NOMBRE DEL CENTRO MEDICO

INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE 5.A.C,

LOCAL : SUC-1 = A0 N2 912-2021-GREM/DRTC-0ZTCAM - RIOJA
CERTIFICADO MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA
NY de Informe : 2023-0970-0000175 Fecha del Informe :

EVALUACION MEDICA

12/05/2023 D1:26:42 PM
Fecha de Término 12/05/2023 D4:04.56 PM
INFORMACION DEL EVALUADO

Fecha de Inicio :

Apellido Paterno : PICON Tipo Documento :
Apellido Materno PELAEZ Mumero Documento
Mombres : ROMALD Fecha Macimiento :
Grupo sanguineo y factor RH O+

CLASE, CATEGORIA ¥ TRAMITE
Clase y Categoria Al

Tramite : " Nuevo

PROFESIONALES MEDICOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA ¥ SELL

r.:*"n’énmﬂ-%{ blagi

PSICOLBCA
INTESA
SO 32781

Psicoldgico
&

-

HRAENA PALOMIND
EVALUADOR CEMI
T'}M

«© TW:NLE.E-P* o

Otorrinolaringolégico
MEMA PALOMING VICTOR KEVIN

K LLONTOP ALEXIS
GERMAIN

FECHA ¥ HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS:
Examen de Sangre: 12/05/2023 01:27:10 PM - 12/05/2023 01:33:52 PM

Examen Psicoldgico: 12/05%/2023 01:35:02 PM - 12/05/2023 D2:3B:50 PM

Examen Oftalmaldgico: 12/05/2023 03:08:32 PM - 12/05/2023 03:27:17 PM
Examen Otorrinalaringoddgico: 12/05/2023 03:28:04 PM - 12/05/2023 03:43:41 PM

Examen Clinica; 12/05/2023 03:48:52 PM - 12/05/2023 D4:04:56 PM

DICTAMEN
RESTRICCIONES

APTO
COMN LENTES

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR UsG DE CORRECTOR VISUAL

Huella Digital del
Evaluado

e

PICON PELAEZ RONALD

12/05/2023 04:06:48 PM
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CHP 002534
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NOMBRE DEL CENTRO MEDICO INVESTIGACION ¥ TECNOLDGIA PARA LA SALLUD ¥ EL AMBIENTE 5.A.C.

LOCAL : SUC-1 - R.D, N® 012-202 1-GRSM/DRTC-0ZTCAM - RICIA
INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA
M2 de Informe : 2023-0970-0000175
EVALUACION MEDICA
Fecha de Inicio :

Fecha del Informe :
FICHA REGULAR

12/05/2023 04:06:48 PM

12/05/2023 01:26:42 PM
Fecha de Término 12/05/2023 04:04:56 PM
DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNl

Mimero de Documento 42111773

Apellido Paterne : PICON

Apellido Materno PELAEL

Nombres : RONALD

Fecha Macimiento : 237101982

Sexo ! MASCULINDG

Direccitn : JULIO €, ARANA 130-RIOIA-RICIA-SAN MARTIN

CLASE, CATEGORIA ¥ TRAMITE

Clase y Categoria Al
Tramite: Nuevo

EXAMENES DEL POSTULANTE

1. EXAMEN DE GRUPO SANGUINEOD ¥ FACTOR RH
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
RESULTADD EXAMEN: 0O+

2. EXAMEN PSICOLOGICO
a) PRUEBA PSICOMETRICAS

Test de reaccion: Apto
Test de Palanca o equiv.: Apto
Test de Punteado o equiv.: Apto

b} PRUEBA PSICOLOGICA

Organicidad: Apto Psicomotnodad: Apto
Psicopatologia: Apto Inteligencia:
DIAGMNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: NINGLINA
HESULTADC EXAMEN: Apto
3, EXAMEN OFTALMOLOGICO
Agudeza Visual: Apto
5C: o0 40 ol 40 CC: oD an ol 30
Oftalmoscopia (F, de Ojo): Aplo
Vision Nocturna: Apto Esteropsis: Apto
Wision de Colores: Apta Campirmetria: Apto
Encandilamianto: Apto Diplopia: Apto
Matilidad Ocular: Apto Rec. Encandiltamiento: Apto

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: US0 CORRECTORES
RESULTADD EXAMEN; Apto

RESTRICCIONES: CON LENTES



4, EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO

Examen Externo; Apto
Audiometria (0D): 10 Apto Audiometria (01): 10 Apto
Otoscopia: Apto
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: NINGLING
RESULTADD EXAMEMN: Apto
RESTRICCIONES:
5. EXAMEN CLINICO DE MEDICINA GENERAL
a) RESERVA CARDID - RESPIRATORIA
Pulso: B3 Apto
Presitn Artenal Didstolica: 80 Apta
Presion Arterial Sistdlica: 120 Agto
Frecuencia Respirabornia; 19 Apin
Auscultacion de Tdrax: Apto
b} CAPACIDAD FUNCIONAL ¥ FUERZA MUSCULAR
Fuerza Muscular: Apto Prueba Indice - Indice: Apto
Romberg: Apto Prueba Indice - Nariz:
c) AUSENCIA DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
Corea - atetos:s: Apko Parkinson: Aplo
Corea: Apto
d) LESIONES DEFORMANTES QUE IMPIDAN LA CONDUCCION DE VEHICULOS MOTORIZADOS
Cofumna Vertebral: Apto Extremidades: Apto
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: NINGUNA Y
RESLLTADD EXAMEN: Apto

