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g Articulo Original

Kokkevi A, Hastgers C. European adaptation of a multidimensional assesment instrument of drug
and alcohol dependence. Eur Addict Res 1995; 1: 208-210.

m Articulo de Adaptacion al Castellano

Bobes J, Gonzdlez MP, Saiz PA, Bousofio M. Indice Europeo de Severidad de la Adiccién: EuropASI.
Version espafiola. Actas de la IV Reunidn Interregional de Psiquiatria, 1996; 201-218.

m Fvalda

Gravedad de la dependencia.

m Composicion
141 items

m Duracion Cumplimentacion
45-60 minutos.

m Descripcion
* Instrumento heteroaplicado. Es necesario un entrenamiento previo.

« Es una entrevista clinica semiestructurada que abarca ocho aspectos de la problematica del
dependiente que pueden haber contribuido a su sindrome de abuso de sustancias.

+ Los items se distribuyen en 6 dreas: situacion médica (76 items), situacion laboral (26 items),
consumo de alcohol y drogas (28 items), problemas legales (23 items), relaciones familiares y
sociales (26 items) y estado psiquidtrico (22 items).

+ (ada drea contiene items objetivos y dos items subjetivos al final.

« Aporta una valoracion por el entrevistador de la veracidad de la informacion referida por el
paciente, concretamente de la comprension o de la intencidn de distorsionar.
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m (orreccion

+ Los items subjetivos son valorados por el paciente mediante una escala de 5 puntos:

0 (en absoluto), 1 (ligeramente), 2 (moderadamente), 3 (considerablemente) y
4 (extremadamente).

+ Lavaloracién del entrevistador se basa en las respuestas a los items objetivos, a partir de los

cuales determina un intervalo de dos o tres digitos. Para seleccionar uno de los digitos del
intervalo se basa en la respuesta del sujeto a los items subjetivos.

+ Proporciona dos tipos de puntuaciones por escala:

+ Valoracién estimada por el evaluador (VGE), cuya puntuacién oscila entre 0y 9.
+ Una puntuacién compuesta (PC) derivada de la suma ponderada de alguno de los items
de cada escala.

+ Se considera mayor gravedad a mayor puntuacion. No existen puntos de corte propuestos.

m Referencias Bibliograficas

+ Bobes J, G-Portilla MP, Bascaran MT, Bousofio M. Capitulo 3. Instrumentos de evaluacion para
los trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas: alcohol y otras drogas.

En: Banco de Instrumentos Bdsicos para la Prdctica de la Psiquiatria Clinica. Ars Médica.

20 ed, 2002 p. 15-26.

+ Iraurgil,Gonzélez F, et al. Capitulo 2. En:Iraurgi |, Gonzélez F, editores. Instrumentos de Evaluacion

en Drogodependencias. Aula Médica, 2002 p.80-120.
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Cuestionario

Instrucciones
1. Cumplimentar totalmente.

Cuando sea preciso utilizar: X = prequnta no contestada, N = pregunta no aplicable

Use un sélo cardcter por item.

2. Las preguntas rodeadas por un circulo van dirigidas al estudio de sequimiento. Las preguntas
con asterisco son acumulativas, y deberian ser reformuladas para el seguimiento.

3. Existe espacio al final de cada seccidn para realizar comentarios adicionales.

A. Ne de identificacion

B. Tipo de tratamiento

|:| 1. Desintoxicacion ambulatoria
2. Desintoxicacidn hospitalaria
3. Tratamiento sustitutivo ambulatorio
4. Tratamiento libre de drogas ambulatorio
5. Tratamiento libre de drogas hospitalario
6. Centro de dia
7. Hospital psiquidtrico
8 0tro hospital/servicio
9. Otro:
0. Sin tratamiento

C. Fecha de admision

dia

mes afo

D. Fecha de la entrevista

dia

mes ano

*E. Hora de inicio

horas minutos
*F. Hora de fin

horas minutos

G. Tipo
|:| 1. Ingreso; 2. Sequimiento

H. Cédigo de contacto
|:| 1. Personal; 2. Telefdnico

I. Sexo
I:I 1.Vardn; 2. Mujer

J. (4digo del entrevistador

[T

K. Especial

I:I 1. Paciente finalizd la entrevista
2. Paciente rehusd
3. Paciente incapaz de responder

*|tems opcionales

Instrumentos de Evaluacién en Adicciones 3
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Cuestionario

Las escalas de severidad miden estimaciones de necesidades de tratamiento en cada area.
El rango de escala oscila desde 0 (no necesita ningtin tratamiento) hasta 9 (tratamiento necesario

en situacion de riesqo vital).

