Perfil de Resultados de Tratamiento (TOP)
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Nombre del Usuario (dd / mm / afio) Nombre del Entrevistador

‘ Fecha de nacimiento
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Fecha de entrevista
(dd / mm / afio)

Sexo: Ingreso [ En tratamiento[ |

Egreso [ |  Seguimiento[ ]

Etapa del Tratamiento:

Seccioén 1: Uso de Sustancias

Registrar la cantidad promedio de uso diario y el numero de dias de uso de sustancias consumidas en las Ultimas 4 semanas

Promedio Ultima Semana Semana 3 Semana 2 Semana 1 Total

a. Alcohol @ Tragos/dia @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-28
b. Marihuana () Pitos/dia (o7 ( Jo7r ( Hyo7 (o7 ( )o-zs
c. Pasta Base @ Papelillos/dia @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-28
d. Cocaina ( Deramosdia  ( Hor ( Yoz ( yor (Yo7 (o8
e. Sedantes o Tranquilizantes @ Comprimidos/dia @ 0-7 C) 0-7 @ 0-7 C) 0-7 C) 0-28
f. Otra sustancia problema @ Medida/dia @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-28

Seccién 2: Transgresion a la Norma Social
Registrar hurtos, robos, violencia intrafamiliar y otras acciones cometidas en las Gltimas 4 semanas.

a. Hurto si [ ] No [] Marque “S” 0 “N” —>

b. Robo si [ ] No [ | Marque “S” o “N” %8

c. Ventade droga Si D No D Marque “S” o “N” —>©

d. Rifia si[] No [ Marque “S” o “N” %@
Ultima Semana Semana 3 Semana 2 Semana 1 Total

Marque “S” 0 “N” —> @

e. Violencia Intrafamiliar (Maltrato fisico o psicol6gico) 0-7

Seccion 3: Salud y Funcionamiento Social

a. Calificar el estado de salud psicoldgica del usuario (ansiedad, depresién y/o problemas emocionales)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Mala || | | | [ [ | | [ [ [ 1 1 [ [ [ | | [ |

Buena

= (Do

Registrar los dias trabajados y asistidos a institucién de educacion (Colegio, Instituto, Universidad, Centro de capacitacion, etc.)
durante las ultimas 4 semanas

Ultima Semana Semana 3 Semana 2 Semana 1 Total

(o (o7 (o7 ( Hor @ 0-28
C o7 ( Do7 Doz ( yor ( Do-zs

d. Calificacion del estado de salud fisica del usuario (grado de sintomas fisicos u molestias por enfermedad)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Mala | | | | | | | ¢ @ @ ¢ @@ @]

Registrar condiciones de vivienda de las ultimas 4 semanas

b. Dias de trabajo remunerado

c. Dias asistidos al Colegio o Instituto o Universidad o
Centro de capacitacién, etc.

Buena

— o

Si [ ] No [] Marque “S” 0 “N” —> @
Si [| No [] Marque “S” 0 “N” —> @
g. Calificacion global de calidad de vida del usuario (B Es capaz de disfrutar de la vida, consigue estar bien con su familia y el entorno)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
= o

e. Tiene un lugar estable para vivir

f. Habita en una vivienda que cumple con las condiciones basicas

Buena

Mala | | | | [ | | | 0 [ @ ¢ P @]
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Perfil de Resultados del Tratamiento (TOP)

Acerca del TOP

El Perfil de Resultados del Tratamiento (TOP, siglas del inglés) es una nueva herramienta de monitoreo de
resultados del tratamiento de drogas, fue desarrollada por la de Inglaterra, siendo autorizada su validacion
en Chile, su utilizacion es recomendada para todas las modalidades estructuradas de tratamiento. A través de un
conjunto simple de preguntas, este instrumento permitira que usuarios y profesionales sean capaces de obtener
datos objetivos y comparables sobre las mejoras reales en la vida de los usuarios, lo que incidird en la
informacién y mejoras en el desarrollo del plan de atencion de éstos. El instrumento como no es autoaplicable
debe ser aplicado con el usuario por algun integrante del equipo de tratamiento.

El TOP debe ser completado al inicio del tratamiento de cada usuario, para registrar una linea base de
comportamiento en el mes previo a su aplicacion. El seguimiento de los resultados debe ser registrado, como
maximo, cada tres meses durante el tratamiento para capturar cambios conductuales. También debe ser
completado al momento del egreso o alta del tratamiento y puede ser utilizado por algunos centros para medir
resultados posteriores al alta (Seguimiento).

Como completar el TOP

Comience por introducir: * Nombre e identificador del usuario.
» Nombre de quien aplica el instrumento
* Fecha de la aplicacion
« Etapa en la que el TOP esté siendo aplicado:
-Ingreso / -En tratamiento / -Egreso o Alta / -Seguimiento
Tipos de Respuestas:

* Cronologia y Frecuencia: Se le solicita al usuario recordar el nUmero de dias de las Ultimas 4 semanas en los
cuales realizaron alguna accion, por ejemplo, el nimero de dias de consumo de cocaina. Luego, usted debe
sumar e ingresar el total en el recuadro azul.

*Si 6 No; una marca sencilla de si 6 no, luego debe registrar “S” 6 “N” en el recuadro azul.

*Escala de calificacion; una escala de 20 puntos desde malo hasta bueno. Junto con el usuario, marque la
escala en el lugar apropiado y luego escriba el puntaje correspondiente en el recuadro azul.

Usted debe intentar realizar el cuestionario completo. No deje ningun recuadro azul en blanco. Ingrese
“NA” si el usuario se niega a contestar la pregunta o, después de intentarlo, no puede recordar.

Para mayor informacion, ver el Manual de aplicacién del TOP.

Unidades de Conversion de Alcohol

Lata 1trago
(350 ml) (13,8 gramos)
CERVEZA Shop 1 trago y medio
(5°grados) (500 ml) (19,8 gramos)
Botella cerveza 3 tragos
(1.000ml, 1 litro) (39,5 gramos)
Copa de vino 1 trago
(media cafia, vaso chico, jote) (15,5 gramos)
(140 ml)
Vaso de vino, cafia 2 tragos
(14\0/”:16805) (280 ml) (31 gramos)
g Botella de vino 6 tragos
(750ml) (83 gramos)
Caja, Tetrapack 8 tragos
(1.000 ml, 1 litro) (111 gramos)
Corto 1 trago
(40 ml) (12,6 gramos)
LICORES Combinado simple 1 trago
(40°) (40 ml de licor, méas bebidas sin alcohol) (12,6 gramos)
(Pisco, ron, vodka, Combinado fuerte, cabezén 2 tragos
wisky, etc.) (80 ml de licor, méas bebidas sin alcohol) (25,3 gramos)
Botella 17 tragos
(750 ml) (237 gramos)

Gracias por su contribucion al TOP



