Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre EAC\ V\O"\k\)c}\‘(fq.t Fecha del Test 13/04 /2025

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacién | Nivel de Riesgo
0-3 Bajo
a. Productos derivados del tabaco o 4-26 Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo. .
b. Bebidas alcohdlicas O | 11-26 Moderado
' 27+  Alto ’
o 0-3 Bajo
c. Cannabis 4-26 Moderado
6/ 27+ Alto
. : 0-3 . Bajo; =
d. Cocaina N 4-26 Moderado
27+ Ao -
0-3 Bajo
e. Estimulantes de tipo anfetaminico o 4-26 Moderado
27+ Alto
: . |03 Bajor A2
f. Inhalantes » 4-26 Moderado
; ' @/ 27+ Alto .
0-3 Bajo
g. Sedantes o Pastillas para dormir 5 4-26 Moderado
27+ Alto
03 ‘Bajoi ¢ #t
h. Alucinégenos 5 4-26 Moderado
' ‘ 27+ Alto
0-3 Bajo
i. Opiaceos 5 4-26 Moderado
27+ Alto
0:3 Bajo i
j. Otros — especificar = 4-26 Moderado
. 27+ Ao

Bajo:

Moderado:

Alto:

¢, Qué significan sus puntuaciones?

Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.

Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados
de su actual patron de consumo de sustancias.

Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econémicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patrén
actual de consumo y probablemente sea dependiente.




¢ Esta preocupado sobre su consumo de sustancias?

a.
Tabaco

Bajo 0 Moderado [0 Alto [
(marque una)

El consumo habitual de tabaco se asocia con:

Envejecimiento prematuro, arrugas en la piel

Infecciones respiratorias y asma

Aumento de la presion arterial, diabetes

Infecciones respiratorias, alergias y asma en hijos de fumadores

Abortos, partos prematuros y nifios con bajos pesos al nacer de madres fumadores embarazadas
Enfermedades renales

Enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares

Canceres

b.
Alcohol

Bajo 0 Moderado 0 Alto [
(marque una)

La ingesta excesiva habitual de alcohol se asocia con:

Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Reduccion en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro

Problemas digestivos, Ulceras, inflamacién del pancreas, aumento de la presion arterial
Ansiedad y depresién, problemas de pareja, problemas econdmicos y laborales
Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dafio cerebral en recién nacidos de embarazadas bebedoras

Ataque cerebral, lesién cerebral permanente, dafio muscular y neurolégico
Enfermedad hepatica, enfermedad pancreética

Canceres, suicidio

C.
Cannabis

Bajo [0 Moderado 0 Alto [J

. i . marque una
El consumo habitual de cannabis se asocia con: ( q )

Problemas con la atencion y motivacion

| Ansiedad, paranoia, panico, depresion

Pérdida de memoria y en la capacidad de solucién de problemas

Aumento de la presion arterial

Asma, bronquitis

Psicosis en aquellas personas con antecedentes familiares de esquizofrenia
Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Canceres
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| INTRODUCGION (Léalo por favor al participante)

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le
voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los Ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido presctritos por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma més frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo.
Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro
que esta informacion seré tratada con absoluta confidencialidad.

NoTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICI

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha

; No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

3

Q@
3
3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

SelciiclCikic)ClcIEl )

adelgazantes, etc.) 3
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 3
g. Tranqyilizgntes o pastillas para dormir (valium/diazepam,. 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 3
j. Otros - especifique: : 3

Si'contesto "No" a todos los items, pare Iz
‘. entrevista. . L

contesté "Si" a alguno de estos ites

_que ha consumido alguna vez.
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Pregunta 2
o
¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha © § b S g =
(1] - =
mencionado en los gltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, § E E RE S °
= 5.
SEGUNDA DROGA, ETC)? Z o 8 °8 237
= (3]
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) @ 25573 4 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 2 3 4 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) Qe 27735 4 6

