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A completar por el Solicitante
DECLARACION JURADA
EVALUACION PSICOFISICA EN EMERGENCIA SANITARIA COVID-19

El presente documento, de cardcter obligatorio, deberd ser completado on oportunidad de realizarse la admision a Evaluacion
Psicofisica, en forma manuscrita y firmada por el interesado a fin de realzar el triage de deteccion de posidle presencia de sintomas
compatidles con COVID-19. Sin este requisito, no se dard curso al trdmite.

Adicionaimente, en caso de datos positivos del interrogatoro o temperatura mayor a 37.5 *C no se le permitird el ingreso a la clinica
y se procederd a aplicar el protocolo del Ministerio de Salud aplicable a "caso sospechoso”.

FECHA: DNI: 275
APELLIDO: NOMBRE:

( DOMICILIO:
CELULAR:

CUESTIONARIO BASICO COVID-19

(marque con una “x" lo que corresponda) 8 | NO
4Ha tenido flebre en los Uitimos 14 dias?

Ha temido 0 bene algun sintoma respiratono (10s, dificultad para respirar, dolor de garganta, secrecion nasal)?
En caso afirmativo, detalle:

tomado Medicamentos Analgésico/Anlifebries u otros simdares en las uitmas 8 hs?
caso afirmativo, detalle:

¢Ha tenido contacto con algin caso confirmado o probable de coronavirus en los Gitmos 14 dias?

¢ Ha estado en coNtacto estrecho CON PErsonas que presentadan cuadro respiratono agudo en los Giimos 14 dias?
¢(Realza transporte internacional? En caso afrmativo, detalle paises visitados:

Aceptacién de Condiciones de Admision y Permanencia en la Sede:

e Utiizar tapabocas o barbijos durante 10do el tiempo que permanencia
e Mantener distancia social de 1.5 metros entre personas

Este documento se suscribe en el estricto marco de la admisién del firmante al proceso de Evaluaciéon
Psicofisica para la obtencién de la Licencia Nacional Habilitante (LINTT) emitido por la Agencia Nacional de
Seguridad Vial (ANSV) normado por la Disposicién 48/2019 y reviste caricter de DECLARACION JURADA, por
1o que todo ocuitamiento o falsa informacién serd pasible de sancién por normativa aplicable.

Para uso exclusivo del Personal Médico

.......................................................

Conclusiones del Triage SI_| NO |
b:i?. e a0mite ol Ingreso a Evaluacion Psicolisica?
En caso negativo, detalle:
Observaciones:
Firma del Profesional: Aclaracién/Sello:
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Fecha: .

EXAMEN CLINICO

APELLIDO/S Y NOMBRES:........

INTERROGATORIO
a) Antecedentes Personales:

Ro.-;.. . s. O~ 0 Fuma: St[J NO[] Cuintos?
Consume alcohol SID NOD Cudntol......... Drogas: SID NODCualcs:.....
Medicamentos: SIJ NO[] Culeki....oooonciisecssssssmnasissestisnssssmssenssssnsssns s

D I o S B 2 THT 1T TS e S R S
Peso - rrremnrreme K Estluzmiimo oM. IMCS.ocnainionenaorens

Malformaciones: NO D SIDObmcaonc
CABEZA Y CUELLO (Consignar $810 dat0s POSItIVOS Ve .. ivivrusrammiiniiscmmisissgumarssessssssins o
PERIMETRO CUELLO....... vauamvean 1 [J 20 300

APARATO RESPIRATORIO (Consignar s0lo Jatos positivos)’

asassacarireey

APARATO CARDIOVASCULAR (Consignar s510 datos pOsitivs): ... ovuviimmmuines s ioommmsmsis s

........

Pulso: recusncia pOr M. ... CAMACICHSNCAS, oo
i P, R Py Varices: NOO SI10

APARATO GASTROINTESTINAL: (consignar datos positivos).... ... .. .

HERNIAS: NOO S10 O ORI E e ol st o e e e b ol

EVENTRACIONES: NOO $10 ODATVECIONES ... r. crroeenranmsemssredionnsssasmmmsnaesssisns
APARATO GENITOURINARIQ: (CONSIZNAT ARIOS POSIIVOSL. o eeoovunsrsran. coresiismsssses sissbommesaessissiins
APARATO OSTEOQARTROMUSCULAR: (consignar dutos positives)

MIDIOR T PEINONEL s ovs ouasussssremavanas o i TiE Nascasavsbssss s daTrana L T AR Py P A R

