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Presentacion

La Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina
(Sedronar), por intermedio de la Direccidon Nacional del Observatorio
Argentino de Drogas (DNOAD) junto con la Direccidon Nacional de
Estrategias de Tratamiento e Integracién Socio-Laboral, ha participado en el
Estudio piloto del “Instrumento de Medicidon de Resultados de Tratamiento”
2018-2019. El estudio piloto fue coordinado por la Comisidn Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD-OEA) y liderado por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol (SENDA). Tal liderazgo se atribuye al ejercicio de Chile en la
presidencia del Grupo de Expertos en Reducciéon de la Demanda en el
periodo 2017-2019. Junto con Argentina, participaron en la prueba piloto
otros 9 paises de la region: Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay.

El Instrumento de Medicion de Resultados de Tratamiento fue elaborado en
el marco del trabajo desarrollado por el Grupo de Expertos en Reduccion de
la Demanda de CICAD, como una iniciativa orientada a la necesidad de
disponer de herramientas que permitan medir con precisidon y monitorear en
forma continua los resultados terapéuticos de las personas que reciben
tratamiento por consumo de sustancias. La Direccion Nacional del
Observatorio Argentino de Drogas, como la instancia dependiente de la
Sedronar que se ocupa de la generacion y recopilacion de informacion
oportuna, valida y confiable sobre los distintos aspectos del consumo de
sustancias psicoactivas, fue quien coordino el estudio piloto en Argentina.

En el presente informe se detallan los objetivos, antecedentes, caracteristicas
y estructura del Instrumento de Medicidén de Resultados de Tratamiento,
como asi también el desarrollo del proceso de la prueba piloto en el pais.



Instrumento de Medicion de Resultados de Tratamiento

Objetivo del Instrumento

El objetivo de la aplicacién del Instrumento es medir de manera sencilla,
breve y oportuna los resultados de las personas en tratamiento por consumo
problematico de sustancias.

Para tal finalidad, se formularon indicadores especificos de tratamiento que
permitieran realizar un seguimiento de los avances terapéuticos de los
pacientes, utilizando medidas objetivas y comparando el comportamiento
antes, durante y después del tratamiento’.

Antecedentes

La literatura contempordnea de tratamientos de salud mental y de los
problemas asociados con el uso de sustancias, ha recomendado en forma
creciente el monitoreo rutinario de los resultados del tratamiento, por
producir beneficios tanto a nivel de los cuidados brindados a los consultantes
como a los propios programas de tratamiento (Costello et al,, 2016; Fortney
et al., 2015; Lambert, 2013; Lambert y Shimokawa, 2011; Lambert et al., 2003;
Lennox et al.,, 2013; Mardsen et al., 2008; Scott y Lewis, 2015).

Al respecto, las dimensiones tradicionalmente medidas son (McLellan et al.,
2005):

1 Reduccidn del uso de drogas: meta primaria en todos los tratamientos para
el abuso de sustancias, dado que la mejoria en esta area puede posibilitar la
recuperacion en otras dimensiones de la vida de la persona.

2) Mejoria de la salud personal: la recuperacion de la salud fisica y mental son
indicadores importantes de la calidad de vida del consultante, y estan
asociados con la reducciéon en el uso no apropiado de los sistemas de
atencién en salud.

3) Mejoria en el funcionamiento social (empleo, familia y relaciones
interpersonales): la mejora en esta dimensidn estd relacionada con la
prevencion de recaidas.

' CICAD-OEA. SENDA (s/f). Instrumento de medicién de resultados de tratamiento.
Manual para el entrevistador (Mimeo).



4) Reduccion en el riesgo de amenazas a la seguridad y a la salud publica:
comision de delitos contra la propiedad y/o las personas, y transmision de
enfermedades infecciosas?.

