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Aviso de Limitacion de Responsabilidad, Confidencialidd, Reconocimientos y Derechos de Autor

Esta es una evaluacion biopsicosocial estandarizaedadia para ayudar a profesionales clinicos a recopilar
informacién para el diagndstico, ubicacion y planeadintratamiento. Como con cualquier auto-inform&/@NI esta
limitado por la veracidad de las respuestas de la persortamj@sta el cuestionario; la informacion deberaesmgida por
alguien certificado en la administracion del VGNI, combamaon otra informacion e interpretada por personatolimi
capacitado antes de tomar acciones especificas.

La confidencialidad de la informacion recopilada &ésadel uso de este instrumento puede estar protegida por
ley(es) federales, incluyendo la ley de confidencialdiméxpedientes de pacientes en programas de alcohol ydebuso
drogas - Confidentiality of Alcohol and Drug Abuse Patientdres (42 C.F.R. Part 2) - y el acta sobre normas de
privacidad, portabilidad de seguro de salud y responsab#ideilth Insurance Portability and Accountability AdtPAA)
Privacy Standards (45 C.F.R. Parts 160 and 164) y puedé&tagstar protegida por leyes estatales, incluyends tgye
salud mental estatal, bienestar de nifios o VIH/SIDi&ulBar informacion sin autorizacion puede resultar en multatsas
penalidades. Todo el personal con acceso a respuesteifieaspdene que entender las leyes aplicables de conifadiead
y manejar la informacién recopilada de acuerdo con eges.|

Esta version del instrumento fue desarrollada por eMidhael L. Dennis y otras personas en Chestnut Health
Systems. El desarrollo del instrumento se llevd a cah respaldo econémico en forma de subvencionestratasdel
centro de tratamiento de abuso de drogas — Center faiaBab#\buse Treatment (CSAT), la fundacion de interveesie-
Interventions Foundation, el instituto nacional solimgsa del alcohol y alcoholismo — National InstituteAdeohol Abuse
and Alcoholism, y el instituto nacional sobre abusdrdgas — National Institute on Drug Abuse. También incarparias
escalas y preguntas basadas en la encuesta nacion@éedeia en la familia — National Family Violence Seyyla encuesta
nacional sobre el abuso de drogas — National HouseholdySomvDrug Abuse y trabajos hechos por la asociacion
americana de psiquiatria — American Psychiatric Associgtia sociedad americana de medicina sobre la adiccion —
American Society of Addiction Medicine, Serving Childrend Adolescents in Need Inc. (SCAN), al igual que con la
contribucion de muchos individuos reconocidos en el magnerlla pagina WEB mencionada abajo.

El instrumento fue traducido al espafiol por Lucila Jimées,, M. Phil., en colaboracién con los siguientes
miembros del Translation Advisory Group: Liliana Bedoya.BMarjorie Luciana Blair, M.A., M.P.H., Diana P. Esepl,
B.A., Luis E. Flores, M.A., LPC, LCDC y Janet Ctus, Ph.D. Quisiéramos agradecerle a los otros mas dsl
Translation Advisory Group el tiempo, talento y energiaiquietieron en revisar la version en espafiol del instmim
También, tenemos que agradecer a Dharma Cortés, Ph.Bfegirar la traduccion inversa al inglés, Michael Deri?hisD.,
por su apoyo constante y sus observaciones y Randy Muék, pdr creer en nuestros esfuerzos por fomentar igaestin
y tratamiento culturalmente responsable con las comursdadmas.

El desarrollo del GAIN en el lenguaje espafiol (VGNI; Vatidon Global de Necesidades Individuales) se llevda can el
respaldo del centro de tratamiento de abuso de drogas (C&#&ayés de un subcontrato de asistencia técnica (223-200
00006).

Este instrumento y los derechos de autor son propiedades#n@t Health Systems. Para obtener mas informacio
sobre sus origenes, administracion, propiedades, liceg@gsermisos para usarlo, por favor visite nuestra paglab en
www.chestnut.org/li/GAINb péngase en contacto directo con Joan Unsicker en Chesth Systems, 720 West
Chestnut, Bloomington, IL 61701, teléfono: 309-827-6026, Fax: 309-82B-dé6icker@chestnut.org
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Para uso del personal solamente

Al. Informacién administrativa

a. Hora .......... Lol o | (HHMM) o e bl | [AM/PM)
c. Fecha de hoy [XOBSDT]......cccoeururirirerennnns L V| |_(Mm/DD/AAAA)
d. Fecha de referencia si es diferente [XRFDT_|__|/|__|__[/|__|__|__| (MM/DD/AAAA)

Introduccion

Objetivo: Esta evaluacion esta disefiada para ayudarnos a setyaidctoria de como le va antes, durante y
después de su tratamiento o consejeria. La informac#negogemos solo se usara para su tratamiento y para
ayudarnos a evaluar nuestros servicios.

Formato: Esta evaluacion inicial tiene preguntas sobre lo que iistéecho, los servicios que esta utilizando y
lo que desea lograr del programa, ya sea directamergieiado a algan otro lugar. Usted podra decir que no
sabe o rehlsa contestar alguna pregunta que NO quepcander.

Duracion: Dependiendo de cuanto haya estado ocurriendo en su vidaa toonao una o dos horas el
completarlo. Usted podra tomar un descanso si lo necesita

Privacidad: Como todo lo que hace en el tratamiento, sus respisestgsivadas y su confidencialidad esta
protegida bajo el acta de privacidad de 1974 y el acta sobm&as de privacidad, portabilidad de seguro de
salud y responsabilidad (HIPAA, por sus siglas en inglé<)996.

Confidencialidad: Todo el personal de investigacion cientifica y de tratatmigque tiene acceso a sus respuestas
entiende esta restriccion y ha estado de acuerdo en ngatiguils respuestas especificas sin su consentimiento
por escrito. Esto incluye proveer informacion a miembesu familia, otros individuos, otras agencias de
tratamiento, agencias de servicio social, agenciasstieia criminal y otras agencias. (LEALO
SOLAMENTE SI FUERA APLICABLE: hemos obtenido un certifiltade confidencialidad para prevenir que
nos obliguen a dar informacién alguna a la cortegy, ldin embargo, dos excepciones. Primero, estamos bajo
la obligacion legal de informar abuso de menores o gil estestituye un peligro para usted mismo o para
otros. Segundo, oficiales del gobierno federal tienelerglcho de revisar nuestro trabajo para asegurarse de
gue hemos protegido su seguridad y hemos informado exactalmepnie hemos hecho.

¢ Tiene alguna pregunta?
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*x A2. Evaluacion de problemas cognoscitivos

Como le vamos a hacer muchas preguntas acerca de guemdajue frecuencia han pasado muchas cosas, para
comenzar necesitamos tener una idea de cémo su memotialesfando ahora.

PUNTAJES DE ERROR

CIS a. ¢En qué afio estamos?
(Circule 4 Si NAY EITOIES). .. et e e ee eeeens 0 4

b.  ¢En qué mes estamos?
(Circule 3 Si DAY BITOIES) ... eieee ettt e e e e e e eaees 0 3

Por favor, repita esta frase después de mi: Juan &z Marco 42, Nueva York.
(No-puntuacién — se usa para 2f abajo)

o

Aproximadamente, ¢qué hora es?
(Circule 3 SINAY EITOIES) ...t e e eeeaea s 0 3

d. Por favor, cuente del 20 al 1.
[20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8, 746,352, 1]
(Circule 2 para un error, 4 para 2 0 BB €ITOIES) ....ccveevureereerieaeeeiaaeeeaennns 0 2 4

e. Por favor, diga los dias de la semana al revédr@emara adelante)
[s&bado, viernes, jueves, miércoles, mauass| domingo]
(Circule 2 para un error, 4 para 2 0 MEBITOIES) .....ccevvrrrrriiieeeeeeerriiiaeeeeeens 0 2 4

f. Por favor, repita la frase que le pedi que rajitantes.
[Juan / Pérez / Calle Marco / 42 | Nuevakyo
(Circule 2 para cada seccion/texto/pal@bque
NO S€ rECUEIAR). ... iieiiie e 0 2 4 6 8 10

g. (Sume las puntuaciones de la“a” ala “f’y anote).........c.cccevvvreeeeveeieeerneenn L. ||

(Si el total es mayor que 10, el individuo esta experimentda algun grado de problema cognoscitivo. Puede
intentarlo de nuevo si se sospecha intoxicacién o contindencla evaluacion y téngalo en cuenta cuando
haga la interpretacion. Si hace esta seccion de nuewamote la puntuacion original abajo antes de revisarla).

h.  (Puntuacion original)
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x  A3. Lapso de tiempo para los eventos clave y preguntas paadministrar inicialmente
Varias preguntas le pediran que recuerde cosas quehaido durante los Ultimos 12 meses o d8mos
90 dias. Para ayudarle a recordar esos periodos de timm@gor favor el calendario. Primero, busquemos
la fecha de hoy y hagale un circulo.

Ahora cuente las 13 semanas pasadas, aproximadamente Y0aljasun circulo alrededor de esa fecha.

¢ Recuerda algo que estaba ocurriendo alrededor de esgFECH4A HACE 90 DIAS)? (INDAGUE POR
UN EVENTO ESPECIFICO, VEA ABAJO S| HAY PROBLEMAS)Cuando hablamos de cosas que
estaban ocurriendo durante "los ultimos 90 dias", esthafdlando de cosas que ocurrieron mas o menos
desde (NOMBRE DEL EVENTO QUE OCURRIO HACE 90 DIAS).

al. Anote el EVENTO CLAVE de los 90 dias, v.

Ahora, vamos hacia atras un afio y haga un circulo dvede esa fecha. ¢Recuerda algo que estaba
ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HACE 12 MESHESIDAGUE POR UN EVENTO
ESPECIFICO, VEA ABAJO SI HAY PROBLEMAS). Cuando habtasvde cosas que estaban ocurriendo
durante "los dltimos 12 meses", estamos hablando de gosabcurrieron mas o menos desde (NOMBRE
DEL EVENTO QUE OCURRIO HACE 12 MESES).

a2. Anote el EVENTO CLAVE de los 12 meses, V.

S1 NO PUEDE RECORDAR ¢,Recuerda algun cumpleafios, dias festivos, eventos deportivos wetruse
que ocurrieran alrededor de esa fecha (FECHA HACE 90 DIAS / HAQBERES)? ¢ Ocurrié algin cambio en
términos de donde vivia, con quién estaba, si estaba 0 no bajo tratartr@odfo, escuela o carcel? ¢Ddnde
vivia en ese momento? ¢ Estaba bajo tratamiento, trabajando, en la esemlaelto con la ley en ese

entonces?
bl. ¢Tiene alguna dificultdeyendoespariol en _Si  No
algo como un periGdiCO O UNA FEVISTA? ... eerrrrnneeeeeereeiiiinseeeeeereesinneaaaeees 1 0
b2. ¢Tiene alguna dificultascribiendoespaiiol en
algo como una solicitud de trabajo o curriculum?..........cc.ooiiiiii 1 0
b3. ¢Tiene alguna dificultad entendiendo [0 qUE 1€ oo, 1. 0
c. [Documente su decision administrativa inicial]
Hecho oralmente por alfabetizacion o eleccion del dient............ O [LEA INST. VERBAL]
Personal eligio por adelantado el administrarlo...cceeee.......c.vvv...... 1[LEA INST. VERBAL]
AUto admiNISTrad0o.......ovvii i e 2 [LEA INST. AUTQ]
Otra (Por favor describa) V. 99 [LEAINST. AUTO]

Instrucciones adicionales para administraciéon verbal
Por favor, mantenga este calendario a la mano geltla medida que hagamos la entrevista para que le
ayude a acordarse de cuando pasaron distintas cosas.

A medida que hagamos el cuestionario, le voy a legurieguntas y anotaré sus respuestas. Es importarjte
que trate de responder cada pregunta si puede y desea h&edronos que no siempre sabré la respuesta ekacta,
pero nos gustaria que nos dé la respuesta que mejori gneéede. También puede decirnos si simplemente “np
sabe” o si no desea o “rehdsa” responder alguna pregungo También algunas tarjetas aqui que usaremos|para
ayudar a contestar algunas de las preguntas.

¢ Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?
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Instrucciones adicionales opcionales para auto-administracion

En esta evaluacion hay cuatro tipos de preguntas: (1)reeggue le piden que respondasespropias
palabras; (2) preguntas que le piden quiecule unarespuesta de las que aparecen en una lista de resp(&s
preguntas que le piden que circule todas las respuesta&/ENCIONAN ; y (4) preguntas que le piden que
indiqguecuantosdias ocuantas veces sucedio algo. Respuestasis propias palabrasio necesitan ser largas
pero trate de escribir con claridad de modo que podamdadePara preguntas que le pidenajeile una
respuestapor favor escoja la respuesta que mas se acerquaniregue piden que circule todas las respue
gue se mencionan deben tener circulos alrededor de UddS¢ém cada fila. Preguntas que le pideantos dias
o0 vecesalgo ocurrio siempre deben responderse con un nimera.eSplzesta es no, ninguno, nunca 6 “0”, f
favor escriba “0” en el cuadro en blanco.

Donde le demos instrucciones, éstas aparecerf@eters gruesas y paréntesis como estol.uego que
conteste algunas preguntas, puede haber algunas pregastabajo que no le aplican a usted. Cuando estg
ocurre habra una nota enfGORCHETES O PARENTESIS CUADRADOS Y LETRAS MAYUSCUL AS

GRUESAS COMO ESTAS].Estas instrucciones le diran que vaya a la siguientepizzgue le aplica a usted.

Nuncasalte mas alla de la siguiente pregunta que estéradane¢Puede mostrarme cémo esto funciona o
trabaja en el ejemplo que aparece abajo?

Ejemplo
S6. ¢Ha asistido alguna vez a (AA), (CA), (NA) guial otro _Si No
grupo de autoayuda por su uso de alcohol o drogas?..................... 1 O[Si “0", PASE A S7]

a. Durante los ultimos 90 dias, ¢,cuantos dias fue
a una o mas reuniones de grupos de autoayuda?......ccccceeeeeeeeeerrennnnns . ||
Dias

S7. ¢Harecibido alguna vez tratamiento o consejerisupaso Si  No
de alcohol o de alguna droga (sin contar cafeina o ifigg)? ................. 1 0

También habra varios cuadros marcados “Para uso dehpésolamente”. Puede dejar de responde
cualquier pregunta a menos que el personal las mardgugda que las conteste.

Si no esta seguro de una respuesta, trate de daresplesta que mejor crea. Si cambia de opinioy
favor hagale una “X” a la respuesta vieja y circaledspuesta nueva. Si sencillamente no sabe, escribgN4
Sé = NS) a la derecha de la pregunta. Usted puede @egeostestar alguna pregunta simplemente escribig
“RC”"(Rehusa Contestar = RC) al lado de alguna pregyuntano quiera responder. Es importante que respg
la pregunta o que escriba “NS” 0 “RC”. De lo contsagntenderemos que no la respondio por error y se la
preguntaremos de nuevo. Sino entiende una pregunta olabeapaquiere repasarla con alguien del persor
ponga un signo de interrogacion “?” al lado derecho. Si it@agsdescanso, escriba la hora a la que dejo d
trabajar en el cuestionario en la pagina en que sertre. Luego de su descanso, escriba la hora a la que
comenzo de nuevo en esa misma pagina.

Notara algunas abreviaturas y asteriscos “*” en larnob izquierda. Estan ahi para ayudar al perso
cuando lea este instrumento.

[as

btas

or

, por

&

ndo
nda

al,

1%

hal

¢ Tiene alguna pregunta?
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A4. Asuntos o preocupaciones iniciales

a. En pocas palabras, ¢puede decirme por qué esta aquig/@uél es su razon principal para ponerse bajo
tratamiento?) ( No pregunte “¢Algo mas?”)
vl
V2.
v3.
(Aclare y codifique)
Disponibilidad de las drogdsificultades en conseguir drogas o drogas “buenas’)............... 1
Finanzagno puede seguir usando drogas, perdio fuente de INGEESOS)......vevverreenieeneeneennnns 2
Motivo personal genergihabito fuera de control”, “cansado”,
“desea cambiar”, “mejorar el estilo de Vid@aR/arse”)........covviieiii i e 3
Razones de salyghuy enfermo para seguir; las drogas o enfermedades
relacionadas le estan haciendo dafio o amenazan sugalapia
bebé no ha nacido 0 en camino, Para “VIVir.).....o.veeeeee i e e eeaas 4
Obligado por la familigpadre o madre, eSposo(a), PAr€ja)..........veeeeeureeeernseereennseeeeeennt 5.
Para conseguir 0 mantener custodia o para ser mej@& @aadre .............cccceeeeeeeen. 6
Obligado por el sistema de justicia crimigrahndato de la corte, oficial de probatoria
(“probation officer”), oficial de libertad condicidr@dparole officer”), abogado, etc.).................. 7
Obligado por el Departamento de Servicios de Familia yS\ifio
(DCFS, por sus Siglas €N INGIES)........ciceceeeeereeeeeeeiiiiiee e 8
Obligado por maestro, Ministro, entreNador .......cccccceeeveeeeeiiieeeieeeeee e 9..
Desea recibir serviciqguiere vivienda u otro benefiCio)............cevveirieiiieiiieiiieiieeeieenne, 10
Escuela o trabaj@onseguir, mantener o0 mejorar situacion)............ccooevveveieereeiineereennnn. 11
Otro (Por favor describa €N Ada)...........ovuieeiei et e e e e e e e e e e e e e e e e ana e 99
b. ¢Quién lo refirio a tratamiento (hombre)? V.
c. ¢Cual es la relacion de esa persona con usted?  v.
d. Cadigo para la persona o agencia que lo refiere
(escoja de la tabla abajo) .............cccooeeieeii L
Individuos Agencias
1 Yo mismo 10 Juez 21 Programa de abuso de 41 Programa estatal de abuso de
2 Madre 11 Maestro alcohol/drogas alcohol/drogas
3 Padre 12 Supervisor en el trabajo 22 Proveedor de salud mental | 42 Programa estatal de salud
4 Hermano 13 Trabajador Social 23 Otro proveedor de cuidado demental
5 Hermana 14 Abogado salud 43 Programa estatal del
6 Abuelo, abuela 15 Oficial de Probatoria 24 Programa de alcance a la Departamento de Servicios de
7 Tia 16 Oficial de Libertad comunidad, apoyo o prevencion] Familia y Nifios (DCFS) o
8 Tio Condicional 25 Escuela programa de bienestar publico
9 Otro miembro de la familia 17 Trabajador de 26 Empleador 44 Departamento estatal de salfjid
Asistencia Publica 27 Agencia de Servicio Social | 49 Otra agencia estatal
18 Sacerdote / Ministro 28 Agencia de Justicia Criminall 50 Programa de justicia crimingl
19 Otro individuo 30 Treatment Alternatives to (CJ) fuera del estado
Street Crime TASC o programa | 59 Otra agencia fuera del estadp
Alterno: Tratamiento en lugar dg
detencién. 99 Otro (por favor describa en
39 Otra agencia A4c)
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B. Antecedentes y planes de tratamiento

» B1. ¢Cudl es su género o sexo? Hombre.........cceeeeee e 1
Y = 2
Transgénero (de hombre a mujer) .......... 4
Transgénero (de mujer a hombre) .......... 5
Otro (Por favor describa)..........c..ccceeeenees 99
V.
. B2.¢Cudl es su fecha de nacimiento? ......... o T A I A I I
Mes Dia Afo
¥ a. ¢Cuantos afios tiene hoy? ..............cemoememeeeeeeeeeeeveeeeahes || [SI ES MAYOR DE
Edad 18, PASE A B3a]
* b. En este momento, ¢quién tiene custiedial de usted? Diria que ...
V.
(Aclare y codifique)
Padres VIVIENO JUNTOS ........iiiiiiiieee et v e e e e e 1
Padres que estan separados pero comparten la custadia. .ce.........covvvnnnnnn... 2
0 oo Jo [ (oLl o = o | = ST 3
Otros miembros de la familid...........coooviriiieri e 4.
Menor emancipado legalmente, viviendo por su cuenta...........cccccoeeeeunnnn... 5
Huyo de la casa/vive solo (sin emanciparse legalmente)................ccc.eeeveee. 6
Condado/Estado (hogar sustituto o servicios de protectwsifr home”)....... 7
Institucion correccional 0 JUVENIL............iiiceeeer e 8
Alguna otra situacio(Por favor describa)...........c.eeevveeeeiriiiieeeeeieeiiiiieeeeeeeeens 99

V.

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
+ C. Durante los tltimos 90 dias¢ cuantosliaspasoé bajo el cuidado de padres

SUSHItULOS (“FOSTEr PATENES”)? ...evieeieeieeieieeeeie et eeeie e eeeneenns ]
(Use “0” para Ninguno) Dias
* d. Durante los ultimos 90 dias ¢ .cuantoslias estuvo en alguna otra clase de hogar

de grupo o institucién para el cuidado de MenoLeS?.........cccevvvvviiiieeeeeeeeeiinnnnnn.
(Use “0” para Ninguno) Dias

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

ZAI B2. Durante los Ultimos 12 meses;, hizo alguna de las siguientes cosas con

sus padres (biologicos, sustitutos (“foster pafgatoptivos o padrastros)? _ SiNo
e. ¢Pas6 30 minutos o méas jugando o haciends divgrtidas con ellos? ............. 1 0
f. ¢Fue con ellos a una actividad organiza@@ento? ............cccoeeeeevvviiiiinnneenn. 1. 0
g. ¢Le leyeron o usted habld con ellos sobtierm revista o periddico?................ 1 0
h. ¢Le ayudaron con sus tareas (leyendo, escritbemdtematicas)? ..................... 1 0
j- ¢Se reunieron con un maestro, trabajamslsabogado,

oficial de la corte u oficial de la padigdara hablar sobre usted? ..............ccccen.... 10
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**  B3a. ¢De qué raza, grupo étnico, nacionalidad o tricorsgdera? (¢ Algun otro grupo?)
(Anote y circule todos los que apliquen)

vl
V2.
V3. MENCIONADO
Si No
1. Nativo de AlaskgPor favor anote la tribu arriba) ..........c.cccovviiiiiiiinnnnnn.n. 1 0
N N - 1o o P 1 0
3. Africano AMEriCaNO/NEQGIO .......covvuuuiiiieeiiimememe e 1 0
4. CaUCASICO/BIANCO ... .. iieeiieieiiiiie et eeeee e 1 0
5. Hispano, Latino 0 ChiCaN0 ...........coiuuiiiiiiiceee e 1 0
a. Puertorriqueno ..........ccoooveviiiiieiei e 1 0
D, MeXiCan0.........oiiiiiii i, 1 0
C. CUDANO....ciiii i 1 0
€. DOmMINICANO.....ccuui i e 1 0
f.  Otro pais de América Central................scceememevvvnnn. 1 0
g. Otro pais de América del Sur...........coovvvviemmmmceeeenns 1 0
z. Algun otro grupgPor favor describa arriba)................... 1 0
6. Indigena o Indio American@or favor anote la tribu arriba) .................... 1 0
7. NatiVO A€ HAWAII....ccuu et 1 0
8. Nativo de las Islas del PacifiCco ..........uuuiicccceiiieee e 1 0
99. Algun otro grupgPor favor describa arfiba)..........cooeeeeeeeeveviiiieeeeeneeeiinnnn. 1 0

Para uso del personal solamente:

Por favor anote los codigos adicionales que se necesiten para raza,grojpos @ tribus locales:

B3bl. CODIGO]__ | | | M
B3b2. CODIGO]__ | | | M

B3b3.CODIGO] | | |

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

02/05/2007
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TXPl  B4. En este momento, ¢esta obligado a porajeetratamiento o continuarlo

por parte de... _Si No
a. un patrono o empleador, escuela o programa de capacitacian....................... 1 0
D, SUADOGAMOD. ... e 1 0
c. la corte, oficial de probatoria ( “probation officer”de libertad condicional
(“parole officer”) u otra parte del sistema uigigia criminal................cc....ee. 1 0
d. una agencia de vivienda u otra agencia comunitaria............ccc.ooveviineriiiieenens 1 0
€. Ssuiglesia 0 Un amigo CEICAND........cccuuun e ieem e e ee et e e et e e e eet e e e et e e eenaans 1 0
f.  suesposo(a), pareja 0 familia..........cooeieieeiorrii e 1 0
g. departamento de Servicios de Familia y Nifios DCFS,msigllas en inglés) ...... 1 0
h. alguna otra fuent@or favor describa)..........oooeveeuirieiiiiiii e 1 0
V.
B4j. ¢Se le ha exigido u obligado a ponerse bajo trateoflien...............ccoeeeeeeeeee. 1 [SI“NO”, PASE A B5]
¢Por quién? v.
B5. ¢Estan sus gastos médicos pagados por un _Si No

seguro médico, la corte o programa de salud?...........ccooeeeviiiiiiiiiiieeeeeeeeians 1 0 [SI“NO”, PASE A B6]

B5a. ¢Cual es el nombre de su compafiia de seguro o proveedor?
V.

B5b. ¢Esta su seguro médico pagado por fondos publicos, privado®bmacion de ambos?
Publico(Medicare, Medicaid, fondos publicos, Administracion déevanos
(VA, por sus siglas en inglés), CHAMPUSp&dad correccional)..........cc.ccoeeevneennnennn. 1
Privado(HMO, BCBS, seguro patronal o empresarial, programaideeacia
al empleado (EAP, por sus siglas en inglés)........ccvviieiiiiiiiiiiniiieiieie e 2
Combinacion de ambdg@anto pablico como privado, compra publica de HMQ)...... 3

Para uso del personal solamente:

B5c. Codigo detallado del seguro médico: | | | | |

VI15.5.1 GPRA Full 9 02/05/2007
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B6. ¢Por cuanto tiempo (o cuanto tiempo mas) cre@egesitara

estar bajo tratamiento? (Aclare y codifique)
No necesita (Mas) tratamiento..............cuueeerreriiiiiiiiiieeeeeeeennnns 0
1O 2 diaS e 1
B A T AIAS i 2
I N Y=Y 0 =1 = 1 3
S TG I 1 1 1= oY= 4
L N A 1 1= oY = 5
MAS AE 12 MESES . .evieeieeiiee et emmmmme e e e et e e e e e eens 6

B7. ¢Complaneallegar a este programa de tratamiento durante
los proximos 90 dias? (Aclare y codifique)

No planea estar bajo tratamiento.............coemeeeeeeveneeneennn.. .0

Estard viviendo alli..............uueeiimiiiiiimmmmmeee e 1
Caminara hasta alli............cccocoiiccccc 2
Manejard hasta alli .............ooiiiiiiiiiiii e 3
Lo llevard un miembro de la familia 0 amigo...............c.uueenn. 4
LI N PSPPSR 5
Autobus (PR: guagua), tren subterraneo
u otro medio de transporte publiCo............cccvveeeeeeiiiiieeereennns 6
Otro (Por favor describa)..........ccuveeeieenieiiieiiieieee e ee e 99
V.
B7a. ¢Cuantominutos le toma llegar aqui desde la casa?........... |- || Minutos
B8. cHa te.nid(alguna ve;licencia de manejar Si No [SI “NO”, PASE A
(CUB: cartera dacCtilar)? ....... e eeee e eeeee e eeeii e eemeeeeees 1 0 B9a]
B8 1. En este momento, ¢su licencia de manejar (CUB: aadetilar)
es o esta... (Circule una)
VAIIA?. ...t 1
VENCIHA? ... e 2
(]IS 1= T [0 = PP 3
FEVOCAAAT ...ttt e e e et e e e e ennnes 4
bajo un alias o falsificada?.........cccoooeieiieiiiiii 5

B8a. ¢Cudl es el nimero de su licencia de manejar
(CUB: cartera dactilar)? I T I e O O e e

Estado Pais

B8b. ¢De qué estado (o pais) es?

VI15.5.1 GPRA Full 10 02/05/2007
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

B9a. En este momentp¢quiere (mas) ayuda para ponerse y seguir bajo

tratamiento con las siguientes situaciones? i S No
1. Hacer arreglos para la transportacion ..........cocccccceeveveeviiiieeeeeeeeiiiinees e 1 0
2. Hacer arreglos para el cuidado de 10S NIAOS ......commeeereereiiiieeriiiiieeeee. 1 0
3. Planearlo alrededor del horario de trabajo,

escuela o responsabilidades familiares ...........ccccoooiveiiiiiiiii . 1 0
4. Pago del tratami@nto ............oieiiiieiees e e 1 0
5. Asuntos de lenguaje, religiosos, étnicos o culturales............ccccccceeeeeenen. 1 0
B, RO oiniiiiii i ——— e e an e ee 1 0
7. AlIMENTOS, COMUUA. ... et e ettt ettt e e e e eans 1 0

B9a99. ¢Hay algun otro asunto que necesitemos atender
para que pueda ponerse bajo tratamie(®offavor describa).............ccccvvvnnnnnn. 1 0
V.

(Si esta respondiendo esto por si mismo, por favor digahl personal que ya
termind la primera seccion)

Para uso del personal solamente
AGUR | B10. Escala de Urgencia [BEU]: Nbo Tiene ayuddal: En3 Medl2 0-3Medlz Ahoralls
AGDM* | B11. Escala de Negacion [BEN]: Ninguoa Algo 00 1 Malinterp.[12 Negaciorils Mintiendo 4
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S. Uso de sustancias (Alcohol, marihuana y otras drogas)

Las siguientes preguntas son acerca de su uso de alauhas yirogas. Alcohol incluye cerveza, vino,
whiskey, ginebra, tequila, ron o cécteles. “Otras asdincluyen a) marihuana, b) otras drogas de la calle
como crack, heroina, PCP o nitritos (“poppers”), c) initacomo pega (MX: resistol, pegadura) o gasolina
y d) usar cualquier medicina de ubama diferente a la recetada por el médico (doctor). No incluya las
medicinas recetadas por un médico (doctor).

S1. Entre alcohol, marihuana, cocaina, heroina y asgoinas drogas... | Para uso (Ijel
) ] persona
a. ¢Cudlle gusta usar mas?_v. T | | |
b. ¢Para cuales necesita mas tratamiento?
vl. L | | |
V2. 2. | | |
v3. 3. [ | |

VI15.5.1 GPRA Full 12 02/05/2007
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Cddigos de drogas detallado

0 Ninguno/no otros

1 Alcohol

1A Cerveza

1B Vino

1C Alcohol
(Ej.: ginebra, ron,
tequila, whiskey or
cocteley

2 Anfetaminas

2A Metanfetamina
(Desoxyn,
methedrine)

2B Methylphenidate
(Ritalin)

2C Extasis/MDMA
(methylenedioxy-
methamphetamine)

2Z Otras anfetaminas
(Benzedrine,
Biphetamine,
Dexedrine)

3 Cannabis

3A Marihuana

3B Hachis

3C “Blunts”
(cigarro de
marihuana, MX:
churro, COL: bareto)

3D Marihuana con otras|
drogas

3Z Otros cannabis

4 Cocaina(MX: soda)
4A Cocaina inhalada
4B Cocaina inyectada
4C Crack

4D Pasta o base de coc
47 Otro tipo de cocaina

5 Alucinégeno

5A LSD (dietilamida del
acido lisérgico)

5B Hongos

5C Mezcalina

5D Peyote

5E Psilocibina

5F Ketamina (Ketalar, K
especial)

6 Inhalantes

6A Liquidos de correccion

6B Gasolina

6C Pegante, pega, pegadu
resistol.