Columna Vertedmale. . ..ooveeneenneree rinr. aSe B 5

OUrae ODSRIVREIONEE:. .. viviicsic s ivassianabadabinniin R T P T e St o i o e AN PP
APARATO AUDITIVO: (consigna SR DHIVORY S, <. s crons cveisessesensedasan T AR
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&
SISTEMA NERVIOSO: (comsiprar Jutos positives) e s s
. .
TRANSTORNOS DET. sm-.'ﬁc{ :
T S———
Ronquido
Tahgquismo i
HTA B
" Obesidad (Tipo Il 0 mis) = i
Cuello Corto
Mal jo4)
Cucst 0 Stop-BANG
Cuestionario Stop = BANG
JMtonca fucriemente? (Tan alto gue se pecde escuchar a ravés de pucrtas cermadas) S
: SiNo
LLA menido se siente cansado, fitl v oflo durwnte el dia? |_SiUNo
H3 observado i usted deja de mr duranic ¢l suedo? :
LLFsté o ha recibiendo tratamignio la presion anenal aits? SI/No
(Su IMC es > 35 kg/m2? SUNo
| (Su cdad > 50 abos? ot Si/No
b ;Su circunterencia del cuello cx > 40 em? SiNo_|
] paciente es de mascuking? . A4 SUNo |
Valoracién de resultados: b
Si el paciente o respondido Si > 3 alio riesgo Je SANS,
Si ol paciente a respondido Si < 3 bajo riesgo de SANS.
*APTITUDDEEXAMEN  APTO[]  Noamo[] RETENIDO []
CLINICO CODIGO
L, -
T " Firma y Sello del Médico Examinador
“
i .
Infornie Rx Normal D Anonnal D ODMMIVOLIONES: : ciiiiiaiiisis TR R TR
lnforme ECG Nomiai D Anoemal D OB LrVECIONES: .« eevieeterintnarnraniesensieiinnns .
L
Informe | aboretono Nomial ]-] Anomu! D Obervaciones:........ueeeeiiins T o
% \
APTITUD CLINICA Ao ~oarto[] RETENIDO []
L4 COnIGO
b

Firma y sello del profesional
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FECHA: . <

. EXAMEN CARDIOLOGICD

Apeliioo/s y Nombre/s: _ > TSR
Documento de Identidad N*:

Examen Clinico:
Auscultacion:
- Taax, oz =
TA Pulso Caracleristicas:
Min.
Pulsos Periféricos:
ECG: A g
OTRCS ESTUDIOS:
(OBSERVACIONES: '
APTITUD:  APTO - NO APTO RETENIDO:[. ]
M—
CODIGO ' 5
-
Firma del Postulante Firma y Sello del Médico Examinador =
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. ————— -

EXAMEN NEUROL OC:ICO

Apeho0o/s y Nombre/s: =
Documento de Identidad N*: SN

A) EXAMEN NEUROLOGICO

| - NORMAL ANORMAL
_umww — --“m~--~. . _’.. e x .
1zquierdo:

b) Reflejo Pateiar Derecho:
1zquierdo: s

¢) Pruedas de Motilidad Ocular:
. 0] Maniobra de Juramento:

e) Pares Craneanos:

1) Prueda Indice - Nariz

7

Ojos abiertos ot
Ojos cerrados

g) Romberg

h) Alteraciones de la motricidad.

i) Asimetria u otro déficit motor facial:
iT Tembiores: Manos — Lengua, elc.
k) Sensbiidad en General

 B) ELECTROENCEFALOGRAMA:
2)Comentario:

b) Resultado:

C) OTROS DIAGNOSTICOS NEUROLOGICOS:

—_—

APTITUD:  APTO NO APTO RETENIOO .
; {
CODIGO

- — -

* 'Firma cel Postutante ' Firma y Selio del Médico Examin.ador

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| GXREIEN AVDIOMETRICE
i ’ 2 .

- — - -
- Y v

5 4

Mrestador: Qbra Soclal Conductores Onmkmo: ;
Coniro Prestacional: mlM?M. M o'a Tucarman

FICHA PERSONAL

Apsilido y Nombre; : s i TR ..
Ariometro:  Ladie AD 157 . | . ... e . . Ambrente,

e o ¢ o———cias : PRV I

a0 . A S S . Muew sl

a
&
£
g 7 B 1N, ot i peig i | (SR
: ' P e el IR Jaxsere. | f T
.§ 8" | — - = -~
é

110 & ; . !
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\ ) / \
RED NACIGHAL DT CANQAAS ‘

EXAMEN OTORRINOLARING OLOGICO |

Apellidods y Nombre/s:

Documenio de Jdentidad N*: e e e e A e DR s
A) INTERROGATORIO: - .
8) Escucha bien? -
b) Confunde lus palabras?
= €) Tiene zumbidos?
@) Le supuran los oldns? ‘
c) Se marca?.
1) EXAMEN OTQSCOPICO: _ ;
W) Perforaciéu: - 510, NO O
b) Supuraciéa: - SID ©  NO D
c)TapbadeCeiz 8510 - NOD ‘
: el . ; l
C) PRUED AS: RS A : ' Ny !
) 1) Avdiomet e
2) Logoavdiomeufa: ‘ i "
; Hipoacusia, Upo y grado:
DIAGNOSTICO: —— SRS S——
AVTITUD: aro [ ] wNoarTO [ RmEvenwo [_)- z
e - cODIGO : : '.
- 2 f‘
Finaa del Postulante * ', Firrna y.Sello ¢el Médico Examinador

Obra Social Conductores Camjoneros
: Organizacién y Métodas 10 |
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FECHA:

' EXAMEN OFTALMOLOGICO

Apelidals y Nomdre/s: .
Documento de Identidad N*:
Utiiza Correccidn sid - w~o[d Antecjos (I Lentes de contacto
AQudezs VisishSIC- —~ OO ____—_ ¢ “ob
' Od ! : ol
Binocular: '
Anisometropia: siO no QO
VISION NOCTURNA
Visidn Crepuscular: AV %
4 Desiumbramiento. AV - %)
I Tiempo de readaptacion al encanddamiento: Seg (____%)
vbiﬁni:rouﬂﬁa: s
|
movimentos Oculgres Extrinsecos:
$ - esravismo SILJ  noO)
Moviryenios Oculares Intrinsecos:
Anisocoria  S!IC] N0 O
8MC: Conjuntivas:
Comeas
C. Ant:
Cristalincs.
Tensién Ocular. 0.0.. o s O
Campo Visual (Conclusién):
Fonda de-Ojo: Diatacién: 'SI1C] noOd
Estudips Complementarios soiicitados:._ ) : ek
Conclysiones:
APTITUD: APTO C NO APTO RETENIDO | i
C00IGO
Fima del Postulante ~ Firma y Sello del Médico Examinador
8
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ANEXO A

ENTREVISTA PSICOLOGICA
APELLIDO/S Y NOMBRE/S:

D.NINE EDAD..................aR0s,

-
Poman Tt w\”, “"Q: e NS N A N P
lmﬁ-‘ ,1.’ PN SRR L S "‘"_'x‘-""‘"""'):" TN T s jou . Y4/ ¢

Enfermedades Medicacién Operaciones

Tratamiento Psicoldgico o Psiquidtrico/Antecedentes

Hnmadomwbdowvomdquwb
Depresion| | Ansiedad | | M«W[ | : Impulsividad |

Resolucién

Duelos que haya atravesado y resolucién del mismo

Informacién complementaria

" . ! 318 ~ S a s e AP N WX v L
vl R oy el Ry AT LR RS LA T o) liee et 0
WMAL e R ] A S i s L SR e L N TN T e s

Estudios Alcanzados

Empleos (Estabilidad/cambios)
AntigOedad en la conduccién

iInformacién complementaria

T T ] ;47'_-' - Q' ""9‘;‘ WV 00‘ JA;A_A‘ ";.'_ e & 4 :
Mawawmwuwm/mam mmvmuadonml

Automedicacién Motivo

Habitos alimenticios/actividad fisica

CCIOENTES: 500 5

3 Tl ™ d v-.-»,-,"_'.-.. \ o}
T 7 L Pl -1.;\:11 1”‘- ROL "‘-" T %‘ M RSP DI T Thal
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u 0 ) g 5 IR gTh.
£31ad0 civil/Mijos
Con quién pasa l« mayor parte de sy tlempo

,,‘vl L AP P - "y 202
. Waagh B ds & ot N 2 6 s

G.DESARROLLO PROFESIONAL .~ L - (" vy 1 sttt i £l L7 0
Aspectos positivos y negativos del trabajo (fortalezas y debilidades)

Motivaodn al trabajo (econdmico, vocacién)

£jemplo de conflicto en viaje y modo de resolucion

(mwﬂmMdeMoummm wmmdaadénpau
descansar/dias que duerme fuera de su hogar/dias de descanso)

-": " WAl A ~\’. ':' “‘-."v" ‘v
bl -2 : .ﬁ%ﬁtﬁ'.} AP e AR QAR NV b e Aol

aererrencereeee

Firma y Sello del Profesional

Firma del Postulante
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PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA PRUEBA DE BENDER
SISTEMA DE LA DRA. PATRICIA LACKS

ANEXO it -C

FECHA,

-~
DN N?

ey

OBSERVACIONES CONDUCTUALES:
—Evidencia de Fatiga
—Insuficlente atencién 2 los estimulos