Asimismo, desde la perspectiva tedrica en la que se asienta este estudio, la
concepcidén del trastorno por uso de sustancias como un trastorno
recuperable de la salud mental (McLellan et al.,, 2005; Scott et al.,, 2007;
White, 2006, 2008), llevd crecientemente a considerar la medicidon de los
resultados del tratamiento desde un enfoque de la recuperacion, lo que
implica medir diversos dominios funcionales de la vida de la persona vy
extender la medicidon mas alld del egreso del tratamiento (Costello et al,,
2016).

El Grupo de Expertos en Reduccion de la Demanda de CICAD se valié de
diversos sistemas e instrumentos anglosajones, que miden las dimensiones
antes sefaladas, como antecedentes para la elaboracién del Instrumento de
Medicion de Resultados de Tratamiento; entre ellos:

e indice de la severidad de la adiccion (ASI 6) (Escuela de Salud Publica,
2008; Bobes et al., 2007).

e indice de la severidad de la adiccién en adolescentes (T-ASI) (Bobes
et al,, 2007).

e Modelo de tratamiento TCU (Universidad Cristiana de Texas)
(Simpson, 2004)

e Perfil de la adiccion de Maudsley (MAP) (Marsden et al., 1998a, 1998b;
Torres y Fernandez, 2004).

e Perfil de resultados del tratamiento (TOP) (Marsden et al., 2008).

Como otro antecedente relevante, es de sefalar que en Chile se adaptd vy
valido el TOP (Castillo-Carniglia et al., 2015), y estad siendo usado actualmente
en un sistema nacional de monitoreo de resultados del tratamiento de
personas de 16 aifos y mas que participan en un tratamiento estructurado
(Rush et al., 2016; SENDA, 2016). Asimismo, para el disefio del Instrumento de
Medicidon de Resultados de Tratamiento se ha tomado como modelo el tipo
de preguntas que componen el TOP, ya que en el proceso de validacion
realizado en Chile se encontré que un elevado porcentaje de participantes

2 Los antecedentes teoricos que aqui se describen provienen del documento de la
Reunién Grupo de Expertos. Indicadores de Resultado Terapéutico de Tratamiento.
Recomendaciones para la evaluacion de resultados terapéuticos de tratamiento. Julio
de 2018 (Mimeo).



respondieron con facilidad los items administrados (Castillo-Carniglia et al.,
2015).

Caracteristicas del Instrumento

El Instrumento de Medicion de Resultados de Tratamiento es una
herramienta de monitoreo de resultados terapéuticos para personas adultas
(mayores de 18 ailos) que ingresan a un programa de tratamiento debido al
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Ha sido desarrollado para ser aplicado en una entrevista breve entre un
profesional del equipo de tratamiento y el paciente en evaluacién, como
parte de un plan de intervencion terapéutico. De este modo, permite el
registro de informacion repetidamente a lo largo del tratamiento,
posibilitando que los equipos de tratamiento realicen un seguimiento de los
avances terapéuticos de sus pacientes, utilizando medidas objetivas vy
comparando el comportamiento antes, durante y después del tratamiento.

El instrumento contiene un conjunto de preguntas que recopilan informacion
subjetiva del paciente sobre el uso de sustancias, la salud y el funcionamiento
social durante las ultimas 4 semanas. Algunas preguntas solicitan recordar el
numero de dias o veces en que el entrevistado realizdé o experimentd alguna
accion o situacidn, otras preguntas requieren una respuesta afirmativa o
negativa, y otras solicitan responder en una escala de puntos (en una escala
visual analoga de 10 puntos o en una escala de tipo Likert).

Estructura del Instrumento

El Instrumento de Medicidn de Resultados de Tratamiento se compone de
tres secciones: Uso de sustancias, Salud y Funcionamiento social. Tomando
en consideracion el concepto de recuperacién, dentro de dichas secciones,
se han definido siete dimensiones fundamentales de la vida de las personas
gue corresponden a: Uso de sustancias, Salud mental, Salud fisica, Situacion
ocupacional, Trasgresion a la norma social, Relaciones interpersonales y
Satisfaccion con la vida.