RESTRICCIONES:

PROFESIONALES MEDICOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA ¥ SELLO)

Toxicolbgico

b L N EFATREFEFEE S . o
DR, VICTOR KEVHY MENA FALOMIN S e
MEDIGD EvaLUADOR 2

¥
SALAZARTLONTOP ALEXIS
GERMAIN

FECHA ¥ HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS:
12/05/2023 01:27:10 PM - 12/05/2023 01:33:52 PM

MENA PALOMIND VICTOR KEVIN

Examen de Sangre:
Examen Psicologioo: 12/05/2023 01:35:02 PM - 12/05/2023 (:2:38:50 PM
Examen Oftalmoldgico: 12/05/2023 03:08:32 PM - 12/05/2023 03:27:17 PM
Examen Otorrinclaringologico: 12/05/2023 03:28:04 PM - 12/05/2023 03:43:41 PM

Examen Clinico: 12/05/3023 03:48:52 PM - 12/05/2023 04:04:56 PM

DICTAMEN
RESTRICCIONES

APTO
CON LENTES

MENA PALOMIND

MENA PALOMING WVICTOR KEVIN
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Telem- 5.A.2639

Cadigo :
CEETEG PREVENTIVO DE‘SALUD NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
! I \T T E S A EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Version: 0.0
?'1.\ /A A h FORMATO DE FICHA AUDIOMETRICA
Sl AL IO  TECROL S L LB T T B, el P#iﬂﬂ . ldei
HISTORIA CLINICA N2 42111773 N® FICHA: 2636 FECHA: 12 de Mayo de 2023
APELLIDOS ¥ NOMBRES: PICON PELAEZ RONALD EDAD: 40 SEXOD : M
EMPRESA LICEMCIA/PARTICULAR TIEMPO DE TRABAID: O
OCUPACION TECNICO INFORMATICO
fAPRECIACION DEL RUIDO USO DE PROTECTORES AUDITIVOS TIFO DE EXAMEN
Ruida muy intenso - Tapones X Pre-ocupacional -
Ruido moderado Orejeras - Periddica
Ruido no molesto - Otro - Retiro
TIEMPO DE EXPOSICION AL RUIDO - TOTAL PONDERADO EN 8 Hrs/dia : 8 Otro
ANTECEDENTES Sl NO SINTOMAS 5 M
Consumo de Tabaco S Disminucidn de la audicidn X
Senvicio Militar - X Dolor de oidos X
Hobbies con expasicidn a ruido X Zumbidos = X
Exposicion laboral a guimicos X Mareos X
Infeccidn al pido X Infeccion al oido X
Uso de ototdxicos X Otra X
oTOoSCOPMA 0OD: CAE Permeable, membrana timpanica Integra - O CAE Permeable, membrana timpanica Integra l
OBSERVACION ; 0
AUDIOGRAMA
g 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 BODO 5 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 BOOD
O.D.Aére0 10 15 15 10 10 15 10 10 Ol Adreo 15 15 10 10 15 10 10 15
0.D. Oseo 5 10 10 5 10 5 0.l. Oseo 5 5 10 10 5 10
50 o 1000 _':;-.j};l:.{ll_ j.li;l;;i:llu '.i.:;-Ellj GD0O0 BODO0 250 500 1000 2DU:;_!FEESEEJHE erqr‘an 6000 BOOD
1
a
S — , —— — = 10 = kv . = e . =
“—— o ——
0
m A
70
z &0
o
100
110
120
h
AUDIOMETRC MARCA: Amplivox MODELD: 260 SERIE: 10118 PROCEDENCIA: Reino Unido

FECHA CADUCIDAD DE CALIBRACION sobodo. 13 de Mayo oe 2023

CALIBRACION BIOLOGICA: viernes, 12 de Mayo de 2023

Fi
0 /é- ?

r o
CONCLUSIONES: \
0 W
BB, VICTOR KEWNMENA FALOMIND
SED ALUARUR
L okl
RECOMENDACIONES: = o WINTESA

Firma y sello
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Examen Psicosensométrico
Mombre de la empresa
Direccion

Fecha Inicio: 20230512 Fecha Termino:
Datos Postulante
Nombres: RONALD Apellidos: PICON PELAEZ
Numero de Documento: 42111773 Sexo: MASCULING
Fecha de Nacimiento: 20M10/1882 Edad: 40
Estado Civil: SOLTEROWA Ocupacién: TECNICO INFORMATICO
Pais: PERU Dpto: SAN MARTIN
Grado Instruccidn: TECNICO Provincia: RICJA
Teléfono: Email:

Tipo Evaluacion:
Direccidn:

Observaciones:

LICENCIA DE CONDUCIR - NUEVA / A-l /| NO PROFESIONAL

JULIO C ARANA

Psicotécni
Test de Palanca:
Errores: g Tiempo en Error: 1.01
Tiempo: 00 min 21 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Test de Punteado:
Aciertos: 27 Permanencia: 5.50
Errores: 17
Tiempo Prueba: 34 seqg Intentos Prueba: 2
Resultado: APROBADO
Test de Reaccién:
Intento 1: 0.45 Intento 2: 0.37
Intento 3: 0.37 Intento 4: 0.27
Intento 5: 0.40 Intento 6: 0.37
Intento 7: 0.35 Intento 8: 0.3z
Intento 9: 0.32 Intento 10: 0.34
Promedio: 0.37 Tiempo Total: 3.66
Intentos: 10
Tiempo Prueba: 00 min 58 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Visién TIEMPO DURACION: 06 min 24 seg
Visual:
Direccion Pagina 1 de 2



lzquierdeo: 20/30 Derecho: 20030
Ambos: 20030
Resultado: APROBADO
Senales Transito: Resultado: APROBADO
Figura 3: Si - 30% Figura &: Si- 50%
Figura 11: Si - T0%
Colores: Resultado: APROBADO
Intenta 1: 1-A (ROJOY Reconocio: Si
Intento 2: 1-B (AMARILLD) Reconocid: Si
Intento 3: 1-C (BLANCO) Reconocid: Si
Intento 4: 1-D (VERDE) Reconocid: Si
Intento 5: 1-E (AZUL) Reconocia: Si
Foria: Resultado: APROBADO
Fila - Columna: B-8
sis: Resultado: APROBADO - (8) Figuras Reconocidas
Figura N°: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yo 15 30 50 60 70 BD B5 90 95
Reconocia: Si S S S Si Si S Si Mo
Visién Nocturna: Resultado: APROBADOD - Calibracion a 0.5 CD
Encandilamiento: Resultado: APROBADO - Calibracion a 45 CD
Ti Resultado: APROBADO - Tiempo: 1:17
Campimetria: Resultado: APROBADD
Ojo lzquierdo: an- Ojo Derecho: o
Audi
Audimetro: Sin Resultados

Direccion

LhA PALOMINO
aLUADDOR

47454
o B B

CINTESA

bE. VICTOR KEVI
e T

Pagina 2 de 2



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD N

CEL HOSPITAL 11 - 1 RIOJA)

f y f TELF. 042-535918 CEL - 968581890 - 974910543
S
Y

TECHOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS PARA POSTULANTES A LICENCHS DE CGNDIJCIR
EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio “(‘L |U5 25 Fecha de Termino | 'D\ }‘—"3 ]I"-" |
Hora de Inicio | 01:26 fm | Hora de Termino | 04.04 P I
Tipo de documento DNI - C EIT| Doz . _l N°® documento | 42” I.-T:IB

Ap. Paternu[ r_\}?{;;hﬁ ] Ap. N‘IatErno| F@lqe;)

NOMBRE | Yonadd |

Fecha de Nacimiento :(-j'[ 10 ﬁﬁ?
ESTADO CIVIL oosseste|  sexo| M |ebao| wo] Teterono[ 93s 1de 09S

GRADO DE INSTRUCCION |_3uéeiec Tewmice . |ocupacion] Tec JTalorercluy
NUEVA %X Revalidacion 1l Hecategnrizaciﬁn]
No Profesional | -~ Profesional Categoria I 0\ ]

DIREECIDNL Mo C Atne, 12O 'R;w‘.:'cﬁ [ San Havbo - |

LANTE
HCE"".IIl'Iﬂ DE CONDUCIR

I. ANALISIS DE LABORATORIO

1. Examen toxicolégico Hora de Inicio [ C. 9% P~ |
A. Prueba Rapida de Alcoholimetria
Resultados (+ ) fr=3) valor | Q.00 ¢
B. Prueba Rapida para Cocaina,Marihuana y DrogasSintéticas
Resultado Cocaina {(+) (-) -
Resultado Marihuana {(+)(-) —
Resultados de Drogas Sintéticas {+)[-) i

2. Grupo Sanguineo y Factor RH :
Grupo Sanguineo *r). " | factorRH | poscfioc |

RESULTADO FINAL DE ANALISIS

Hora Termino [ Oty _ APTO @j NO APTO :l

] vella Digital del

Postulante

LI A AR INAY




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD Wi e

GINTESK

INVESTIGACION ¥ TECHNOLOGIA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE

Il. EVALUACION PSICOLOGICA

Anamnesis | Hora de *"ifiﬂ:l G435 Pae
Experiencia conducir | 5 | N infracciones © | Tipo de infracciones | Leve | grave | Muy grave
N* Accidentes Mege - - B
Accidentes Psicopatolégico -
Personales: B
Consumao de farmacos 5i|:|mn |_, Tipo = Tiempo —
Otras sustancias si| |Nu | — Tipo == Cantidad
| Problema del suefio Ao .

