Valoracion Global de Necesidades Individuales - Q4 (GAIN-Q4)
Version GVER]: 4.0.8 MI CT-DCF (para diagnostico y colocacidon provisionales)

Sitio ID [XSITE]: ......... L] Sitio Local [ XSITEa]: ............... L]
ID del Personal [XSID]:| | | | | | | Iniciales del Personal [ XSIN]:...| | | |
ID del Part [XPID]: ...... Lo Apellido [XPNAM]:
Nombre: S.N.:
Observacion [XOBS]: ................ || ] V.
Personal Edicion ID ... [XEDSID]: |_|_| | | | | Fecha Edic. [XEDDT]...... L/ ]/20 | |
Personal Base Datos ID [XDESID]:| | | | | | | Fecha Inicial [XDEDT]..| | |/]| | _|/20

Solo para Uso del Personal

Al.  Informacion Administrativa
Ala. Hora:......... L JHHMM e, Alb.| | |(AM/PM)
Alc. Fechade Hoy [XOBSDT]: ..ccccoevvvevvenieriiennnnne L/ | ]/720] | |(MM/DD/AAAA)

Introduccion

Propésito: £l proposito de esta evaluacion es proveer un resumen de como han estado yendo las
cosds en

su vida. La informacién recolectada serd Gnicamente empleada para identificar y abordar
problemas con

los que pueda desear asistencia asi como para ayudarnos a evaluar nuestros servicios.

Formato: Esta evaluacion tiene preguntas sobre qué ha estado ocurriendo en su vida en un
amplio rango

de dareas, incluyendo su salud fisica y mental, nivel de estrés y conductas de riesgo, y
satisfaccion con su

vida. Usted podra decir que no sabe o que rehlsa contestar cualquier pregunta que NO quiera

responder.

Tiempo: Dependiendo de cuanto haya estado ocurriendo en su vida, tomarad como 35-45 minutos
el

completarlo. Usted podra tomar un descanso si lo necesita.
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Privacidad y Confidencialidad: Sus respuestas son privadas. Todo el personal de investigacion
cientifica

y de tratamiento que tiene acceso a sus respuestas entiende esta restriccion y ha estado de
acuerdo en no

divulgar sus respuestas especificas sin su consentimiento por escrito. Esto incluye proveer
informacion a

miembros de su familia, otros individuos, otras agencias de tratamiento, agencias de servicio
social,

agencias de justicia criminal y otras agencias.

Su confidencialidad también esta protegida bajo el acta de privacidad de 1974, el acta sobre
normas de

privacidad, portabilidad de seguro de salud y responsabilidad (HIPAA, por sus siglas en inglés)
de 1996, y

el acta sobre informatica de salud para la salud econdémica y clinica (HITECH, por sus siglas en
inglés) de

2009. (LEALO SOLAMENTE S| FUERA APLICABLE): Hemos obtenido un certificado de

confidencialidad para prevenir gue nos obliguen a dar informacion alguna a la corte.

Hay, sin embargo, dos excepciones. Primero, estamos bajo la obligacion legal de informar abuso
de

menores o si usted constituye un peligro para usted mismo o para otros. Segundo, oficiales del
gobierno

federal tienen el derecho de revisar nuestro trabajo para asegurarse de que hemos protegido su
seguridad y

hemos informado exactamente lo que hemos hecho.

s Tiene alguna pregunta?
A3. Lapso de tiempo para los eventos claves y preguntas para administrar inicialmente

Varias preguntas le pedirdn que recuerde cosas que han ocurrido durante los altimos 90

dias. Para
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ayudarle a recordar esos periodos de tiempo, mire por favor el calendario. Primero,
busquemos la

fecha de hoy y hagale un circulo.

Ahora cuente las 13 semanas pasadas, aprox. 90 dias y haga un circulo en esa fecha.

s Recuerda algo

Que estaba ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HACE 90 DIAS)?

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO. SINO PUEDE RECORDAR: ;Recuerda algin

cumpleanos, dias festivos, eventos deportivos u otros eventos que ocurrieran cerca de
esa fecha

(FECHA HACE 90 DIAS)? ;Hubo algin cambio en donde vivia, con quién estaba, estaba o
no bajo

tratamiento, trabajo, escuela o carcel? ;Doénde vivia en ese momento? ;Estaba bajo
tratamiento,

trabajando, en la escuela o envuelto con la ley en ese entonces?)

A3al. Anote el Evento Clave de 90 dias:
V.

Cuando hablamos de cosas que estaban ocurriendo durante "los Gltimos 90 dias”,

hablamos de cosas

que ocurrieron méas o menos desde (EVENTO DE HACE 90 DIAS).

Por favor, mantenga este calendario a mano y utilicelo a medida que hagamos la
entrevista para que

le ayude a acordarse de cuando pasaron distintas cosas.

Instrucciones adicionales para administracion

A medida que hagamos el cuestionario, voy a leer las preguntas y anotaré sus
respuestas. Es importante
gue trate de responder cada pregunta si puede y desea hacerlo. Sabemos que no siempre sabra

la respuesta
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exacta, pero nos gustaria que nos dé la respuesta que mejor crea, si puede. También puede

decirnos si no sabe o

no desea o rehlsa responder alguna pregunta. Tengo también tarjetas aqui que usaremos para
ayudar a contestar

algunas de las preguntas.

. Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?
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Ada. En pocas palabras, ;puede decirme por qué esta aqui hoy? (;Cudl es su razon
principal para ponerse bajo tratamiento?) (No pregunte ";Algo mas?")
vl.
(Aclare y codifique)
Disponibilidad de las drogas (dificultades en conseguir drogas o drogas "buenas")..........c.ccccveeneenne 1
Finanzas (no puede seguir usando drogas, perdio fuente de iINZresos)......ccocververcverieecieecreerieereninenns 2
Motivo personal general ("habito fuera de control", "cansado", "desea
cambiar”, "mejorar el estilo de vida", "Salvarse") ........cccceevuiiriiiiiieee s 3
Razones de salud (muy enfermo para seguir; las drogas o enfermedades relacionadas le estan
haciendo dafio o amenazan su propia salud, bebé no ha nacido o en camino, para vivir).....4
Obligado por la familia (padre 0 madre, eSPOSO(Q), PATEJA).....ccvrerrrerreeerieerreeereerreerreesereesreesseenns 5
Para conseguir o mantener custodia o para ser mejor padre 0 madre...........ccceevververieeneeneeneeneenen 6
Obligado por el sistema de justicia criminal (mandato de la corte, oficial de probatoria
("probation officer"), oficial de libertad condicional ("parole officer"), abogado, etc.)........ 7
Obligado por el Departamento de Servicios de Familia y Nifios (DCFS, por sus siglas en inglés)... 8
Obligado por maestro, Ministro, ENrENAAOT. .........ccveeviriierierieeieeiereeseeseere et eseeeeseeeseeessnessnesseens 9
Desea recibir servicios (quiere vivienda u otro beneficio).........ceevverierierieneereenieneree e seveeeeenes 10
Escuela o trabajo (conseguir, mantener 0 mejorar SItUACION).......cuerveeerrreesreeesreeesivesreessseees sveesveens 11
Otro (Por favor describa en Ad4a)................oooooiiiiiiiiiee e e e 99
A4b. ;Cuadl es el nombre de la persona quien lo refirié a tratamiento?
V.
Adc. ,;Cuadl es la relacion de esa persona con usted?
V.
A4d. Cobdigo para la persona o agencia que lo refiere (escoja de la tabla bajo)...... L]
Individuos Agencias
1 Yo mismo 10 Juez 21 Programa de abuso de alcohol/droga | 41 Programa estatal de abuso de
2 Madre 11 Maestro 22 Proveedor de salud mental alcohol/drogas
3 Padre 12 Supervisor en el 23 Otro proveedor de cuidado de salud | 42 Programa estatal de salud mental
4 Hermano trabajo 24 Programa de alcance a la 43 Programa estatal de Servicios a
5 Hermana 13 Trabajador Social comunidad, apoyo o prevencion Familia y Nifios (DCFS) o programa
6 Abuelo, 14 Abogado 25 Escuela de bienestar publico
abuela 15 Oficial de Probatoria | 26 Empleador 44 Departamento estatal de salud
7 Tia 16 Oficial de Libertad 27 Agencia de Servicio Social 49 Otra agencia estatal
8 Tio Condicional 28 Agencia de Justicia Criminal 50 Programa de justicia criminal (CJ)
9 Otro miembro | 17 Trabajador de 30 Treatment Alternatives to Street fuera del estado
de la familia Asistencia Publica Crime (TASC) o programa alterno: 59 Otra agencia fuera del estado
18 Sacerdote/Ministro Tratamiento en lugar de detencion 99 Otro (Por favor describa en A4a)
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| | 19 Otro individuo | 39 Other Agency |

B. Informacion de Antecedentes

En esta primera seccion, voy a hacerle preguntas basicas (y revisar rapidamente) acerca de si

mismo.
(¢Puedes informarme si algo ha cambiado?)

B1. (Cual era tu sexo al nacer?
(Escoja una)

HOMDBIE. .o 1
1A 183 2
INterseXUALES. . oot 6
Otro (Por favor describa)....................oooiiiiiii 99
V.

Bla. ;Te identificas actualmente como hombre, mujer, no binario, transgénero o algo mas?

(Escoja una)

HOMDTC. ... s 1
A 18T P 2
INterSEeXUALES. ... eeiet et 6
No binario (género queer o fluido, bigénero, dos espiritus, agénero,

ENETO NO CONTOIIMNE). ...\ttt ettt eaeaaes 7
Transgénero (de mujer a hombre, FTM, trans masculino)................... 8
Transgénero (de hombre a mujer, MTF, trans femenino).................... 9
Otro (Por favor describa)...................oooiiiiiiiiii 99
v.

Blb. (Prefieres que usemos pronombres masculinos, femeninos o de género neutro al dirigirse a usted?

(Escoja una)

Cl/SU/EL. . e 1
ella/ella/ella.........ooiiiii e 2
el10S/€110S/10S SUYO0S . .veivti ettt 3
Otro (Por favor describa)......................ooiii 99
v.
BAC ) . o . .
Bld. ;Aproximadamente, ;cuanto mide en pies y pulgadas?........ccovevvevvenenne. ||
Pies  Pulgadas
Ble. (Aproximadamente, ;cudnto pesa sin zapatosS?......ccvveivieiienieneenieenneens L]

Libras
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B2. ., Cudl es su fecha de NAciMIento? ... Ay
I I T
Mes Dia Afio
B2a. ;Cudntos anos tiene Noy? ..o | || [SIESMAYOR DE 18,
Edad PASE a B3A]
B2b. En este momento, jquién tiene custodia legal de usted? (Diria que...)
V.
(Aclare y codifique)
Padres viviendo JUNTOS.....oovuiiii e 1
Padres que estan separados pero comparten la custodia........... 2
Uno de los padres (aunque viva con padrastro o madrasta):-.... 3
Otros miembros de la familia............cooooiiii il 4
Menor emancipado legalmente, viviendo por su cuenta.......... 5
Huyd de la casalvive solo (sin emanciparse legalmente).......... 6
Condado/Estado (hogar sustituto o servicios de proteccion
(“foster home") -« 7
Institucion correccional o juvenil........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiin... 8
Otra (Por favor describaen B2bv).................................. 99
B3a. ;De qué raza, grupo étnico, nacionalidad o tribu se considera? (;Algin otro
grupo?) (Por favor anote y escoja todos los que apliquen)
vl.
Por favor escoja por lo menos una raza. MENCIONADO
Si No
1. Nativo de Alaska (Por favor anote la tribu en B3avl)............. 1 0
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2. ASTIALICO. 1 0
3. Africano Americano/Negro.......coooviiviiiiiiiiiiiiii i, 1 0
4. CaucCasICO/BIONCO. .ot 1 0
5. Hispano, Latino 0 Chicano.......coooviiiiiii e 1 0
a. PUErtorriqUENO0. ..o 1 0
b. MEXICANO. .. utiiti ettt et 1 0
c. CUDANO. ... 1 0
e. Dominicano.........o.viiiiiiiiie i e 1 0
f. Otro pais de América Central..........ccooiiiiiiiniinnn. 1 0
g. Otro pais de América del Sur..........ccoevviviiiinennnn.. 1 0
Z. Algun otro grupo (Por favor describa en B3avl)............. 1 0
6. Indigena/Indio Americano (Por favor, anote la tribu en B3av1) 1 0
7. Nativode Hawaii..........ooooiiiiiiii e, 1 0
8. Nativo de las Islas del Pacifico.......cooooviiiiiiiiiiiiii . 1 0
99. Algtn otro grupo (Por favor, describa in B3avl).................. 1 0

GQ4.0.8 MI CT-DCF 8 12/22/2023



GAIN-Q4

B12. ;Cuadl es el dltimo grado/ano que completé en la escuela?