Para cada una de las dimensiones se han elaborado distintos indicadores
para evaluar de manera breve y sencilla los resultados del tratamiento. Se
elaboraron dos niveles de indicadores de resultado:



a) Versidn Basica: incluye los indicadores primordiales para cada una de las
dimensiones definidas, contemplando un solo indicador por dimensién. Esta
compuesta por 8 items.

b) Versidon Avanzada: incluye una gama mas amplia de indicadores para cada
una de las dimensiones, permitiendo una visidon mas completa de los cambios
en las personas. Esta compuesta por 20 items.

La tabla siguiente resume los indicadores de resultados de la Version
Avanzada, que es la que se aplicd en el estudio Piloto en Argentina (en el

Anexo se encuentra el Instrumento aplicado en nuestro pais).

Seccidn

Dimensién

Indicadores

Seccion 1:
Uso de
sustancias

A. Uso de
sustancias

1. Frecuencia del uso de sustancias (sustancia

principal y otras sustancias)
2. Cantidad de uso de drogas (promedio
diario)

Seccidén 2:
Salud

B. Salud Mental

3. Bienestar en la salud mental

C. Salud Fisica

4. Bienestar en la salud fisica

5. Frecuencia del uso de servicios

6. Frecuencia de accidentalidad

7. Frecuencia de acciones de autocuidado de
la salud

Seccioén 3:
Funcionamiento
social

D. Situacion
Ocupacional

8. Frecuencia de dias dedicados a actividades
laborales o educativas formales

9. Participacién en actividades de ocio y
tiempo libre que no involucran consumo de
sustancias

10. Conductas vinculadas a la responsabilidad
laboral y/o educacional

11. Cumplimiento de responsabilidades de
crianza

E. Transgresion a
la norma social

12. Frecuencia de comision de delitos
13. Cantidad de detenciones o arrestos

F. Relaciones
significativas

14. Percepcion de la calidad de las relaciones
sociales con figuras significativas
15. Frecuencia de contacto con red de apoyo

G. Satisfaccion
con la vida

16. Grado de satisfaccidon general con la vida
17. Grado de satisfaccién con el lugar donde
vive

18. Grado de satisfaccidn con la situaciéon
laboral/educativa

19. Grado de satisfaccidn con las actividades
de tiempo libre

20. Percepcién de tensidon econdmica




Desarrollo de la prueba piloto en Argentina

En la siguiente tabla se sintetiza el cronograma de las principales actividades
llevadas a cabo desde Sedronar en relacion con el desarrollo del estudio
piloto en nuestro pais. A continuacion se detalla el proceso segun
cronograma de actividades y caracteristicas de cada etapa de trabajo,
conforme a las indicaciones del lider de esta actividad (prueba piloto de
instrumento).

Cronograma de actividades

Meses Actividades realizadas

Julic 2018 Participacion en la XIX Reunidn del Grupo de Expertos en
Reducciéon de la Demanda de la CICAD, realizada en Chile.

Participacion en el Taller sobre indicadores y metodologia de
Septiembre 2018 | seguimiento para tratamiento de trastornos por consumo de
drogas, realizado en Uruguay.

- Revision y adecuacion idiomatica del instrumento para su uso
Octubre 2018 en Argentina.
- Eleccidon de los centros de tratamiento (3) en Argentina.

- Capacitacion a los centros de tratamiento para la aplicacion
Noviembre 2018 | del instrumento
- Inicio de la prueba piloto.

- Ejecucioén de la Prueba Piloto.
- Participacion en videoconferencias de seguimiento con Chile y
otros 9 paises participantes

Noviembre 2018
a Junio 2019

Envio de observaciones elaboradas por Argentina al documento
Junio 2019 de "Recomendaciones para la Evaluacion de Resultados
Terapéuticos de Tratamiento”.