(ada escala estd basada en historia de sintomas problema, estado actual y valoracién subjetiva
de sus necesidades de tratamiento en cada drea. Para una mejor calificacion de esta severidad

consultar el manual.

Informacion general

1. Lugar de residencia actual

D 1. Ciudad grande (>100.000)
2. Mediana (10-100.000)
3. Pequeria rural (<10.000)

2, (4digo de la ciudad

[TTTT]

*3. Desde cuando vive usted en esa direccién
anos meses

*4, Ese lugar de residencia, ;es propiedad
de usted o de su familia?

I:l 0=No, 1=5/
5 Bdad [ | |

afios

6. Nacionalidad D:D

7. Pais de nacimiento del

Entrevistado [ [ [ |
Padre [T 1]
Madre HER

8. ;Has estado ingresado en el tltimo
mes en un centro de este tipo?

]

No
(drcel
Tratamiento de alcohol o drogas
Tratamiento médico
Tratamiento psiquidtrico
Unicamente desintoxicacion
Otro:

9. ;Cudntosdias? | | |

dias

*|tems opcionales
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Cuestionario EUTO 0

Sumario de la autoevaluacion del paciente
0. Ninguna 3. Considerable

1. Leve 4. Extrema
2. Moderado

Resultados de los tests adicionales

Perfil de gravedad

Problemas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Médico
Empleo/deportes
Alcohol

Drogas

Legal

Familia/social

Psicoldgico

Instrumentos de Evaluacion en Adicciones 5
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1. SITUACION MEDICA LT T T T

1. jCudntas veces en su vida ha estado hospitalizado por problemas médicos?
(incluir sobredosis, delirium trémens, excluir desintoxicaciones)

veces

2. ;Hace cudnto tiempo estuvo hospitalizado por tltima vez por problemas médicos?

afios meses

3. ;Padece algtin problema médico crénico que continda interfiriendo en su vida?

[ ] o.ng;1.5i:

4, ;Alguna vez ha estado infectado de hepatitis?
I:l 0.No; 1.5i: 2. No lo sé; 3. Rehisa contestar

5. ;Alguna vez se ha realizado las pruebas del VIH?
|:| 0.No; 1.5i: 2. No lo sé; 3. Rehtisa contestar

6. En caso afirmativo, ;hace cudntos meses? |:|j

meses

7. ;Cudl fue el dltimo resultado del test?
|:| 0. VIH-negativo, 1.VIH-positivo; 2. No lo sé; 3. Rehtisa contestar

8. ;Estd tomando alguna medicacion prescrita de forma reqular para un problema fisico?

[ ] o.mo;1.s1

9. ;Recibe alguna pension por invalidez médica? (excluir invalidez psiquidtrica)

[ ] o.mo:1.si

10. ;Ha sido tratado por un médico por problemas médicos en los dltimos 6 meses?

[ ] ono;1.5i

6 Alcohol
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Cuestionario

1. SITUACION MEDICA (cont.) LT T T TT

11. ;Cudntos dias ha tenido problemas médicos en el dltimo mes? |::|

dias

12. ;Cudnto le han molestado o preocupado estos problemas médicos en el Gltimo mes?
I:l 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

13. ;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento de estos problemas médicos?
|:| 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema

Escala de gravedad para el entrevistador

14. ;(6mo puntuaria la necesidad del paciente de tratamiento médico? [ |

Puntuaciones de validez
La informacidn anterior estd significativamente distorsionada por:

15. ;Imagen distorsionada del paciente? [ ] onos1.si

16. ;La incapacidad para comprender del paciente? [ ] ong1.si

Comentarios:

Instrumentos de Evaluacion en Adicciones 7
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1. EMPLEQO/SOPORTES LITTTIT]

1. Aios de educacion bdsica |:|:|

anos

2. Afios de educacion superior (Universidady/Técnicos) |::|

05

3. Grado académico superior obtenido []

4. ;Tiene carnet de conducir en vigor? | ] 0.No;7.5i

5. ;Cudnto durd el periodo mds largo de empleo regular? [T

afios meses

6. ;Cudnto durd el periodo mds largo de desempleo? [ ]]

afos meses

7. Ocupacién habitual (o dltima) []

(especificar detalladamente)

8. Patrén de empleo usual en los dltimos 3 afos D

1. Tiempo completo 5. Servicio militar

2. Tiempo parcial (horario regular) 6. Retirado/invalidez

3. Tiempo parcial (horario irreqular, temporal) 7. Desempleado (incluir ama de casa)
4. Estudiante 8. En ambiente protegido

9. ;Cudntos dias trabajé durante el Gltimo mes? |:d:|
las
(excluir trdfico, prostitucion u otras actividades ilegales?

iRecibid dinero para su mantenimiento de alguna de las siguientes fuentes durante el ltimo mes?

