PRUEBA DE IDENTIFICACION DE DESORDENES EN EL USO DE ALCOHOL (AUDITORIA)

contiene alcohol.

1. ¢,Cada ctando toma Ud. una bebida que contiene alcohol?
(0) Nunca (1) unavez al mes (2) 2-4 veces al mes (3) 2-3 veces por s
semana
2. ¢, Clantas bebidas alcohdlicas toma en un dia tipico de estar tomando?
0) 1-2 (1) 304 (2) 506 3) 7-9
3. ¢ Cada cliando toma seis 0 mas bebidas en una sola ocasion?
(0) Nunca (1) niunavez al mes (2) mensualmente (3) ada dia o casi a diario
4, ¢, Clantas veces, durante el afio pasado, se dié cuenta que no pudo de tomar después de empezar?
(0) Nunca (1) niunavez al mes (2) cada mes (4) cada dia o casi a diario

5. ¢, Clantas veces, durante el afio pasado, no cumplié ormales por estar tomando?
(0) Nunca (1) niunavezalmes (2) cad

6. ¢, Clantas veces, durante el afio pasado, ha negesitado una be la mafiana para animarse después de una
noche de tomar mucho?
(0) Nunca (1) niunavez al mes (3) Jcada semana (4) cada dia o casi a diario
7. ¢, Clantas veces, durante el afio p
(0) Nunca (1) Niunavez al mes

ilidad o remordimiento después de tomar?
(3) cada semana (4) cada dia o casi a diario

8. ¢ Cuantas veces, durante el

(0) Nunca (2) cadames (3) cada semana (4) cada dia o casi a diario

i, pero no en el dltimo afo (4) Si, durante el Gltimo afio

cada pregunta se indica con el nimero en paréntesis.

Si al sumar el puntaje el total es 8 0 mas, se considera como una prueba positiva y la persona tiene que ser referida a un
Profesional Calificado de Abuso de Sustancias para que se haga una evaluacion mas completa.
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(Si una persona menor de 21 afios obtiene un puntaje de 1 0 més, refiera a la persona a un Profesional Calificado de Abuso de
Sustancias para gque se haga una evaluacién mas completa)

EVALUACION DE ABUSO DE DROGAS (DAST-10)

Fundacién para Investigacion de Adiccion 1982. Autor: Harvet A. Skinner Ph.D

Las siguientes preguntas se refieren al uso de drogas, incluyendo bebidas alcohélicas durante los Gltimos

“Abuso de drogas” se refiere al uso con exceso de medicamentos prescritos o al uso excesivoAd entos qu
requieren receta médica y (2) cualquier otro uso de drogas.

preguntas no incluyen bebidas alcohdlicas.
Por favor conteste cada pregunta. Si tiene dificultad con la frase, dé la respu

que su respuesta con un circulo

1. ¢Ha usado Ud. otras drogas que aquellas requeridas por razon édicas? Si No
2. ¢Abusa de més de una droga a la vez? Si No
3. ¢Puede dejar de usar las drogas cuando quiere? Si No
4, ¢Ha tenido una pérdida de conocimiento o unagsce Si No
de las drogas?
5 ¢ Se siente a veces mal o culpable sobre : Si No
6 ¢Se queja a veces su esposo/a (o padres) d Si No
7 ¢Ha descuidado a su familia por Si No
8 ¢Se ha involucrado en actividades es 3 corisequir las drogas? Si No
(Ha tenido sintomas de “retirada” (se'§inti6 enfermo) cuando dej6 de tomar las drogas? Si No
?O ¢Ha tenido proble edicos,de resulfa’del uso de drogas (por ejemplo, una pérdida
de memoria,_hepatitis, nes, pérdida de sangre, etc.)? Si No
Puntaje: -----4- 2untaje de 30 mas, refiera a la persona para una Prueba de Uso de Sustancias del Programa Work First)
PUNTAJE PARA DAST-10
Eg 1DAS espuesta “Si” recibe un puntaje de 1, excepto en el numero 3 donde un “No” recibe un puntaje

INTERPRETACION DE DAST - 10
guntaje Grado del problema de abuso de drogas  Accidn sugerida

No hay problema a reportar Ninguna . )
1-2 Nivel bajo Monitoree, haga otra evaluacion posteriormente
3-5 Nivel moderado Mayor investigacion
6-8 Nivel substancial Evaluacion intensiva
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9-10 Nivel severo Evaluacion intensiva

Nombre del solicitante o beneficiario Fecha:

&
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