Término :14:29

ajderon Salazar
I0LOGO MICROBIOLOGOD
CBP. N* 4474

Firma, sello =
Responsable de Analisis de Laboratorio H"napsé;rut:gi:tgtmlal
ANTHONY CALDERON SALAZAR



2. EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISENO DE CUBOS (+) {-)

BENTON FORMA C (+) (-) APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-) [

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-) [ APTO

C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-) !

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) () [ APTO

B.NPEOTESTDE LOS ATEMBERAMENTOS

RESULTADO (+) (-) l

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-) I APTO

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-) | APTO

B. INVENTARIO DE 90 SINTOMAS - SCL-80-R

RESULTADO (+)(-) | APTO

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLf)GICOS{NI:CHAPII

RESULTADO (+) (-) I

Resultado Final de la Evaluacion Psicolégica [ APTO

Nheanrarinnae

Hora Inicio D 14:31 Hora Término :15:47

A

Julia A Sandoval Tulumba

PSICOLOGA
C.Ps.P. N° 22741

Firma, sello ) =
Responsable de Evaluacion Psicologica Flrmap 3'; ;u?;I:tgignal
JULIA AURORA SANDOVAL TULUMBA u



3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)

oD

RESULTADO (+) (-)
Gi

RESULTADO (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+)(-)

VISION DE PROFUNDIDAD

oo

RESULTADO (+) (-)
o))

RESULTADO (+) ()
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-)
ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+) (-)

BALANCE MUSCULAR

oD

RESULTADO (+) (-)
ol

RESULTADO (+) (=)
AMBOS
DESUILTADA +) /)
VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) (-)
ol

KESUL 1AL (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) (-)
ol

RESULTADO (+) ()
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
CAMPO VISUAL
oD

RESULTADO (+) (-)
ol

DEQHETARM (43 ()

AMBOS

30

100

100

100

—

100

0

85




RESULTADO (+) (-) [ 85
Resultado Final de la Evaluacion Visual | APTO
Reslricciones
I NINGUNA
Observaciones
Hora Inicio Hora Término 116:17
s \0lo
Roger U i
MEDICO CIRUJANO
CMP 50598 %
Firma, sello Firma y huella digital
Responsable de Evaluacién Visual Postulante

ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALDANA



4. EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
RESULTADO (+) (-)
EXAMEN AUDITIVO

o~ . ————

RESULTADO (+) (-) (dB)
B. 0IDO IZQUIERDO
RESULTADO (+) (-) (dB)
C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) (-) (dB)

Resultado Final de la Evaluacion Auditiva

Restricciones

APTO I

™ |

10 I

—

10 |

APTO I

NINGUNA

Observaciones

L

Hora Inicio 1 16:20

MEDICO CIRUJANO
CMP 39520

Firma, selio
Responsable de Evaluacion Auditiva
ORIEL DIAZ DIAZ

Hora Término :16:35

i

Firma y huella digital
Postulante



5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FiSICO

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIFER I ENSIUN AK1ERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS
ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUERO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR
PROTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR
C. SISTEMA NEUROLOGICO

eaeepEnAnce I:Mf"rr_'lu Lol -8 MENI N ADES WV NCY SICTCALA

NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE 1SOLIEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO

Paciente acude a evaluacién médica para obtencién de licencia de
conducir categoria A-l, mﬁara senurse bcen niega sintomas. Aparente
WUII eamuu H!Itﬁﬂl, upmenw !w\.lldl ualuuu Uﬂ III.HIIUUI 1, dpdltllllﬂ EJI.KSII
estado de hidratacion. Lucido, oglentad%an tiempo, espacio y persona. EG:
15 pts / 15 pts.

NUQ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

e}

NO

NO

NO

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA
ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLOGICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

NO

NO




ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA
TRASTORNOS DE COAGULACION

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
E. SISTEMA RENAL
NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL
INSUFICIENCIA RENAL
OTRAS ENFERMEDADES DE

SISTEMA REMAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (S| LA RESPUESTA ES S, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TOXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. S| LA RESPUESTA ES SI, DESDE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN Fisico

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG)
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG)
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO
PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO
LESIONES DEFORMAN | ES EN COLUMNA VER | EBRAL
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES
D. SISTEMA NEUROLOGICO

PRUEBA INDICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

alcohol y tabaco esporadicamente

NO

NO

78

174

25.76

100

19

APTQ

St

AUSENTE

AUSENTE

AUSENIE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS AUSENTE

TONO MUSCULAR APTO

NOCIONES TEMPOROESPACIALES APTO

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS APTO

Resultado Final de la Evaluacion Clinica APTO

Restricciones
[ NINGUNA

Observaciones

Hora Inicio :16:38 Hora Término :16:53




Widdy A€

Firma, sello i
s : 5 Firma y huella digital
Re sable de Evaluacion Clinica
DDY ACOSTA GUEVARA Postulante
RESULTADO FINAL APTO
Restricciones
r NINGUNA
Observaciones
......... - e
Oriel Diaz Diaz
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO
CMP, 39520
Firma, sello y huella digital Fiina ¥ liie & 'ta!-
Director Médico Yy gl
ORIEL DIAZ DIAZ Postulante