(NOTA: Puede usar 12 para escuela secundaria, 16 para licenciatura y

17 para postgrado/maestria o mds de 4 aiios de

URIVEISIAAA)...............ccovoeuieiiaiieiiesieesieeie et see e eae e s L
Grado

B13. ;Qué diplomas, titulos, certificados ocupacionales o licencias ha recibido?

(,Algln otro?)

MENCIONADO
Si No

1. Diploma de bachillerato o preparatoria...........ccccooviiiiiiinn. 1 0
2. Paso el examen de equivalencia general (GED).................... 1 0
3. Certificado de educacion adulta basica (ABE).......cccocvvvvinnn. 1 0
4. Titulo universitario de dos afios...........oevveviivieininnennnnn.. 1 0

5. Grado universitario de 4 anos o licenciatura ........................ 1 0
6. Escuela de posgrado (maestria o doctorado) ..................... 1 0
7. Certificado vocacional/ocupaciondl ...........cooiviiiiiiiiinn.n. 1 0
8. Licencia de aprendizaje de algln oficio .....ccoovvviiiiiiiiiin 1 0
0. Licencia de manejar (conducir) comercial .....cccocuvieiiiinini.... 1 0
99. Otros titulos o licencias (Por favor describa) ....................... 1 0

B14. ;Cudles de las siguientes etiquetas estad mas de acuerdo con su identidad de

orientacion sexual?
(Escoja una)

NO-Sexual 0 ASEXUAL...cciiiuiieriiiiiiciieece e 1
Heterosexual....... .o 2
Homosexual, gay 0 1eShiana.......ccoeeeiiviiiciiiiieeeeeeeeeee e 3
BiSEXUAL .....uviiiiiiiic e e e 5

En duda o sintiendo curiosidad.......c.coveeeeeieoiceeeececeeeeee 6
INO €StA SEZUIO(A)..eeeerieeeiieirieeiirerieeereerteeereeeeaeesbeeereesseeeseseesasens 7

Otro (Por favor describa)..............c..cooooviiiiiiiiiceee e, 99

V.

B15. ;Cual es su estado marital actual?

(Aclare y codifique)
(O 114 (o] ) USSP 1
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Casado(a) MAS d€ UNA VEZ.......ceeevuvreeieeiiieeieenireesveeeeeeree e 2

Viviendo con alguien como si estuviera casado()........ccceeuen.... 3
Casado(a) pero Viviendo GPOME......oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
DIVOTCIAAO(A) ettt eeeea 5
Separado(a) 1€gaIMENTe... .o et 6
VTUAO(G) ettt ettt ettt ee e e e e eee 7

Nunca se ha casado y no vive como si estuviera casado(a)............ 8
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[SI ES MENOR DE 17 ANOS, PASE A B17]

B16. ;Ha estado alguna vez en las fuerzas armadas de los EEUU o de cualquier otro pais?

(Escoja una)

No, nunca ha servido en las fuerzas armMadasS.....ou e eeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeenn 0
[PASE A B17]

Si, sirvio en las fuerzas armadas de los EEUU....ccooiiiiiiiiicciiee, 1
(,Que rama? V.
Si, sirvio en las fuerzas armadas de otro pais === i, 99
(,Que pais? v.
Si No
Bl6a. ;Estuvo alguna vez en una zona de combate?.......ccccovvviecieienieneeceeeennn, 1 0
(Donde? V.

B16b. ;Cual fue su rango militar mas alte?

Si No
Bl6c. (Esta usted actualmente en servicio activo en las fuerzas armadas,
[SI NO, PASE A

incluyendo en la reserva 0 gUArdia? ... 1 0 Bl6c 2]

Bl6¢ 1.;Cual es su estado militar actual?

v.
(Aclare y codifique)
Activo en las fuerzas armadas (sin incluir la reserva activa o Guardia)..... 1
[PASE A B17]
En la guardia o componente de reserva que entrena regularmente............. 2

En la Reserva Individual Lista (Reserva Inactiva Lista, Secciones no
Aﬁliadas de Reserva) ................................................... 3
Otra (Por favor describa en B16¢_1V).........cccccoovvviiiiieieniiieieieie e 99
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Si No
Bl6c 2. (Alguna vez ha sido dado de baja del ejército?........cecvevennene. 1 0 [SINO, PASE
A B17]
Bl6c¢ 2a. (Cuadl es su estado de dado de baja?
V.
(Aclare y codifique)
Retirado/Dado de baja honorable.......e e eeeeeeceeeeeeeeeeeeeenn, 1
Dado de baja honorable (N0 retiraddo) ... eceeeeeeeeeeeeeeeeen, 2
Dado de baja General o Separacion de nivel de entrada................ 3
Otro diferente de dado de baja honorable........cccceveeeeeeeeeeceeennn.. 4
Mala conducta o dada de baja administrativa o destitucion......... 5

Dada de baja deshonorable o destitucion después de corte
Marcial ..................................................................... 6
Otra (Por favor describa in B16¢_2av.............c.cocoevvevveniennenen. 99

Si No
Bl6d. ;Estuvo su baja relacionada con algltn problema fisico, mental, con

alcohol, drogas, u otro problema?........iiieeeeeeee e 1 0 [SINO, PASE
A B17]

B16d. ;Cudles fueron los problemas? (Por favor registre y seleccione todos los que

aplican)
v.
MENCIONADO
Si No
1. FiSICOS ittt 1 0
2. MEAICOS.c.uiiiiciicece e 1 0
3. MENLALES. ....eevieiieiieieerieere ettt eae e e beennens 1 0
4, De AICONOL......ociiiiiicieceee e 1 0
5. DE DIOgas.......cccvieiiiieiieciieette ettt 1 0
99. Otro problema (Por favor describa en B16dv)............... 1 0
[STI B1 = HOMBRE, PASE A WB1]
Si No
B17. (Estd actualmente embarazada?.........eieciiiiiieciiceceee e 1 0
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WB. Bienestar

Las siguientes preguntas son sobre su bienestar.

gl
= 2]
g E § =
3 % 2 3 g
AR Rl
Usando la Tarjeta WB y respondiendo las siguientes preguntas sobre como se ha 3| N g '§ =
. 1ie . S| e = 2| =| g
sentido durante el altimo mes: (0) nunca, (1) una o dos veces, (2) aproximadamente g sl 8 & 32
una vez por semana, (3) 2 a 3 veces por semana, ( 4) casi todos los dias, o (5) todos Z| 2| Rl a O F
los dias... 01|23 ]4]|5
WB. Durante el ultima mes, ;con qué frecuencia se sintio ...
R (<) /2 P 01 2 3 45
3. satisfecha con la vida? ... i 0 1 2 3 4 5
5. que pertenecen a una comunidad (grupo social/cultural, tu escuela o tu
. 01 2 3 45
COMUNIAAA)?. ..ottt
6. que su comunidad es un buen lugar, o se esta convirtiendo en un lugar mejor, 01 2 3 4 5
PATa tOAOS ENLE? ... .eet ettt ittt ettt et ettt et et et et
9. que te gustaba la mayor parte de tu personalidad? ............................... 01 2 3 4 5
14. que tu vida tiene un sentido de direccion y proposito/significado? ................. 01 2 3 4 5
12/22/2023
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SP. Problemas Escolares

Las siguientes preguntas son acerca de estar en cualquier tipo de escuela o
programa de

capacitacion. Usando la Tarjeta Q y respondiendo "durante el Gltimo mes,"
"'hace 2 a 3

meses," "hace 4 a 12 meses," "hace 1 o mas anos," o "nunca"...