6D Liquido de encendedor
(MX: Activos)

6E Pinturas en aerosol

6F Diluyente para pintura

6Z Otros inhalantes

7 Opioides

7A Heroina

7B “Speedball” (mezcla de
heroina y cocaina)

7C Karachi (heroina'y
barbitiricos)

7D Heroina con otras drogg

7E Metadona de la calle

7F Morfina

7G Opio

7H Codeina

7J Tylenol con codeina

7K Hydrocodone (Lorcet,
Vicodin, Lortab)

7M Oxycodone
(Oxycontin, Percocet,
Percodan)

7N Hydrocodeina o
Nicodicodine

7Y Otros opiates u opioides|
(Demerol, Diluadid,
hydromorphone,
meperidine, pentazocing
Talwin)

7Z Otros analgésicos
(Darvocet, Darvon,
propoxyphene)

8 PCP
(Fenciclidingpolvo de
angel, polvo césmico,
ozono, chifladura, niebla,
combustible de cohéte

-

n

5Z Otros alucindgenos

9 Sedantes, hipnoticos d
ansioliticos

9A Metacualona (Parest,
Quaaludes, Sopor)

9B GHB/GBL

9C Diazepam (DPAM, Pro-
PAM, Valium)

9D Meprobamate (Deprol,
Equanil, Miltown)

9E Flunitrazepam
(Rohypnol)

9G Otras benzodiacepinas
tranquilizantes
(alprazolam, Ativan,
Benzotran,
bromazepam,
chlordiazepoxide,
clonazepam,
clorazepate, Dalmane,
Dormonoct, estazolam,
Euhypnos, flurazepam,
halazepam, Alcion,
Hypam, Insoma,
ketazolam, Klonopin,
Lexotan, Librium,
lorazepam, loprazolam,
Mogadon, Nitrados,
nitrazepam, Normison,
Novapam, oxazepam,
Rivotril, Serax, Serapax
Serenid, Sompam,
temazepam, Tranxene,
trazepam, triazolam,
Tricam, tuazepam,
Xanax)

9H Otros barbituricos
(Alurate,
amobarbital,
Amytal,
aprobarbital,
butabarbital,
butalbital, Butisol,
Fiorinal, Fioricet,
Lotusate, Luminal,
Mebaral,
mephaobarbital,
Nembutal,
pentobarbital,
phenabarbital,
secobarbital,
Seconal, Tuinal,
talbutal)

9Z Otros sedantes/
hipnéticos/calmanteq
(Doriden,
ethchlorvynol,
glutethemide,
Placidyl)

99 Otros

99A Nitrato de amilo

99B Jarabe para la tos
(Coricidin, DXM,
Robitussin, triple
C’s)

99C Oxido nitroso

99D NyQuil

99E Poppers

99F Efedrina/
pseudoephedrine

99G Esteroides

997 Otro

100 Tabaco
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S2. Las siguientes preguntas son acerca déraa vez, si alguna, que & ®
uso alcohol u otras drogas. Usartald arjeta A y respondiendo si fue @l 9 g 3 3
hace 1-2 dias, hace 3-7 dias, hace 1-4 semanas, hace &és34nE2 5|58 g S x% g
meses, hace mas de 1 afio o nunca. NN S O F o+ 5
Al 0| Al d < Hd 2

¢,Cuéndo fue laltima vez, si alguna, que uso ...
a. alguna clase de alcoh@bmo cerveza, vino, whiskey, ginebra, tequila, ron g

coctele3? 6 5 4 3i2 1 0
b. alcohol hasta que se emborraché (o tomé 5 bebidas o més)? 6 5 4 3 2 1 0
c. marihuana, hachis, “bluntséigarro de marihuana, MX: churro, COL: bajetp

u otras formas de TH(erba, pitillo, MX: mota, toqu’ 6 5 4 3.2 1 0
d. crack, roca de crack o base de cocaina (“freebase”)? 6453 2 1 O
e. otras formas de cocaina (M¥adg? 6 5 4 3 2 1 (
f. inhalantegtales como liquido de correccion, gasolina, pega, (MXageg,

resistol), encendedores, pinturas en aerosol o diluyargepmtur? 6 5 4 3:2 1 O
g. heroina o heroina mezclada con otras drogas? 6 5 4 3 2
h. metadona de la calle o metadona sin receta? 6 5 4 3 2
j.  calmantes para el dolor, opioides u otros analgégiescomo

codeina, Darvocet, Darvon, Demerol, Dilaudid, Karackiy@ntin, Oxys, Percocet, 6 5 4 32 1 0

Propoxyphene, morfina, opio, Talwin o Tylenol con codgina
k. PCP o polvo de angeldivo cosmico, ozono, chifladura, niebla, combustible de

cohete, Fencicliding 6 5 4 3.2 1 0
m. acido, LSD, ketamina, special K, hongos u otros alucinégeneas

como mezcalina, peyote, psilocibina o “shroo)s” 6 5 4 3.2 1 O
n. tranquilizantes o drogas para la ansieg@sies como Ativan, Deprol,

Equanil, Diazepam, Klonopin, Meprobamate, Librium, Miltowerax, Valium o 6 5 4 32 1 0

Xanax?
pa. metanfetamina, cristal, “ice”, “glass” u otramias de methedrine

(tales como Desosyn)? 6 5 4 3.2 1 0
pb. “speed”, “uppers’réanimadores, activadojesanfetaminas,

éxtasis, MDMA u otros estimulant@sles como MX: tacha, Biphetamine,] 6 5 4 3.2 1 O

Benzedrine, Dexedrine o Rita)ih
g. “downers”, pastillas para dormir, barbitiricos u otros stftales

como MX: rocha, rufis; Dalmane, Donnatal, Doriden, FlurazegaHB, Halcion, 6 5 4 32 1 0

éxtasis liquido, metacualona, Placidyl, Quaalude, Secodasonal, Rohypnol o

Tuinal)?
r. alguna otra droga que no se haya mencion@dofavor describa)

(tales como nitrato de amilo, jarabe para la tos, ditloso, Nyquil, poppers o 6 5 4 3:2 1 O

Robitussin?

V.

VI15.5.1 GPRA Full
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S2. Tabla de frecuencias sobre el usq deDurante 2. ¢ Cuanto fug 3. ¢ Durante| 4. ¢ Con cuantas

SFS sustanciaglLea de izquierda a derechd los ultimos lo que mas cuantas otras personas
iAC con relacién a aquellas sustancias que90 dies, uso (ragos/ horas hizo | (si alguna)
uséen los ultimos 90 digs ¢ Cuantos joints/etc.) en | esto? estaba
(Si esta es una evaluacion autoadministrada, d|_as un dia? compartiendo?

por favor pidale ayuda al personal para
completar las siguientes preguntas)

a. usoé alguna clase de alcohol? tragos
b. se emborrachd o tomo 5 tragos o X X X
mas?

c. us6 marihuana, hachis, “blunts”
(cigarro de marihuana, MX: churro,

COL: baretdp 0 THC? joints
d. usoé crack, rocas de crack o base
(“freebase”)? rocks
e. uso otras formas de cocaimax
sodap quarters
f. uso inhalantes? huffs
g. us6 heroina (sola o mezclada)? dimes
h. us6 metadona de la calle o sin X X X
receta?
j.  uso calmantes para el dolor, 5v. ¢Qué usb?
opioides u otros analgésicos?
k. us6 PCP o polvo de angel? X X X
m. uso acido, LSD, ketamina, special 5v. ¢ Qué uso6?
K, hongos u otros alucinbgenos?
n. uso drogas para la ansiedad o 5v. ¢Qué us6?

tranquilizantes ?

pa. usd metanfetamina, cristal, “ice”,
“glass” u otras formas de X
methedrine?

pb. “speed”, “uppers’réanimadores, 5v. ¢Qué us6?
activadore}, anfetaminas,
éxtasis, MDMA u otros
estimulantes?

g. usé "downers", pastillas para 5v. ¢ Qué us6?
dormir, barbittricos u otros
sedantes?

r. uso alguna otra droga? 5v. ¢Qué us6?

For 5v: Use codigos en S1 o explique con detalle.

Conversiones comunes y normas (0 a 90th percentil de fpgirios)

a.unidades de bebida estandar =1 cerveza=1 copa de vino=1xbttago; 40 onzas de cerveza=3 bebidas; “Fifth"’=mas de 26
bebidas; (1-20 norma)

c. onza=25-30 “ joints”; “dime"=4-5 “joints”; “nicke”"I=2-3" joints ”; 1"blunt”=2-6" joints”; 1 gramo=1-2" joints”; 1 “bowl"=1"
joint”; 10 1-“hit pipes"= 1" joint”;

d. 8" ball’=32 rocas;” teen"=16 rocas; gramo= 10 rocas;"” dime"=Ioca;" nickel’= 1 hit= % roca (redondee al nimero mas
cercano); (1-20 norma)

e. gramo= 4 cuartos de gramo; (5-10 lineas= 1 cuarto de grafh)0 norma)

f. (1-10 norma)

g. (gramo= 10 “dime bags”); (1-10 norma)
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Tabla de ultimo uso para el seguro médico (fecha y cantidad)
(Si esta es una evaluacion autoadministrada, por favor pidakyuda al personal para completar la siguiente
informacion)

S2. Continuacion

(Lea de izquierda a derecha con relacion a
aquellas sustancias que uan los ultimos 90

5. &n qué fecha usé
por ultima vez ...

6. ¢, Cémo cuanto us6?
(Anote la sustancia especifica
[Ej. LSD], cantidad y unidad

dias. (dd/mm/aaaa) [E]. tragos, joints, bolsas,
gramos])
a. alguna clase de alcohol?
_ 120 V.
X X X
c. marihuana, hachis, “bluntstigarro de
marihuana , MX: churro, COL: bargto THC? _ 120 V.
d. crack, rocas de crack o base de coca
(“freebase”)? _ 120 V.
e. otras formas de cocainslX: sodg?
_ 120 V.
f. inhalantes?
_ 120 _ V.
g. heroina (sola o mezclada)?
_ 120 _ V.
h. metadona sin receta o de la calle?
_ 120 _ V.
j- calmantes para el dolor, opioides u otros
analgésicos? _ 120 __ V.
k. PCP o polvo de angel (polvo blanco)?
_ 120 __ V.
m. acido, LSD, ketamina, special K, hongos ju
otros alucin6genos? _ 120 __ V.
n. drogas para la ansiedad o tranquilizanteq?
120 V.
pa. usd metanfetamina, cristal, “ice”, “glass”
otras formas de methedrine?
_ 120 V.
pb. “speed”, “uppers’réanimadores, activadodes
anfetaminas, éxtasis, MDMA u otros
estimulantes? _ 120 __ V.
g. “downers”, “pastillas para dormir”,
barbitUricos u otros sedantes? _ 120 V.
r. alguna otra droga?
/120 __ V.

Nota: No es necesario convertir a unidades estandar.
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Las siguientes preguntas son sobre su uso de alcoholuarajicocaina, heroina y otras drogas.
Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

S2s. Durante los ultimos 90 dias... (Recuerde, anote “0” para ninguno)
Dias

la. ¢cuantodiaspasarorsin que usara ninguna clasee alcohol,
marihuana u otras drogas? .............oooicoeeemeeeeeiiiiieee e ...

2.  ¢cuantosliasse emborracho o estuvo drogrado (“high”) casi todo &8.dia_| |
3. ¢cuéantosliassus problemas con el uso de alcohol u otras drogas no

le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el trabajo,

ESCULIA O CASA?.....eiiiiiiiiiiie ittt .
4.  ¢cudl fue emayor numero de diasseguidos que estuvo sin usar

alcohol, marihuana u otras drogas?............cceecueeeeriiiiieeenniieee e L. ||

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

S2t. Durante los ultimos 90 dias¢ us6é alcohol u otras drogas... Si No
L. BNSU CASA? ..ouuiiieiii ettt 10
2. enlacasadealguien MAS?.......cccooiiiiiiiiiiiiii e 1 0
3. enunafiesta 0 Dar?...........oooi oo 1 0
4. en el trabajo?. ... 10
5. N1 BSCUEBIAT ..o 10
6. enellugar donde le venden la droga? ...........ooccceeeieeiiinieeiiiineees 1 0
T. afuera, Al Aire DI 7 .. e e 1 0
8. enun carro (auto, MX: coche, CUB: maquina)? ......ccccceeveeeeerveennnns 1 0
99. en algun otro lugar@or favor describa)............ccevveevreuiiieeeeeeeeiiiiineenn. 1 0
V.
S2u. Durante los ultimos 90 dias¢ us6é alcohol u otras drogas... Si No
L SOM0 7 i ———— e e 1 0
2. con su esposo(a) 0 pareja Sexual?........cov i 1 0
3. CONTAMIIAIES? ... et 1 0
S o0 1= 1 0110 [0 1 1 0
5. conun club o con una pandilla 0 banda (PR: ganga)? .. .........1 0
6. con compaferos de trabajo?.........c.uiiiiiiiiieeeeeee e 1 0
7. con compaferos de Clase?. ... e 1 0
8. con alguien con quien toma o usa drogas regularmente?...............1 0
9. con un vendedor de droga o traficante?............... 0
10. CON UN EXEFANOT ..eeiiiiiiie ettt ettt e e e e e e 1 0
99. con alguien magPor favor describa)............ceeeeeeiieeiiiiiiiieee e 1 0
V.
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S2v. Durante los ultimos 90 dias¢ us6 alcohol u otras drogas... __ SiNo
1. bebiendo, comiendo o tomando pastillas? .............cemeeeeiiieiiiinne 1 0
2. TUMANAO?. ... e 1 0
3. inhalando, aspirando 0 esnifando?............c.ooiiiiiiiiiiiii e, 1 0
4. inyectando en la piel o el musculo (intramuscular)? .cccceeeeveeeieeeeeeeeeennnnn. 1 0
5. inyectando en la vena (intravenosa) 0 arteria? ... ceeeeeeeeerineereeannenen 1 0
99. de algun otro modoor favor describa)............uueiiieeeeriieiiiiiieeee e 1 0
V.
S2w. Durante los ultimos 90 dias ¢ us6 alcohol u otras drogas durante o una hora
antes de..(Si no le aplica, circule NO)
Si No
1. participar en deportes o actividades recreaiiga®squiar, andar en bicicleta,
nadar, andar en patineta (“skateboarding”) o0 monogatdiar en patines, etc.)?............... 1 0
A o1 | o = L [ 01 1 0
3. estar en un curso de capacitacion 0 esCuela?. . cccccceevveiieieeiiiieiiiiiineeeenn, 1 0
4. estar en un trabajo o empleo donde se le pague?... : .1 0
5. manejar un vehiculo de mot@arro (MX: coche, auto, CUB maquma)
motocicleta, “snowmobile”, “jet ski”, DOte, BtC)2... .. ii i i 1 0
6. usar cuchillos, pistolas, equipotencialmentepeligrosatales como
cortadora deésped/zacate, sierra, esti@anaquinaria pesadpala mecanica,
retroexcavadora, recogedora de manzanas, E1C.) 2. . .vueveeeerrrreierereeaeraereraerneannns 1 0
S2x. Durante los ultimos 90 dias¢ por cuantodias estuvo en la céarcel,
hospital, u otro lugar donde se supone que no debia usar alcohol,
marihuana u otras droga@#Se “0” para NiNGUNO)..............ccvevereeereressrererneserenns. l... || [S10-12, PASE
Dias A S3a]
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Uso antes de estar en un ambiente controlado
(Si esta es una evaluacion autoadministrada, por favor pidakyuda al personal para completar la siguiente
informacion)

Para ayudarlo a que recuerde el periodo de tiempo psigueinte grupo de preguntas, saquemos el
calendario y como lo hicimos antes sefiale los Ultimod&9eh que estuvo menos de 13 dias en la
carcel, hospital u otro lugar donde podia usar alcohol, marihuana u otras drogas. ¢ Realgodgue
estuviera ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HICEIAS ANTES DE QUE EL
PARTICIPANTE ENTRARA A UN AMBIENTE CONTROLADO)?

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO COMO SE HIZO ANSE

Anote el evento v.

Cuando hablamos de cosas que estaban ocurriendo duraiitarios 90 dias, estamos hablando de
cosas que ocurrieron mas o menos desde (NOMBRE DEL EVEANTES DE ESTAR EN UN
AMBIENTE CONTROLADO).

S2x. En esos 90 dias en la comunidad, ...

1. ¢cuantosliaspasarorsin que usara ningunaclase de alcohol, __Dia [s] 90, PASE
marinuana U Otras drogas? ............c.vescomeememsseeeessneeesnseeesssneessneeesnnes o] | AS3a]

2. ¢cuantosliasse emborraché o estuvo drogado (“high”) casi todo el.dig? | |

3. ¢cuantosliaslos problemas por el uso de alcohol u otras drogas no
le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el &rabaj

ESCUEBIA 0 CASA? ....vvvieiie it mmmm sttt e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeaananns |
4.  ¢cudl fue einayor nimero de diasseguidos que estuvo sin usar

alguna clase de alcohol, marihuana u otraggag..........c.cccceeeennennnee. |
S2y. En esos 90 dias en la comunidad, ¢ cudfdesiso... [SI “0”,
a. alguna clase de alconol?............c...ooiuiiieceeeee e |....|__| S2yb=0Q]

b. alcohol hasta que se emborraché (5 o0 mas bebidas de as&staida)?..|.. | |
c. alguna clase de marihugr@chis, “blunts”digarro de marihuana

MX: churro, COL: barefou otras formas de THC? .........c.ccoevvvvsmmmmmmennn_ ||
d. alguna clase de crack, roca, pasta o base de cqtadehase”)?............. e ||
e. otras formas de cocaina (M¥0dg?..........ccocvuviriireeeeeeeeiciiiieee e e ]
f. INNAIANTES? e |
g. heroina o heroina mezclada con otras drogas? .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneecies ||
h. metadona de la calle 0 SiN reCceta? ..........ooeeeceeiiiiieeeiiiie e L ||
j. algiin calmante para el dolor, opioide u otrosg@s#t0os?....................... e ||
K.  PCPOPOIVOdE ANQEI? ......ccoeeiiieeeeeeee e L
m.  acido, LSD, ketamina, especial K, hongos u oftasregenos? ............. L ||
n.  alguna droga para la ansiedad o tranquilig@nte.................cccceeeeeeenn. |||

pa metanfetamina, cristal, “ice”, “glass” u otras fasde methedrine? ...... L |
pb. “speed’, “uppers” (reanimadores, activadores), amiegs, éxtasis,

MDMA U 0tros estimulantes? ...........cccceereeeiiiiiriee e e ||
g. alguna clase de “downers”, “pastillas para dormir”pliéricos

U OtrOS SEAANTES? .. .eeeieeeiiiieieeemeee e eiteeeaeeastteeeee s et e e e e anneeeaeaeeaaneeeens L
r.  alguna otra clase de droga?...........ccoeeeeiiiieeeeeiii i |

V.

Ahora volvemos a los periodos de tiempo originales de laa80y los 12 meses para el resto de la
entrevista.
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

* S3a. Alguna vezha tenido las manos temblorosas, delirium tremens,
convulsiones o ataques cuando tratd de dejar, usar menos o _Si No
controlar su uso de alcohol U otras drogas?....cccoooceeeiieeiiiiieee e 10

[SI NO USO EN LA ULTIMA SEMANA, CODIFIQUE NOJ

* S3b. Durante la dltima semana ¢ dejo, tratoé de dejar, us6 menos o traté de Si No [SI“NO", PASE
usar menos alcohol U otras drogas?...........ccemoocceeeiiieeiiie e e 1 0 AS4

cws S3c. ¢Cuando hizo eso, tuvo alguno de los siguishitEsnas de

*x abstinencia (MX: malilla) o problemas? _Si No
1. Moverse y hablar mas despacio de Io normal ... eeeeeeveiiiiiinnnennn 1 0
2. Bostezar mas de 1o NOrmMal ..........oooooiiiiieeieeee i 10
3. SENIrSE CANSAUO .....cvvviiiii et 1 0
4. Tener pesadillas que parecian reales........ e eeeerieieeeeereeiiiiiaaaeeeeeeennes 1 0
5. Tener problemas para dormir como el dormir mucho o no

8100 [T oo (o] g o 11T PR 1 0

6. Sentirse triste, teNSO 0 ENOJAUO ...........eeeummr e e eeeee e e e e eei e e eeaia e eeeeanns 1 0
7. Sentirse realmMente NEIVIOSO ........coiveiiiiieiriei e e 10
8. No poder quedarse quieto, caminar de un lado pararetoocerse

las manos o tener problemas para estarse quieto cestacsentado.............. 1 0
9. Tener Manos tEMBDIOrOSAS. ..........ooiiiiieett i et 1 0
10. Tener conVUISIONES O tAQUES .....cceuniiiiiiiee i e e e eeeees 1 0
11. Sentirse con mas hambre de 1o Normal ... 1 0
12. Vomitar o sentir que iba a VOMItar ..........couiiiiiiiiiieii e 1 0
13, TENEI QIAITEA .cevvtiiii ettt e e e e eeeees 1 0
14. Tener dolores €N 10S MUSCUIOS .........uuuuurntt e e e e e e e e e e e e e e 1 0
15. Tener ojos llorosos o le corria la nariz mas de lonabr....................ccoeeeee 1
16. Sudar mas de lo normal, tener el corazon acelerado depggllina............... 1 0
17, TeNEr fIEDIE .. e 1 0
18. Ver, sentir 0 escuchar cosas que No eran realeS. ...co.......ocoeeveeeivnneenennn. 1 0
19. Olvidar muchas cosas o tener problemas recordando... v 1 0
99. Algun otro problema relacionado con la abstine(ed favor deSCI’Iba) ........ 1 0

V.

[SI NINGUNO SE REPORTO EN S3c1-99, PASE A S4]

S3c20. Algunos de estos problemas con sus sintomas de abstieftamalilla)
no le dejaron realizar actividades socidiganiliares, del trabajo u

Otras ACHVIAAUES? ........uvuii s ettt e e e e e e e e 1 0
S3c21. Ha usado la misma droga u otra clase de droga pa@en® evitar
tener algunos de estos problemas de abstir{dfi¢ianalilla)?............................ 1 0

Definiciones Utiles

Sintomas de abstinenciaon un grupo de sintomas fisicos o emocionales que sucedelo cura persona que
normalmente usa alcohol u otras drogas deja de udasiasde dejar de usarlos o disminuye sudwsante la Ultima
semana.
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Las siguientes preguntas son acercdrdemiento por el uso de alcohol u otras drogas. Sin contar
tratamiento que haya recibido hoy o quedalamentepor problemas de salud o psicolégicos.

S4. Antes del dia de hoy, ¢ha teratipuna vezuna prueba de alcohol _ SiNo
por el aliento o examen de orina para saber si usé alcohol [SI“N O,
U otras drogas (“drug teSt”)?......cour e 1 C PASE A S5]

Por favor responda las siguientes preguntas usando etmdmeeces, dias o noches.

S4a. Durante los ultimos 90 dias¢,cuantagecesle hicieron una prueba
de alcohol por el aliento o un examen de orina para sabgd
alcohol u otras drogas (“drug test”)? (No cuente prsigoa le hayan
RECNO NOY) ... L
Veces
S5. guantas veces en su vidaa entrado a un programa de

desintoxicacion por su uso de alcohol u otras drogas?............cc........}.. [SI“0",
Veces PASE A 86]

S5a. Durante los ultimos 90 dias ¢ cuantoslias estuvo en un programa de
desintoxicacion para ayudarlo a superar sus sintonasstieencia?....... |..

Dias
S6. Alguna vezha asistido a Alcohdlicos Anonimos (AA), Cocaina
Anonimos (CA), Narcoticos Anénimos (NC), Recap&m [SI “NO”,
Social (RS), o algun otro grupo de autoayudapaso de _Si  No ANOTE*“0”
alcohol U Otras drogas?.......... e eeiuiieeeie e 1 0 EN S6a
S6a. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliasfue a una o mas
reuniones de grupos de autoayuda (tales como AA, NA, CA o
Recuperacion Social) por su uso de alcohol u dtoggs?.................... L ||
Dias
S6b. Alguna vezha pasado la noche en una casa de recuperaciono ~ Si No [SI"NO%,
SANTUANO? ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e ennn s 1 0 PASEAST]

S6c¢. Durante los ultimos 90 dias ¢ cudntasochesha pasado en una
casa de recuperacion o santuario?

Definiciones utiles
Programas de desintoxicacidrson sitios en donde con ayuda profesional y a menudo medienasian a superar sus
sintomas de abstinencia severos; tipicamente son partestién afiliados a una agencia u hospital.
Grupos de autoayudason grupos de consumidores que se rednen para brindar ap@jcesocdia mutua y orientacion;
aunque tipicamente son parte de una asociacion grande, gengrdli@eson manejados por profesionales.
Casas de recuperaciory santuarios son grupos de consumidores o una coopenagiaogila (renta) una casa o
apartamento para brindar un ambiente seguro, econémico gjie ekelalcohol y drogas; aunque tipicamente son parte de
una asociacion grande, frecuentemente no tienen personalgmafgpermanente.

VI15.5.1 GPRA Full 21 02/05/2007



VGNI-|

(Solo para la entrevista de admisién: NO incluya el epslio de tratamiento actual).

S7. ¢ Cuantageces en su vidha sidoadmitido para recibir tratamiento o
| | Episodios
[SI “0”, PASE A S8]

Tabla de historia detallada de tratamiento
(Si esta es una evaluaciéon autoadministrada, por favor pidalyuda al personal para completar la siguiente
informacion)
Ahora necesitamos llenar este formulario con toalaséces en que ha estado bajo tratamiento ambujator(o
ambulatorio intensivo, residencial u otras fromas darranto formal por abuso de sustancias, comenzangdo
con el primero hasta el mas reciente episodio de tratamiSi usted cambié de niveles de cuidado o fue
readmitido a tratamiento, por favor cuente cada epis®tiaradamente. Por favor no incluya programas de
desintoxicacion, autoayuda o recuperacion (los cualesadean de reportar).
¢ Cual fue el primer (siguiente ...) programa de traatoien el que estuv@®nexe tablas anteriores si estan
disponibles y actualice)
b. bl. C. d. dl. e. g.
¢, Cuél es el Caodigo | ¢Qué tipo | Aproximada- | ¢Estd aun ep Aproximad | Aproximada-
S7_| nombre del del de mente, ¢en tratamiento?| a-mente, mente,
programa de | programa| tratamiento| qué fecha (Si es asi, ¢en qué ¢cuantoslias
tratamiento? era este? | comenz4? saltese e y g)| fecha sali6?| estuvo alli?
(Use los (mm/dd/aaaa (mm/dd/aaa
cédigos de a)
la siguiente S N
pagina)
1. 1 0
2. 1 0
3. 1 0
4. 1 0
5. 1 0
6. 1 0
7. 1 0
8. 1 0
9. 1 0
10. 1 0
11. 1 0
12. 1 0
13. 1 0
14. 1 0
15. 1 0
99. Para uso del personal solamente. Indique niimero de féa del
indice de tratamiento con la cual la entrevista del V@I-I actual se
relaciona.

Notas(circule si quiere que sean escritas en notas)
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Resumen de historia del tratamiento e instrucciones y cédigos

(cuanto tiempo).

__Por favor noincluya desintoxicacion, grupos de autoayuda, casas de reewacion o santuarios.
____En el primer renglén comience con la primera admisiog continlie hacia abajo hasta la mas reciente.
____Siel participante esta aun bajo tratamiento, deje la éba cuando se le dio de alta en blanco.

___ Siesta entrevistando de nuevo al participante, por favemexe y actualice la tabla anterior.
____Siestaen tratamiento, anote 1 o Si en d1 y saltesens e y g, Si no ponga no.

____Sitiene la fecha de admision y cuando se le dio diadfecha incial y final), saltese la pregunta g

Si le falta la fecha de admision, estado del tratamiengmtual o fecha dado de alta, pregunte por
cuanto tiempo y anote la respuesta en dias.

Cddigos de programas locales comunes (b1)

y nombres (b)

(Inserte texto o consulte el apéndice de estudios

especificos)

Cddigos para nivel de atencion

general (c):

10 Ambulatorio (“outpatient™)(OP)

15 Mantenimiento con Metadona

20 Ambulatorio intensivo (OR)

30 Internado/Residencial/Casa de
Reinsercion (media casa, casa de
transicion, “halfway house”)
(ST/LT/HH)

99 Otro

Paradmetros para la fecha (d/c):
Use las siguientes reglas si el
participante no esta seguro de la fecha
exacta:
DIA: Use el 5 para el comienzo del mes,
el 15 para la mitad del mes y el 5
para el final del mes.

MES: Use marzo para comienzos de
afio, julio para mitad de afio y
octubre para el final de afio, pefo
trate de calcularlo de tal forma
gue el nimero de semanas sea
correcto.

ANO: Aproxime basado en la edad u
otra informacion.

Si el participante esta aun bajo

tratamiento, deje la fecha cuando se l¢

dio de alta en blanco (esta se llenara
después).
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde episodios.
(Si estéa disponible, use la tabla de historia de trataminto como ayuda).

» S7a. ¢Cuantas de esas veces...
1. recibi6 tratamiento en una sala de emergencia por shiemas Episodios
con el uso de alcohol u otras drogas? .............. S
2. lo hospitalizaron por lo menos una noche enun programiaermml
internado u hospital por sus problemas con el uso de alcohalsudobgas?. |
3. lo admitieron a un programa ambulatorio (“outpatientt¢msivo o
programa diario por sus problemas concetlesalcohol u otras drogas? ..|.... |
4. lo admitieron a un programa ambulatorio (“outpatienttjutar (1-8
horas por semana) por sus problemas asoele alcohol u otras drogas?.... |
5. le dieron medicinas comuoetadona o Antabusepara ayudarlo
con sus sintomas de abstinencia 0 Sus @eSIERI?...............c.coeeveeeennnn Lo ||
99. estuvo en alguimdra clase de programa de tratamiento o trabajé con algun
otro manejador de caso (“case managertftacke sus problemas con
el uso de alcohol u otras drogd@s? favor describg) ...............eevveviiiiiiinnnnees l..

V.
**  S7b. ¢Por cuales sustancias recibio tratamiento ojedaSe MENCIANO
(¢ Algunas otras?) Si  No
1. Uso de alguna clase de alcohol..............oou oo 1 0
2. Uso de alguna clase de marihuana o hachis .. — SR | 0
3. Uso de alguna clase de crack, pasta o base de cocaeﬁm:ﬁﬁe”)
U otras formas de COCAINA .....cceeremeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee s 1 0
4. Uso de alguna clase de heroina u otro opioide........ccceeeevvviiieeeeeeeeeiennnnn. 1 0
99. Uso de alguna otra clase de droga .......cccceeereeeeeiiieeeeiiiieeeeeiae e 10
(Por favor use cédigos en S1 o describa)
V.
# S7c. En este momento, ¢estd usted tomando medicina®plenmas de _Si No [SI “NO”
alcohol u otras droga@dr favor describa)............cveeuuieieiiiiieeiii e e 1 0 PASE A'S7 dl

V.

S7cl. En este momento, ¢ esta usted tomando metadona?
(Codifique Si S rEPOITO €N STCV)..cuuiuuiiieiii ettt e et et eene et e e e e eens 1 0
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[SI ES UNA ENTREVISTA DE ADMISION: NO INCLUYA ESTEPROGRAMA DE TRATAMIENTO
PARA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS]

Usando lararjeta A ...

« S7d. ¢Cuando fue dtima vez que recibié tratamiento, consejeria, medicina,
manejo de caso (“case management”) o tratamientmuoor(t'aftercare”)

por su uso de alcoholatguna droga? (Circule una)
EN 10S GItIMOS dOS diaS ......ccevvvveiiieeeese s e e e e e e eeeninns 6
Hace 3@ 7 diaS ....oooeeeeeieeiiiiie e e 5
Hace 1 @4 SEMANAS .....coeuniiiiiiii e e e e 4
Hace 1 @ 3 MESES ... et e 3
HaCE 4 @ 12 MESES ...euieieiii et et e e e e e e 4PASE A S8]
Hace MAs de 12 MESES .......ccuuuuiiieeieieiiiemmmmmcce e e JPASE A S8]
N U o P EUPUSPR (PASE A S8]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando etmam veces, noches o dias.
(Si no uso de servicios en toda la vida en S7a, anoterDla hilera respectiva abajo)

SATI  S7e. Durante los udltimos 90 dias¢cuantas...
*x 1. vecesfue a unaala de emergencigara tratamiento por su abuso

de alcohol U Otras drogas? ....ceceece.eeeeeiriiriieeiniiiie et e e | || | Veces
2. nochesestuvo en una casa de reinsercion (media casa, casa de,
transicion “halfway house”), programasidencial internado u
hospital (por sus problemas con el uso de alcohol udnogas) ........ l. ||| Noches
3. diasestuvo en un progrananbulatorio (“outpatient”)
intensivo o programa diario (por sus problemas con el uso de
alcohol U Otras drogas)?.......cceeeerrreeiiiiiiieeesiieee e | | | _|Dias
4. vecesfue a un programambulatorio (“outpatient”) regular
(1-8 horas por semana) (por sus prolsl@ma el uso de
alcohol U Otras drogas)?.......cceeeeeeeieeieeeie e aaen ||| |Veces
5. diastom6 medicinas commetadona o Antabusepara ayudarlo
con sus sintomas de abstinencia o sizsaiesusar?...................... l....|_| | Dias
99. diasfue a algunatra clase de programa de tratamiento o trabajo
con algun otro manejador de caso (“cas®ger”) por sus
problemas con el uso de alcohol u otras d?@Basfavor describg)....| | | | Dias
V.
* S7f. En este momento, ¢esta bajo tratamiegalar por sus problemas __Si No [sI1*“NO?”,
de alcohol u otras drogdg2donde va?) ...........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 1 0 PASEAS7g1]
V.
S7g. ¢Cuéanto hace que esté siendo traegdarmente? I e e

ARos Meses Semanas Dias
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Las siguientes preguntas son acerca de todas las des@atamiento por abuso de sustancias en los que ha
estado en los ultimos 90 dias.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

TXRS S7g. Como parte del tratamiento por abuso de sustaceiesgjeria, manejo de
caso (“case management”) o tratamientaremt(“aftercare”) que recibié
en los dltimos 90 dias, ¢alguieKsSi.no le aplica, circule No)

1. leatendil €N SU CASA? .......covviiiiiiieeiescemmemee ittt 1. O
2. lollamé por teléfono entre Cita y Cita? .......cceeeeveeeiiiiiie e 1 0
3. le pregunto cuales pensaba que eran las ventajas derno usa

drogas’) ............................................................................................ 1
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le pidié que hablara acerca de las cosas divertidagaglréa

hacer sin alcohol u otras drogas?.......ccceeiiiiiiiiiiii e 1 0
6. le habl6 de las diferentes maneras de solucionar proffema.................. 1
7. sereuni6 con miembros de su familia mas de una vez?...................... 1
8. se reunio con miembros de su familia para hablar de comumt?ac ........ 1
9. habl6 con usted acerca de sus amlgos’7 P
10. le dijo que se tiene que hacer un examen de orma’? S |
11. hablé con usted acerca de libertad probatoria (“probaﬂon .................... 1
12. hablé con su oficial de probatoria (“probation officer’)2...........cccceevneen. 1
13. hablé con un consejero, maestro u otro adulto en sula8cue.................. 1
14 1
15 1
16
17
18
19

lo puso en contacto CON Otr0S SEIVICIOS? ...oeveieeeceeeeie e eeeie e e e e

OOOOOOOOOO

[0 animd a que fuera @ SUS CitaS?..........ceeemmmmeeeereeiiiiieeeeeeeeeeiiinaeaeeeeeenns 1
le pregunté si fue a sus citas’? ................................................................ 1

o o

le ayudo a entender las reglas de las agencias o
SUS AEIrECNOS? ... it 1 0

S7999. Aparte del tratamiento que nos ha dicho o denasies que acabamos
de mencionar, ¢ha recibido otros servic{@s? favor describa)..........c.ccceeeeeennnes 1 0
V.