Hora término de la evaluacién completa :16:54

Oriel Diaz Diaz
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO
CMP. 39520

Director Médico



POLICLINICO

ALT®
FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS PARA
MAYO POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

MAS VIDA Y SALUD

N° de Informe 2024- OO5 65 - 0000 43¢ Fecha de Informe | 25 [ |2024

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio 258 11 2024 Fecha de Término 25 |11 |2024

Hora de Inicio 2117 lpm. Hora de Término Y 153 ]| pn
T I

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento | DNI - CE | N° de Documento [+ 202 Y 2 |

Apellido Paterno | i ( 1% REX\ Apellido Materno —(2 )T l\ Q

Nombres [\ ATED |

Fechade Nacimiento [ | () |OOY | 44 | Sexo I:m Teléfono [ 7€ S33S 4 []

Edad [3 1 ) ‘

Direccién [TR. Nicoaoc Realeaui 331¢ (calzada) |

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Licencia Nueva IEI] Revalidacion /ﬁ Recategorizacion

r 3
No profesional Z/ Profesional /ﬁ
>

& % R
b Ry
/ Y

N

e

Postulante a licencia de conducir

Pagina1de8



Hora de inicio: 222 pmv

ANALISIS DE LABORATORIO; | Hora de término:_2- 27 )
1. Examen Toxicolégico (muestra de orina):
A. Prueba Rapida de Alcoholimetria
Resultado *) () Valor | — |

B. Prueba Rapida para Cocaina, Marihuana y Drogas Sintéticas

Resultado Cocaina (+) ) o ——
Resultado Marihuana (+) () —————
Resultado Drogas Sintéticas (+) ()

2. Grupo Sanguineo o Factor RH

Grupo sanguineo | O | Factor RH | &)

RESULTADO FINAL DE ANALISIS DE LABORATORIO
arto | Apto | NOAPTO | |

| Observaciones: | NINEONA

et reue sdn

. 1 Sabazar
i ROBIOLOGO
CBP. N* 4474

Firma, sello y huella digital Firma y huella digital del
Responsable del Anélisis de Laboratorio Postulante

Pégina 2de 8




ALT® ﬂ
MAYO

MAS VIDA Y SALUD ‘v
LABORATORIO CLINICO -

ORDEN N°: PAM - 009853

CATEGORIA: Al
PACIENTE : Walter Torres Rojas.
SOLICITANTE :  Dr. Oriel Diaz D.
MUESTRA :  Sangre
EXAMENES - Grupo Sanguineo y Factor Rh.
HORADEINICIO : Z22pm
HORADETERMINO : Z227pm
RESULTADOS
EXAMEN RESULTADO
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH 0+

Moyobamba, 25 de Noviembre del 2024

GO - MICROBIOLOGO

/2 7
~RP N°4474

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



EVALUACION PSICOLOGICA :

Hora de inicio: 231 pm

Hora de término:

1. Organicidad (completar A o B de acuerdo a evaluacion realizado)

A. Equipo Psicosensométrico

Test de Palanca
Reactimetro
Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler — Disefio de Cubos

Benton Forma C

/

_

YA

2. Inteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluacién realizado)

A. Test de Matrices Progresivas

de Raven
B. Test de Dominos Anstey
C. Test de Otis (abreviado)

3. Personalidad (completar Amas B, C

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Testde los 4
Temperamentos

C. Inventario de personalidad de

Eysenck

JYas

*) ¢)
() ()
*+) ()

*) ()
)

(+) ()

*) ()
(*+) ()

o D de acuerdo a evaluacién realizada)

Aovo

—,

Aot

(+) ()
(+) )
(+) ()

4. Rasgo Psicopatolégico (completar A mas B, C o D de acuerdo a evaluacién realizada)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. Inventario de 90 sintomas
- SCL-90-R

C. Cuestionario de inventario de

cambios de personalidad
neurolégicos (Nechapi)

Aoto

Aot

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

() ()
+) ()

*) )

a0 [_pobo

| NOAPTO | —

Observaciones: J

PSICOLOGA
C.Ps.P. N* 22741

A

Firma, sello y huella digital
Responsable de Evaluacion Psicolégica

Firma y huella digital del
Postulante

Pégina 3 de 8




Hora de inicio:

OZpm

Hora de término:

7.
7

/#’rm-

. EVALUACION VISUAL:

1. Agudeza Visual

/
o ® 0O

Resultado | y"z%d) | UU rI()O | ®6e
3. Visién de Colores

Resultado | ’walls /(Uf foo | ®6
4. Balance Muscular / .

Resultado | Drﬂd* pTEN ] @6
5. Visién Nocturna y ‘ N !

