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N' OE INFORME

FVAI IIACIóN MÉOICA

FECHA

Feha de lnicio

Hora de inicio

OATOS OEL POSÍULANTE

Tlpo de Documento DN ñ" de Documeñto

apellido Paterno Apéllido Materno

ÑombÍos DÁYRE JFO\AiAN

Fécha de Se¡o

Dkección

CLASE, CAfEGORIA YCONDICIÓN DEL POSft]LANTE

Coídición

Min¡sterio
deTransportes
y Comunicacioñes



1, ANÁLISI§ OE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O ÉACfOR RH

L]DIA C ONZ,ALES



2. EVALUACIóN PSICOLóGICA

oRGANTCTDAD(COMPLEfAROEACUERDOA EVAr-UACrÓN REALTZAOO)

INTELIGENCIA iCOIVIPLETAR OEACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

lIECISLER DISEÑODE CUBOS I)1-)

EENfONFORMA'(+](]

Resullado Fi¡alde a EEruación Ps colósl@

PERSONALIDAD {COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

B. NPF O TEST DE LOS 4 TEITPERAMENTOS

C INVENfARIO DE PERSONALIOAD DE EYSFNCK

A. TEST DE AUDIT

B,INVENTARIO DE 90 S|NTOMAS , SCL.gO,R

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUEROOA EVALUACIóN REALIZADA}

C, CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIOAD NEUROLóGICOS(NECHAPI)

L

A, fESTOE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

B. TEST DE DOII/IINOS ANSTEY

C, TEST DE OTIS (ABREVIAOO)

ÍIOM IILA R OS LAV



3 EVALI]ACIóN VISI]AL

AGUDEZA VISUAL (VlsóN LEJANA)

oo

o¡

AMBOS

VISIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

ot

ai/tBos

VISIÓN DE COLORES

OD

ot

AMBOS

BALANCE MUSCLJLAR

OD

ol

AMBOS

VÉIóN NOCTURNA

OD

ol

AMBO§

ENCAND¡LAMIENTO

OD

ol

AMBOS

OD

ot

AT BOS
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4, EVAfUACIÓN AUD¡TIVA

EXAMEN AUOITIVO

A, OIDO OERECHO

B. OrOO tZQUtEROO

c. aMaos otDos

Resullado Fi¡alde a Ewluacióñ Audit w

ir¿ri,l Gntci¡ At:t:

,d-á



5. EVALUAC¡ÓN CL¡NICA

ANAMNESIS " EXAI!¡IEN FÍSICO

ANTECEDENTES PERSONALES

A, SISTEMA CARDIO. RESPIRATOR]O

INSUF C ENC]ACAFDIACA

TRASTORNOS OEL RITMO

MARCAPASOS Y OESF BRILADOR AL]TOMATICO IMPLANÍABLE

PRÓIES S VALVI]LARES CARDIACAS

CARDOPAT|A SOUÉMICA

HIPERTENS ÓN ARTERAL

ARf FRIÓPAf IA PFR]FÉR CA

IRASÍORNOS DEL SUEÑO

C RUGIA OE REVASCULARIZACIÓN

OÍRAS ENF'ERMEDADES DEL SISfEMA CARDACO RESPIRATORIO

B, APARA¡O LOCOMOfOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

OTRAS ENFERMEDADES DEI APARA-TO LOCOMOTOR

C, SISTEII¡IA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFÁLOAS MEDU LARES Y DEL SISTEMA

EP LEPS A Y CRIS S CONVULSIVAS

ALf ERACIONES DE EOUILIBRIO

fRASÍORNOS MUSCULARES

ACC]DENfE ISOUÉMICO

ESCLEROS S LAÍERALAMIOTRÓF CA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OfRAS ENFERMEDADES DEL SISTEJ1¡A NEUROLÓGlco

D,2,SISTEMA HEMATOLOGICO(TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

D,l,SISTEMAHEIVIATOLOGICO(ENFERMEOADES METABOLICASYENDOCRINAS)

ENFERMEOAO fIROIOEA

ENFERMEOAD PARAf ]RO DEA

TRASTORNOS NEPÁT]COS

SISTEMA HEMAfOLÓG]CO

LICENCLA OE CONOUCIR,AS NTOMAf CO

¡NEM A LEUCOFENIA TEOM8OC JOPENI¡

TFATAMIENTO ANT COAGULANIE



OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓG]COS

OTRAS EN FERMEOADES DEL SISÍEMA HEMATOLÓGOO

E, SISTEII¡A RENAL

OfRAS ENFERMEDADES DEL S STEMA RENAL

F- OTROS

OI]E FRECUENCIA? ANO'I'ARLO E
(SI LA RESPU ESÍA ES SI, CON

CONSJMO:USI¡"¡CIAS O' A< ICOCA\A MAO!Jó\¡ DPOUA:
srl crtcA( srL\ oE90ucs-¡ ES s DESDEcuqNDovro\olll
FRECUENC]A ANOfARLO EN OBSERVAC ON)