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) : 0+ .2 3 4 6

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, 4cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 .2 3 4 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 5

otc.) 0 3 4 6
j. Otros - especifique: - 022" '3:+4 6

Si ha respondido "Nunca” a todos los items en Ia Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.~

Si ha consumido alguna de : Preg
con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

2 de las sustancias de Ia Pregunta 2 en los dltimos tres meses, continte

Pregunta 3
En los dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido o § @ © g .g
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, § g E % g E ﬁ
SEGUNDA DROGA, ETC)? Z f;' E ©g : [
- ($)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 053 4 5 6
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) Qi 3.0 44 5 6
e. Anfetaminas u ot‘ro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3 a4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) ’ 0:653: 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam: 0 3 a4 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0::.3 . 4 5) 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 3 4 5 6
etc.)
j. Oftros - especifique: Orer 3 -4 5 6
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OMS - ABSIST V3.0

Vs ?f‘ \\,\
T\
e

Pregunta 4
En los lUltimos tres meses, ¢ con qué frecuencia le ha llevado su . g é - g :%
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a £ s § E 8o
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? = © 3 b : 'g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 4 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) » 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0.4 5 6 7
g. Tranqyilizgntes o pastillas para dormir (valium/diazepam: 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) Q24 .5 6 7
i Ofié;ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
etc.
j. Oftros - especifique: 0 4 5 6 T
Pregunta 5
En los tltimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de hacer lo S g é o 8 g :g
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de S 2 @ ® g E -,';
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? “ E E °8 o g
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) Qis=5° 6 708
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0::=55 .+ 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5 6 7 8
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0.4 94 .6 £ 8
g. Tranqyilizgntes o pastillas para dormir (valium/diazepam,. 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0:z.5.. 6 7 ::8
i ggé;ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 5 6 7 8
j. Ofros - especifique: 0-5 6 7 8
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Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustanc:as que ha consumldo alguna vez. (es dec:r ‘

aquellas abordadas en |  Pregunta1)

)V

Pregunta 6
. - . . 8 om™ 8

¢Un amigo, un familiar o alguien més alguna vez 2 opuw Suua

ha mostrado preocupacion por su consume de (PRIMERA 2 S 8 § g"g E §

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? S 53EF ;°8FF

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) @ 6 3

c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3

g. Tranqpilizqntes o pastillas para dormir (valium/diazepam: 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)

j. Otros - especifique: . 0 6 3

Pregunta 7
¢Haintentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir § _5’ g g " @
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? | 2 § g 2 %ﬁ £ 2
g 7= £ = o = £

ai 'l)’abaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 6 3

etc.

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 @

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,‘ 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.) .

j Otros - especifique: 0 6 3
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Pregunta 8
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S c S 9 £0909
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2 wn s a 3
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? @ 2 1

(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

A Ios paclentes que se han myectado drogas en 0s ultlmos 3 meses se les debe pregu; ar
sobre su patrén de myeccnon en este perlodo p a determlnar los mveles de nesgo y el

NOTA IMPORTANTE

mejor tipo de mtervenclén

PATRON DE INYECCION

(0]

Una vez a la semana o menos

Menos de 3 dias seguidos

Mas de una vez a la semana o}
3 o mas dias seguidos

GUIAS DE INTERVENCION

_ Intervencién Breve, incluyendo la tarje

| “riesgos asociados con inyectarse’

'COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA fc‘:A’fﬁ':A SUSTANCIA.

- Requiere mayor evaluaclon v
tratamlento mas mtenswo

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7,
ambas inclusive. No incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacién. Por
ejemplo, la puntuacién para el cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se-calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA .

Registre la puntuacion

Sin

Tratamié,nfto.

ara sustancia Interveneion 3
p i intervencion Breve mas intensivo *
especifica o . Soa

a. tabaco /@, 0-3 4-26 270
b. alcohol 3 0-10 11-26 C2rE
c. cannabis & 0-3 4-26 20
d. cocaina & 0-3 4-26 27+
e. anfetaminas o 0-3 4 -26 27+
f. inhalantes ot 0-3 4 -26 27
g. sedantes & . 0-3 —26 27+
h. alucinégenos o 0-3 4-—-26 27+
i, opiaceos P =5 —26 274
j. otras drogas o 0-3 — 26 G20k

Agosto 2003

'NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser pro‘porcnonadof” ol
'profeswnales sanitarios dentro del ambito de Atencmn Prlmarla, o por un serwcuo es
para las adicciones cuando esté disponible. o




OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Tarjeta de respuesta - sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

(34

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

e

f. Inhalantes (colas, gaéolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Diazepam/Valium, Alprazolam/Trankimazin/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, ééidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina/dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2—-5)

Nunca: no he consumido en los ultimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Ultimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6-8).
No, nunca
Si, pero no en los ultimos 3 meses

Si, en los Ultimos 3 meses




Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre Daw i GoalaxXxa Fecha del Test 13 /04/2025

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacién | Nivel de Riesgo
0-3 Bajo
a. Productos derivados del tabaco -©r 4-26 Moderado
27+ Alto
' :0-10 Bajo. =
b. Bebidas alcohdlicas = 11-26 Moderado
27+ . Alio :
0-3 Bajo
c. Cannabis O 4-26 Moderado
27+ Alto
0:3 Bajo. &
d. Cocaina 4-26 Moderado
' = . 27+ Alto
0-3 Bajo
e. Estimulantes de tipo anfetaminico o 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3  Bajo
f. Inhalantes o 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
g. Sedantes o Pastillas para dormir O 4-26 Moderado
27+ Alto
, , 0-3 Bajo
h. Alucinbgenos o 4-26 Moderado
27+  Alto :
0-3 Bajo
i. Opiaceos 4-26 Moderado
i ’6' 27+ Alto
; | 0-3- -Bajo. @ = &
j. Otros — especificar s 4-26 Moderado
27+ Alfo

Bajo:

Moderado:

Alto:

¢ Qué significan sus puntuaciones?

Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.

Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados
de su actual patrén de consumo de sustancias.

Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econdmicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patron
actual de consumo y probablemente sea dependiente.




¢Esta preocupado sobre su consumo de sustancias?

a. Bajo [0 Moderado O

Tabaco . ) )
El consumo habitual de tabaco se asocia con: (marque una)

Alto J

Envejecimiento prematuro, arrugas en la piel
Infecciones respiratorias y asma
Aumento de la presion arterial, diabetes

Infecciones respiratorias, alergias y asma en hijos de fumadores

Enfermedades renales

Enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares

Canceres

Abortos, partos prematuros y nifios con bajos pesos al nacer de madres fumadores embarazadas

b Su riesgo de experimentar estos dafios es................

. Bajo D Moderado O
Alcohol

(marque una)

La ingesta excesiva habitual de alcohol se asocia con:

Alto OJ

Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones
Reduccion en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro
Problemas digestivos, lceras, inflamacién del pancreas, aumento de la presion arterial

Ansiedad y depresion, problemas de pareja, problemas econémicos y laborales

Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dafio cerebral en recién nacidos de embarazadas bebedoras

Ataque cerebral, lesion cerebral permanente, dafio muscular y neuroldgico
Enfermedad hepatica, enfermedad pancreatica

Canceres, suicidio

Cc

Cannabis Bajo 0 Moderado OJ

(marque una)

El consumo habitual de cannabis se asocia con:

Alto O

Problemas con la atencion y motivacion

Ansiedad, paranoia, panico, depresion

Pérdida de memoria y en la capacidad de solucidn de problemas
Aumento de la presion arterial

Asma, bronquitis

Psicosis en aquellas personas con antecedentes familiares de esquizofrenia

| Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria obstructiva cronica

| Cénceres
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lNTRODUCCléN (Lealo por favor al pamclpante)

- No7A: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICI

Compruebe si todas las respuestas son
‘ negativas: :
“e,Tampoco mcluso cuando lba al colegmo” ;

ENTREVISTADOR ('\(\\/\CL’\\'\ T ‘(CL\O S Pais CLiNICA

N° PARTICIPANTE &)3 L{b‘/\ Mw;dlc;r? ; FECHA 113 lolal2]s

Gracias por aceptar a pamC/par en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le
voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo.
Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro
que esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha

c No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

a
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana{ costo, hierba, hashish, etc.)