Resultado | @-—j 43 16) | *0
6. Encandilamiento . / o N

Resultado | A AVAYS) | ®06
7. Campo Visual [\A / 0,\/_,[] & &

Resultado | I G ! o= | ®6
RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION VISUAL

APTO ITA DT 1 eaFn ———}
|Observacionesr|\ NT NG RN
Pl ' _

Woger U Chrede Saidana
MEDICQ CIRUJANO
CMP 50598

7

Firma, sello y huella digital
Responsable de Evaluacién Visual

Firma y huella digital del
Postulante

Pégina 4 de 8




PETRINOVIC

Nombre: Torres Rojas Walter
DNI: 47920342

Sexo: Masculino

Edad: 31 afios. (10/09/1993)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:

Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test de visién y audicion
Agudeza visual

Apreciacion de distancia
Discriminacion de colores
Foria visual

Vision nocturna

Vision encandilada

Recup. de encandilamiento
Test de perimetria

Examen auditivo
Resultado: APROBADO

POLICLINICO "ALTO MAYO"

Av. Grau N° 283 - Moyobamba - San Martin
Teléfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia 25/11/2024
Tipo de examen: Particular
Numero de informe: 15996
RESULTADO: APROBADO

Ojo izquierdo Hasta linea #5 (20/30)

Ojo derecho Hasta linea #5 (20/30)
100% de aciertos
100% de aciertos.

Foria Horizontal Dentro de lo normal

Foria Vertical Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
01:15 segundos.

Ojo izquierdo Hasta 85 grados
Ojo derecho Hasta 85 grados
Perimetria Vertical Hasta 70 grados
Ambos oidos Todas las frecuencias.

Responsable de este exdmen: Administrador

o/

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

Pagina N° 1



POLICLINICO

ALT
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUACION AUDITIVA

Ne Control 2785 l Historia Clinica 47920342 Ficha Audioldgica X Marca: Ampliox
{Fecha del Examen 25/11/2024 | EXAMEN]| Licencias de Coducir |X [ Periédica | 0| Retio | 0] Otro 0{Mod: 240 Serie: 32661
Apellidos y Nombres TORRES ROJAS WALTER
fdad | 31 | Sexo [ ™ R
Ocupacion I MINERIA CASE Y CATEGORIA 0 Tiempo de exposicién total ponderado 8h/d - 0
Uso de protectores auditivos Tapones l 0 Orejeras l 0
Apreciacion del ruido Ruido muy intenso I 0 ! Ruido moderado l 0 | Ruido no molesto [ 0
ANTECEDENTES RELACIONADOS Sl NO SINTOMAS Si NO
Consumo de Tabaco X 0 |Disminucién de la audicién 0 X
Servicio Militar 0 X Dolor de oidos 0 X
Ht?bbles con exposicién a 0 X S dians 0 X
ruido
Exposicién laboral a quimicos 0 Mareos 0 X
Infeccién al oido 0 X Infeccién al oido 0 X
IUso de ototdxicos 0 X Otra 0
OTOSCOPIA:  OD: CAE Permeable, membrana timpanica Integra - Ol: CAE Permeable, membrana timpénica Integra
AUDIOGRAMA
250 | 500 | 1000 2000 | 3000 | 4000 | 6000| 8000 250 | 500 | 1000| 2000| 3000 4000 | 6000 | 8000
OD Aéreo 0 10 10 10 0 ] 0 0 Ol Aéreo 0 10 10 10 0 0 0 ]
0D Oseo 0! Oseo
Frecuencia (Hz)
0 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 . 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
g - = o I v : i |
® ® 3 ;
4 o 8 » i
[ =i a0 |
2 I & =
g i 'B; &n
% Al 7
%0 20 1
100 »
110 100 ]
120 110
b |
CONCLUSIONES: e wras o s o armanCAraD
Audiometria dentro de los parametros normales [[] viesen s 01con 00 mancarnts
I:_‘\J Umbraies de disconfort
' Ausencia de umbral
RECOMENDACIONES
'
- )
;él = Oriel Dtaz Diaz
' MEDICO CIRUJAND
NINGUNA 7 CMP 39520
Datos dei especiaiista



Hora de inicio:

2
IV. EVALUACION AUDITIVA : Hora de térming:
1. Otoscopia 4, ~ (+) <)
(A ﬁﬁ £oncy 54/ wW -
) !
[)t = At /) LiEn= u/ (/: 4/
. Examen Audiivo 7 4 (
125 250 500 1000 2000 4000 5000 6000
0
10 * 9 e 9 ® 9
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
Frecuencia (Hz)
Valores:
0 Oido derecho 1¢ Pérdida
(+) (<) Qido izquierdo 10 Auditiva
(+) (-) Ambos Oidos e (dB)
RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA
APTO | AFTC | NOAPTO | —— |
Observaciones: | N/ |nguny
-
Oriel Dw'/ Diaz é/
MEDICO CIRUJANO
CMP 39520
Firma, sello y huella &li!gnal Firma y huelia digital del
Responsable de Evaluacién Auditiva Postulante

Pégina 6 de 8




Hora de inicio: Y36 pm
Hora de término: 4/ 53 /m

V. EVALUACION CLINICA :

. MNESIS
Q § & 4 J - y
%l —OAA~ C‘ ol LU\C’K’{ cl M’\a (L o D /‘6(“(0

AT %Jr\‘m &An?ﬁu-—;rﬂ \0161/15 V\f\("”)C\
Tl v ABECG . RBEE] A T R)

, .
2. ANTECEDENTES PERSONALES NTeP . €6 :

