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CERTIFICADO MED¡CO DE EVALUACIóN PSTCOSOMÁTTCA
No dernrormé: 202:-C97, !000r4:l
EVALUACIóN fiÉOICA
F€rh¿ de rni(¡o : 04/¡4/202:l Os:21 J9 ANI

Fe.ha de Térmiñ¡ a4fi1/2x! \a t \9 atl
INFOR¡{ACIóÑ DE! EVA(UADO
aperrido P¿rerno; r¡.Nfa vÁN

apell¡do Máterno

Grupo sansu¡ñ€o v fsdor RH

n
lr,&

04/04120:3 10:43:33 At1

FICHA REGULAR

cLAsE, cafEGoRia y rR/iM¡rE
cr.sé y c¿tésori.

T.áñité:

pRoFEs¡oNALEs i{ÉD¡cos euE paRT¡c¡paRor{ EN LA EvaLUAc¡ó¡r rÉDraar (F¡Rfi4A y sELLo)

(§INT &
otorrinolar¡ñso¡óq jco

saLD¡ña r¡MANA yoRr<y

FECIIA Y HORA OE LAS EVALUAC¡ONES REAL¡ZAOASi
Exahen de sa¡g.e: oa/aal2o23 oB:22:21 AM - Aa/A4/2023 OBt27:36 AM
Examen Psi.otóqi.o: A4/o4/2A23 AA'3(|2A AN _ 04/04/20¡ 0q:31: 17 Al,
Eramen oftatmotóqicoj a4/04/2DB agSt tt2 aM - a4/04l2023 09:55j2a A¡4
Examei Otodnotar¡nqotóOico: O4l04/2C23 09;56:30AM D4/a4/2a23 \O:rs|!6 AM
Examen Oi¡ico: A4/a4/2ü3 fi13):36 AM - a4/o4/2a23 fi: ltis AM

OICTAIIEN 
APTO

RES.rR¡CCTO¡IES S¡N RESÍRICC]ONES

OASERVACIONES DEL DIRECTOR

saLDAña I¡4ANA yoRky

qoNraLVÁN D.rMlr,,tGUEz cEyDEN lLrNroR
sEco'v,ra cascn§a¡ÍlillRrQlrE
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NOMBRE DELCENTRO üÉDICO 1NVE5f]GACION YTECNOLOGIA PARA LA SALUDY ELAIIBIENTE S,A,C,

IOCAL r SUC-1 - R,O, No 012-2021-GRsl¡4/DRfc ozICAM RIOIA

INFORME MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOiiÁTICA
o de lnformé : 2023 0970 0000143 F{ha det hformé : 041A412023 1014A:33 A¡4

EVAIUACIó¡{ i4ÉDICA F¡C¡IA REGULAR

Fé.t¡ de rn¡.¡o : 04/44/2023 oa:¿t:ag aM

Fech. deférñino 04/1)412023 1014J:59 aM

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo dé Do.umento DN¡

úm.ro de Do.um.nto 71639939

ap.Il¡doPat€rno: MONTALVÁN

apéIlidot¡ater.o DOMINGLIEZ

Nombre.: GEÍDEN IUNIOR

Fé.haNá.im¡énto: A4/041t999

IIASC]JLINO

D¡r.6¡ón : lR. FAUSTINO I,IALDONADO 263-RIOIA-RIOIA-SAN MARTIN

C!ASE, CAfEGORiA Y fRÁMITE

cra* y Cat€soria

EXAiIENES DEL POSTULAIITE

2. EXAMÉN PSTCOLóGICO

¡] PRUEBA PsICOMÉTRICAS

I eii ne re¿.. ón

Te5L 
'Ja 

P¿ an.a o eq!'v:

Tesl de Puite¿do o eqU v.

b) PR EBA PSI'OLO6I'A

3, EXAMEI{ OFfALIIOIóGICO

agúd€2á visuál: ' apto

oDr 30 0I; 30

oftálmoscopia (F, deojo): AÉto

Vislón Nócturna: Aptó

Vsión de Col6res: Apto

En.andilamlento: Apto

Motilldad Oóu¡ar: Apto

OBSERVACIONESI NINGUNA

RESULTAOO EXAMEN: Apto

t,ÍNEo Y FACToR RH

OIAGNOSf ICO DEL RESPOI'{SABf E



4, EX^¡,IEN OTORRIÑOLARINCOLóCI€O

au.lotrrcria (oD)l

otds.¡ni:

