NOMBRE DEL CENTRO MEDICO INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE S.A.C.

LOCAL : SUC-1 - R.D, N® 012-2021-GRSM/DRTC-OZTCAM - RIOJA
CERTIFICADO MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

N° de Informe : 2023-0970-0000156 Fecha del Informe : 24/04/2023 12:15:17 PM

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio 24/04/2023 09:25:35 AM FICHA REGULAR

Fecha de Término 24/04/2023 12:14:32 PM

INFORMACION DEL EVALUADO

Apellido Paterno ; VILCARRDOMERD Tipo Documento : DNI

Apellido Materno GONGORA Namero Documento 48157135

Nombres : FERNANDO Fecha Nacimiento : 19/10/1990

Grupo sanguineo y factor RH O+

CLASE, CATEGORIA Y TRAMITE
Clase y Categoria Al

Tramite : Nuevo

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

LLL LT T e

¢. Domitila Rios [ qui

PSICOLOGA
INTESA
COP 32781

Toxicologico Psicolégico
RIO 3 LAVI DOMITILA

N PR S
NCHEZ
DIRECTOR
NIE &ED! co

CMP 083215

Clinico
PALOMINDO SANCHEZ JHAINY

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS:

Examen de Sangre: 24/04/2023 09:26:49 AM - 24/04/2023 09:32:35 AM
Examen Psicalogico: 24/04/2023 09:34:13 AM - 24/04/2023 10:39:42 AM
Examen Oftalmoldglco: 24/04/2023 11:20:38 AM - 24/04/2023 11:37:32 AM

Examen Ctorrinolaringoldgico: 24/04/2023 11:38:01 AM - 24/04/2023 11:53:18 AM

Examen Clinico; 24/04/2023 11:54:58 AM - 24/04/2023 12:14:31 PM
DICTAMEN APTO

RESTRICCIONES SIN RESTRICCIONES
OBSERVACIONES DEL DIRECTOR NINGUNA

Huella Digital del
Evaluado \ \

AINY PALOMINO SANCHEZ
/} JHMp:ascTo'é agmco
/; DRE
EvalJado Director Médico

VILCAR EROC GONGORA FERNANDOQ PALOMINO SANCHEZ JHAINY



NOMBRE DEL CENTRO MEDICO INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE S.A.C.

LOCAL : SUC-1 - R.D. N° 012-2021-GRSM/DRTC-OZTCAM - RIDJA
INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

N© de Informe : 2023-0970-0000156 Fecha del Informe : 24/04/2023 12:15:17 PM

EVALUACION MEDICA FICHA REGULAR

Fecha de Inicio : 24/04/2023 09:25:35 AM

Fecha de Término 24/04/2023 12:14:32 PM

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Nimero de D ito 48157135

Apellido Paterno : VILCARROMERO

Apellido Materno GONGORA

Nombres : FERNANDO

Fecha Nacimiento : 19/10/1950

Sexo : MASCULIND

Direccién : JR IQUITOS 232-RIOJA-RIOJA-SAN MARTIN

CLASE, CATEGORIA Y TRAMITE
Clase y Categoria Al

Tramite: Nuevo

EXAMENES DEL POSTULANTE

1. EXAMEN DE GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
RESULTADO EXAMEN: O+

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 Psicomotricidad: Apto
Psicopatologia: ~Apto Inteligencia:

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES: NINGUNA

RESULTADO EXAMEN: Apto

3. EXAMEN OFTALMOLOGICO

Agudeza Visual: Apto

SC: oD: 20 o1 30 EE oD: ol1] o1 00
Dftaimoscopia (F. de Ojo): Apto

Vision Nocturna: Apto Esteropsis: Apto
Vision de Colores: Apto Campimetria: Apto
Encandilamiento: Apto Diplopia: Apto
Matilidad Ocular: Apto Rec. Encandilamiento: Apto

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: NINGUNA

RESULTADO EXAMEN: Apto
RESTRICCIONES:



4. EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO

Examen Externo! Apto
Audiometria (OD): 10 Apto Audiometria (O1): 10 Apto
Otoscopia: Apto
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES: NINGUNA
RESULTADO EXAMEN: Apto
RESTRICCIONES:
5. EXAMEN CLINICO DE MEDICINA GENERAL
a) RESERVA CARDIO - RESPIRATORIA
Pulso: 91 Apto
Presion Arterial Diastolica: 80 Apto
Presion Arterial Sistdlica: 120 Apto
Frecuencia Respiratoria: 20 Apto
Auscultacion de Torax: Apto
b) CAPACIDAD FUNCIOMNAL ¥ FUERZA MUSCULAR
Fuerza Muscular: Apto Prueba Indice - Indice: Apto
Romberg: Apto Prueba Indice - Nariz:
€) AUSENCIA DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIODS
Corea - atetosis: Apto Parkinson: Apto
Corea: Apto
d) LESIONES DEFORMANTES QUE IMPIDAN LA CONDUCCION DE VEHICULOS MOTORIZADOS
Columna Vertebral: Apto Extremidades: Apto

DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN:

RESTRICCIONES:

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

NINGUNA
Apto

Lic. Domitila
PSICOLOGA
INTESA

Toxicolégico

Psicologico
RIOS LAVI DOMITILA

IR
ﬁl : ] "lll....,
< CLLL LA l-llltllllllll CHEZ
“JHAINY PALOMINO SAN
R MEDICO
mnclg?rnsa

CMP 083215
Clinice

PALOMIND SANCHEZ JHAINY

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS:

Examen de Sangre:

Examen Psicoldgico:

Examen Oftaimoldgico:
Examen Otorrinolaringoldgico:

Examen Clinico:

DICTAMEN
RESTRICCIONES

24/04/2023 09:26:49 AM - 24/04/2023 09:32:35 AM
24/04/2023 09:34:13 AM - 24/04/2023 10:39:42 AM
24/04/2023 11:20:38 AM - 24/04/2023 11:37:32 AM
24/04/2023 11:38:01 AM - 24/04/2023 11:53:18 AM
24/04/2023 11:54:58 AM - 24/04/2023 12:14:31 PM

APTO
SIN RESTRICCIONES




h
OBSERVACIONES DEL DIRECTOR NINGUNA \

',"-.

JHAINY PALOMING SANCHEZ
DIRECTOR MEDICO

INTESA
CMP 083215

Director Médico
PALOMINO SANCHEZ JHAINY



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

(CINTESA

INVESTIGACION ¥ TECMOLOGU PARA LA RALLD Y EL AMBIENTE

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
FORMATO DE FICHA AUDIOMETRICA

Cédigo: Telem- 5.A.2605

Version: 0.0

1de1l

Pagina :

HISTORIA CLINICAN? : 48157135 N2 FICHA: 2602

FECHA: 24 de Abril de 2023

APELLIDOS Y NOMBRES: VILCARROMERO GONGORA FERNANDO EDAD: 32 SEXO : M
EMPRESA : LICENCIA / PARTICULAR TIEMPO DE TRABAJO: O
OCUPACION :  CARPINTERIA
/APRECIACION DEL RUIDO USO DE PROTECTORES AUDITIVOS TIPO DE EXAMEN h

Ruido 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 SI NO SINTOMAS Sl NO
Consumo de Tabaco X Disminucién de la audicion X
Servicio Militar X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicidn a ruido X Zumbidos - X
Exposicion laboral a quimicos X Mareos X
Infeccién al oido X Infeccidn al oido X
Uso de ototoxicos X Otra X

\ J
OTOSCOPIA OD: CAE Permeable, membrana timpanica Integra - Ol: CAE Permeable, membrana timpanica Integra B
OBSERVACION : ©

o
AUDIOGRAMA
4 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 )
0.D. Aéreo 10 10 10 10 10 10 10 10 O.l. Aéreo 10 10 10 10 10 10 10 10
0.D. Oseo 10 10 10 10 10 10 0.l. Oseo 10 10 10 10 10 10
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
recuencia (Hz Frecuencia H:
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J

AUDIOMETRC MARCA: Amplivox MODELO: 260 SERIE: 10118 PROCEDENCIA: Reino Unido b

FECHA CADUCIDAD DE CALIBRACION sdbado, 13 de Mayo de 2023 CALIBRACION BIOLOGICA: lunes, 24 de Abril de 2023
(" CONCLUSIONES: )

0

RECOMENDACIONES:

0 Firma y sello

/



Examen Psicosensomeétrico
; Nombre de la empresa

Direccion
V
Fecha Inicio: 2023/04/24 Fecha Termino:
Datos Postulante
Nombres: FERNANDO Apellidos: VILCARROMERO GONGORA
Nimero de Documento: 48157135 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 19/10/1990 Edad: 32
Estado Civil: SOLTERO/A Ocupacion: CARPINTERIA
Pais: PERU Dpto: SAN MARTIN
Grado Instruccion: TECNICO Provincia: RIOJA
Teléfono: 923923648 Email:
Tipo Evaluacion: LICENCIA DE CONDUCIR - NUEVA / A-l / NO PROFESIONAL
Direccion: JR. IQUITOS N 232

Observaciones:

Psicotécnicos

Test de Palanca:

Errores: 10 Tiempo en Error: 1.39
Tiempo: 00 min 52 seg Intentos Prueba: 3
Resultado: APROBADO
Test de Punteado:
Aciertos: 30 Permanencia: 4.00
Errores: 22
Tiempo Prueba: 34 seg Intentos Prueba: 2
Resultado: APROBADO
Test de Reaccidn: :
Intento 1: 0.50 Intento 2: 0.48
Intento 3: 0.48 Intento 4: 0.36
intento 5: 0.38 intento 6: 0.34
Intento 7: 0.35 Intento 8: 0.44
Iintento 9: 0.33 intento 10: 0.38
Promedio: 0.40 Tiempo Totai: 404
Intentos: 10
Tiempo Prueba: 00 min 48 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Visién TIEMPO DURACION:  01min 40 seg
Agudeza Visual:

Direccion Pagina 1 de 2



lzquierdo: 20/20 Derecho: 20/20
Ambos: 20/20
Resultado: APROBADO
Seii ito: Resultado: APROBADO
Figura 3: Si- 30% Figura 6: Si- 50%
Figura 11: Si- 70%
Colores: Resultado: APROBADO
Intento 1: 2-A (AMARILLO) Reconocio: Si
intento 2: 3-D (BLANCO) Reconocio: Si
Intento 3: 3-E (ROJO) Reconocio: Si
Intento 4: 4-D (AZUL) Reconocit: Si
Intento 5: 4-E (VERDE) Reconocio: Si
Foria: Resultado: APROBADO
Fila - Columna: B-7
Estereopsis: Resultado: APROBADO - (9) Figuras Reconocidas
Figura N°: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
%: 15 30 50 60 70 80 85 90 95
Reconocié:  Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Vision Nocturna: Resultado: APROBADO - Calibracién a 0.5 CD
Encandilamiento: Resultado: APROBADOQ - Calibracion a 45 CD
Tiempo de Recuperacidn: Resultado: APROBADO - Tiempo: 1:24
Campimetria: Resultado: APROBADO
Ojo Izquierdo: 70° Ojo Derecho: 70°
Audio
Audimetro: Sin Resultados
s T
DICO EV
e saiim
/ WINTESA
/ ,w‘lﬂ A bl rag cn—

Direccion

Pagina 2 de 2




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

DEL HOSPITAL II - 1 RIOJA)

TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543
/ | 4 /
S
N

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS PARA POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR
EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio | QU|O‘{ [7.%| Fecha de Termino | N o4 B> I

Hora de Inicio [ DA\ 25 e~ | Hora de Termino 1 12004 o |

Tipo de documento DNI - C. EXT[ oot I N° documento | ‘{ﬁ)] 3"-\{’5‘3' ]

Ap. Paterno| N o\ cayomenro | Ap. Materno | Goagom i |

NOMBRE | Ryvoondg | -

Fecha de Nacimiento| 14 | {© [ QO

ESTADOCIVIL [ So\erD] sexo[M |epap[ 37 | Teterono  ARBARZ06NT |

GRADO DE INSTRUCCION %)Q T*eszv\\\O|ocupAC|ON[ Qg\rp“f‘\,\fm‘ox |

NUEVA % | Revalidacion Recategorizacion _

No Profesional N | Profesional Categoria P_‘\

DIRECCION | e \agugh»e N~ 25 Loio |
i )

LICENCIA/DE CONDUCIR
I. ANALISIS DE LABORATORIO

1. Examen toxicoldgico Hora de Inicio | 04.26 a,wj
A. Prueba Répida de Alcoholimetria
Resultados  (+ ) ) valor | D.00%4 |
B. Prueba Rapida para Cocaina,Marihuana y DrogasSintéticas
Resultado Cocaina (+) (-) -
Resultado Marihuana () (=) -
Resultados de Drogas Sintéticas (+) (-) -

2. Grupo Sanguineo y Factor RH _
Grupo Sanguineo ey J factor RH | Pos/1w? ]

RESULTADO FINAL DE ANALISIS

Hora Termin0| O3z wa| APTO NO APTO |:|

Z

Firma y Huella Digital del
Postulante




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

GINTES A&

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Il. EVALUACION PSICOLOGICA

Anamnesis
Experiencia conducir

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

DEL HOSPITALIL- 1 RIOJA)

TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

[ Hora de Inicio: | 4.3 4 &vm

e | N° infracciones O | Tipo de infracciones [ Leve [ grave

| Muy grave

N° Accidentes Mieps

Accidentes Psicopatologico

Personales:

Consumo de farmacos

SiDNo Tipo

Tiempo

Otras sustancias

SiuNo Tipo

Cantidad

Problema del suefio

Ab

A. Equipo Psicométrico
Test de Palanca
Test de Reactimetro
Test de punteo

B. Pruebas o Sub Test

Benton forma C

2. Personalidad (complementar Amasb, c,

B. Test de Dominds Anstey
C. Test de Otis (abreviado)

A. Test Proy. Karen Macnover

Disefio de Cubos (Weschler)