SP1. Cuando fue la ultima vez que usted...
a. Jllego tarde o se fue temprano de la escuela o programa de

capacitacion?...

b. ofaltdé (PR: cortd, MX: se fue de pinta) a la escuela o programa
de
capacitacion solo porque no tenia ganas de estar
ATZ e
c. Jtuvo malas notas o bajo las notas en la escuela o programa
de

COP AT A DN

d. .se enfermo en la escuela o programa de

Capacitacion?.....ccceeeeeeeeeeeennenns
e. (fue a cualquier tipo de escuela o capacitacion?..........ccccccveevveerveeereennineenne.

SP1f. ;Cuando fue la tdltima vez, si alguna, que usted recibio cualquier tipo
de ayuda

lidiando con problemas escolares (por ejemplo, hablar con un
consejero escolar

sobre problemas en la escuela, trabajar con un tutor, asistir a un
grupo de

habilidades sociales en la escueld)?.....ccceeen.....
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[SI SP1e ES MENOR QUE 3, PASE A SP1f1]

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nUmero de dias.

SPle. /;Durante los dltimos 90 dias, en cuantos dias...

1. se ha ausentado de la escuela o de alguna capacitacion por un dia
COMPIELO ? ettt
Dias
2. fue a cualquier clase de escuela o programa de capacitacion?...........
Dias

[SI SP1f ES MENOR QUE 3, PASE A SP2a]

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de dias.

SP1fl. ;Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias ha recibido cualquier tipo

de ayuda lidiando con problemas escolares? .......ccveevvevieecenennnnn.
Dias
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Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones Escolares Si No
SP2a. (Ha tenido el participante algiin problema escolar en los tltimos 3 meses, como

es indicado por al menos una respuesta de 4 6 3 en los puntos SP1a a SP1d? 1 0
SP2b. (Falto el participante a la escuela al menos 3 de los ultimos 90 dias, tal como fue

reportado en el puntos SPIE17......ccovvieiiirieiieeeeeeee e 1 0
SP2c. (Desea administrar los puntos de razones escolares? Si usted contestd "si" en los

puntos SP2a o SP2b, o decide administrar los puntos de razones escolares por

decision de la institucion o de su personal, codifique "si"........c.ccovvveververveeerannennnen. 1 0

[SI SP2¢ = 0, PASE A WP1a]
Razones Escolares

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su comportamiento
en la escuela o capacitacion.

Por favor, responda si o no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

SP3.  Usted quiere hacer cambios en su comportamiento en la escuela o capacitacion porque...

Si No

a. le ira mejor en la escuela o programa de capacitacion................... 1 0
b. sacard mejores Calificaciones.........cccuveecveeerieeeieeeiiienieeeee e 1 0
c. N0 S€ Meterd €N Problemas........cccueeeevereerieeiiieiie e e e eaee e 1 0
d. N0 SEra eXPUISAdO......ceviirieiieiieieeree e 1 0
e. otras personas dejaran de molestarlo por sus problemas

escolares o en el programa de capacitacion..........cccceeeeervveeneeennnnn. 1 0
f. podré obtener su diploma y por lo tanto, un trabajo mejor pagado

que si no tuviera el diploma...........cceevverieriincienieeriereee e 1 0

SP4.  ;Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento en la escuela o capacitacion? (No
pregunte, "Algunas Otras?")

V.

n

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

SP5.  ;Que tan listo estd ahora mismo para hacer cambios en su comportamiento en la escuela o
CAPACTLACIONT....ecniiieciieciiie et et eree ettt e et eeb e e s reeeeeessbeeseseeenseeeseeas

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios
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WP. Problemas de Trabajo

Las siguientes preguntas son acerca de trabajar en un empleo. Para estos
puntos, un trabajo

incluye un empleo a tiempo completo o parcial donde usted recibe un sueldo,

incluyendo 3 g g §
o i
servicio militar. Si nunca ha trabajado, por favor responda "nunca". gl 5 n f
WPScr/ é E 3 g §
CI . = < < < =
Usando la Tarjeta Q... .
QOLI Jeta Q S| =] 2] 2] A
41312]111]0
WP1. ;Clando fue la dltima vez que usted...
a. llegd tarde o se fue temprano del :
4 3:2
ErADAJO? . e :
b. falté (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo porque no :
tenia ganas de
) 4 3:2
estar alli? :
c. hizo un mal trabajo o hizo su trabajo peor que 43 5
ANEES T . i,
d. se enfermé en el :
4 3:2
trabajo?. . :
e. TUE @ SULTADAJO?... i eieeieeieeiece ettt st nnees 4 31i2
WPI1f. ;Cudndo fue la dltima vez, si alguna, que usted recibio cualquier tipo
de ayuda
lidiando con problemas de trabajo (por ejemplo, hablar con un
consejero sobre
problemas en el trabajo, usando los servicios de un programa de 4 3i9

asistencia al

empleado, participando en meditacion para la resolucion de

disputds)?..cceceveeeennn.
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[SI WP1e ES MENOR QUE 3, PASE A WP1f1]

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nUmero de dias.

WPIle. ;Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias...

1. faltd al trabajo por un dia completo?.....coeviiiieciieiieien L
Dias

2. trabajo por dinero en un trabajo 0 Negocio?......ccccevevuvenn. L
Dias
[IF WP1f ES MENOR QUE 3, PASE A WM3bl]

Por favor responda la siguiente pregunta usando el nimero de dias.

