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INTERVENCION EN LA INFANCIA PARA UNA VIDA LIBRE DE
DROGAS (CHILD):

Evaluacion integral del riesgo, la adaptabilidad y la experiencia (CARRE)

INTRODUCCION

Esta medida es la primera de su clase para evaluar informacién detallada sobre los nifios en lo que se
refiere al consumo de sustancias y otras conductas que pudieran requerir tratamiento. Los aspectos de
la vida del nifio que aqui se examinan son los siguientes: salud fisica, adaptacién al colegio, intereses
profesionales, funcionamiento de la familia, relaciones con los companeros, consumo de sustancias,
salud psiquiatrica, actividades de ocio y recreacion, y situacion juridica.

Esta evaluacion es solo una de las tres partes del proceso:

B Parte 1: Los instrumentos de seleccion identifican la posible presencia de un trastorno de consumo
de sustancias como primer paso hacia una evaluacion integral.

B Parte 2: Este instrumento de evaluacion integral proporciona informacion detallada sobre el consumo
de sustancias y los dominios de funcionamiento vital. Tal evaluacién senala los aspectos que requieren
tratamiento.

B Parte 3: Preparacion y puesta en practica de un plan de tratamiento completo e integral centrado en
los problemas y sus soluciones.

Esta medida puede emplearse con dos fines distintos:

1. Para determinar la gravedad de las necesidades de los diversos dominios vitales, que podrian
beneficiarse de un tratamiento y para ayudar en la planificacion del mismo.

2. Para medir el progreso alcanzado en el tratamiento de un nifio que consuma sustancias. Permite
normalizar la evaluacioén para facilitar la comparacién entre cambios de conducta en un mismo nifio
y entre nifos y programas.

Esta medida solo la pueden administrar personas capacitadas:

Solo pueden administrar la medida aquellas personas que hayan sido entrenadas por un instructor
capacitado para hacerlo. Una capacitacién adecuada permite que el entrevistador o entrevistadora
entiendan la finalidad de cada pregunta. El entrevistador DEBE ser amable y comprensivo, ademas de
ser capaz de establecer una buena relacién con todo tipo de nifios. El entrevistador debera ayudar al nifio
a distinguir los aspectos problematicos y examinarlos uno a uno por medio de las preguntas. También
debera entender la finalidad de las preguntas de la entrevista y el compromiso que asume de recabar
informacién de manera responsable.

Comprehensive Assessment of Risk, Resilience and Experience (CARRE)




La medida solo se puede administrar en forma de entrevista:

No debe emplearse como medida de autoinforme. La entrevista permite establecer una buena
relacién con el nifo y resolver las preguntas que no estén claras y parafrasearlas.

Esta medida captura la informacién minima necesaria para evaluar la naturaleza y la gravedad de los
problemas del nifio en el momento de su admision para recibir tratamiento y durante el seguimiento.
Por este motivo, se recomienda incorporar otras preguntas particulares o instrumentos durante la
evaluacion.

Otras sugerencias:

No es necesario hacer cada pregunta exactamente como aparece; emplee palabras apropiadas para
cada nifio y apunte la informacion anadida en la seccion de comentarios.

Es posible que el nifio tenga poca capacidad de atencion. Por lo tanto, es aceptable dividir la
evaluacién en varias partes completadas en dias distintos.

Complete usted mismo toda la informacion que pueda para aligerarle la tarea al nifo.

Si un nifio responde a una pregunta con informacioén inexacta, escriba su respuesta y ponga en la
seccion de comentarios la informacion que usted sepa que es correcta.