10. ;Empleo? L1 ongrsi
11. ;Paro? D 0.No; 1.5i
12. ;Ayuda social? [ 1 ongsi
13. ;Pension o sequridad social? L] onorsi

14. ;Compafieros, familiares 0 amigos? L] onorsi

15. ;llegal? L] onorsi

8 Aiconol
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Cuestionario

1. EMPLEO/SOPORTES (cont.) LT T T TT

iRecibid dinero para su mantenimiento de alguna de las siguientes fuentes durante el dltimo mes? (cont,)

16. ;Prostitucion? D 0.No; 1.5

17. ;Otras fuentes? L] onorsi

18. ;Cudl es la principal fuente de ingresos que tiene? [ [ ]

19. ;Tiene deudas? D 0.No; 1.5 —— (cantidad)

20. ;Cuantas personas dependen de usted para la mayoria de su alimento, alojamiento.etc.? [ |

21. ;Cuéntos dias ha tenido problemas de empleo/desempleo en el iltimo mes? [ T]

dias

22. ;Cuénto le han molestado o preocupado estos problemas de empleo en el Gltimo mes?
|:| 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema

23. ;Qué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento para estos problemas de empleo?
|:| 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema

Escala de gravedad para el entrevistador
24, ;(6mo puntuaria la necesidad del paciente de asesoramiento para empleo? []

Puntuaciones de validez
La informacidn anterior estd significativamente distorsionada por:

25. ;Imagen distorsionada del paciente? D 0.No; 1.5

26. ;Laincapacidad para comprender del paciente? D 0.No; 1.5

Comentarios:

Instrumentos de Evaluacién en Adicciones 9
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111. USO DE ALCOHOL Y DROGAS LT TTTT]

Edad Alolargo Ultimo Via
(inicio) de la vida mes admon.*

Alcohol: cualquier dosis ||
Alcohol: grandes cantidades | |
Heroina [ |
| |
||
L |

Metadona/LAAM
Otros opidceos/analgésicos

Benzodiacepinas/barbitdricos/
sedantes/hipnéticos

7. Cocaina L]
8. Anfetaminas | |
9. (Cannabis | |
10. Alucinégenos [ |
||
L |
L

) Gl o0 B9 B oo

11. Inhalantes
12. Otros
13. Mds de 1 sustancia/dia (items 2a 12) |

*Via de administracidn: 1= oral; 2= nasal; 3= fumada; 4= inyeccién no IV; 5= inyeccin IV

NN O ¢

14. ;Alguna vez se ha inyectado? L] onotsi

14a. Edad en que se inyectd por primera vez (1]

anos

Seinyectd: « Alolargo delavida (1]

afios

* Enlos tltimos 6 meses |:|j

meses

* En los dltimos meses |::|

dias

14. Si se inyect6 en los tltimos 6 meses

1. No compartid jeringuilla; 2. Algunas veces compartid jeringuilla con otros;
3. Amenudo compartid jeringuilla

15. ;Cudntas veces ha tenido?
Delirium trémens | | ] Sobredosis por drogas [ | |

10 siconol
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Cuestionario

111. USO DE ALCOHOL Y DROGAS (cont.) LT T T TT

16. Tipo de servicios y nimero de veces que ha recibido tratamiento

Alcohol  Drogas Alcohol  Drogas
1. Desintoxicacign [ [ ] [ ] ] 6. Centro de dia [T
ambulatoria
2. Desintoxicacion [ [ | [ [ | 7 Hospitalpsiquidtrico [ [ | [ ] |
residencial
3. Tto.sustitutivo Dj Dj 8. Otro hospital/servicio Dj D:‘
ambulatorio
4 Twolibrededrogas [ [ | [ [ | 9 Otrotratamiento [T
ambulatorio
5, Two.librededrogas [ [ | [ [ |
residencial

17. ;Cudntos meses durd el periodo més largo que estuvo abstinente como
consecuencia de uno de esos tratamientos?

