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DIRECCIÓN DE SANIDAD

FORMATO ENTREVISTA SOLDADO PROFESIONAL 

	Ciudad y fecha Evaluación:
	C.C
	De

	Apellidos y Nombres:

	Lugar y fecha  Nacimiento:
	Edad:
	Escolaridad:
	Religión

	Dirección, Barrio o Vereda:
	Unidad Militar:

	Teléfono: 
	Procedencia: 


EXAMEN MENTAL MÍNIMO*
	
	Puntaje

	
	Actual
	Ideal

	Orientación en el tiempo


	¿Qué fecha es hoy? (por Ej.25 +/-1 dia es correcto)
	
	1

	
	¿Qué día de la semana es hoy? (por Ej Lunes)
	
	1

	
	¿En que año estamos? 
	
	1

	
	Sin mirar el reloj, ¿Qué horas son?
	
	1

	Registro 
	Pelota
	
	1

	
	Bandera
	
	1

	
	Árbol 
	
	1

	Atención 
	Deletrear MUNDO al revés
	
	5

	
	Dígitos inversos

2-4

6-2-9

3-2-7-9

4-6-8-5-1
	
	5

	Evocación
	Recuerdo diferido de las palabras 
	
	3

	Lenguaje y Función Ejecutiva
	Fluidez semántica


	
	1

	
	Fluidez fonológica


	
	2

	
	Repetición: “El flan tiene frutillas y frambuesas”
	
	1

	
	Orden: “Tome este papel con la mano izquierda, dóblelo por la mitad y colóquelo en el piso”
	
	3

	Lectura
	“Cierre los ojos”
	
	1

	Escritura
	Frase con sentido
	
	1

	Copia 
	Presente el modelo para ser copiado
	
	1

	Total
	
	30


*PARA SU CALIFICACIÓN REQUIERE VER EL INSTRUCTIVO DE EXAMEN MENTAL
DIBUJO (copia)

 ÁREAS DE AJUSTE:

1. ÁREA FAMILIAR-  FAMILIOGRAMA :    ( Debe mostrar estructura de la familia y las relaciones entre sus miembros)
PERSONAS CON LAS QUE VIVE ACTUALMENTE

	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO
	OCUPACIÓN
	TIPO DE RELACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Su familia Conoce su Interes de Ingresar como Soldado Profesional :    SI  (   )     NO  (   )
2. AREA AFECTIVA

TIENE NOVIA ACTUALMENTE_____TIEMPO DE RELACIÓN_______N° DE NOVIAS____ TIENE HIJOS__________________________

EXPECTATIVAS FRENTE A LA RELACIÓN DE PAREJA (MATRIMONIO PROX. UL) ___________________________________________
¿UTILIZA PROTECCIÓN DURANTE SUS RELACIONES SEXUALES?      ______________________________________________________
3. ÁREA PERSONAL

QUE HACE EN EL TIEMPO LIBRE? _________________________________________________________________________________

HA TENIDO MOMENTOS DIFÍCILES EN SU VIDA  SI___NO___ CUAL?______________________________________________________
A QUE LE TIENE MIEDO_________________________________________________________________________________________
QUE OPINIÓN TIENE DE USTED___________________________________________________________________________________
TIENE TATUAJES: SI___ NO___ CUANTOS?__________SIGNIFICADO_______________________________ EN QUÉ MOMENTO

DE SU VIDA SE LO HIZO?___________________________________________________________________________
TIENE PIERCING: SI____ NO___ CUANTOS? _________MOTIVO____________________________________________
4 ÁREA SOCIAL:

HACE AMIGOS CON FACILIDAD?__________________________________________________________________________________

QUE CARACTERÍSTICAS ESPECIFICAS TIENEN SUS AMIGOS ?___________________________________________________________
HA PARTICIPADO EN PELEAS CALLEJERAS (EXPLIQUE)?_______________________________________________________________
ALGUNA VEZ HA ESTADO DETENIDO _____________________________________________________________________________

