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	Total
	 
	Consumo ≥5
	 
	Consumo <5
	 
	OR (IC 95%)

	 
	n
	%
	 
	n
	%
	 
	n
	%
	 
	

	Vía uso opióides 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Parenteral
	38
	10,5
	 
	29
	76
	 
	9
	23,7
	 
	

	Oral
	46
	12,7
	 
	21
	45,7
	 
	25
	54,3
	 
	 

	Fumada
	253
	69,7
	 
	139
	54,9
	 
	114
	45,1
	 
	 

	Intranasal
	23
	6,3
	 
	18
	78,3
	 
	5
	21,7
	 
	 

	Otros 
	3
	0,8
	 
	2
	66,7
	 
	1
	33,3
	 
	 

	Adicto a dos sustancias
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	212
	57,9
	 
	120
	56,6
	 
	92
	43,4
	 
	

	Alcohol
	13
	3,6
	 
	10
	76,9
	 
	3
	23,1
	 
	 

	Cannabis
	6
	1,6
	 
	3
	50
	 
	3
	50
	 
	 

	Cocaína
	108
	29,5
	 
	60
	55,6
	 
	48
	44,4
	 
	 

	Otros opiáceos
	24
	6,6
	 
	18
	75
	 
	6
	25
	 
	 

	Benzodiacepinas
	2
	0,5
	 
	1
	50
	 
	1
	50
	 
	 

	Otros estimulantes
	1
	0,3
	 
	0
	0
	 
	1
	100
	 
	 

	*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01
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REGISTRO ACUMULATIVO DE DROGODEPENDIENTES
HOJA DE NOTIFICACION

*******

Comunidad -
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccion General de Salud Publica

CENTRO ACTUAL FECHA DE INFORME / / N2 HISTORIA
(dd/mm/aaaa)
) GENERO (sefialar solo un cédigo)
FECHA ADMISION A TRATAMIENTO
(dd/mm/aaaa) / / 1.- Masculino
2.- Femenino
NACIONALIDAD
INICIALES PRIMER APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO / /
(dd/mm/aaaa)
i PROVINCIA/ PAIS NACIM.
INICIALES SEGUNDO APELLIDO DIGITO DE CONTROL
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL .
(Sefialar solo un cédigo) N¢ de hijos/as I:I:l CODIGO POSTAL
01.- Otro servicio de tratamiento de drogodependencias
02.- Médico general, atencidn primaria de salud
03.- Hospital, otros servicios de salud
04.- Servicios sociales ESTADO CIVIL (Sefialar un cédigo)
05.- Prisién, centro reforma o internamiento cerrado para menores
- . 01.- Soltero/a
06.- Servicios legales o policiales
07.- Empresa o empleador 02.-  Casado/a
08.- Fan’:iliares o arzi 0s/as 03.- Pareja de hecho o de derecho
' L . & 04.- Separado/a
09.- Iniciativa propia X .
. ., 05.- Divorciado/a
10.- Servicios de educacion )
- 06.- Viudo/a
11.- Otra (Especificar ) 99 D id
99.-  Desconocido -~ Desconocido
(Sefialar solo un c6digo) (Sefialar solo un cédigo)
01.- Ninguna 01.- No sabe leer ni escribir (ISCED 0)
02.- Antecedentes sin estancia en prision 02.- No ha finalizado la Educacién Primaria obligatoria (ISCED 0)
03.- Antecedentes con estancia en prision 03.- Hafinalizado la Educacién Primaria Obligatoria (ISCED 1)
99.- Desconocido 04.- Ha finalizado la Educacion Secundaria Obligatoria (ISCED 2).
05.- Ha finalizado Bachillerato o Ciclo Formativo de Grado Medio (ISCED 3)
06.- Ha finalizado estudios superiores (ISCED 5 a 8)
99.- Desconocido
SITUACION LABORAL
(Sefalar solo un codigo)
01.- Con contrato o relacion laboral indefinida (aunque esté de baja) LUEiAR DONDE,H.A VIVIDO (30 DIAS PREVIOS)
02.- Con contrato o relacion laboral temporal (aunque esté de baja) (Sefialar solo un cédigo)
03.- Trabajando sin sueldo para la familia, trab. esporadicos o act. marg. .
04.- Parado, NO habiendo trabajado antes 01-  Casas, pisos, apa.rte'lmen.to?
05.- Parado, habiendo trabajado antes 02 Centr.o pfamt.elnuano o similar
06.- Incapacitado permanente, pensionista 03.- Otra .IljstltUCIOH
07.- Estudiando u opositando 04.- PenIS|or.1, hOt‘_sl’ hostal .
08.- Realizando exclusivamente labores del hogar 05.-  Alojamiento 'neSt_a_ble/ precario
09.- En otra situacién 06.- Otro lugar (Especificar )
99.- Desconocida 99.- Desconocido