VI15.5.1 GPRA Full 26 02/05/2007



VGNI-|

(Si hay mas de una clase de tratamiento en S7e, incluyatodos al responder las siguientes preguntas).

Las siguientes preguntas son acerca de cOmo se sientespecto al personal en los programas donde ha
recibido tratamiento y/o manejo de caso (“case managgment

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

TXSS  S7jj. ¢Esta contento que el personal (en este progestosforogramas). .. Si No

1. hacia un buen trabajo?. ... 1 0
2. erajusto con los clientes y pacienteS? .......cccceeeeiiiiiiiieeieie e 1 0
3. le explicaba las reglas del programa?.........cccooeeeuiiiiiiiiiieeiii e 1 0
4. tenia tiempo PAra VEIO? .........uiiiieiiieiee et e e e e e eeeen e s 1 0
5. respetaba a los clienteS y PaCIENIES? .......coceemmeeeeieeeieiiie e 1 0
6. (el personal) y usted estaban de acuerdo con respggtopaoblemas?. ........... 1 0
7. le explicaba qué era lo que su tratamiento iba a lagrar?.............ccceevevvvnnnn. 1 0
8. le preguntaba su opinion acerca de sus problemas y como riesdver......... 1 0
9. (el personal) y usted estaban de acuerdo con respgatotecer acerca

de SU USO A€ SUSTANCIAS? .....cevvvenn s sttt e e e e e e et eeeennnnns 1 0
10. le ayudaba a hacer algo con respecto a su uso de sas?anci....................... 1 0
11. (el personal) y usted estaban de acuerdo en qué h@cea a

de SUS OtroS Problemas?........ooo i e 1 0
12. le ayudaba a hacer algo con respecto a sus otros pediem............ccc......... 1 0
13. respetaba los valores de su grupo cultural? .......cccceeeeiiiiiiiiiiiie 1 0
14. le dio suficiente ayuda por anora?...........ooeeeeiiiieiieii e 1 0
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Si  No
S7k. ¢Fue mas de una vez a tratamiento de grupO 2. ceeeeeeeeeeeeeeeennenl 0 [SI“NO”, PASE A
S7m]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguatéasaaddratamiento de grupo.
St No
GES S7kk. 1. ¢Austed le cayeron bien los otros miendebgrupo? .................... 1 0
2. ¢Hablo de sus propios problemas? ............oeuvicemccccc e 1 0
3. ¢Austed le gusto tener reglas de grupo? ........ooeeeevveiiiieeeeeeennns 1 0
4. ¢Usted no les cay6 bien a los otros miembros?........cccccceeeeveees 1 0
5. ¢Amenazo6 un miembro del grupo con hacerle dafio?.. ..eewuen...1 0
6. ¢Le ofrecid un miembro del grupo alcohol u otras drogas?.......1 0
7. ¢0Otros miembros del grupo no siguieron las reglas?................. 1 0
8. ¢Hizo el consejero un buen trabajo manejando el grupo?.........1 0
9. ¢Hizo el consejero un buen trabajo explicando los temas
principales de 1a SESION?........ccovieeeeeeiiee e 1 0
10. ¢Las otras personas en el grupo le cayeron mejor al eansej
[0 U= 1= =0 1. O
Si No
S7m. ¢Fue a una 0 mas noches de familia?......cooooeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii s 1 [SI “NO”, PASE A S8]
Por favor, responda Si o No a las siguientes pregua¢éasaade lasoches de familia
St No
FNES S7m. 1. ¢Austed le cayeron bien los miembrosrde familias?.................. 1 0
2. ¢Hablo de sus problemas familiares? ..........ooeeeciiiiieeeeeeenns 1 0
3. ¢Austed le gusto tener reglas de grupo? ........ooeeeevviiiieeeeeeennnns 1 0
4. ¢Usted o su familia le cayeron mal a los otros miembros
[0 (= 0 [ 0 0T 1 1. O
5. ¢Amenazo6 un miembro del grupo con hacerle dafio a usted o
SU FAMINIB?. ... 1 0
6. ¢Le ofrecid un miembro del grupo alcohol u otras drogas?.......1 0
7. ¢Otros miembros del grupo no siguieron las reglas?................. 1 0
8. ¢Hizo el consejero un buen trabajo manejando el grupo?.........1 0
9. ¢Hizo el consejero un buen trabajo explicando los temas
principales de la SESION? ......ccoeeiiviiiiiiii e 1 0
10. ¢Las otras personas en el grupo le cayeron mejor al eansej
que usted 0 SuU familid? .........oo it 1 0
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Las siguientes preguntas son acerca de su tratanaieni y su uso.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguitagyuna de las preguntas no le aplica en esta ocasion,
por favor responda “No”.

** S8. En este momento ¢ siente que... __Si No
TRI a. estar en un programa de tratamiento le exige mucho?............................. 1 0
b. tiene demasiadas responsabilidades para poder estar en
un programa de tratamiento? ..........occceeieiiiiieeea e 1 0
c. sera dificil para usted decir no al alcohol u otras droigade
ahora vive, trabajaova alaescuela?. ............ooovoiiiiiiiiiiiii e, 1 0
d. sus amigos de antes podrian tratar de convencerlo de tarsar o
Otras drogas 08 NUEVO? .........uiieiiien e et s e e e e s e e e et e e eaeaan e eeeenanns 1 0
™I En este momento ¢ siente que...
e. esta muy presionado para ponerse bajo tratamiento por
alcohol U 0tras drogas? ........ooeeueii i 1 0
f. puede conseguir la ayuda que necesita en un programa de
tratamiento por alcohol U otras drogas? cceeccveveieieiiieeee e 1 0
g. necesita estar bajo tratamiento por [0 menos UN MES?2 .. .oiviieiiiieeeiinnnnn.. 1 0
h.  probablemente necesitara regresar a tratamiento una\eoes
durante toda SU VIAA7? .......ccoveiiiiiiieeeeeeei e e ee s 1 0
J- necesita el apoyo de sus amigos y su familia para enfrentar
Su Uso de alcohol U Otras drogas? ...... e «eeeeeereaeeeeeennseeeeeinneeeeenaneeeend 0
En este momento¢.cree que ...
SES k. pasa mucho tiempo pensando acerca de alcohol u otras drogas?............. 1 0
m. podria evitar usar alcohol u otras drogas @a&ER .............ccooeevveiiieiiiiieeeeeeen. 1 0
n. podria evitar usar alcohol u otras drogaglenabajo o en la escuela............. 1 0
p. podria evitar usar alcohol u otras drogas SUS amigoB ..............cceeeveeieeeneennn. 1 0
g. podria evitar usar alcohol u otras drogas cugmsonas alrededor
SUYO0 las estaban USanNMR.............uiiiiiiiiie e 1 0
En este momento¢.cree que ...
POS r. tienealgunosproblemas relacionados con su uso de alcohol i
. [SI “NO”, PASE
u otras drogas (incluyendo las cosaggakamos de hablar)?.......................... 1 A S9ab1]
s. entiende bien como el uso de alcohol y otras drogas estéoreldo
CON SUS ProblemMas?.......ooue e 1 C
t.  sus problemas pueden y van a desaparecer? .....meeaeeeeeeiaieeeeiinneneenn. 1 0
u. sabe hasta donde van a llegar sus problemas?. . . e eeeeiiiiiiiiieiieie 1 0
V. sus problemas estan fuera de Control? .........cmeeeiinneeereeiii e 1 0
W. Sus problemas se pueden arreglar? ....... ... e 1 0
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Abajo hay algunas razones que algunas personas dan cuegem dejar de usar alcohol u otras drogas
(incluyendo marihuana, cocaina, heroina y otras drogasgaciono).

Por favor, responda Si o No a las siguientes afirmagidta favor use “No” para alguna que no le aplique a

usted.
RFQ/  S9ab. En este momento quiere dejar de usar alcohasy/aiogas... _Si  No
PMS

1. porque podré pensar las cosas mas claramente............ccooveevvviiieeeeeeenns 1 0
2. porque se sentird mejor consigo MiSmo Silo deja.......cccoeeeevviviiiiiiineeennn.. 1 0
3. porque su memoria va a funcionar MEJor........ .. eeeeeeireeeeenareeeeeinnnan. 1 0
4. paraterminar de hacer mas cosas durante el dia...............ccoevvviiiiinnennn. 1 0
5. porque quiere tener MAS ENEIQIa..........u it ecccceeeereseeeeeeeeeeeinnneeeeeereennnnnnnns 1 0
6. porque le preocupa que se va a morir muy pronto por usar

F=1[of0] aTo MU0 i r= SR o [ 00 F= 1= 1 0
7. para que su cabello y ropa no tengan mal olor ... eeceeiieviiiiiieneien 1 0
8. para poder sentirse en control de su vida ........ccueame-- S | 0
9. porque ha notado que el uso de alcohol u otras drogas esta

perjudicando SU Salud .............ooi i 1 0
10. para no hacer agujeros en la ropa o los muebles.. S | 0
11. porque le preocupa que si no lo deja tendra problemaskmile (57 VR 1 0
12. porque el uso de alcohol u otras drogas no va con su tErser

110> 0 =) PPN 1 0
13. para probarse a si mismo que nNo estd adiCto ......cceeeevvvveiiiiiiinieeeeiieiiienn, 1 0
14. porqgue el uso de alcohol u otras drogas se esta poniends deenmda

(menos “cool”) 0 menos aceptable socialenent.............ccc.oooieiiiiiin 1 0
15. para no tener que irse de fiestas o reuniones socialds cata de

otras personas para fumar, tomar 0 usar drogas. .-cceeeeeevvevveeneennnnnnnnnnnnnns 1 0
16. porgue ha conocido otras personas con problemas de salad@sus

por el uso de alcohol u otras drogas............cceeueiiriiiiiieiiii e 1 0
17. para convencerse a si mismo que puede dejarlo si realmeate .............. 1 0
18. porque quiere ahorrar el dinero que gasta usando alcobr@wdrogas........ 1 0
19. por razones espirituales 0 religiosSas .........ccceceeeieeeiiiiieriiii e 1 0
20. por que quiere UNa Vida MEJOI ..........ieieeuuieeeiie e e e e ee e 1 0
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RFQ, S9ac. En este momento quiere dejar de usar alcohobwlobgas... _Si No
IMS
1. para que las personas que lo quieren hablen bien de.usted................... 1 0
2. porque personas que le quieren se disgustaran sdegala......................... 1 0
3. porque no quiere hacer quedar mal a su familia............cc....ccooiiiiinnn. 1 0
4. para que sus padres, novia, novio u otra persona que lorguiere
dejen de fastidiarlo silo deja.........oooevviiiiiiiiii 1.. O
5. porque alguien le dijo que lo dejara o sufriria laseonencias.................... 1 0
6. porque recibiria un regalo especial si lo deja .cceeeem...... S | 0
7.

porgue hay una regla o politica de examen de alcohol udmgas
en detencién,probatoria (“probatipliertad condicional (“parole”)

0 ESCUEBIA ... 1 0
8. por los problemas legales relacionados con su uso de alcotnaswdrogas . 1 0
9. porque quiere conseguir un trabajo ... e 1 0
10. para mantener un trabajo..........coouu i 1 0
11. porque esta en embarazo/su compafiera estd embarazada.................. 1 0
12. porque tiene un hijo 0 NIJOS .......iiiiiei e 1 0

13. pararecuperar su o sus hijos

S9ad. ¢Cuél es la razon principal o més importansequaarer dejarlo ahora?
(No pregunte “¢Algo mas?”)

vl.

V2.

V3.
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Si Nc [SI“NO", PASE
1S o TP - W (o 10 =] o PSS 1 0 A S9ab2]

Usando lararjeta F y respondiendo con 0% para “aln no esta listo” hasta 100%'cpangletamente
listo”...

S9bl. ¢Hasta que punto se siente &stara para seguir sin usar [PASE A
(abstinente) alcohol, marihuana, cocaina, heroinay dtogas?................ % S9c]

0%-------20%------40%~------60%------80%------100%

nesta listo listo
para seguir para seguir
sin usar (abstinente) sin usar (abstinente)

Usando laTarjeta F y respondiendo con 0% para “aun no esté listo” hasta 100% “etanmnte listo”...

S9b2. ¢Hasta que punto se siente &btwra para dejar de usar [PASE A
alcohol, marihuana, cocaina, heroina 'y oi@GaS?............ccccveevevevennne, | |% SScl

0%------- 20%------ 40%------- 60%------ 80%------ 100%
nesta listo listo
a dejarlo a dejarlo
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Ahora queremos revisar una lista de problemas comunesnreldos con el uso de alcohol u otras drogas.
Usando laTarjeta B y respondiendo si fue en el dltimo mes, hace 2-12 mesa®a$ afios o nunca...

Después de cada una de las siguientes preguntas, queresnuss diga laltima vez que tuvo este
problema.

(%]
[¢))
0
[¢))
S
a1 N
Of
AN
R
3 - Z| | | 5
S9. ¢Cuéando fue ldtima vez que... DT A 2
C. tratd de esconder que estaba usando alcohol u otras drogas?............. 3 2 1 0
d. sus padres, familia, compafero, compafieros de trabajo, coogarier
de estudio se quejaron de su uso de alcoholudstrgas? ... 3 2 1 0
e. uso alcohol u otras drogas todas las semanas o con odEnta? .......... 3 2 1 0

.

su uso de alcohol u otras drogas causé que se sintiermidiepmervioso,

desconfiado, desinteresado en todo, con menas dese

sexual u otros problemas psSiCOIOQICOS? ...cuummmmmiieeiiiiiieieeeiiiiiiiee e e e 3 2 D
g. su uso de alcohol u otras drogas causoé que tuviera entuettis)i

hormigueos, temblores, pérdida del conocimjdmpatitis, tuberculosis

(“TB"), enfermedades transmitidas sexualmerda#gunos otros

problemas de SalUd? .............cooeiim e 3 2 1 0
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Usando lararjeta B...

w
3
9|
- El o B
S9. ¢ Cuando fue f@tima vez que... g @ < g
2| ©f t| 5
D I | 2
SPS// h. sigui6 usando alcohol u otras drogas aunque sabia que statiae dejando
cumplir con sus responsabilidades en el trabajo, escwalsa@.......................... 3 2 1.0
j. usé alcohol u otras drogas donde la situacion se hizo insegetagrosa para
usted, tales como manejando un carro (MX: coche, auto, @idBuina), usando
una maquina o donde pudieron haberlo forzado a tener relacemedes o
pudieron haberlo l[astimado? .............oooi i e 3 2 10
k. su uso de alcohol u otras drogas le causé que tenga probleads
FALO CON [A 1BY 2 <. 3 2 1:0
m. siguio usando alcohol u otras drogas sabiendo que le estlsando
problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéedagbwoblemas
(od0] g el £z T3l 0[] £ 0] 0 F= 1RSSR 3 2 10
SPS/D n. necesitd mas alcohol u otras drogas para sentirse igdabgiedo (“high”)
o se dio cuenta que la misma cantidad nod@lsentirse tan drogado
("high”) COmMO @NteS2... .o e 3 2 1.0
p. tuvo problemas de abstinencia por el alcohol u otras drogaslasm@@nos
temblorosas, vomito, sentirse inquieto o no podenid@ que usé alguna
clase de alcohol o drogas para dejar de sentifser® o para evitar los
problemas de abstinencia (MX: malilla)?.....cccooooiiiiiiii e 3 2 1.0
g. uso alcohol u otras drogas en cantidades mas grandes,swecka o por mas
tiempo del que realmente QUENA?..........uvvviii i 3 2 1. 0
r.  no pudo usar menos alcohol u otras drogas o dejar de usarlos? 3 2 10
s. paso mucho tiempo tratando de conseguir alcohol u otraasjnespndo alcoho
u otras drogas o sintiendo los efectos del alcohol o tamdr
(drogado/ENferMO)?........couuiiieieeee e e et e e e s e e 3 2 1:0
t. el uso de alcohol u otras drogas le causo que dejarandigra o tuviera
problemas con actividades importantes en el trabajoeles@asa o eventos
SOCIAIBS?. ..ttt e 3 2 10
u. siguio usando alcohol u otras drogas sabiendo que le caussbtaaian
mas problemas médicos, psicolégicos o emocionales dee ya tenia?............ 3 2 1.0
x» V. ¢Cuantos afos tenia cuando se emborrachd o uso alggagdrprimera vez? ...... | | |Edad

(POR CADA RESPUESTA DE “NUNCA” EN S9h-u, SALTE LA HILE RA CORRESPONDIENTE EN LA
TABLA S9)

Definiciones Utiles

Sintomas de abstinenciaon un grupo de sintomas fisicos o emocionales que sucedelo cura persona que normalmente
usa alcohol u otras drogas deja de usarlos, trata deddejgarlos o disminuye su uso.
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S9. Hoja de trabajo detallada sobre el trastorno del usoad

Para uso del personal solamente

sustancias. 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ g 9f 10 9
(Si esta es una evaluacion autoadministrada, por favor géle ayuda
al personal para completar la siguiente informacion) 4
Para cada uno de los problemas identificados en S9hguinpee 2
* Puede decirme qué sustanciél.ea abajo)? S|«
* Aproximadamente, ¢cuando pagtando la Tarjeta B) " ° ol g
* ¢Alguna vez ha tenido este problema con alguna otra o © S < =
sustancia(s)? =s|E|l 8|l g8 2l o 2l g
* Repita para cada Sx en S9 hasta que no haya magppdare 5 % £ ‘g g % -g i L
Anote el codigo de tiempo (3= Ultimo mes, 2= Hace 2-12mgsas| € | 8| 8| 3| <| &l O] 8| 5| =
1= Hace 1+afios, “0” 6 en blanco significa nunca). << ={o|<{=|O|afn|a|O
Criterio de abuso
h. le caus6 que no cumpliera con sus responsabilidades? (A1) X
j.  usO en situaciones inseguras? (A2) X
k. le causo que tenga problemas a cada rato con la 18y? (A X
m. siguid usando sabiendo que lo estaban llevando a peleas o X
metiéndolo en problemas con otras personas? (A4)
Criterio de dependencia
n. necesitd mas para sentirse drogado? (D1)
p. tuvo sintomas de abstinencia? (D2)
g. us6 mas o por més tiempo del que realmente queria? (Q3)
r. no pudo usar menos o dejar de usar? (D4)
S. pas6 mucho tiempo tratando de conseguir o usando? (D)
t. le causo que dejara actividades o le causo problemas? (D6)
u. sigui6 usando a pesar de problemas médicos o
psicolégicos? (D7)
Importancia clinica (para cada droga cuyo criterio de abusalependencia es 1+ pregunte... )
v. A qué edad uso por primera vez... (se emborracho) X
w. Cdémo usa normalmente(1-oral, 2-fumando, 3-
inhalando, 4-intramuscular, 5-intravenoso, 6- NA, 7-otro X
X. Orden del enfoque cliniqa-primario, 2-secundario, 3-
terciario, etc.) X
y. Diagndéstico del uso de sustanaissrque la fila méas alta que le aplica. Use poli-sustaficicamente si no se cumplg
dependencia para una sola sustancia)
1. Dependencia con Sx fisiol0gi¢8+Sx en n-u) & (n o p)
2. Dependencia sin Sx fisiol6gi¢8+Sx en n-u)
3. Abuso(1+Sx en h-m) X
z. Cadificacion del curso de la dependensiadependencia de toda la vida, marque la fila mas altapijoa)
1. En un ambiente controladmitad+ tiempo en CE-S2x GT 44)
2. En terapia agonistmitad+ tiempo en Tx- S7e5 1GT 44)
3. Remision total sostenid@lo ltimo afio Sx en n-u)
4. Remision total tempran@o dltimo mesSx en n-u)
5. Remisién parcial sostenida-2 ultimo afio Sx en n-u)
6. Remisién parcial temprarga-2 dGltimos meses Sx en n-u)

Sx = Sintoma; Al1-4 = DSM IV criterio de abuso; D1-7 = DBMriterio de dependencia; CE = ambiente controlado;Tx =

Tratamiento; GT = mas de

* Requiere 1-2 sintomas de dependencia para 3 0 mas claesaleias pero no dependencia para alguna sola sustancia.
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Usando laTarjeta E y respondiendo “inmediatamente”, “en los proximos 3 mesédghtto de 3 meses o
mas a partir de hoy”, “ya esta recibiendo la ayuda quesitat, o “no necesita ayuda” ...

S10. guando cree que necesitard (mas) ayuda con su
situaciomctual de uso de alcohol u otras drogas? Diria que... (Circule una)

INMediatamente.........ccoovviiiiiii e 4

EN 10S ProxXimos 3 MESES ....covvvvviiiiieieeieiieiieee e 3

Dentro de 3 meses 0 mas a partir de hoy ........ccceeeeeeveeennnn?

Ya esté recibiendo la ayuda que necesita.......cccocueer..v......... [IPASEAPIL]
NO NECESItA AYUAA.......uuiieeeeiieiiiiiie e e e [PASE A P1]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

S10a. En este momentp ¢ quiere (masgyudacon
problemas relacionados con . SNo

su uso de alcohol u otras drogas’7 et m—— et e s

uso de alcohol u otras drogas en su famllla’? S

situacion en su casa, trabajo 0 escuela? .....cccccciiiiieiiiieiieeeeen, 1

oo

deS|ntOX|caC|on’7 .......................................................................... 1
CONSegUIr tratamiento? .........ooieeveeeeeet s e e e e e e e e e eeeeens 1
conseguir metadona (Methadose), Antabuse u otra medicina
(disulfiram, LAAM) para controlasd sintomas de abstinencia

0 ansias de alcohol u otras drogas? .........cceeeeveeeiiiiieeeeiinneeees 1. O

99. alguna otra cosa relacionada con su uso de alcohol

u otras drogagPor favor describa) ...........cevevviiiiiiiiiiiiee e 10
V.

~NO M WN
Z
>
Ne)
>
-
@]
=
o
(@]
=
C
©
@]
o
1)
Q
C
=1
o
QD
<
c
o
o))
<
«Q
=
C
©
o]
(V)
o
1)
Q
©
(@]
<
o
:\)
=
o
o o

Para uso del personal solamente
AGUR* S11. Escala de Urgencia [SEU]: No Yatienell: En3 meseS 2> 0-3 Mesed]s Ahorall
AGDM S12. Escala de Negacién [SEN]: Ningune Algo (01 Malinterp.00 2 Negaciéril s Mintiendo 4
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P. Estado de salud

Las siguientes preguntas son sobre su salud y comoestslod sintiendo fisicamente.

P1. Aproximadamente, ¢CUAMM@IE? ...........ccceeriireiiiieeiiiiieeniee e ieeeeee L+
Pies Pulgadas

P2. Aproximadamente, ¢ cudmesasin zapatos? ....................

SSsvRvR S N

Libras
P3. Durante los Ultimos 12 meses,cémo ha estado su salud en
general? (Circule una)
EXCEIENTE ... 0
MUY DUBNA ...t 1
BUBNA. ... e 2
T o 1 1] - 3
MBUAL. .. 4
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
P3. Durante los Ultimos 12 meses;,su salud hiimitado su habilidad de hacer... _ Si No
a. actividades vigorosas como correr, levantar objetos pgesado [SI “NO”,
participar en deportes activoS?.......ccceeeeeeeiiiiiiiei i 1 0 pASE A P3d]
b. actividades moderadas como mover una mesa, cargar consestible [SI “NO”
(MX: mandado; PR, CUB: la compra) o participadeportes ligeros?........... 1 PASE A'P3d]
c. actividades ligeras como doblarse, levantar (objetossyosa
agacharse (para recoger algo)?....... e eeeeneereeiiniereeiineeeeeeineeeeeeieeeees 1 0
Durante los ultimos 12 meses ha ...
d. perdido o ganado 10 libras o n&8 proponérselo? .........ccceeeeieeevveeiiiiinneeeenn, 10
e. tenido muchalolor o malestar fisico (molestia ..............ccceeeiveiiiiiiiiiiinneennnn. 1 0
f. estadgreocupadoacerca de su salud o comportamientos? ................... 1 0
g. tenido problemas de salud que nddégaron_cumplir con sus
responsabilidades en el trabajo, escuela 0.casa?..........cccc.oooviiiiiiinns 1 0
h. tenido dificultades pulmonares 0 respiratorias?......cccceeveeviieieeiinieeeiiineens 1 0
[T (=1 oo [0 o To] (o] gir= 1] [ = | 0SSR 1 0
(O (017 (o (o J U o] g [ g = To o JE=F= T g o | =S 1. O
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Las siguientes preguntas son acerca de cualquier pifiiino que pueda tener. Por favor incluya
problemas como usar lentes (PR: espejuelos de recetagafas) o lentes de contacto, aparato auditivo,
brazos y piernas artificiales o dificultades al cammaroverse de un lugar a otro.

P4. ¢Tiene algun problema con la vision, audicién, brazesygs,

0 algun otro problema comunicandose o moviéndose? MENGDON
(¢ Algan otro problema?) Si  No
1. AlQUN ProblEma ......ccoeeeiiiiiiie e e e e e e et e e e aeeane 1 [SI “0", PASE A P5_1]
TS T0] o (o TP PP PP RPPPPPPRI 1 0
4. Audicion limitada u otros problemas auditivos ......cccceeeeiieeeeeeennn. 1 0
LT I =To Fo [ 01T o 1 £ ox =T o PP 1 0
6. Vision limitada u otros problemas con la ViSiON.ee.vveeeeeveeennnnnnnn. 1 0
7. Perdid algln brazo 0 pierna........ccoooeeveeeeiiiiiieeceeeee e 1 0
8. Otras dificultades para mover las manos, pies, o g@ue............... 1 0
99. Otros impedimentos fisic@Bor favor describa)............cceevveeeeeveeinnnnnn. 1 0
V.
Si Ne
ok P5_1 ¢Ha (estado/dejado a alguiguna vezembarazada? 1 [SI “NO", PASE A P6a]

P5al. Aproximadamente, ¢cuando comenzé (dilfefjo embarazo? (Aclare y codifique)

Durante 10s Ultimos 90 diaS........ccovvevuurimm e 1
HACE 4 @ 6 MESES ...t e 2
HACE 7 @ 9 MESES ...t 3
HACE 10 @ 12 MESES ...ttt eee e e e e 4
Hace MAS d€ UN @R0 .......ccovviiiiiie e e e e e e 5
P5bl. ¢Que ocurri6 (o esta ocurriendo) con ese embarazo? (Aclare y codifique)
Llevé el embarazo a término — NAacid Vivo? ......ccceeeeivieieeiiiiieeeeennnn. 1[CONTINUE]
¢AbOrto espontaneo 0 natural?..........coeeeeeeeiiie e JPASE A P6a]
GADOIO? . e 3 [PASE A P63]
EINO ESEA SEQUID? ... eeeemm et e e e e e e aees 4 [PASE A P6a]
CEStA embarazada? .........ceeeeeeiiiiiie e 5 [PASE A P6a]
¢, Otro@Por favor describa).........c.vveieiiiiiiii e 6 [PASE A P6a]
V.
P5cl. ¢Cuantpesoel bebé al NACEr?...........cccccvvvviiiiiiiceeeeeeeeeeeeeee e | T

Libras Onzas

P5d. ¢Cudl fue la fecha de nacimiento del bebé?............oevvvvvvnnninnndd L v L]
(mm/ dd / aaaa)
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Usando lararjeta B...

w
(]
[¢))
% S
=| S 5
el g 5 &
P6. ¢Cuando fue [dtima vez, si alguna, que un médico (doctor) o enfermeréde { S £ o I
ue tiene ...
q 32| 1] 0
a. hepatitis, ictericia amarilla o cirrosis del higado? ......cc.cooviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 3 2 10
o T (0] 0 1= (ol U] (01 LS o T I = 32 1 O
c. elvirus de inmunodeficiencia humana, VIH/SIDA?..... o eeiieiiiiiiiiiiiennn 3 2 1 0
[En lllinois, anote la respuesta a P6¢ en archivo sepado y seguro].
d. otrasenfermedades transmitidas sexualmenteomo sifilis, gonorrea o
(03 F= 1 01T [ = SRR 3 2 1 0
e. otras enfermedades infeccios@&® favor describa)............ccooeveeeiieiiiiinieeeinnnnnn. 3 2 D0
V.
[SI NO REPORTO NINGUNA EN P6a-e, PASE A P7a]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
P6f. En este momento¢ esta usted recibiendo tratamiento para alguna _  Bo
de estas enfermedades? ... ... e 1 0
P7a-h ¢Ha tenidalguna vezlas siguientes enfermedades de la nifiez? %o
Q. RUDEOIA.... .o 1 0
b. Varicela (“ChiCken POX”) .....coouuniiiiii e 1 0
c. Paperas (PR:farfallota) .........ccooiiiiiiiieeeee e 1. O
d. Fiebre reUmALiICa. .......ccooeviiiiii e 1 0
€. SAFAMPION ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnns 1 0
LS 10 1= 1= [ = 1 0
. POHO e e 1 0
h. Otras enfermedades de la nifiear favor describa)..........cccooeevvveviiiiiinneennnn. 1 0
V.
St No
P7j. ¢Le han puesto todas las vacunas de la Nif@Z2 ceae oo, 1 0

Definiciones utiles
Rubéola o sarampién aleméan o de 3 dias es una infeccidn viral adadgde fiebre y erupcion en la piel.
Varicela: es una infeccion viral acomparfiada de cientos de ampoiias lie liquido.
Paperas:es una infeccion que se caracteriza por la inflamacidesdgldndulas salivares.
Fiebre reumatica: es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza moredolas articulaciones e inflamacion de
areas del corazon.
Sarampidn: es una enfermedad causada por un virus que se caractetias, fiebre y erupciones en la piel.
Tosferina: es una infeccidn bacterial queocasiona tos violenta e intziie.
Polio: es una infeccion viral que infecta el sistema nervioso geepeausar sintomas como los de la gripe o influenzp
en pocas casos paralisis.

<
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P8. ¢Cuando le pusieron@tima vacuna para el tétano? (Aclare y circule una)
Durante el afio PASAUO0. ........coiveveiie et 5
[ Lo To T R A Y [0 S 4..
HACE 3@ 7 AR0S ...uiiii it e e 3.
HacCe 8 @ 10 AMI0S .. .cuuiiiiiiiiii et e e e e e e e e e aans 2
Hace MAs de 10 af0S ........uiiiiiiieiii e eeecee e 1
0T o S 0

Usando lararjeta A ...
HPS P9. ¢Cuando fue ldtima vez, si alguna, que le molesto6 algin problema

* médico o de salud o que estos no le dejaron cumplsw®nesponsabilidades

en el trabajo, escuela o casa? (Por favor, incdisyaa, alergias,

y problemas con la menstruacion). (Circule una)
EN 10S UItIMOS dOS diaS .....ccvvvvuniieeeeeees e e e e e e e e 6
Hace 3@ 7 diaS .....ccoevieeiiiiiii et eeeeem e 5
Hace 1 @4 SEMANAS .....ccuuniiiiiiiii et emmeee e 4
HACE 1 @ 3 MESES ....ueiiiiiii et 3
HaCE 4 @ 12 MESES ....cuuiiiiei ettt ctsnssr e e et e e e e e e e eanes 2[PASE A P10]
Hace MAS de 12 MESES .....ccovevineiiiii e eeeememme e 1[PASE A P10]

NUNCAL et n e et ee e e e QPASE A P10]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
P9a. Durante los ultimos 90 dias¢ cudntosliasle molestéalgun
[SI “0”", PASE

problema médico 0 de Salud? .................cvmmmmeeeeeiiiiiiie e l... | | A P10]
Dias

P9b. Durante los ultimos 90 dias ¢ cuantoslias problemas médicos no le
dejaron cumplir con sus responsabilidaded &abajo,

ESCUEIA O CASAT...eei v emmmmmmme ettt e ettt e ettt e et eeeee s L
Dias
PO9c.  ¢Qué problema estaba teniendo?
vl.
V2.

V3.