DIAGÑO§f ICO DE' RESPÓNSASLE

OBSERVACiONFS:

5. EXAIIiEI{ CI.iNIEO DE üEDICINA GENERAL

A) RESERVA CARDÍO . RESPIRATORIA

Putso: 91 Apto

Presión Artertat Diástoticar 60 apto

Prés:ói Arteriál ststóJicár 1oc apto

F¡é.úencta R€spiratoria: 20 Apro

aúsculta.ióñ defó¡at: Apto

b) C}PACIDAD FUNCIONAL Y FUERzA iIIJSCULAR

Romberg: apto

c) AUSENCTA DE t¡4OVrf4lENfOS ]NVOLUNIARIOS

Corea - at€rosis: Apto

Corear Apro

§¡¡¡f§s,A
SALI]AÑA i]NIANA YOR(Y

d) LESIONES DEFORMANÍES Q1JE I¡4P]DAN LA CONDUCC]ON DEVEHICULOS IIOTOR¡ZADOS
a. umna vedPbr:

DIAGI\OSTICO OEL RESPO'ISAELE

PROFES¡ONALES MÉDICOS QUE PARñCTFARON EN ITT EVALUACTóN N,!ÉDICA: (FIRIYA Y S

oton¡¡olarinsDtós¡.o

SAIT^ÑA TIMANA YORÑ
onuJ^ilo

sE6¡\rraa lBozBslt¡s

FECHA Y HORA DE LAs EVALUACIONES REAI.¡ZADAS¡
Ex¿meñdeSanq¡e: O4/04/7oX OA.22:2\ At¡ o4/A4/2o23 OA:2J136 AN

Examen Psicotógi.o: D4/a4l2oa3 oa3at2o AM - a4/a4/2o23 ag3:|tl AM

Ex¿men oft¿rmoróqico: o4/04/2oa ;s':z:r2 
^M, 

04/04/2023 o9:ss:28 AM

E}¡men otor¡iotan¡gotóqco: a4/a4/2a23 as:s6:30 AM - a4/04/202310:18j16 aM

Examen Clínico: D4/04/2aú ñ132:36 AM - A4/04/2023 10:47:59 Afl

DICTA¡,IEN APTO
RESIRICCIOIIES SIN RESIR¡CCIONES



OBSERVACIONES DEI. OIRECIOR

ca.uipPs¿ltEcNRrau E



HISTORIA CIÍNICA NT
APETUOOS Y NOMERES

EMPBESA

OCUPAOóN

FECHA: 4 deAbrtdo 2O2l
EOAO: :l SEXO : N,1

TIEMPO DE TRAaAIO: O

71689939 Ns FICHA: 2567
MONfALVAN DOM NGUEZ GEYDEN ](]NIOS
LCENCA/PART]CULAR

INDEPENDIENfE

AUDIOGRAMA

CENTFO PREVENTJVO DE SII.UD
NOMBRE DE¡. PROCEDIM¡ENTO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPAC¡ONAL
FORMATO DE EICHA AUOIOMÉTRICA

Código j

Página:

Telem- s.A.257o

0_o

1de1

f EMPO DE EXPOSII:IóN AL RL]]OO TOÍAL FONDERADO EN 6I]E/di:

ANTECEDENTES

Hobbjes con exposición a ruido
Exposicióñ laborát a químicos

8

s¡ NO
s¡

x
x
X

x

X

T

PRECIAC¡ OETRUIDO
PROTECTO¡ES AUDITIVOS T¡PO OE EXAMEN

S¡NTOMAS

Disminució¡ de ta audic¡ón
NO

x

x
x
x

x

UsO DE

CAE zerm€aÚ
OBSERVACIóN

oroscoP¡Á

0

coNcrustoNEs:

1000 2000 3000 4ooo 6000 aoóo 1000 2000 3000 4000 6000 a0o0

30Q0

250

:1!