CONVIVENCIA (30 DiAS PREVIOS)
(Rellenar solo en el caso de que viva en una casa o piso)

01.- Solo

02.- Unicamente con pareja

03.- Unicamente con hijos/as

04.- Con pareja e hijos/as

05.- Con padres o familia de origen

06.- Con amigos

07.- Detenido

08.- En instituciones no detenido (ejemplo:albergue)
09.- Otros (Especificar

99.- Desconocida
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Comunidad Direccion G?neral de Salud Publica
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

CONSUMO DE SUSTANCIAS

DROGA PRINCIPAL POR LA QUE ES ADMITIDO A TRATAMIENTO
Droga Edad de inicio  Via Frecuencia

Droga 1
Via mas frecuente de administracion de la droga principal Frecuencia de consumo de la droga principal
(altimos 30 dias de consumo) (30 dias previos)
01.- Oral 02.- Pulmonar o fumada 01.- Todos los dias 02.- 4-6 diasalasemana
03.- Intranasal o esnifada 04.- Parenteral o inyectada 03.- 2-3 dias a la semana 04.- 1diaalasemana
05.- Otras 99.- Desconocida 05.- Menos de 1 dia a la semana 06.- No consumid

99.- Desconocida
DIAGNOSTICO DE LA TOXICOMANIA (CIE 10)
OTRAS DROGAS CONSUMIDAS 30 DiAS PREVIOS
Droga Via Frecuencia Policonsumo/Poliuso

Droga 2

Droga 3

Droga 4

Droga 5
Via mas frecuente de administracion de otras drogas Frecuencia de consumo de otras drogas
01.- Oral 02.- Pulmonar o fumada 01.- Todos los dias 02.- 4-6 diasalasemana
03.- Intranasal o esnifada 04.- Parenteral o inyectada 03.- 2-3diasalasemana 04.- 1diaalasemana
05.- Otras 99.- Desconocida 05.- Menos de 1 dia a la semana 06.- No consumio

99.- Desconocida

Policonsumo
01. Policonsumo 02.-  Poliuso

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO

LUGAR DEL PRIMER CONSUMO (Sefialar solo un cédigo) PERSONA QUE LE FACILITO LA SUSTANCIA PSICOACTIVA POR
01.- Colegio PRIMERA VEZ (Sefialar solo un cédigo)

02.- Centro de Formacion Profesional o Instituto 01.- Padres

03.- Facult_ad 02.- Hermanos/as

04.- Trabajo 03.- Otros familiares

05.- Lugares de ocio (Discotecas, Pubs, etc) 04.- Pareja

06.- Barrig. . 05.- Amigos/as

07.- Domicilio 06.- Vendedor/a - Traficante

99.- Desconocido 07. Otros

99.- Desconocido

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE INYECTO POR COMPARTIR JERINGUILLAS Y/O AGUJAS

ULTIMA VEZ UNA SUSTANCIA PSICOACTIVA 01.- Nunca ha compartido jeringuillas /agujas

(Sefalar solo un cédigo) 02.- Ha compartido alguna vez en la vida (pero no en el dltimo afio)
01.- Nunca se hainyectado 03.- Hacompartido en el dltimo afio (pero no en el dltimo mes)
02.- Se hainyectado alguna vez pero no en el Ultimo afio 04.- Ha compartido en el ltimo mes

03.- Se hainyectado en el dltimo afio pero no en el Ultimo mes 88.- No procede

04.- Seinyecta actualmente (Ultimo mes) 99.- Desconocido

99.- Desconocido

COMPARTIR MATERIAL DE INYECCION

01.- Nunca ha compartido material de inyeccién

EDAD PRIMERA INYECCION 02- H ; - e o
- a compartido alguna vez en la vida (pero no en el Ultimo afio)
03.- Hacompartido en el Ultimo afio (pero no en el Gltimo mes)
|:| |:| 04.- Ha compartido en el Gltimo mes
No procede Desconocido 88.- No procede