CONSUMO MEDICAMENTOS IESPECIFCAR LOS NOMBRES DE LOS

ANOTARLO EN OBSERVAC ONES»

EXAMEN FÍSICO

íND cE DE MAsa coRPoRAL (rMC)

B. SISIE¡YiA CARDIO"RE§P¡FATORIO

PRESIóN ARfERIAL S SfóL]CA (MMNG)

PRESION ARf ERIAL O]ASf ÓLICA (MMIIG)

FRECUENCIA RES PIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE F]JLSO EN ÉEPOSO

C, APARATO LOCOMOTOR

AI]SENCLA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVLM]ENTOS ARf]CULAR LIMTADO

LES]ONES DEFOR[,IANf ES EN COLUI\¡NA VERTEBRAL

O. S¡STEMA NEUROLóGICO

PRIIFRA iNDICF iNNEF

ROMBERT PRUEBA iNDICE NARIZ

MOVIM ENÍOS INVOLUNf AR]OS

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOIENOINOSOS

EOI]LBROCONSERVADO

Resuliado Finalde la Eválúaclón Cline
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slNL{§_a
NOMBRE DET PROCED¡MIENTO:

EVALUACIóN MÉOICO OCUPACIONAI

ÉORMAfO DE FICHA AUDIOMÉTRICA

códiso: Telem- S.A.2725

0,0

APELLIDOS Y NOMBRES

J\962111 Nq FICHA: 2722
RAN¡l]5 DTLGADO DAYFI ]I]ONATAN

OPERADOR DE MAQU NAR]O

FECHA ld, rú rd.2021
EDAD: 27 SEvO r N¡

TI€MPODffRAAfuO O

TIEMPo DE [xPosc oN ALRU D0 Tolal PONDERADo EN 816/di¡

ANfECEDENTISRET.ACIONADOS SI

consuhodefabacó
servlcio Militar

Hobbies con exposición a ruido

Exposición laboral a químlcos

lrfecclón aloido

Uso de ototóxicos

NO

x

x

óN DEL RUtDo

3

TIPO DE O(AMEN

NO

x
SINTOMA5

okñinuciónde La aud ción

UsO DE PROTECIORES AUOIÍ¡VO5

0D: aAE P.rm.¿b c, m.mbr¿¡a ¡mpán .¡ ¡leEr¡ O : aAE Ferñreab e, membra.¡ ¡i¡pa¡ .¿ l¡teE¡l

AUDIOGRAMA

750

0

500 1000 2000 3000 4000 6000 3000

s 510 510 10 10

5 510 10 10 1il

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

1055510555
1055555

250 500 1000 20 3000 6000 8000 250 500 1000 2 3000 6000 8000

AUD¡OMETROMARCA: Amplivóv

FraHA CADUCTDAD DE CAL|BRACIÓN lun6, 13 de Mayo de 2A24 car BRAcróN srotóGrta: rLrrps r deru

PROCEDENC A: t.A ñ. Un d¡

l

r'/wñ
CONCLUSION€5:

0

5t

'Et+.-"-=-:i--;

D; ,,ri;
Éb,
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Examen Psicosensométfico
INVESTIGACION Y IECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL

JR VENEC]A i\,12 6] LTO] A
20600217608

2423t07 t3

Nombres:

Núñero de Documenlo:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Páís:

Grado lnstrucción:

Telérono:

Tipo Evaluación:

Dirección:

Obseryác¡ones:

Datos Postulanle

DAYRE JHONAÍAN Apellidos: RAi,{os DFI GADo

75962771 sexor ¡¡ASCIJL|NO

23/09/1995 Edad: 2-7

SOLTERO/A ' Ocupac¡ón:

PERU Dpto: SAN I\¡ARTIN

SECUNDARIA provinc¡a: I\4oYoBAI\¡ABA

97105993i Em.¡l:

LICENCIADE CON DUCIR . REVALIDACIóN /A I/ NO PROFE§IONAL

AV RODRIGUEZ DE ¡VENDOZA NUEVA ESPERANZA SOR ITOR

(§ mL{§&

Test de Pa¡anca:

10

00 ni n 45 seg

APROtsADO

2

Test de Punteado:

35

22

491

Test de Reacción:

0.36

0.34

033

0.38

0.35

444

036

036

039

037

4.37

10

368

Resultádo:

00 nr ¡ 42 seg 1

Yisié! TtElvtPO OURACTóN: 03 m]n 34 seg

Aoudez¿ Msual:

JR VENECIA ¡,IZ 61 LTO] A Página 1 de 2



20t20

20120

APROBADO

20l2A

APROBADO

Si- 30% Figura 6:

si- 70%

si- 50%

APROBADO

(ROJO)

(VERDE)

(A¡,1ARILLO)

(BLANCO)

(AZUL)