P10. ¢Necesita ayuda con algun problema médico (o de pahad)oder Si No
asistir a tratamientqPor favor describa).........c.vveeiiieiiiieiiii e, 1 0

vl1.
V2.
v3.
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

PHPI P10. Alguna vezha recibido tratamiento o le ha dicho un profesionda galud

gue tiene... _Si No
a. alergias a medicinas especificas, alimentos, polen u

otras cosagPor favor describa)...........vveiieiiiii i 1 0

V.
b. problemas dentales serios que no se han tratseiocomo enfermedad de la

encia o dientes que hay QUE SACAE)L2. ... ...iuuirueeeen e eet et e et et et eeeneeneeneeneennees 1 0
c. lesiones fisicas o heridas sin cutales como huesos rotos, heridas de cuchillo

o0 pistola, cortaduras/magulladuras o morstgne no desaparecen)?........c.ovvveeernnnsn. 1 0
d. convulsiones, migrafias o problemas del sistema nergitsocomo

epilepsia, ataques, derrames cerebrales ilggkel conocimiento)?........ccoovveveiennennn. 1 0

e. problemas del corazon, la sangre o la circulagéfss como presion sanguinea
alta o baja, endocarditis, palpitaciones delztm irregulares, angina de pecho, ataque

del corazdn, enfermedades de la sangre, sangraatgubadura anormal)?..................... 1 0
f asma, corto de respiracion, ronquera, tose sangre a, fleotro problema
respiratorigtales como bronquitis, pulmonia, enfisema o hacer silididespirar)?......... 1 0

g. tumores, cancer o hinchazén bajo la piel poco comgeiescomo problemas
del pulmon, la sangre, leucemia, senos, tessiatblon, neoplasma, cancer de la piel

h. diabetes, tiroides u otros problemas relacionados conrfafen que

el cuerpo se controla a si misga@s como azlcar en la sangre alta o baja, control
del crecimiento, peso, fluidos, desarrollo tempro tardio del cuerpo, problemas

j.  falta de vitaminas, acumulacion de liquidos, anemiaoblpmas que
tienen que ver con la forma en que el cuerpo se abadtdo que
necesitgtales como calcio, acido félico, yodo o deficienciawittmina B, gota,

deshidratacién, anemia de células falsiformes)2.........oeeeeeiriiiiiiiiiieiieeeeeeeeaaes 1 0
k. problemas del estbmago o sistema digesties como diceras o colitis, nausea,
vomito, diarrea persistente o estrefiimieatimlez o ardor estomacal)?..........ccocvvenennn. 1 0
m. problemas de sexualidad o fertilid@aes como dolor durante el coito, eyaculacion
prematura o incapacidad para eyacular, impoterfaita de capacidad para tener hijas)?1 0

n. problemas femeninggles como infeccion vaginal o candidiasis, problemadaco

menstruacion, colicos menstruales, doloriahg flujo inusual, infecciones del tracto

urinario, quistes o cancer del sef(@?es hombre, circule NO)...............cceeveeees 1 0
p. problemas masculingsles como picazén o comezén genital, dolor al orinar,

flujo inusual, infecciones del tracto urinadéncer de los testiculos, problemas o

cancer de la prostatgf3i €s mujer, CIrcule NO).......c.oovvuviiiiiieeieiiiiiiee e 1 0

g. problemas de huesos, masculos o de los(fies como artritis, dolor crénico
de la espalda, rigidez o entumecimiento permarpartaisis, bursitis, juanetes

s. algun otro problema médico o condicion seria ademas dgiéabemos
mencionadoPor favor describa)..........cceveviiiiiiiiieiin e 1 0
V.

VI15.5.1 GPRA Full a1 02/05/2007



VGNI-|

[SI ES HOMBRE, CIRCULE “0” EN P10ul Y PASE A P11]

Usando laTrarjeta A ...

P10ul. ¢ Cuandempezdésu ultima menstruacion? (Circule una)

En 10S GIIMOS dOS diaS ....uivnieniiiiiie et e 6

[ F= ol B Ao [ = 1T 5

HacCe 1 @ 4 SEMANAS ....cuieiiniiiiniiiiee et e e e e ens 4

HACE 1 @ B MESES . .eeieiii et e et e e eeae 3

HACE 4 @ 12 MEBSES ...viieieiiieeeie e comssssnini s et et e e e e e ens 2

Hace MAS de 12MESES ......couieiieiieee e 1

NUNCA......ooiiiiiiiii e [PASE A P11]
P10u2. ¢, Qué edad tenia cuando tuvo su primera menstruacion?............... |. | |Edad
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Las siguientes preguntas son acerca del tratamierddgs@ones o problemas de salud (incluyendo
embarazo y el dar a luz). No cuente consejeria o tiatéomue fuera solo para su uso de alcohol u otras
drogas o problemas psicoldgicos agi#inote “ 0” para ninguno)

Por favor, responda las siguientes preguntas usando etma veces.

*x P11. ¢ Cuantageces en su vida.
a. ha recibido tratamiento en una sala de emergencia por

problemas de Salud? ...............uemmmeeeeereniieie e l. || | Veces
b. ha sido hospitalizado por lo menos una noche por problemas
AE SAIUA? ..o ||| | Veces
c. hatenido cirugia ambulatoria (“outpatient”) por problemas
AE SAIUA? ... ||| | Veces
d. En este momento, ¢esté usted tomando medicinas parasatergi _Si  No
problemas de saly@8r favor describa)...........coeveveiiieiiiiieeiiiinieeeennn. 1 0
V.
Usando laTrarjeta A ...
e. ¢Cuando fue laltima vez que vio a un médico (doctor) o enfermera
acerca de un problema de salud o tom6 medicineisdas por
problemas de salud? (Circule una) (Tarjeta A)
En 10S GIIMOS dOS di@s .......cooeeieieeeee oo 6
Hace 3a 7 diaS.......ccoooeiiiiiiiiiiii e 5
Hace 1 @ 4 SEMANAS .......ooveereiiieerii e ceememmm e e 4
HACE 1 @ 3 MESES ...ceveii e e e e 3
HACE 4 @ 12 MESES ....ccviie e cosrssmmi e e e et e et e e e e 4PASE A P12]
Hace MAS de 12 MESES ......cciiviii e eeemmme e 1PASE A P12]
N1 o PP (PASE A P12]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando etma veces, noches o dias.
(Si no uso de servicios en toda la vida arriba, anote “@n la respectiva hilera abajo)
Durante los ultimos 90 dias¢ cuantas...
PHTI f.  vecestuvo que ir a unaala de emergencig@or un problema de salud? ......... ... || Veces
g. nochesen total pas6 en umspital por un problema de salud?.................... |.....|__| Noches
h. vecestuvo unacirugia ambulatoria (“outpatient”) por un
problema de SAlUA?........oouiiiii e ||| Veces
j.  vecesvio a un médico (doctor) o enfermera en afieina o clinica
ambulatoria (“outpatient’) por un problema de salud? .........ccccceeeiiiiiinenns || | Veces
j diastomémedicinasrecetadas por un problema de salud?........................ .| | Dias
k. En este momento, ¢esta usted bajo tratamientdgior problema __Si No (g «No,
de SaludPeAdONAE VA?)....ciue e et e e e e e e e e e e 1 0 pPASE A P12]
V.
m. ¢ Por cuanto tiempo ha estado recibiendo tratamiento
regUIArMENTE? ......vveiiceee e e (S I = I O
Afnos Meses Semanas Dias
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Las siguientes preguntas son acerca de parientes de.dasi® incluye sus hijos, hermanos,
hermanas, padres, tios, tias y abugRs. favor, anote “NS” si no sabe).

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

P12. ¢ Alguno de sus parientes de sangre ha talydoavez ... Si No
a. problemas con el uso de alcohol? ..., 1 0
b. problemas con el USO de drogas? ...........oieeimmcemmm e e 1 0
c. problemas del corazdn 0 1a SANGre? .........ovvueemmcccreeeeecee e 1 0

. AIBDELES? ... e 1 0

e

f.

**

problemas emocionales, mentales 0 psiCOlOQICOS?..ccummmmmmeervreviiiiiieeennnnn 1 0
otros problemas que le hayan causado estar enfermo o e
tratamiento MUChAS VECES?.......cceeeeeeiie e 1 0

P12g. ¢ ES usted adoptado?. ... ..c.un i 1 0

Usando lararjeta E ...
AGHS P13. guando necesitarad (mas) ayuda con sus problemas

de saludctuale® Diria que ... (Circule una)
INMediatamente...........ouiviiii i ieeeeee e 4
EN 10S ProXimos 3 MESES .....uuiiiieeiiieeeeeeeeeiiiie e e e e 3
Dentro de tres meses 0 mas a partir de hoy..............ccc........ 2
Ya esté recibiendo la ayuda que necesita....o..........c............ [PASEARI]
NO Necesita ayuda ..........c.ucomceriiiieeeee e [PASE AR1]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

P13a. En este momento¢quiere (mas) ayuda con ... _ SiNo
1. obtener tratamiento dental?..............coooiiieiimmiiiii s 1 0
2. embarazo, post-parto o planificacion familiar?.....cccc.......cccoeeeeeeenenns 1 0
3. examen, consejeria o0 educacion acerca de hepatitis, tiosécu

(“TB"), VIH o enfermedades transmitidas sexualmente?................... 1 0
4. ayuda con problemas de sexualidad o fertilidad?... oo eeeevneeneen 1 0
5. recibir tratamiento parala salud? ..o 1 0
6. enfrentar sus problemas de salud actuales?... . eeeeeereeeeiinnnen 1 0
7. pagar por tratamiento de salud? ... 1 0
8. incapacidad fisica/terapia fiSiCa?............ccceeeerrriirriiiimiiiiiiiiiiiinaans 1 0
99. alguna otra cosa relacionada con su situaciéon de salud?

(Por favor desCriba)........vveuiieii i 1 0
V.

Para uso del personal solamente
AGUR . P14. Escala de Urgencia [PEU]: Ne Yatiene[l:1 En 3 meseSl> 0-3 Mese§ls Ahorall 4
AGDM P15. Escala de Negacion [PEN]: Ninguno Algo: Malinterp.02 Negaciorils Mintiendo[d 4

VI15.5.1 GPRA Full 44 02/05/2007



VGNI-|

R. Comportamientos de riesgo y prevencion de enfermedades

Ahora, queremos hacerle unas preguntas muy persogeles @e comportamientos que pueden haberlo
puesto a riesgo o reducido su riesgo de contraer o propdganedades infecciosas. Recuerde, por favor,
gue todas sus respuestas son estrictamente confidenc&dgwimeras preguntas son acerca del uso de
agujas para inyectarse drogas o mediciNagncluya inyecciones que le haya puesto un médico (doctor) o
enfermera pero incluya si fue inyectado por alguien massiedd mismo se inyect6 las medicinas.

Usando laTrarjeta A ...
NFSE R1. ¢Cuando fue l@tima vez, si alguna, que uso uaguja para
* inyectarse drogas o medicinasPor favor, incluya
medicinas recetadas por un médico (doctor). (Circule una)
En los ultimos dos dias
Hace 38 7 diaS .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiit e

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

NPS R1. Durante los Gltimos 12 meses Si No
a. ¢uso6 una aguja para inyectarse (MX: tirarse; PR, COLade)tdrogas? ....... 1 0
b. ¢volvio a usar una aguja qustedya habia usado antes?....................... 1.... 0
c. ¢Vvolvid a usar una agugn limpiarlaprimero con blanqueador o
= o [U = 11 Y711 T [0 1P 1 0

d. ¢us6 una aguja que sabia o sospechabalguien mashabia usado antes? ... 1 0
e. ¢uso6 ehgua de enjuague, el quemador o algodon de alguien mas

después que elloS 10 USArON? ........cevuuuiiieeeeieeeiiiie e 1 0
f.  ¢alguna vez dej6 su ag@m limpiar con blanqueador o agua hirviendo

(o LTS o0 [= TS o U TS F= T [0 I 1 0
g. ¢dejoé que alguien mas usara su adagpuésgue usted la uso?...................... 1 0
h. ¢dejo que alguien mas usaragla de enjuague, el quemador o algodén

después que USLEA 10S USO? ......covviceeemmmmm e eeeeeeiiiia e e e et e e e 1 0
j. ¢permitio que alguien mas le inyectara drogas? e «eeeeeeeerenineeeeeeeeeneinnns 1 0

[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN R1, PASE A R2]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias o el nimero de personas.
NES k. Durante los Gltimos 90 dias ¢ cuantosliasuso una aguja para

inyectarse cualquier clase de droga o medicinas?............... [SI "O", PASE A

||
b F
m. Durante los ultimos 90 dias¢ con cuantgsersonascompartio
agujas o herramientas (agua de enjuague, queralgaton)?...). | | [SI“O”, PASE A
Persona R2]
n. Durante los ultimos 90 dias ¢ cuantoslias compartié agujas
con otras personas?

................................................................... e ||

adi
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Las siguientes preguntas son acerca de tener relasexeses. Al referirnos a relaciones sexuales esto
incluye sexo vaginal, oral o anal con alguien. (Sexgina es cuando un hombre pone su pene dentro de la
vagina de una mujer. Sexo oral es cuando una persona pone sn lebpane o la vagina de otra persona.
Sexo anal es cuando un hombre pone su pene en al ano odeaserpersona).

Usando laTrarjeta A ...
** R2. ¢ Cuéndo fue ltima vez, si alguna, que tuvalquier clase

de sexo vaginal, oral o anaton otra persona? (Circule una)
En 10S UtIMOS dOS diaS .....ccviiieiieeieit et s s e e e e e e eee e 6
Hace 3 @ 7 diaS ..ucieeiiiii e 5
HacCe 1 @ 4 SEMANAS ....euiviiiiiiiiie e ememmeme e e e e 4
HACE 1 @ B MESES . cnieieii it e et e e e ee e eaes 3
HACE 4 @ 12 MEBSES ..vieeieiiieeiee et s s et e e e e ee e ens 2
Hace MAS de 12 MESES .....covvviiieeiie e eeeeee e 1IPASE A R3a]
18T o S (PASE A R3a]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

SxR¢ R2. Durante los ultimos 12 meses Si  No

a. ¢tuvo relaciones sexuales mientras usted o su pareja estgdan

los efectos del alcohol u otras drogas.........cccuuiveeveiiiieeiiiie e 1 0
b. ¢tuvo relaciones sexualesn alguien que se inyectaba droga@s..................... 1 0
c. ¢tuvorelaciones sexuales analdpene por el trasero)?........cccevevvevenieieeens 1 0
d. ¢tuvo relaciones sexuales con un hombre que podria haber tenido

relaciones sexuales con otros NOMDIBS............ccooiviiiiiiiiiieciiie e 1 0
e. ¢ntercambi6 relaciones sexuales para conseguir drogas, regalosro®line.. 1 0
f.  ¢us6 drogas, regalos o dinero pamprar u obtener relaciones sexuales?....... 1 0
0. ¢tuvodos 0 MAPArejas SEXUAIES?......ceuuueiiiieeeeeeeeeee s e e e e e 1 0
h. ¢tuvo relaciones sexuales con una par@mbre? ............cocoeiveiiiiiieiiiiieeeeeenn. 1 0
j- ¢tuvo relaciones sexuales con una PamBEr ? ........coeveveieeriiiiieeeeiie e 1 0
k. ¢tuvo relaciones sexuakds usar alguna clase de condoén, barrera bucal

u otra barrera para protegerse y proteger su parejaefenedades

0 EMDAIAZOT ..o s et e 1 0
m. ¢tuvo muchalolor durante o después de tener relaciones sexuales? ........ 1. O
n. ¢uso alcohol o drogas para hacer que las relacionesessliuwraran

MAS 0 dOlIEran MENOB ........cooi i 1 0
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R2 Continuacion
** [SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN R2, PASE A R3]

[SI NO TUVO PAREJAS HOMBRES EL ANO PASADO, ANOTE “0” E N R2p]

[SI NO TUVO PAREJAS MUJERES EL ANO PASADO, ANOTE “0” EN R2q]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando eftmde parejas o veces.

Durante los ultimos 90 dias...

p. ¢con cuantas parejas hombre tuvo SEX0? .....oovvveeccceeieeieeeeeeeen, |- | | Parejas
g. ¢Con cuantas parejas mujeres tuvo SEX0? .......ccceeeeeeeerervnrernnnnnnnnns |.. | | Parejas
SPF r. ¢cuantas veces tuvo alguna clase de relacion sexual yaginal
oral 0 anal CoN AlGUIEN? ... eeerieeeeeiiiete et e e || |Veces

[SI “0", PASE A R3a]

s. cuando tuvo relaciones sexualegcuantas veces uso alguna clase de
conddn, barrera bucal u otra barrera patagerse y proteger su

pareja de enfermedades 0 eMbarazo?. ..o ..oocvvveeeiiiiiieiiiiiiineenn ... || |Veces

R3a. ¢Qué métodos anticonceptivos, si alguno, tratan desiedry su pareja
para evitar el embarazo o prevenir enfermedades trahimisi
sexualmente? (¢ Algan otro método?)

MENCIONADO
, _ St No 5140 pASE A
1. No usa anticonceptivos regularmente.............coeoeeeiiiiiiiiiienin, 1 0 R4
2. Sigue su/la menstruacion o ciclo de la mujer.... .. cevveeeeeeeeeeeenn 1
3. Se retira antes de que usted/el hombre eyacule...cccceee ool 1 0
4. Espuma, ducha 0 SUPOSILONIO .........ueeieeen s e e e eeie e e eeeieeeeaees 1 0
5. Pildora antiCoONCepLiva ..........ccovvevuuiiisieeeeeeee e 1 0
6. DiSpOoSItiVO INtrAULErINO ........enieeiiie e 1 0
7. CondON U Otra DAITera.......ccoiveeiiiiiee e e e e e e eeees 1 0
8. No tiene relaciones sexuales 0 COItO............ccemceeniieriiiiiieeeeiieeeeeeeen, 1 0
9. Esteril, ligé las trompas, vasectomia o infértil............ccccooeeeevriiiinnnnnnn. 1 0
99. AIgo MAS(Por favor desCriba)..........eeeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeiie e eeeeeia s 1 0
V.
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Usando laTrarjeta A ...
R4. ¢Cuando fue ldtima vez que fumo o usé alguna clase de tabaco?
Por favor, incluya cigarrillos, cigarros, tabaconckescar

y pipas. (Circule una)

En 10S UIMOS dOS diaS.......civniieniiiiie e et e e e 6

Hace 3 @ 7 dias.....couieeiii e et 5

HacCe 1 @ 4 SEMANAS .....cuieieiiiteie it emmeme e e e et e e e e 4

HACE 1 @ B MESES...cuiiiiiiii ittt e e e e e e e eeaenas 3

HACE 4 @ 12 MESES.....ciiiiiiieei et e et ot s e e e e e e e e eens 2 [PASE A R4c]
Hace MAS de 12 MESES .......uuiieiiiiieeieetemeeeme e 1 [PASE A R4c]
8T o O[PASE A R5]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando etmaldias o veces.

[SI “0", ANOTE “0”
ENR4bY

de tADACOT. ... et e j_|,_| CONTINUE]
Dias

a. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliasfumo o usélguna clase

b. En esos dias, normalmentepgntas veces al difumé o usé
alguna clase de tabaco?

..................................................................... b ||

Veces
Nota: Una cajetilla de cigarrillos serian aproximadamente 20 @sc

c. ¢Qué edad tenia cuando fumo o usoé alguna clase de tabaco
(L0 g o110 01=] = A=A SR

Edad
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Usando lararjeta B...

Ahora queremos repasar una lista de problemas comunesnmatias con el uso de i
TDS | tabaco. Después de cada una de las siguientes pregumiasnos que nos diga 3
cuando fue lalltima vez que tuvo este problema. o E
S|
AREIE:
£8|§| S
R4c. ¢ Cuando fue latima vez que... DI I A Z2
3[2]1] 0
n. necesitd mas tabaco para obtener el mismo efecto..ccccviiiiiiiiiiiii i 3 24 0
p. tuvo dolores de cabeza u otros sintomas de abstinencia ¢ratiddo
de dejar de fumar o tratd de usar menos tabacQ?...........ccceevvvvviiieeeeeeeeiiinnnnns 3 2 1 O
g. us6 mas tabaco o lo us6 por mas tiempo del que realopgeti@?..................o.oe.... 3 2 1 0
r.  no pudo usar menos o dejar de usar tabaco? ........ccccociiiieiiiiii e 3 22 0
s. pas6 mucho tiempo usando o tratando de conseguir tabaco?.......................... 3 2 1 0
t. eltabaco le causé que dejara actividades o tuviera praema..............ccceeeveeee 3 2 1 0
u. siguié usando tabaco a pesar de problemas médicos o psiosfagic.................... 3 2 1 O

Para uso del personal solamen{Biagndstico detallado del tabaco opcional)
R4cy. Diagndstico para el uso de sustancias (marque lerpriita que aplica; nota-no hay diagnostico
para abuso de tabaco)
1. Dependencia con Sx fisiolégico (3+Sx en n-u) & (n o p) 1
2. Dependencia sin Sx fisiolégico (3+Sx en n-u) 2
R4cz. Codificacion del curso de la depende(®iaependencia de toda la vida, marque la primera fila que
aplique).
1. En un ambiente controladmlitad + tiempo en CE — S2x GT 44) 1
2. Terapia agonisté@Mitad + tiempo en Tx — S7e5 GT 44) 2
3. Remision total sostenidalo dltimo afio Sx en n-u) 3
4. Remision total tempran@lo ultimo mes Sx en n-u) 4
5. Remision sostenida parcial (1-2 ultimo afio Sx en n-u) 5
6. Remisién parcial temprana (1-2 Gltimos meses Sx en n-u) 6
Sx = Sintoma; D1-7 = DSM |V criterio de dependencia; Giente controlado; Tx = Tratamiento; GT = més de
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

R5. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliasusted... Dias
a. estuvo sin comer o vomito la mayor parte de lo que comi@?....... L
b.  hizo ejercicio al menos 20 minutos al dia? .......cccccevvivveeeeninnnnn. L ||
Por favor, responda las siguientes preguntas usando et veces.
R6. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantasecesfue a clases o _ Veces
sesiones sobre los siguientes temas?
A, Dieta 0 NULMCION ....oiiiiiiiiiie it Lo ||
D, EJEICICIO. . ciiiiiiiiiie et L ||
C. Relajamiento........ccoviiiiiiiiiiiiii e Lo ||
d. Prevencion de VIH/SIDA...........cccooiiiiiiiii e L. ||
e. Consejeria, educacion o pruebas para VIH y otros teensalad......|. | |
f. COmMo dejar de fUMAr.........ccuviiiiiiiiiiiimmee e L ||
g. Clases sobre prevencion u otras clases de gaduéhvor describd) ...| | |
V.
Usando lararjeta E ...
R7. &Luando necesitard (mas) ayuda para cambiar su modelo de dieta,
ejercicio, uso de agujas, actividad sexudlinelr u otros
riesgos para la salud? Diria que ... (Circule una)
INMediatamente........c.oovuiiiiii e 4
EN 10S proximos treS MESES......vuuuiieeeiiieeeeemmeeeeeeiiie e e e e e eeeennns 3
Dentro de tres meses 0 mas a partir de hoy........cccccoevvvennnen. 2

Ya esta recibiendo la ayuda que necesita.....ccccemmeereeeeeereennnns
--- [PASE A Mlal]

NO Necesita ayuda..........ccuuuiiiiiiiii e

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
R7a. En este momentp¢quiere (mas) ayuda con...

dejar de fumar o fumar MenNOS?........c.ceuuiiecccemciie e
. alguna otra cosa relacionada con sus comportamientos

SuhrwNE

de riesgo@Por favor describa)..........ccuuiieieiiiieiiiiieeree e

V.

cambiar su patron de uso de agujas? .........cceeeeeeneeeerreennnnns
cambiar su patron de comportamiento Sexual? ... oee.eeieieeeeeeeennnns
conseguir informacion sobre salud 0 prevencion? ... ..ceeeeeeenn..
dieta, ejercicio o programas de relajamiento?.....................

[PASE A M1a]

_ SiNo
.............. 1 0
1 0

1 0
.............. 1 0
............... 1 0

............ 1 0

Para uso del personal solamente

R8. Escala de Urgencia [REU]: Nlbo Tiene ayud@al: En 3 Meses ]2 0-3 Mesed 13 Ahorall 4

R9. Escala de Negacion [REN]: Ningude Algo(: Malinterp.[02 Negaciorils Mintiendo[d 4
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M. Salud mental y emocional

Las siguientes preguntas son acerca de problemas nerviosatales o psicolégicos comunes que muchas
personas tienen. Estos problemas se considegaificativos cuando los ha tenido por dos o0 mas semanas,
cuando ocurren de nuevo, cuando no le dejan cumplir coesusnsabilidades o cuando le hacen sentir

COmo que no aguanta mas.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

M1a. Durante los ultimos 12 meses; tuvo problemasignificativos como... _Si No
1. dolores de cabeza, desmayos, mareos, hormigueos, entuemtos,
SUdOracion 0 €SCAlOMTTOS?........vviiiiiiiiiiiiiiiiii s 1 0
2. problemas para dormir, tales como pesadillas, inquietorenir o
guedandose dormido durante el dia? ......ccccccceeveeiiiiiiei e 1 0
3. tener la boca seca, estar suelto del estbmago, estnefipnpeoblemas
controlando su vejiga 0 comezon relacionada?...eee...ooovvvvviviiieeeeeeeennns 1 0
4. dolor o pesadez en el corazon, pecho, parte baja de ldaspal
brazos, piernas u otros MUSCUIOS? .....coueemccreiiiiiiieeeeeeeiiiiee e e e eeeeeiinnns 1.. O
M1b. Durante los ultimos 12 meses; tuvo problemasignificativos como... Si No
1. sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste,icégo o sin
esperanza acerca del futUro? ..o e 1 0
3. recordando, concentrandose, tomando decisiones o que su
mente queda en blanCO?.......... e 1 0
4. sentirse muy timido, acomplejado o incobmodo acerca geddas
personas piensan o dicen de usted? .o 10
5. pensamientos de que otras personas no lo entienderealao s
cuenta de SU SIUACIONT ............. . o eeeeeeeseeeeeesbeebbeeeneeeeeeneeeeeeeens 1 0
6. sentirse molesto con facilidad, irritado o tuvo problepes
controlar SUMal genio?...........oeut e 1 0
7. sentirse cansado, sin energia o0 sentirse como que notpuader
de NACEr AIGO7 ... e 1 0
8. perder interés o placer en el trabajo, escuela, anggrs,u otras
€0Sas qUE 1€ IMPOrADANT e et 1 0
9. perder o ganar 10 libras 0 mas Sin proponeérselo? .. . ooeeeeeeeeeeinnn. 1 0
10. moverse y hablar mas despacio de lo normal?.........coeceeeiiiieeniiiiiinnnnnn. 1 0
M1c. Durante los ultimos 12 meses; usted ... Si No
1. pensO en matar 0 herir @ algUien?...........cceceeeeriieeee e 1 0
2. pensO en acabar con su vida 0 SUICIAArSe?.....cummemmmeeeeeervennieeeeeeeeennnnnn 1 [SI“0", PASE A
3. tuvo un plan para SUICIHArSE?..........cceeee i e e 1 M1d]
4.  consiguio un arma de fuego, pastillas u otras cosasleeasld a cabo? ..... 1 v
5. INtentO SUICIHAISE? ....ccooi i 1 0
M1c6. Durante la Gltima semanag ¢pensé en acabar con su vida o suicidarse? ...... 1... 0
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IMDS/ M1d. Durante los ultimos 12 meses; tuvo problemasignificativos como... _Si No
GMDS/ 1. sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, ca@oEAnOmMo
AFSS gue alguna cosa mala iba a pasar?.........ccccooeveiiiieiiiiiieiee e 1 0
i 2. tener que repetir una accién una y otra vez o teneapeastos
gue le siguen dando vueltas @al®za?.............cccccoeiiiiiiiiiiiinini 1 0
3. temblar, sentir el corazon acelerado o sentirse tigadagjue no
POdia QUEAAISE QUIETO? . ummmmcmeeeeeeiiiee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e 1 0
4. meterse en muchas discusiones y sentir la necesidadeadetgar
cosas, golpear, herir o laatimalguien? ..........cccoooviiiiiiiii e 1 0
5. tener miedo de estar en espacios abiertos, de dejaraswiegar o
estar en medio de una MUItIUAZ ... 1 0
6. evitar culebras (MX: viboras), la oscuridad, estar,svadores
u otras cosas por que le dan MIiedo? .........oviccemccciiieeee e 1 0
7. pensamientos de que otras personas se estan aprovedbarsied,
no valoran lo que hace o lesaa problemas? ..........ccccoeveeeiieiiiiiinieeen. 1 0
8. pensamientos de que alguien lo estaba vigilando, sigueeqde le
quiere hacer dafiO?........cceceei e 1 0
9. ver o escuchar cosas que nadie mas puede ver 0 escuehtr que
alguien méas puede leer 0 contsa&PENSAMIENtOS? .......ccceeveeiveieieeeeeeeeenn. 1 0
10. pensar que deberia ser castigado por pensar demass&iman
(012 T o072 1 PP 1 0
11. estar muy tenso o tener dolor en los musculos porqueagsteocupado? ....1 0
12. no poder controlar sus preocupaciones o encuentra dificibtzmas? ........ 1 0
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Las siguientes preguntas son acerca de las diferdates de problemas nerviosos, mentales o psicoldgicos
gue acabamos de mencionar.

Usando lararjeta A...
Mle. ¢Cuando fue ldtima vez, si alguna, que problemas nerviosos, mentales
o0 psicologicos perturbaron su vida signifieahente o que sintio que no
aguantaba maluyendo las cosas que acabamos de mencionarircule una)
En los ultimos dos dias

HACE 4 @ 12 MESES ....ccviie e cosmssmmi e e et e e e e e e e 2[PASE A M1]j]
Hace MAS d€ 12 MESES ......ciiviieiiii et eeemmme e 1 [PASE A M1]j]
N1 o P O[PASE A M2]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
f.  Durante los ultimos 90 dias¢ cuéntosliasle molesto algin problema

Nervioso, PSicoldgiCo 0 MENLAIT .........cooiiriiicemreee e |.. | |Dias
g. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantoslias estos problemas no le
dejaron cumplir con sus responsabilidades en el trabajzlast

casa, o le hicieron sentir que no aguantals@ ma..................cocceeeeeene |.... || Dias

Las siguientes preguntas son acerca de si estos pesbmtan relacionados con su uso alcohol y otras
drogas.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

M1j. ¢Estos problemas psicolégicos.. Si No
1. desaparecen cuando usa drogas o alcohol?.. | 0
2. empeoran durante o después de haber usado drogas o] alcohol’? S i 0
3. solopasan durante o después de usar drogas o alcohol’)..........-.......... 1 0
4. ocurren aunquao haya usado drogas o alcohol?..............cccceiiiieennnn.n. 1 0
M1k. ¢Cuantoafiostenia cuando comenzo pmimera vez a tener estos
problemas pSiCOIOGICOS? ........uviiiieeeeeriiieee it | | | Edad

Para uso del personal solamente (Diagndstico detallado para distrésahganeral opcional)
M1m. Descartar otro Eje 1 DiafMarque si 3+ Sx en M1c, 13+Sx en Mla-d, M1fGT 12 o M1g Gt 1)

M1n. Trastorno de depresion severa (MORrque si (5+sintomas en M1a2, M1bl, M1b3, M1b4,
M1b5, M1b6, M1b7, M1b8, M1b9, M1b10, M1c2, M1d3) y (1+ sintomas enlyivib6, M1b8))

M1p. Trastorno de ansiedad generaliza@galf) (Marque si (3+ sintomas en M1a2, Mla4, M1b3, M1b
M1b7, M1d3, M1d11) y (M1d11=1) y (M1d12=1))

M1g. Distrés severo interri®arque si 45+ dias en M1f o 13+ dias en M1g)

O)

VI15.5.1 GPRA Full 53 02/05/2007



EPS

**

IMDS/

TSS

**

EPS

VGNI-|

Usando lararjeta A...
M2. ¢Cuando fue laltima vez, si alguna, que los recuerdos de cosas

que hizo, vio o le pasaron perturbaron su vida? (Circule una)
En 10S GIIMOS dOS diasS .......cooieieeeieee oo e 6
Hace 3a 7 diasS.......ccoooriiiiiiiiiiii 5
Hace 1 @ 4 SEMANAS .......ocvevriieiienii e ceeremmm e 4
HACE 1 @ 3 MESES ...ceviiieiieiii e emmmmmmme e 3
HACE 4 @ 12 MESES ...ouuiiieiiie et e 2
Hace MAS d€ 12 MESES .....uociiviiieeiii e eeemmme e 1[PASE A M3]
N1 o PP (JPASE A M3]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
M2. Durante los ultimos 12 meses,le pasaron las siguientes situaciones? _ Slo
a. Cuando algo le recuerdé el pasado, se angustié muchenpge................... 1 0
b. Tuvo pesadillas acerca de cosas que realmente le socedreel pasado....... 1 0
c. Cuando pensé acerca de cosas que ha hecho, dese6 estar.muer........... 1 0
d. Parecio que NOo tiene SENLIMIENTOS............ oo s eeeeeeeeeeeiiiaaaeeeeeeeneina e 1 0
e. Sus suefios en la noche fueron tan reales que se desperedie de
un sudor frio y se obligd a si mismo a permemeespierto................eeeeeenn. 1 0
f.  Sintid como que NO aguaNntaba MAS.............immmmmmmre e 1 0
g. Lo asustaron SUS iIMPUISOS.......cceuuiiiiiii oo 10
h.  Algunas veces uso alcohol u otras drogas para poder dormir
olvidar cosas que le sucedieron en el pasado............ocoeeiiieiiiiiiiiiiiineeees 1 0
J- Perdi6 su serenidad y exploto por cosas sin importarwsas de
tOAOS 10S AIAS ...vvvveviiiiiiiiiiii e ee ettt 1 0
k.  Tuvo miedo de ir a dormir en 1a NOCNE ..........coeeeeimmiiiiiiiiiiie e 1 0
m. Tuvo dificultad para expresar sus sentimientos, aun cqetasnas
(o (U= 0 1= o = 1 0
n.  Se sintié culpable acerca de cosas que le pasaron Eieqte
gue debid hacer algo para evitarlas.....cccccceooeeeeiiiiiiiiiiiee e 1
[SI NO SE REPORTO NINGUNO EN M2a-n, PASE A M2(]
M2p. ¢Tuvo alguno de los problemas anteriores por treeemas meses?.................. 1 0
[SI SEREPORTO HACE 4A 12MESESEN M2, PASEA M3]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
M2q. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliaslos recuerdos de cosas que
hizo, vio o le pasaron perturbaron su vidaZ?.............cccceeiiiiiiiie e | | |Dias
Para uso del personal solamente (Diagnéstico detallado para el egprésnal)
M2r. Descartar trastorno de estrés extremo (Masge Sx en M2a-p o M2g=13 + dias) |
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Usando lararjeta A...