Cosas que necesitara:

® Un calendario con los dias y las semanas del mes anterior y del mes corriente

® Aguay comida para el nifio

® Laescala CARRE




INTERVENCION EN LA INFANCIA PARA UNA VIDA LIBRE DE DROGAS (CHILD): Evaluacion
integral del riesgo, la adaptabilidad y la experiencia (CARRE)
(N[o]ag] oTg=Xo (=T =101 ((=)Y/ ] £=To (o] AP RR PR
Nombre, ciudad y pais del CENTrO/PrOgramMa: .........ccuiiuieiiieie ettt et e et eeaeeeteeereeaeeeaeeseereens

Nombre del nifio (NO INCLUIR EN LA BASE DE DATOS): ..ot

G1. ID del nifio: | |

G2. Fecha de la entrevista en formato DD-MM-AAAA: \ \ \ \ \ ‘ ‘

G3. Preguntar al nifio o nina si sabe su fecha de nacimiento. Si no lo sabe, marcar aqui y
dejar las casillas a continuaciéon en blanco:

Fechadenacimiento:\ \ \ \ \ \ \

G4. Sexo:  Hombre Mujer Transgénero No binario (3er género)

G5. Preguntar al nifio si tiene un sitio fijo para vivir. (1 = S/0 = N)

Sl lo tiene...

G6. ¢ Cuanto tiempo llevas viviendo en ese lugar? (llenar SOLO dias)
Dias

INSTRUCCIONES

1. No deje nada en blanco. Agregar codigo apropiado:
1=Si 0=No N =Lapreguntanoesaplicable Z = No contesté contestada

2. Use solo un caracter por pregunta. Después de cada seccidn, se incluye un espacio para
comentarios.

CALIFICACIONES DE GRAVEDAD. Las calificaciones de gravedad se basan en el criterio meditado
del entrevistador sobre la necesidad del nifo de recibir mas tratamiento en cada area. La escala oscila
entre el 0 (no se necesita tratamiento) y el 9 (se necesita tratamiento para intervenir en situaciones
que ponen en peligro la vida).

Cada calificacién se basa en el historial de sintomas problematicos del nifio, su condicién actual y
una evaluacion subjetiva de sus necesidades de tratamiento en un area dada.




INFORMACION GENERAL COMENTARIOS SOBRE

SITUACION
ESCOLAR / APOYO SOCIAL

G7. Fecha de iniciodeltratamiento:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

G8. Fecha de Iaentrevista:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

G9. Tipo de entrevista: Admision Seguimiento

SALUD FiSICA
M1. ¢ Has ido al médico alguna vez? (1=S/0=N)

M2. ; Cuantas veces has estado hospitalizado?

M3. ¢ Tomas algun medicamento por un problema médico?
(1=S/0=N)

M4. ; Te duelen los dientes o las encias? (1 = S/0 = N)
M5. ¢Has ido al dentista alguna vez? (1 = S/0 = N)

M®6. Para las muchachas: ;Cuantas veces has estado embarazada?
(1=S/0=N)

ENSENELE AL NINO LA ESCALA CARRE Y PIDALE QUE LA
UTILICE PARA CALIFICAR LAS DOS PREGUNTAS SIGUIENTES:

COMENTARIOS SOBRE
SITUACION MEDICA
M7. ¢ Cuanto te impide el problema hacer cosas que te gusta hacer?

(0-4)

M8. ;Cuantas ganas tienes de sentirte mejor? (0-4)

CALIFICACION DE GRAVEDAD DEL ENTREVISTADOR:

M9. ;Cémo calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir
tratamiento médico? (0-9)




SITUACION ESCOLAR Y APOYO SOCIAL
E1. ;Cual es el ultimo ano que terminaste en el colegio?

E2. ;Sabes leer? (1 = S/0 = N/ 2 = esta aprendiendo)

ES3. ¢ Estas matriculado en un colegio? (1 = S/0 = N)

Si NO, pasar a E7.
E4. ;Cuantos dias a la semana faltas a clases?
E5. ¢ Cuantas veces has cambiado de colegio?
E6. ¢ Cuantas veces has repetido grado?

E7. ¢ Alguna vez te han suspendido de asistir a clase o te han

expulsado o dicho que no fueras al colegio? (1 = S/0 = N)

E8. {Sabes usar una computadora? (1 = S/0 = N)

PREGUNTAS SOBRE APOYO SOCIAL

E9. ¢Hay alguien que te alimente Y te ofrezca un lugar para vivir?
1 = Nadie, estoy solo 2 = Madre o padre biologicos

3 = Otro familiar 4 = Uno o mas amigos

E10. ;Has ganado alguna vez dinero de alguna forma?