WPI1fl. ;Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias usted ha recibido cualquier

tipo de ayuda lidiando con problemas de trabajo?........cccvveveevvivieinnn.
Dias

Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Trabajo Si No

WP2a. (Ha tenido el participante cualquier problema de trabajo en los ultimos
3 meses como se indicaria al tener por lo menos una respuesta de 4 o 3

WP2b.  ;Estuvo el participante ausente del trabajo por lo menos 3 de los ultimos
WP2c. (Desea usted administrar los puntos de razones de trabajo? Si usted

respondio si a los puntos WP2a o0 WP2b o decide administrar los puntos
de razones de trabajo por motivos del sitio o decision del personal,

para los puntos WP1laa WPId?.......ccooiiiiniiiiieecee 1 0

90 dias as como se report6 en el punto WPlel?.......c.cccveeenennee. 1 0

COAMIQUE Sluvvrierieiiieerieiiieiie et et e et e eereeereeeveeereeeeveeevaeeareeenes 1 0

[SI WP2¢ =0, PASE A WM3bl1]

Razones de Trabajo

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su comportamiento

en el trabajo.

Por favor, responda si 0 no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
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ocasion, por favor responda no.

WP3. Usted quiere hacer cambios en su comportamiento en el trabajo porque...

Si No

a. logrard completar mas trabajo..............cooveiiiiiiiii i 1 0
b. obtendra mejores evaluacCiones...........cvecveerieeveecreesieneeneerseeneeenenss 1 0
c. N0 S€ Meterd €N Problemas........cccueeeevirecrieeiiieiie e eeieeeree e 1 0
d. N0 ST deSPEAidO.....ueiiviiiiiieciiieciie et 1 0
e. otras personas dejaran de molestarlo por sus problemas en el

(10 1o TSP 1 0
f. podré seguir manteniéndose a usted mismo (y a su familia)....... 1 0

WP4. ;Cual es su razoén principal o mas importante para querer hacer cambios ahora mismo
en su comportamiento en el trabjao? (No pregunte,"Algunas Otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

WP5.  ;Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en su comportamiento
1 ) 0 o1 Lo USRS |

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios
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WM. Gestion de Retirada

Las siguientes preguntas son sobre los sintomas de abstinencia. Estos son sintomas fisicos o emocionales que
ocurren cuando una persona que consume alcohol u otras drogas con regularidad deja de consumirlas, intenta
dejar de consumirlas o reduce su consumo.

Por favor, responda si o no a las siguientes preguntas.

Si No
WM3bl. Durante la semana pasada, ;ha experimentado alguna sintomas de
abstinencia por alcohol u otras drogas?...........ccccevvevverreerieerieennennns 1 0 [SINO, PASE A WM3d]
WM3c. ;Tal vez usted.........
Si  No
9. tuvo manos tembloroSaS?. ... ....c.eiuitiiiiiii e 1 0
10. tuvo convulsiones 0 ataques?.........vvvieeeiiriiiiiiiieiieenaeannn, 1 0
12. vomito o tuvo ganas de vomitar?.............ceeeviiiiiniaiianinnnn, 1 0
13, tuvo dIAITea?. ... ettt 1 0
16. sud6 mas de lo habitual, tuvo el corazon acelerado o se le puso
la piel de gallina?........cccceeevieiiieeciieiiecee e 1 0
17, tuvo IebTe?. ..o 1 0
18. viste, sentiste u oiste cosas que no eran reales?....................ce.eens 1 0
99. tuvo algun otro sintoma de abstinencia? (Por favor describa)...... 1 0

V.

WM3d. ;Cuando fue la ltima vez que tuvo una sobredosis? (usé suficiente cantidad de medicamento que
produjo una reaccion potencialmente mortal que requirié atencion médica)?
(Escoja una)

En los GIltimos dos dias....ccooviiiiiii 6

Hace 3 a7 dias.....ccooiinniiiiiii e 5

Hace 1 a4 Semanas...........coouvviiiiiiiii i, 4

Hace 1 a3 mMeSeS. . c.uneiiiii e 3

HaAce 4 @ 12 MESES. . .unnne e, 2 [SINO, PASE A WM5]
Hace mas de 12 MeSES. ....uunnnnniieeee e, 1 [SINO, PASE A WMS5]
NUDCA. et e, 0 [SINO, PASE A WMS5]
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WM3e. Durante los ultimos 90 dias, ;cuantas veces sufrié una sobredosis
CON AlGUNA ATOZA......cccuiieiiieiie et ettt e et e e seae e e eeaeessreeeaeeeaveans |__|_| [ST0, PASE A WM5]
Veces

el. De estas veces, ;cuantas veces uso...?
a. heroina, fentanilo u otros opioides?.........ccceevvrerieenieerieeeree e |

Veces
b. crack, cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, u otros estimulantes? | | |
Veces
c. Xanax, benzodiazepinas u otros sedantes, tranquilizantes?................... | ]
Veces
A, AICONOIT ..o |||
Veces
z. otras drogas? (Por favor describa)............c.ccccoovvvviievienienieniniees L]
Veces
v.
e2. De estas veces, ;cudntas veces...
a. recibid naloxona o Narcan para revertir su sobredosis?..................... | | ]
Veces
b. habia un servicio médico de emergencia (EMS) en el lugar
después de 1a sobredosis?.........cevvieecrieriieiiriecieecee e || ]
Veces
c. acudio al servicio de urgencias después de la sobredosis?................. |
Veces
d. tuvo internado en el hospital al menos una noche después
de una SODIEdOSIS?....ccviiiiieiieciie et || ]
Veces
e. recibid una derivacion para tratamiento por uso de sustancias
de parte de la policia, el servicio de emergencias médicas,
el servicio de urgencias o el personal del hospital?........................ || ]
Veces
Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de veces.
WMS5. ;Quantas veces en su vida lo han admitido a un retiro programa
de control (desintoxicacion) para su consumo de alcohol u otras drogas? | | |
Veces
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PH. Salud Fisica

Las siguientes preguntas son sobre su salud fisica.

Usando la Tarjeta Card Q...

PH1. ;Cuando fue la ultima vez que usted ha...

meédica por

ganado 10 libras o mas sin proponérselo?

tenido mucho dolor o malestar fisico (molestia)? .....................c..ccoce....
tenido problemas de salud que no le dejaron cumplir con sus

responsabilidades en el trabajo, escuela o casa?

vio a un médico o enfermera, o tomdé medicamentos con receta

un problema de salud?

2l 2| .
maﬁlg
] I I
=1 <1 = <) S
21 T =) T 4
al3zl2]11o
4 3i2 1 0
4 3:2 1 0
4 3i2 1 0
4 3:2 1 0
43§210
4 1 0

(%)
EEsEEEEEEEEEEE
[\S)

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de veces, noches o dias.