EPS M3. ¢Cuando fue laltima vez, si alguna, que tuvo algin problema
* poniendo atencion, controlando su comportamiento o rompiendo
las reglas que se suponia debia seguir? (Circule una)
En 10S Ultim0os dOS dias........coooiiiiiiiiiiii 6
HACe 3.8 7 di@S.... .o 5
HaCE 1 @ 4 SEMANAS........uieiieriieieenimcemmm e e e e ennas 4
HECE 1 @ 3 MESES... . iiiiii it eeeet s emmmmmme et e e e e e e eees 3
HECE 4 @ 12 MESES....cevuiiiiiiiiieeeeei e e e e e ennas 2
Hace MAS d€ 12 MESES ....coiiviiiieiiie e emmmeeee e IPASE A M4]
N1 o [BPASE A M4]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
BCS, M3a. Durante los ultimos 12 meses; hizo las siguientes cos#ss 0 mas vecés Si No
DS 1. Cometié errores porgue no estaba poniendo atencion.............cccoeeeeeeeeennn 1 0
o 2. Se le hizo dificil poner atencion en la escuela, traba&@j@sa........................... 1 0
3. Sele hizo dificil escuchar las instrucciones en laedactrabajo o casa.......... 1 0
4.  No sigui6 instrucciones 0 N0 terminG SUS tar€as...ccccccevvveeeeeeeeeeereinnnneennn. 1 0
5. Se le hizo dificil mantenerse organizado o termindagdas cosas que
LC=1 g1 F= Wo {8 = o= U= U 1 0
6. Evito hacer cosas que requerian mucho esfuerzo, coess tarpapeleo ......... 1 0
7. Perdi6 cosas que necesitaba para la escuela, trab@g@Q................ovvvnnnnn... 1 0
8.  No pudo poner atencion cuando estaban pasando otras cosd®desioa.... 1 0
9.  Fue olvidadizo O diStraito ..........euuuruuiiiiiiiii e 10
BCS, 10. Se le hizo dificil mantener las manos o los pies gsieto
HIS cuando se suponia que no se debia MOVEL. .o ..coovevviiiieiieie L. O
*x 11. No pudo permanecer en su asiento o donde se suponia teniadprsegue... 1 0
12. Se sintio inquieto o con la necesidad de moverse de agualo
SUDIISE ©N COSAS .....ceeeetimmmmmmmeeetii e e ettt et e e e e et e st e e e e e snn e e e e eeennnes 1 0
13. Se metio en problemas por ser muy escandaloso cuanba esta
J[STaF=TgTo [o ol 0 [=1Tox= Ta LT g o [o P 1 0
14. Sinti6 que no podia parar o que le dieron cuerda.... v 1 0
15. Habl6é demasiado u otras personas se quejaron de que I“dxtmdmiado ....... 1 0
16. Contest6 antes de que la otra persona terminara delagwegunta............... 1 0
17. Se le hizo dificil @Sperar SU tUrMO. ...........ceereeeieeieeieee e 1.. O
18. Interrumpi6é o se metid en las conversaciones o juegosakepersonas......... 1 0

[SI NO SE REPORTO NINGUNO EN M3al-18, PASE A M3b]

M3al9. ¢Tuvo alguno de los problemas anteriores entlomsI6 meses?..................... 1 0
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M3b. Durante los ultimos 12 meses; hizo las siguientes cosdes 0 mas vecés Si  No
1. Intimid6 o amenazd o busco pleitos con otras personas .......cceeeeeeeeenn. 1 0
2. Comenzo peleas Con Otras PErSONAS..............cummmmmmmeeeeeersrnnsseaneeeeeessnnnnanees L 0
3. USO @rmas €N PEIEAS......cceeeeeieeieiii s e e e e e e e e e e et s e e e e e e eeannnane s 1 0
4. Fue fisicamente cruel con otras PErSONAS ..... e eeeerieeeeereeeeeininneaeeeeeeens 1 0
5. Fue fisicamente cruel con animales 0
6. Agarro la cartera, dinero u otras cosas de otra pepgwria fuerza ................ 1 0
7. Obligé a alguien a tener relaciones sexuales con usted
auNQUE €lloS NO QUETTAN ... .ceeeeeeeieeeiiie e 1 0
8. COMENZO INCENUIOS......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e ceeeeee et 1. O
9. Rompié ventanas o destruyd propiedades..........cccoeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeieinnnn 1 0
10. Agarr6 dinero o cosas de una casa, edificio o carra @dxhe, auto,
(@40 ]S 1 7- To [ 1] 1= ) 1 0
11. Minti6 o estaf6 para conseguir lo que queria o patarehacer algo............... 1 0
12. Sellevo cosas de una tienda o escribié cheques sin fondos
PAra COMPIAT COSBS ... iummaeemtunaeetuaaetnaaeanaeeuaeetaaaeanaeetaaanaeenaaeenaeennns 1 0
13. Permanecio en la calle de noche mas tarde de lo quedres,pa
compafiero o pareja deseaban ..........coooviiiiiiii e 1 0
14. Huyo de la casa (compafiero) por lo menos una noche.....cccccceevvvvennnn.. 1 0
15. Falto (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo edauela........................... 1 0
M3b17. Antes de que cumpliera los 18 alguna vez huyo de
la casa por 2 0 Mas dias 0 2 0 MAS VECES eeevvvniieeereeiiiiiiiaeeeeeeeeeiiiienns 1 0
Antes de que tuviera 13 afigs;,usted ...
18. con frecuencia permanecio en la calle de noche més tarde
de 10 qUE SUS PAAreS QUEITAN Zuummm s e eeeeeeeiiiiisieeeeeeeeiiiiieeeeeeeeannaeeeeeeeennnns 1 0
19. falt6é (PR: corto, MX: se fue de pinta) a la escueleabajo
MUCKNAS VECES? ...ttt seeeei ettt e e e e e e rrnnn e e e 1 0
[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN M3, PASE A M4]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando etodedias.
M3c. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliastuvo problemas poniendo
atencion, controlando su comportamiento o rompiesdedgas que
S€ SUPONIa AEDIA SEGUII?.....cciiiiitieceeeerie ettt | | |Dias

Para uso del personal solamente (Diagndstico detallado del comportamagrtimnal)

M3d. Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad (Marguprimera fila posibje

1. TDAH — Tipo Combinad@6+Sx M3al-9 y 6+Sx en M3a10-18 y 1+ en M3c)

2. TDAH - Tipo Déficit de atencios+Sx M3al-9y 1+ en M3c)

3. TDAH — Tipo Hiperactivq6+Sx M3al10-18 y 1+ en M3c)

M3e. Trastorno del comportamiento si es adolescentecari@s ASPD/BPD si es adulto

1. CD (Marque si 3+Sx en M3b1-15, M3b17-19 y 1+dias en M3c)

2. CD-Severa (Marque si 9+Sx en M3b1-15, M3b17-19 y 1+dias en M3c)
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
M4. ¢Cual de las siguientes afirmaciones lo descdbesmte
los dltimos 12 mes@s Si No

~PooOTp

s Q

>

LT

xs<gcr

No pudo realmente confiar en la mayoria de las personas.............c............ 1 0
En lugar de enojarse, usted queria vengarse... S | 0
Sofi6 despierto o tratdé de desconectarse del mundo con fra:uenm ............. 1 0
No le interes6 mucho estar cerca de otras PersoNaS..........oeeevveevvveniieeeeeeennns 1 0
No mostrd sus emociones hacia otras personas 0 COSAS.........vvveeeeereerennnnn 1 0
Tenia miedo que se hubiera VU0 10CO..........cccoceeeeeiiiii e 1 0

Con frecuenciano pagoé sus cuentas o no cumplié con sus responsabilidad#s ....0
Mintio con frecuencia y con facilidad ...........ccooovveiiiiiii i, 1 0
Se aburrio facilmente u odi6 las actividades rutinarias................ccccvvevveeenees 1 0
Con frecuencia actué antes de pensar en las difical&dias que se

o100 [ T= W 14 1= (= 1 0

. Fue una persona con un humor muy variable (“moody”) o suisnsentos

hacia otras personas cambiaron dedBEOLE ...............ccevveviiiiiiiiiiiiiiiiiann. 1 0
No le gusté que otros le dijeran lo que deberia haCel . .....ccovvvviiiiiiiieennnnns 1 0
Casi siempre consigue que otras personas hagan &saes manera................ 1 0
Otras personas piensan que sus problemas son peoresidedalgente son.... 1 0

Pas6 mucho tiempo tratando de pensar cémo resolver susymelde

(0 L= = o ) PSSR 1 0
Se enojé mucho consigo mismo porauehizo un trabajo

lo suficientemente DUENO ..........ccoiiiiceeeemm e 1 0
Sintié queno podia continuar CON SU Vida .........ccooeeieiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 1 0
Se le hizo dificil decidir que hacer ... 1. O
Se le hizo dificil cambiar la forma en que haceclasas ............ccccccevvieeiiiiiiinnnnnn. 1 0
Con frecuencia sintio que criticO 0 Molestd @ OtroS...........uvveieeeereeeeiiiiiieennn. 1 0
Estuvo muy preocupado por su salud y por las cosas querfeeoan................ 1 0

M4z. Durante los ultimos 12 meses,usted... [SI “0”, PASE

1.
2.

3.

se corto, hirid 0 qUEMO @ ProPOSItO? .......uiieeeeeeeeeeiiiie e e e e eeeaees 1 A M5a]
necesito tratamiento médico después de cortarse, quemarse

01T ST W o] o] 010 1] | (o P 1 0

sinti6 que no podia dejar de cortarse, quemarse o hedgisaigmo?.............. 1 0

M4z4.Durante los dltimos 90 dias ¢ cuantoslias se cortd, quemo o se hiri6é a

ST MISMO @& PrOPOSIEO? .....eeiieet s sttt e et e e e | | |Dias
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Las siguientes preguntas son acercdrdeimiento para problemas mentales, emocionales, de
comportamiento o psicolégicos. Esto incluye tomar medotaeno Ritalin recetado por un médico (doctor)
para ayudarlo a calmarse o concentrarse. No inclatentrento que fusolamentepara uso de sustancias o
problemas de salud.

Mb5a. Alguna vezun médico (doctor), enfermera, o consejero le dijo gn&atun problema
mental, emocional o psicoldgico o le dijo@hnbre de una condicion especifica que
tuvo o tiene@®or favor anote y circule todas las que apliquen).

vl
V2.
v3.
MENCIONADO
(Circule todas las que 'ap!iquen) Si  No [SI 0", PASE

0. Alguna condicion reportada...............ooovvieeeeee e 1 M5b]
1. Dependencia al alcohol 0 la droga..............ieceemeeeeeeiii e 1 v
2. Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad ..............cccooeeeeiiiiiininnnenn. 1 0
3. Trastorno de personalidad antisocial ..........cccccociiiiiiiiiiiiii e, 1 0
4. Trastorno de ansiedad 0 fobia ............oouviireeiiii 1 0
5. Trastorno limite de la personalidad ............ccceeeeeviiiieeiiiiiiiiii e, 1 0
6. Trastorno del compOortamiento ...............u. e e eeeeee e e e e eeen e 1 0
7. DEPIrESION SEVEIA ...uuiiieeeiiieiiiiee e e e e et eeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e eesannnn s 1 0
8. Otra depresidn, distimia, bipolar u otro trastorno deldsstle &nimo ............ 1 0
9. Retraso mental, del desarrollo u otro trastorno de caradidn..................... 1 0
10. Trastorno de desafio y OPOSICION.........covvviuiiiiieeieeiie e 1 0
BTN 0T To To 1 o F= 1 (o (o o o o J PP 1. O
12. Trastorno del estrés postraumatiCo 0 grave.....ccccceeeeeeeeeeeeeiiiiinieeeeeeeeennnnns 1 0
13. Trastorno del cuerpo, de la alimentacién (anorexia, jlirdel suefio,

del dolor, somatomorfo (sicosomético o bgmalria). ..........cccceevvvviiiieeerrennns 1 0
14. Otros trastornos cognoscitivos (como delirio, demenciaeam) ................. 1 0
15. Otra CriSiS NervioSa 0 ESIIES......ccoii i iieeeee e 1. O
16. Otros trastornos de personalidad (como evitacion, depeagdeistrionico,

narcisismo, obsesivo-compulsivo, paranogtgjizoide, esquizotipico) ....... 1 0
17. Otra esquizofrenia 0 trastorn0 SICOLICO ......oeeerrriiaieeeeeeiiiiiie e e e 1 0
99. Otro (Por favor deSCrDA).........vveuiie i e 1 0

V.
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando etma veces.
M5. ¢Cuantas veces su vida..
Veces

b. ha recibido tratamiento en usala de emergencigor problemas

mentales, emocionales, de comportamiento olpgicos?...................... L. ||
c. fuehospitalizado por lo menos una noche por problemas mentales,

emocionales, de comportamiento 0 psicOlOgICOS2 mn..vvvniiieeeerriiiennnnn.

M5d. En este momento, ¢ esta usted tomando medicinasopterpas mentales, __SiNo
emocionales, de comportamiento o psicoldgi¢asZavor describa) .................. 1 0
V.

Usando lararjeta A.

Mb5e. ¢Cuando fue ldtima vez, si alguna, que fue tratado por un problema mental,
emocional, de comportamiento o psicolégicaupoespecialista en salud mental
0 en una sala de emergencia, hospital o unidad de sehtdlrambulatoria o

con medicinas recetadas? (Circule una)
En [0S Ultim0s dos dias..........c.vuviiiiiiin e, 6
Hace 3 a 7 dias . ....cooooieiiiiiiie e 5
Hace 1 @4 SEBMANAS ......cvvniiiiii e mcemme e e 4
HACe 1 @ 3 MESES . .ciiiiici e e e e e ean 3
HACE 4 @ 12 MESES ....ceviie e corrssmi e e e e e e e e e 4PASE A M6]
Hace MAS de 12 MESES ......cciiviieiiiiii et eeemmme e 1PASE A M6]
N1 o P (PASE A M6]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando etmam veces, noches o dias.
(Si no uso de servicios en toda la vida arriba, anote “@n la respectiva hilera abajo)

M5. Durante los Ultimos 90 dias¢,cuantas...
f. vecestuvo que ir a unaala de emergencigpor problemas

mentalegmocionales, de comportamientpsicoldgicos)? ...........ccceevneee. l... | |Veces

g. nochesen total pasé en umospital (por problemas mentales,
emocionales, de comportami@msicolOgiCoS)? ...........covcviiiiiiiiiinienee, l.... | | Noches

h. vecesvio a un médico (doctor) en upéicina o clinica ambulatoria

(por problemas mentales, emocionales, de @tamiento psicoldgicos)?.|. | | Veces

hl. diastomdmedicinas recetadagpor problemas mentales,
emocionales, de comportami@eicolOgiCoS?............ccvevieiiiiiiiieiiiine. .| |Dias

j-  En este momento, ¢ esta usted recibiendo tratamientoqidemas _Si No [SI“NO”,
mentales, emocionales, de comportamiepficoldgiCoS? .........cccvveeeeeeunnen... 1 0 PASE AM¢]
(¢ Adonde va?)
V.

k. ¢Cuanto hace que recibe tratamiento regularmente?| |+ | |+ | |+ | |

Afios Meses Semanas Dias
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Usando lararjeta E...

AGHs M6. Luando necesitara (mas) ayuda con sus problemas mentales,
emocionales o psicologicastuales?
Diria que ...
(Circule una)

INMEdIALAMENTE .....eeiiii e 4

EN 10S ProxXimos 3 MESES......cvvvuviiiiieeeeeieeiiicien e e e e et e e e e aeeenns 3

Dentro de 3 meses 0 mas a partir de hoy ........cccceeeeevvviieeeennnnnns 2

Ya esta recibiendo la ayuda que necesita......cccccumeereeeeeeeeeennnnnn.. [PASE A E1]
NO necesita ayuda..............occcuvviiiiiiiimmeeeecc e, [PASE A E1]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

M6a. En este momento ¢ quiere (mas) ayuda con... __ SiNo

1. como se ha estado sintiendo emocionalmente? ........ccocoooooooviviiiiiininnnnne. 1 0
2. cdmo su mente o0 su cuerpo parecen estar funcionando?....................... 1 0
3. cdmo controlar su mente 0 comportamiento? ..........cceevevveiiiieeeeeeeenennnnnns 1 0
4. preocupaciones acerca del SUICIdiO? .............u i coemmmmeee e 1 0
5. recuerdos que le perturban? ... oo 1 0
6. consiguiendo las medicinas que le ayuden a controlarse?...................... 1 0
99. alguna otra cosa relacionada con su situacién emocional

0 mental(Por favor deSCrDaA).........ieuieiiii e e 1 0

V.

Para uso del personal solamente

AGUR M7. Escala de Urgencia [MEU]: NGo Yatiene[11 En3 meseBl> 0-3 Mesedls Ahoralla

AGDM* M8. Escala de Negacion [MEN]: Ningubo Algo 01 Malinterp.0 2
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E. Ambiente y condicion de vida

El siguiente preguntas es acerca de los lugares dondlapazgor parte de su tiempo y las personas con las
gue pasa su tiempo. Primero quisiéramos hacerle alguegisntas acerca del lugar donde vive.

*x E1l. ¢En qué clase de vivienda ustiee? (Aclare y codifique)
Una casa, apartamento o habitacion que usted, su @9poso
pareja, compafiero(a) o padres poseemitaaldrentan). ..........cccceeeveveneens 1
Un hogar sustituto (“foster NOMe”) .........euuis e 2
Una vivienda publica o apartamento de alquiler (rentadidiada
0 casa registrada a nombre suyo o de su familia...........cc....cceeiiiiennn.n. 3
La casa, apartamento o habitacion de un amigo o pariente...................... 4

Un dormitorio o alojamiento sin supervision, como en una

universidad, convento, barraca militar o para trabagsdbe

agricultura u otros trabajadores. ..........cooocciiiiiii 5.
Un hogar de asistencia o para ancianos u otro hogar de.grupo................ 6
Alguna clase de hospital, establecimiento residencialioteleado para

problemas médicos, mentales o relacionados con alcahogas ................ 7
Una carcel, centro de detencion, casa de reinseriétid casa, casa de

transicion, “halfway house”) u otra ingtién correccional........................... 8
Un refugio temporal o de emergencia para personas sin cas

jovenes que huyeron de la casa, personas descuidauzsadas ................. 9
En edificios vacantes, establecimientos comerc@asblicos,

parques, carros (MX: coches, autos, CUB: maquimas)la calle

porque no tiene un lugar donde quedarse..........ccccovevviiiieriiiieeeeeennn. 10.
Alguna otra situacion de vivien@Bor favor describa)...............eueeieeeeeeriennnnnn. 99
V.
a. £uanto tiempolleva viviendo alli? I e -
Afos Meses Semanas sDia

Usando laTrarjeta A ...
RER| b. ¢, Cuéndo fue [@tima vez, si alguna, que se considerd

sin casa? (Circule una)
EN 10S UIIMOS dOS diasS ......... v e e et e e e e B...
HACe 3 @ 7 AIaS c.unieiiiii et e e 5
HACE 1 @ 4 SEMANAS.....cuiuieii it eemmmrm e e e e e e e e e aeaeenas 4
HACE 1 @ B MESES ...t e e et e et e e e e e e es 3
HACE 4 @ 12 MEBSES ...oveeiiiiie e+ st s e e et et s e e e e e aeens 2
Hace MAS A€ 12 MESES .. cunieiiiiieeee et et e e e e 1
I U o 0
Si No
Elc. ¢Puede seguir quedandose donde estd ahora? ......cccccvvvvviiiiieeeevvieiienn 1 0

Eld. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantoslias estuvo sin casa o se tuvo
gue quedar con alguien mas para evitar estar SEPCa..............cccceeeveenieenn.
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

E2. Durante los ultimos 90 dias¢,cuantosliasvivié en algun lugar...
Dias
a. dondeustedpag6 alquiler (renta), hipoteca o dinero para queddifde.a...| | |
b. donde parte del alquiler (renta) lo pagaba la vivienda pubkcaaves

de un subsidio 0 bono de vivienda?..........ccooeviiiiiiiieeiii e
C. que se consideraria un refugio para personas sin casavivienda

(0 LT 01T o =] o o - P

1|

Las siguientes dos preguntas son acerca del uso de alcaotinat drogas en la casa o donde usted esta
viviendo.

RERI E2. Durante los dltimos 90 dias¢cuantoslias... Dias
* d. otras personasusaron alcohalonde estaba viviend®.............................

b ||

b ||

€. otras personasusaron drogadonde estaba viviend8....................ccceeees

RERI E2f. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantoslias vivié en algin lugar donde no
* tenia libertad para ir y venir cuando qu&dano una carcel, un programa

de pacientes iNternos U hOSPItAI? .. .ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e | | | Dias
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RERI* E3.  Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos dias se metié en problemas
en la casa o con su familia por alguna razon? ceeeeceec..veveevviiieeeennne. l.. | |Dias

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

= E3al. Durqntg los ultimos 12 meses; ha vivido con alguien ademés __ SiNa [SI “NO”, PASE
0 STMISIMO? ...t e e e e 1. 0 , E3b1]
MENCIONADO
¢,Con quién ha vivido? (Codifique o diga, “ha vivido con...”) Si No
2. Esposo(a), compafiero significativo u otra pareja sexual............1 0
3. PAAIES. .. 1.. O
4. Sus hijos biologicos o adoptivos #i2 afiosS 0 Menos...................... 1 0
5. Sus hijos biologicos o adoptivasayoresde 12 afios ...............cc..... 1 0
6. Sus hermanos o hermanasl@eafios 0 MENOS............cevvvuiieeeeernnnns 1 0
7. Sus hermanos o hermarmaayoresde 12 afos ...........ccccovveeeeveeennnnnnn. 1 0
8. OtrOS PANENIES. .. .cieii i eee et e et e e e e 1 0
9. Oftros nifios d&2 afioS 0 MENOS.........ccovvrrriiiiieeeeieeeiiiae e eeennnas 1 0
10. Otros nifognayoresde 12 afi0S.......cuuuveeeeeuiniereiiiaeeeeeiieeeeeeinaees 1 0
11. Otros adultos compaiieros de cuarto ............emmmmeeeeeneereennneenn 1 0
12. Padres sustitutos (“foster parents”) .........cccoeiiiiiiiiieeeeeee, 1 0
13. Personal inStituCional.............coooviiiiiiieeecie e 1 0
99. Oftro(Por favor desCriba)........c.uuiieiiiiiiieeee e 1 0
V.
* E3bl. ¢Ha estado casado alguna vez o ha vivido con alguien Si No
COMO Si ESLUVIEra CASAUO? ......uuuuiiiiieee e 1 0

[SI RESPONDE “NO”, CIRCULE 8 EN E3b2 Y PASE A E4]

* E3b2. ¢Cudl es su estado magiztbial? (Aclare y codifique)

CASAUOD ... 1
Casado MaS 0€ UNB VEZ...........ceeeiieiiiiimcmmeeee e e e e e eeennns 2
Viviendo con alguien como si estuviera casado ..........cccccceceevennn... 3
Casado pero VIVIENAO APAIte............uiveew et eeeeeieaeeeennaeeeaees 4
DAV 0] ol - To [0 TP PPP PP 5
Separado [egalmente ... 6

LY 418 Lo [ PP PP PP PPRSPPPPIN 7

Nunca se ha casado y no vive como si estuviera casada.............. 8
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E3c. En este momento, ¢en su mayoria tiene atraccionetesexuamanticas significativas con...

(Circule una)

€] SEXO OPUEBSIO?. . ittt et e e e 1
€l MISMO SEXO7 ... 2
ambos hombres y MuUjereS? ........ooooveeiii i 3
Ni con hombres Ni CON MUJEIES? .....iveeeii e ceem e e 5

Lo IS v= BT =T o [ U] 0 IR 6
0 algo masPPor favor describa)..........ccovvvvvuriiiieeeiiiiiiiie e 99

V.

Las siguientes preguntas son acerca de orientacioéals&sta es la comunidad de personas con las que usted
siente mas que forma parte sin importar sus mastesieomportamientos o atracciones sexuales.

E3d. ¢Cudles de las siguientes orientaciones sexuales fibelesoejor?

(Citeuuna)
Celibato, no-sexual 0 aSeXUAl........cc.vvuieiie e eeeaens 1
HELEIOSEXUAL. .....veeiiieceiiee e 2
Homosexual, gay o lesbiana..............cooviieemiiciiiiie e 3
BISEXUAD ...t e 5
“QuEeStioniNg” 0 NO EStA SEQUIO? ......ovieeeeieiieimmccceeii e e e e eeeeeees 6
Otro (Por favor deSCribDa).........vveuiveniei e e 99
V.
. . _ _ . [SI NINGUNO,
« E4.  ¢Cuantos hijos, si alguno, tiene menores de 2Pafo.............ccccoc..... .- || pASE A ES]
Numero
a. Durante los ultimos 12 meses, quién ha tenido custodia legal MENCIONADO
de los hijos (¢ Alguien més durante los ultimos 12 njeses Si No
Lo USEEA. ..t 1.. O
2. Suesposo(a) o el padre/madre del hijo.........coueeeiiiiiiiiiiiiiien. 1 0
T @ o o T 1T o= 1 0
4. Departamento de Servicios de Familia y Nifios (DCFS, por
sus siglas en inglés) 0 1a COrte ........oouuuiimmceeeiii e 1 0
5. HijO(S) NUYO/NUYEION........veiiiiiiiiiiiiiiiit e 1 0
6. Hijo(s) fue/fueron adoptados.............cccoveerimmmmmm s e eeeeeeeniiie e eeeennns 1 0
7. Hijo(s) vive(n) por su cuenta legalmente.............cccoeeviveiinienennnnn. 1 0
99. Alguna otra situaciofPor favor describa)..............eeeieeeeerreeeeiiiinneeennn. 10
V.
Si No [si1“No”, PASE
b. ¢AUn tiene oquiere tener custodia legal dalguno de sus hijos? ........ 1 C AE5]

VI15.5.1 GPRA Full 64 02/05/2007



VGNI-|

E4 (continuacién)
Por favor, responda las siguientes preguntas usando etma hijos o dias.

bl. ¢Para cuantos de los hijos con los que vivested el

responsable principal de su cuidado? ..........commeeeneeeciveveenniciienee ||
Hijos
C. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos de sus hijos (menores de
21 afos) han estado bajo el cuidagmdees sustitutos [SI “0”, ANOTE “0”
(“FOSEEI PATENES”)? ...eiiiiieeeeer ettt L || BN E4d]
Hijos
d. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantoslias estuvieron bajo el
cuidado de padres sustitutos (“foster pare(itsg el promedio
Si tiene MAs de Un hijo) .......oveeiiecccmmiieccee e L. ||
Dias
e. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos hijos (menores de 21 afios)
tiene que han estado en un hogar de grupa mstitucion para [SI“0", ANOTE “0”
el cuidado de NIfIOS? ...........coceeeeereeceeeeeeeeeeee e ||| ENE4
Hijos
f. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos dias estuvieron en un hogar
de grupo o una institucién para el cuidado de nifios?
(Use el promedio si tiene mas de un hijo).........cccooovvveeiniinnneenns Lo ||
Dias
g. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos hijos menores de 21 afios
tiene que han estado viviendo con algm@s? ...............cccceeeernnee e ||
Hijos
E4h. ¢Quédadtiene el hijomas jovendel cual tiene custodia
(o esté tratando de conseguir la custadia)?..........cccoecvvveeeiiiinneenn. oo ||
Edad

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntdedus sus hijos menores de 21 afios.

cAs E4. Durante los dltimos 12 meses;hizo alguna de las siguientes cosas con

su(s) hijo(s)? Si No
j.  Pas6 30 minutos o mas jugando con (él/ella/elloS)-uuaaeeeevveeeeeiiriiiiinnnnnnn 1 0
k. Lo(s) llevo a una actividad organizada 0 Un eventQ................eeeeeeeeeeenns 1 0
m. Le(s) leyo un libro a (él/ella/ellos)...........cooeeiiiiiii 10
n. Trabajo con (él/ella/ellos) en su tarea o le(s)

ensenod a leer, escribir 0 artMEtiCa .......c.vvevieeieeee e 1 0
p. Sereunié con un maestro, trabajador social, abogédial o

de la corte u oficial de la policia acerca de (éli@li@g) ..................cceeeerennn. 1 0

E4qg. Durante los ultimos 12 meses, ha(n) estado (este/estos) hijos

CES< saliendo bien en términos de... _Si No
1. hacertareas y aprender?. ... ... 1.. O
2. evitar el alcohol y 1as drogas?...........c.ovu e eeei e 1 0
3. evitar actividades i1egaleS? ..........oooiiiii e 1 0
4. llevarse bien con Otras PErsONAS? .......oieiicemceeeeeeiie e e e e eeeees 1 0
5. llegar alos lugares a tiempPo?.......ccoouniiiiiiiie e 1 0
6.  SUPropia SAIUA? ... s e et 1 0

VI15.5.1 GPRA Full 65 02/05/2007



**

LRI/
ERS

**

VRI/
ERS

*%*

SRl
ERS

VGNI-|

Para responder las siguientes preguntas, por favor noargllag personas qeenplementeestan en el
mismo edificio (por ejemplo: carcel, centro de detena8npela) o que solo los ve de vez en cuando.

Usando el numero de personas.
E5. Durante los Ultimos 12 meses,con cuantas personas diria usted [SI“0”
queha vivido regularmente, incluyendo sus padres o familia?..............ccceeeeee ]| | | PASE A
Personas gg)

Usando lararjeta C...

De las personas con las dueevivido regularmente, ¢ diria Casi
gue ninguna, pocas, algunas, casi todas o todas... Ninguna Pocas Algunas Todas Todas
a. estaban empleadas o en la escuela o programa de

capacitaciofiempo COMPIELE? ........vveieeiiiiiiiiee e 4 3 2 1 0
b. estaban involucrados en actividad ilegal? .........ccocceeeiiiiiiiiiniinnnn. 0 1 2 3 4
c. se emborracharon semanalmente o tomaron 5 tragos ennésdia?..0 1 2 3 4
d. usaron drogas de cualquier tipo duranteilisnos 90 dia® ............... 0 1 2 3 4
e. gritaron, discutieron o pelearon la mayoria de las sesfana............ 0 1 2 3 4
f.  han estado alguna vez bajo tratamiento por drogas o #coho........ 4 3 2 1 0
g. se describirian a si mismos como estando en rehaldiifac.............. 4 3 2 1 0

Usando el numero de personas.
E6. Durante los ultimos 12 meses,con cudntas personas diria usted que
pasa la mayoria de su tiempo en el trabajo, programapdeitacion o escuela?..|....| | | [SI'0
Person PASE AET7]
Usando lararjeta C
De las personas con quierfestrabajado regularmente o ido a Casi
la escuela ¢ diria que ninguna, pocas, algunas, casi todas a.todafNinguna Pocas AlgunasTodas Todas
a. estaban empleadas o en la escuela o programa de

capacitaciotiempo COMPIELE? ........vveeeeiiiiiiiiee e 4 3 2 1 0
b. estaban involucrados en actividad ilegal? .........cocceeeiiiiiiiiiniinnnn. 0 1 2 3 4
c. se emborracharon semanalmente o tomaron 5 tragos ennodisdia?..0 1 2 3 4
d. usaron drogas de cualquier tipo duranteilisnos 90 dia® ............... 0 1 2 3 4
e. gritaron, discutieron o pelearon la mayoria de las sesfana............ 0 1 2 3 4
f.  han estado alguna vez bajo tratamiento por drogas o &coho........ 4 3 2 1 0
g. se describirian a si mismos como estando en rehald@iifaci.............. 4 3 2 1 0
Usando el numero de personas.
E7. Durante los ultimos 12 meses,con cuantas personas diria :

SI*“0”

usted que pasa su tiempo libre o pasa el rato?_..........ccoooiiiiiiiiiiiii e, L]
Personas PASE A ES8]

Usando lararjeta C...
De las personas con quierfessocializado regularmenteo con

quienes ha pasado el rato, ¢ diria que ninguna, pocas, Casi
algunas, casi todas o todas... Ninguna Pocas Algunas Todas Todas
a. estaban empleadas o en la escuela o programa de

capacitaciotiempo COMPIELE? ........vviieeiieieiiiie e 4 3 2 1 0
b. estaban involucrados en actividad ilegal? .........cocceeeiiiiiiiiiiiinnnn. 0 1 2 3 4
c. se emborracharon semanalmente o tomaron 5 tragos ennodisdia?..0 1 2 3 4
d. usaron drogas de cualquier tipo duranteilisnos 90 dia® ............... 0 1 2 3 4
e. gritaron, discutieron o pelearon la mayoria de las sesfana............ 0 1 2 3 4
f.  han estado alguna vez bajo tratamiento por drogas o &coho........ 4 3 2 1 0
g. se describirian a si mismos como estando en rehald@iifaci.............. 4 3 2 1 0
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VI 5.5.1 GPRA Full 66



VGNI-|

No importa que tanto las personas se esfuercenga tieoen conflictos o desacuerdos. A continuacion hay
una lista de varias formas en que las personas tratatdnciliar sus diferencias. El primer grupo de
preguntas es acerca de lo que usted puede haber hecho.