——Ejecucién extremadamente répida y descuidada
—Cuidado y reflexion extremas

~—Expresa insatisfaccion por haber realizado malas reproducciones,

corregir los errores (sin logrario)
_Mommmoumbbrdcmm

0 intentos repetidos por

_;wmabm(&hsﬂnns)
ficultad para ver las figuras

Se aprecia que el evaluado tiene di
Otros comentarios;

LISTA DE INDICADORES:
—1. Rotacién
——2. Dificultad en la Superposicién

3 Simplificacién

7. Colisién o Tendencia a la Colision

—8. Impotencia

—2. Dificuitad en el Cierre
——10. Incoordinacién Motora
—11. Dificuitad en la Angutacién

—12. Cohesién
— Tiempo de realizacién: mayor a 15 minutos

Puntaje p (- I

Firma y Selio de! Profesiona!
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FEOHA
INFORME PSICOLOGICO
APELLIOO/S Y NOMBRESS: . oM LN
1.7 1 R——
| AREA CONOUCTUAL

" Presentacién/Aspecto [sico (vestimenta, higiene corporsl, expresion facie )

I W“nh“vbmmmm.“—um

|
{

'rmmauwmm

|

| AREA COGNITIVA

, Mgl

o — —— . e o —

rvi-pam«u-hau ;m Arercdo = Motives

|

Maw;ua——u—u-‘u—n—um

{

!
* Atencidn y concentrecién

AREA AFECTIVA € INTERPERSONAL

Afectividod (copecided de resiBencia, humor, sentimi entos, emoGon es)

Meconismos de defense
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Mo reo de la o nsleded

Control de impulaos

Beterie de Tests

o S S A B we— e

ST ATENQON: ST CONCENTRACION:

PUNTAR DIRFCTO: CENTIL:

| TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE SENDER

—

|
i
!

integradicn de tionios y b entrevisto

[ 1

[ |1

t-
=

JH BN

LL:

~

armn:  armo [

IR
|
NO APTO rRETENIDO [
CODILO
Firma y Sello del Profesonal
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POLLIOO/S Y NOMBRE/S . oo voneimminc o

O.NL N i 1.V V, CR— N D0 T R——————
mummMonmahmﬂmnmvmnamum(ncmm
pars medir algunas de las formas en que Usted actis y plenss. NO se detengs demesiado tiempo en ninguns de las oraciones. Responds
répida y horestamente, marcando una Crul 5510 Un 8 OPCION POr Ppregunta.

[ [0 Y ——

————

s | s | Aveaso -:;_

Planifico mis tareas con cuidado

Hago las cosas sin pensacias

ouwywmmanM(mmmmcmw

Mis pensamientos pueden tener §ran velocidad (tengo pensamientos que
van muy répido en m| mente)

Planifico mis viajes con antelacién

Soy una persona con autocontrol

mmmm@ﬁmlklm)

Ahorro con regularidad

Se me hace dificil estar quieto/a por largos perodos de tiempo

Pienso las cosas cuidadosamente

Plarsfico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurarme de que

Wm,yammhp_ﬂs) X

Digo las cosas sin pensarias

C B B |Blelwlveale o |wlelse

Me gusta pensar sobre problemas complicados (me gusta pensar sobre
problemas complejos)

Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo trabajo por

Scanned with CamScanner

= Largos periodos de nempo)
15 | Actvo imputsivamente
16 Me aburro con fadilidad tratando de resolver problemas en mi mente (me
aburre pensar algo por demasiado tiempo) -
17 | visito al médico y al dentista con regularidad s 4
18 | Hago las cosas en el momento en que se me OCUrTen '
19 Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente en una
sola cosa por mucho tiempo) S
2 Cambio de viviends » menudo (me mudo con frecuencia © no me gusta vivir
en el sitio por mucho tiempo) } |
21 | Compro cosas impulsivamente L A
22 | Termino lo que empiezo <! .
[ 33| Camino y me muevo con rapider -
2 Mbum- experiment ando (resuelvo los problemas empleando
una posible solucién y viendo si funciona) :
25 | Gasto en efectivo 0 3 crédito més de lo que gano (gasto mds de lo que gano) i
26 | Hablo rapido
27 Tengo pensamientos extrafos cuando estoy pensando (3 veces tengo
wmwm)_ sl et A
28 | Me interesa mis of presente que el futuro
» Me siento inquieto/a en clases o charlas (me siento inquieto/a sl tengo que
oir_slgulen hablar demasiado tiempo)
30 | Planifico el futuro (me interesa mas ¢l futuro que el presente) g — 4
Puntuacién Totsl: Leognitive: ______  lLmotora: ____ Lnoplaneada___
Firma del Postulante Firma y Sello del Profesional
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