500

10

10

500

10

6000 80oo
6000 Sooo

250

250 500 looo 2

10555105
1055510 5 510 105 5

10 5 510 10

MAncA:Amptivo¡ MODETO:25'
fECHA CAOU€IDAD DE CAL¡IRACIóN sábodo, 13 de Mdyo.le 2023

PfiOcEoENCtA: Re no Un do
caL¡BRACtór\t StoróGtca: ñrrtor, 4 deab¡l d€ 2o2l

RECOMENOA'IONES:

250 500 1o0o
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Nombres:

Número de Oocumento:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civ¡l:

Pais:

Grado lnstrucción:

Teléfonoi

Tipo Evaluación:

Dirección:

Obseryaciones:

Detos Postulante

GEYDEN JUNIOR Ape[¡dos: I\¡ONTALVAN DOIVI|NGUEZ

71683939 sexo: ITTASCIJL¡NO

4/08/1S99 Edad: 23

§oLTERO/A ocupación: INDEPEND|ENTE

pERU Dpto: saN rvARTrN

uNtvERstTARro Provincia: RtoJA

952549803 Emái¡:

LICENCIADE CONDUC¡R. NUEVA / A.I / NO PROFESIONAL

JR, FAUSIINO i¡ALDONADO N'263

NINGUNA

Examen Ps¡cosensométr¡co
Nombre de la empresa

Direc.ion

Yisiér TTEMPo Dr.rRActóN: 0s m n 59 sé.

Aoudeza V¡sual:

Psicotécn¡cos

Test de Palanca:

096

2

fest de Punteado:

39 5.61

34 seg

APROBADO

2

Test de Reacción:

0.33

0.32

4.28

o.29

0.31

a.2a

432

029

031

031

030

l0
3.04

Résultado:

00 min 57 seg

APROBADO

2

Pág¡na I de 2

00 min 57 seg

APROBADO



2U3A

24t30

APROBADO

APROBADO

Si- 30% F¡gu.a 6:

si- 700/"

si- 50%

APROBADO

(ROJO)

{VERDE)

(BLANCO)

(A|\¡ARtLLO)

(AZUL)

2-B

3-D

4-C

1"E

Si

SJ

si

Si

si

APROBADO

B-5

Estereopsis: APROBADo - (9) Fisuras Reconocidas

23156789
30 50 60 70 80 85 90 95

Si Si S] Si Si SJ Si S¡

1

15

Si

Vis¡ón Nocturna: APROBADO Cal bf:c ón a o 5 CD

APROBADO Calib¡ación a 45 CD

Tiempo de Re.uperac¡óri: APROBADO Tempo 2:17

Camoimetría: APROBADO

70' 7A'

Audio

Audímetro:

OE¡(Y SALDANA fIMAI'¡A

§I¡IIE§A

Página 2 de 2
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

A
PAN  TA §ALUD Y EL A¡íSIENTC

FICHA DE EVAIUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PAR{ POSTULANTES A LICf,NCIAS Df, CONDUCIR

Fecha de ln¡c¡o

Hora de lnicio

oq C1 15 ¿r
08 .1,{ a,\ 4 o.'1? c.*

Tipo de documento DNI- C. EXT §pt. N" documento 6qacBq
Ap. Paterno F\ern\qtr¡oo Ap. N/laterno

NOM BRE 6er&n ñF
o\ oB t1.i.iFecha de Nacimiento

ESTADO CIV¡L

GRADO DE INSTR

NUEVA

No Profesional

s Exo EDAD )j TELEFONO S c¿51qBoB

uccróN OCUPACIÓN tkr \o te
Revalidación

Profesional

Recategorización

Categoría

DIRECCION

EL POSTULANTC

LICENCIA DE CONDUCIR

Dor^..

So\kro
. Ut\i\r..^,s i tq"¡

\

\\o tt <ld-CI

c,E-. 2? cu

o "oo.l,
Prueba Rápida para Cocaína,Má.ihuana y Drogass¡ntét¡cas
Resultado Cocaína (+)(-)
Resultado Marihuana (+ ) { )
Resu¡tados de Drogas S¡ntéticas (+)(-)

4slli"o

valor

Factor RH

factor RH

B

2

1. Exárnentoxicolég¡co
A. Prueba Rápida de AlcoholimetrÍa
Resultados (*) (-)

Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

o8,11 c.*Hora ferm¡no NO APTOAPTO

&mrItwlut¡

DATOS DEt POSTUI.ANTE

JR. VENECTA I\¡2. 61 LI 01, A - (AL COSTAoO
DE! r]osHTAL n - I RTOJA)