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

A. Equipo Psicométrico

Test de Palanca ALt | (+) (=) s
Test de Reactimetro R AL 1 -
Test de punteo ARV | (4 ) (=) o
B. Pruebas o Sub Test
Disefio de Cubos (Weschler) {(+)1(- :I.uuww-mrmn..
Benton forma C Maormed | (+)(-) '

2. Personalidad (complementar A mas b, c, o D de acuerdo a la evaluacion (GEUPELER]

A. Test Matrices Prog. De RAVEN (+)(-)
B. Test de Dominds Anstey Logmd | (+) (=) wemmomiosteion
C. Test de Otis (abreviado) (+)(-)

do a evaluacion realizada)

3. Personalidad (completar A mas b,C,0 D de acuer

I i
A. Test Proy. Karen Macnover Moimed | (+)(-)
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos (+)(-)
C. Inventario personalidad Eyscenk AMoimaZ | (+)(-)

cién realizada)

4. Rasgos Psicopatolégicos (completar A mas B,C o D de acuerdo a evalua

A. Test de AUDIT MormeS (+1(=)
B. Cuestionario de inventario de cambios de personalidad Neuroldgicas (NECHAPI)
(+)(-)

C. test de la persona con Arma (Sumada a una estructurada)
Noym ! (+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

[ Hora Termino: [2:%¢ ¢ arto[ | Noapto[ |

Observaciones: ;"V-':"%-,f-.zr--.-; g

4

mitila R ' i
"'FSITEI:I'I:DUI e
Eg:%%gt Fic e igital del

= Postulante




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD R VENECINE 81 LT 01-A- (AL COSTADD

/4 /2 / TELF 042-595818 CEL. - 963581890 - 574910543
OINTES X

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

I. EVALUACION VISUAL T

[Hora Inicio: [ 03:e7 v
1. Agudeza visual

sicop 2] o (2] c¢c oo[B2] olZF=] (+) ()

2. Vision de Profundidad Resultados AT (+)(-)
7
3. Vision de colores Resultados ,dfﬂ:} (+)()
rirr’
4. Balance Muscular Resultados /o (R
7
5. Vision nocturna Resultados v )
#
6. Encandilamiento Resultados /ﬂ'}ﬂ? (+)(=}
7
7. Campo Visual Resultados ﬁ!}'ﬂﬁ (+)(-)
¥

RESULTADO DE LA EVALUACION

[Hora Termino: [03:23 p~ apto[ X | NoaprO[ ]

ﬁhservatinnes:

Il. EVALUACION AUDITIVA

1. Otoscopia  con Aud. Ext. oD ol (+)(-)
Timpano oD 8] {+)(-)
2. Examen Auditive (Audiometria)

125 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 2000

Via Aérea 0
oD =0 10
ol =X 20

30 A
Via Usea 40 Wcsocl®
ob =<« 50
o == 60

70
PDT = 500+ 1000+2000/3 80

90

100

110

120

FRECUENCIA {Hz)

3



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

CINTES A&

INVESTIGACIGN ¥ TECHOLOGIA PARA LA EALUD Y EL AMBIENTE

JR. VENECIAMZ. 81 LT. 01- A - (AL COSTADD
DEL HOSPITAL I - 1 RIQJA)
TELF. 042-595018 CEL. - 968581800 - G74910542

Oido Derecho M
Oido Izquierdo G al
Ambos Oidos ‘LoDl

T FRECUENCHA {Mz)
RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA
Hora Termino: |03 13 pa}

Observaciones: A / AT A

Pérdida Auditiva

i3

I. EVALUACION CLINICA

1. Anamnesis ; L

| Hora Inicio | 03.47 pm |

Motivo: AT Cap (__anpacm
e

2. Enfermedades Actuales

—_—

Tiempo de enfermedad: | Forma inicio

| Curso: __

Sintomas principales: CnremATTID

3. Antecedentes Personales

A. Sistema Cardio - Respiratorio

sl

Insuficiencia Cardiaca

Trastorno del ritmo

Marcapasas y desfibrilador automatico implantable

Pratesis valvulares cardiacas

Cardiopatia Isquemica

Hipertension Arterial

Aneurisma grandes vasos

Arterio Eatia Efﬁgﬂt_@

Enfermedad venosa

Disneas

Trastornes del suefio

Cirugia de reva scularizacién

Otras enfermedades del sistema cardio — respiratorio

M VD[RR YN S

OBSERVACIONES

B. Aparato Locomotor

Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Pratesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

Y

€. Sistema Neuroldgicos

Enfermedades encefalicas

| Enfermedades medulares y del sistema periférico

Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

}'\51




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD R o o

ﬁmﬁ[NT’E p/ TELF, 042-505018 CEL, - DBA581800 - B74910543
j' A

INVESTIGACION ¥ TECHOLOGIA PARKA LA SALUD Y EL AMBIENTE

i '

Trastornos musculares
Accidentes isquémico
_Esclerosis lateral amiotrofica
Enfermedades de Duchenne
| Otras enfermedades del sistema neurolégico
Sistema Hematologicos
1. Enfermedades Metabélicas y Endocrinas
Hipoglucemia
Hiperglicemia o Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroidea
Enfermedad Paratircidea
Enfermedad Adrenal
Trastornos hepaticos
Sistema hematoldgico
Trastornos Hematolégicos
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias
| Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia
Trastornos de coagulacion
Tratamiento anticoagulante
Otros trastornos hematolégicos
Sistema Renal
Nefropatia
Trastorno Renal
Insuficiencia Renal
Otros