PHlel. Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias tuvo alguna lesién donde

alguna parte de su cuerpo fue herida?......cvveiecenieieieeeeeeee, L

Dias

[SI PH1f ES MENOR QUE 3, PASE A PH2a|

PHIf. Durante los tltimos 90 dias, ;,cuantos(as)...

veces tuvo que ir a una sala de emergencia por un problema

A SATUAT? et e e e e e e e

Veces
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2. noches en total pasé en un hospital por un problema de salud?.. |
Noches
3. veces vio a un médico (doctor) o enfermera en una oficina o clinica

ambulatoria (“outpatient’) por un problema de salud?..................

Veces
4. veces tuvo una cirugia ambulatoria (“outpatient”) por un problema
e SAIUA T it ettt L
Veces
5. dias tom6 medicamentos recetados por un problema de salud?...| | |
Dias
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PPI PH2. Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias...

a. le molestd cualquier problema médico o de salud?..................... ||| [nro,
GO TO PH2c]
Dias
b. tuvo problemas médicos que no le dejaron cumplir con sus

responsabilidades en el trabajo, escuelad 0 casa?....ccvvvevivivnincn.

Dias

c. fumoé o uso cualquier clase de tabaco?....ccoieceiiieee L
Dias

d. hizo ejercicio al menos 20 minutos al dia?......ccceeveeiievieeviecneennen. L
Dias

Las siguientes preguntas son sobre las limitaciones fisicas que pueda tener. Incluya los problemas que se hayan
corregido mediante cosas como el uso de anteojos o lentes de contacto recetados, un audifono, extremidades
artificiales u otras ayudas para la movilidad.

Si No
PH4. ;Tiene algin problema fisico con la vision, la audicion, las
extremidades o algin otro problema para comunicarse o moverse?
((Algn otro problema?)........cc.iiiiiiiii i s 1 0 [SINO, PASE A SS1a]
PH4. ;Qué problemas tienes? (;Algln otro problema?)
v.
MENCIONADA
Si No
3. SOTda. . e 1 0
4. Audicion limitada u otros problemas de audicion ................ 1 0
5. Legalmente Ciega ........ccevvviiiiiii i 1 0
6. Vision limitada u otros problemas de vision ....................... 1 0
7. Miembros perdidos. ... ...o.vvviriiiiiiiii 1 0
8. Otras dificultades para mover las manos, los pies o el cuerpo... 1 0
99. Otros impedimentos fisicos (Por favor describa en PH4v)...... 1 0
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Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Salud Si No

PHSa. (Ha tenido el participante cualquier problema de salud en los ultimos

3 meses como se indicaria al tener por lo menos una respuesta de

4 0 3 para los puntos PH1a a PHIe?.......ccccccoevieiieciieieeeeeeeeeee 1 0
PHSb. (Reporto el participante cualquier problema de salud en por lo menos

3 de los ultimos 90 dias en los puntos PH2a a PH2c?....................... 1 0
PH3c. (Desea usted administrar los puntos de razones de salud? Si usted

respondio si a los puntos PH3a o PH3b o decide administrar los

puntos de razones de salud por motivos del sitio o decision del

personal, COAITIQUE Si....ccuriruieriiiiiieeiiieeciie et ieeeieeieeevee e 1 0

[SI PH8c =0, PASE A SS1a]

Razones de Salud

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su comportamiento
relacionado con la salud, incluyendo el uso de tabaco.

Por favor, responda si o no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

PHY9. Usted quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con la salud porque...

Si No
a. S€ SCNLITA TNEJOT.c..veevienrrenreereereereereetesresssessesseesseesssessessennses 1 0
b. dejara de preocuparse sobre su salud...........cccveeeeierciieniienneens 1 0
c. podra participar en mas actividades...........cccceeeerieerirennnenns 1 0
d. podra completar MAS COSAS.......eevveriereierrierieereereeieeeeeeeseresnenenes 1 0
e. N0 SENITA dOLOT....couiiiiiiiiiiiie e 1 0
f. otras personas dejaran de molestarlo por su salud................. 1 0

PH10. ;Cual es su razén principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento relacionado con la salud? (No
pregunte, "Algunas Otras?")

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

PHI11. ;Qué tan listo esta usted ahora mismo para realizar cambios en las conductas
relacionadas a su Salud?.........ccceeviviiiiiienieeeee e L

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios
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SS. Fuentes de Estrés

Las siguientes preguntas son acerca del estrés en su vida.

Usando la Tarjeta Card Q...

SS1.  ;Cuando fue la tltima vez que usted estuvo bajo estrés por alguna de

las
siguientes razones”?

a. Muerte de un miembro de la familia o amigo
CeIrCAND...vieveecreereeereeeeeereennes

b. Problemas de salud de un miembro de la familia o amigo
cercano..............

c Peleas con jefe, maestro o companeros de trabajo o
Clase e,

d. Cambio importante en una relacion para usted o su familia

(matrimonio,

divorcio o
SEPOTACTON) ettt et e e e e e e e e eeeeneeeeaeans
e. Algo que vio o que le sucedid a alguien cercano a usted. (Por
favor
AeSCribDa) .......ooooiiiiii et
V.
f. Nuevo trabajo, posicién o
ESCUECIO i
g No tuvo dinero suficiente para pagar todas sus cuentas a
tiempo...oeenn.....
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SS1h. ;Cudndo fue la ultima vez, si la hubiese, en que usted recibi6é algln
tipo de
ayuda para enfrentar su estrés (por ejemplo, hablando con un
consejero sobre
formas de manejar el estrés, participando en clases para aprender 4 3
mejor como

manejar el

AN NN NN E NN NN NN NN EEEEEEE
(V)

SIS ) 7 ettt ettt ettt ettt e et eaes

[SI SS1h ES MENOR QUE 3, PASE A SS2a]

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de dias.

SS1hl. Durante los tltimos 90 dias, ;en cuantos dias usted ha recibido cualquier

tipo de ayuda lidiando con el Strés? .