El Subsecretario de Estrategias de Tratamiento y Prevencion, Dr. Roberto
Canay, participd en julio de 2018 de la XIX Reunidén del Grupo de Expertos en
Reduccién de la Demanda de la CICAD, donde fue presentado el estudio
piloto y se invitd a los paises a participar. En septiembre de 2018 se participd
también en el Taller sobre indicadores y metodologia de seguimiento para
tratamiento de trastornos por consumo de drogas, donde fueron capacitadas
las Entidades gubernamentales que aceptaron participar del estudio.

Como etapas preparativas, en octubre de 2018 desde la DNOAD se realizo la
revision y adecuacion idiomatica del instrumento, y desde la Coordinacion de
Registro y Acompafnamiento de Instituciones de la Direcciéon Nacional de
Estrategias de Tratamiento e Integracién Socio-Laboral se eligid e invitd a
tres centros de tratamiento a participar del estudio piloto.



Los centros de tratamiento seleccionados fueron instituciones privadas con
convenio con la Sedronar para la prestacidon de tratamientos residenciales.
Los tres centros se ubican en la Provincia de Buenos Aires, otorgan
tratamientos de modalidad residencial y ambulatoria, y atienden pacientes de
ambos sexos.

En noviembre de 2018 la Directora Nacional del Observatorio Argentino de
Drogas, Dra. Maria Verdnica Brasesco, brindd una capacitacién para los
referentes de los centros de tratamiento que participarian de la
implementaciédn del estudio piloto, v se les entregd todos los materiales
necesarios.

La ejecucidn de la prueba piloto se extendid desde el mes de noviembre de
2018 hasta el mes de junio de 2019°. En total se entrevistaron 34 pacientes y
se completaron 90 fichas, compuestas por 34 fichas de linea base (aplicacién
del instrumento al ingreso de tratamiento) y 56 fichas de seguimiento
(aplicaciéon del instrumento durante el tratamiento).

Los seguimientos se realizaron aproximadamente cada dos meses, en tanto
gue los pacientes no hubieran abandonado el tratamiento. Al finalizar cada
mes de aplicacion del instrumento, los referentes de los centros debian
completar una ficha denominada “Pauta de mejora” en la que se registraban
aspectos basicos y fundamentales de la aplicacién del instrumento, con el fin
de evaluar el proceso e identificar elementos susceptibles de ser mejorados.

Entre noviembre de 2018 y mayo de 2019 se realizaron videoconferencias
con frecuencia mensual entre todos los paises participantes, coordinadas por
SENDA, con el objetivo de realizar un seguimiento de la implementaciéon del
estudio piloto en cada pais, valiéndose de lo registrado por los centros de
tratamiento en las Pautas de mejora. Ademas, entre enero y mayo de 2019,
también se realizaron tres videoconferencias bilaterales entre Sedronar y
SENDA para ajustar cuestiones puntuales del proceso de la prueba piloto en
nuestro pais.

Como proceso final del estudio piloto, en junio de 2019 desde SENDA
solicitaron a los paises participantes que, a partir de la experiencia en el
pilotaje, realizaran observaciones al documento que se constituyd en la base
para elaborar el instrumento, denominado “Recomendaciones para la

Los ingresos de pacientes al estudio piloto se realizaron en los meses de noviembre
2018, diciembre 2018, enero 2019 y febrero 2019. Las aplicaciones de seguimiento de
los mismos se llevaron a cabo entre enero y junio de 2019.



Evaluacidn de Resultados Terapéuticos de Tratamiento”. El equipo del OAD
cumplid con dicha solicitud, a través del completado y envio de un
Formulario preestablecido en el que se debian sistematizar las observaciones.
Asimismo, por iniciativa del OAD, también se ha enviado a SENDA un
documento de devolucién del proceso de pilotaje del instrumento, con las
particularidades de nuestro pais, en el que se incluian propuestas de
modificacion, tanto del instrumento como del manual de aplicacion.