2-B

3-A

3-D

4,D

Si

Si

Si

sl

Si

Egr¡s-i

Estereoosis: APRoBADo - (9)Fisuras Recorocidas

23456789
30 50 60 70 80 85 90 95

si si s si s si si si

1

15

S

Visión Nocturna: APROBADo - Caribració¡ a 0 5 CD

Encandilamiento: APROBADO Ca brac ón a 45 CD

Tiemoo de Recuperac¡óñ: APROBADO - Tempo: 161

Campimetría: APROBADO

80' o¡o Dérécho: 80

AlC¡s

Audimetro:

it,tt't Cü¡q 4rcc

JR.VENECIA [¡Z 61 LTO1 A Págna 2 de 2

APROBADO

B-7



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR. VENECIA T4Z, 61 LT, 01 A (AL CO§TADO
DEL HOSPI-IAL II . ] RIOJA)

TELF.042-595913 CEL., 963531690 974910543A
FICHA DE f,VALUACIONES MÉDICAS Y PSICOI,óGICAS PARA POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

Fecha de lnic¡o

Hora de ¡nic¡o

o3 o+ Fecha de Termino

Hora de Termino

o+ '¿3

O1)Sl Pñ AS: Ll,1 P/-

Tipo de documento DNI c. ExT oúx- \<q b za¡t
Ap. Paterno R.omos Ap- Materno

NOM BRE oa.6e- JkrncBn
9ti o\ s'Fecha de Nacimiento

ESTADO CIVIL SEXO E DAD }E TELEFONO q?\ toÉqqi I

GRADO DE INSTRUCCIóN OCU PACIÓN

NUEVA

No Profesional

Revalidac¡ón

Profesional

Recategoriza c!on

Categoría A\
DIRECCION

r-\rjyt> _ Soo

FIRMA OEL POSTU

LtcENCtA DE COñD(]atn

Bo tl¿Yo '
Sscuodo¡ . C

\

tfen-dofc. f§serz,. So"1e.

1 Examen toxicológico
A. Prueba Rápida de Alcoholimetría
Resultados {+ ) tO)

Hora de lnicio o.1:scr P a

valor

B. Prueba Rápida para Cocaíña,Marihuana y Drogassintét¡cas
Resultado Cocaína {+)(-)
Resultado Marihuana {+)(-)
Resultados de Drogas S¡ntéticas (+ ) ( - )

2 Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

Factor RH

factor RH s1

or-iD? p,h APTO

IJ ÑAY GONZALEs

,0ó

Hora Termino

LIDL

NO APTO

DATOS DEt POSTUTANTE

EVATUACION MÉDICA

o3

N" documento

I. ANALISIS I.ABORATORIO

RESULÍADO FINAL DE ANALISIS

¡

-F--1



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENEC]AMZ. 61 LT, 01,A- (ALCOSTADO

DEL HOSP1TAL II . 1 RIOJA)
TELF.042-5S5913 CEL.- 963531890 - 974910543(SII]NT'f,SA

V wv¡snc¡c,o,¡vrEcxoloc'aunalAsau,"*-.**

Horá de lnic¡o: 02.ol ? *
5r o

VJ rr"

Consumo de fármacos s Tipo

Otras sustañcias 5 E Tipo Cantidad

Problema delsueño l-/t

N'infracciones Tipo de infracciones

Accidentes Psicopatológico

Anamnesis
Experieñc¡a conducir
N" Accidentes

A. Equipo Ps¡cométrico
Test de Palanca
Test de Reáctimetro
Test de punteo

+

+

+

+

+

B. Pruebas o Sub Test

Diseño de Cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matr¡ces Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C. Test de otis (abrev¡ado)

+

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos

C. lnventar¡o personalidad Eyscenk

y'hn,) +

+

+

ffi

/o,r".l
B. Cuestlonario de inventario de cambios de personalidad Neurológ¡cas (NECHAPI)

C. test de la persona con Arma (Sumada a uña estructurada)

y')oernoj

Hora Termino: a1',: a4 ( ,

(+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOTOGICA

NO APTO

observac¡o

APTO

(+)(-)

A. Test de AUDIT (+)(-)

,. Personám¡r-lcomplementar A mes b, c, o D de acuerdo a la evaluación reallzadá

3. PeBonalidád {completar A mas b,C,o D de acuerdo a evaluación realizadal :

4. Rasgos Ps¡copatológlcos (completár A mas B,c o D de acuerdo a evaInáclón real¡im K

2

o a

[.

(-
(-
(-

- V;-1



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

SNJT:ffi#
Hora lnirio: Oq.i lcl t4.