Dias
PPI SS2.  Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias usted ...
a. se sintié estresado por eventos o situaciones en su vida?............... L
Dias
b. tuvo algln problema de dinero, incluyendo discusiones acerca de
dinero o no tener suficiente para comida o casa?......ccccevevveennenee. L |
Dias
Para Uso del Personal Solamente
Puntos de Elegibilidad Razones de Estrés Si No
SS3a. (Ha tenido el participante cualquier problema de estrés en los ultimos
3 meses como se indicaria al tener por lo menos una respuesta de
4 0 3 para los puntosSS1a a SS1g1?......cccveiiiiiiiieeieece e, 1 0
SS3b. (Reporto el participante cualquier problema de estrés en por lo menos
3 de los ultimos 90 dias en los puntos SS2a a SS2b?..................... 1 0
SS3c. (Desea usted administrar los puntos de razones de estrés? Si usted
respondio si a los puntos SS3a o SS3b o decide administrar los puntos
de razones de estrés por motivos del sitio o decision del personal,
COAMIQUE Sluvvrivrieiiieeiieiiieiie et et e eteeeeteeeteeeveeeveeeeveeereeeareeenes 1 0

SI SS3c =0, PASE A RBl1a]
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Razones de Estrés

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en como lidian con el
estrés.

Por favor, responda si o no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

SS4.  Usted quiere hacer cambios en como maneja el estrés porque..

Si
se sentira mejor 0 mas relajado.........cocveevevcenienieniienieieenens 1
aprendera a enfrentar sus problemas de manera saludable... 1
no se sentird tan ansioso todo el tiempo........ccveevveerreercieeecreeennnn. 1
no andard tan irritable..........coocioiiiiiiiiii e 1
(4 (050118 10 ) o) R 1
lograra completar MAS COSAS.......cccuerieereerrierieeieeieereereseeseeesenenns 1

]

mo oo o

SS5.  (Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en el modo de enfrentar el estrés? (No pregunte, ";Alguna
otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

SS6.  (Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en como
MANEJA €] ESIIES? ... eeivieiieiieiieiieieereese ettt eteste e et et e e steesteessaesseenseesaens L

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios

RB. Comportamientos de Riesgo por Enfermedades Infecciosas

Las siguientes preguntas son acerca de comportamientos que le pusieron en
riesgo de
obtener y propagar enfermedades infecciosas, incluyendo HIV. Estos
o
. o
comportamientos <
172}
72} [}
pueden ser cosas que usted ha hecho o que otros le han hecho a usted. Por 2 %"3
=
favor recuerde 8l ] &
Sl =l =
que todas sus respuestas son estrictamente confidenciales. g N D
=l 8 2
21 Tl =
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Usando la Tarjeta Card Q...

RBI1. ;Cuéndo fue la dltima vez que usted...

a. tuvo 2 0 mas parejas sexuales durante el mismo periodo de tiempo?
b. tuvo relaciones sexuales sin usar alguna clase de condén, barrera
bucal u otra
barrera para protegerse y proteger su pareja de enfermedades
o embarazo?............

C. tuvo relaciones sexuales mientras usted o su pareja estaban bajo los
efectos del

alcohol 1 0tras drogas™?............cccciuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e eeee e e e e e e e e s e s

d. usd una aguja para inyectarse drogas como heroina, cocaina o
anfetaminas?.........
g. fue atacado con un arma, incluyendo una pistola, cuchillo, palo,

botella u otra

OO 1ettttttttreere e e eeeeeeeeeeaeaaeeaaaaaaaaaeaaaaaasasasnnnsssnsssssssssararaeaeaeaaasaeaaaeaaanaeaesesaaaans
h. fue abusado fisicamente, donde alguien le hirié golpeandolo hasta el
punto de
tener moretones, cortes o huesos
()7 1 U
] fue abusado sexualmente, donde alguien lo presiond o forzé a

participar en actos
sexuales en contra de su voluntad, incluyendo su pareja sexual
regular, un familiar
o
o s a1Te T XY SRR
k. fue abusado emocionalmente, donde alguien hizo o dijo cosas para
hacerlo sentir
muy mal sobre si

0017 040 I PP
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[SI TODAS RB1g-k =0, PASE A RB1n]

RB1. ;Cudndo fue la ultima vez que usted...

ml. fue abusado varias veces o por un largo periodo de 4 3 -
tiempo?... e

m2. tuvo miedo por su vida o de poder ser seriamente herido por el 43 : -
abuso?...... :

RBIn. ;Cudando fue la tltima vez, si la hubiese, en que usted recibid algin
tipo de

ayuda para reducir sus conductas de riesgo (por ejemplo,
participando en un

programa de intercambio de agujas, recibiendo instruccion en
practicas sexuales

seguras, mudandose a un refugio para victimas de violencia

AN
w
IR R R RN NRNNRNNNRNRNERNNNNNNRNNNRRNHNN.]
\S)
—_

domeéstica)? e
RBScr

[SI RB1n ES MENOR QUE 3, PASE A RB2a]

RBInl. Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias usted recibié cualquier

tipo de intervencion para reducir sus comportamientos de riesgo?.....eeveeceeeeeeenen.

Dias
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Por favor responda las siguientes preguntas usando el nUmero de veces o dias. Si alguna cosa
no aplica,

por favor responda cero (0).

PPI RB2. Durante los ultimos 90 dias, ;cuantos...
a. veces ha tenido relaciones sexuales sin proteccion? (relaciones
sexuales sin ningln tipo de condon, protector bucal u otra sistema

para protegerse a usted y a su pareja de enfermedades o prevenir

EMDATAZOS) 7.ttt L
Veces
b. dias us6 una aguja para inyectarse drogas o
MEAICTNAS 7 ettt ettt eneeee s L
Dias
c. dias fue atacado con un arma, golpeado, abusado sexualmente o
abusado emocionalmente? ... vieiecenireeee e |
Dias
d. dias estuvo sin comer o vomitoé la mayor parte do lo que
COMIO? ittt ettt ettt et ebe et sb e b e s e e seessesaesaesseeseanseneas L
Dias

Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Comportamientos de Riesgo Si No

RB3a. (Reporto el participante cualquier problema de comportamiento
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de riesgo en los ultimos 3 meses como se indicaria al tener por 1

0 menos una respuesta de 4 o 3 para los puntos RBla a RBIm2?........ 1 0
RB3b. (Reporto el participante cualquier problema de comportamiento

de riesgo en por lo menos 3 dias en los puntos RB2a a RB2c?............. 10
RB3c. (Desea usted administrar los puntos de razones de comportamientos

de riesgo? Si usted respondio si a los puntos RB3a o RB3b o decide
administrar los puntosde razones de comporamientos de riesgo
por motivos del sitio o decision del personal, codifique si. ................... 10

[SI RB3c =0, PASE A MH1a]
Razones de Comportamientos de Riesgo

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su compartamiento
de riesgos relacionados conseguir o propagar HIV y otras enfermedades infecciosas.

Por favor, responda si o no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

RB4. Usted quiere hacer cambios en sus comportamientos de riesgo porque...