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. NPF o Test de los 4 Temperamentos
C. Inventario personalidad Eyscenk

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

o D de acuerdo a la evaluacion realizada )

lgo,mg% (+){=)
UCH(V\C‘{( (+)(-}
'[,"'O'ma,( {+)(')

(#)§-)

Mond | (+)(-)
Joronad (+

(+

(+

3. Personalidad (completar A mas b,C,0 D de acuerdo a evaluacion realizada)

shemd | (+
(+
Moamd | (+

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

(#ratenmna
(Prafeinrall

[Profwsinnai)

[No profesional/profesional)

1=}

) ( = ) (No profesional/profesional)

1 (=)

)(-)
)(-)
¥i=)

A. Test de AUDIT

W[jf{ﬂjf

(+)(-)

B. Cuestionario de inventario de cambios de personalidad Neuroldgicas (NECHAPI)

{(+)i=)

C. test de la persona con Arma (Sumada a una estructurada) /mpaf’jfcn 2

Sce -go- £

/’Uyrmu

(+)(-)

[ Hora Termino: [AeT3] exf

/V nyur‘?a =

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

Observaciones:

Fiffma y Huella/Digital del

NOoAPTO[ ]

Postulante




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD B iy a0

/ / / TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543
( ﬁ“ )[NTELSA

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

1. EVALUACION VISUAL

[Hora Inicio: | ari20 .|

1. Agudeza visual

$/C oD o =] cc oo[Xd olCHI(+) ()
2
2. Vision de Profundidad Resultados Np,{/,qf (+)(-)
3. Vision de colores Resultados /m{,;xﬂ/ o i
4. Balance Muscular Resultados A/Q{m_c..ﬂ_ﬂ (+)(-)
i Z
5. Vision nocturna Resultados /%g,,z,‘q,;/\%/ (€)=
7 7
Fi ra ﬁ
6. Encandilamiento Resultados /L/p,{,{,;/;M (+)(-)
4 PR
7. Campo Visual Resultados M{/tzm.,(\/ (+)(-)

RESULTADO DE LA EVALUACION

Hora Termino: |ﬂ4.‘3} c.u~| APTOl—_z__l
Observaciones: b Mf'ﬁ’mﬁz

—Si Pty > |

4.
MERO pi
- +HEr CVALUA{)O
ﬂ“"E:MP ba1017
PREVENTIvE B¢ taim

(ffm‘l-"l;‘_t
Il. EVALUACION AUDITIVA e mﬁxﬁé

[Hora Inicio:  »:3 8t
1. Otoscopia  con Aud. Ext. oD m ol [ﬂl (+){-)

Timpano oD 0l (+)(-)
2. Examen Auditivo (Audiometria)

125 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Via Aérea 0
oD =0 10
o =X 20

30 - — s Anexo
Via Usea T, e s s “Ficha;.
0oD =« 50
o => 60

70
PDT = 500+1000+2000/3 20

90

100

110

120

FRECUENCIA (Hz)

3



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

GINT

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITAL Il - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

Pérdida Auditiva

A 5—

( ] L)
Oido Derecho /an;g r\%
Oido Izquierdo = /1 Q{,ML.//'
Ambos Oidos ‘N L2

FRECUENCIA {Hz)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

Hora Termino: [11°53 o) —
Observaciones:___—— /\L ({48472
9]
=T = /
Tayero))

CME 0R40

DR./HM ﬁé‘nﬁ'&‘a’éfﬁiﬁbﬁ'
EDICO EVALUADD

CENTHO PREVENTAV B SALUD

. EVALUACION CLINICA

NOAPTO[ |

Y

4

Figiha y Huella Digital del
Postulante

%Q;‘%-; i
R

| Hora Inicio [ vt e |

1. Anamnesis

Motivo:  ~ |\ A i 1\ | WA
2. Enfermedades Actuales :

Tiempo de enfermedad: | Forma inicio | Curso:

Sintomas principales:

\ (4] ’\L =
J_Lw

3. Antecedentes Personales

A. Sistema Cardio - Respiratorio Si OBSERVACIONES

Insuficiencia Cardiaca

Trastorno del ritmo

Marcapasos y desfibrilador automatico implantable

Protesis valvulares cardiacas

Cardiopatia Isquemica

Hipertension Arterial

Aneurisma grandes vasos

Arteriopatia periférica

Enfermedad venosa

Disneas

Trastornes del suefio

Cirugia de revascularizacion

Otras enfermedades del sistema cardio — respiratorio

B. Aparato Locomotor

Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Prétesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neuroldgicos

Enfermedades encefalicas

Enfermedades medulares y del sistema periférico

Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

A5 6 M HOERARRKIKIRKIL | (B




JR, VENECIA MZ. 61LT. 01- A- (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD ECIANE 61 LT 0 A- (AL COSTEK