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
Insuficiencia Cardiaca )\
Trastornos del ritmo
Marcapasos y desfibrilador automatico implantable
Prétesis valvulares cardiacas
Cardiopatia isquémica
Hipertension Arterial
Aneurisma de grandes vasos
Arteriopatia periférica
Enfermedad venosa
Disnea
Trastornos del suefio
Cirugia de revascularizaciéon
Otras enfermedades del sistema cardio-respiratorio
B. APARATO LOCOMOTOR
Proceso degenerativo osteoneuromuscular
Prétesis
Otras enfermedades del aparato locomotor
C. SISTEMA NEUROLOGICO
Enfermedades encefélicas, medulares y del sistema
nervioso periférico
Epilepsias y crisis convulsivas
Alteraciones de equilibrio
Trastornos musculares
Accidente isquémico
Esclerosis lateral amiotréfica
Enfermedad de Duchenne
Otras enfermedades del sistema neuroldgico
D. SISTEMA HEMATOLOGICO
» ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDROCRINAS
Hipoglucemia
Hiperglicemia o Diabetes Mellitus
Enfermedad tiroidea
Enfermedad paratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos hepaticos
Sistema hematologico
» TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias |
Anemia, leucopenia, trombocitopenia f'
|

e T

Trastornos de coagulacién

Tratamiento anticoagulante

Otros trastornos hematoldgicos

Otras enfermedades del sistema hematolégico
E. SISTEMA RENAL

Pégina 6 de 8
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SI [NO | OBSERVACION |

Nefropatia
Trasplante renal
Insuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
Consumo de alcohol, tabaco (si la respuesta es si, ¢con qué
frecuencia?, anotarlo en observaciones) ~
Consumo de sustancias toxicas (cocaina, marihuana, drogas
sintéticas, si la respuesta es si, ;desde cuando y con qué b4
frecuencia?, anotarlo en ocbservaciones)
Consumo de medicamentos (especificar los nombres de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuando los usa, fo
anotarlo en observaciones)

Declaro haber brindado informacién verdadera respecto a mis antecedentes
médicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que se me consulté al
momento de la evaluacion psicosomatica, por ello declaro que soy consciente que
el ocultar o falsear informacién puede conllevar consecuencias legales, por lo que
asumo la responsabilidad de ello.

3. EXAMEN FiSICO
» Antropometria

Peso Y Kg Talla IMC

> Sistema Cardio-Respiratorio

o Presion Arterial Sistlica 100
o Presion Arterial Diastélica 60
+ Frecuencia Respiratoria en Reposo l Ci X !
o Frecuencia de Pulso en Reposo §€ X «
+ Pulsoximetria g2, Q
« Capacidad Ventilatoria /o~
7
5. APARATO LOCOMOTOR ﬂ
¢ Fuerza Muscular Ao e ]
» Ausencias o Desviaciones ' Lot y
* Rango de Movimiento Articular Limitado "
s Lesiones Deformantes en Columna Vertebral ,
¢ Lesiones Deformantes en Extremidades i, o O
e Capacidad Ventilatoria ’ (/u-—:«.____/

» Sistema Neurolégico

e Prueba Indice — Indice S
« Romberg: Prueba indice - Nariz G- A v 70é
¢ Movimientos involuntarios 2 A L,_'"‘@
¢ Tono muscular y - \/
» Nociones Temporoespaciales LA onsn L«/
« Reflejos Osteotendinosos A 0 Wj
e

Pégina 7de 8



» Indice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profesionales)

¢ [ndice de Masa Corporal

» Presién Arterial Sistélica o Diastélica

e Orofaringe con clasificacion de Mallampati
¢ Perimetro del cuello en Centimetros

s Escala de somnolencia Epworth (Versién
peruana modificada)

* Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado | — | Valor(+)()

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA

APTO | AP 70 | NO APTO

I I

Observaciones: | N i<
. o

------------

CMP, 69421

4

Firma, sello y huella digital
Responsable de Evaluacién Clinica

Firma y huella digital del
Postulante

RESULTADO FINAL
A A\
APTO - | - Ap10 | NO APTO

L e

| Observaciones: | NIy N A

—
........ O\
] Diaz

OridBta

DIRECTOR
MEDIGO CIRUJANO
CMP. 39520
Firma, sello y huella digital Firma y huella digital del
Director Médico Postulante

F . g N
[ Hora de término de la evaluacion completa: </ - I F[AM.(] P.m. |
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POLICLINICO

ALT®
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

ANEXO N° 02

N° DE INFORME [ 2024- 001565 -0000Y3 Y |

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y
PSICOLOGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCION Y
REVALIDACION DE LICENCIAS DE CONDUCIR

FECHA DE INFORME

EVALUACION MEDICA

[ 25 1 44 12024 |

REEVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio:

| 2S5 1144 12024 |

Fecha de Inicio: I

Fecha de Término:

| 25 141 12024 |

Fecha de Término: |

|  Tipo de Documento:

| DNI - CE

INFORMACION DEL EVALUADO
Apellido Paterno: [ TorresS
Apellido Materno: [ Rona S

I N° de Documento:

[Y3920342 |

Nombres:

Lwaliec

| Fecha de Nacimiento:

[/0-09- 1943

Grupo Sanguineo y Factor RH: I

o (+) |

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE:
CONDICION DEL POSTULANTE:

| AT NuvevOo

_

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCION Y/O REVALIDACION DE

LICENCIAS DE CONDUCIR
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE
EXAMEN RESULTADO R ALa OBSERVACIONES
ANALISIS DE LABORATORIO 4 {9 J(Q
'
EVALUACION PsicoLoGicA | /) f’ J(-O
EVALUACION VISUAL A f —‘}D — /\J
TR S A
EVALUACION AUDITIVA TO Ortel Diaz Diaz
‘ MEDICO CIRUJAN
W b (B —CMP-39520— .
EVALUACION CLINICA A@'f@ @3
RESULTADO FINAL DEL O'rw[l) 1 &E@rﬁ) RP ta3
POSTULANTE
m MEDICO CIRUJANO
MR, 38520

4

Firma del Postulante Evaluado

Oriel Diaz Didz
DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO
CMP. 39520

Director Médico

Huella Digital del ==
Postulante Evaluado| 7~

Pagina 1de 1



POLICLINICO

ALT® TRVB- Testde Retencion Visual de Benton
MMAWYAOW Hoia de Anotacién Hora de Inicio: <. 37./m
FORMA: C,D,E, ADMINISTRACION : A,B,Cy D,(rodéense las empleadas) Fecha:‘?q /7 12024
Apellidos y Nombres:..../97€2 (2‘ oo, (Walber..... .DNILHAT920342  £dad:.3!..
sexo: 1. F. de Nacimiento:../0. 09/ '?5 Nweldelntehgencea (conocndooestlmado)
Motivo de Examen:. O‘?{"’m 0{*’- rd L‘“‘”" &..oveeeenen.Grado de Instruccion... f“"‘{“”" J”C‘"£ '0a
Examinador: PSICOLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA........... Ocupacuon.m.!n.g.‘.‘..\.g..-..................10 minutos
. VALORACION DE ERRORES Total Errores
Liming | Feprodicen
Omision | Distorsion | Perseveracion | Rotacion | Desplazamiento | Tamafo | Derecha | lzquierda
l
v Sin C\,(s Towncoin Cewi\om&
Il
pd
I
v >
| S \\
Vv \
v N
VI 7
N
Vit \
VIl i
v
IX
e
X
e
Totales AO
TOTALES DE ERRORES: ©

REPRODUCCIONES CORRECTAS: “ESPERADAS”...LQ..........OBTENIDAS.... <. ... DIFERENCIA...S........
VALORACION DE ERRORES: “ESPERADAS"...........ccoces.ee. OBTENIDA...........o.e..DIFERENCIA. oo

HORA DE TERMINO: .2.. 41 Pm

FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE

wal Tulumba
LOGA
. N*® 22740



Torres  Roys Woldr 2.5 NOV 2024

Cun (l()r}c En(‘aqp%k . }ﬁ'npn'ﬁ o 3{ G S

I ny
J ulr'uxmﬁﬁl Tulumba
PSICOLOGA

C.Ps.P. N* 22741




T ety

Torres  Rejo> [1e,

cecundeny ncempledy - Mineit - 30008 2 5 NOV 2024.

3;&:@;1%&;3:
PSIC OGA

C.Ps.P. N* 22741




Jores ﬁqj@ wel(le,

Gecund mpb% _ Hinerv < 3! 7oy 2 5 NOV 20%
eaunde 6 (nec

————

Juli u%hmba
PSICOLOGA

C.Ps.P. N® 22741




Roy<  wolle
e B 2 5 NOV 202

cecundent 17com pue — Monere - 31608

Juli r@%ﬁuiumbﬂ
PSICQLOGA

C.Ps.P. N® 22741




TOme5 0o wo 1)

Secundeis  (mpomPlela. 31 Gnos 2 5 Nov 20%

A\sB

Julio ABmmddval Tulumba
PSICOLOGA
C.Ps.P. N° 22741




Torces Rays wolde

ey 2 5 NOV 20%
9f’Cundm:£ /”w-hﬂkolc ~Mingiyg — 3lenod A

..... A=
J u!-iu‘A\.—‘ku-r??mt Tulumba
PSICOLOGA

C.Ps.P. N* 22741




Torres Rajos wc#% 25 NOV 20%
Qﬂwndf/!{& Iﬂ(am//eolf/l _ MinaniG - ?’U”O)

i S Tl -
7 Juli oval Tulumbn
PSICOLOGA

C.Ps¥. N° 22741



Tores foys weldy 25 Nov 20%
SeadndsAc eanpMiy _ pginade - giondy

O

........... L iy

Julia wdovel Tulumba
PSICOLOGA
C.Ps.P, N° 22741




Yoy g5 we oy - —
SeCundoAt mcemP g - Mineric —3/¢roy 2 5 NOV 202%

doval Tulwinba
PSIEOLOGA
C.Ps.P.N° 22741

........