4 La evaluacién de dicho documento contemplaba items tales como: la extension y
coherencia de la estructura del documento; la adecuacién del contenido a los
objetivos propuestos; la pertinencia del lenguaje y términos; el orden y congruencia
de los argumentos; redaccion y reglas ortograficas; entre otros.



Consideraciones finales

El Estudio piloto del “Instrumento de Medicion de Resultados de
Tratamiento” 2018-2019 permite avanzar con una herramienta de apoyo para
la evaluacion clinica, pero también de utilidad institucional, del avance de los
tratamientos en los pacientes con problematicas de consumo de sustancias
psicoactivas. Es decir, no se trata de la evaluacion en si de los tratamientos
sino de los cambios experimentados por [os pacientes a partir del
tratamiento. Instancia que se realiza articulando la perspectiva clinica del
profesional con la autopercepcion del paciente sobre su propia evolucion y
mejoria, precisando en qué dimensiones de su vida experimenta tales
cambios.

La aplicacion piloto en Argentina ha posibilitado identificar tanto las
fortalezas y debilidades del instrumento como los desafios de su aplicacion
en contextos reales. Desde esta perspectiva de anadlisis, la prueba en campo
en nuestro pais exhibido como una de las principales dificultades -en la
aplicacién del instrumento al momento del ingreso del paciente a la
institucidn- la rememoracién exigida al paciente. Este tiene que procurar
recordar ciertos detalles sobre el consumo de sustancias, las cantidades
ingeridas cada dia durante las uUltimas cuatro semanas, lo cual genera
dificultades en su evocacidn (particularmente sobre las semanas mas
distantes al ingreso), aun cuando se sirvan de instrumentos que propician la
emergencia y el ordenamiento de los recuerdos al respecto.

En segundo término, si bien en la primera aplicacion (al inicio del
tratamiento) se evidenciaba cierto grado de ansiedad al momento de
responder, los propios pacientes han evidenciado y/o manifestado mayor
confianza y hasta entusiasmo al percibir cambios positivos en diversos
ambitos de sus vidas.

En tercer lugar, se realizaron una serie de observaciones tendientes a sefalar
la inadecuacion de ciertas preguntas segun circunstancias especificas. Por
ejemplo, la consulta sobre consumo de sustancias al ingreso a la institucion
cuando la persona venia derivada de una internacion en otro efector; las
preguntas sobre trabajo en poblacidn que se encuentra en tratamiento
residencial y/o su confusién con los emprendimientos productivos en el
marco del proceso terapéutico, que no se condicen estrictamente con lo que
se entiende por “trabajo”.



En esta linea de observaciones, las preguntas referentes al “tiempo libre”
también han generado dificultades en su comprension. Aquellos pacientes
gue no trabajan ni estudian, o aquellos que llegaban derivados de otra
institucion, no podian distinguir el tiempo libre dentro de su cotidianeidad. Si
bien fue compartida con los centros la definicidon de tiempo libre enviada por
SENDA, los referentes continuaron registrandolo como una dificultad, ya que
consideraban que es parte del trabajo terapéutico que el paciente en
tratamiento pueda alcanzar la nocién de tiempo libre, realizar actividades
recreativas sin consumo, diferenciar “tiempos” dentro de la cotidianeidad y
poder establecer cdmo usar cada uno. Adicionalmente, resulta interesante
destacar que en relacidn con la consulta sobre “actividades recreativas libres
de drogas”, los usuarios no podian, o les costaba, identificar al alcohol como
una sustancia de consumo.

A partir de la revision de la aplicacion piloto del instrumento en Argentina, se
considerd la necesidad de precisar la definicion de ciertos términos que
generan dudas al momento de responder, tales como: trabajo, tiempo libre,
familia, violencia psicolégica. De igual modo, precisar en qué circunstancias
resulta procedente (o no) la consulta sobre ciertos temas, conforme a la
situacion particular del paciente (por ejemplo, tal como hemos apuntado,
consultar sobre trabajo a personas que estdn en tratamiento con modalidad
residencial y/o vienen derivadas desde otra institucion de este tipo).