TELF 042-595913 CEL. 963531390 - S74910543

EVATUACTON

Fecha de Termino

Hora de Termino

Hora de lnic o

t. DE

RESUITADO FINAI. DE ANAI.ISIS

lial

l

l"qo\l

ñ
__l



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA [,12, 61 LT, 01,A (ALCOSTADO

OEL HOSPITAL II , 1 RIOJA)(üffi TELF.042 595918 CEL 968501390 - S74910543

Consumo de fármacos Tiposi

Otras sustancias TiposiE Cantidad

Problema del sueño

Hora de lnicio: O8:J o c_ 6
oN" infraccioñes de infraccionesTi

tcotol

Anamnesis
Exper¡encia conducir
N" Accidentes
Acc¡dentes Ps

A. Equ¡po Ps¡cométrico
Test de Palanca
Test de Reactimetro
Test de punteo

+

+

+

+

+

B. Pruebas o Sub Test
Diseño de Cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de Dom¡nós Anstey

C. Test de Otis (abreviado)
l-brn"!

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos
C. lnventario personalidad Eyscenk

+

+

+

B. cuestjonario de inventar¡o de cambios de personalidad Neuro

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

Hora Termino: bqi3., &.

m.l

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

NO APTOAPTO

lógicas (NECHAPI)

{*)(-)A. Test de AUDIT

óc¿ -90 -C

(+)(-)
/P'¿'r**

(*)(-)

2Jerconatidad {comp¡ement i máit, c, ó o de acuerdo a la evaluación reallzadá§

4. Rasgos Psicopatológicos (completar A mas B,C o D de acuerdo a evaluac¡ ón real¡¡áii.á§*§!

2

o a

mas a3.

ll.

( (-
(-
(-

(

(

( )('
( )(-

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

{-)
(-)
(-)

Tiempo



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

SLNTH§A

l )

Hora lnic¡o I --r.4 t3§--
1 ABUdeza vrsu¿l

s/c oo E! oi c/c oD ot (*)(-)

2. Vi5ion de Profundidad Resultados (+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

3. Vision de colores Resu tados

4. Ba ance Muscular Resultados

5. Vision noct!rna Res!ltados

b. €ñcandilamientc, Resuhados

7. CampoVisual Resultados

RESUTIADO OE LA EVALUACION

Hora Termino: Oa:rr* APTO NO APTO

Observac¡on

<tp (7<. 'l'(LT< -Í..r a,

HoÉ lnic¡o :

1ls 250 s00 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0

10

20

30
40

50
60

10

80

90
100

110

120
FRECUENCIA (H4

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

OD

OD
o¡
OI

Víe Usea

OD =<

3

JR VENEC A MZ 61 LT 01,A, (AL COSTAOO
OEL HOSP]TAL II . 1 RIOJA)

ÍELF 04r 5959t3 CEL 963561390 . 974910t1

EVAI.UACION AUDITIVA

Fi,,-ñ (+)(')
{+)(-)

Víá Aé¡ea

OD =0
Ol =x

m
r f -T_---f--l

l l
IH

--r- I I-__T-IT lf---r---I r T_--r--T I 1f -r--- r---r IT
f T_---- T----tT T

I

=

f---r---+ +F_F



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTAMZ. 61 LI 01-A- (ALCOSfADO
DEL NOSPITAL ü.1 RIOJA)(Ü*ffi

Oído Derecho
oído lzqu¡erdo
Ambos oídos

Pérdida Aud¡tíva

Hora Termino: ,lc:rÉ.-

.....

ri

RESULTADO FINAT DE LA EVALUACION AUDITIVA

APTO NO APTO

5:iP y'¿r-il l ar--!€r

4 a :32 (iÍ.,
1. Anamnes¡s

2. Enfermeda les
Tiempo de enfermedad Forma inicio Curso
Síntomas pr¡ncipales

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Cardio - Respiratorio 5l NO OBSERVACIONES

lnsuficiencia cardiaca +
Marcapasos y desfibrilador automático implantable
Prótesis valvulares card¡acas t
Card;opatía lsquemica
Hipertensión Arter¡al
Aneurisma grandes vasos
Arteriopatla periférica