Alcohol Dj Drogas Dj

meses meses

18. ;Qué sustancia es el principal problema? Por favor utilice los cddigos anteriores o:

Dj 00= no problemas; 15=alcohol y otras drogas (adiccidn doble); 16= politoxicémano.
(uando tenga dudas, prequnte al paciente

19. ;Cudnto tiempo durd el dltimo periodo de abstinencia voluntaria de esta sustancia
principal, sin que fuese como consecuencia del tratamiento?

00= nunca abstinente

meses

20. ;Hace cudntos meses que termind esa abstinencia?

|:|:| 00= todavia abstinente

meses

21. ;Cuéndo dinero diria usted que ha gastado en el dltimo mes en:

Alcohol? euros Drogas? euros

22, ;Cuéntos dias ha estado recibiendo tratamiento ambulatorio para alcohol o drogas en el
tltimo mes? (Incluye grupos de autoayuda del tipo Alcohélicos Andnimos [AA], Narcdticos Andnimos [NA])

dias

Instrumentos de Evaluacion en Adicciones 1T
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111. USO DE ALCOHOL Y DROGAS (cont.) HERREN

23, ;Cudntos dias en el tiltimo mes ha experimentado usted:
Problemas relacionados con el alcohol? Ej

dias

Problemas con otras drogas? Ej

dias

24, ;Cuénto le han molestado o preocupado en el Gltimo mes estos:
Problemas relacionados con el alcohol? D 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

Problemas con otras drogas? I:l 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

25. ;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento para estos problemas:
Relacionados con el alcohol? |:| 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

Con otras drogas? |:| 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderadoj 3. Considerable; 4. Extrema

Escala de gravedad para el entrevistador
26. ;C6mo puntuaria la necesidad del paciente de tratamiento para:
Abuso de alcohol? |:|:|

Abuso de otras drogas? |:|:|

Puntuaciones de validez
La informacion anterior estd significativamente distorsionada por:

27. ;Imagen distorsionada del paciente? [ omos.si

28. ;Laincapacidad para comprender del paciente? [ ] ono;1.st

Comentarios:

12 Aicohol
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Cuestionario

IV. SITUACION LEGAL LT T T TT

1. ;Estaadmision ha sido promovida o sugerida por el Sistema L1 ongsi
Judicial? (juez, tutor de la libertad condicional, etc.)

2. ;Estd enlibertad condicional? [ ] ono.si

iCudntas veces en su vida ha sido acusado de:
3. Posesion y tréfico de drogas?

4, Delitos contra la propiedad? (robos en domicilios, tiendas,
fraudes, extorsion, falsificacidn de dinero, compra de objetos robados)

5. Delitos violentos? (atracos, asaltos, incendios, violacion, homicidio)

6. Otros delitos?

7. Cudntos de esos cargos resultaron en condenas?

iCuéntas veces en su vida ha sido acusado de:

8. Alteracion del orden, vagabundeo, intoxicacidn pdblica?

9, Prostitucion?

10. Conducir embriagado?

11. Delitos de trafico? (velocidad, conducir sin carnet, conduccion peligrosa, etc.)

dieldidd |gd|g| b|d

12. ;Cudntos meses en su vida ha estado en la carcel?

meses

0

13. ;Cudnto tiempo durd su tltimo periodo en la carcel?

meses

14. ;Cudl fue la causa? (si ha habido miiltiples cargos codifique el mds grave)

15. En el momento actual, jestd pendiente de cargos, juicio
0 sentencia?

0.No; 1.51

d| &'d

16. ;Por qué? (si hay miiltiples cargos codifique el mds grave)

Instrumentos de Evaluacién en Adicciones 13
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IV. SITUACION LEGAL (cont.) LITTTTT]

17. ;Cuantos dias en el ltimo mes ha estado detenido o encarcelado? [ [ |

dias

18. ;Cudntos dias en el tiltimo mes ha realizado actividades ilegalespara | | |
su beneficio? Tas

19. ;(0mo de serios piensa que son sus problemas legales actuales? (excluir problemas civiles)
I:l 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

20. ;Qué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento para esos problemas legales?
I:l 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

Escala de gravedad para el entrevistador

21. ;(6mo puntuaria la necesidad del paciente de D 0.No; 1.57
servicios legales 0 asesoramiento?