99.- Desconocido
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Comunidad Direccion G?neral de Salud Publica
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD
HA RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO POR DROGAS HA REALIZADO TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON OPIACEOS
(Sefialar solo un cédigo) (Sefialar solo un cédigo)
01.- Sl, por la MISMA DROGA por la que viene a tratarse actualmente 01.- Nunca ha recibido tratamiento sustitutivo con opiaceos
02.- Sl, por una DROGA DIFERENTE a la que viene a tratarse actualmente 02.- Alguna vez en la vida (pero no en el ultimo afio)
03.- Sl, por la misma droga y por una droga diferente 03.- En el Ultimo afio (pero no en el dltimo mes)
04.- NO, nunca 04.- En el dltimo mes
99.- Desconocido 99.- Desconocido
EDAD DE PRIMER TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON SUSTANCIA CON LA QUE HA REALIZADO TRATAMIENTO
OPIACEOS SUSTITUTIVO CON OPIACEOS LA ULTIMA VEZ
(Sefialar solo un cédigo)
01.- Metadona
. 02.- Buprenorfina
No procede I:I Desconocido |:| 03.- Otros (Especificar )
88.- No procede
99.- Desconocido
SITUACION SANITARIA
SITUACION TEST VIH (Sefalar solo un cédigo) ESTADO SEROLOGICO FRENTE VIH (Seiialar solo un cédigo)
01.- Nunca se ha realizado el test 01.- Positivo
02.- Test realizado hace menos de 12 meses 02.- Negativo
03.- Test realizado hace més de 12 meses 03.- Pendiente de resultado
99.- Desconocido 99.- Desconocido
SITUACION TEST HEPATITIS C (Sefialar solo un cédigo) ESTADO SEROLOGICO FRENTE HEPATITIS C
. (Sefialar solo un c6digo)
01.- Nunca se ha realizado el test .
02.- Test realizado hace menos de 12 meses 01.- P05|t|\{o
03.- Test realizado hace mas de 12 meses 02.- Negativo
99.- Desconocido 03.- Pendiente de resultado
99.- Desconaocido
SITUACION TEST HEPATITIS B (Sefialar solo un cédigo) ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
01.- Nunca se ha realizado el test
02.- Inmune: vacunado(AC Anti HbS) o Hepatitis B pasada (AC Anti HbC) s NO DESCONOCIDO
03.- No inmune l:l l:l l:l
04.- Portador crénico (HBs Ag positivo)
99.- Desconocido Sifilis

Infeccidén gonocdcica

Linfogranuloma venéreo
ENFERMEDAD TUBERCULOSA Condilomas acuminados
(Sefialar solo un cédigo)

01.- Tuberculosis pulmonar

02.- Tuberculosis extrapulmonar o sistémica
03.- No tiene

99.- Desconocido

FIN DE TRATAMIENTO

éContinua en tratamiento?

st [ ] No [ ]

DIA MES ANO

Fecha de cierre de tratamiento............................ / /
01.- Altaterapéutica 05.-  Prision
02.-  Alta voluntaria 06.-  Otros motivos
03.- Abandono 07.- Muerte. Causa del fallecimiento
04.-  Derivacion

Fecha de fallecimiento / /








ok ok ok
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CRITERIOS DE NOTIFICACION:

Se notificaran los sujetos que soliciten tratamiento y se les abre Historia clinica por haberse determinado un diagnéstico de abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas.No se notificaran las solicitudes de informacidn ni las evaluaciones negativas.Las respuestas se sefialaran rodeando el cédigo correspondiente o en
su defecto el desconocido.Las fechas deben consignarse recogiendo el afio con cuatro digitos.El apartado (Otros. Especificar) utilizarlo solo en el caso de aquellas
situaciones consideradas relevantes que sea imposible recogerlas por los otros cédigos.

CODIGOS DE PROVINCIAS/PAIS DE NACIMIENTO

PROV/PAIS Cédigo PROV/PAIS  Cddigo PROV/PAIS  Cédigo  PROV/PAIS  Cédigo PROV/PAIS  Cddigo PROV/PAIS  Cddigo

Alava..... ..001 Valencia. ..046 GEORGIA. ....139 GUATEMALA ........... 319

Albacete 002 Valladolid ..047 ESTONIA.. ..141 ....320 LIBANO..