Por ultimo, especificamente en relacidn con las estrategias de anélisis de los
resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento, observamos la
necesidad de tener cierta cautela en la medida en que la mejora de ciertas
dimensiones no necesariamente proviene como resultado del proceso
terapéutico en si 0, en otras palabras, de los cambios provenientes del propio
paciente, sino por el ordenamiento, normas y/o contencidn institucional que,
en general, definen la regulacion de cuestiones tales como la alimentacion, el
suefo y el aseo personal.

Esta apreciacion implica, tal como efectivamente ha sido disefado el
instrumento, que la lectura de los resultados adquiere consistencia vy
coherencia en el marco especifico de los aconteceres terapéuticos de ese
paciente y que su lectura por fuera de estas consideraciones puede acarrear
errores de interpretacion sobre los avances o cambios experimentados por
las personas en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Por ultimo, si bien esta experiencia piloto tenia sélo por objeto poner a
prueba un instrumento para su ajuste conforme a la especificidad del
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contexto de aplicacidon, no obstante no deslindamos la necesidad, a futuro,
de profundizar su adecuacién y uso en el marco de la regulacion local sobre
salud mental.
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Anexo

Reunidn Grupo de Expertos
Indicadores de Resultado Terapéutico de Tratamiento

INSTRUMENTO DE MEDICION DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO

| I I

Noembre def cansultante e Nomber del administrador
Instrumento
Marque una cruz segln corresponda:
Ingreso a tratamiento (lnes base) D En tratumiento :_] (Medician de Manitoreo N®__}
tgreso D Seguimiento post Egreso D

Seccion 1: Uso de Sustancias

1) Durante Las Gltimas 4 semanas, ;culbntos dias ha consumido [as siguientes sustancias y cual ha sido el promedio
diario de consumo?

Promedio de consume diario Ottima
Somsnd Semana 3 Semana 2 Semanal | Total de dias
Cantidad | Unidad de medida’
Alcohol Tragosidia
Marihuana Pocrosidia
s Sade Bolsitadia
Cocaina Gramesicia
m Pastillas/dia
Otra sustancia :
{nombrar) Meddasitia

2) De esas sustancias, ;cudl considera que le genera mas problemas?’ (Sustancia principal)

Seccion 2: Salud

3) Durante Las Gltimas 4 semanas usted diria que su salud psicolégica es:
(Marque un ndmere de 0 a 10 donde 0 « Muy mala, no podria estar peor y 10 = Excelente, no podria estar major)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Durante las Gltimas 4 semanas usted diria que su salud fisica es:
(Marque un niamero de 0 a 10 donde 0 « Muy mala, no podria estar peor y 10 « Excelents, no podria estar mejor)

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

! Las unidades mencionadas son kas usadas en ha version chilens del TOP, Cada pais definira Las unidades de medida.
* Esta pregunta s6io se administra on 13 primora medicion (obtencion de ka Nnea base),
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5) Durante las Gitimas 4 semanas, (ha acudido a un servicio de emergencia o ha estado hospitalizado
debido a consumo de sustancias?

{Si la respuesta es afirmativa, preguntar por ef nimero de veces que ha acudido a esos servicios)
No [ s [

N® de veces ——

6) Durante las Gltimas 4 semanas, ;ha tenido algin accidente relaclonado con su consumo de sustancias?
(54 1a respuesta es afirmativa, preguntar por el nOMero de veces que se¢ ha accidentado)

No | ] si [

N° de veces ——

7) Autoculdado de La salud, Durante las Gltimas 4 semanas:

ftem Nunca Aveces Casi siempre Skempre

¢Se ha ocupado de su higiene y
pres personal?