.r'
Disneas K
Trastornes delsueño ,
Cirugía de revascularizac¡ón
otras enfermedades del sistema cardio - respiratorio
B. Aparato Locomotor
Pro¿eso degenerarivo osteoneuromuscular .l
Prótesis I
otrás enfermedades de aparato locomotor
C. Sistema Neurológicos
Enférmedades encefálicas
Enfermedades medulares y del sister¡a periférico J
Epilepsia y cr¡sis convulsivas
Alteraciones del equilibrio

Motivo

F ¡a|lrC¡ ri rrtto,Jl¡ co, n &u- U¡C?,n¿,\ f;!t r,+t-dt t

observac¡ones: !rv6-Pa

Hora lnic¡o

Trastorno del ritmo

Enfermedad venosa

=

=



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECAMZ 6] Lf, 1] 1- A. IAL COSTADO
DEL rlOSPrfAL[ 1R|OJA)

TELF 042 595913 CEL 963531390 97¡9105,13

§"_wtrffi#
Trastornos musculares
Accidentes isquémico
Esclerosis lateral amiotrofica
Enfermedades de Duchenne
Otras enfermedades del sistema neurológico
Sistema Hematológicos
1" Enfermedades Metabólicas y Endocrinas
Hipoglucemia
HipeGlicemia o Diebetes Mellitus
Enferñedad Tiroidea
Enfermedad Paratiroidea
Enfermedad Adrena
Trastor¡os hepáticos -Í
Sistema hematoló
Trastornos Hematológicos
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico {
Policitemia vera y poliglobulias
Anemia, [eucopenia, Trombocitopenia
Trastornos de coagu ación ,
Tratamiento anticoagulante
Otros trastornos hematológicos 4-
S¡stema Renal

Nefropatía r
Trastorno Renal ta

Consumo de alcohol, tabacoGitá respuestaessi; coñ qué I
Consumo sustancias toxicas (.o.áíñá, ñarihuáná, droca, sintéticat k
Consumo de medicamentos (especif¡er nombres de nediementos,
lr€cuen. a yde5decuando os u

k
Declaro haber br¡ndado informac¡ón verdaderá respecto a mis
antecedentes médicosy a miestádo désalud fGica y mentalactua¡que
se me consulto ál ñoñento de l¿ eváluación psicosomática, porello
declaro que soy conscieñte que elocultarofakear inform ac¡ón puede
conllevarco¡secuencias lesáles, por lo que asumo la responsabitidád

1. Antropometria

Taa

. S¡stema cardio- Resp¡retorio

Pres¡ón Arterial Sistól¡ca

Pres¡ón Arter¡al Diastólica

Frecuencia Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsoximetria
Capacidad vent¡latoria

4 a0,ill,
LA,v',,H
L8", .)

at,,
9(./t,

tl(t

5

lnsuficiencia Reñal

Otros

r

=

tMc

No lat

--7.bL



CET{TRO PRE\IENTIVO DE SALUD
JR, VENECIA MZ, 61 LT- 01- A. (AT CO§TADO

DEL HOSPIfAI [ . 1 RIOJA)

fELF.042-595913 CEL.- 968531a90 _ 97491013(V-ffi
Fuerza.muscular

Ausenc¡a o desv¡ac¡oñes

Rango o movim¡ento art¡cular l¡mitado

Lesioñes deformantes en colúmna vertebral

leslones deformantes en extrem¡dades

tc'!n

Aris
'/,\ rs --,*

Prueba fnd¡ce - Nar¡z

Prueba de romber fnd¡ce - Nar¡z

Mov¡m¡eñto ¡nvoluntar¡o

Tono muscular
Noc¡ones temPoroesPác¡ales

Refl ejos osteotend¡nosos

a._

{^

t1

zfnd¡ae de masa corporal
Presión arterial silól¡ca o d¡astólica

Orofar¡nge con clas¡ficac¡óñ de Mállanpat¡

Perímetro del cuello en centímetros

Escala de somnolenc¡a Epworth (vers¡ón peruana)

Ronqu¡do ¡ntenso (atestiguádo por la pareja o fam¡lia)

Resultado valor(+)(-)

RESUTTADO TINAL DE LA EVATUACTON CLINICA

APTO NO APTO

üt

cr.2

-i§zlur
40:1a Ci.Hora Term¡no:

Hora Term¡no: NO APTO

cM.2 22522

APTO

co

EN
ke

6

2.