Puntuaciones de validez
La informacidn anterior estd significativamente distorsionada por:

22, jImagen distorsionada del paciente? [ ] ono1.si

23, ;Laincapacidad para comprender del paciente? ] onosr.si

Comentarios:

14 sicohol
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Cuestionario

Historia familiar

iAlguno de sus familiares ha tenido lo que usted llamaria un problema importante de alcoholismo,
abuso de otras drogas o un problema psiquidtrico, que le llevd o hubiera debido llevarle a recibir
tratamiento?

Instrucciones:
Ponga un“0”en la categoria familiar cuando la respuesta sea claramente no para todos los familiares
de la categoria,

“1”cuando la respuesta es claramente si para alguin familiar dentro de esa categoria,
“X” cuando la respuesta no esté del todo clara o sea no sé, y

“N”cuando nunca haya existido un familiar en dicha categoria. En caso de que existan
mas de 2 hermanos por categoria, codifique los mds problemdticos.

Rama materna Rama paterna

Alcohol  Drogas  Psiquidtrico Alcohol  Drogas  Psiquidtrico
Abuela (] [ [ Abuela (1 [ [
Abuelo (] [ [ Abuelo (1 [ []
Madre ] [ [ Padre (1 [ [
Tia (] [ [] Tia (1 [ [
Tio (] [ [ Tio (1 [ []
Otroimpte. [ | [ ] [] Otroimpte. [ ] [ ] []
Hermanos

Alcohol  Drogas  Psiquidtrico.
Hermano 1 |:| |:| |:|
Hermano 2 |:| |:| |:|
Hermana1 [ | [ ] [ ]
Hermana2 [ | [ ] [ ]
Hermanastro [ | [ ] [ ]

Instrumentos de Evaluacion en Adicciones 15
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EU [O[C ASl Cuestionario

V. RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES LITTTIT]

1. Estado civil: D
1. Casado 3.Viudo 5. Divorciado
2.Casado en 2% nupcias  4.Separado 6. Soltero

2. ;Hace cuénto tiempo tiene este estado civil? HE

anos meses

3. jEstd satisfecho con esa situacion? D 0.No; 1. Indiferente; 2. Si

4. Convivencia habitual (en los iltimos 3aiios) [ |
1. Parejae hijos 4. Padres 7.50lo
2. Pareja 5. Familia 8. Medio protegido
3. Hijos 6.Amigos 9. No estable

5. ;Cudnto tiempo ha vivido en esa situacion? Dj

(Si es con padbes o familia contar a partir de los 18 afios)

6. ;Estd satisfecho con esa convivencia? D 0.No; 1. Indiferente; 2. S
;Vive con algquien que:

6a. Actualmente tiene problemas D 0.No; 1.5
relacionados con el alcohol?

68. Usa drogas psicoactivas? L1 ongn.si

7. ;Con quién pasa la mayor parte de su tiempo libre? D
1. Familia, sin problemas actuales de alcohol o drogas
2. Familia, con problemas actuales de alcohol o drogas
3. Amigos, sin problemas actuales de alcohol o drogas
4. Amigos, con problemas actuales de alcohol o drogas

8. jEsta satisfecho con la forma en que utiliza su tiempo libre? || 0.Mo; 7. Indiferente; 257

9. ;Cudntos amigos intimos tiene? D

16 Aicohol
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Cuestionario

V.RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES (cont.) HEREEN

Instrucciones para 9aa 18:

Ponga un “0”en la categoria familiar cuando la respuesta sea claramente no para todos los
familiares de la categoria, 7" cuando la respuesta es claramente si para algun familiar dentro
de esa categoria, “X” cuando la respuesta no esté del todo clara o sea“no sé” y “N” cuando
nunca haya existido un familiar en dicha categoria.

9a. Diria usted que ha tenido relaciones préximas, duraderas, personales con alguna de las
siguientes pesonas en su vida?