Usando laTrarjeta A ...
RERI ES8. ¢Cuando fue ldtima vez, si alguna, que durante una discusién con

*k alguienustedles insulté, les ech6 maldiciones, les amenazo, les
tir6 algo, los empujo o les golped de alguna manera? (Circule una)
En 10S UIIMOS dOS dias .......cooieieeieee oo e 6
Hace 3a 7 diaS.......ccoooeiiiiiiiiiiii 5
Hace 1 @ 4 SEMANAS .......ocvveruiieienii e ceeremmm e e e 4
HACE 1 @ 3 MESES ...ceviiiieieii e emmmmmmme e 3
Hace 4 a 12 meSeS.......cccceevvvveernieerennm 2
Hace mas de 12 meses 1[PASE A E9]
N1 o PP (JPASE A E9]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
GCTS Durante los ultimos 12 meses;tuvo un desacuerdo en el cual usted ...
i No
a. discutié calmadamente y resolvid el desacuerdo? ....cccceeevevvviiiiiiieeeennnnns 1 0
b. sali6 de la habitacion o lugar en vez de diSCUtir? ...........cooeevvviiiieeereeennns 1 0
c. insulto, dijo palabrotas o eché maldiciones a alguien?.......................e.... 1 0
d. amenazo con golpear o tirarle algo a alguien? ..........ccoovveeeeviiiiiiiiiene e, 1 0
€. letir0algo @ algUieN?.......cccceiiiiiiieies e 1 0
f. empujd, agarrd o le dio un empujon a alguien?..............ooeveeiieeerereeennnnnn. 1 0
g. le dio una bofetada (MX: cachetada) a alguien? .........cccc..oooiiiiieiiinnens 1 0
h. pated, mordio 0 le pegoi a algUIENT? .............commmeeeerrninieeeeeeeeiiiieaeaeeeeeeens 1 0
j.- golped o trat6 de golpear a alguien con algo (con un 9Bjeto.................... 1 0
k. le diouna golpiza a alguien?.........coooieeiii i 1 0
m. amenazd a alguien con un cuchillo 0 una pPiStola?..eee e .ooveevviiiiieeeiiees 1 0
n. ataco a alguien con un cuchillo 0 una piStola? e eevvvveiiiiiiieeeeeei. 1 0
[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN E8, PASE A E9]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
RERI E8p.Durante los Ultimos 90 dias ¢ cuantosliastuvo una discusion con
alguien en la cual le insulto, le ech6 maldicspteeamenazo, le
tird con algo, le empujé o golped de alguna manera?...............coec..... L ||
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Las siguientes preguntas son acerca de las cosagasi@ersonas le pueden haber hecasted

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

GVS  E9. #lguna vezalguien... 'Si No
**
a. lo atacocon una pistola, cuchillo, palo, botella u otra arma?................ .1 0
b. lo hiri6 pegandole o golpeandoldasta el punto que le salieron moretones
(MX: moretes, COL, CUB: morados) heridas o huestssro abuso de
usted fisicamente de alguna otra manera?........cccccceeeveieeeieeeiiiiiiie e 1 0
c. lo obligd oforzé a participar en actos sexualegen contra de su voluntad,
incluyendo su pareja sexual, un miembro de la famiia amigo?..................... 1 0
d. abus6 emocionalmente de uste@s decir, hizo o dijo cosas para hacerlo
sentirmuy mal consigo MISMO O CON SU VIdA? ........iiiecomeeiie e 1 0
[SI RESPONDE “NO” A TODAS LAS ANTERIORES, PASE A E9n ABAJO]
e. Aproximadamente, ¢qué edad tenia la primera vez guedaio
alguna de EStAaS COSAS?......uuviiiiiereees e st e et e e e ... | | Edad
Si No
€18.[¢ES E9e MENOR DE 18 ANOS?].....ccviiiiiieeiecieeeee e, 1 0
¢Alguna de las cosas anteriores le sucedieron... Si No
f. varias veces 0 por un periodo largo de tiempPO?...cooeevvevviiiieeeeeeeei e 1 0
g. con mas de una persona metida en el asunto para hacerle datimarlo? ........ 1 0

h. donde una o méas de las personas metidas en el asuntoretaarie la familia,
amigo cercano de la familia, un profesional o atgmés en quien confiaba? ...... 1 0
j.  hasta el punto que temia por su vida o temia que psairia

lastimado SEramMENTE?.........ooueii e 1 0
k. yresultaron en sexo oral, vaginal 0 anal? ... .. ooiii i 10
m. Yy las personas a las que les dijo no le creyeron o aydaran.......................... 1 0
En este momento ¢ esta ustegreocupadode que alguien pueda... _ SiNo
n. atacarlo con una pistola, cuchillo, palo, botella u otra arma?.-....................... 1 0
p. lastimarlo pegandole o golpeandole de alguna otra manera abusando
fisicamente de UStEd?........coo i 1 0

g. obligarlo oforzarlo a participar en actos sexualegn contra de su voluntad?.....1 0
r. abusar emocionalmente de uste.

(Si E9a-d y E9f-r son todas “No”, circule No en E9s abajo y atinte)

p
(e}

E9s. ¢Ha conseguido la ayuda que necesita para engstas problemas?...................... 1 0
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**
Usando laTrarjeta A ...

RERI E9t. ¢Cuando fue ltima vez, si alguna, que fue atacado con
un arma, golpeado, abusado sexualmente o abusado

emocionalmente? (Circule una)
En 10S GIIMOS dOS diaS.......ceviieiiiieie s i e e e e e eens 6
HACe 3 @ 7 AIaS. ..t et 5
HacCe 1 @ 4 SEMANAS .....cuienieiiiiie it s cememmem et e e e e eaas 4
HACE 1 @ B MESES.. e ittt e et e e e e eeaeaas 3
HACE 4 @ 12 MESES.....ieeiiiiei et s e et e et e e e e e e eens 4PASE A E10]
Hace MAS de 12 MESES .....ocvuuieiiiiii et eeeeme et 1PASE A E10]
N[ o (PASE A E10]

Por favor, responda la siguiente pregunta usando el nideetias.
RER| U. Durante los ultimos 90 dias¢cuantos dias fue atacado con un arma,
golpeado, abusado sexualmente o abusado emo@atem................. b ||
Dias
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
PSSI  E10. Durante los ultimos 12 meses, estuvo usted bajo estrés por alguna de
las siguientes razones relacionadas con slisfaamigos,
comparfieros de clase o trabajo? _
1. Nacimiento o adopcion de un nuevo miembro de la familia........1 0
2. Problemas de salud de un miembro de la familia o0 amigo
(01T { o= o [0 F PR 1
3. Cambio importante en una relacion (matrimonio, divorcio o
Y= o1 T r= (o1 o) RPN 1
4. Muerte de un miembro de la familia o amigo cercano ................ 1
5. Peleas con jefe/maestro o compafieros de trabajo/clase...........1
99. Otros cambios o problemas en la familia o grupos prifespa
de apoy@Por favor desCriba)...........ovveveiiiiieieiire e 1 0
V.

%i

o

o oo

OSSI  E11. Durante los Gltimos 12 mesesg;estuvo usted bajo estrés por estas

otras exigencias? Si No
Cambios importantes en vivienda o mala vivienda .....................1 0
Nuevo trabajo, posicion 0 escuela .............ovccceeeiiiiieeeeeeeeiinn. 1 0
Horario de trabajo o escuela difiCil...........ccoeeeiiiiiiiieiiiiiiiieeee 1 0
Problemas con el transSporte ..........oooeeeeiiiccee e 1 0
Discriminacién en la comunidad, trabajo, escuelamsparte ........... 1 0
Amenaza de perder vivienda, trabajo, escuela o transpmttal ....... 1 0
Interrupcion o pérdida de vivienda, trabajo, escuelarsporte ........ 1 0
Algo que vio o que le sucedi6 a alguien cercano
a ustedPor favor describa).........cc.vevuiiiiiiiieiir e 1 0
V.
99. Otras exigencias del ambierfBor favor describa)...........cccoevveveneeeenns 1 0
V.

ONOGOAWNE
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

SSElI El2a. Durante los ultimos 12 meses;,cual de las siguientes areas considera

gue son sus puntos fuertes? _ SNo
1. Le vabien enla escuela 0 capacitacion ..........ccccoeeevveveiiiiiiiieeeeeeiiiinnnn 1 0
2. Levabien en el trabajo..........cooeuuiiiiiieei e 1 0

3. Levabien con su familid............ooooiiiiiiieeeime e 10

4. Le va bien con sus amigos cercanos ............ e L 0
5. Le va bien en los deportes ejercicios u otras aakded f|3|cas ..................... 1 0
6. Le va bien en la musica, baile, actuacion u otras pr&sienes artisticas....... 1 0
7. Dibujar, pintar, disefiar u otras actividades relacionadal arte................. 1 0
8. Escuchar, cuidar y comunicarse CON Otr0S ........cccovereeeuneereieieeneiiaeeeeeenns 1 0
9. Resolver problemas y determinar COSaS.........corrrcceereeeeeiiiieieiiiie e 1 0
10. Trabajar o jugar con COMPULAOraS ...........unsccmemmcm e eeeei e e e eeeeees 1 0

E12b. ¢ Cuales considera que sonmugos fuertesmas importantes como persona?
vl
V2.
v3.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
Gss| El2c.Durante los Ultimos 12 meses; tuvo los siguientes tipos dpoyo sociaP Si No

1. Un consejero profesional u otro profesional de la saludjo@m hablar........ 1 0
2. Amigos o colegas datras compafias o escuelas con los cuales podia
hablarsin preocuparse de que lo dicho pudiera llegar a oidos d&os

eneltrabajooescuela ... 1 0
3. Personas en el trabajo o escuela con quien podia corfeentasas

gue pasan todoS 10S AIaS........ccovvuvriiiiiieeeeee e 1.. O
4. Personas en el trabajo o escuela que le podian aytetaniaar sus

162 1T PP PPR 1 0
5. Miembros de la familia o compafieros cercanos con quienés pod

hablar y CONflar........ooouu e e 1 0
6. Amigos con los que podia pasar el rato y no hablar décssdel

trabajoo de la famili@...........coooeei i 1 0
7. Un hobby (legal) o actividad que disfrutadaizopor usted mismo .............. 1 0
8. Alguien con quien sintiera que podia hablar de sus

necesidades Y @MOCIONES .....ouiiririiiie e ee e e 1 0
9. Alguien con quien sintiera que le podia ayudar a entender cémo

enfrentar cualquier problema que tenia o queigpdeher............................... 1 0

El2d. ¢Qué personas, agencias o0 cosas considera que kmmtasmas
importantes de apoyo social?

vl.
V2.
V3.
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El13a. ¢Se considemasiembro de un grupo religioso?
(Si es asi, ¢cudl de los siguientes lo describe mejor? (Aclara y codifique)

N0 4\ o 15 ] T R 0 [Pase a E13d]
BaAULISTA .....evveiie e e 1
BUAISTA. ... e 2
CALONCO. ..t 3
V= T aTo 1= ol o T 4
HINAU ... 5
JUATO L ettt 6
LULEIANO ....ccvi e e 7
MELOTISTA ...t 8
IMOPMION . s 9
MUSUIMAN ..o et 10
Presbiteriano ...........ooooiiiiiiiiii e 11
Otro tipo de Protestante .............c..uveee e e eee e eeeeennnn 12
SINTOTSTA ..o e 13
Iglesia Indigena Americana ..............ooeeevvemmmmmeeeeeeeeennnnnn 14
Indigena Americana Tradicional................coecceeemeeeeeeennn. 15
Cristiana (sin denominacion o no especificada)............. 16
Algun otro grupgPor favor describa).........ccceeeeveeeeevininneeennn. 99
V.
E13b. ¢ Cuanto hace que es miembro de sureligion? | | |+ | |+ | |+ | |
[Utilice su edad en afios si lo ha sido todaitily  Afios Meses  Semanas Dias

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

E13c. ¢Usted... Si No
1. se considera un buen miembro de su religidn?........ccceeeeeeviiiiinneen. 1 0
2. va con regularidad a servicios y ceremonias? ...cccccceceveeeeeveiiiieneennnn. 1 0

E13d. ¢Considera que sus creencias religiosas o espgituale _ SiNo
1. SON MUY FIFMES? . e e 10
2. son muy importantes para USted?..........ooouuiierieiiiieei e 1 0
3. con frecuencia influyen sus deciSIONeS? ........coeuceeveeiiiiiieiiiiieeeieeees 1 0
E13e. ¢Esimportante para usted que sus amigos compa aeencias __SiNo
religiosSas 0 ESPIMTUAIES?........uiiiiei s e e e e e e 1 0
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

RERI  E14. Durante los Gltimos 90 dias¢ cuantosliasfue a una ___Dias
* actividad formal (deportes, eventos familiares, clusjoe. ..
a. nadie estaba usando alcohol u otras drogas?.............c.ccceeeenne L.
b. las personas estaban usando alcohol u otras drogas?....cce.......|. | |
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
GSl El5a. ¢ Estéa gustocon... Si  No
1. el lugar doNde VIVE?.........uii i 1. O
2. sus relaciones familiareS?...........coovi i 1. O
3. sus relaciones sexuales 0 maritalesS?..........ocueeeeriiiiiiiiie e 1 0
4. su situacion en la escuela 0 trabajo? .........ccceeevveiieiiiii 1 0
5. como pasa su tiempo liBre? ... 1 0
6. el punto al que ha llegado enfrentando o consiguiendo
ayuda para SUS ProbIEMEAS?........coeieuuu e e e et eeeeat e e eeeta e eeeaanns 1 0
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Usando lararjeta E ...

E16. Luando necesitard (mas) ayuda con su medio
ambienteactual o sus condiciones de vida? Diria que ... (Circule una)

INMeEdIatamente .........cooiiiiiiiii e erreeee e 4

EN 10S Proximos 3 MESES......ccuvviiiieeeeieiieeiiiiea e 3

Dentro de 3 meses 0 mas a partir de hoy .......ccccceeeevvvinnn. 2

Ya esta recibiendo la ayuda que necesita......cccccueeeeennn.... . [IPASE A LL]
NO necesita ayuda .........ccoouieeriiiiii e e [PASE A L1]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
El6a. En este momentp¢quiere (mas) ayuda con...

la crianza de los hijos o nifios con los que vive o ve aeg@nte?

arwdE

las personas que ha estado evitando o con las que ha tenido
diSCUSIONES 0 PEICAS? ... .o
las personas que le han atacado o abusado fisica, sexual o
emocionalmente o que podriant@®e..............coeeeeeieiieeeneeenn.
la forma como maneja desacuerdos?............ccceeeeeviiieenennnn.
asuntos relacionados con la orientacion sexual, atracaones

o

© N

IdeNtidad SEXUAL........ooieiii e e e

99. alguna otra cosa relacionada con su medio ambienteagisin

social o como enfrentarl¢Bor favor describa)...........cccceeeeevueeeen.

V.

SU VIVIENOA? .ooieeieei et et et e ettt et e e

las personas con las que vive, trabaja, va a la eszselealiza? ..

_ SiNo
........ 1. 0
.......... 1

0
.......... 1 0

......... 1 0

........... 1 0

Para uso del personal solamente

E17. Escala de Urgencia [EEU]: Nio Yatienell:1 En 3 meseSl> 0-3 Meses s Ahorall4

E18. Escala de Negacion [EEN]: Ningude Algo:1 Malinterp.0d02 Negaci6rils Mintiendo[] 4
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L. Legal (civil y criminal)

Esta seccion tiene que ver con el sistema legal yadapientos que podrian causarle problemas o estar en
contra de la ley. Recuerde que todas sus respuestastrictamente confidenciales y solo se usaran para su
tratamiento y para ayudarnos a evaluar nuestro programa.

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
L1. En este momento, ¢esta usted involucrado en alguas siguientes
procedimientos civile® Si No
1. COrte de trANSITO .....uuueiiiiiiiiii e e e 1.. O
2. CuStOdia 08 MENOIES......cceeiiiiiiiiiee et emmmmmmm et e e e e 1
3. Proces0o de diVOICIO .......ccouuuuuuuiiieeeiiieiiemmmmme et eeeeeennes 1
4. Demanda Legal..........oouiiiiiiiiiiei e 10
99. Algun otro procedimiento civilPor favor describa) .........c.cceeevveeriinnnnnnnn. 10
V.

(Circule “0” si no se ha casado y no tiene hijos)

L2. Como resultado de un divorcio o custodia de mendiesgglgin
acuerdo legal o se supone que tiene que hacer pagosipidnpe
alimenticia o para el mantenimiento de)lb{®(s)?
(Aclara y codifique)
Lo TR 0 [PASE A L3]
Solamente pension alimentiCia..............ccoeeeeeeeeeeeiiieeeeenn.
Solamente mantenimiento del hijo .............. o e eveeeiiiiiinnnn 2

=

L2a. ¢Cuanto es el pago total o el pago por mes? S S T e e
Total que aun debe

S| .1 1 | |

Ddlares por mes

Si No
L2b. ¢ESth al dia CON SUS PAJOS? ....cveevveiieiememcm e eee et eeee e e e e e e ennans 1 0
Usando lararjeta A...
IAS* L3. ¢Cuando fue laltima vez, si alguna, que hizo alguna cosa que
podria causarle problemas o estar en contealefg ademas de
usar alcohol u otras drogas? (Circule una)
EN 10S UItIMOS dOS iAS ....iieeieeiiiiiii e e e e 6
HAacCe 3 @ 7 diaS ...cevvviiieieiieeiii et 5
Hace 1 @ 4 SEBMENAS.......ccuuiiiiiaeiii et mmee e e 4
HACe 1 @ 3 MESES ... e et 3
HACE 4 @ 12 MESES ..ot sttt et e e e et e e e e eeas 2
Hace MAS d€ 12 MESES ....couuniiiiiiii e eecemmme et e e 1[PASE A L4]
N1 o (QPASE A L4]
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando etma veces.

L3a. Durante los Ultimos 12 meses, cuantaseces...
1. dafié o destruyo intencionalmente propiedad que no le pei@éne........
2. comprd, recibi6, poseyod o vendid objetos robados?............ceeeeeeeenns
3. escribid cheques sin fondos, falsifico o alter6 unacpiEson o

receta médica o agarro dinero de su empleador?...........ccccoeeeeeeeeens
4. sellevé algo de una tienda sin pagarlo? ........cccceevveeeeivieiiiiiiineeeenennn
5. sintener en cuenta una tienda, se llevé dinero o pediesen

QUE NO BIAN SUYAS?. .. ietiieiiiieeii e et mmmmm et e e et e e e e e et e e aa e aeaaeeaans
6. forzo la entrada a una casa o edificio para robar orp@ea alrededor? ..
7. sellevo un carro (MX: coche, auto, CUB: maquina)

QUE NO 1€ PEIENECIAT ...uuviiiiiiiiitcemmmmmme e e e eeeeas
8. us6 un arma o fuerza bruta para quitarle dinero o cosgsiaré? ...........|
9. golped a alguien 0 se puso @ Pelear?...........cccceeeeeererniiiieeeeeeeeiinnns
10. dejé a alguien tan mal herido que necesité vendajes o un

(§a1=To ol I (o [0 ox L] ) Lo
11. uso6 un cuchillo o pistola o alguna otra cosa (como ungbéde)

para quitarle algo a alguien?..........cccovrriiii i
12. oblig6 a alguien a tener relaciones sexuales con usted cuando

(T T 0 0T = o SR
13. estuvo involucrado en la muerte o asesinato de otrarnzers

(incluyendo acCidentes)? ........o i
14. le prendio fuego a un edificio, carro (MX: coche, auto,

CUB: maquina) u otra propiedad intencionalmente? ........................
15. manej6 un carro (MX: coche, auto, CUB: maquina) cuandbast

bajo los efectos del alcohol o de drogas ilegalesS?................cccc........
16. vendio, distribuyd o ayudé a producir drogas ilegales?.....................
17. cambi6 sexo por alimento, drogas 0 diNero?......ccccceveeeeeeeeeeeeiieiinnennn.

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.
Durante los ultimos 12 meses,cuantoslias...

18. fue miembro de una pandilla o una banda (PR: ganga)?...................
19.  apostO ilegalmente? .......ccovuvieiiiie et ceemmmm e
99. hizo algo mas, aparte de usar drogas, que le hulaiesado problemas

con la policia si ellos se hubieran ent&P@®lor favor describa)................ .

V.

[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN L3, PASE A L4]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando eftmde dias.

L3d. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantoslias estuvo metido en
actividades que pens6 podrian causarle problemasno es

en contra de la ley (ademas del uso de drogas)?...........cccccvvvvieeeennnn.

L3e-g. ¢ En cuantos de estos dias estuvo metido en asaiades,
(que penso podrian ocasionarle problemas o estantea dera ley) ...

e. para ayudarse econdmicamente? ........ccceeveeeeeeeeernnnireeeeeeeennnnnns
f. para obtener drogas o alcohol?..............ccoeiiiiii i
g. mientras estaba borracho o drogado (“high™)?.....cccceeeeniiiee.
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Por favor, responda las siguientes preguntas usando et veces.
L4. En toda su vida,¢cuantas multas le han dado por violaciones menores

de trafico? No incluya las que resultaromiRRITEStO. ...........ccvvveerriiireeeenninene L ]
Veces
L4a. En toda su vidg ¢ cudntagecesha sido agarrado o levantado por la policia por
ofensas como huir de la casa o ausentarpersmso de la escuela?.................. [P
Veces
L5. Entoda su vida, ¢cuantas veces ha sido arrestagkado de un crimen o

procesad®d Por favor incluya todas las ocasiones en que esto@aunque [SI *0",

después lo hayan dejado en libertad o b&reti los cargos................ccceeeennnee. . ||| PASE A LS]

Veces
L5a. ¢ Cuales fueron los cargos? (¢,Hubo otros cargos?)
(Si hubo més de 5 arrestgshaga todas las preguntas de la siguiente
manera: ¢por cuéles de las siguientes ofeassidoalguna vez MENCIONADO
arrestado y acusado?) _ SiNo
1. Vandalismo o destruccién de propiedad .............ccceeeerreeiiiiiiieeeieeeiiinnnn 1 0
2. Recibir, poseer o vender objetos robados ........cooooceiiiiiiiiii 1 0
3. Escribir cheques sin fondos, falsificacion o fraude..............c..coeevvvivinnnnnn. 1 0
4. HUrto en las tIENAAS .........uuvuuiiiieieiieit e e e e e 1 0
5. HUMO O TODO ... et eeees 1 0
6. Robo de casa o allanamiento de propiedad ......ccccceeiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeenen. 1 0
7. Robo de un vehiculo de MOLOX ............euvuiiiiiiieeieeee e 1 0
8. ASAILO O ALIACO. ... uuu i iiiiieiiiii e et 1 0
9. Asalto simple 0 agresion fiSiCa...........uuuueiuuciiiiie e 10
10. Asalto agravado 0 agresion fiSiCa...........ovueeeeeuiiiieeiiiiiie e 1 0
3 VA o F=Tod o | R PP 1 0
12. Asesinato, homicidio, u homicidio sin premeditacion, no eitamal ............. 1 0
13. Incendio Premeditado ........coouuriiiiiiee et e 1
14. Manejar bajo el efecto del alcohol 0 las drogas. coeeeeeee oo 1
15. Embriaguez u otra violacion a la ley de liCOres .........cccooveeeeviviiiiiinnneeenn. 1
16. Poseer, comerciar, distribuir o vender drogas .......ccccccvveieeeiiiiieeieiinneeeenes 1
17. Prostitucion, proxenetismo (tratante de blancas, MX:qtedr,
CUB: servir como chulo) o sexo comercializado...........ccccooeveeiiiieeinnnnnn. 1 0
18. Violaciones a la libertad condicional (“parole”) o probatgf@obation”) ....1
19. APUESIAS IEQAIES ... s 1
99. Delitos condicionales u otras ofeng@ague de queda, ausentarse sin permiso

de la escuela, graffiti, involucrarse envédiéides con pandillas o bandas (ganga),
huir de la casa, violencia familiar, perturbaiterar la paz publica, desorden publico,

materiales y objetos para el uso de djo@@ar favor describa)...........ccoevvvieviieeiieennnes 10
V.

Coogo

oo

L5ac. ¢ Cuéntas veces fue encontrado culpable y sentenniddgendo

el ser sentenciado como adolescente @madenado como adulto? ................. [
Veces

L5ad. ¢ Cuantos afios tenia cuando fue sentenciado o cdagemeprimera vez? ........ e ||
Edad
L5ae. En toda su vida, ¢cuanto tiempo en total halpasa
detencion, carcel 0 prision?........cemmmeeeeeeeeeeeeeeeen e | L L
Ao Meses Semanas  Dias
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Usando lararjeta A...
*  L5b. ¢ Cuando fue laltima vez que fue arrestado y acusado de un

crimen? (Circule una)
En 10S GIIMOS dOS diaS .....ivnieiiiiiieeee s e 6
[ F= ol R B Ao [ = 1T 5
HacCe 1 @ 4 SEMANAS ....cuiviiniiiiieei et e et e e ens 4
HACE 1 @ B MESES ...t e e e eeaes 3
HACE 4 @ 12 MESES ....ceviie e cosrsrmi e e e e e e e e 2 [PASE A L6]
Hace MAS d€ 12 MESES .....uciiiiieeiii e eeemmmme e 1 [PASE A L6]
N1 o P O[PASE A L6]

* L5c. Durante los ultimos 90 dias ¢ cudntasecesfue arrestado y acusado
por romper la ley? (Por favor no tenga en cuentacimias menores

[SI “0”, PASE

dE trAFICO) ..viiiiiiiiii e .| | ALe]
Veces
% L5d. ¢Por qué fue arrestadoles ultimos 90 dia® (¢, Cuantas veces? MENCIONADO
¢Hubo alguna otra cosa por la cual fue arrestado? teSwdates?) _ Veces

1. Vandalismo o destruccion de propiedad.............ccceeeevveeernennnn. L
2. Recibir, poseer o vender objetos robados ........ccceeecevceeeen e |||
3. Escribir cheques sin fondos, falsificacion o fraude..................... Lo
4. HUrto en las tIeNdas .........c.eeeieiiiiviiies et L ||
5. HUMO O TODO0 ...t L |||
6. Robo de casa o allanamiento de propiedad........cccocceveeeernnnnn L.
7. Robo de un vehiculo de motor .............ceoeiiiimmeccene e P
8. ASAILO 0 ALFACO.......uueiiieiiiiiie et et P
9. Asalto simple 0 agresion fiSiCa...........ccvvevrereieiiiniiiice e e |
10. Asalto agravado 0 agresion fisSiCa............cceeveevvieeiiiiiinienniiinnn L. ||
11, VIOIACION ...ttt e ||
12. Asesinato, homicidio u homicidio sin premeditacion, no icitemal .| | | |
13. Incendio premeditado ..............oooiiiiiiiiii e L. ||
14. Manejar bajo el efecto del alcohol o las drogas. ceecceeevvveeeveceee e | ||
15. Embriaguez u otra violacion a la ley de licores ........................] L.
16. Poseer, comerciar, distribuir o vender drogas.........ccccuevvveeennee. L
17. Prostitucion, proxenetismo (tratante de blancas, MX:qtedr,

CUB: servir de chulo) o sexo comercializado...cee....vvvveeerennee.. L ]
18. Violaciones a la libertad condicional (“parole”) o probatoria

(“ProDALION") ... e |
19. ApUEStas IEQAIES ...........cciiiiiiiieiiit e e L. |||
99. Delitos condicionales u otras ofeng@ague de queda, ausentarse sin

permiso de la escuela, graffiti, invoduse en actividades con pandillas o
bandas (ganga), huir de la casa, vi@daaiiliar, perturbar o alterar la

paz publica, desorden publico, materiatdsigtos para el uso de dropas

(Por favor describDa)....... ..o
V.
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Usando lararjeta A...
CJS L6. ¢Cuéndo fue ldtima vez que estuvo en libertad probatoria

*x (“probation”), libertad condicional (“paroled)carcel,
detencién, arresto domiciliario o monitoresconico? (Circule una)
EN 10S GItIMOS dOS diasS .......cevvvviiieeeeee e e e e e e eeeninns 6
Hace 3@ 7 didS ....oooeeeeeiieiiiii e e 5
Hace 1 @ 4 SEMANAS .....couuniiiiiiii e eem e e 4
Hace 1 @ 3 MESES ... et 3
HACE 4 @ 12 MESES ....ceviie e cosrssmi e et e e e e e e e 2[PASE A L7]
Hace MAS d€ 12 MESES ... eiiiiieeeii e eeemmme e 1[PASE A L7]
N1 o PP (JPASE A L7]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

a-f. Durante los dltimos 90 dias¢ cuantoslias estuvo... _Dias
a. enlibertad probatoria (“probation”)? .............eeeeeeeeriiirieeeenninn. P
b. libertad condicional (“parole”)? .........cccveeiiiiimiieeiiiiiieeeeiien L. |
C. enla Carcel O PriSION? ........ccoiiiuiiiieiiiiemreeee e L. | |
d. arresto domiCiliario? ..........cuvvieiiiiiiiscmmmmr e L. | |
€. €N MONItOre0 eleCtrONICO?.........ccoivreries et L. ||
f. CArcel para MENOIES? .......ccoiuiiiiiiie it e |

g. ¢Cuéntos de esd§asse metié en problemas con su oficial de
probatoria (“probation officer”) u oficial déértad condicional

(“parole OffiICEI")? .. | | |
Si No
h. En este momento¢esta usted en la cércel, prisién o detencién?.......... 1 0 f:j’]‘o , PASE
j.  ¢Por cuanto tiempo mas piensa que estaraalli2...| | |+ | |+ | ]+ ||
[Escriba 99 afios para cadena perpetua] Afos Meses Semanas Dias
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Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
#» L7. Eneste momentp¢esta usted involucrado con el sistempusticia

ciminal en alguna de las siguientes formas? _ SNo

I =Y o =T = U g T [ 1 1o o 1 0
2. Esperando ser sentenciado .............ooeveeiiccecimeiiii e 1 0
3. Enlibertad bajo fianza o bajo palabra............ccccoooviiiiiiiiiinnnnnn. 1 0
4. En probatoria (“probation”) ..........ccoeeeeiiiiiiie e 1 0
5. ENPriSiOn 0 CArCel......coovvvviiiiiii et eeeeee e 1 0
6. Puesto en libertad para recibir tratamiento, tralmajar

IFala @SCUBIA........evee e 1 0
7. En libertad condicional (“parole”)........cccuoiiieeriiiiiiiiiie e 1 0
8. ENdetenCiON.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 1 0
9. Asignado a sentencia alterna o programa de tratamiento

(TASC, por sus siglas eninglés) .........ccoouiiccccceeeeeeiiiiinee e 1 0
10. Bajo arresto domiCiliario............oveeeeueiieeeiii e 1 0
11. Bajo otras formas de supervision de la corte.........cccevvviiieeennnnn. 1 0
12, ESPErando CArgOS. ... . ceeuuuuieeeetuaeeeeen s acaeemmmeeeteaeeeetnaeaeeennaeeeeennnns 1 0
99. De alguna otra forma con el sistema de justicia cemin

(Por favor deSCrDA)........vuueeiieeieee e e 1 0

V.

[Anote “0” si no ha sido arrestado]

L7a. Durante los ultimos 10 afios¢,cudntasecesdelitos por manejar bajo el
efecto del alcohol o las drogas resultaron en condeclagendo
condenas por manejar imprudentemente, supervision ordenaddacpde

0 la suspension de su licencia de manejar?......cccceeceeoeveeeeeiininnneenns l. || | Veces

Si No
L8. En este momento, ¢hay 6rdenes de arresto pendientes usted?............. 1 [SI “NO”, PASE A L9a]

L8a. ¢Esta trabajando con un abogado o con alguien maas pa
resolver estas 6rdenes de arreStO? .. ccccceeemreeeieeeiiiiiiiieeee e 1. O

L9a. ¢Tiene multas pendientes o restituciones que debe paga
como resultado de una decision de la corte administratiia,

CrimMINAl 0 A€ trANSITO? ... .ivveiieee et et e e e e e e e e e e e e eaneees 1 C [SI“NO”, PASE A L10]
LOb. ¢EStAN sus pagos al dia?............... emmmmmmm s eeeeeeeeniiinneeeeeeeeeiiineeeeeeeenes 1 0
L9c. ¢Cuanto debe todavia? ........cccccoeeeiiimieecceeniiiiiieeeee $

Ddlares en total que aun debe

L9d. ¢Cuanto se supone que debe pagar mensualmente?.$.|. | | | .| | | |
Doélares por mes
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Usando lararjeta E...