QUE LE INSPIRAN LAS ARMAS?___________________________________________________________________________________
TENIA ALGÚN SOBRENOMBRE EN EL COLEGIO O DURANTE EL SERVICIO MILITAR? CUAL Y PORQUE? _______________________
______________________________________________________________________________________________________________
5. ÁREA ESCOLAR:
ULTIMO GRADO CURSADO_________AÑO______RAZON POR LA CUAL DEJO DE ESTUDIAR________________________________

COMO FUE SU RENDIMIENTO ACADEMICO________________________________________________________________________
¿ALGUNA VEZ LO SANCIONARON? _______   ¿CUÁL FUE EL MOTIVO? ___________________________________________________
6. ÁREA LABORAL:

ACTUALMENTE USTED SE ENCUENTRA TRABAJANDO?_______EMPRESA________________________________________________
DURACIÓN DEL ÚLTIMO TRABAJO_________PORQUÉ DEJO DE TRABAJAR ______________________________________________
7. DESEMPEÑO EN EL CONTEXTO MILITAR 

UNIDAD DONDE PRESTO SERVICIO MILITAR__________________________________CONTINGENTE________________________

CALIFICACIÓN CONDUCTA______________ INGRESO AL SERVICIO MILITAR ENTUSIASTA Y MOTIVADO  SI_________ NO________

PARTICIPÓ EN COMBATES EN SU SERVICIO MILITAR_____________________________¿COMO FUE SU REACCION?__________________________________________________________________________________________________
¿EVALÚE SU DESEMPEÑO DURANTE EL  SERVICIO MILITAR COMO SLR –SLC- SLB ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿QUE DIFICULTADES ENCONTRÓ  EN SU DESEMPEÑO COMO  SOLDADO ?______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
¿QUE EXPECTATIVAS TIENE COMO SOLDADO PROFESIONAL?_________________________________________________________
8. ANTECEDENTES PSICOPATOLÓGICOS

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	EN SU FAMILIA EXISTIERON O EXISTEN CASOS DE ENFERMEDAD MENTAL?
	
	
	

	EN SU FAMILIA SE HAN PRESENTADO CASOS DE SUICIDIO O INTENTOS DE SUICIDIO?
	
	
	

	ALGUNA VEZ UD. HA INTENTADO O PENSADO QUITARSE LA VIDA?
	
	
	

	HA SENTIDO USTED ANGUSTIA, ANSIEDAD DURANTE LAS TRES ULTIMAS SEMANAS
	
	
	

	FUMA CIGARRILLO
	
	
	

	CONSUME LICOR
	
	
	

	CONSUME O HA CONSUMIDO SPA (marihuana, bazuco, pegante, etc)
	
	
	

	ALGUNA VEZ HA REQUERIDO ATENCIÓN PSICOLÓGICA O PSIQUIÁTRICA?

HA ESTADO HOSPITALIZADO?
	
	
	

	ALGUNA VEZ LE HAN RECOMENDADO TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO?
	
	
	


QUE LO PONE TRISTE? __________________________________________________________________________________________

CUANDO FUE LA ÚLTIMA VEZ QUE ESTUVO TRISTE?_____________________________________PORQUE______________________
II.  RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD CAQ

	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	D6
	D7
	Pa
	Pp
	Sc
	As
	Ps 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ESC
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	D1
	
	
	
	
	
	
	          
	
	
	
	

	D2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sc
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	As
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ps
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRUEBAS ADICIONALES:  Beck, Zung, Inteligencia, etc.

	ANÁLISIS Y CONCLUSIONES: con base en la entrevista individual y la prueba de personalidad haga una breve descripción del aspirante:

                        CUMPLE CON EL PERFIL    _______

                                           NO CUMPLE CON EL PERFIL     _______


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
__________________________________________________________
EVALUADOR: APELLIDOS Y NOMBRES

         UNIDAD, FIRMA Y SELLO PSICÓLOGO