Ju




Yoy HLoys we (Joy -

gpc,undm‘a mannpielc, . Mineny - 3lcios

Jul i@)\%ﬂﬂumba
PSICQLOGA

C.Ps.P. N" 22741




: , TEST DE DOMINOS (Anstey,
. HORAINIQO:... 2. 41pm N HORA TERMINO:..Z 26 /1

! Nombres . ((ja tfer Yonen b, o Escolaridad < cc c.({ i PD
b Apetiden: 0 e W 1 2
DN 1/% 02034 | Edad: 3 !Sexo: M, |FechadeNac: /0/09/¢3 [Pc =
Grad ion: - : ‘
rado de Instruccién - Tiaimitlina Diagndstico: 0.1, P"Omed'\o Rango _

Examinador: PSICOLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA

Fechadehoy: 25 / /r /,2«{‘.-J

PAGINA 5 PAGINA 6
32

o

]

-
1 |
I
4

0 [
o)
&

OomH

IS

S Q

H
O

<a g
1
A%
i e
S
CoH
O |
S
< N E] e

Q..
3
2

9
'

JEEEIEN TGO I Y

(O]
:__EIJ_ wxiay

r
]
i
|

37

S
SmH
8
H
;

e
Q

> 0
&

o B

bos
emH| *®
REICH RN
Mo | O

tomampen
i
1
4

b

h ]
]

Mmoo R
Lo i

F
|
}
i

WARiERINN

;
F

i _f!lv'

o

™
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POLICLiNICO

. MAYO TEST DE EYSENCK
HORA'INm:....?..‘Q.Q.@.IZE.’." HORA TERMINO: S 1pm

Nombres y Apellidos: ,jq/fw foreo  Poios

B
r

Grado de Instruccidn: Lecwn dende ek Lo Ocupadion: /7,0,
Clasey Categoria: .\ ]Motwo il deo {250 ite Fechadeexamen: 25 / // [2024
 Baminador PSICL')!.OGA.IULIA SANDOVAL TULUMBA Duracién: 15 minutos
I Sl ;- NO Sl NO Si NO I
¥ ® : O 20. O @ 39. @ o
v 3 O @ 21. O @ 40. O . @
3. @ Q 22 @ O 41. @ O
4. O @ 23 O @ 42 Q @
o oEsoEs -
TV @ < '
AleNNCHLIOCHLI OIS
1O © 7O O [%[0 O
9. Q @ 28 @ O 47. Q @
i [T O M bl [ONEN O o [N ®
11. O @ 30. O @ 49, Q @
12. O @ 31. Q @ 50. O @ )
13. @ O 32 @ O 51. O @
14. Q v 33 O @ 52 O @
B0 @ Mo O =e O
B0 © R0 © %@ O
17. @ O 36. @ O 55. @ O
18> O 1310 o 1581 )
I 0 O 120 © 70 é I
ISR ()

-------------------------------------------------------------------------------------------------------




TABLA DE CALI

{ L]
N
Individual. 4
L=
i_ Grupal: 3.80

LMELANCOLICO }

ALTAMENTE

= N I I

-k

B = { X=13.24 D.S.=3.10(10.14 - 16.34)
W = { X=11.34 D.S.=4.44(6.90 - 15.78)

INESTABLE

TENDIENTE

-
-8

=17
=16
=15
=14
=13

12

A

i COLERICO |

ALTAMENTE

IDIENTE

TEN

17 19 20 21 22 23 24
[ I | i [l N |

g
-
o
~4=\n
e ON
b
=00
=0

.I‘,NTROVEE!SION

- om m owm o om o m m -

ALTAMENTE

[“ ' FLEMATICO J

2
B
%

b Y
-+
-

------

-1
=10

T EPTELT

-~
L k¥l
o O

om o om owm B om oy W o m wW = W ow

TENDIENTE

ALTAMENTE

| SANGUINEO
\ y } e

i o et

PSICOLOGA
C.Ps.P. N* 22741

'DIAGNOSTICO: Yerong. quﬂb\e ps ertroy er%-icht = mpe-f.b.t.fr\.‘?r.\?l?Q. SMINen...

EXTROVERSION



POLICLINICO

ALT®

MAYOQ IEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAS VIDA Y SALUD

HORA INICIO:.S2.. 1P M.

HORA TERMINO:.&i:.K.?..ﬁ.m...

+ = o — 4 -
Nombres y Apellidos: Wa e loveas ?6&03

DNI. ll,‘fqlca ©“ Edad: .. 3!. .afos | Sexo: r:(

FechadeNac: /0 / 09/ ¢2

Estado Civil: S¢ (g

Vom mdboss smafdoa s

ao G instruccidn: Seunc‘-w-{o- TMU—/"'\C[.U)C

I~

1 L

l lupadioii. ,—{1:_‘(:"__"‘*

Clase y Categoria: f\ Motivo: Op_l_\‘ute% o Leweindg

Fecha de examen: 25 / 1/ /2024

Examinador: PSICOLOGA JULIA SANDOVAL TULUMBA

Duracion: 5 minutos

a —
an
& . o
\l
- [
L
/ L
L
‘_g -

Jatin A, S hoal Tulumbe
PSICOLOGA
C.Ps.P. N° 22741

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE

Divdwac o

———
levyst Qr\/\

——————
e e

<

FIRMA'Y HUELLA DEL POSTULANTE




POLICLINICO

ALT®
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

HORA DE INICIO: ... .2 P

{Alcohol Use Disorders Identification Test)
(Cuestionario de Identificacién de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

TEST DE AUDIT

HORA DE TERMINO: 3

:Zb,mﬁ:n

Nombres y Apellidos: 1), fler g ees e ’;M‘

DNI Lj¥92a32.

