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ENTREVISTADOR CONTEXTO
O LUGAR
NOMBRE FECHA
PARTICIPANTE:

dd /mm [/ aa

Pregunta 1 MOSTRAR TARJETA DE DROGAS N°1 Pregunta2 MUESTRE TARJETA DE RESPUESTA N°2

Alguna vez en su vida, ;Ha L ) @ 2 £ 0.
consumido alguna de las siguientes En los ultimos 3 meses ¢Con qué g § E E IS
en g g No Si ffrecuencia ha consumido: (PRIMERA E > =T 0\ % s
sustancias? (SIN RECETA O DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? Z o 2 E i
INDICACION MEDICA) = 4§ 0o°
a. Tabaco 0 3 a. Tabaco 0 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 b.Bebidas alcohdlicas 0 2 3 4 6
c. Marihuana 0 3 c. Marihuana 0 2 3 4 6
d Cocaina 0 3 d. Cocaina 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 3 e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
e 0 3 f. Inhalantes 0 2 3 4 6
— - , T ilizant till dormi 0o 2 3 4 ]
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 g ‘ranquiizantes o pasilas para Cormir
— h. Alucinégenos 0 2 3 4 6
h. Alucinégenos 0 3
1. Opiaceos 0 2 3 4 6
I. Opiaceos 0 3 - —
J. Otros - especifique: 0 2 3 4 6
|. Otros - especifique: 0 3 _ N ,
Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte

1.2 Compruebe si todas las respuestas son negativas: a la Pregunta 6, de los contrario contintie con la entrevista.

“¢ Tampoco cuando iba al colegio?”

sl —»| Vuelva a leer la Pregunta 1
-Si contestd "No" a todos los items, pare la
NO | entrevista.

-Si contesté "Si" a alguno de los items de la P1, siga a la
P2 para cada sustancia aue hava consumido alauna vez.

Pregunta 3 Pregunta 4

s 8 o En los ultimos tres meses, ¢con queé 8 g2 o,
Enlos W, écon qué . 8§ § § g -E Frecuencia ha tenido problemas de salud, | . § E E g%
frecuencia ha tenido fuertes deseos o g = Tf‘t TE gz sociales, legales o econdmicos debidoal | £ 2 T & % i
as’éséajr\:‘;:%’:’g:g (2 ?éMfRA DROGA 12 S 2 § 23 | |consumode: (PRIVERA DROGA, = e 2 E %

’ )? = 8 0o° SEGUNDA DROGA, ETC)? = 4 o

a. Tabaco 0 3 4 5 6 a. Tabaco 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcoholicas 0 3 4 5 6 b. Bebidas alcoholicas 0 4 5 6 7
c. Marihuana 0 3 4 5 & ¢. Marihuana 0 4 5 6 7
d. Cocaina 0 3 4 5 6 d. Cocaina 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas uotrotipo de estimulantes | 0 3 4 5 6 e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes | 0 4 5 6 7
f. Inhalantes 0 3 4 5 6 f. Inhalantes 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 4 5 6 g. Tranquilizantes o pastillas paradormir | 0 4 5 6 7
h. Alucindgenos 0 3 4 5 6 h_Alucinégenos 0 4 5 6 7
i. Opiaceos 0 3 4 5 6 i. Opiaceos 0 4 5 6 7
j. Otros - especifique: 0 3 4 5§ 6 J. Otros - especifique: 0 4 5 6 7

Tarjeta de respuesta — sustancias
. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

L= -]

. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

. Marihuana (cannabis, pites, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, pasta base, falopa, crack, etc.)

_ Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, cristal, etc.)

| |lale

_ Inhalantes (neoprén, gasolina/bencina, pegamentos, solventes, poper, aesrosoles, etc.)

g. Tranguilizantes o pastillas para dommir {valiumidiazepam, RavotrilClonazepam, Alprazolam, Amparax/Lorazepam, Zopiclona, Dormonid/Midazolam, chicota/flunitrazepam, etc.)

