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1. ;Cuél es su nombre? a. b. C.
(Nombre) (SN (Apellido)
2. ¢Cual es la fecha de hoy? (MM/DD/AAAA): ... [ 1
(7]
Las siguientes preguntas son acerca de problemas psicoldgicos, de comportamiento o §
personales comunes. Estos problemas se consideran significativos cuando los ha s
tenido por dos 0 més semanas, cuando ocurren de nuevo, cuando no le dejan cumplir | & |
con sus responsabilidades o le hacen sentir como que no aguanta mas. E| = g
Después de cada una de las siguientes afirmaciones, por favor nos dice la Gltima vez g X 2 S
gue tuvo ese problema, si alguna, respondiendo (haciendo un circulo) en el Gltimo =1 8| ;1 |5
mes (3), hace 2-12 meses (2), hace méas de un afio (1) o nunca (0) DT | 4| Z
3] 2 110
IDSc 1. ¢Cuéndo fue la dltima vez que tuvo problemas significativos como...
r a. sentirse muy atrapado, solo, triste, deprimido o sin
esperanza acerca del FULUIO? ........ovoii i 3 2 1 0
b. problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al dormir o
quedandose dormido durante el dia?.........ccocevveierieiereneie e 3 2 1 0
c. sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, con panico 0 como
que alguna cosa Mala iba @ PASAI? .......cccceierierere e 3 2 1 0
d. cuando algo le recuerda el pasado se angustia mucho y se enoja? ..........cc.ccceevee. 3 2 1 0
e. pensar en acabar con SU Vida 0 SUICIAAISE? ........cccccvevverieiiieerieesie e e e e 3 2 1 0
EDScr 2. z,Cuén_do_fue la Ultima vez que hi_zo las siguientes cosas do_s 0 Mas veces?
Mintid o estaf6 para conseguir lo que queria o para evitar
4 Tor= = o o TSSO 3 2 1 0
b. Se le hizo dificil poner atencion en la escuela, trabajo 0 €asa ..........cccceeevivennne. 3 2 1 0
c. Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela,
trADAJO 0 CASA  .vvvveieieiieciecie et s sre e ae s 3 2 1 0
d. Intimidé o0 amenazo6 o busco pleitos con otras PErsonas ........cccecvevvevvereerveseereennes 3 2 1 0
e.  Comenzo peleas CoN Otras PEISONAS.........civeverieeeeririerienieseeeeeesesre e see e eens 3 2 1 0
SDScr 3. (Cuéndo fue la dltima vez que...
a. uso alcohol o drogas todas 1S SEMANAS? .........ccceveeeieerene e 3 2 1 0
b. pasé mucho tiempo tratando de conseguir alcohol o drogas, usando alcohol o
drogas o sintiendo los efectos del alcohol o las drogas
(drogado, BNFEIMO)?......ccieie e re e e sreesrne s 3 2 1 0
c. siguié usando alcohol o drogas sabiendo que le estaban causando
problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en problemas con
OUFAS PEISONAS?  .eeieiiieitiee it e sttt stte e st et e st be e st e e e sbb e e st e e sbbe e st e e e be e e sebe e e nbbeensneennes 3 2 1 0
d. el uso de alcohol o drogas le caus6 que dejara, disminuyera o tuviera
problemas con actividades importantes en el trabajo, escuela, casa o
BVENLOS SOCIAIES? ..viiviciie ettt sttt esaesre e e 3 2 1 0
e. Tuvo problemas de abstinencia por el alcohol o las drogas como las
manos temblorosas, vomito, sentirse inquieto o no poder dormir o que usé
alguna clase de alcohol o drogas para dejar de sentirse enfermo o para evitar
los problemas de abstinencia (MX: malilla)?.........cccocvoviiiininiiiee 3 2 1 0
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Después de cada una de las siguientes afirmaciones, por favor nos dice la Gltima vez é % < §
gue tuvo ese problema, si alguna vez, respondiendo (haciendo un circulo) en el § 1512
altimo mes (3), hace 2-12 meses (2), hace méas de un afio (1), o nunca (0) 312 o
CVScr 4. ¢Cuando fue la dltima vez que...
a. tuvo un desacuerdo en el cual empujo, agarro o le dio
UN eMPUJON @ AIGUIBNT ..ot 3 2 1 0
se llevo algo de una tienda Sin Pagario?..........cccveveieeiene i 3 2 1 0
. vendid, distribuyd o ayud6 a producir drogas ilegales?..........ccccoevevviiieviinnenne. 3 2 1 0
d. manejo un carro (MX: coche, auto, CUB: maquina) cuando estaba bajo
los efectos del alcohol 0 drogas ilegales? ... 3 2 1 0
e. dafio o destruy6 intencionalmente propiedad que no le pertenecia?...................... 3 2 1 0
5. ¢Tiene otros problemas psicol6gicos, de comportamiento o personales
significativos para los cuales quiere tratamiento o0 necesita ayuda?
(si es asi, por favor describalos abajo) ........ccccveieiiiiiiiecic e 1- Si 0-No
vl.
V2.
V3.
6. ¢Cual es su género o sexo? (si es otro, por favor describa abajo)....1- Hombre 2- Mujer 99-Otro
vi.
7. ¢ CUANLOS A0S tIENE NOY? ... .. ||| Edad
Para uso del personal solamente
8. Sitio ID: Nombre del sitio: v.
9.Personal ID: ___ Nombre del personal: v.
10. Cliente 1D: Comentarios: v.
11. Modo: 1-Administrado por el personal 2-Administrado por otro 3-Auto-administrado
12. NUmero de 2&3s: IDSscr:____ EDScr:___ SDScr:___ CVScr:___ TDScri___

13. Referira: MH__ SA __ ANG __ Otro ___ 14. Cédigo para referir:
15. Comentarios para referir:
vl

V2.

V3.

Este instrumento y los derechos de autor son propiedad de Chestnut Health Systems 2005. Alguien con una
licencia GAIN o que haya solicitado una licencia podra usar estas medidas. Para obtener mas informacion
sobre el instrumento o licencias, por favor visite www.chestnut.org/li/gain o e-mail
gainsupport@chestnut.org o llame a Joan Unsicker al teléfono 309-827-6026, ext. 8-3413,
junsicker@chestnut.org.
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