Consumo de alcohol, tabaco(si (a respuesta es si; con qué BLLod Todaitetarrt
frecuencia) P [<F3 ﬁ'lq/ffﬂ'ff

Consumo sustancias toxicas (cocaina, marihuana, drogas sintéticas,
si la respuesta es si, desde cusndo y con gue frecuencia)

Consumo de medicamentos (especificar nombres de medicamentos,

frecuencia y desde cuando los usa)

Declaro haber brindado informacidn verdadera respecto a mis 28

antecedentes médicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que g

58 me consulto al momento de la evaluacion psicosomdtica, por ello "(\

declaro que soy consciente gue el ocultar o falsear inform acién puede

conllevar consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad

de ello.

AR

ML IARER)

USRNSSR

AR

=] 8=
=1 =

elinbig]t%ﬁg
1. Antropometria

Peso | FEEA| Talla m IMC | 10.74 |

= Sistema cardio - Respiratorio

Presién Arterial Sistélica f1e
Presion Arterial Diastdlica

Frecuencia Respiratoria Reposo '{C’{'p”
Frecuencia de Pulso reposo S Tc / /
Pulsoximetria 757
Capacidad ventilatoria (.' ﬂmjﬁ;ﬂ'#ﬂ




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD IR. VENECIA MZ. 81 LT. 01- A- [AL COSTADO

DEL HOSPITAL Il - 1 RIOJA)

@NIINT‘ES TELF, D42-505018 CEL. - O6E581890 - 974910543
( y ' A

INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE

1. Aparato Locomotor - N 3 I
Fuerza muscular __’ Al ped A
Ausencia o desviaciones A Jeena ¥
Rango o movimiento articular limitado eI
Lesiones deformantes en columna vertebral ﬂuf.?rur}f
Lesiones deformantes en extremidades A ulirnn

L

2. Sistema Neurolégico - I s ey AE NS S
Prueba Indice - Nariz g;lmd"ﬂt}'m
Prueba de romber Indice — Nariz Squlilffo syl Ed inda

+ Movimiento involuntario Ay TR

Tono muscular N[N PP
Nociones temporoespaciales L OAER RN
Reflejos osteotendinosos ¢ ONETE IOF O

3. Sistema de Monitoreo de Somnolencia (postulantes y profesionales)
indice de masa corporal A0.3K
Presion arterial sistolica o diastolica / ?@1 /20
Orofaringe con clasificacion de Mallanpati o =
Perimetro del cuello en centimetros TS cont
Escala de somnolencia Epworth (version peruana) ¢ 02
Ronguido intenso (atestiguado por la pareja o familia) A D

Resultado | -] | wvalor(+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA

| 'Hora Termino: low: ot P4l APTDII] NO APTO [:l
Observaciones: V.P o [ e / o greceyped .
/‘:::7 P .

CENTRO H‘W’ ,
7
Fi el Gigial del

Postulante

RESULTADO DEL PROCESO S TalEEE A e S T e UL R e e
| Hora Termino: |q - oy pot Apo[ 6 | nNoapTO[ ]
Observaciones: {r’ / _.P o / bty = Optrteteliay]




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO

DEL HOSPITAL 11 - 1 RIOJA)
( ﬁ“! El’ v !l uEslﬁ TELF. 042595918 CEL. - 968581890 - 974810543

INVESTRARCHSH ¥ TECHOLOGLIS Pl L SALLID ¥ 5L ASSIIENTY

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

DATOS DEL PACIENTE
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES
ﬂrm fnﬁ e téammﬂ
on [ NI2T {17 T T3] ZE] FecHaEvaluacion | / 2| e 2|27 |
RONCA USTED s NO| ¢
UTILICE LA .Y ELUA LA CIFRA ADECUADA PARA CADA SITUACION
v 0= NO ME DORMIRIA
¥ 1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR
¥ 2= MODERADA POSIBILIDAD DE DORMIR
v

3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR
Cuantas horas promedio por déa, durmid la Gltima semana? .......ﬂz..,hcras

¢Cual es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?

Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacidn, trate
de imaginar en gqué medida le afectarian

SITUACION : - - PUNTUACION
* SENTADO Y LEYENDOD (EN ESTE MOMENTO)

* VIENDO LA TV (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO)

*EN CARRO, COMO ACOMPANANTE DE UN VIAJE DE UNA HORA (DE AQUT A
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO)

*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.
(EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO)

*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO
AL TRAFICO (EN ESTE MOMENTO)

b)éQD'DGD'*A

PUNTUACION TOTAL (MAX. 24)

RESULTADO.