Alicante --003 Vizcaya... ~048 LITUANIA oooovoreee. 142 MARRUECOS.... HONDURAS............. 321 MALASIA

21/’:?:”3 :::ggg gzgg{;a ::8@3 REPUBLICA CHECA ...143 MAURICIO JAMAICA 322 MALDIVAS....

Badajor. " ooe Covta . “oe1 ESLOVAQUIA............ 144 MAURITANIA ......... 230 NICARAGUA............ 323 MONGOLIA ...

Baleares " 007 Melilla. " 052 BOSNIA-HERZEG. .....145 MOZAMBIQUE ........ 231 PANAMA 324 NEPAL ...

Barcelona 008 ALBANIA o1 CROACIA. .146 NAMIBIA 232 S.VIC. Y LAS GRAN. .. 325 OMAN ...

Burgos .. ...009 AUSTRIA . ESLOVENIA.. 147 NIGER.... 233 REP. DOMINICANA .. 326 PAKISTAN .

Caceres. ...010 BELGICA .. ARMENIA 1148 NIGERIA ... 234 TRIN. Y TOBAGO...... 327 QATAR...

Cadiz..... ...011 BULGARIA. RUSIA...... .154 REP. C. AFRICAN SANTA LUCIA.... 328 REP. DE COREA......... 430

Castellon.. 012 CHIPRE MACEDONIA.............156 SUDAFRICA S. CRIST. Y NIEVES ... 329 COREA DEL N........... 431

Cludad Real........... 0%3 DINAMARCA . 107 SERBIA....... 157 RUANDA ARGENTINA... SINGAPUR 432

Corutia ESPARA .158 STOME Y PRINCIPE. 238 BOLIVIA.. SIRIA.. 433
174 BRASIL..... SRI-LANKA 434

Cuenca
Girona
Granada
Guadalajara
Guipuzcoa
Huelva ..

La Rioja....
Lugo...
Madrid..

Navarra.
Orense..
Asturias
Palencia...

Palmas, Las.
Pontevedra.
Salamanca ..
S.C. Tenerife
Cantabria.
Segovia.
Sevilla ...

cODIGOS DE MUNICIPIO

MUNICIPIO

Acebeda, La
Ajavir .
Alameda del VaIIe ..003
Alamo, El .
Alcald de Henares ..005
Alcobendas....

Alcorcédn .....
Aldea del Fresno
Algete......covvieiennnne
Alpedrete.... .

Codigo

Anchuelo ....
Aranjuez
Arganda del Rey.
Arroyomolinos.........
Atazar, El ....

Becerril de la Slerra 018
Belmonte de Tajo ....019
Berzosa del Lozoya ..020
Berrueco, El............. 021
Boadilla del Monte ..022
Boalo, El...

Braojos ....
Brea de Tajo
Brunete
Buitrago del Lozoya 027
Bustarviejo

Cab. de la Sierra.
Cabrera, La

FINLANDIA
FRANCIA ...

HUNGRIA..
IRLANDA ...
ISLANDIA ..
ITALIA

MONACO..
NORUEGA
PAISES BAJOS...
POLONIA...
PORTUGAL
ANDORRA.
REINO UNIDO ..

ALEMANIA ..126
RUMANIA . .. 128
SAN MARINO 129
SANTA SEDE.. ..130

SUECIA...

BIELORRUSIA ........... 138

MUNICIPIO  Cddigo

Cadalso de los V...... 031
Camarma de Ester... 032
Campo Real .033
Canencia . 034
Carabania... . 035
Casarrubuelos......... 036
Cenicientos . 037
Cercedilla.. ..038
Cervera de Bwtrago 039
040
.. 041
Colmenar de OreJa 042
Colmenar del A. ...... 043
Colmenarejo ........... 044
Colmenar Vigjo ....... 045
Collado Mediano..... 046

Collado Villalba . 047
Corpa ...covveenneeninnens 048
Coslada .. .. 049

Chapineria.
Chinchén................. 052
Daganzo de Arriba .. 053
Escorial, El............... 054
Estremera

Fresnedillas... .
Fresno de Torote..... 057
Fuenlabrada............ 058

Fuente El Saz de J.... 059
Fuentiduefia de T.... 060

199

BOSTWANA.
BURUNDI ....
CABO VERDE
CAMERUN
COMORES
CONGO ...
COSTA DE MARFIL....211
DJIBOUTI......coveurnne 212
EGIPTO....
ETIOPIA...

ZIMBADWE ..
ERITREA ....
..214 CANADA....