C



a§5nNT'E"S,^ütv,ñ"6,,,á,¡dÉñ,-*.-*

JR. VENEC|AMZ.6l Lt 01-A- (AL COSTADO
DEL HOSPITAL II. 1 RIOJA)

TELE 042-595918 CEL. - 968581890 , 974910543

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

+ ,I .1 3 q

APELTIDO PATERNO APELL DO MATERNO ¡IOMBRES

Nlo,ilo.loo^ flo,,.'. n6 ro . 6e ydu ^ ;1, n-' ".
DNI FECHA EVALUACION o, o,1 ¿o¿
RONCAUSTED St

UT¡LICE LA , y ELÚa LA ctFRA AoEcUADA paRA caDA struacróN

/ o= No ME DoRMtRtA
r' 1= ESCASA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
r' 2= MoDERADA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
r' 3= ELEVADA postBtLtDAD DE DoRMtR

Cuántas horas promedío por dóa, durmió la última semana? ......fl$...horas

¿Cuáf es la posib¡lidad de que Ud. se quede dorm¡do en las s¡guientes situac¡ones en este momento?
lncluso s¡ no ha realizado recientemente alguna de las act¡vidades mencionadas a continuac¡ón, tr¿te
de imág¡nar en qué med¡da le afectarían

PUNÍUACTON TOTAL (MAX. 24)

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

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

* SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMENTO) O
+ VIENDO LA T.V (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO, INACTIVO EN UN ACÍO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO) !f
*EN cARRo, coMo ACoMPA¡¡ANTE DE uN
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO)

VIAJE DE UNA HoRA (DE AQUÍ A

*RECOSTADO EN UN STLLON COMODO (EN ESÍE MOMENTO) a
¡SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD
(EN ESTE MOMENTO) a

*SENTADO DESPUES DE LA COM¡DA {SIN TOMAR AICOHOT) (EN ESTE MOMENTO) o
*EN UN CARRO O EN EL 8US DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEB DO

ALTRAFICO (EN ESTE MOMENTO) a
o

ctü,ü5¡2

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

DAfOS DTT PACIENTE

T-l "olX

struActóN PUNTUAcIÓN

a

tD



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENEC1A N1Z, 61 LT O'I. A' (AL COSTADO

DEL HOSP fALN 1 R OJA]
TELF.042-595918 CEL 968581890 - 974910543
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA]\¡Z 61 LT O1-A, (ALCOSTADO

DEL HOSPITAL II.1 RIOJA)
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

NO[4BRES YAPELLIDOS:

JR. VENECTA f\,!2. 61 Lf. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALN.l R¡OJA)

TELñ 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

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

". D."l.l .-a, a).,,:,;ort¿ .--._- DN¡

EDAD:...-.¿9.-:..FECHA DE NACI[,,IIENTO: ov¡ Oá t /g?? LUGAR DE NAC:
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CENTRO PREVENTIVO DE §ALUD JR. VENECIAM2,61 LI 01.A- (AL COSTADO

DEL HOSP TAL U.1 RIOJA)
ÍELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

TABLA DE CALIFICAG¡ÓN EYSENK & EYSENCK
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA I\42.61 LT, 01-A. (AL COSTADO

DEL HOSPITALN, l RIOJA)
TELF.042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543INT'f,SA

I VESTIG^C¡óN Y TECNOLOGf^ PA

TEST DE LA FIGURA HUMANA _ MACHOVER
NON/BRES Y APELLIDOS

DNI 7/68 ?9j? SEXO M FECHA DE NAC,

ESTADO CIVIL OCUPAC ON GRADO DE INST

CATEGORIA ,AT NUEVO REVATIDACION RE CATEGORIZACI

IECHA DE EVALI]AC]ON HORA DE INICIO HORA DE TERMIN
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CEI{TRO PREVEI{TIVO DE §ALUD(vNK4§# (ALcos aDo UEL Bo$rirraL " roJAl

TELF 042 595S13 CEL - 9635a1390 974910543

scL - 90 -R
DNr 71ó8r93<?NoMBRES Y APELLTDoS: ti"/,n 5,":'¿ lt " 

U,,"^ !>o,¡¡ru z
5-r-'or (A',<..'1--oFECHA DE NACTMTENTo: OY - ()i - //?'/ sExo: ¡l

HORAOETER[4|NO: cat ' 2(, *^.CATEGoRIA: At HORADE lNlClO: ó(l ! 7\ (r ('v!