AGHS L10. £Luando necesitara (mas) ayuda con su
situacion legactual? Diria que....
(Circule una)
INnmediatamente..........coooviiiiiiiiieei e 4
En 10S proxXimos 3 MESES .......ccvvvviieeeeieeieeeieieee e 3
Dentro de 3 meses 0 mas a partir de hoy ................2
Ya esta recibiendo la ayuda que necesita................1 [PASEAVI1I

NO necesita ayuda...........ccuuiveriiiiiieiiceee e, ( [PASE A V11

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

L10a. En este momentp¢quiere (mas) ayuda con... _ SiNo

1. procedimientos con la justicia CiVil? ............ooocceeiiiiiii e, 1 0
2. estar involucrado en actividades ilegaleS? .........cccooveeiiiiiiiiiiiiiiii e, 1 0
3. procedimientos con la justicia criminal? ..........ccccccooiiiiiiiiiiii 1 0
4. hacer arreglos o acuerdos con un oficial de probatorial{gpion

officer”), libertad condicional (“parole officgrl otro oficial de la corte?....1 0
5. caso de custodia de MENOIES? ........uuuiiiieeiiiieiiie e 1 0
99. algun otro asunto relacionado con su situacion lggal*avor describa).....1 0

V.

Para uso del personal solamente
AGUR L11. Escala de Urgencia [LER]: Nbo Yatiene[d1 En 3 mesesl> 0-3 Mesedls Ahoralls
AGDM* L12. Escala de Negacion [LEN]: Ninguato Algo[0: Malinterp.[0 2 Negaciérils Mintiendo[] 4
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V. Vocacional (escuela, trabajo, finanzas)
Las siguientes preguntas son acerca de la escuadlajatry dinero.

* V1. ¢Cuél es @ltimo grado o afio queomplet6 en la escuela
(NOTA: Puede utilizar 12 para escuela superior, 16 para grado
universitario o licenciatura y 17 para postgrado o maestriamés

de 4 afios de universidad)..............eoeiriiiiieiiiiii e |l. | __| Grado

* Vla. ¢Recibi@lguna vezun tipo de educacion especial o servicios o fue Si No S| “NO". PASE
a algun programa escolar alternN0? .........cocccccceevveiiiiiiiee e 1 ,[AV 1] '

[Si responde Si”, ¢a qué tipo de servicios o programa fue?]
vl.
V2.
v3.

* V1b. Durante sultimo afio en la escuela, ¢.cual fue su promedio

de notas? (Aclare y codifique)
ENrE A- Y At e 4
ENtre B- Y B oo 3
ENre G-y G o 2
ENre D- Y DA 1
B e 0
Mixto/Otro (Por favor describa) ...........ooeeevveeiiiiiiiiieeeeeeeiiinn Q9
V.
» V2. ¢Qué diplomas, titulos, certificados o licenciasehiébido? MENCIONADO
(¢ Algan otr@) [Si ninguno, circule todos los “07] Si  No
1. Diploma de bachillerato o preparatoria............ccccoeeeeeeiiieeeinnnennes 1 0
2. Paso el examen de equivalencia general (GED, por sus
SIQIAS €N INGIES) ...t 1 0
3. Certificado de educacion adulta basica (ABE, por sus
SIgIAS €N INGIES) ... 1 0
4. Titulo universitario de dos afos ...........coooeeii i 1 0
5. Grado universitario de 4 afios o licenciatura..... .. coeeeeeeeenn 1 0
6. Escuela de posgrado (maestria o doctorado)......ccccceeeeeeeiieeeennnnnn 1 0
7. Certificado vocacional/ocupacional ................cemmeeeeeiiiinnnneenn 1 0
8. Licencia de aprendizaje de algun ofiCiO...........ccevvveeiiiiiiniienninnnnns 1 0
99. Otros titulos o licencia@or favor describa)...........cceeeeeeevveeiiiiiinneennn. 10
V.

VI15.5.1 GPRA Full 81 02/05/2007



VGNI-|

Usando laTrarjeta A ...

TAS V3. (Cuéando fue léltima vez que estuvo en cualquier clase de

* escuela o programa de capacitacion? (Circule una)
En l0s UIIMOoS dos dias ...........cooeeieieii i 6
Hace 3a 7 dias........ccceeviiiiiiiiiiiiii e 5

Hace MaAs de 12 MESES .....cocovvuieeiiii e ceeemmme e 1 [PASE A V4]
10T o O[PASE A V4]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
TPI V3. Durante los ultimos 12 mesesusted ... Si No
a. ¢tuvo malas notas o bajé las notas en la escuela o
programa de CapacitaCiON? ..............oummmmeernnreeeeereeeennnaaaaeeeeeenes 1 0
b. ¢llego tarde o se fue temprano de la escuela o programa
(0 [N or= T = Ui 7= ol [0 ] 1 1 0
¢se enfermd en la escuela o programa de capacitacion?............ 1 0
¢se hirio o lastimo en la escuela o programa de capaoita........... 1 0
e. ¢se peled o metié en problemas en la escuela o programa
(0 [N o= T = Tod] =11 [0 | 1R 10
f. ¢seausentd 5 dias 0 mas de la escuela o programa de
capacitacion por algln MOtIVO? ............ommmeeereeineeeereeeiiiinneaeeeen 1 0
h. ¢faltdé (PR: cortd, MX: se fue de pinta) a la escoglaograma
de capacitacién solo porque no tenia ganas deafiRar................. 1 0
j-  ¢fue suspendido o expulsado de la escuela o programa de
(o= T o = o] ¢= (o310 1P 1. O

Lo

[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN V3, PASE A V4]
Por favor, responda las siguientes preguntas usando etmaldias o veces.

TAS V3. Durante los ultimos 90 dias¢cuantos ...

(NOTA: 5 dias por semana en 90 dias equivale a 64 dias) Dias
P . , . [SI “0”", PASE
* k. diasfue a cualquier clase de escuela o programa de cap&eRaci| | N va]
* m. diasfue a la escuela o programa de capacitacion tiempo etwfpl| | |
n. diasfalté a la escuela o programa de capacitacion por
* CUAIGUIET MOIVO?.......vveeeee e, b ||
p. diasse meti6 en problemas en la escuela o programa de
* capacitacion por alguiin MOLIVO? ............eeemmeereeeeeniiiineeesnninnees e | |
g. diaslo suspendieron de la escuela o programa de capacitacion
POF @lGUNA FAZONT ... st oo | |
*
r. veceslo expulsaron de la escuela o programa de capacitacion?|... | | Veces
*

S. ¢A qué escuela (val/fue)?
V.
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[SI ES MENOR DE 17 ANOS, CIRCULE “0” Y PASE A V5]

V4. ¢Ha estadalguna vezen las fuerzas armadas de los EEUU o
de cualquier otro pais? (Circule una)
Nunca ha servido en las fuerzas armadas.......cccccceeeeeviiiiiiiieciineeennnn, 0 [PASE A V5]
Sirvio en las fuerzas armadas de 10S EEUU ........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiininns 1
Sirvio en las fuerzas armadas de otro pais... . e ceeeeeeeeiieiiiiiiinnn .99
¢, Qué pais.

a. ¢Estuvaalguna vezen una zona de combate? ........cccooevveiiiicceee 1

b. ¢Cual fue su rango militamas altd?
V.

c. ¢Cual es su estado militar o tipo de baja? (Aclara y codifique)
Activo en las fuerzas armadas ............oouceeemmeiiin e 1
En un componente de 1as reservas  .........oooeeeecceeienieeiiiineeeees 2
Retirado, dado de baja honorablemente o regularmente
de la reserva 0 de ServiCio aCtiVO ...........ooeveeeeueiieriiiii e 3
Licenciado debido al uso de alcohol, drogas o
problemas mentales, fisicos o de cualquier otra indole
(Por favor descCriba).......c.veeuiiiriei e 4
V.

V5.  Durante los ultimos 90 dias¢ cuantasecesha solicitado trabajo?......|... | | | Veces

V5a. Incluyendo el tiempo en el servicio militar, ¢ cudbdesiguientes
describe mejorsu nivel de experiencia de traba{b@alas todas)
(Aclare y codifique)
Cinco afios 0 mas en la misma clase de trabajo, pagtpleador .............. 1
Cinco afios 0 méas con varios tipos de trabajo o emplesdor..................... 2
De dos a cinco afios de experiencia de trabajo .....ccccccceeiieveiiiiieniiinee. 3
Menos de cinco afios de experiencia de trabajo.....cccccceevvevvieeveiiineenenn 4
Ninguna experiencia de trabajo .............oiiiiii i BPASE A V6]
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V5b. ¢ Cual fue la Ultima clase de trabajo que tugix? favor describa abajo)
vl
V2.
v3.

Circule el nimero que mejor describa la clase de trabajque informé arriba.
(Circule una)

Profesional y técnico(contador, arquitecto, doctor, ingeniero, artista de

entretenimiento, juez, abogado, enfermero registradatifico, trabajador social,

A F= T (o T =YY ox ) (0] 1
Gerente y administrador (funcionario del gobierno, gerente de oficina, gerente

de ventas, administrador de escuela, duefio de negocio pequefi).........c.ccoeevunennen. 2
Ventas (cajero, agente de seguros, corredor de bienes rag¢oeedor de tienda,
representante de ventas, telemercadeo u otro tipo ded@n).............cccevveiiiiiiinnennnes 3
Oficinista o empleado de oficingcajero de banco, tenedor de libros, secretario,
mecandgrafo, oficinista de correos o cartero, agenb®Igns)...........ccvvevieerieenneenneennn. 4

Trabajo manual o relacionado(pintor de carros, panadero, carpintero, electricista,
mampostero, mecanico, maquinista, clases de musicstructor de herramientas

y troqueles, instalador de tel&foN0S).........vvuiiuiiiiiiii e 5
Operario (ensamblador, verificador, dependiente de gasoliner@dmw de carne,
empacador, operario de lavanderia o lavado en seco, iopanaero, soldador,

trabajador A QArage). ... . e e 6
Operario de equipo de transportacidonchofer de autobus, chofer de taxi o
chauffeur, chofer de camion, repartidon)........cooviviiiiiir e 7
Obrero (obrero de construccion, lavador de platos, conductor deéaterga,

obrero de carga, jardinero en un vivero, mantenimieritalienivel/reparar cosas,
repartidor de periédico/papel, operador de papel, surtidor emenca,t

trabajador de SANEAMIENLO). ... . cuii e e e e 8
Trabajador de casa privada(nifiera, sirviente, mayordomo, cocineroy................. 9
Trabajador de servicio (empacador en una tienda, barbero, cosmetélogo, limpiar
mesas en un restaurante, consejero en un campaneaEinero, servicio al cliente en

una tienda, ayudante de alimentacion, cajero en restauta comida rapida, conserje,
cortador de prado o césped, salvavidas, limpieza/manteninmzdger hojas,

enfermero préactico, anfitrion/anfitriona en un rastate, vigilante/alquiler patines,

acomodador en tetaro/Show, MeSEro/MESELA).........cuvueiuiieiieiei et eeeareenens 10
Granjero 0 gerente de granja........ooeeeeee e reei e e e 11
Trabajador de granja (capataz, reCogedOr). ... ...cuuuierieuseeeeeieeeeeeiaeeeeeiaeeeeenns 12
SEIVICIO MIITAT ... 13
Otro (Por favor describa en V5h).......ccouiiiiiiiiiir e 99
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Usando laTrarjeta A ...
EmAS V6. ¢Cuando fue laltima vez que trabajo en un empleo civil o
*

trabajo por cuenta propia? (Circule una)
En l0s UIIMOS dos dias ...........oooeeiiiiii i 6
Hace 3a 7 diasS........cccooviiiiiiiiiiiiii e 5
Hace 1 @4 SEMANAS ........coevvuiiiieni e emenm e 4
HaCe 1 @ 3 MESES ....ouieiiiiiieeeei e e 3
HaCE 4 @ 12 MESES ... ivieri et e et e e 2
Hace Mas de 12 MESES .....ccccvvvuieeiiii e ceeemmme e 1 [PASE A V7]
18T o 0 [PASE A V7]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
EmPI V6. Durante los ultimos 12 meses,usted ... Si  No
a. hizo un mal trabajo o hizo su trabajo peor que antes?................... 1 0
b. llegé tarde o se fue temprano del trabajo?........cccceeeeeeeviiiiiiiiinneennn. 1 0
C. seenferml en el trabajo?......cccoeeeiiiiiiiiieiiceie e 1 0
d. se hirid o lastimé en el trabajo? ...........eeeeiiiii e 1 0
e. se peled o metio en problemas en el trabajo? ceeeeeeeeeeeeeveiinnnnnnnll 0
f. se ausentd del trabajo 5 dias 0 mas por alguna razon?.................1 0
h. falté (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo p&qu
tenia ganas de estar alli?.............. oo e eeeeeeei e 1 0
j. fue despedido o se le solicitd que no vaya a trabajar?................... 1 0

[SI SE REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN V6, PASE A V7]

Por favor, responda las siguientes preguntas usando etmaldias o veces.
EmAS V6. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantos ... Dias

(NOTA: 5 dias por semana en 90 dias equivale a 64 dias de trabajo)
[SI“0”", PASE A

* k. diastrabajé por dinero en un trabajo 0 Negocio?............cc.uvvvvvennnnnnd L. || V7
* m. diastrabaj6 tiempo completo (7 0 méas horas por dia)? cceeeeeeevveeen ||
* Nn. diasfaltd al trabajo por alguna razon?...........ceeeeeeeeeiniiineenniinnn. L. ||
* p. diasse meti6 en problemas en el trabajo por algin motivo?...........]. | |
: g. diasfue suspendido del trabajo por alglin motivo? .......cccccecevuvneeee. L
r. vecesfue despedido del trabajo? ..........cccccuvvviiencemmniiieee e l.. | |Veces

s. ¢Donde (trabaja/trabajaba)?
V.
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* V7. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones describe megituacioractual
de trabajo o escuel@Si aplica mas de una, marque la mas frecuente)

(Aclare y codifique)

Trabajando tiempo completo, 35 horas o0 més a la seman................ 1
Trabajando tiempo parcial, menos de 35 horas a la semana............ 2
Tiene un empleo pero no esta trabajando a causatdmiento,
enfermedad extendida, licencia de maternidad, permiselgd............ 3
Tiene un empleo pero no esta trabajando porque eahajdrde
10T 0 0] 0o ] =T - RS 4
Desempleado Buscando trabajo............ccoveveiiiiiiii e 5
Desempleado y nesta buscando trabajo ...............ccoevvvvimmmmmmmeceeeennnnn 6
Ama de casa de tiempo COMPIELO..........c..n e eveeeeeeineeeeeiineeneeenne ©
En la escuela o programa de capacitacion .......cccccccceeeeeeeveeeeiiinnnnennn. 8
En la escuela o programa de capacitacion, pero no adistie
a Clases en eSt0S MOMENTOS............eee et 9
JUDIIAAO. ... e 10
En la carcel, prision 0 detenCion ..............oomeeeeneeeeeeeeeiiiiinnaeeeeeeennns 11
Demasiado incapacitado para trab&ar favor describa la incapacidad) 12
V.
En el Servicio MIlItar ............coooiiiiiiii e 13
Haciendo Servicio VOIUNTAIIO ..........cuuuuuiiiicmm e 14
Alguna otra clase de situacién de trali@uar favor describa) .................. 99
V.
a. gLuanto hace que se encuentra en esta situacion? | | |+ | |+ | |H
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Usando laTrarjeta A ...
FIS V8. ¢Cuando fue i@tima vez, si alguna, que tuvo algin
problema de dinero, incluyendo discusiones aderdaero

0 no tener suficiente para comida o casa? (Circule una)
En los dltimos dos dias.............coooeeeee i 6
Hace 3a 7 diasS.........ccccevviiiiiiiiiiiiii e 5
Hace 1 a4 Semanas ........ccccuvieverrniesammemmmmeeenineeeenns 4
Hace 1 @ 3 MESES .....ouuiiiiiiiieeiei e e 3
Hace 4 @ 12 MESES ......oevvviiiieieeii et e e e 2
Hace Mas de 12 MEeSES .....ccocevvvvieeiiiii e ceeemmee e 1 [PASE A V9]
L8 o O[PASE A V9]
Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

FP| V8. Durante los dltimos 12 meses... Si No
a. ¢seletermind el dinero para comida o transporte?............c........ 1 0
b. ¢se letermind el dinero para vivienda?..........ccceeeeevvviiiieeeeneeennnnns 1 0
c. ¢gasto la mitad de su ingreso o mas en vivienda y sa¥icio......... 1 0
d. sin contar un préstamo para vivienda o carro (MX: coghi,

CUB: maquina), ¢le debe a otras personas mésodiel que

hace €N JOS MESES?........iiiiiiiie e 1 0
e. ¢no tuvo dinero suficiente para pagar todas sus cuen&mm)ﬂ ...... 1 0
f. ¢se atras6 120 dias o mas en una cuenta? ............. R |
g. ¢gasto dinero que se necesitaba para pagar cuentaehm aI

drogas, apuestas o en usted de alguna otra%arm........................ 1 0
h. ¢tuvo que pedir dinero prestado de algun familiar o amigo

cercano para comida, alquiler (renta) o servicias......................... 1 0
j- ¢tuvo que usar un banco de alimentos, comedor comunitario o

albergue de emergencia? .........oooveeveeeemcce e 1 0
k. ¢discutié con regularidad sobre dinero con otras personas en

SU familid 0 CASA?.......oevviiiiii et 1 0

Por favor, responda las siguientes preguntas usando efmde dias.

FIS m. Durante los ultimos 90 dias¢ cuantosliastuvo algin problema
de dinero, incluyendo discusiones acerca de dinero o@o te

suficiente para comida 0 CASA?..........cereeeeerriirrireeriiiiieee e |... || Dias
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Las siguientes preguntas son acerca de apostarinBstge apostar en deportes, jugar a la loteria, ir a
casinos o apostar por dinero, drogas, sexo u otras cosas.

Usando laTrarjeta A ...
FIs V9. ¢Cuando fue léltima vez, si alguna, que usted aposté por

dinero, drogas, sexo u otras cosas? (Circule una)
En los Gltimos dos diasS.........ccoveeviieviiir e e eeveeen. O
Hace 3 a 7 dias . .c.c.ooiuiieii i 5
Hace 1 a4 SEMaNaS ......cuoivieiniiiiiie i mmememme e e e 4
HacCe 1 @ 3 MESES ....cuieieiii i 3
Hace 4 @ 12 MESES .....cvieiiiiieeee e s e e enaan 2
Hace Mas de 12 MEeSES .....ccocevvvvieeiiiii e cceemeee e 1 [PASE A V10]
N[0T VST 0 [PASE A V10]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.
PGl V9. Durante los Ultimos 12 meses,usted... Si  No

a. pas6 mucho tiempo pensando o hablando de sus apuestas?....l.. 0
b. necesité apostar mas frecuentemente o en cantidadegandss

para obtener el mismo placer 0 entusiaSmO?.....ccc..ooevivieriiiieenens 1 0
C. tratd de apoStar MENOS?........oiveeeiiiieiiicemmmme e et e e 1 0
d. tuvo dificultad para quedarse quieto o se molestd cuando no

pudo apostar’> .............................................................................. 10

QD
oS
o)
AN )}
28
o
ko)
QD
=
)
0
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i
)
QD
o
wn
©
=
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. S
D)
3
QD
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o
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D
>
=1
=
wn
o)
3
2D,
)
=
N
=
O o

minti6 acerca de cuénto tiempo pasé apostando o cuanto dine

ST 0|0 PSR 1 0
pago por sus apuestas con cheques sin fondos, el dinera de otr

persona o con algo que no le pertenecia? ............. TN § 0
perdi6 o tuvo problemas en la casa, trabajo, escuela 0 sus

amigos debido a sus apuestas?.............cccecmmmnm.. S | 0
k. tomd prestado o agarr6 dinero de otros para poder pagar

POF SUS GPUEBSTAS? ... eeet ettt eeemee e ettt e e e e e e et eean e aeens 1 0

> @™o

—

[SI REPORTO HACE 4 A 12 MESES EN V9, PASR V10]

Por favor responda las siguientes preguntas usando efmdedias.
FIS m. Durante los ultimos 90 dias ¢ cuantoslias aposto por dinero,

drogas, SEXO0 U OLraS COSAS2 ummmurrreeriurrreesiairreeasaninneeeesanannnes | __|__|Dias

Para uso del personal solamente
n. Diagnastico del juego patolégi@darque si 5+ en a-k):
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V10. ¢Cual esufuente principal de ingresos?

(Aclara y codifique)
NINQUNO ... e e 0
Jornales o salario de un empleo legitimo 0 negocCio...............1
Pagos por seguro social o retiro de trenes (“Railljoad.............. 2
Ingresos de seguro suplementario o por incapacidad
(SSI 0 SSDI, por sus siglas en inglés) .. .3

Otra asistencia publica o pagos de aS|stenC|a sodlalainema de
bienestar publico estatal o local tal como asistencia @ener......4
Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF,

anteriormente AFDC, por sus siglas en inglés) ccueeeeeroeeeenn.5
Intereses, dividendos, alquiler (renta), regalias enoé ............... 6
Ingreso del esposo(a), familia o amigos (incluyendo mantento

del hijo, pensién alimenticia, mesada o mensualidad) .............. 7
Apuestas (incluyendo una perdida) .. SR &
Estafando, traficando u otras actmdades |Iegales .................... 9
Compensacion por desempleo........ccoevvvviieeeeeeeeiiiiiiee e 10
Alguna otra fuentgPor favor describa)...........covvvveviiieiiiiiineeiiiinnnn. 99
V.

Usando laTrarjeta A ...
V10a. ¢Cuando fue latima vez, si alguna, que usted recibi6 asistencia
temporal para familias necesitadas (TANF, anterémte AFDC,
por sus siglas en inglés)?
(Circule una)

En los Ultimos dos dias..........cccc..ccovvvniimsmsnevneeeeenn. 6 [ANOTE “1” EN V10D]
Hace3a7dias.....cccooviiiiiiiiiiiiiiee e, 5 [ANOTE “1” EN V10b]
Hace 1 a4 SEMaNaS ......ccuvvvieiniiiiiine i mmememme e e e 4

Hace 1 @ 3 MESES ... 3

Hace 4 @ 12 MESES .....ovieiiiiiiiieee e s e e eeenenn 2

Hace mas de 12 MESES .....ceuieeiiniiiieis e e 1

N[0T ot 0 [PASE A V11]

V10b. ¢AUN esta recibiendo beneficios de asistencia tehgzoea
familias necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés)? _Si [SI“1”, PASE
(Siresponde “No,” ¢ puede decirme porqué dejé de recibir berssfj....1 O AV11]
(Anote “palabra por palabra” y codifique la razon abajo)

blv.
Para uso del personal solamente: Cédigo para razén
B1. Beneficios se terminaron.......... 1 Otro cambio en elegibilidad ... "
Consiguio trabajo...................... 2 Violacion técnica (no fue a una C|ta tramltes) 5
Cambio en custodia.................... 3 Otro (Por favor describa arriba en blv) .. - 99
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x» V11. Durante los ultimos 90 diasaproximadamente, ¢ cuénto dinero recibio en
total de cada una de las siguientes fuer(les&las todas)
[VERIFIQUE QUE ESA CANTIDAD ES POR LOS ULTIMOS 90 Di AS.
SI NINGUNA, ANOTE “07]

Total 90 Dias
a. Jornal o salario de un trabajo o negocio legitimO..e.... $ | | |, | || |
b. Conyuge, familia 0 amistades .............coovvcceeeeeiiiiinneeennn, $ ]
c. Pension alimenticia y mantenimiento de los hijos........... g 0 L L
d. Ingresos de seguro suplementario (SSI, por sus

siglas en inglés), para el cualdusene derecho por

SUS INQresoS Dajos.......cccceeeerrvriiiiiiiiiiiiiiiiiniianes S
e. Pago por incapacidad (SSDI, por sus siglas en inglés),

compensacion por desempleo a crigaa lesion

relacionada con el trabajo o isgsede un plan privado

por incapacidad. ...........cccceeveiiiiiiiiiiii S ]
f.  Compensacion por desempleo debido a cesantia........... S
g. Otros ingresos de jubilacion, incluyendo pensién por

servicio militar y pensiones pri®ad..............ccccoeeieviiiinnens $ 1 | 1 1 1 |

h. Asistencia social o programas de asistencia publica
como (TANF, por sus siglas en isgleupones de

alimentos o0 asistencia para Mgee...............cccoeeveevieerennnn ($ 1 | .1 1 | |
j. Departamento de asuntos de veteranos.........ccoweeee- 8 | || | |||
k. Actividades criminales o posiblemente ilegales,
incluyendo estafar o traficar ............ccccceeveviiiiiiiiiiieeeennnn. S ]
m. Algun otro ingreso no mencionado arriba
(Por favor deSCrDAY.........eeeeeieiiiiiiee e e e eeeenann S ]
V.

n. Asi que en total, usted recibié como $ (sume y corrija)

de todas estas fuentes durante los ultimos 90 diaS.cccc......... $ | | | , | | | |
p. ¢Cuanto gastd en alcohol?...........oooviiiiiiciciice i S ]
g- ¢CUANLO gastd en drogas?.......cccuvvveeeeiiimccmiieieeee e e e 2 I I I R N

Las siguientes dos preguntas tienen que ver con su hogapugsle incluir todas las personas con las que
comparte su ingreso y los gastos de la casa (tales aposaga), hijos, padres, parientes y/o parejas
sexuales).

PoP r. ¢Cuantaspersonas hay en su Casa?.........cccccevreemmmmrmmeereeeennnnns | | | Personas

La siguiente pregunta es acerca del ingreso combinadadae s personas en su casa. NO necesitamos una
cantidad exacta. Si se le hace mas facil puede redsesspuesta a ciento o mil mas cercéumte “NS”

si no sabe)
s. Durante los ultimos 90 dias¢ cudl fue el ingreso total
(o (o (o]0 [0 TRt 172 T-Y= $ L]
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Usando lararjeta E ...
AGHS V12. &Luando necesitara (mas) ayuda con

su trabajo o situacion financiera? Diria que ... (Circule una)
Inmediatamente ............oiveiiiiiiie e 4
En 10S proximos 3 MESES .......ccvvvviieeeeieeieeeiicinee e 3
Dentro de 3 meses 0 mas a partir de hoy ................2
Ya esta recibiendo la ayuda que necesita.......cccceen. 1 [PASE A LA SIGUIENTE PAGINA]
NO necesita ayuda...........cceuiieeieiiiieiiceee e, [PASE A LA SIGUIENTE PAGINA]

Por favor, responda Si o No a las siguientes preguntas.

V12a. En este momento¢ quiere (mas) ayuda para... _Si No
1. iraun programa de capacitacion o escuela?.....cccccceevveeeenreennnnnn. 1 0
2. conseguir un préstamo estudiantil o salir del incumptitoie

de un préstamo estudiantil? .............oocceeeemeeiiee e 1 0
3. conseguir un trabajo (MEJOr)2......cuuun it e e e e e e e et eaeeeens 1 0
4. conseguir o mantener beneficios publicos o privados?............... 1 0
5. manejar su situacion financiera? ..............ceeciiiiii e 1 0
B. €l APOSIAIT? .. e 1 0
7. identificacion (tarjeta de seguro social)?......cccceeeeviiiiieeerieeiiiinnnnn. 1 0
8. el cuidado de los niflos mientras va al trabajo o laeds@ ................ 1 0
99. alguna otra cosa relacionada con su escuela, trals#joagion

financiera?Por favor describa)..........ccoveveiiiiiiiiiiiiei e, 1 0

V.

Para uso del personal solamente
AGUR V13. Escala de Urgencia [VEU]: Noo Yatienell1 En 3 meseSl2 0-3 Mesedls Ahorallas
AGDM* V14. Escala de Negacion [VEN]: Ninguato Algo 1 Malinterpl] 2 Negaciorils Mintiendo[] 4

VI15.5.1 GPRA Full 91 02/05/2007



VGNI-|

CG. Suplemento CSAT GPRA
(Para uso con VGNI-I versién 5.4)
Las siguientes preguntas suplementarias se recogen paaa mgayquerimientos de nuestro patrocinador (the Center
for Substance Abuse Treatment (CSAT) bajo el Goverferibrmance and Results Act. The Office of Managament
and Budget (OMB) No. 0930-0208 que expira el 01/31/2007. Puede dirigiomesntarios al SAMHSA Reports
Clearance Officer, Room 7-1045, 1 Choke Cherry Road, RéekMD 20857).

Clase de cliente: Cliente en tratamiento. .. ....ccccoooeeeiiiiiiiiiie s 1.

(Es un cliente que esta en tratamiento por abuso de alcohol o drogas
en su agencia y estos servicios de tratamiuento estan siendo
financiados por una subvencién de CSAT)
Cliente en reCuperacion...........ccovveeeevveeviiiiieeeeeeeeeeeeeenn 2

(Es un cliente que esta recibiendo servicios de apoyo a través de
Su agencia y estos servicios de tratamiento estan siendo
financiados por una subvencién de CSAT)

[SI NO USO ALCOHOL EN EL ULTIMO MES (S2a<4), PASE A CGS2]
Usted dijo anteriormente que usé alcodolel ultimo mes.
CGS1. Durante los ultimos 30 dias, ¢ cuantos dias tomo...

a. Alguna clase de alcoh@omo cerveza, vino, whiskey, ginebra,

tequila, roN 0 COCLEIGR ... . veeeeeeeeeiie e e e e eeeeeeiiiee e e e e e e e e e enne e e e e e l. | | Dias

b. 5tragos 0 mas de alcohol? ..............oovvvei e l.. | | Dias
c. 4 tragos o menos de alcohol y se sintié que se

habia emborrachado? ..............ooiceeeeeeii e l... | | Dias

[SI NO USO DROGAS EN EL ULTIMO MES (S2c-r TODAS <4), PASE A CGS4]
Usted dijo anteriormente que usé marihuana, cocaénaira u otras drogas en
el dltimo mes.

CGS2. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos diagogadlegales? ......... l... | | Dias
[SI CGS1a=0 o se saltd @GS2=0 o se saltd, PASE A CGS4]

Usted nos dijo anteriormente que us6 ambos, alcohagadren el Gltimo mes.
(Nota: numero de dias no puede sobrepasar el valor de CGSla o CGS2,araaigel sea el menor)

CGS3. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos diasnisdsaalcohol
y drogas (en el mismO dia)? .......ooeveuvriiimmmm e |... | | Dias
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[SI NO USO DROGAS EN EL ULTIMO MES (S2c-r TODAS<4), PASE | En los r. ¢ Cudl fue la
A CGB4] Gltimos 30 | forma més severa
CGS4. Ahora queremos revisar su uso de drogas en los U8Mos | dias, en la qué us6?
dias. Las siguientes preguntas le pediran el namero derdies ¢ CUANtOS -
cuales us6 una droga en particular y la forma mas sevep@eda usoé| dias usé 3
Las formas en las que usé van desde la menos severdahass 3
severa y son oral, nasal, fumando, inyeccion intramuscu\ar y %
=
— e
2
TR
— (] = > >
Dias ol z|l Ll £ =2
1|1 2| 3| 4/ 5
[SI NO USO MARIHUANA EN EL ULTIMO MES (S2c< 4), PASE A
CGS4b]
a. Marihuana, hachis, “bluntggigarro de marihuana, MX: churro, COL: L1 112|345
baretd U otras formas de TH(erba, pitillo, MX: mota, toqu&
[SI NO USO COCAINA EN EL ULTIMO MES (S2d-e AMBOS<4), PASE
CGS4c]
b. Crack y/u otras formas de cocaina? L | l1l1213l4ls
[SI NO USO INHALANTES EN EL ULTIMO MES (S2f<4), PASE A
CGs4d] LI |1]2|3|4]|5
c. Inhalantes?
[SI NO USO HEROINA EN EL ULTIMO MES (S2g<4), PASE A CGS4§
d. Heroina? | (1(2|3|4]|5
[SI NO USO METADONA SIN RECETA EN EL ULTIM O MES (S2h<4),
PASE A CGSA4f]
e. UsoO metadona sin receta? L1 112|345
[SI NO USO OPIOIDES EN EL ULTIMO MES (S2j<4), PASE A CGS4g]
f1. Morfina? [SI “0", PASE A 2] L] 1123 4| 5
f2. Diluadid? [SI “0”, PASE A 3] L[| |12(2|3| 4] 5
f3. Demerol? [SI“0", PASE A f4] | | | |1]2| 3] 4|5
f4. Percocet? [SI “0", PASE A 5] L | | [12(2]| 3|4 5
f5. Darvon? [SI“0”, PASE A 6] | | | |1]2|3] 4|5
f6. Codeina? [SI “0”, PASE A {7] | | | |12 3] 4|5
f7. Tylenol 2, 3 ,4? [SI “0”, PASE A f8] | || [1]2]3| 4|5
f8. Oxycontin/Oxidodone? [SI “0", PASE A CGS4g1] L || (2|12 3| 4] 5
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CGS4. (Continuacion) En los r. ¢ Cual fue la
ultimos forma mas severa
30 dias, | en qué la us6?