Edad: 3( afios

Sexo: M

FechadeNac: /0 / 0g /93

Estado Civil: @ ({ero

Grado de Instruccion: Ceundame T con elo -

Ocupacion: Minens

Clase v Cateqgoria-

Ao\

IMntivn' @plinioé Ae (CCenn(d

} Fecha de examen: 25/ /12024

Examinador; PSICOLOGO JULIA SANDOVAL TULUMBA

Duracién: 10 minutos

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos, tratamientos y/o procedimientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.
Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

n | 4 a ) - T 1
v Ll 3 o -
1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna Nunca 102veces al 2 a4 veces al De 2 a3veces a De 4 amas
bebida alcohélica? . mes mes la semana veces ala |
O % O () semana | |2 |
id ! e )
2. (Cuantos TRAGOS de alcohol suele tomar 102 304 506 De7a9 ~ 10omas ;'k
en un dia de consumo normal? e > O O O EN
(_ (S - w J j
3. ;Con qué frecuencia toma 6 o mas Nunca Menos deuna | Mensualmente Semanalmente A diario o casi B
bebidas alcohélicas en un solo dia? vez al mes - . . adiario
X O O O O
4. ; Con qué frecuencia en el curso del ultimo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi
ano ha sido incapaz de parar de beber una vez al mes a diario g
vez que habia empezado? (i‘/’ l,.:.) 5-/_—,\7 ( ﬁ L:\]
| 5. ;.con qué frecuencia en el curso del Gltimo Nunca Menos deuna | Mensualmente Semanalmente | A diario o casi i ]
afio no pudo hacer lo que se esperaba de ‘S" vez al mes ') @ () adiario '
usted porque habia bebido? : ) — s -
N L —
6. (,Con qué frecuencia ha teniedo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi
remordimientos o sentimientos de culpa vez al mes B . a diario |'ﬁ* \
después de haber bebido? w O \L) O ) | ‘
7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Gitimo Nunca Menos de una Mensualmente Semanaimente A diario o casi PO
afio ha tenido remordimientos o sentimientos vez al mes a diario [
de culpa después de haber bebido? [}8 ) 5y & ) |
s L s i —_—
— -— = e
8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gitimo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi |
afio no ha podido recordar lo que sucedid la vez al mes a diario [ 1
noche anterior porque habia estado (E} Y ™y M '
bebiendo? i el = = = B
9. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado Si, peronoen el Si,enel
herido porque usted habla bebido? Nunca curso del ditimo dltimo afio i
—~, afio ' |
2o g W
10. ¢Algun familiar, amigo, médico o Si, peronoen el Si,enel
profesional de salud ha mostrado Nunca curso dei dltimo altimo ano
preocupacion por su consumo de bebidas ~ ~~, afo )
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de 9_‘9 Aot ¥4
beber?
0a7 puntos Consumo de bajo riesgo Intervencién minima
8 a 15 puntos Consumo de riesgo Intervencién breve 5
16 puntos a mas Posible consumo, Derivacién asistida para una evaluacién completa ‘ 3 ‘
problema o dependencia { )
I _J

; oval Tulumba
PSICOLOGA
C.Ps.P, N° 22741

A

EVALUADOR

FIRMA'Y HUELLA DEL POSTULANTE

RESULTADOS:
Condamo

S r-#e,.@ ©.




POLICLINICO

o SCL-30-R Aﬂﬂo

T L.R Derogatos. Adaptacién U.B.A. 1999. MAS VIDA ¥ SALUD
Hora de Inicio: 32..@ g Hora de Término: :~?.°_¢{”_£_m

Nombres y Apellidos: We foe ng‘“‘o 2{}03

DNE: 159209 49 Edad: 7 FechadeNac: ,p / pgl 92 Fechadehoy: 75 / /1 [2024

Psicélogo Responsable: | Examinador: PSICOLOGA JULIA A. SANDOVAL TULUMBA

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

0O Mujer X  Varén

Educacién: ‘

O Primario incompleto  J® Secundario incompleto 0 Terciario incompleto

0O Primario completo 0 Secundario completo 0 Terciario/universitario completo
Estado civil:

PP Soltero 0 Divorciado 0 Viudo/a

O Casado O Separado 0 En pareja

Ocupacién: ....L.0. O e eeeeeepesssenepesessas s ee s ans e esmsessessseanen
Lugar de nacimiento: EDDJ“A'CC{’C‘J e
T R — | 7.

A continuacion le presentamos una lista de problemas que 't-ien._e la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sinti6, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la Gltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO'—_B_ASTANTE - MUCHO.

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

Bastante

Mucho

(O 1.Dolores de cabeza.

% 2. Nerviosismo.

/. 3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

() 4. Sensacién de mareo o desmayo.

¢ 5. Faita de interés en relaciones sexuales.

B[ ¥ | [x | Neda

[ 6. Criticar a los demaés.