A conilnuacion te preseñtámos una lsta de prob emas. Lea cada uno de e los y ñárq!e su réspuésla con una (r) en l" casilla corespondiente, pensado

e. como se sintjo en que medida ese prob ema le ha preo.upadó ó moleslado duranle la r iima sem¿na (7 dias). Ti-"ne cr¡co (s) posibild¿des de

respuestas NAOA - MUY POCo - Poco - BASTANTE, MUCHO. No hay respúestás bLe¡as o m¿las:lodas siNen. No dele fasessin respónder

¿HASTA QUE PUNTo sE HA SENTIDO AFECTADo PoR? ... x1 Dolores de cabeza

X2 Nerv¡os¡smo o aoiiác oñ inier¡or

x3 Pensamienios no deseados que no se e ván de su cabeza

xSensacion de desmayo o mareo
x5 Falta de interes en las relaciones sexuales

x6 Criticar a los demás
XSentir que otro ouede contrclar mis pensamientos

xI Se¡tir que otros so¡ culpables de o que me pasá

YTener dlfcultad oara memorizar cosas9

x10 Estar preocupado/a por mr f¿ ta de ganas para hacer algo.

)<11 Sent rme enojado/a, malhumorado/a

Y12 Do ores en e pecho

t3 f\iliedo a los espacios abieños o as ca les x
x14 Sentirme con muy pocas enerqias

t5 Pensar en quitarr¡e a vlda x
16 Escuchar voces que olras peasonas no oyen x

X17 Temblores en m cuerpo

X18 Perder la confianza en la mayoríá de es peasonas

X'19 No tener qanas de comer x20 L orar por cualquier cosa

X21 Sent rme ncómodo/a con personas del otro sexo

X22 Senlimme atrapada/o o encerrado/a

23 Asustarme de reoente siñ fazón alquna x
24 ExplotaT Y no poder contro arme X

X25 Tener miedo a salir solo/a de ml casa

Sentirme culDable Dor cosas que ocurfen jx26

X2T Dolores en la espalda

r'.2A No poder terminar las cosas que empecé a hacer

X29 Sent rme solo/a

30 Se¡t rme tr ste X
31 Preocuparme demasiado por todo lo que pasa X

x32 No tener interés por nada

xTeñer rn edos

Seniirme herido en mis sentimientos r34

Ycreer que la qente sabe qué estoy pensa¡do

X36 Sentir que no me compreñden

XXT Sentrr que no cá go bieñ a la oente. que no les gusto

X38

fe¡er qüe hacer las cosas muy despaclo para estar seguro/á de que

están bien hechas

X39 l\/i corazón Late r¡uy iueñe se acelera x4A Náuseas o do or de estóT¡aqo

XSentirf¡e rñferor a os demás

X42 Calambres en manos, brazos o piemas
x "a7;;l/::\43 Senl r que me vqilanoquehabandemí
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Tener problemas para doí¡irmé I
45 Tener qLre confoar una o r¡ás veces o que hago x
46 Tener diflcultades pará tomar decisiones )<

Tener miedo de viaiar en irén. ómnibus o subtenáneos 2<
48 Tener dificultades para respirar bien x
49 Ataques de frio o de calor x
50

lenef qLre evtaf ¿cerc¿rfne a alguños ugares o actrv dade s porque me
dan miedo x