(1=S/0=N)
Si la respuesta es «si», contestar a continuacion,
si es «no» pasar a la E14.
E10a. Pidiendo limosna (1=S/0=N)
E10b. Vendiendo cosas o servicios en la calle (1=S/0=N)
E10c. Trabajando para la familia (1=S/0=N)
E10d. Trabajando en una fabrica, restaurante o
tienda (1=S/0=N)
E10e. Trabajando en una granja (1=S/0=N)
E10f. Limpiando o cocinando en una casa (1=S/0=N)
E10g. Vendiendo drogas (1=S/0=N)
E10h. Otras formas; especificar: .........cccccvveeeeereennnne (1=S/0=N)

E11. ;A qué edad empezaste a ganar dinero?

(NOTA: Incluir intercambiar cosas o servicios por dinero o por otras
cosas y servicios)

COMENTARIOS SOBRE

SITUACION
ESCOLAR / APOYO SOCIAL




, . , COMENTARIOS SOBRE
E12. ;Cuanto dinero ganas a la semana mas o menos?

(Especificar moneda ) SITUACION
(NOTA: Incluir intercambiar cosas o servicios por dinero o por ESCOLAR / APOYO SOCIAL
otras cosas y servicios)

E13. {Qué haces con el dinero que ganas?
1 = Me lo quedo
2 = Me lo tengo que gastar rapidamente

3 = Se lo doy a la persona que me cuida

5 = Otra cosa, especificar: .......ccccceeeieeiiieiieeeeeeennnn.

ENSENELE AL NINO LA ESCALA CARRE Y PiDALE QUE LA
UTILICE PARA CALIFICAR LA SIGUIENTE PREGUNTA:

E14. ; Qué tan importante es para ti ir al colegio? (0-4)

(usar la escala CARRE)

CALIFICACION DE GRAVEDAD DEL ENTREVISTADOR

E15. { Como calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir
ayuda escolar? (0-9)

E16. ; Coémo calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir
ayuda econémica? (0-9)




CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
D1. ¢ Alguna vez has visto a alguien tomado o drogado? (1 = S/0 = N)

D2. ;Alguna vez has visto a alguien inyectarse alguna de estas
drogas? (1 = S/0 = N)
D3. ¢Has probado alguna vez el alcohol o las drogas? (1 = S/0 = N)

Si NO, pasar a D23.

Via de administracién: 1 = Oral; 2 = Nasal; 3 = Fumar; 4 = Inyeccién no
intravenosa; 5 = Inyeccion intravenosa; 6 = Sublingual

Percepcion del nivel de riesgo: 0 = nada de riesgo; 1 = un poco de
riesgo; 2 = algo de riesgo; 3 = riesgo; 4 = mucho riesgo

Edad de Dias Afios Via de Nivel
leruso  pasados  qyrante admin. riesgo
su vida

D4. Alcohol (cualquier con-
sSumo)

D5. Cannabis

D6. Inhalantes

D7. Barbituricos
Sedantes/hipnéticos/tran-
quilizantes

D8. Cocaina/paco/crack

D9. Anfetaminas y otros
estimulantes

D10. Heroina/opio/otros
opiaceos Especificar

D11. Alucinbgenos

D12. Mas de uno
al dia (inc. alcohol)

D13. ¢ Alguna vez has perdido el conocimiento por consumir alcohol
o drogas? (1 =S/0 = N)

D14. ;Alguna vez te has inyectado alguna de estas drogas?
(1=S/0=N)
¢(Cuanto dinero (puede ser el costo de intercambiar bienes o

servicios) dirias que has gastado los 7 ultimos dias en:

D15. ¢ Alcohol o drogas? (Especificar moneda )

COMENTARIOS SOBRE

EL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL




D16. Cémo sueles consumir drogas? 1 = solo; 2 = con amigos; COMENTARIOS SOBRE

3 = con familiares; 4 = con amigos y familiares SITUACION JURIDICA

D17. ¢Cuantas veces te han dado tratamiento por consumo de
drogas?