00 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA,
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JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD - :
DEL HOSPITAL II- 1 RIOJA)

(vm&gj q TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

INVESTIGACION ¥ TECHOLOGLA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TRVB - TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACION

Forma: C, D, E, ADM}H}ISTRACAON: A, B, C, (rodéense las empleadas)
NOMBRES Y APELLIDOS: _..t50neld  [€lcon Pﬂj'lDrEL DNIL_&2 11l 773
EDAD.._4J5._FECHADE NACIMIENTO:_29/ (2 ({982 LUGARDENAC:.. 1(%%e ( ¥iaye

sexo:...f1._._ ESTADO CvIL: . LoniEek  GRADO DE INSTRUCCION: . Zkperze. T.gwiive

OCUPACION: TJecniie M;.:.. matio CATEGORIA: AL
MOTIVO DEL EXAMEN: . ;"f'-w-m _ch _Cond-dr __FECHADE EXAMEN:.. 12 (o3/ 2222
DIRECCION._ 3. Do Co Aiom M 130 ¢ Lidle
TELEFONO.. .32 %6 0595 NIVEL DE INTELIGENCA (Conocklo o estmpdor} o AN
HORA INICIO:. 21335 I HORATERMING: 07« MS P EXAMINADO POR: £2.: (onihe Koo
Reproduc- VALORACION DE ERRORES TOTAL ERRORES
LAMINA clan
comrecta Omisidn Distorsidn | Perseverancia Rotscion | Desplazamiento] Tamafo Derecha | lzquisrda
! 7
Il L"’f
I | 7
’
AT o
() {
v P ' {
Vi Py
2 - n
'%m@éﬂw‘j‘
b2l Ll
vill | 257 278
IX |
X |
TOTALES
TOTALES ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS: "ESPERADAS".....................OBTENIDAS..................... DIFERENCIA...................




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

INVESTIGACKON Y TECHOLOGLA PARA LA BALUD ¥ EL AMBIENTE

GINTESA

JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO

DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

@

NOMBRES Y APELLIDOS |

(f?unJJ ?&'wﬂ Fcfa.c..:

FECHA

/2

oy

Z3

oNl [ 2200 733

——

’ /, “’r. : -
e, Domil ,’m Lawi
PSICOLOGA
INTESA
COP 32781
SRRV DEC EVATUADGHE




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

JR. VEMNECIA MZ &1 LT 01 A- (AL COSTADD
DEL HDSPITAL 1-1 RIOM)
@[NTES A ; o TELF. (42-585016 CEL - SBS81E00 - 974310543
. F—n Test de Dominios ( Anstey ) DNLYEN 773
Nombre: "Eﬂ “af of ’P L3 PJ@ e2 lml J-"m-fa,—T:r-ﬁt'n: P =0
cmame] 27 | 0 [cose] femast] 2 [o5 £ |

Soae ﬁ

Civil: | L= en tf [Emli oo Pe| 90
| Nacimiont; Oy o de o P e L mm.-_f"{mﬂ'i T
W Lrinze A Condody Fchadeexamen| 10 /057 2,73 [Cisgota] AT
prectién] Sc. Sulio €. Prem A (320 [Roe
witno] 935 146 95 oraiice]  G1ic43 e |Homtemined 82004 ~
Administracién: mww@ r:nlmmo test O Retest O Dfagnﬁilicu
PAGINA 5 PAGINA 6
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO
DEL HOSPITALI - 1 RIOJA)

‘ % ! |I §I| !| ESA TELF. 042-385918 CEL. - 968581890 - 974810543

INVESTIGACIONM ¥ TECHOLOGIA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRES YAPELLlnos:__(IZMdd‘ Pwo Ploes DNI: _ 4201272
EDAD:_“25'  FECHADE NACIMIENTO: 291 Jo. 1194 LUGAR DE NAC.. Mis~ { San [locfn
SEXO:.. ' . ESTADO CWIL:.....Leav ok GRADO DE INSTRUCCION: . Sugerer.  Tewico
OCUPACION: . Te¢trtho  Joformatia . CATEGORIA: AL

MOTIVO: Lleada ol Conelocr FECHA DE EXAMEN: __/@ (o5 (2023

DIRECCION: 1 Jvlie . Rrone Mi30 / Fise
TELEFONO:... 123 (% 097

HORA INICIO: SV IS1oL dah . HORA TERMINOC: 02 A0 P

sl . NO si NO si  NO
= O X 20. | (O X e O
2| O o =] O ® [&] O _©
3=| C) 22. | O & O
& | O 2 (=] O ® [« O
5. @) >® 2. | O ol () &
e O o [l © O &l © O
= () ) 2. | O ® s O &
. |1 O ® |7 ® O (& O &
s. | O © 8. | O & el O &)
10. | & O 2. | O ™ & O
! O © =] O ® s ® O
12. | ) 3. | X O .| O >
1B.| O & . | QO (5| O &)
Bl O @ (= O @ (= O &
=l O O [a] 0 O (8] ® O
=Re ) 35. @ ) 54, () &)
] O O [=] O _© [=] O _©
2 O BE ® O BEE ® O
5] O 0 (=] O 0O =] 0 O
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITAL Il - 1 RIOJA)