51 Señtir que ñr mente queda en blanco x
52 Horm¡queos en alquna oarle del cueroo x
53 Tener un nudo en la qarqanta x
54 Perder las esperanzas en elfuturo X
55 D fcu tades para concenfrarme en lo que estoy hacendo X
56 Sentir flojedad debilidad, en pades de mi cuerpo X
57 Sent rr¡e r¡uy neñ oso/¿, aqitado/a x
58 Sentir mis brazos v piemas muv pesados x
59 Pensar que r¡e esloy por morir X
60 Cor¡er demasiado X
61 Sent rme incómodo/a cuando me miran o hablan de mÍ x
62 Tener ideas pensamientos que no son os míos X
63 Necesitar qolpear o last mar a alquien X
64 Despertaame r¡uy lemprano por a m¿ñana sin neces dad X
65 Repetrmuchas veces alqo que haqor contar lavaTme. tocaT cosas x
66 Dormir con problemas, muy inquieto/a X
67 Neces laa ror¡per o deslTozar cosas X
68 Tener ideas. pensamientos que los demás no entienden x
69 Estar muy pend ente de lo que los demás pued¿n pensar de mí x
70 Sent rme rncómodo/a en luqares donde hay mucha qente X
T1 Sent r que todo me cuesta mucho esfueazo x
T2 Tener ataques de r¡ucho miedo o de pánico X
73 Sentirme mai s esloy comiendo o bebrendo en público X

f\,4eterme muy sequido e¡ discus ones x
75 Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a /.
76 Sentrr que los der¡ás no me valoTan como meTezco X
77 Sent rme solo/a aún estando con qente \
7A Estar ñqureto/a, no poder estar sentado/a srn moverme x
79 Sent rme un/a nútil x
80 Sentir que alqo malo me va É pásar Y

Grltar o tiaar cosas x
a2 l\rliedo a desmayaÍfe en medio de la gente x
83 Sentrrque se aprovechan de mísrlos delo X
a4 PensaT cosas sobre el sexo que me molestan x
85 Seni r que debo ser cast qado/a por mis pecados

86 Tener mágenes y pensamientos que me dan m edo x
87 Señti que algo anda ma en m cuerpo x
88 Sentirme aleiado/a de las demás persones x
89 Sentime culpable x
90 Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien X
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VEN€C A M2.61 LT, 01.A- (AL COSTADO
DEL HOSP TAL f. 1 RIOJA)

TELF.042-595913 CEL.- 9635813S0 - 974910543

TEST DE ALCOHOLISMO
(TEST AUDIT)

ce cdlculadord de dlcohol¡netria

A
INV TIOCIóN Y fECNOLG¡A PA

)

FECHA

al o? Z3

(?.y/- 1^:". fi^ H*. Dop:^t-<^ Zs;'
?tle ?5fi a1 ?,' 5q Ütw"GRADO DE lNSf OCUPACIONDNI,

2. ¿Cuá.ta1XAGOS de álóhol suele

.oBumk.n mun df: d€ @Bumo

AUDIT.C

OL

Termine aca l¡ evaluación ytemi¡e una

Continúe en las pregontas4a 10

4 ¿he cuuodelúltimoaño¿con

páEr de beber u¡avezqrc habla

5. ¿En€lcuuo del últimoaño¿ón
quéirccuen.iá no pudo h¿.er lo

6. ¿Enel.uuodél úhiñoañ¡ ¿@ñ
que nedeñ.ia ha nec¡t¡do b¿ber
enayunspaÉE.upeEEe
de5púé, de habér hehido mucho el

7. ¿En él.uuodelúlUmo año ¿@n
que f recúenc¡a ha tenldo
cmordimiento o señtimiento d.
culpa después d€ beber?

3. ¿Eñél cuEo delúltimoaño¿@n
que fEden.iá ha podido ¡e.ordar
loquesu@d¡ólá n@heante¡ior
po.que h¿bia ¿rado bebiendo ?

9. ¿Usted oalguna otm peEona ha
resultado herido porque usted

10. ¿Algún fámil¡a¡, amigo, médi@ o
pBGsional de la salud ha
mortEdo p@cupaclón por su
coEumodehéb¡d¿sal@hólicat
oh h¿nss€ do que dej€dé

AUDIT,C
R¿all.¿ unr ¡¡v¿R.iótr mf¡iña

neat.e un¡ i¡t€den.ión bEve

Re¿li.eunade v¿.ió¡Asi¡ridap a¿varua.lóñ

AeroRESULTADOS:

L

12

'T..¿.Cú¡.4"
COMIENZA EL TEST:
I ;Lon oue frcLren. d ún{-ñ. /_.X I Áñ¡ñó(

;rsu; be,dd ¿tomru r \, **' Ly,",..,r... \,
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