@M@ q TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

[ )
Trastornos musculares

Accidentes isquémico

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedades de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neurolégico
Sistema Hematoldgicos

1. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinas
Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroidea

Enfermedad Paratiroidea

Enfermedad Adrenal

Trastornos hepaticos

Sistema hematologico

Trastornos Hematolégicos

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias

Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia
Trastornos de coagulacion

Tratamiento anticoagulante

Otros trastornos hematologicos

Sistema Renal

Nefropatia

Trastorno Renal

Insuficiencia Renal

Otros

Consumo de alcohal, tabaco(si la respuesta es si; con qué
frecuencia)

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

Consumo de medicamentos (especificar nombres de medicamentos,
frecuencia y desde cuando los usa) ' )

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

< £ | 181 B S E8 R [ 90X

1. Antropometria
peso [T Z 7L | Talla [ 3 GA5 | me [ 7§ |

¢ Sistema cardio — Respiratorio

Presién Arterial Sistélica NZ0
Presién Arterial Diastélica R ©
Frecuencia Respiratoria Reposo 0 Q
Frecuencia de Pulso reposo q |
Pulsoximetria aR \
Capacidad ventilatoria Nor




JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD ECIAME € LT 0-A- AL COSTADO

: WM@ @i TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

1. Aparato Locomotor e B %%;Eﬁ?g%%%&%i%?&% %%5‘? i ﬁi
A
Fuerza muscular Nor I"nr(»—/l
Ausencia o desviaciones NQ
Rango o movimiento articular limitado NO
Lesiones deformantes en columna vertebral N O
Lesiones deformantes en extremidades W )

S

2. Sistema Neurologico

Prueba indice — Nariz

Prueba de romber [ndice — Nariz N Qf

Movimiento involuntario NO i
Tono muscular cornsar Ve &p
Nociones temporoespaciales Conlaxva QLD
Reflejos osteotendinosos consat vao &8

3. Sistema de Monitoreo de Somnolencia (postulantes y profesionales)

fndice de masa corporal s e
Presion arterial sistolica o diastdlica =) /gC e mc‘L{ Q
Orofaringe con clasificacion de Mallanpati = ki
Perimetro del cuello en centimetros 44
Escala de somnolencia Epworth (versidn peruana) SO

L Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o familia) [ T\J o

Resultado | A | valor(+)(-)
N

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA

[ Hora Termino: | 42:4¢ ol APTO[ %< | NOAPTO -

Observaciones:

i T
- 'M»’j&g

RESULTADO DEL PROCESO

[ Hora Termino: [ A2 4ol APTOIE

Observaciones: ©

Firfria y Huella Digital del

Postulante




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

. p y DEL HOSPITAL I - 1 RIOJA)
‘ \i !| |§ I; !I E S A TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

' DATOS DEL PACIENTE

APELLIDO PATERNO " APELLIDO MATERNO

NOMBRES

RONCA USTED  SI No| X

UTILICE LA .Y ELUJA LA CIFRA ADECUADA PARA CADA SITUACION

0= NO ME DORMIRIA

1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR

2= MODERADA POSIBILIDAD DE DORMIR

3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR g

R

de imaginar en qué medida le afectarian

Cuantas horas promedio por doa, durmio la dltima semana? ... ...

ont [H] QT To[ M VRTS] FECHA EVALUACION [2Y oy [ 2 3]

horas

¢Cudl 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 continuacion, trate

* SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMENTO)

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

15-18 ptowz SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

5)’

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

{v PALOMINO SANCHEZ
DIRECTSR MEDICO

CMP 083215

Evaluador Postulante

* VIENDO LA TV (EN ESTE MOMENTO) OO
*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO)| ¢ @
*EN CARRO, COMO ACOMPANANTE DE UN VIAJE DE UNA HORA (DE AQUI A O
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) @)
*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO (EN ESTE MOMENTO) © O
*SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD. O
(EN ESTE MOMENTO) ‘ @,
*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO) &0
*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO o
AL TRAFICO (EN ESTE MOMENTO) O
PUNTUACION TOTAL (MAX. 24) O

""Firma y sello del Responsable del Fidma y Huelh Digital del




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

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD
DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)

@[NYI’/ lEl /4 S/ @ TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
@

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TRVB - TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACION
Forma: C, D, E, ADMINISTRACION: A, B, C, (rodéense las empleadas)

NOMBRES Y APELLIDOS: .. {fenenda _Fleromes  oasare DN 78¢5 (35
EDAD:._ 325 FECHADE NACIMIENTO: 19/ (0. (1§90 LUGAR DENAC:._ |23 [ 5Bon [brn