D18. ¢ Cuantos de los ultimos 7 dias el consumo de alcohol o drogas
te ha impedido hacer las cosas que te gusta hacer o te ha metido en

problemas?:

CALIFICACION DE GRAVEDAD DEL ENTREVISTADOR:

D19. ; Como calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir tratamiento
por consumo de alcohol o drogas? (0-9)

SITUACION LEGAL

L1. ¢Has tenido algun conflicto con la ley o la policia? (1 = S/0 = N)

L2. ;Ha tenido tu familia algun conflicto con la ley o la policia?
(1=S/0=N)

L3. ¢Alguna vez la policia o las autoridades le han retirado tu custodia a
tu familia? (1 = S/0 = N)

CALIFICACION DE GRAVEDAD DEL ENTREVISTADOR

L19. { Como calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir ayuda
juridica? (0-9)

RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES

F1. ¢Con quién vives?

1 = Los padres 2 = Uno de los padres 3 = Oftro familiar
4 = Hogar de acogida 5 = Centro de atencion privado
6 = Centro de atencion publico 7 = Independiente

8 = Padres/Padrastros 9 = Otro; especificar:

F2. ;Cuantas veces te has mudado durante el afio pasado?

F3. ¢ Te has escapado de casa alguna vez? (1=S; 0=N)

F4. ;Con quién pasas la mayoria de tu tiempo libre?

1 = Familia 2 =Amigos 3= Solo
F5. ¢ Te gusta pasar tu tiempo libre asi? (1 = S/0 = N)?

E INTERVENCION EN LA INFANCIA PARA UNA VIDA LIBRE DE DROGAS (CHILD)




COMENTARIOS SOBRE
F6. ¢Alguna vez has pertenecido a una pandilla (1 = S/0 = N)? SITUACION JURIDICA

F7. ¢ Cuantos de los 30 dias pasados participaste en algun deporte u otras
actividades recreativas con otras personas?

F8. ¢ Cuantos amigos cercanos tienes?

F9. ¢ Cuantos de estos amigos consumen drogas o alcohol?

¢ Cudl de los siguientes problemas has visto en los miembros de tu familia? (1 = S/0 = N)

A-Consumo W-Trabaja

Relacion alcohol D- T-Cigarrillos todo el G-Adiccion C- M-Enfermedad V-
Drogarse fumador . al juego Suicidio mental Violencia
emborracharse tiempo
F10. Madre
F11. Padre

F12. Hermanos
F13. Tios

F14. Abuela/Abuelo
F15. T4 mismo

F16. Otras personas
Especifcar

V = Les grita a otras personas, empuja al otro durante una discusion, golpea a alguien de la familia

F17. ¢ Cuantos hermanos y hermanas tienes?

F18. ¢Alguna vez has tenido problemas graves con las siguientes personas?

Relacién 0=No 1=Si

Madre

Padre

Hermanos

Otro familiar

Amigos

Vecinos

Maestros

Mentor (entrenador, guia religioso)

Otro, especificar:




F19. ¢ Cuanto se ayudan o apoyan entre si los miembros de tu familia? (0-4) (usar la escala

CARRE)

F20. ¢ Cuanto pelean o tienen conflictos los miembros de tu familia? (0-4) (usar la escala

CARRE)

F21. ¢ Cuanto participan juntos en actividades los miembros de tu familia? (0-4) (usar la escala

CARRE)

F22. ; Cuanto puedes confiar tus problemas a tus padres o personas que te cuidan? (0-4) (usar

la escala CARRE)

F23. ¢ Cuanto te puedes expresar y ser escuchado por tu familia? (0-4) (usar la escala CARRE)

CALIFICACION DE GRAVEDAD DEL ENTREVISTADOR:

F24. ; Como calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir asesoria familiar o social? (0-9)

SALUD PSIQUIATRICA

Cuantas veces en tu vida:

P1. Has tomado medicamentos para tratar un problema mental. (1 = S/0 = N)

Nunca Una
0 v;zz

P2. Te sentiste triste con una sensacion de desesperanza.
P3. Te sentiste tenso, nervioso y preocupado sin motivo.

P4. Viste cosas y escuchaste voces que otras personas
no veian ni oian.

P5. Tuviste problemas entendiendo, concentrandote
o recordando.

P6. Te cortaste a ti mismo de alguna forma.
P7. Te autolesionaste de alguna otra forma.
P8. Pensaste seriamente en el suicidio.