(@GENE ! v I E E ; A TELF, 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

TABLA DE CALIFICACION EYSENK & EYSENCK
m={ Individual.. 4 B - { x-1324 DS=3.100014-1634)
Grupal: 3.80 Nf - { X=11.24 D.5.=4.44(6.90 - 15.78)
INESTABLE
24
[ MELANCOLICO | COLERICO |
422
: 21
+20
+19
ALTAMENTE +18 ALTAMENTE
+17
PR '_715....-.....
A N ST O
- 5 .
= o T g %
0 S 413 & E%
g b [ : m
TR0 113 45700 dbun s eyws R s Uy
:."l‘l%l1lll IIEIIII'.- "IIIIITIIQ
& ;oW &
[ .~
= i R n
i =
R
ALTAMENTE ALTAMENTE
| FLEMATICO | SANGUINEO|
0
ESTABLE

D]AGNﬁSTICﬁ: '?'Cmp¢fn,mg« fo :j...r-g“r"‘cu - ﬂﬁi%&—wn (% !'r-:. (Hxﬁmw,x-;n,
J ,:_ ey b Moionedmentr-

.. Domitild Ries Lavi
e ESICOLOGA |
Hrma y sl ; able del Evaluador

Firmia y HueH:

12



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD IR VENECIAMZ. 61 LT, 01- A- (AL COSTADO

DEL HOSPITALN - 1 RIOJA)

(@[NT IEH S g TELF. 042-555018 CEL - 968581890 - 974910543

INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TEST DE LA FIGURA HUMANA — MQCHO‘;I'ER
NOMBRES Y APELLIDOS | ondld Picso felocs B |

EDAD &0 | Afios DNI | %2 7233 | SEXO M Fj recHa DE Nac. [ 29] (o e

ESTADOCIVIL [ Goawas k| OCUPACION| Tec- Thgoimake| GRADO DEINST. | Soprise Tebaiso

carecoria [ Az | nuevo[w | mevauoacion| | Recatecorizacon |
FECHA DE EVALUACION | 12 | 65| 23| HORA DEINICIO HORA DE TERMINO [ 02 :ns 74}

| itil s Lavi
o ~
= | : Eg‘:ﬁfﬂﬁht
1# & } t"r_;-;} cor
e r\\;]

10



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

CINTESA

JR. VENECIA MZ. 61 LT 1- A - (AL COSTADC
DEL HOSPITAL 11 - 1 RIOJA)
TELF (42-585918 CEL. - 968581850 - 974910543

ALCOHOLISMO FECHA
INVESTIGACION ¥ TECHOLOGLA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE (TEST AUDIT) |z ]
Hos Tolus: fpiAgg~ Hore Tezmine - o2 2 0 ¢v~ Colculadora de alcoholimetria | )2 lﬁ:’} [ >
Nombre: | (onald  {Poa Peloez EDAD | |  SEXO M|\o|F

Mujeras 0 a 3 puntos

Hombres 5 puntos a mas
Mujeres 4 puntos a mas

Consumao de bajo riesgo
Consumo de riesgo

Continue en las preguntas 4 a 10

ONE{ G273 |ENac | 29| o |82 |GrRaDo DE ST OCUPACION| Te T Tporinhiol
T

COMIENZA EL TEST:
1. {con gue frecuencla consume O i 1 & menos Ce2ad De 2 a 3 veces De 4 o mas

alguns bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes ala semana veces a la semana
1, ¢Cudntas TRAGOS de aloohol suele

consumir en mun dia de consumao O 1462 @ LT O 586 O?.Eﬁ‘! O 106 mas

rikirmal ¥
3. ¢con que frecusncia temas 5 o mads Adi

imﬁﬂs en un wola dia? @ mnca O Manas de una O mensualments O!-HH-'II'INH'IE"!E O u,.:,n;:ﬁu

witk al i —

Hombres 0 a 4 puntos Termine aca la evaluacidn y termine una Puntaje

intervencidn minima

AUDIT-C

4, {En ¢l curso del wltimo afio {oon’
gue frecuencia ha sido incapaz de Maenad de una A diario o
parar de beber una ver que habia gy Vet al mes oo oo ool ool casl a diario
emperada?
5. dEn el curso del Gltimo afo doon ]
L ; % htenos de una A dharlo o
qui frecuencia no pude hacer io O nunea 2 ol ey O mensualmente O semanalmente O cosi 3 diario
que 58 esperabal
& {En el curso del ubtimo aho /con
que frecusncia ha necesitado bebes Menos de una Nifiaic e
B FYUNDS PaTa reCuperane O nunca ver al mes mensualmente O semanaimente Cakia diao
despuis de haber bebido mucha el
dia snterior?

1. 4En el curso del Ghtimo afo doon
e ff!':'.u!.ﬂltll ha l.t'r'lﬁ:lﬁ! Menas de una A diaflo o
remordimienta o sentimiento de nunca Vier al et mensuimente sermanalmente casi a diario
culpa despuds de beber?

8. ¢En el curso del ultime afic doon

que frecuencia ha podido recordar Menod de uns A diario o

I que sucedid la nocheanterior O nLUnca Ver al mes O mensualmente O semanal easl & diaria

pargue habia estado beblendo 7 E—
9. {Usted o al.u_na otra persona ha . e i pr—

resultado herido por que usted nunNca Ver &l mes

habia bebida?

10, dAlgdn familiar, amign, médico o \
profesional de la sahud ha ™ _—
mrsmazy, Qe ORI O rewsnee O miene O 32
consumo de bebidas alcohdlicas Vez al mes mene casi a diario
o le han sugerido que dejede
beber?

