VGNI-Cuestionario Breve (VGNI-CB)*
Version [GVER]: VCB 2.0.1

1. ;Cual es su nombre? a. b Cc

(Nombre) (SN) (Apellido)
2. ¢Cudl es la fecha de hoy? (MM/DD/AAAA): ......cccoc.... [ 1

Las siguientes preguntas son acerca de problemas psicoldgicos, de
comportamiento o personales comunes. Estos problemas se consideran
significativos cuando los ha tenido por dos 0 mas semanas, cuando ocurren de
nuevo, cuando le impiden cumplir con sus responsabilidades o le hacen sentir
como que no puede continuar. Por favor responda Si o No a las siguientes
preguntas.

Después de cada una de las siguientes afirmaciones, por favor nos dice la
Gltima vez que tuvo ese problema, si alguna, respondiendo (haciendo un

N | Hace 2 -12 Meses

w| Ultimo mes

circuloz en el ultimo mes (3), hace 2-12 meses (2), hace mas de un afio (1), o
nunca (0)

~| 1+ Afos

o | Nunca

IDScr 1. ¢Cuéndo fue la ultima vez que tuvo problemas significativos como...
a. sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste, deprimido o sin
esperanza acerca del TULUIO? ..o 3 2
b. problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al dormir o
quedandose dormido durante el dia? ..........ccceveevieiiiiiii e 3 2
Cc. sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, con panico o como
que alguna cosa mala iha & Pasar? ... 3 2

d. cuando algo le recuerda el pasado se angustia mucho y se enoja?.............. 3 2
e. penso en acabar con su vida 0 SUICIAArSE? ........cccccververeeiieieerie e 3 2

2. ¢Cuando fue la ultima vez que hizo las siguientes cosas dos 0 méas veces?
EDScr a. Mintio o estafo para conseguir lo que queria o para evitar

NACET AIGO7? ... 3 2
b. Se le hizo dificil prestar atencion en la escuela, trabajo o casa? ................. 3 2
c. Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela,

TrADAJO 0 CASA?.. ittt 3 2
d. Intimidé o amenazo o busco pleitos con otras Personas?.........c.cccvevevveennene. 3 2
e. Comenzd peleas con Otras PErSONAS?.........cuciveerereeieeriesieseesreseesreesee e 3 2

SDScr 3. ¢Cuando fue la ultima vez que ...

a. uso alcohol o drogas semanalmente?.........cccccveveiieeriereeiesee s 3 2
b. pasé mucho tiempo consiguiendo alcohol o drogas, usando alcohol o

drogas o sintiendo los efectos del alcohol o las drogas

(drogado, ENTEIMO)?......cviieeei s 3 2
c. Siguio usando alcohol o drogas sabiendo que le estaban causando

problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en problemas con

OLFAS PEISONAS? ... eeietieeieeeetee et ettt ettt ettt et e e e sb e et e e be e e b e e saeeenbeesenas 3 2
d. el uso de alcohol o drogas le causé que dejara, disminuyera o tuviera

problemas con actividades importantes en el trabajo, escuela, casa o

EVENTOS SOCIAIES? ... veviiieee it 3 2
e. Tuvo problemas de abstinencia por el alcohol o las drogas como las

manos temblorosas, vémito, no poder quedarse quieto o dormir o que usé

algun tipo de alcohol o drogas para dejar de sentirse enfermo para evitar

los problemas de absStineNCIa?...........cccveieiieiecie e 3 2
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(Continuacion) "
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Después de cada una de las siguientes afirmaciones, por favor nos dice la ol & | 8| w
ultima vez que tuvo ese problema, si alguna vez, respondiendo (haciendo un g :‘é < §
circulo) en el Gltimo mes (3), hace 2-12 meses (2), hace masde unafio (1),0 | S| T | & | =
nunca (0) 31 2 1110
CVScr 4. ¢Cuando fue la Gltima vez que...
a. tuvo un desacuerdo en el cual empujod, agarro o le dio
UN emMpPEllon @ alQUIBN? ......ocviiieiece e 3 2 1 0
b. se llevo algo de una tienda sin pagario? ........ccocovcvvvveiiiicieiece e 3 2 1 0
c. vendio, distribuy6 o ayudo a producir drogas ilegales? ..........cccocevereennnee. 3 2 1 0
d. manejo un carro (MX: coche, auto, CUB: maquina) cuando estaba bajo
los efectos del alcohol 0 drogas ilegales?..........ccccoveieiiiiciecc e, 3 2 1 0
e. dafio o destruyo intencionalmente propiedad que no le pertenecia? ........... 3 2 1 O
5. ¢Tiene otros problemas psicoldgicos, de comportamiento o personales
significativos para los cuales quiere tratamiento o necesita ayuda?
(si es asi, por favor describalos abajo) .........cceveiereiiiiieiicee 1- Si 0-No
vli.
V2.
V3.
6. ¢Cudl es su género o sexo? (si es otro, por favor describa abajo)....1- Hombre 2- Mujer 99-Otro
vl.
7. ¢ CUANLOS Af0S tIENE NOY? ..ot ||| Edad
Para uso del personal solamente
8. Sitio: Personal ID: Cliente ID:
9. Modo: 1-Administrado por el personal 2-Administrado por otro 3-Auto-administrado
10. Numero de 2&3s: IDSscr: EDScr: SDScr: CVScr: TDScr:

11. Referira: MH__ SA __ ANG _ Otro _
12. Caodigo para referir:
13. 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 informacién
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.
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