SEXO:.... 1. ESTADO CIVIL:..... %2 (4«0 GRADO DE INSTRUCCION: . peior  jectves
OCUPACION: Cognfene CATEGORIA: ...... /3%
MOTIVO DEL EXAMEN: . Zwid s dh Loy FECHA DE EXAMEN:.Z1.(0Y4 [ 2023
DIRECCION:. Dc: Touites 223 /KDy
TELEFONO.... 723973 ¢%3 NIVEL DE INTELIGENCIA (Conocido o estimador): 75
HORA INICIO:.. 291 T O . HORA TERMINO: &1L "S5, Ce. . EXAMINADO POR: 22 DomeLle ¥y
[Reprodue| VALORACION DE ERRORES | TOTALERRORES |
comcta - _’__‘le's'l_oh Distorsién | Perseverancia .;ﬂéﬂp{{m-‘_ Desplazamiento| Tamafo lzquierda
1 /
11 1/
m |
v | /
= m@;k
v | -
_-"/
vit |
vilt |
x |
X \/
TOTALES
TOTALES ERRORES:

5]] 3 51 2= (1 - Vm————

BIFERENGIA s




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

DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)

{IM[NTE S/ q TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

g ™

NOMBRES Y APELLIDOS | {cinando U/ [coro pes  BHonpors |
DNI | ¥2/57/35 | FECHA | 9o |owv |23

---------

ic. Domitild Ries
PSICOLOGA

INTESA

COP 32761

FIRMA DELEVALUADOR

"FiRMK EAUELA DIGITAL DEL




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 04- A - (AL COSTADO

DEL HOSPITALIl- 1 RIOJA)

(\ﬁ"NIN{ 'f]r IE S q TELF. 042595918 CEL. - 968581890 - 974910543

[PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN]
ESCALA GENERAL
INSTITUTO, ESCUELA O CLINICA
NOMBRES YAPELLIDOS .......... roeds  VPwromers Gonpors DNINe:., YPrS 7135
Forma de aplicacion:......... 0.5 .. "”JJ‘J ...........................................................................................................................

Motivo de aplic. /4 e o Condode

Fecha de hoy: 29/(oy ) 2023

Hora inicio: O e OGN~

Hora fin:

01|y |~ | 2| A o018 |~ 01|13 | 017 |~

2|5 | 02| 6| 7 02| 2|7 0|4 |~ 021 |7

03| 1|7 03|71 |~ ml 3 ]~ 03|32 [~ 03| 7|~

04| 2 |~ 04| 2 | ~ 04| € | ~ 04| L | ~ oal 2 | #

05|64 |7 5|7 | 05|+ |~ 05| | 7 05 /

6|2 |7 6|2 | | loslqy || |o6lg]|” 06| |

07| 6 |~ 07| S |/ 07| S | ~ ozr| 5 | 07

8|2 |~ 08|65 |~ 08| | | /| 08| 4 |~ 08

09|+ || ooy || loo|l2 |7 oo |/ 09

10|z |/ 10|32 [10g] 102 | 7| |10] ]

fHig|” 1"y, 1|2 "l y| X 11 l

2| 4|/ 12|15 |« 12| | | x 12| 6| 7 12 \

PUNT (7 PUNT /2 PUNT (0 PUNT _|punt ©7

PARC, PARC. PARC. PARC. PARC.
DIAGNOSTICO

EdadCron ! 325 |Gy @ [ldulins Pujante 50

Feche Mocavento /9 /1o (1990 Percetil 75

GHrado Imtveddn Baposor Jedniw Rango ot 1 B
Diagnostico

. fos
FSICOLOGA
INTESA
COP 32781




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALI - 1 RIOJA)

( \ﬁm !| @ || v !| 4 I{ "|:" g 5” A TELF. 042595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

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

NOMBRES Y APELLIDOS: __Fecnaide  Uilwmoper Gorpors DNI:_&Pe5 7135
EDAD:._325 _FECHA DE NACIMIENTO: /9 12/ 1%9C__ LUGAR DE NAC:... /0 ( San [lortn
SEXO:.._f).__ ESTADO CIVIL:_.$2/¢® ___GRADO DE INSTRUCCION: .2 per2c.  [eais
OCUPACION: Corpin fera CATEGORIA: ... /2T

MOTIVO: Licnie B (ondede FECHA DE EXAMEN: 29[/ 2% [ 2°23

DIRECCION: ... Y- Tgutes A7 23 /boa

TELEFONO:.... 723 3236 %S

HORA INICIO:
ommendSh NG

HORA TERMINO: an_:_e_‘o L oo
e R

(@ )
P

oololoe!:

le|Nio|nlslwinipl

OO0 8|&

Q¢ 000 0e

C

5080®018

0089080 eeBI0eEEe0|

900 00000 OCcOc

000IBOI0I00@

e 4
PSICOLOGA

] TI'GA
COP 327681




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

QINTESA

TABLA DE CALIFICACION EYSENK & EYSENCK

JR. VENECIA MZ. 61 LT, 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALI - 1 RIDJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