1. Agudeza visual
stcoD l1&dl ol clc oD ot (+)r)

2. Vision de Profundidad Resultados ¡<,¡ *\ (+){-)

(+){-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)( )

3. Vis¡on de colores Resultados

4. Ealance Muscular Resultados ¡u-*-4
5, Vision nocturna Resultados [-l-sr*'t

6. Encandilamiento Resultados -4

7. Campo Visual Resultados

^-,-^-4,
RESUTTADO DE TA EVALUACION

Hora Termino: o5io^ t' APTO NO APÍO

observac¡ones AL.'^
L

0". ñlt Alhtrlh Curn Arce

Hora lnicio O5;0 3 rt

1. Otoscop¡a con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

OD

OD

or
ol

vla Aérce
OD =0
Ol =X

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

20

30

_19_
50

60

10
80

90
100

110

120

Vfa lJs€a

O0 =<
Ol =>

FRECUENCIA (Hz)

s 5

3

JR VENECIAMZ,6l LlO1.A-(ALCOSÍADO
DEL HOSPIfAL II . 1 RIOJA)

TELF.042-5S5913 CEL . S63531390 , 9749105¿3

(+)(-)
(+)(-)

----r---f---r---rrF= t ---r-

T=+
_-----l:------ll

-H_ffi -+-

t
I

I

=



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECTAMZ 61Lf 0r-A (ALCOSTADO

DEL HOSPITALII ] R OJA)
TELF 042 59s9r3 CEL 963531390 , 974910543(Vffi

/-G--J
Oído lzqu¡erdo
Ambos Oídos

Pérdida Audit¡\,a

Hora Termino: a5 z7 f,

<\r^ iJ

RESULTADO FINAL DE LA EVATUACION AUDITIVA

APTO NO APTO

r'.)i,t

Hora lnicio q5i 25 P,^

2. Enlermedades Actuales
Tiempo de enfermedad a Forma ¡n¡cio Curso
Sintomas principales

3, Antecedentes Personales
A. s¡stema card¡o - Resp¡ratorio st NO OBSERVACIONES

lnsuf iciencia Cardiaca

Trastorno del ritmo
Marcapasos y desfibrilador automático imp antable
Prótesis valvulares cardiacas
Cardiopátía lsquemicá
Hipertens;ón Arterial
Aneurisma gr¿ndes vasos
Arteriopatla periférica
Enfermedad veñosa
Disneas

Trastornes del sueño
Cirugía de revascularización
Ot¡¡s enfermedades de slstema cardio respiratorio
B, Aparato Locomotor
Pro.eso degen€rativo osteoneuror¡uscu ar

otras enfermedades del aparato locomotor
C. S¡stemáNeürológ¡c05
Enfermedades encefálicas
Enfermedades medula.es y de sistema perlférico

Epilepsia y crisis convulsivas
A ter¿ciones del equ¡libr¡o

Motivo

CLINICA

,(.

Itt



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR,VENECIAMZ.61LT 01 A (ALCOSÍADO
DEL HOSP fAL II. ] ROJA)

rNT'f,SA
l¡¡VE§TlGrcÉI Y EC¡oLoGf^ PE

Trastornos muscu ares Z
Accidentes isquémico
E5clerosis lateral amiotroflca
Enferr¡edades de Duchenne
Ot.as enfermed¿des del s sterna neurológico
S¡stema Hematológicos
1. Ehfermedades Metabólicas y Endocrinas
Hipoglúcemia z
11 pergilcemla o Di¿betes Mellitus
Enfermedad Tiroidea
Enfermedad Paratiroidea
Enfermedad Adrena
Trastornos hepáticos
Slstema hematológico
Trastoanos Hematológ¡cos
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Polic temia vera y poliglobulias
Anemia, Leucopenia, Trombocltopenia ¿1
Trastornos de coagulación
Tratamiento anticoagulante
Otros trastornos hem¿to ógicos
sistema Renal
Nefropatía

lnsuficienciá Renal

Otros
Consumo de alcohol, tabacoGita respuesta es síj co¡ qué NL(oN¿1 f'o.< t afi

^ 
L fr"t/tk/

ConsumO Sustancias toxicas (cocaiña, marihua¡a, drosás sinrética5,
sila respuesrá e5 s¡, desde cuándo v co. quéf¡ecuencia) K
COnSUmo de medicamentos {especificár nombres de medicamentos,
rreclencla y desde cuando los usa) X
Decla¡o haber brindado inforñac¡ón verdádera respecto a mis
ántecedente§ médi.os ya miestado de salud fGica y mentalá.toalque
se meconsulto almomento de la evaluación psicosomática, por ello
declaro que soyconsciente que elocultarofalsear inform aclón puede
coñlrevarconsecuencias lesales/ por lo que asumo la responsabifidad

X

1. Ant.opometria

Peso Talla IMC

. Sistema card¡o - Resp¡ratorio

Presión Arterial Sistólica

Presión Arterial Diastóll.a
Frecuencia Respiratorla Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsoximetria

Cap¿(id¿d vpnt,lato.|¿

-o

(." f'-Zoxl,
frd

/7 -/"
( ¿¡.,) an,

¿

lt I

-/.ñ 7



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECA[IZ.61LI 01 A.(ALCOSIADO
OEL HOSP TAL II ' ] RIOJA)