Madre D Hermanos/hermanas |:| Hijos D

Padre [ ] Amigos ]

Pareja sexual/esposo | |

Ha ter)ldo periodos en que ha . Utimo A folargo
experimentado problemas serios con: mes  delavida

10. Madre

L] oot

11. Padre

[ ] ongrsi

12. Hermanos/hermanas

[ ] onosi

13. Pareja sexual/esposo

[ ] ono1si

14. Hijos

[ ] onorsi

15. Otro familiar

[ ] onersi

16. Amigos intimos

[ ] onorsi

17. Vecinos

[ ] onor.si

18. Compafieros de trabajo

[ ] ongrsi

iAlgunas de estas personas (10-18)
ha abusado de usted:

18a. Emocionalmente? (instiltandole, etc,)

Alolargo
de la vida

I:l 0.No; 1.51

18s. Fisicamente? (produciéndole daios fisicos)

l:’ 0.No; 1.51

18¢. Sexualmente? (forzdndole a mantener relaciones sexuales) |:| I:I 0.No; 1.7

Instrumentos de Evaluacion en Adicciones 17
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EU [0[ ASl Cuestionario

V.RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES (cont.) LI L[ []

19. ;Cudntos dias en el Ultimo mes ha tenido problemas serios:

A. Con su familia?

dias

B. Con otra gente? (excluir familia)

dias

iCudnto le han molestado o preocupado en el Gltimo mes sus:
20. Problemas familiares?
D 0. Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

21. Problemas sociales?
I:I 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema

iQué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento para esos:

22. Problemas familiares?
D 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema

23. Problemas legales?
I:I 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

Escala de gravedad para el entrevistador
24, ;Cémo puntuaria la necesidad del paciente de asesoramiento familiar y/o social? ]

Puntuaciones de validez
La informacidn anterior estd significativamente distorsionada por:

25. ;Imagen distorsionada del paciente? L] omorsi

26. ;Laincapacidad para comprender del paciente? D 0.No; 1.57

Comentarios:
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Indice Europeo
de Gravedad de la Adiccion

Cuestionario

VI. ESTADO PSIQUIATRICO LI T

1. ;Cudntas veces ha recibido tratamiento por problemas psicoldgicos o emocionales?

Tratamiento hospitalario | [ | [ ] ]
Tratamiento ambulatorio |:|:| |:|:|

2. ;Recibe una pension por incapacidad psiquica? L] onorsi

Ha pasado un periodo de tiempo significativo (no directamente debido al uso Utimo Alolargo

de alcohol o drogas) en el cual usted: T

3. ;Experimentd depresion severa? L]0 onorsi
4, ;Experimentd ansiedad o tension severa? D D 0.No; 1.51
5. ;Experimentd problemas para comprender, concentrarse o recordar? L]0 ongrsi
6. ;Experimentd alucinaciones? D D 0.No; 1.51
7. iExperimentd problemas para controlar conductas violentas? L]0 ongrsi

8. ;Recibia medicacidn prescrita por problemas emocionales o psicoldgicos? L] ongrsi

9. ;Experimentd ideacion suicida severa? L1 ongrsi

10. ;Realizé intentos suicidas? D D 0.No; 1.7
10a. ;Cudntas veces intentd suicidarse? Dj

veces

11. ;Cuéntos dias en el tltimo mes ha experimentado esos problemas [ | |
psicoldgicos/emocionales? o

12. ;Cudnto le han molestado o preocupado en el dltimo mes estos problemas psicoldgicos o

emocionales?
I:l 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado; 3. Considerable; 4. Extrema

13. ;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento para estos problemas psicoldgicos?
I:l 0.Ninguna; 1. Leve; 2. Moderado, 3. Considerable; 4. Extrema
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LnediGC;\Egég%e;e la Adiccion
EU [0[ ASl Cuestionario

V1. ESTADO PSIQUIATRICO (cont.) LITTTIT]

Los siguientes items han de ser cumplimentados por el entrevistador
Durante la entrevista, el paciente se presentaba:

14. Francamente deprimido/retraido [ ] onor.si
15. Francamente hostil [ ] ongrsi
16. Francamente ansioso/nervioso [ ] onors
17. Con problemas para interpretar la realidad, [ ] onors

trastornos del pensamiento, ideacion paranoide

18. Con problemas de comprension, concentracién [ | o.no;7.57
o recuerdo

19. Con ideacion suicida D 0.No; 1.5

Escala de gravedad para el entrevistador

20. ;C6mo puntuaria la necesidad del paciente de []
tratamiento psiquidtrico/psicoldgico?

Puntuaciones de validez
La informacidn anterior estd significativamente distorsionada por:

21. jImagen distorsionada del paciente? D 0.No; 1.57

22, ;Laincapacidad para comprender del paciente? D 0.No; 1.5

Comentarios:
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