GABON ...
GAMBIA.. MEJICO .
GHANA.... ANT. Y BARBUDA..... 310
GUINEA... BAHAMAS...............
GUINEA BISSAU........ 219 BARBADOS...
GUINEA ECUAT. ....... 220 BELICE
COSTARICA..
LESOTHO. 222 CUBA......... 315

LIBERIA
LIBIA ....
MADAGASCAR ......... 225

223 DOMINICA ...
224 EL SALVADOR...........
GRANADA ............... 318

MUNICIPIO

Galapagar ....ccceceeues 061
Garganta de los M. ..062
Gargantilla del Loz. ..063
Gascones .

Getafe.
Grifion
Guadalix de la
Guadarrama .

MUNICIPIO

Navacerrada....
Navalafuente
Navalagamella.
Navalcarnero... .
Navarredonda-S.M.. 97
Navas del Rey..
Nuevo Baztan..
Olmeda de las F

Cédigo

Cédigo

Hiruela, La Orusco
Horcajodelas......... 70 Paracuellos de J..
Horcajuelo dela S.... Parla.......

Hoyo de Manzan...... 72 Patones .. .
Humanes de M.......... Pedrezuela...............

Leganés . Pelayos de la Presa.. 109
Loeches . Perales de Tajufia.... 110
Lozoya ... PezueladelasT.......
Madarcos

Pinilla del Valle
Madrid... i
Majadahonda...........
Manzanares ElR. .....

P|nuecar/GanduIIasll4
Pozuelo de Alarcén . 115
Pozuelo del Rey....... 116
Pradena del rincén.. 117
Puebla de la Sierra .. 118

Mejorada del C. ....... 84
Miraflores de la S.....

Quijorna
Rascafria ...
Reduefia.
Ribatejada.

Montejode la S
Moraleja de Enm.

Moralzarzal.............. Rivas-Vaciamadrid.. 123
Morata de Tajufia.... Robledillo de la Jara 124
Méstoles.......ccunne Robledo de Chav. .... 125

COLOMBIA ...

VENEZUELA ...
AFGANISTAN....
ARABIA SAUDI..
BAHREIN
BANGLADESH...
BIRMANIA ..

INDONESIA.

IRAK ....

IRAN....

ISRAEL.

JAPON.

JORDANIA .. 416

CAMBOYA .. 417

KUWAIT .. 418

MUNICIPIO Codigo

Robregordo.. ..126
Rozas, Las ... 127

Rozas de P. Real......
San A. del Guadalix ..

San Fernando de H...130

San L.. El Escorial.

San Martinde la V. ..132
San Martin de Vald. .133
San Seb. Reyes. ........ 134

S. M. de la Alam..
Santorcaz

Santos de la H., Los 137

Serna del M., La
Serranillos del V..
Sevilla La Nueva
Somosierra
Soto del Real
Talamanca de J
Tielmes ..
Titulcia...

Torrejon de Ardoz....148
Torrejéon de la C. ......149
Torrejon de Velasco.150
Torrelaguna ............. 151
Torrelodones ........... 152

Torremocha de J.

Torres de la Alam.....154

Valdaracete .
Valdeavero ..
Valdelaguna.

AZERBAIYAN...
KAZAJSTAN

KIRGVISTAN....
TADYIKISTAN.. .
TURKMENISTAN ...... 446

NUEVA ZELANDA..... 504
PAPUA N. GUINEA... 505
ISLAS SALOMON....... 506
SAMOA..

TONGA..

VANUATU .
MICRONESIA .. 511
TUVALU. 512
APATRIDAS.. 555

DESCONOCIDO........ 999

MUNICIPIO

Valdemanco ....
Valdemaqueda
Valdemorillo
Valdemoro .. .
Valdeolmos-Alalp. ... 162
Valdepiélagos..........

Valdetorres de J..
Valdilecha .
Valverde de Alcala... 166
Velilla de San A
Vellon, El
Venturada ...
Villaconejos
Villa del Prado .
Villalbilla .
Villamanrique de T 173
Villamanta .. .

Vlllamantllla

Villan. de la Canada 176
Villanueva del P.......177
Villanueva de P........ 178

Villar del Olmo.
Villarejo de S. ..........
Villaviciosa de O. ..... 181

Villavieja del Loz. ..... 182

Zarzalejo .
L.-Navas-Sieteigles... 901
Puentes Viejas. .

