
Entrevista   CRAFFT   (versión   2.0) 
    (CRAFFT   =   Herramienta   Evaluativa   Relacionada   a   Adolescentes   Que   Puedan   Estar   En     el   Riesgo   de   Usar 

Sustancias   Controladas)  
 

Comienzo   “Voy   a   hacerte   unas   preguntas   que   les   hago   a   todos   mis   pacientes.      Por   favor   se   honesto.   Voy   a 
mantener   confidencialidad   en   tus   respuestas. 
 
Parte   A 
 
Duramente   los   últimos   12   Meses,   ¿en   cuántos   días   hiciste   esto:  
 

1. Tomado   más   que   unos   sorbos   de   cerveza,   vino,   o   cualquier   bebida   que   con玀ene   alcohol?   Contesta   “0”si 
ninguna 

2. Has   usado     alguna    marihuana    (pot    (marihuana),    weed    (marihuana),    hash    (la   droga   hash)    o   en 
alimentos)   o   “ marihuana   sintética”    (como   “k2”   o   “spice ”   (marihuana   sintética   potente)?       CONTESTA 
“0”   si   ninguna. 

3. Has   usado   algo   para   estar   high   ( bajo   la   influencia   de   droga)    como   otras   drogas   ilegales,   receta   médica   o 
medicamentos   sin   receta   y   cosas   que   hueles   o   aspirado)   CONTESTA   “0”   si   ninguna. 

 
¿Las   respuestas   del   paciente   fueron   “0”   para   todas   las   preguntas   de   la   Parte   A? 
 
Sí    ‐   Has   pregunta   sobre    CARRO    solamente   y   luego   deténgase.          NO    ‐   Haga   las   seis   preguntas   CRAFFT*   abajo   en 
la   Parte   B 
 
Parte   B 
 
C          Alguna   vez   has   estado   en   un    CARRO    manejado   por   alguien   (incluyéndote   a   玀)   que   estaba    “high”    ( intoxicado 
bajo   la   influencia   de   droga)    o   habían   estado   usando/consumiendo   drogas? 
   
R          ¿Alguna   vez   has   usado/consumido   alcohol   o   drogas   para    RELAJARTE ,   sen玀rte   bien   con玀go   mismo   o   “fit   in” 
(“sentirte   parte   del   grupo”)  
 
A       ¿Alguna   vez   has   usado/consumido   alcohol   o   drogas   mientras   hayas   estado    SOLO/A ? 
 
F       ¿Alguna   vez   te    OLVIDAS    de   cosas   que   hiciste   durante   el   consumo/uso   alcohol   o   drogas?  
 
F       ¿Tu    FAMILIA   O   AMIGOS    te   dicen   que   debes   dejar/reducir   el   consumo   de   bebidas   o   drogas?  
 
T      ¿ Alguna     te   has     me玀do   en    PROBLEMAS ,   mientras   que   estabas   consumiendo/usando   alcohol   o   drogas. 
 
Aviso   al   Personal   de   la   Clínica   y   Registros/Records   Médicos:  
La   información   en   esta   página   está   protegida   por   normas   de   confidencialidad   federal   especial   (42   CFR   Parte   2), 
que   prohíben   la   divulgación   de   esta   información,   salvo   por   autorización   expresa   de   consen玀miento   específico 
por   escrito.   Una   autorización   general   para   la   divulgación   de   información   médica      NO   es   suficiente. 
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