0a7 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una imverscidn minima Puntaje

B a 15 puntos Consumao de bajo riesgo Realke una intervenddn breve

15 puntos a mas Paosible consumao Realice una derivacidn Asistida para evaluacidn

completa y una interve. Breve

“Firma y seilo dei Responsable del
Evaluador

RESULTADOS:

FSICOLOGA
INT
Cor 'F?a?:'l
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

~ i JR. VENECIA MZ 61 LT. 01- A -
(% / l N l E,.. ;A (AL COSTADD DEL HOSPITAL Il - 1 RIOJA}

e Taer ¢ T cale Pkt 14 SaLies T S TELF 042-585018 CEL - 968581800 - 974910543
SCL -90 -R
FECHA: 12 (o5 / FoL% NOMBRES Y APELLIDOS: 'EH;JJ F’.L._.ﬁ }jc!ia.-z 1nm: V200 D23
EDAD: ¥ - |GRADO DE INSTRUCCION: = peiae Join’e sexo: 17 |F.nacmiENTO: 29/l 1942
CATEGORIA: /7 |Hora pE micio: 0220 ¢ HORA DE TERMINO: 023358 @~

A continuacion te presentamos una lista de problemas. Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una (x) en la casilla correspondiente, pensado
en como se sintio en que medida ese problema le ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias). Tiene cinco (5) posibilidades de
respuestas. NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO. Mo hay respuestas buenas o malas: todas sirven. Mo deje frases sin responder.

|¢HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ... NADA |MUY POCO| POCO |BASTANTE| MUCHO
1|Dolores de cabeza ,

Nerviosismo o agitacion interior

Pensamientos no deseados que no se le van de su cabeza

Sensacion de desmayo o mareo

Criticar a los demas

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

Senlir que otros son culpables de lo que me pasa

2
3
4
5|Falta de interes en |las relaciones sexuales
Li]
7
8
8

Tener dificultad para memorizar cosas

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

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 d

17{Temblores en mi cuerpo

18| Perder |a confianza en la mayoria de las personas

18| Mo tener ganas de comer

20|Llorar por cualguier cosa

21| Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.

22|Sentirmme atrapadalo o encerrado/a

23| Asustarme de repente sin razén alguna

24| Explotar y no poder controlarme

25| Tener miedo a salir sclo/a de mi casa

26| Sentirme culpable por cosas que ocurren

27|Dolores en la espalda

28|No poder terminar las cosas que empecé a hacer

29| Sentirme solo/a

30| Sentirme triste

31|Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32|Mo tener interés por nada

31| Tener miedos

34| Sentirme herido en mis sentimientos

35|Creer que la gente sabe gué estoy pensando

36| Sentir que no me comprenden

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

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de gue A ) A
38|estan bien hechas ' /et bl Lav!
38| Mi corazon late muy fuerte, se acelera “fic. 2s1COLE "
40|Néuseas o dolor de estémago > tor 31

41| Sentirme inferior a los demas

42| Calambres en manos, brazos o piernas

43| Sentir que me vigilan o que hablan de mi

-—-—:| y 5§ .
imabatt g 4
—_— . X A




4HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ...

NADA | MUY POCO

POCO

BASTANTE

MUCHO

44

Tener problemas para dormirme

a5

Tener que controlar una o mas veces o que hago

46

Tener dificultades para tomar decisiones

47

Tener miedo de viajar en tren, omnibus o subterrdneocs

48

Tener dificultades para respirar bien

49

Atagues de frio o de calor

S0

Tener que evilar acercarme a algunos lugares o actividades porgue me

dan miedo

5

Sentir gue mi mente queda en blanco

52

Hormigueos en alguna parte del cuerpo

53

Tener un nudo en la garganta

54

Perder las esperanzas en el futuro

55

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo

56

Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo

a7

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58

Sentir mis brazos y piemas muy pesados

59

Pensar gue me estoy por morir

&0

Comer demasiado

61

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

g2

Tener ideas, pensamientos que no son los mios

i

Necesitar golpear o lastimar a alguien

64

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad

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

66

Dormir con problemas, muy inquieto/a

67

Mecesitar romper o destrozar cosas

68

Tener ideas, pensamientos que los deméas no entienden

69

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi

70

Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente

7

-

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

72

Tener atagques de mucho miedo o de panico

73

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en plblico

T4

Meterme muy seguido en discusiones

75

Ponerme nervioso/a cuando estoy solofa

76

Sentir que los demas no me valoran como merezco

77

Sentirme solo/a aun estando con gente

78

Estar inguieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme

78

Sentirme un/a indtil

80

Sentir que algo malo me va a pasar

a1

Gritar o tirar cosas

Miedo a desmayarme en medio de la gente

Sentir que se _aprovechan de mi si los dejo

Pensar cosas sobre &l sexo que me molestan

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

82
83
84
85
85

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo

ar

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

Ba

Sentirme alejado/a de las deméas personas

89

Sentirme culpable

80

Pensar gue en mi cabeza hay algo gue no funciona bien

! .?£
iaosLau
PSICOLOGA

INTESA
COP 32781
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