134

WlWwWlWw|w

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

w

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

w

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

~¢~7évéz% s [ % D=

w

j. Ofros - especifique:

i contesto "No a todos Ios ltems pa
ntrewsta .

Si contesto "Sl" a alguno de estos items,
_sigaa Ia Pregunta 2 para cada sustan
~_que ha consumido alguna vez.
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Pregunta 2
¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha & § 3 o 8 g :g
mencionado en los gltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, £ 2 § 3L 5o
SEGUNDA DROGA, ETC)? Z o 8 "% 3%
" (3]
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 2 3 4 6
b. Bebidas alcohélibasv (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) Q20703 4 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 2 3 » 4 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) Qs 2:0043 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 2 3 4 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 052 -3 4 6
g. Tranqyilizgntes o pastillas para dormir (valium/diazepamZ 0 2 3 4 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) ' 0.2 3 4 6
i atpcié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 2 3 4 6
j. Otros - especifique: : (5 re R G 6

Si ha respondido "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

SRRSO

Si ha consumido algu,

: las sustancias de la Pregunta 2 en los ultimos tres meses, contmue
.con las preguntas 3, 4 . o

para cada una de las sustancias que ha consumido. -

Pregunta 3
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido o § @ . g .g
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, ¢ 2 E § E = T
—_ ©
SEGUNDA DROGA, ETC)? 3 <: T 93 T
) (3] <®©
- (3]
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) Qi34 5 6
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0.3 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 3 4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnoal, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &acidos, ketamina, PCP, etc.) B354 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
0 3 4 5 6
etc.)
j. Otros - especifique: 0003 .4 5 6
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Pregunta 4 i
En los Ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia le ha llevado su & % é o S g :g
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a § > s TE 5%
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? z © = °3 < 'g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 4 5 6 i7:
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) _ 0 4 5 6 T
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc:) 0.4 5 6 7
g. Tranqyilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,' 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
m h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) Qeige B 6 7
i i Otpié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
etc.
j. Otros - especifique: : Qo245 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo6 de hacerlo | g é - g :g
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de § : s § E E g
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? Z 2 S & : 'g

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilédos, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

@ ] e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

o
o1
(o))
~
oo

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) Q:e-055. 6 '7‘ s

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) Q%2516 T - 8.
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 5 & 7 8
etc.)

j. Otros - especifique: : i 0-5:05.50 6 Foaei 8
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:Haga las preguntas ' para todas las sustanc:as que ha consumldo alguna vez (es declr
‘aquellas abordadas en la Pregunta 1) 0 : v o
Pregunta 6
. . - . . S oo 2
¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez g o 9 ® 5 2w @
ha mostrado preocupacién por su consume de (PRIMERA z 5 £ & E_'E £ ]
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? s FEEF 7 3 8
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 3
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, y 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)
j. Otros - especifique: 0 6 3
Pregunta 7
e : . " S oo 2
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir S %pnd So0d
o
(PRIVERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) ynolo halogrado? | 2 5€8 &2 £ 8
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 6 3
etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. lnhalantes:(colas,gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)
j. Otros - especifique: 0 6 3
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Pregunta 8

© ]

o 0 ™ e ™

S 288 c88¢%

= c E (7] o - E (7]
[ =) Qo c .= [

o 5 E -0 E

4 (70 =] ",-) 3

¢Ha consumido alquna vez alguna droga por via inyectada? 0 2 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

. G NOTA IMPORTANTE: .
A Ios pamentes que se han myectado drogas en ultlmos 3 meses se Ies debe
__sobre su patrén de myecclén en este perlodo, para determmar los mveles de ries
mejor tipo de intervencion. . e .