T - { Individual.. 4 B - { X=13.24 D.S.=3.10(10.14 - 16.34)
=" | Grupal: 3.80 B - { X=1124 DS=444(690- 1578
INESTABLE
T24
[ MELANCOLICO] [ COLERICO
122
<21
120
+19
ALTAMENTE <118 ALTAMENTE
~+17
AT e il 1 TR
Pom Ly M
L& & -
! = 414 ¥
3 P2 = o)
Py - ™ & = "
gl 1l Ase7Erobungusigunanan
}El . (i ! V. 1 R . L L. >
2 - Q
& o 3
~ = =
= 3 W
=
=
ALTAMENTE ALTAMENTE
rFLEMATICOJ ' [gAN GUINEO}
42
5
4o
ESTABLE
DIAGNOSTICO:..... |- emperanuate Dergunes - Tendnds o (o (aldessn)
\ ! Coofabsle C’:W{""’O ool .

12

i'
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01-A- (AL COSTADO

DEL HOSPITALII- 1 RIOJA) -
:\ﬁMlNT’E S/ @ TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TEST DE LA FIGURA HUMANA — MACHOVER

NOMBRES Y APELLIDOS | Fernando  Wrleaomerw  Gongars l
EDAD|22 | Afios ONI [¥75 23> |  sexo M| |F[ | rechapenac[se [ro |50 |
ESTADOCIVIL [ S e | ocuPACION | (orpinden’s GRADO DE INST. [ Spewor Teinio |

CATEGORIA | /T | nuevo REVAUDACION| | RECATEGORIZACION |

FECHA DE EVALUACION [£4 [0 [23 | HORA DE INICIO [“4oine &= | HORADE TERMINO[ 4 0ing e}

e — il

10



JR. VENECIAMZ. 61LT. 01-A- (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD ZOAME B1LT 01 A- (AL

INTES TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
( g ) TEST DE ALCOHOLISMO FECHA

mﬂvmmumovnm (TEST AUDIT) I I v I
o Inlisi Apind e— o Jerm?o - Ap. 20 c Calculadora de alcoholimetria v |v (=

Nombre: (ernando M(wmms (’_fa-nf:,.fg. EDAD | 32 SEXO M]&O|F| 1

on{ @315 2755 |ENAC [1g [0 [90 | GRADO DE INST.[ Becndon-C:]OCUPACION] Coprterie |

COMIENZA EL TEST:

1. écon que frecuencia consume nunca 16 menos Ce2ad De 2 a 3 veces De 4 o més
alguna bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes alasemana veces a la semana
2. ¢Cudntas TRAGOS de alcohol suele
consumir en mun dia de consumo O 162 @ 364 O 566 O 7869 O 10 & mas
normal?
3. écon que frecuencia tomas 5 0 mas A diarioo
TRAGOS en un solo dia? @ nunca Menos de una O mensualmente Osemanalmente casi a diario
vez al mes
Hombres 0 a 4 puntos Termine aca la evaluacién y termine una Puntaje
Mujeres 0 3 3 puntos Consumo de bajo riesgo intervencidn minima AUDIT-C

Hombres 5 puntos a mas Consumo de riesgo Continue en las preguntas 4 a 10
Mujeres 4 puntos a mas

4. ¢En el curso del ultimo afio éco

que frecuencia ha sido incapaz de Menos de una = A diario o
parar de beber una vez que habia e Vez al mes e simente casi a diario

empezado?
Menos de una A diario o
nunca Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diario

w

. ¢En el curso del ultimo afio écon
qué frecuencia no pudo hacer lo
que se esperaba?

o

. ¢En el curso del Gltimo afio ¢con
que frecuencia ha necesitado beber
£N 3Yunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el
dia anterior?

Menos de una A diario o
nunca Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diaria

~J

. ¢En el curso del dltimo afio écon
que frecuencia ha tenido
remordimiento o sentimiento de
culpa después de beber?

casi a diario

| D [ O

Menos de una A diarioo
nunca ez 5) mias mensualmente semanalmente P

oo

. éEn el curso del Gltimo afio dcon
que frecuencia ha podido recordar Menos de una A diario o
lo que sucedid la nocheanterior mnta Ver al mes mensualmente semanalment casi a diario

porque habia estado bebiendo ?

o

. ¢Usted o alguna otra persona ha

: Menos de una
resultado herido por que usted O nunca Vez al mes O mensualmente O semanalmente
habia bebido?