Tres Cantos..
Desconocido....
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HOJA DE NOTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CENTRO ACTUAL            FECHA DE INFORME    

   (dd/mm/aaaa) 

 

              FECHA ADMISIÓN A TRATAMIENTO     

   (dd/mm/aaaa) 

 

 

 

           

INICIALES PRIMER APELLIDO       FECHA DE NACIMIENTO   

(dd/mm/aaaa) 

 

INICIALES SEGUNDO APELLIDO     DÍGITO DE CONTROL 

 

 

 

 

DÍGITO DE  CONTROL 

ESTADO CIVIL

  (Señalar un código) 

 

01.- Soltero/a 

02.- Casado/a 

03.- Pareja de hecho o de derecho 

04.- Separado/a 

05.- Divorciado/a 

06.- Viudo/a 

99.- Desconocido 

 

Nº de hijos/as     

   

 

 

 

 

 

SITUACIÓN LABORAL  

 (Señalar solo un código) 

 

01.-  Con contrato o relación laboral indefinida (aunque esté de baja) 

02.-  Con contrato o relación laboral temporal (aunque esté de baja) 

03.-  Trabajando sin sueldo para la familia, trab. esporádicos o act. marg. 

04.-  Parado, NO habiendo trabajado antes 

05.-  Parado, habiendo trabajado antes 

06.-  Incapacitado permanente, pensionista 

07.-  Estudiando u opositando 

08.-  Realizando exclusivamente labores del hogar 

09.-  En otra situación  

99.-  Desconocida 

 

LUGAR DONDE HA VIVIDO (30 DÍAS PREVIOS) 

 (Señalar solo un código) 

 

01.- Casas, pisos, apartamentos 

02.- Centro penitenciario o similar 

03.- Otra institución 

04.- Pensión, hotel, hostal 

05.- Alojamiento inestable / precario 

06.- Otro lugar (Especificar___________________________________) 

99.- Desconocido 

 

 

INCIDENCIAS LEGALES ANTERIORES 

(Señalar solo un código) 

 

01.-  Ninguna 

02.-  Antecedentes sin estancia en prisión 

03.-  Antecedentes con estancia en prisión 

99.-  Desconocido 

CONVIVENCIA (30 DÍAS PREVIOS) 

 

(Rellenar solo en el caso de que viva en una casa o piso) 

 

01.-  Solo 

02.-      Únicamente con pareja 

03.-  Únicamente con hijos/as 

04.-  Con pareja e hijos/as 

05.-  Con padres o familia de origen 

06.-  Con amigos 

07.-  Detenido 

08.-  En instituciones no detenido (ejemplo:albergue) 

09.-  Otros (Especificar ___________________________________________________________) 

99.-  Desconocida 

 

MÁXIMO NIVEL DE ESTUDIOS COMPLETADO  

(Señalar solo un código) 

 

01.- No sabe leer ni escribir (ISCED 0) 

02.-     No ha finalizado la Educación Primaria obligatoria (ISCED 0) 

03.- Ha finalizado la Educación Primaria Obligatoria (ISCED 1) 

04.- Ha finalizado la Educación Secundaria Obligatoria (ISCED 2). 

05.- Ha finalizado Bachillerato o Ciclo Formativo de Grado Medio (ISCED 3) 

06.- Ha finalizado estudios superiores (ISCED 5 a 8) 

99.- Desconocido 

 

 

 

          /          / 

 

 

        /          / 

 

 

 FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL 

 

(Señalar solo un código) 

 

01.-  Otro servicio de tratamiento de drogodependencias 

02.-  Médico general, atención primaria de salud 

03.-  Hospital, otros servicios de salud 

04.-  Servicios sociales 

05.-  Prisión, centro reforma o internamiento cerrado para menores  

06.-  Servicios legales o policiales 

07.-  Empresa o empleador 

08.-  Familiares o amigos/as 

09.-  Iniciativa propia 

10.-  Servicios de educación 

11.-  Otra (Especificar______________________________________) 

99.-  Desconocido 

 

 

                    

 

          /          / 

 

Nº HISTORIA   

 

GÉNERO 

(señalar solo un código)

 

 

1.-   Masculino   

2.-   Femenino  

 

 

NACIONALIDAD 

 

 

PROVINCIA/ PAIS NACIM. 

 

 

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 

 

 

CÓDIGO POSTAL 

 

   

 

 

 

 

 

 