¢cuantos g
dias usoé §
£
@
£
(@] [
218
o ©
= 5 €| 3
— ® =1 > >
ias ol zZ2| L| & =

[SI NO USO PCP, DROGAS FARMACEUTICAS O DE CLUB EN EL ULTIMOS
MES (S2k-g<4), PASE A CGS4h|

gl. Alucinégenos/sicodélicos, PGpblvo de angel,
ozono, “wack”, combustible de cohett DMA,
(éxtasis, XTC, X, Adaryy LSD (&cido,
“yellow sunshine’j) hongos 0 mezcalina? [SI “0”, PASE A g2] L1 ]1]2|3|4]|5

g2. Metanfetamina u otras anfetaminastk,
“uppers”, “speed”, “ice”, “chalk”, cristal, “glass
“fire”, “cranck”)? [SI“0", PASE A g3] L | ] 1112|3| 41|65

g3. Benzodiacepinas: Diazepavalium);
AlprazolamXxanax); Triazolam(Alcion)
y Estasolantrosom y Rohypnol — conocido

también como rufis, roche y cope)? [SI“0”, PASE A g4] I — 112131 415
g4. Barbituricos: Mephobarbitahiebacut)y
pentobarbital sodiuiNembutal)? [SI “0”, PASE A g5] |l ]1]2|3]| 4|5
g5. GHB sin receté&onocida como dafio
corporal graveéxtasis liquido y chico Georgia)? [SI “0”, PASE A g6] 11112131 415
g6. Ketamingconocida como Special K o
vitamina K)? [SI“0", PASE A g7] L 112131 415
g7. Otros tranquilizanteédowners”,
sedantes o hipnéticos [SI “0”, PASE A GS4h] |l ]1]2|3]| 4|5
h. [SINO USO OTRAS DROGAS EN EL ULTIMO MES (S2r<4),PASE
A CGB4]
Otras drogas ilegales?
Por favor describa v. 1 11]2|3]| 4|5

Usando la Tarjeta G,por favor, responda las siguientes preguntas usando 2 o
“nada, algo, considerablemente o extremadamente.” g E
o
K
[} ©
i= 1=
© (%) (&)
- ] 2|5 |5 |
CGS2. Durante los dltimos 90 dias... S 132 |8 |3
CGS2a. ¢Qué tastresanteshan estado las cosas para usted por su uso de
alcohol u otras drogas?.........cceeeieiiiii e 0 1 2 3
CGS2b. ¢Hasta que punto su uso de alcohol u otras drogassha@ que
disminuya o deje de hacer actividades importantés.......................... 0 1 2 3
CGS2c. ¢Hasta que punto su uso de alcohol u otras drogassha@ que
teng@roblemas emocionale® ...............oooiiiiiiiiiiiii e 0 1 2 3
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[SI NO USO AGUJAS EN EL ULTIMO MES (R1<4 Y TODAS LAS FORMAS DE USO EN CGS4a-h<4), PASE
A CGF3]
Usted dijo anteriormente que uso6 agujas en el Ultiee m
CGB4. Durante los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuenéianssjeringa
(PR: jeringuilla), quemador, algodon o aguaajguien mas uso?
Diria que....

SIBIMPIE e e 1
Frecuente@mMEeNte ... ..ceieieiiee e e 2
La mitad de [aS VECES.......ceeieeieniiei et e e 3
AlQUNAS VECES ...oouiiiiiiiii et 4
I U o> 5

[SI NO TUVO ACTIVIDAD SEXUAL EN EL ULTIMO MES (R2<4), PASE A CGF4]

Usted dijo anteriormente que tuvo relaciones sexualesidting mes.

CGF3. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos [SI“0”, PASE A
a. contactos sexuales (vaginal, oral, anal) tuvo usted?................. L. || | CGF4l
b. contactos sexuales sin proteccion tuvo usted? ....................... b || | [SI“", PASE A
CGF4]

¢ Cuantos de estos contactos sexualesatgon fueron con una
persona que es/estera/estaba...

C. 1. VIH positivo 0 tiene SIDA? .....oovniiieii e L. |
2. alguien que usa drogas via intravenosa?.......ccccccceeeeeeeeeennns Lo
3. drogado con alguna SuStanCia?...........ccooeveemcceceeeeeiiineeeens - ]

CGF4. Enlos ultimos 30 dias, sin ser causado por su wsoadd®l o drogas,

Jjeuantos dias .....

a.  SUfTIO depreSiOn SEVEIa? .........uiiieeeeiieeiiemmmmmme e e e lee ||
b. sufrid tension 0 ansiedad SEVEra?........ccoooveevveeeeieiiiiiie e L. ||
C. Sufrid de aluCinaCioNES?........coovviiiiiiie e e | ]
d. tuvo problemas para entender, concentrarse o recordar?..............}. | |
e. tuvo problemas para controlar comportamientos violentas?........... L]
f.INtENtO SUICIAAISE? ... e e L. ||

[SI CGF4a-f SON TODAS=0 Y M5h1=0 o se salta, PASE A CG¢

CGF4_a. ¢ Cuénto le han molestado/afectado esos prolgsival®gicos o emocionales
en los ultimos 30 dias? Diria que...

N0 2 1
AV 0 411 1 (3 2.
MOAEradamENtE? .......ieiiii et 3
ConSIiderablemMENEE? .....couiieiiiie e 4
EXIremMadamente? . .. ... ieieieie e e e e e 5
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CGCL1. En los ultimos 30 dias, ¢donde ha vivido casi todamghdie
Albergue (refugio seguro, TLC, institucion de pocas demsncentros

de recepcion, otros refugios temporales para el diamnodhe)................. 1
En la calle/a la intemperie (acera (MX: banqueta)ym portal
(COL: entrada), parque, edificio pablico o abandonado)................... 2
En una institucion (hospital, hogar de asistencia o paiaraos,
CArCEl/PriSION) .coiiiiiiiiiiii et 3
Apartamento, habitacion o casa propia/alquilada (reptad.................. 41
Apartamento, habitacion o casa de alguien Mas......cccc....ceeeeeeeereenns 42
Casa de reinsercion (media casa, casa de transicédfway house”)..... 43
Tratamiento residencial ............ooouuiiiiiiioieee e 44
Otra clase de alojamientBor favor describa)...........ccccovveveeiinierennnnnnn. 929
V.

[SI NO TIENE HIJOS (E4=0), PASE A CGD1]

Si No
CGCeb. ¢Estan algunos de sus hijos viviendo con alguien ind® de
a una orden de la corte paradgepcion del menor? ....................... 1 @ég% PASE A
CGCeec. ¢ Cuantos de sus hijos estan viviendo con alguiedeb&®

a una orden de la corte paradgepecion del menor?..................

CGCed. ¢ Para cuantos de sus hijos perdi6 sus derechos aref® pa
[Se terminaron los derechos como padre del cliente].....ccccceeeell ||
[SI NO FUE A LA ESCUELA EN EL ULTIMO MES (V3<4 Y V7<> 8 0 9), PASE A CGD3]

Usted dijo anteriormente haber ido a “la escuela o progrde capacitacion” en el Gltimo mes.

CGD1. En este momento, ¢esta matriculado o inseritma escuela o programa
de capacitacion?(SI ES ASI: ¢ Es tiengopteto o tiempo parcial?

No esta inscrito 0 matriculado............coouuiceeeeriiiii e, 1
INscrito tiempo COMPIELO ... .oeviei e e 2
INScrito tiempo parcial............oo.iiiiiiiieae e 3
Otro (Por favor describa).........c.vveevieiiieiieiiiei e e e e 99
V.
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CGD3. En este momento, ¢esta usted trabajando? (&ofaendose en la condicion
durante la mayor parte de la Gltima seineara determinar si el cliente
estuvo trabajando o estaba empleado penmesusente)

Empleado de tiempo completo (35 0 mas horas por semana,

0 hubiera estado) ..o 1
Empleado de tiempo parcial...........ooooeveiiiiccccea e 2
Desempleado, buscando trabajo...............oveeeeeeciieeeinnnnn. 3

Desempleado, incapacitado.............c.cc.oeve s eevevvnneenennnn 4
Desempleado, trabajo voluntario..............cooceeeveiinieiiiinnens 5
Desempleado, jubilado ............oooviiiiiiiii e 6
Desempleado, no esta buscando trabajo.........cccccceeeeeeeeenn 7

Otro (Por favor describa)...........vveviiiieieii e ee e, 99
V.

Para la siguiente pregunta, por favor incluya su ustratgas (SES MENOR
DE 21: uso de alcohal) y cualquier otra actividad que ustedpipoede estar
en contra de la ley.

CGEA4. En los Ultimos 30 dias, ¢,cuantas veces cometidnoengr
incluyendo el uso ilegal de (alcohol @gdf? ................ccceevvvinnnnnnn. Jees

CGG. En los dltimos 30 dias, ¢cuantas veces fue...

1. Aalgun grupo de autoayuda voluntario para la recuperac&n qu
no estaba afiliado a una organizacion religiosa o basatiofen
tales como: Alcoholicos Anénimosrddéicos Andénimos,
“Oxford House”, “Secular Orgeation for Sobriety”, “Women
Of SODrIEtY”, E1C. 2. e L]

2. A algun grupo de autoayuda para la recuperacion de
afiliacion religiosa 0 62 .........covvvvviiiiiii e L

3. Areuniones de organizaciones que apoyan la recuperacion
diferentes a las descritas arriba?. . coeoeece oo L |

CGG4. Enlos ultimos 30 dias, ¢ se relacion6 con familiapigos Si No
que apoyan su rehabilitaciOn?... . .eveeieeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeee Lo 0

CGG5. ¢A quién recurre cuando esta en problemas?
(Seleccione uno solamente)

ANAAIB. .o 1
MIiemMBro del Clero.......oovviniiiii e 2
Miembro de la familia .........ccccoveeviiiiiiiic e 3
AMIGOS .. 4
Otro (Por favor describa).........ccveeveeieinieiieieeeeeeeeen, 99
V.
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Para uso del personal solamente Administracion del documento GPRA
CGAI. Identifique los servicios que planea ofrecerleli@hte durante el curso del tratamiento
/recuperacion del cliente.
A. Modalidad - Seleccione por lo menos unaSi  No | D. Servicios médicos Si No
1. Manejodecaso............ccccceeriieiinnns 1...0 1. Cuidado MédiCo..........ccovvvvvvrrrrrrnnnnnnn. 1 0
2. Tratamiento diurno ............ccceeeeeeeiiiennns 10 2. Prueba de alcohol/droga..................... 1 0
3. Internado/Hospital (Otro 3. Apoyo médico y pruebas
diferente a desintoxicacion) .................... 10 VIHISIDA ..o 1 0
4. AMDUIALONIO ...eeveeeeiiiiiieeec e 1. O 4. Otros servicios médicos ..................... 1 0
5. DealcanCe.....cccccccovvieeiiiiiiiiiiieiainn, 1 0 (Por favor describa)
6. Ambulatorio intensivo.............ccccceeeeeene 10 V.
7. Metqdona_l .............. SIS 1. 0 [E Servicios de tratamiento continuo Si No
8. Residencial/Rehabilitacion..................... 10 1. Cuidado continuo....................._ 1 0
9. DesintoxicacionSeleccione solamente uno) 2. Prevencién de recaidas....................... 1 0
Niﬂgun_o .................... SRSRRRRIILEEITIIEEILE 0 3. Preparacién para recuperacién ____________ 1 0
Tratamiento en hOSpItal ................... 1 4. Grupos de apoyo y autoayuda _____________ 1 0
Residencial permanente gratis ......... 2 5. ApPOYO espiritual ...........cccceevvvrennnan., 1 0
Desintoxicacion ambulatoria............ 3 6. Otros servicios de trat. continuo.......... 1 0
10. Tratamiento continuo.................eeeeeennnnn. 10 (Por favor describa)
11. Apoyo para la recuperacion.................... 1 p V.
12. OtraPor favor describa)............ccecevveeen. 1 0
V.
B. Servicios de tratamiento Si No | F. Servicios de educacion Si  No
1. Examinacion............cccoooeiiiiiiiinnnnnnns 1..0 1. Educacioén sobre abuso de
2. Intervencion breve ..............cccoeiiiiiinnns 10 SUSEANCIAS ....ooeeeeeeeeeeeeeiiee e 1 0
3. Tratamiento breve..........cccccoeeeeeeeenn. 1....0 2. Educacion sobre VIH/SIDA................. 1 0
4. Referir a tratamiento..........cccccvvveieeeennn. 10 3. Otros servicios de educacion............... 1 0
5. Evaluacion........cccooueeiiiiiiiiiii e 1 0 (Por favor describa)
6. Plan de tratamiento/Recuperacion .......... 1 [0 V.
7. Consej_en,a individual ..........cccooooeiiiinnnn. 10 G. Serv. de apoyo para la recuperacion
8. Consejeriade grupo.....cccceevveeevvinneeeennnnn. 1 [0 4e igual a igual Si No
9. Consejeria de familia/matrimonio........... 1 9 1. Guiaypreparacion ..., ..l 0
10. Servicios de recuperacion/ 2. ApOYyO para Vivienda..............c.c.ccu..... 1 0
Tratamlento recurrente..,..._. ..................... 1 D 3 Actividades sociales libres de
11. Intervenciones farmacoldgicas ............... 1 D AICONOI-ArOGAS ... vevevereereerereeee: 1. 0
12. Consejeria para VIH/SIDA ................... 1 G 4 Informaciony referir......coomoeevrenn, 1 0
13. Otros servicios c_:hmcos ......................... 10 5. Otros servicios para la recuperacion
(Por favor describa) de igual aigual .........coovcceveveeieeeenns 10
V. (Por favor describa)V.
C. Servicios para manejo de caso Si No
1. Servicios de familig@incluyendo
matrimonio, educacion, crianza de
los hijos, serv. para desarrolio de los hijos)..... 1 0 | cGTM. ¢ Cuantos minutos adicionales gasto en las
2. de_a(_jo de los hijos......ccueiiiiiiiiiieee 1 preguntas suplementarias CSAT GPRA?
3. Servicios de empleo
a. Pre-empl_e,o ..................................... 1 0 a. Con el participante..................... e ||
b. Preparacion para el empleo............... 1 b. Respondiendo las preguntas
4. Coordinacion de serv. individuales..... ... 1 0 ' adicionales del personal
5. Transportacion..........cccceeeeeeeeeeereennnnn 1.0 .
6. Servicio VIHISIDA.............cooowvvrecerrne.. 1 0 para 10s archives.................... P
7. Servicios de apoyo para vivienda
de transicion libre de drogas................... 1 (
8. Otros servicios de manejo de caso.......... 1 9P
(Por favor describa)
V.
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Z. Fin

iGracias! Estas son todas las preguntas que nosotesgemos esta vez.

Por favor escriba la hora en Z1. Si lo complet6 sicalesar, nosotros determinaremos cuantos minutos le
tomd. Si tomd descanso(s), por favor asegurese de apobaimaadamente cuantos minutos en total le tomé
hacer esta evaluacion.

Z1. (QUE hora €S ahora? .........eeeveeeeeeeieceeeeee e l.. | |: | | _Hora(HH:MM)
D. GES AM O PM?...oiiicceeieeeeeeceeeeeee e . || AM/PM
c. ¢Cuantos descansos tomd NOY? ...........coeceemmeeeiieeiiiiineennnn, .. || Descansos

d. Sin contar los descansos, ¢.cuanto tiempo le tomé

terminarlo NOY? ..........oooiiiiiim e || Minutos

Z2. ¢Hay algunos otros asuntos especiales que necessalver para ayudarlo (o ayudarlo a ponerse bajo
tratamiento)? ¢ Tiene alguna otra pregunta o comerffarios

vl
V2.
v3.
v4.

Ahora puede devolverle este formulario a la persona quees#rego. Esta persona lo revisara para
asegurarse que todo se completd y para responderle algunat@epge tenga.

Para uso del personal solamente (Opcional)

Z3. Una vez que hayamos respondido sus preguntas y relasagiduacion con usted, le pediremos gpe
firme y anote la fecha en esta forma abajo.

Persona Firma Fecha (mm/dd/aaaa)

a. Cliente/Paciente:

b. Consejero:

c. Supervisor Clinico:

d. Personal Médico:

e. Otro:
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Para uso del personal SOLAMENTE

XADM. Administracién

Por favor, documente los siguientes aspectos de céemirivista fue administrada. Si hay mas
comentarios detallados en alguna otra parte del docunpnttavor asegurese de resumirlos en la
seccion de comentarios adicionales abajo o diganos doswgedemos encontrar.
a. ¢Cuél fue el modo principal @@ministraciéon (MOA)?

(Circule todas las que apliquen) Si No
1. Auto - administrado (SA) ..ooeeeiieie e 1 0
2. Auto - administrado con grabacion (SAS)..........ccceeeriiiiiiiiinnne. 1 0
3. Administrado oralmente por el personal (ORS)......ccccceevvviinnnnnn. 1 0
4. Administrado oralmente por otros (ORA) ......coveeeeeiiiieiiiiieeeees 1 0
5. Hecho a mano (PAP) ... e e e 1 0
6. Hecho por computador (CA)......cooeuuiiireiii e e 1 0
7. Hecho por teléfono (TEL).......ouvvuiiuiieeee e e e e et a e e e e eeeens 1 0
99. Otro (OTH)(Por favor describa)............oveeveeeieeeeiiiieeeeiieeeeeieee 1 0
V.

b. ¢Cual fue el idiomprincipal en el cual fue realizado (LNG)?

INGIES (ENG) ..o eeem e e e e e e eaanas 1
ESPANOl (SPIN) ... e 2
Otro (OTH)(Por favor describa)..........c..veieeieiieieiiie e e eeee e 99
V.

c. ¢Hubo algun indicio de que el cliente pudo tendrlgmmas de aprendizaje que podrian haber

interferido con su capacidad para responder o participartetaghiento o en generaidicios de
problemas de desarrollo(IDD)?

NO/NINGUNO (NO)....coiiiiiiiieie it e e 0
MINIMO (IMIN) L. emem e e e et e e e e e e e eaee e e e e e eeeenes 1
Moderado (MOD) .......iiiiiiie e eeeee e e e e eeaens 2
Yo (1 ) PP 3

d. ¢Hubo algun indicio de que la persona no pudo ubiearsktiempo o el espacio o en general,
alguna evidencia de problemas cognoscitivos o demen¢izCD)?

NO/NINGUNO (NO)....ooiiiiiiiiit et rnmreee s 0
MINIMO (IMIN) . emem e e et e e e e e e e eeee e e e e e eeeenes 1
1Y/ TeTo [T = To (o (1Y, 1 ) P 2
Yo (1 ) PP 3
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Para uso del personal SOLAMENTE
e. ¢Hubo alguna evidencia de los siguiethesportamientosobservados en el participante (OPB)?

Si No
1. Deprimido o retraido (DEP).........cooiiieiiiiiicemmme e 1 0
2. Violento U hOStil (MIO) ... 1 0
3. ANSIOSO 0 NErVIOSO (ANX)....uuiiiiiiiieee e e e 1 0
4. Aburrido o impaciente (BOR)..........uuiviiiiiin e e 1 0
5. Intoxicado 0 drogado (INT) ......ooereieiiieeeii e 1 0
6. Enabstinencia (WIT) ... e e e e 1 0
7. DIStraido (DIS) .....uuuiiiieeiieiiiiiiie e e e e 1 0
ST @o o] o J=T=To (o] gl (O @ ] = I 1 0
f.  ¢Laaparienciadel individuo sugirio... (APP)
NINGUN problema (NO) ........ouuuiiiiie e eeeeee e 0
higiene mala? (PH) ..o 1
apariencia descuidada? (UNK) ........coouuiiiiiiioieeie e 2
ropa inadecuada? (INA) ......ooor e e e e e e 3
Lo T T o] [To= gl (N 4
g. ¢Cuél fue la ubicacion del participante duranteduagion? (LOC)
Unidad de tratamiento (TX) ......ccuuoierieeiieraeeeee e e e e e 1
Unidad de admision especializada (INT) .......ooveeeeerreeeiiiiieeeeeeeeeiiennn 2
Lugar correccional (COR)......coieiieiii e e 3
ESCUEIA (SCH) ..o 4
Lugar de empleo 0 trabajo (EMP) .......... oo 5
L= = T (o (] 6...
Oficina de probatoria (“probation”) o libertad
condicional (“parole”) (PPO)......ou it cemee e 7

Oficina de bienestar o proteccion de menores (WCP)..cueuuee.ceeenn....8

Oficina o lugar de investigacion (RES)  ...ooeeeeciiiiieei e 11
Otro (OTH)(Por favor describa)..........cccuuieeriiiiieaieiiieeeeeee e eeaine 99
V.
gl-5 ¢Hubo algun problema proporcionando un ambjgivtado, tranquilo? (PRI)
Si No
1. Ruido u otras distracciones frecuentes (DIS) ... .o eeeeeerrninnn 0
2. Atencion dividida o interrupciones frecuentes (DIV).........cccc...... 1 0
3. Otras personas presentes o lo suficientemente cercaipEAR) ...1 0
4. Policia, guardas, trabajadores sociales u otrosatg#ti
Presentes (OFF). ... e 1 0
5. Llamada monitorizada o teléfono con altavoz (MON) .................1 0
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Para uso del personal SOLAMENTE
h.  ¢Qué protocolo de administracion se siguio?

Entrevista COMPLETA (FUL) ..coooviiiiiiiiiiiieit e 1
Version CENTRAL, después se administro la version COMRAET
(SP LT ) e e 2
Comenzé con la version COMPLETA y termin6 administrando
[a version CENTRAL (CONV) ...ooviiiiiieie oo e e 3
Administracion de version central (incluyendo GPRA CenC&RE)... 4
Evaluacion parcial/incompleta hasta la fecha (PAR).ceewcevvvvvvvvvevennnn 5
Otro (OTH)(Por favor describa)............uieieiieiieieiiae e 99
V.
_Si No
hl. ¢Se hizo la entrevista en multiples sesioneSAMHLL) ...............eevvvveiennnne 1 0
[SI “NO”, PASE A XADM]]
a. ¢Cual es la fech@al de revision (mm/dd/aaaa)? e
Mes Dia Afo

b. ¢Cual es el nUmetotal de descansos a través de

t0dAS 1S SESIONES? ...eeiiiiiieiiiiiiiiii et L.
(Incluya “1" para descanso tomado en medio de sesiones figles)

c. ¢Cual es el niumetotal de minutos que gasté haciendo la

entrevista a travesto@aslas sesiones? ............cccccccvveeeeenninns e |
d. ¢Cual es la identificacion de la persona [XSID] tprenind

[& ENEFEVISTA? ....eii i ceeeee ittt |

j. ¢ Tiene algun comentario adicional acerca de langstnacion de la evaluacién o cosas que se
deberian considerar para interpretar esta evaluacion ?gejurese delocumentar alguna
informacién critica colateral que cree deberia seransiderada durante la interpretacion (o
remision donde ésta es documentada).

vl

V2.
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| Para uso del personal solamente (Informacion suplementaria colajeral |

Si No [SI“NO”", PASE
*  CYO0. ¢Quiere ingresar informacion colateral adicional?..............ccccccceeeeeeenne. 1 A XDIAG]

Quisiéramos hacerle unas pocas preguntas acercartit@ppate llamado
* CYL1. ¢(Cuadl es su relacion con el participante?

1Y = o [ =TSO PP PRRPPPRRP 1
Padre ... e 2
[T 0 0T Vo o PR 3.
[ [T 0 0T Vg T PP 4
Oro faMIlIAT ... e 5
Otro tutor [egal ..... oo e 6..
] 00 o (= ) T 7.
Viviendo como Si estuviera Casado..............ucccceemraneeee e 8
YN 001 To o o= {07 o[ 1A 9
Profesional trabajando con participante............cmeeeceneeeeeiinneneennn.... 10
Otro (Por favor deSCribDa).......c.uveriei e e 99
V.
* CB5. ¢Estan los gastos médicos del participante pagadas _ SiNo [SI*NO?,
seguro médico, la corte o programa de Balud...............ccoeevvviiieeeernnnns 1 dé '\A‘/flEr]A

*  CBba. ¢ Cuél es el nombre del seguro médico o proveedor tieippate?
V.

x»  CBbb. ¢ Esté el seguro médico del participante pagado por fpabhsos, privados,
0 una combinacion de ambos?
Publico(Medicare, Medicaid, fondos publicos, Administracion denranos
(VA, por sus siglas en inglés), CHAMPUS, autoridad caiog@l)............ccocvevvennennnnn 1
Privado(HMO, BCBS, seguro patronal, programa de asistencia al
2T 0] 1 1= Vo (o ) 2
Combinacion de ambdganto publico como privado, compra publica de HMQ)..... 3

Para uso del personal solamente

*
CB5c. Cadigo detallado del seguro médico: | | | | |
Las siguientes dos preguntas tienen que ver con el ingttesnafio del hogar del participante. Esto
incluye las personas con las que él/ella comparte susa@sgydos gastos de la casa (tales como esposo(a),
hijos,padres, parientes y/o parejas sexuales).
*  CV11r. Luéntaspersonas hay en la casa del participante? .........cc.....o...... |. | _|Personas

Para la siguiente pregunta necesitamos una cantidad exacta. Si se le haceanisuede redondear su
respuesta a ciento o mil mas cercgAmote “NS” si no sabe)

» CV11s.Durante los ultimos 90 dias¢ cudl fue el ingreso total
de todos en tasadel participante?............ccccoeeveennnn.n. Sl | ]
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SPS/A

SPS/D

VGNI-|

Ahora queremos revisar una lista de problemas comunesnreldos con el uso de
alcohol u otras drogas. Después de cada una de las sgyeaguntas, queremos q
nos diga lalltima vez que el participante tuvo este problema usandarfata B y
respondiendo en el Ultimo mes, hace 2-12 meses, 1 0 mas aifiosa.

CS9. ¢ Cuéando fue [dtima vez que...

N[ Hace 2-12 meses

—
w| Ultimo mes ®

C.
d.

e.

NIl 1+ Aflos

'—\
o Nunce

el participante traté de esconder que él/ella estaba ua&alwl u otras drogas?........ 3
los padres, familia, compafiero(a), compafieros de trabajpac@nmos

de estudio del participante se quejaron de su uslea®l u otras drogas?.. .............. 3 2 1 O
el participante us6 alcohol u otras drogas todas lasnsePa............c.ceeeveieeeeiiieeeeenne. 2

el uso de alcohol u otras drogas por parte deliparite causé que él/ella se

sientiera deprimido, nervioso, desconfiado, desséelo en todo, con menos

el uso de alcohol u otras drogas por parte del participant® que él/ella tuviera

entumecimientos, hormigueos, temblores, pérdid conocimiento, hepatitis,

tuberculosis (“TB”), enfermedades transmitidasialmente o algunos otros

problemas de Salud?............ e e 3 2 1 O
el participante siguié usando alcohol u otras drogas aunhigeze no le

estaban dejando a él/ella cumplir con sus responsabilidaéés en

trabajo, ESCUEIA O CASAT ... e 3 2 1 O
el participante usé alcohol u otras drogas donde la situaeiiizo insegura

o peligrosa para €l/ella, tales como manejandmatro (MX: coche,

auto, CUB: maquina) usando una maquina o dondia é/'g@udieron haber

forzado a tener relaciones sexuales o pudierom@ddsimado? ...........cccceeevveeeieennnnns 3 42 0
el uso de alcohol u otras drogas por parte del participant® que él/ella

el participante sigui6 usando alcohol u otras drogas sabierdie gstaban
causando problemas sociales, llavandolo a peleas o meti@mdoioblemas

CON OLFAS PEISONAS? ..ceuneetn et cosseses 44t e e et e e e et e ettt e e ta e eet e aeaaeeeaeanaaesnaeennaes 3 2 1 O
el participante necesit6 mas alcohol o drogas para segtiieede drogado (“high”)

o se dio cuenta que la misma cantidad madda sentirse tan drogado como antes?.....3 2 01

el participante tuvo problemas de abstinencia por el alcdasldrogas como

las manos temblorosas, vomito, sentirse inquieto paier dormir, o que él/ella

uso alguna clase de alcohol u otras drogas paradéesentirse enfermo o para

evitar los problemas de abstineNCIa?..........ccouviiiiiiiiieiii e 3 2 1 O
el participante us6 alcohol u otras drogas en cantidadsgrandes, muchas

veces 0 por mas tiempo del que él/ella realengueria? ............ccooevviiiiiiiiiiiininniiea 3. 2 1 0

el participante no pudo usar menos alcohol u otras drogaaradéajsarlos?............... 3 2 1 O
el participante pasé mucho tiempo tratando de consdgahia o drogas, usando

alcohol o drogas o sintiendo los efectos del alawled drogas (drogado/enfermo)?...3 2 1 0
el uso de alcohol u otras drogas por parte del participans® que él/ella

dejara, disminuyera o tuviera problemas cowidaties importantes en el trabajo,

escuela, Casa 0 BVENTOS SOCIAIES? ... et e 3 2 1 O
el participante siguié usando alcohol u otras drogas sabierede gausaban

o le traian mas problemas médicos, psicolégicasogienales de los

que El/ella Ya tENIA? .........coiiiiii e 3 2 1 O

¢Cuantos afios tenia el participante cuando él/ella semtihdo usé drogas
[S10] 61T = TR l... | |Edad
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Para uso del personal SOLAMENTE (Impresiones de diagnostico suplatarias opcionales

[XDIAG])
_Si Nc
XDIAG. ¢ Quiere ingresar informacion de diagndéstico adicinal..................... 1 [81 “NO”,
PASE A XAS]

1. DSM Eje 1. Trastornos Clinicos/Condiciones objeto decairrelinica.

DSM-IV Cddigo Especial Condicién
< PO N Y o Y | 2
b | ] v
(CP N Y I N I O B B
do | v
e |l ] v
LS P Y o A Y N N 2
(¢ P N Y I Y N I IO B B
he R v
2. Eje 2. Trastornos de Personalidad/Retardo Mental

DSM-IV Cddigo Especial Condicion
a-IIIIIIIIIIIV-
R N N o Y Y
C-IIIIIIIIIIIV-
o R Y Y Y A
3. Eje 3. Condiciones Médicas Generales

DSM-IV  Cddigo Especial Condicion
a || ] e
R Y N o Y N I Y
Co ] e
do |
Eje 4. Problemas Ambientales y Psico-soci@scule todas las que apliquen)
a. Grupo de apoyo primario: ........... Si-1 No-0 f. EconOmicCoS: .........ccevvvvevvvininnnnnnn, Si-1 No-0
b. Ambiente Social:............cevvennnnn. Si-1 No-0 g. Acceso a tratamiento:.................. Si-1 No-0
c. Educacion: ...........ccccvviiiiiiiinnnn, Si-1 No-0 h.  Legali..ccooiiiiiiiiiiiiiiie, Si-v-N
d.  Ocupacion:..........cccevevevvvvrnnnnnnnnns Si-1 No-0 j Victimizacion/Abuso: ................. Si-1 No-0
e. Viviendai......coccoviiiiiiiiiiiiiis Si-1 Ro- z. Other:(v ) ....Si-1 No-0

5. Eje 5. Escalas de evaluacion de la actividad globat\ff@iaqui si esta usando CGAF en a/b ... Si-
No-0)

a. GAF promedio afio pasado | b. GAF promedio Ultimos 90 dias ]
c. GARF promedio afio pasado ] d. GARF promedio ultimos 90 dias ]
e. SOFAS promedio afio pasado ] f.  SOFAS promedio dltimos 90 dias |_|_|_|

6. Fuentes de informacion adicional consideradas (sgpartadas como parte de los métodos):
vl

V2.

V3.

VI 5.5.1 GPRA Full 105 02/05/2007




VGNI-|

Para uso del personal SOLAMENTE (Impresiones ASAM suplemeraaropcionales [XAS])

Si No

XAS. ¢Quiere ingresar informacién de ubicacion adicional?.......................... 1 _[SI “NO”, PASE
A XSS

Al. Diagnostico de la gravedad del trastorno de uso sustaas:
a. Gravedad de toda la vida: O- Ninguna 1-Colateral 2-{@Gmudiente 3-Uso 4-Abuso 5-Dependen
b. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3- ghaledad mod/baja #rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta
Comentario: v.

cia

B1. Intoxicacion aguda y abstinencia:
a. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3-dtakedad mod/baja 4rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

B2. Condiciones biomédicas y complicaciones:
a. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3-¢takedad mod/baja 4rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

B3. Condiciones de comportamiento/emocionales y complicaoes:
a. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3-¢takedad mod/baja 4rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/baj&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

B4. Preparacion para el cambio (anteriormente aceptaciode tratamiento/resistencia):
a. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3-¢takedad mod/baja 4- Prolvagedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

B5. Posibilidad de recaida:
a. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3-¢takedad mod/baja 4rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

B6. Ambiente para la recuperacion
b. Escala: 1- Sin problemas 2- Prob. en el pasado 3- ¢haledad mod/baja #rob. gravedad alta
5- En Tx/no problemas 6- En Tx/prob. gravedad mod/b&j&n Tx/prob. gravedad alta

Comentario: v.

C. Recomendaciones para asignacion del nivel de dado:
a. Nivel: 0- Ninguno 05-EI 1-OP 51OMT 21-I0P 25-PH 3.1 - HH/LIRT

35-MIRT 36-LTRZ 3.7 - HIRT/IP 4 - MM/IP Petox 99 - Otrg

Comentario: v1.

V2.

V3.
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Para uso del personal SOLAMENTE (Estudio especial opcional)

XSS1. ¢Quiere ingresar informacion adicional para estsgiec&l? ............... _SlI M)[SI “NO”,
XSSN. Numero de estudio especial: Nombre: v. -
aa. ba. ca.
ab. bb. chb.
ac. bc. cc.
ad. bd. cd.
ae. be. ce.
af. bf. cf.
ag. bg. cg.
ah. bh. ch.
aj. bj. Cj.
ak. bk. ck.
am bm. cm.
an. bn. cn.
ap. bp. cp.
ag. bqg. cq.
ar. br. cr.
as. bs. CS.
at. bt.. ct.
au. bu. Cu.
av. bv. CVv.
aw. bw. cw.
ax. bx. CX.
ay. by. cy.
az. bz. cz.
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