. s o A,
/ ) Julia A. Sandoval Tulumba
) PSICOLOGA _

C.Ps.P. N° 22741




SCL-90-R.
Adaptacién UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. MM. Casullo.

O 7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

/ 8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

A 9. Tener dificultad para memorizar cosas.

A\ 10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

+ pO0CO+%¥k¥*¥Pb0%N\| +% 0%k Ox Lo ¥ N0

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14, Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin raz6n alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpabie por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda. ‘

28. No poder terminar las cosas que empecé a hai;er. e
29. Sentirme solo/a. :
30. Sentirme triste.

-

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi coraz6n late muy fuerte, se acelera.

C.Ps.P. N* 22741

Muy
Poco

Poco.

Bastante

Mucho

% | | Nada

“

Jl rlclclsI¥lxr Tl lrlclom F IF 0 lelrlclslsPlrprielod s |

T




SCL-90-R.

Adaptacién UBA, CONICET. 1999/2004.
Prof. M.M. Casullo.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

(©40. Nduseas o dolor de estémago.

[ 41. Sentirme inferior a los demas.

(>42. Calambres en manos, brazos o piernas.

;/43. Sentir que me vigllan o que hablan de ml,
@}4. Tener problemas para dormirme.

/\ 45. Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

A 46. Tener dificultades para tomar decisiones.

/ 47. Tener mledo de viajar en tren, 6mnibus o subterréneos.
&)48. Tener dificultades para respirar blen.
(A48. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

/\51. Sentir que ml mente queda en blanco.

¢ 52. Hormigueos. en alguna parte del cuerpo.

() 53- Tener un nudo en la garganta.

:}L& Perder las esperanzas en el futuro.

/\ 85. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haclendo.

OSB. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mil cuerpo.

}57. Sentirme muy nerviosola, agitado/a

©58. Sentir mis brazos y plernas muy pesados

@59. Pensar que me astoy por morir.
@80. Comer demasiado.

jul 61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

{\ 62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

——§3. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

@4. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

A 65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

(> 88. Dormir con problemas, ruy inquieto/a.

— 67. Necesitar romper o destrozar cosas.

;/és. Tener Ideas, pensamientos que los demés no entienden.

D-Bs. Estar muy pendiente de lo que los demés puedan pensar de mi.

# 70. Sentirme Incémodola en lugares donde hay mucha gente.

¥le 665555567@’565{85566166656’0‘?515_“0’{

3‘[/71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

..........................................
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< 72. Tener ataques de mucho miedo o de pénico.

D 73. Sentirme mal sl estoy comiendo o bebiendo en péblico.
— T4. Meterme muy seguido en discusiones.
/ T5. Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.
76. Sentir que los deméas no me valoran como merezco.
{} 77.Sentirme solo/a atin estando con ganfe.

- 78. Estar Inquleto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

_* 79. Sentirme un/a Indtil.

. 80. Sentir que algo malo me va a pasar.
—= 81. Gritar o tirar cosas.

/' 82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi sl los dejo.

0 84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

0 85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
4~ 86. Tener imégenes y pensamientos que me dan miedo.
O 87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

0 88. S8entirme alejado/a de las demés personas.
@ 89. Sentirme culpable.

¢ 90. Pensar que en ml cabeza hay ald que no funciona bien.

"wlumba
LOGA
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FIRMA DEL EVALUADOR

Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho
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Evaluacién e interpretacién del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres Indices.
2) Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el nimero de ltemes respondidos.

3) Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T (Media =50y D.T. = 10).

4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacién T igual o superior a 65.

$) Indica presencia de patologia severa toda puntuacién igual o superior a T 80.

© 1) SOMATIZACIONES:

1. 4....12....27.....40.....42... . 48.... 49.... 52.....53....56..... 58..... Total (dividir).... ..
A 2) OBSESIONES Y COMPULSIONES: O

3...9...10.....28.....38.....45.....46..... 51..... 55..... 65..... Total (dividir):... -
|1 3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

B 800,80 37 #1080 00 T8 Total(dividir):..Q
- 4) DEPRESION:

5..14..15..20...22...26....29.... 30... 31... 32...54...71...79....  Total (dividir):@
4 5) ANSIEDAD:

- SO G TR TR SR, TR S Total (davidir):.Q
— 6) HOSTILIDAD:

11....24.....63.....67....T4.....81..... " Total (delr):./.O
/ T\ ANSIEDAD FOBICA:

13...25....47.....50..... 75..... 82...}0 Total(dividir):..a
./'8) IDEACION PARANOIDE: :

8...18.....43.....68..... 75..... 83..... Total(dividir):..O

7...16.....35....62.....77....84....85.....87....88..... 90..... Total(dividir).... ...

INDICE DE SEVERIDAD GLORAL (IGS) Totak:......

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP) Totak:......

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI) Totak:......

(©) ATEMES ADICIONALES 19, ah. . B B0, ... 08 W
PUNTAJES T SCL 90-R

sOM| OBS| S.I. |DEP ANS HOS FOB | PAR PSIC | IGS PSDI

SP

ola0o=0
T3S | 3

S ") s} LO ‘)DL\"O\OS\\ G, hihuA .......................

doval Tulumnbha
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