TELF 042.595916 CEL 963531390 9749r0s43(Vffi
I o.lr¡wtlz
' tllttl,-¡vlÉ

17¡"rv¡f

Prueba Índice - Nariz

Prueba de romber fndice- Nariz

Movimiento involuntario
To¡o muscular

Nociones temporoespac¡ales

Ref Iejos osteotend¡nosos

Ttnui¿¡y
L_a t ¡t tiÍtu 0 ('dvtrill/l

c'/L rn/ o

tl0 o
(-o¡tJ(n

fndice de masa corporal

Pres¡ón arter¡al slstólica o diastólica

Orofaringe con clasificac¡ón de Mallanpati
Perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolencia Epworth (versión peruana)

Ronquido intenso (atestiguado por Ia pareja o famllia)

0-

o
llvo

Resultado valor (+ )(- )

RESULTADO FINAL DE TA EVALUACION CLINICA

Hora fermino; 05 iqq C. APTO NO APTO

observac¡ones

z I L Iontal.

Hora Term¡noi NO APTOAPTO

observac¡o

3olo

3. S¡stema de Mon¡toreo de Somrolen.la (postula¡tes y profesionales)

6

2.

Fuerza muscular

Ausencia o desviaciones

Rango o movim¡ento art¡cular limitado
Lesiones deformantes en columna vertebra¡

Lesiones deformantes en extremidades

a 
"'^,lr-r 

t/Ao^

1. Locoíiotof

RESUTTADO OEL PROCESO

lftA

--=T

G,r-L*r1 f5-t



§Ntrf,§A
JR VENEC A MZ 61 Lr 01-A, (ALCOSTADO

DEL HOSPIfAL II.1 R OJA)
TELF.042-595918 CFL. - 968581890 - 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

DSCAI,A D[ SOMNOLtrNCIA DE EPWORTH

APF4IDO MATERNO NOIU BRES

/^*o/ /*,*¡" lt6 ¡k,»lfplv
DNI 711 At FEcHA EVALUActóN o,
RONCA USTED SI NO

UTITICE LA , y EUIA rA ctFRA ADECUADA pARA CADA stfuactóN

" o= No ME DoRMtRtA

'/ 1= EscAsA POSIBILIDAD DE DoRMIR

"' 2- MoDERADA postBtLtDAD DE DORMtR

"/ 3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR
Cuantas horas promedio por dóa, durmió la última sem¿na?

¿Cuái es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las siguientes sitLraciones eñ este momento?
lncluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuación, trate
de imaginar en qué medid¿ le áfectarían

PUNTUACTON TOÍAL (MAX. 24)

RESULTADO.
OO - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCTA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DiURNA MODERADA

o

^1.

* SENTADO Y IEYENDO (EN ESTE MOMENTO) o
* VIENDO LA T.V (EN ESTE MOMENTO) o
*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO {EN ESTE MOMENTO) 0
*EN CARRO, COMO ACOMPAÑANTE DE UN VIÁJE DE¡ÑÁ H6RÁ (DE
TARAPOTO) EN TSTE MOMENTO)

AQUI A

0
o

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

*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO) o
*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

ALTRAFICO (EN ESTE MOMENTO) a
O

L o rtlop

I7I7V_T

DATOS DEL PACITNTE

APELLIDO PATERNO

E
b--reT

struActóN PUNTUAcIóN

*RECOSTADO EN UN STLLON COMODO (EN ESÍE MOMENTO)



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

SEXO

§NTH§S

Not\.tBREs^Y APELLtDos,..--..-)-,rr.-c---.-1.L--,-l ¿.sn-.....G-.::.'->...:Ns.--1.-¡-...........
EDAD:-..-_7._¿-;.-_-_FECHA DE NAC|N4|ENTo: ?! I ?9 I !99, LUGAR DE NAC

TRVB - TEST DE Rrtruc¡ów vrsuAI, DE BENToN
HoJA DE ANorActóN

Forma: C, D, E, l¡ltr¡.¡rsrnnctóN: A, B, C, (rodéense las empleadas)

o

DNtt...221bL

!,. "

)?l
C,po-1,1,y /1o.:lor

oCUPACIÓN

ESIADO CIVIL: -......-.5..q.1*r-o-'.-..--.--.--.- OneOO oe INSTRUCCIóN
fur"

I\,4OTIVO OEL EXAI\,4EN: ....1=¡.-::,.:r:....'1 t""1,
cATEGoRiA:.-...-..-..--.

FECHA DE E)G¡,4EN: o 3lr,+ /"oz 3
o taeccton:... [.. t.,.... &-úJ.t
rELÉFoNo :.,...9..11.....0 5:9..- i 3-t.- _. _...