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION

Una vez a la semana o menos Intervenclon Breve, mcluyendo l‘

S
o i “rlesgos asocnados con myec
Menos de 3 dias seguidos i . -

Més de unavezalasemana o |, Requiere mayor evaluaciény
3 o mas dias seguidos | tratamiento mas intensivo * -

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la j.) 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 puntuacién. Por
ejemplo, la puntuacién para el cannabis se calcula como: P2¢ + P3¢ + P4c + P5c + P6¢c + P7¢

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANGIA

Reg::;:: lsauztjanr::i?lon Sin Intervencion Tratamiehta
- i e h
especifica intervencion Breve mas mten‘swq ,
a. tabaco ,@, 0-3 4-26 ‘ 27+
b. alcohol Fal 0-10 11-26 27+
¢. cannabis ’9 0-3 4-26 ' 2T
d. cocaina ©r 0-3 4-26 e G
e. anfetaminas Y 0-3 4-26 7t
f. inhalantes © 0-3 4-26 27+
g. sedantes £ 0-3 4-26 L 27+
h. alucinégenos N 0-3 4-26 27+ ¢
i. opiaceos = 0-3 2226 D7
j. otras drogas £ 0-3 4-26 2T

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporc:onado p
profesnonales samtarlos dentro del ambito de Atencnon Prlmarla o por un serv:cuo es
para las adicciones cuando esté disponible. | ‘ { : .
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Tarjeta de respuesta - sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Diazepam/Valium, Alprazolam/Trankimazin/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

i

0

. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina/dolantina, etc.)

j- Oftros - especifique:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2-5)

Nunca: no he consumido en los ultimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los ultimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6-8)" 11

No, nunca
Si, pero no en los ultimos 3 meses

Si, en los ultimos 3 meses




Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre Lo "\9*3 Fecha del Test 17/04/2025

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacién | Nivel de Riesgo
0-3 Bajo
a. Productos derivados del tabaco = 4-26 Moderado
27+ Alto
: 0-10. Bajo .
b. Bebidas alcohdlicas ©r 11-26 Moderado
- 27+ Ao = &
0-3 Bajo
c. Cannabis ‘ 4-26 Moderado
f'\ < 27+ Alto
0:3 Bap | &
d. Cocaina O 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
e. Estimulantes de tipo anfetaminico o 4-26 Moderado
27+ Alto
0-:3 Bajo = =
f. Inhalantes £ 4-26 Moderado
: - 20+ Ao
0-3 Bajo
g. Sedantes o Pastillas para dormir et 4-26 Moderado
27+ Alto
v ‘ , 03 Bajo |
h. Alucinégenos o ' 4-26 Moderado
- 27+ Alto :
0-3 Bajo
i. Opiaceos 4-26 Moderado
™ P © 27+  Alto
: : e : : , 0-3 Bajo‘ e z
j. Otros — especificar . ‘_ o 4-26 Moderado
- : . 27+ Ao
¢ Qué significan sus puntuaciones?
Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.
Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados
de su actual patrén de consumo de sustancias.
Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, economicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patron
actual de consumo y probablemente sea dependiente.




¢Esta preocupado sobre su consumo de sustancias?