Ha tenido una alimentacion saludable?
Calidad y frecuencia)

Lﬂnd«mdoomn?ylhonsm
noche?

¢Ma realizado urtddu fisico
semanalmente

Secclon 3: Funclonamiento Soclal

8) Durante las (itimas 4 semanas, ;jcudntos dias ha trabajado (remunerado o no, formal o informal*) o estudiado?
Nededias

*Incluye el iempo dedicado a las labores de casa y/'o al culdado de otras personas thijos, 30UILS MAYOres, Persanas rscapaciadash

9) Durante las Gltimas 4 semanas, en su tiempo libre, ;ha participado en actividades recreativas que no involucran
el consumo de sustancias (libre de drogas)?

Nunca Aveces Casi siompro Siempre No aplica
1 2 3 4
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10) Durante (as Gltimas 4 semanas jcudntas veces ocurrberon las sigulentes situaciones en su trabajo o
establecimiento educativo?

Sitwacion Nimero de veces

meWMy.oanmduwm
fabonlo

im;muhlﬂ.wm-joouuutmm
educacional?

Cninm veces lo kan i dido advertido
on su trabajo o unbledmlum educacional?

11) Durante las Gltimas 4 semanas, ;cudn responsable ha sido en las actividades de crianza?
{Margue un nimero de 0 5 10 donde 0 » Muy mala, no podria estar peor y 10 « Excelente, no podria estar mejor)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No aplica D

12) Pensando en las Gltimas 4 semanas, jculintas veces ha cometido algunos de estos actos (hurtos, robos,
venta de drogas, violencia contra otras personas y violencia intrafamiliar?

Acto Nimero de veces

Hurto, robo
Venta de drogas

Violencia contra otras p (amistades, o cidos)

Violencia lmrlflnilllv

13) Pensando en los Gltimos 2 meses ;culntas veces ha sido detenido o arrestado por haber cometido
algan delito?

N® de voces

14) Pensando en las Gltimas 4 semanas, usted diria que la calldad de sus relaclones es
Excolente, Buena, Ni buena ni mala, Mala, Muy mala?

Muy mals Mala '::'m Buena Excetente

1 2 3 4 5

No aplica

a. Padre
b, Madre

c. Hijos
d. Hermanos

e. Conyuge o pareja
£ Amigos
g Otros significativos
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15) Pensando en las Gltimas 4 semanas, ¢ ha podido compartir con sus familiares y personas significativas cuando lo
ha necesitado?

— ) vl [l M ) B v
Familia

Pareja

Amigos

Otro significative

16) Pensando en las Gltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecho esta con su vida en general?
(Es capaz de disfrutar de La vida, consigue estar bien con sus seres queridos y con su entorno).
(Marque un namero da 0 4 10 donde 0 = Muy mal, e podria estar peor y 10 = Excelente, no podria estar mejor)

0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

17) Pensando en las Gltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecho o insatisfecho se encuentra con el lugar donde vive
actualmente? (por ejemplo, la materialidad, la privacidad, comodidad, etc)
(Marque un nimero de 0 a 10 donde 0 = Muy msatisfecho y 10 = Muy satisfecho)

18) Pensando en las Gltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecho o insatisfecho se encuentra con su situacion
laboral 'educacional?

(Marque un ndmero de 0 2 10 donde 0 = Muy Insatisfecho y 10 = Muy satisfecho)

19) Pensando en las Oltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecho se encuentra con sus actividades de tiempo Libre
{deportivas, social, espiritual, voluntariado, ambiental, politica, etc)?
(Marque un ndmero de 0 a 10 donde 0 « Muy insatisfecho y 10 « Muy satisfecho)

20) Pensando en las Gltimas 4 semanas, Jcomo diria que ha estado su capacidad para desempefar o hacerse cargo
de sus responsabilidades econémicas?
(Marque un nimero de 0 3 10 donde 0 = Muy mala, no podria estar peor y 10 = Excelente. no podria estar mejos)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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