P9. Intentaste suicidarte.

Unas cuan- Muchas
tas veces veces
2

Calificacion de gravedad del entrevistador:

P10. { Como calificaria la necesidad que tiene el nifio de recibir tratamiento psiquiatrico? (0-9)




UN DIiA TiPICO

¢ Qué le gustaria hacer al nifio si no consumiera drogas?

Léale al nifo todas las actividades de la lista y pidale que elija por lo menos cinco cosas que le

gusta hacer.

Actividad 1=Si 0=No Actividad 1-Si 0=No

Actividad fisica Acti\{idades en espacios
interiores

Nadar Cocinar

Hacer ejercicio Leer

Jugar al futbol Computadoras

Boxear Ver la television

Deportes Videojuegos

Artes marciales (karate, etc.) Ajedrez

Jugar en la calle Pinball

Artes creativas Ver una pelicula

Dibujar o pintar Ir al cine

Escuchar musica Ir a las salas de juegos

Manualidades Salir a comer o a un café

Hacer esculturas de barro Visitar museos

Carpinteria’hacer muebles Hacer ropa

Bailar Otras actividades

Aprender juegos de magia Acampar

Actuar en el teatro

Pescar

Ir al circo Actividades religiosas
Fotografia Otro
Cantar/Coro
LISTA DE LAS DROGAS MAS COMUNES:

Alcohol: Cerveza, vino, licores, alcohol metilico

Marih hachis, b igbo, can indico, bhang, ch , ja, mota,
Cannabis: arihuana, hachis, bango igbo, cafamo indico, bhang, charas, ganja, mota

anasha

Oxido nitroso (whippits), nitrito de amilo (poppers), pegamento, disolventes,
Inhalantes: i

gasolina, tolueno, etc.

Pentobarbital (Nembutal), secobarbital (Seconal), secobarbital y amobarbital
Barbituricos: (Tuinal), amobarbital (Amytal), fenobarbital, butalbital y aspirina (Fiorinal),

Sed/Hip/Tranq:

glutetimida (Doriden), etc.

Benzodiacepinas = Valium, Librium, Ativan, Serax, Tranxene, Dalmane,
Halcion, Xanax, Miltown
Otros = Hidrato de cloral, metacualona




Cocaina: Cristal, Paco, pasta base, cocaina purificada, crack, piedra, etc.

Anfetaminas: Monster, crank, Benzedrine, Dexedrine, Ritalin
Estimulantes: Preludin, metanfetamina, speed, ice, crystal, khat
Heroina: Smack, H, caballo, azicar negra

Opio, fentanilo, Buprenorfina, analgésicos: morfina, hidromorfona (Dilau-
Opiaceos: did), meperidina (Demerol), oxicodona (Percocet), propoxifeno (Darvon),
metadona, metadona en pastilla (Dolophine)

LSD (acido), mescalina, psilocibina (hongos), peyote, fenciclidina (PCP/polvo

Alucingenos: de angel), metilendioxietilamfetamina (MDEA), éxtasis

Escala CARRE

Nada (0)

Un poco (1)

Regular (2)

Bastante (3)

N I G

En extremo (4)

En lo que concierne a esta entrevista, la gravedad se definira como la necesidad de tratamiento cuando
no se esté recibiendo ninguno, o la necesidad de otra forma o tipo de tratamiento si el nifio ya recibe
alguno. Estas calificaciones deberan basarse en la cantidad, duracion e intensidad de los sintomas dentro
de un area problematica dada.

La siguiente es una guia general para las calificaciones:
0-1 No tiene ningun problema, no se necesita tratamiento.
2-3 Un ligero problema, lo mas seguro es que no se necesite tratamiento
4-5 Problema moderado, se recomienda algun tratamiento
6-7 Problema importante, se necesita tratamiento
8-9 Problema extremo, tratamiento absolutamente necesario

Es importante recordar que estas calificaciones no son valoraciones del posible beneficio que estos
tratamientos le puedan reportar al nifio, sino la medida en que se requiere algun tipo de intervencion
eficaz, independientemente de si el tratamiento esta disponible o incluso de que exista.