10. {Algin familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha

Dpjojojojoo

mostrado preocupacion por su O Menos de una O R O — O A diario o
consumo de bebidas alcohdlicas e Vez al mes HiEn we casi a diario
o le han sugerido que dejede
beber?
0 a7 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una inverscién minima Puntaje i
AUDIT-C o
8 a 15 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una intervencion breve puntaje dé fa
regunta
16 puntos a mas Posible consumo Realice una derivacién Asistida para evaluacién P 31 a3

completa y una interve. Breve

RESULTADOS: | /P70

L L ;;-“
PSICOLOGA
INTESA
PR e COP 32761
i Hueild Digitaidel ™" | "WRRGF | 20000 e
Poshulasts Firmay seigsiiaze;}srponsahte del

12



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ocod W T T & > A JR. VENECIA MZ. 61 LT, 01-A -
\K\ - l (Nl I: I: - [ (AL COSTADO DEL HOSPITAL Ii - 1 RIOJA)

MVESTIGACION Y TRCNOLOG(A PARA LA SALUD Y K. AMBIENTE TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - §74910543
FECHA: 24 (o[ 7575 NOMBRES Y APELLIDOS: (Feracnddo  Uilcoramers Gonpora lon., ¥F5 7035
EpAD: 575 |GRADO DE INSTRUCCION: Seipersr ] evrivo sexo: [? [F.nacimiEnto: /9 Ao/ 1550
CATEGORIA: A T [Hora DE micio: 46 20 a— HORA DE TERMINO: 10- 39 a~

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

¢JHASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ... NADA | MUY POCO| POCO |BASTANTE| MUCHO

1|Dolores de cabeza X

Nerviosismo o agitacion interior x

Pensamientos no deseados que no se le van de su cabeza e

Sensacion de desmayo o mareo

Falta de interes en las relaciones sexuales X

Criticar a los demas 5K

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

L e I S R L S

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa X

9| Tener dificultad para memorizar cosas 5.8

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

11|Sentirme enojado/a, malhumorado/a ol

12|Dolores en el pecho

13|Miedo a los espacios abiertos o las calles X

14| Sentirme con muy pocas energias X

15|Pensar en quitarme la vida X
16| Escuchar voces que otras personas no oyen e

17| Temblores en mi cuerpo £x

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

19|No tener ganas de comer X

20| Llorar por cualquier cosa >

21|Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo. X

22|Sentirmme atrapada/o o encerrado/a

7, PA

23|Asustarme de repente sin razén alguna

24| Explotar y no poder controlarme ¢

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

26| Sentirme culpable por cosas que ocurren 5%

27|Dolores en la espalda hd

28|No poder terminar las cosas que empecé a hacer o

29|Sentirme solo/a ~/

30| Sentirme triste e

31|Preocuparme demasiado por todo lo que pasa ¥

32|No tener interés por nada N

33| Tener miedos

34| Sentirme herido en mis sentimientos

35|Creer que la gente sabe qué estoy pensando b

36| Sentir que no me comprenden

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

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

39|Mi corazén late muy fuerte, se acelera X

40|Néuseas o dolor de estomago

5

41| Sentirme inferior a los demas 5t X

42|Calambres en manos, brazos ¢ piermas

43[Sentir que me_vigilan o qu de mi -y

ic. Domitila Rios Lavi
PSICOLOGA




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

NADA | MUY POCO| POCO |BASTANTE| MUCHO

44

Tener problemas para dormirme

\_’/

45

Tener que controlar una o mas veces lo que hago

46

Tener dificultades para tomar decisiones

47

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos

48

Tener dificultades para respirar bien

~

49

Atagues de frio o de calor

50

Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me

dan miedo

51

Sentir que 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

57

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59

Pensar que me estoy por morir

60

Comer demasiado

61

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

62

Tener ideas, pensamientes que no son los mios

63

Necesitar golpear o lastimar a alguien

64

Despertarme muy temprano por la mafana sin necesidad

65

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

66

Dormir con problemas, muy inquieto/a

67

Necesitar romper o destrozar cosas

68

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden

69

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

70

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente

71

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

72

Tener ataques de mucho miedo o de panico

73

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico

74

Meterme muy seguido en discusiones

e

75

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a

76

Sentir que los demas no me valoran como merezco

77

Sentirme solo/a aun estando con gente

78

Estar inquieto/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 si los dejo

84

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

85

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

86

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo

87

Sentir gue algo anda mal en mi cuerpa

88

Sentirme alejado/a de las demas personas

89

Sentirme culpable

90

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien

som: 755 |wos: 5O

=
OBS: J'Y [FOB:

L si: 90 |par: 69

' -
a nestaui pep: €9 |Psic: 50
PSIC&LOUGA Y
INTESA ANS: )Y

COP 32781

Firma y sello del evaluador
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