HORA INICIO

REPRODUCCIONES CORRECTASi "ESPERADAS"

.-..HoRAfÉRM No:......8-,114 ltr..ex,qvr¡]Aoo p

"¿ 
d, l?an"/,* ó,,t

OATENIDAS

_... h.

DIFERENCIA.

LQv

8

TOTALERRORES

I V.

I
A

I .t, \«'fÍ^)
v

/1

VT

WI l^ ¿4,Í

VIII
.;lffiá
1'1. Doil

ES4

u
X

fOIALES ERRORES

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS" OETENIDAS DIFERENCIA,

JR VENECAIIZ 61LT O1.A (AL COSTADO

DEL HOSPTTAL n - 1 R OJA)
fELF 042-595918 CEL - 968581890 - 974910543

n.

N VEL DE INTELIGENCiA (Conocido o

vaLoRAcróN DE ERRoREs

IV J

TOTALES



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECTA MZ 61 Lt 01- A- (AL COSTADO

DEL HOSPITAL ¡I 1 RIOJA)
TELF 042-595918 CEL 968581890 - 974910543A

lxvEtllar.Éri Y rEcxo.oc{^ r rr

Doy* 5 h.,-lo. Q"^* ah"/.
a) 2aTECHA

L

e

47,-?¿ 11:i
NOMBRES YAPELTIDOS

DNI

/./

o

o
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CENTRO PREVENTIVO DE SALU9 JRwNEcrax2 fi Lr.0r^.(¡t co§r@

DEL lrosPlrÁt[-r doú)
rEtF 042-5§5913 CEL.. 9G€5€1p,90 - 974910í3
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A B

§M&Se HOJA DE RESPUESTAS
EJEMPLOS
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

(-Ü[N]T,ES,A
\7'*-*¿-.' *-**r^ * ui-@ Y ¿ *.'.''"

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

/1,^
NOMBRES Y APELLIOOS

4i¿." ' ft'" "t' n'o*t

z.,iáor 02:35 {h' 02" q5 Y"^

N g 1b

¡.*l ,4*a/,;- {.-7l"la FEcHA o3

L 2E

a..t, €.¡Jt U -oÍ-

?5?éL)?t

1. lo l-.1 [,; I

2. f,'.l l*l
, IrI I "'. I

4. I ,'. l or. 
l

s. 
l l,;. I

or. 
l

o. 
l I ,'. ]

oo. 
I;.1 t;I I "'. I

a. 
l | ,r.) 1 ".. 1

s. 
I I ,r. I l-l

,ol ,r.] or.I
,r. 

I ] ro. 
l

or. 
l

,r. 
l I ,r. I I '0. I

13. 
l l rr. l l rr. l

ro. 
I i rr. l l rr. l

15. lro I lrr'l
'.. I lr'l | 'o. I

L7. I'u I |". I

18. l rr. l | 'u. I

19. lrr l lrr.]

10

JR VENECIAl\,I2.6] LT 01,A IALCOSTADO
DEL hOSP TALrI 1 RIOJA)

TELF.042-595918 CEL 968581890 - 974910543

?i El
SI NO SI NO SI NO

@ 6)()
@C) O @C)
o G)O C)@
G)O @ C)
C)@ o CA
C)@ oo (Do
Cx) C)@ C)@
OG) G)C) .)o
C)@ oo o@e () oo
C)@ G) 6)C)
@C) G)O C)o

(D G) C)@
C)G) G) OOo x CD

G)O ()o G)C)oo G) ooo@ oo OO
C@ C)o C)



SNffi#-
JR. VENECIA IVZ.61 Lf, O1-A, (AL COSTADO

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

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

TABLA DE CALIFIcAcIÓru eyse¡¡K & EYSENcK

E, {
Individual..4

Grupal:3.80
E = { *=tr.ua D.s.=3.r0(10.14, 16.34)

¡r { 
x=11.24 D.s.=4.44(6.90 - rs.78)

INESf/,BLE
¡El

MELANCOLICO
24

23

22

21

20

19

18

17

x5-

15

t4

13

COLERICO

ALTAMENTE ALfAMENTE

='o
q
l¡r

q
t-
¿

012 3 45 6 7 89 0 1 712 l I

!

15 16 1,7 1a 19 20 21 22 23 24

='o
U'q
llJ

oq
Fx
UJ

B

!

ALfAMENTE 6

5

3

z

1

o

ALTAMENTE

FLEMATICO SANGUINEO

ES IA BtE

oracuósrr .1" ¿" - 6 éx k ,.e'"¡ ln ..(ne^: - fq:r4t

Lq-ü-r--------. --.--

11

r'rma y e6l@&&GAble del Ev¿ uadorNuoll¿ 0 Bital dal Postu á¡t.



