
 

 

 

1959 NE Pacific St | Box 356560 | Seattle, WA 98195 | pbsci@uw.edu | uwpsychiatry.org 

CHAMP Encuesta de Uso de Opioides Breve (SOS) 

En respuesta a la epidemia de opioides, nosotros rutinariamente hacemos dos preguntas sobre el uso 
de opioides y ofrecemos más oportunidades de tratamiento en nuestra clínica. 

Las respuestas a estas preguntas nos darán información importante que usaremos para brindarle 
cuidado de la mejor forma posible. 

 
1. En los ultimos tres meses, ¿usted ha tomado medicamentos opioides recetados para usted en una dósis 

más alta o más frecuente de lo recetado? (por ejemplo: oxicodone [Oxycontin, Percocet], hidrocodona 
[Vicodin], metadona, buprenorfina, tramadol, fentanilo etc.)  

Por favor, encierre en un circúlo   
  

SÍ 
   

NO 
 

2. En los ultimos tres meses, ¿usted ha tomado algunos opioides no recetados para usted? (por ejemplo: 
oxycontin, fentanilo, heroina, kratom etc.)?    

Por favor, encierre en un circúlo  
  

SÍ  
   

NO 

 

Puntuación:  

Sí = 1  

No = 0  

Un puntaje positive es > 0 

 

 