Tabaco

Bajo 0 Moderado O Alto [

El consumo habitual de tabaco se asocia con: (marque una)

Envejecimiento prematuro, arrugas en la piel

Infecciones respiratorias y asma

Aumento de la presion arterial, diabetes

Infecciones respiratorias, alergias y asma en hijos de fumadores

Abortos, partos prematuros y nifios con bajos pesos al nacer de madres fumadores embarazadas
Enfermedades renales

Enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Enfermedad cardiaca, infartos cerebrales, enfermedades vasculares

Céanceres

b.
Alcohol

Bajo 0 Moderado 0 Alto O
(marque una)

La ingesta excesiva habitual de alcohol se asocia con:

Resacas, conductas agresivas y violentas, accidentes y lesiones

Reduccion en la actividad y capacidad sexual, envejecimiento prematuro

Problemas digestivos, tlceras, inflamacion del pancreas, aumento de la presion arterial
Ansiedad y depresion, problemas de pareja, problemas econémicos y laborales
Dificultad para recordar y solucionar problemas

Deformidades y dafio cerebral en recién nacidos de embarazadas bebedoras

Ataque cerebral, lesion cerebral permanente, dafio muscular y neurolégico
Enfermedad hepatica, enfermedad pancreética

Canceres, suicidio

c.
Cannabis

Bajod Moderado ] Alto [
(marque una)

El consumo habitual de cannabis se asocia con:

Problemas con la atencién y motivacién

Ansiedad, paranoia, panico, depresion

Pérdida de memoria y en la capacidad de solucién de problemas

Aumento de la presion arterial

Asma, bronquitis

Psicosis en aquellas personas con antecedentes familiares de esquizofrenia
Enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria obstructiva crénica

Cénceres
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; INTRODUCCIO

 NoTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE L,

ENTREVISTADOR PAis CLiNICA

Avnnath T oS

Ne° PARTICIPANTE

|Mm\s da Aula FECchA 14 [} o4 |2]|S

. ’L‘ ; alo por fa vor. al pan‘lc/pante

Gracias por aceptar a partlo/par en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas Le
voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los Ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo.
Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro
que esta informacién seré tratada con absoluta confidencialidad.

TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICI

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha

p No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

3
Q@

3

3

3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) : 3'.;_

g. Tranqyilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,. 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) C g

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 3

j. Oftros - especifique: ' 3

@66 ©|8 6|69 - ©

lga a Ia Pregunta 2 para cada susta
' que ha consumido algunavez.
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Pregunta 2

¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha - § H o 8 g :g

mencionado en los Ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA, g 2 ,S 3E 5o

SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 0 8 78 2 2

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 2 3 4 6

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) @ 2.3 4 6

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 2 3 4 6

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0%:0:.2:+ 3 4 6

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 2 3 4 6
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) Qe 2 3 4 6

g. Tranqyilizgntes o pastillas para dormir (valium/diazepam{ 0 2 3 4 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) : 0273 4 6

i C;tp::ié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 2 3 4 6

j. Otros - especifique: Q2 34 6

Si ha respondido "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte a |a Pregunta 6.

Siha consumldo alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los altimos tres meses, contmuez»»ﬁ
‘conlas preguntas 3,48 5para cada una de Ias sustancias que “ha consumido. o

Pregunta 3
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido o § @ m g .%
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, e 2 E § é E T
— ©
SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 N T O3 T
° 0 g
- o
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohélicaé (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 34 5 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 03 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 3 4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasoliha/nafta, pegamento, etc.) Qi 30 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) ‘ 0203204 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
0 3 4 5 6
etc.)
j. Otros - especifique: 003 4 5 6

N
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Pregunta 4
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia le ha llevado su i § @ s g .g
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a g > E 2 E B
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? =z E E © b : 'g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 4 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) v 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, é)ftasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranqyilizqntes o pastillas para dorrpir (valium/diazepam: 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

(‘\ h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
i (;pcié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
j. Otros - especifique: : Q.aod.° .5 6 T

Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia dejé de hacer lo o g é o = g :g
gue se esperaba de usted habitualmente por el consumo de é ; s g E E z
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? z °© § & 2 g

Tabaco

ol

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

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

( e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5 6 7 8

adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) G5 . 6 7 8

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0.5 6 T 8

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 5 6 7 8
etc.)

j. Otros - especifique: : 0% 5 6 e 28
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