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD .]R VFNECIA [42 61 LI 01.A' IALCOSTADO
DEL HOSPIÍALN 1 R]OJA)

ÍELF 042 595918 CEL 968581890 ' 974910543

r[] T'f,SA
INVISÍIG^dóH Y TECNOLOGfA PA

TEST DE TA FIGURA HUMANA _ MACHOVER

NON,4BRE5 Y APELL]DOS

EDAD@Años DNr SEXO M FECHA DE NAC,

ESTADO CIVIL

CATEGORíA

la lk- ocu PACróN GRADO DE INST

/\f NUEVO REVALIDACIO,I RE CATEGOEIZA-I

FECHA DE EVALUAC]ON HORA DE INICIO HoRA DE TÉRMIN

)
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,/-. -

,
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tra ?t?t 2?f t-l

fl
;;w1
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA I\¡2, 61 LT 01. A . (AL COSTADO
DEL HOSPITALI¡ l RIOJA)

TELF.042 59591a CEL. 9$5a1390 - 974910543$ II]NJT'flSA
rtrvsrocóN Y rEc¡olocfa PA* * *.r" t **"*r;

TEST DE ALCOHOLISMO
(TEST AUDIT)

t ^ calculddoro de alcohal¡netría o3 c7
j)oy* S^""-ta 4L,\.5

75?t,Z))/ ,¿ ?t aaa'(hL c o?. & l-¡,r¿t-§-'-

EDAD

GRADO DE INST- OCUPACION

SEXO M

DNI:

COMIENZA EL TEST:
l. ¿.on quefecuencia consume

alsuña bebid¿ alcohólica?

2, ¿Cuáff$ TRAGOS de akoholsuel¿
consunn€n 6un dfa de.on$mo o

AIJDIT-C

o(Continueeñ las pregu¡tás4á 10

4. ¿En er o& del últ¡mo año ¿@r
quefec@ncia ha3idoii.apázde
laÉr de bebe¡ u.¿ vez que h¿bía

5. ¿Eñel d6odel úhlnoaño¿con
q!é rre.oencia no pudo hacer Io

6 ¿Enel.uuoderúltimoaño¿ron
quefre.úen.ia ha nécésit¿do beber
enayunaspaÉ f¿.upef¿4é
despué5 de háber bebido mu.ho el

7. ¿En el.!r5odel úhimoañorcoñ
que ie.ueñcia hatenido
remo¡d mienlo osenllmlentó de
cu pa después de beber?

3. ¿En el.ú60dél úhlmoaño¿con
qúe frecuén.ia ha pod do recordár
lo ou¿ sú.édió l¿ nó.heante¡ior
poüue habia estád¿ bebi¿ndó 2

9. ¿Ustedoaleuná otra pereona ha
resuhado herldo porqu€ uned

10. ¿Algún familiaL amigo, méd¡.o o
profesio¡al de la salud ha
mo§tÉdo prcocupa.rón por 5u
@.5umo de b€bidas al@hó,icas
o le hán suseridoquedejde

néali.e una iM6.ión mínim¿

R.all@ un, ift tundón breve

neali.e un¡ derlE.lóñ Asididá Daá eElua.ión
.omplct¡ y una lnLEe. Brd.

AUD T C

,AP¡aR ES U TTADOS:

DiSi

12

FECHA

r-\ n,hf¡ 11lóhMc r-\
\,,/ \¿/ve@sálm6 \,

/-\ o.7: r V...! 7.1\.r, ,,".""" (,
o '., Q,,sa, o

Termin€ ¿ca l¿ e!al!á.iór ytermine una

O,""',,,.""," 3**'*"Q #'iffi:"

c*" o

c*" o o

(r*",(rv.,,re,(r,eNá'rsre(rtrú¿ñME(,

Firña y3ello d.lRespoñsáble d€l



ffi; ¿§g.f,."-§**,
JR, VENECIA MZ. 61 LT 01 A

(AL OOS ADU UEL HUSHIIAL I . ] HIOJA)

fELF.042-595S13CE1 963531890 974910543

scl - 90 -R
o ! /c+ / 2DZ1N¡MBRÉs y ApELLrDos: !)ot- -51,.""1* r!L-r-, !i>/"-L DllJ, At?é 2?? /

Eo o: 2t é- cRADo DE rNsrRuccróNr 4r-,,¿"* (.*/t 1. sexo: [7 2e 1aq //9t5
CATEGORIA: r-\ ¿ Ozi6S t^ a3: e4 ?*
A conlinuaco. ie preseniámos úna lista de prcblemas. Lea cada uno de elosy marque su respuesta con una (x) en la casi a corespo¡die¡te, pensado
en como se sntio en que nedda ese probemá le ha preocupado o moestádo duranie la ullmá §emana (7 dla§) Tiene cinco (5) posibildades de
resptestas: NADA - MUY Poco - Poco - BASTANTE - llrUCHO. No hay respuestas bler¿s o ma as:todas sirven. No deje irases sin responder.

¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDOAFECTADO POR?...
Dolores de cabeza t/

2 Nerviosismo o agitacÍon interior l/
3 Pe¡samrentos no deseados que no se le van de su cabeza

Sensacion de desmayo o mareo
!a ta de nteres en las relaciones sexlráles

6 Crticar a os der¡ás
T Sent r que otro puede co¡tro ar rnis pensarnie¡tos

8 Sentir que otros son cu pab es de lo que me pasa

I -ener d frcultad para r¡emorizar cosas

t0 Estar preocupado/a por m fa ta de qanas para hacer alqo
11 Sentirme enojado/a, ma humorado/a

12 Dolores en el pecho

13 L/iredo a los espacios abiertos o iás calles

Seltiíme con m!y pocas energias

15 quitarrne a vida

t6 Escuchar voces que otras personas no oyen

17 Temblores en mi cuerpo

18 Perder a confianzá ef la mayoria de las personás

19 No tener ganas de comer

2A Llorar por cualquier cosa

21 Se¡t¡¡r.re rncórnodo/a con personas del otro sexo

22 Sentirmme atrapada/o o enceíadora
23 Asustanne de repente s¡n razón alguna ,.
24 Explotar y no poder controlarme

25 Tener miedo a salir solo/a de r¡ casa t/'
26 Sentirme cu pable por cosas que ocunen

Do ores en a espalda t//
28 No poder term nar las cosas que empecé a hacer

?9 Sentirnre solo/a

30 Sentirme triste

31 Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32 No tener rnterés por ¡ada
33 Tener m edog

34 Senr rm-- h--r do en m s senl mi-Ánlos

35 Creer que a gente sabe q!é estoy pensando
"r/36 SenUr que no r¡e comprenden

37 go ben a a gente que ¡o les gustoSentir
Tener que hacer as cosas muy despac o para estar seguro/a de que
están bien hechás

39 Mi corazón late muy fue¡1e. se aceiera

10 I'iáuseas o dolor de eslórnaoo v
Sentirme nfenor a los demás ,.t 4s4

42 ernasCalambres en manos
43 Sentir que me vigilan o que hablan de ma Z

CEI{fRO PREVENTIVO DE SALUD
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¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? BASTANTE

Te¡er probLemas para dorm rme

45 Tener qre co¡tro ar ufa o rfrás veces o que haqo
¡16 Tener dLi cllltades para tor¡ar decisiones

Te¡er miedc de viajar en tren, ómnibus o subterrá reos
,18 Te¡er d f cullades para resp rar bien
,19 Ataques de frio o de ca or

50

lenerque ev[ar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo

5l Se¡t r que m menle queda en blanco

52 llormrgLieos en alquna parte de cuerpo

Tener un nudo en la qarqanta

54 Perder as esperanzas en elfuturo
55 Dif cu tades para concentraÍr¡e en o que estoy haciendo

56 Sert r f oledad. deb I dad, en paries de mi clrerpo

57 Sentirrne rn!ry nerv oso/a, áqitádo,/a

Sent r r¡is brazos y piernas muy pesados

a9 Pensar que me estoy por mor r

Conler def¡asrado
61 Sentrnre ncór¡odo/a cuando r¡e mrrán o hablan de r¡i
62 Tener ldeas pensáñ entos que no son los mios
63 Necesitáf qolpear o last mar a a quien

64 Desperlarme muy temprano po la mañaná srn neces dad

65 Repet r muchas veces alqo qLre haqo: ccntár lavarrrre. tocaT cosas

66 Dorm r con prob emas r¡uy nqL eto/a

6T Necesrtar fomper o destrozaT cosas

68 Tener deas pensam entos que los demás no ent enden

69 Estar muy pend ente de lo que los der¡ás puedan pefsar de r¡i
Sent n¡e ncómodola e¡ ugares donde hay mucha gente

T1 Se¡t r qLe todo me cuesta r¡ucho esfuerzo

t2 Tener ataques de raucho an edo o de pánico

¡3 Se¡tirr.e ma s estoy cor¡iendo o bebrendo en pú b co
[,¡eterme nrL]y segu do en discus ones

Ponerme nery oso/a cüando estoy solo/a

T6 Sentlr que os demás no me valoran como merezco

Sentirrre solo/a aún esla¡do con qente

¡8 Estar oqLrelo/a no poder estar sentado/a s n nroverme

7S Sentirnre un/a nútil

Sentirque algo ma o,¡e vá á pasar

a1 Griar o tirar cosas
f\4redc a desmáyarr¡e en medio de la gente

Sent r que se ¿provechan de ml st os de o

84 Pensar cosás sobre el sexo que T¡e T¡o están

Sent r que debo ser casiiqado/a por m s pecados !'
86 Tener imágenes y pensam entos que me dan miedo

87 Señt r que ago anda r¡a en T¡ cuerpo

88 Sent rrne alejado/a de as demás personas

Sentrrr¡e clr páb e

9C Pensar que e¡ r¡i cabeza hay algo que no fuñciona b en

5a
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