=

. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, peyote, ketamina, PCP, etc.)

i. Opidceos (codeinafjarabes, Tramal/Tramadol, morfina, metadena, hergina, petidina, etc.)

j. Otros - especifique: (por ejemplo relajantes/sedantes, modafinilo/Mentix, esteroides, anabdlicos, etc.)




Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha
consumido alguna vez (es decir, aquellas abordadas en la
Pregunta 1)

Pregunta 5
En los Gltimos tres meses, zcon qué s 2 o, Pregunta 8 MOSTRAR TARJETA DE RESPUESTA N°3
_—= " c -] . - e
frecuencia ha tenido problemas para © § g 3 'E ] ¢Alguna vez amigos, familiares o 5 o 2 o
i E . .
cumplir con sus obligaciones habituales| § 3 § § Ew alguien mas le han mostrado s -88 o828
a causa del consumo de (PRIMERA z ° £ E F g p;;;;;zcg;gggsgggjﬂgj ET;OGA ;- TE £ EE 8 -_g- £
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETCJ? = o ° (ETC}‘J‘ ’ E9F e 3
2 Tabaco N EE
b. Bebidas alcohdlicas 0 5 6 7 8 L EETeEE Al T e 0 6 3
c. Marihuana 0 5 6 7 8 c. Marihuana 0 6 3
d. Cocaina 0 5 6 7 8 i Tae=fie 0 6 3
e. Anfetaminas u oftro tipo de estimulantes 0 5 6 7 8 e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3
f. Inhalantes 0 5 6 7 8 f Inhalantes 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas paradormir | 0 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3
h. Alucinégenos 0 5 6 T 8 h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opiaceos 0 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3
j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8 j. Otros - especifique: 0 6 3]
Pregunta 7
Pregunta 8
i Alguna vez ha intentado controlar, ® @ g 0 0 b w = 2 o
reducir o dejar de consumir S -8g oode s . g g8 o8 g &
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ; fg - g £ _E £ G gg £ 25 = £
ETC)y no lo ha lograde? = "3 n s z @
..:',Alguna vez ha consumido alguna droga por via a 5 i
2 Tabaco 0 6 3 inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)
b. Bebidas alcohdlicas 0 B 3
. NOTA IMPORTANTE:
¢. Marihuana 0 6 3 A los pacientes que se han inyectado alguna vez se les debe preguntar sobre su
d. Cocaina 0 6 3 patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo.
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3 Patron de inyeccion Guias de intervencion
f. Inhalantes 0 g 3 — -
— . - Si, pero no en los Intervencion Breve, incluyendo
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3 Gitimos 3 meses ———————— latarjeta “riesgos asociados con
— Inyectarse”
h. Alucindgenos 0 6 3
: i Si,enlos Requiere mayor evaluacion y
I Opiaceos 0 6 3 ultimos 3 meses > Tratamiento mas intensivo *
]. Otros - especifique: 0 6 3

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. 1a }.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, ambas inclusive. No incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni
de la 8 en esta puntuacion. Por ejemplo, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2¢c + P3¢ + Pdc + P5c + Péc + PTc

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + PBa + P7a
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre 1a puntuacifi_n para sustancia Intervencion Minima Intervencion Breve Tratamiento mas intensivo *
especifica
a. tabaco 0-3 4-20 21+
b. alcohol 0-10 11-20 21+
c. marihuana 0-3 4-20 21+
d. cocaina 0-3 4-20 21+
e. anfetaminas 0-3 4-20 21+
f. inhalantes 0-3 4-20 21+
g. sedantes 0-3 4-20 21+
h. alucinégenos 0-3 4-20 21+
i. opiaceos 0-3 4-20 21+
j. otras drogas 0-3 4-20 21+

NOTA: “UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por profesionales sanitarios capacitados en adicciones dentro
del ambito de Atencion Primaria, o por un servicio especializado para las adicciones cuando esté disponible.




