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Esta lista es para ayudarte a identificar si necesitas ayuda con el proceso 
 de reajuste a la vida civil luego del regreso del servicio activo. 

Lee las preguntas y contéstalas seleccionando SÍ o NO. 
 

 

1. Me sentía unido/a a mis compañeros/as mientras estaba en servicio, pero ahora me 
siento solo/a. 

 SÍ   NO 

2. Aunque estoy en casa, no me siento en cercano con mis seres queridos.  SÍ   NO 
3. Reacciono de forma exagerada ante situaciones insignificantes.  SÍ   NO 
4. Tengo dificultad en incluir a mis familiares y amigos/as en el proceso de tomar  

decisiones.
 SÍ   NO 

5. Trato de controlar cosas que realmente no tienen importancia.  SÍ   NO 
6. Sigo experimentando episodios agresivos con mi pareja, hijos y amistades.  SÍ   NO 
7. Tengo peleas o discusiones acaloradas frecuentemente.  SÍ   NO 
8. Evito tener contacto con otras personas.  SÍ   NO 
9. Me sobresalto cuando escucho ruidos fuertes y/o me dejan alterado/a.  SÍ   NO 
10. Sigo teniendo problemas para dormir y/o tengo pesadillas.  SÍ   NO 
11. Consumo bebidas alcohólicas para calmarme y/o dormir.  SÍ   NO 
12. He amenazado a alguien con un arma.  SÍ   NO 
13. Llevo un arma de fuego cargada en mi carro.  SÍ   NO 
14. Mantengo un arma de fuego cargada y sin seguro en mi casa.  SÍ   NO 
15. Sólo puedo demostrar coraje o indiferencia.  SÍ   NO 
16. Me siento desconectado/a de mis emociones.  SÍ   NO 
17. Mis amistades y seres queridos me han dicho que he cambiado.  SÍ   NO 
18. Tengo problemas en mi relación con familiares y/o amigos/as.  SÍ   NO 
19. No he compartido mis experiencias de combate con mis allegados.  SÍ   NO 
20. Me enfurezco cuando alguien me pregunta sobre mis experiencias en la zona de combate.  SÍ   NO 
21. Algunos recuerdos de la zona de combate me siguen perturbando.  SÍ   NO 
22. Aún me siento culpable por cosas que ocurrieron en la zona de combate.  SÍ   NO 
23. Busco sentir altos niveles de adrenalina guiando a alta velocidad.  SÍ   NO 
24. Me enfurezco con facilidad mientras estoy guiando mi carro.  SÍ   NO 
25. He estado involucrado/a en accidentes automovilísticos desde mi regreso.  SÍ   NO 
26. Mis relaciones con familiares y amistades no andan bien  SÍ   NO 
27. Me siento confundido/a al momento o durante el proceso de tomar decisiones.  SÍ   NO 
28. Mis allegados me dicen que estoy consumiendo un alto nivel de bebidas alcohólicas.  SÍ   NO 

 

SSii  ttúú  oo  aallgguunnoo//aa  ddee  ttuuss  aammiiggooss//aass  VVeetteerraannooss//aass  ccoonntteessttaarroonn  ““SSII””  aa  aallgguunnaa  ddee  eessttaass  
pprreegguunnttaass,,  ppoorr  ffaavvoorr  bbuussqquueenn  aayyuuddaa  ppaarraa  aayyuuddaarrlleess  aa  mmaanneejjaarr  llooss  pprroobblleemmaass  

ddee  rreeaajjuussttee  ppoosstt--mmoovviilliizzaacciióónn..
 

      
   

      

OOOEEEFFF///OOOIIIFFF PP  POOOSSSTTT---MMMOOOVVVIIILLLIIIZZZAAACCCIIIÓÓÓNNN   

HHHOOOJJJAAA IIINNNFFFOOORRRMMMAAATTTIIIVVVAAA
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