Si No

a. no quiere contraer VIH u otra efermedad grave.................. 1 0
b. no quiere ponerse en una situacion donde pueda ser

1aStIMAAO. ..c.veeeieie e 1 0
c. no quiere que sus conductas afecten negativamente a su familia,

AMIZOS O NIJOS...eoviiriiiiieiieie e 1 0
d. no quiere ser responsable de propagar enfermedad.................. 1 0
e. no quiere morirse antes de tiemMpoO.........ccceevvveeveeecreeervesveennne. 1 0
f. participar en conductas de riesgo le da una mala imagen............... 1 0

RB5. ;Cual es su razoén principal o ma's importante para querer hacer cambios
ahora mismo en sus comportamientos de riesgo? (No pregunte,"; Alguna otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

RB6. ;Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en sus
comportamientos de MESE0? ....cccvcveeievevrerereierier e ere e saeeas

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

no lista lista

para hacer para hacer
cambios cambios
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MH. Salud Mental

Las siguientes preguntas son sobre problemas psicolégicos, de
comportamiento o

emocionales comunes. Estos problemas son considerados significativos
cuando usted los

tiene por dos o mas semanas, cuando continlGan retornando, cuando no le
permiten cumplir

con sus responsabilidades, o cuando le hacen sentir como que no puede

continuar.
Usando la Tarjeta Q...

MHI1. ;Cudando fue la tltima vez que tuvo problemas significativos con...

a. sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste, deprimido o sin
esperanza
acerca del
FULUIO Z et
b. problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al
dormir o

quedandose dormido durante el

ATAT e
c. sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, con pdnico o
como que
alguna cosa mala iba a
DOASON? ettt ettt s e et eeaaes
d. volverse muy afligido y molesto cuando algo le recordaba al
(70 FT o To XA
e. pensar en acabar con tu vida mediante el
SUICIdIO? ...
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f. ver o escuchar cosas que nadie mas puede ver o escuchar o
sentir que
4
alguien mas puede leer o controlar sus
PENSAMIENTOS? oo
Usando la Tarjeta Q...
MH2. ;Cudndo fue la dltima vez que hizo las siguientes cosas dos o mas
veces?
a. Mintié o estafd para conseguir lo que queria o para evitar A
hacer algo: -
b. Se le hizo dificil poner atencion en la escuela, trabajo o A
COSOniiriiieeeeeanenns
c. Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela, A
trabajo o casa.....
d. Se le hizo dificil esperar su A
UM e
e Intimidd o amenazd o buscod pleitos con otras A
PEIrSONUS..ccveeeeeereeereeereereereas
f. Comenzb peleas fisicas con otras A
DEISONUS . .ccuviereeteeeeeeeeeeteeeeeeereeereeereeeae s
g Tratdé de recuperar sus pérdidas yendo a apostar otro A
dia
MH2h. ;Cuando fue la dltima vez, si alguna, que usted fue tratado por un
problema
mental, emocional, de comportamiento o psicolégico por un
especialista de salud 4
mental o en una sala de emergencias, hospital o instalacion de
salud mental
GQ4.0.8 MI CT-DCF 37
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ambulatoria, o con medicamentos

PFESCIIEOS? oo

[SI MH2h ES MENOR QUE 3, PASE A MH3a]

EDScr6/
QOLI
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Por favor responda las siguientes preguntas usando el nUmero de veces, noches o dias.

QCS  MH2h. Durante los dltimos 90 dias, jcuantos(as)...
1. veces tuvo que ir a una sala de emergencia por problemas
mentales, emocionales, de comportamiento o psicologicos?.......... [
Veces
2. noches en total pasé en un hospital por problemas mentales,
emocionales, de comportamiento o psicol6gicos?.......cveveeennne. L
Noches
3. veces vio a un médico (doctor) en una oficina o clinica
ambulatoria por problemas mentales, emocionales, de
comportamiento 0 PSiCOlOGICOST...uiniiniiiieiienieiecece e L]
Veces
4, dias tomo6 medicinas recetadas por problemas mentales,
emocionales, de comportamiento o psicol6gicos?.......cveveeennne. L
Dias
PPI MH3. Durante los ultimos 90 dias, ;cuantos dias...
a. le molestd algln problema nervioso, psicologico o
MENTAL 7o ettt et e v s ||| [S10,PASE A MH3c]
Dias
b. estos problemas no le dejaron cumplir con sus responsabilidades

en el trabajo, escuela o casa, o le hicieron sentir que no aguantaba

ITIOAS Z eetteteteete et eete et e et et et e be e st esbesbeeseeseessessebeessensassessaseeseensenns L
Dias
c. los recuerdos de cosas que hizo, vio o le pasaron perturbaron su
VIAG? ettt ettt b e eb e ee s L
Dias
d. uvo problemas poniendo atencion, controlando su comportamiento
o rompiendo las reglas que se suponia debia seguir?............... ]
Dias

Las siguientes preguntas son acerca del tratamiento para problemas mentales, emocionales, de
comportamiento o psicologicos. Esto incluye tomar medicinas como Ritalin recetado por un médico
(doctor) para ayudarlo a calmarse o concentrarse. No incluya tratamiento que fue solamente para uso de
sustancias o problemas de salud.
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Yes No
MH5a. (Alguna vez un médico (doctor), enfermera, o consejero le dijo que
tenia un problema mental, emocional o psicologico o le dijo el nombre
de una condicidn especifica que tuvo 0 tieNne?.........cccvveevierieercieeerree e 1 0 [IF NO, GO TO MHSa]

MH5a. . ¢Qué le dijo? (Por favor anote y escoja todas las que apliquen)

vl.
MENCIONADO
Si  No
1. Dependencia al alcohol 0 1a droga ...........ccceeevviiviiecieciieeeeeeee, 1 0
2. Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad ...........cceeeveeeveennnnns 1 0
3. Trastorno de personalidad antisocial............ccccceeevveeirienciinirenieenene, 1 0
4. Trastorno de ansiedad 0 fobia .........cccceeviiiiiiiniiiiinee 1 0
5. Trastorno limite de la personalidad............ccccccvveevienciiiniieniiecieee, 1 0
6. Trastorno del comportamiento ............ccccveveeereecrresrerieereeseeesseesnenseens 1 0
7. DEPIESION SEVETA ..e.evreeverieereeieeieeseeieesseessessseesessesseeseesseesseessasssenns 1 0
8. Otra depresion, distimia, bipolar u otro trastorno del estado de
ANIITION ¢ttt ettt ettt ettt et e bt e st e e s bt et e e b e be et e s bt e sbeesbeesaeenteens 1 0
9. Retraso mental, del desarrollo u otro trastorno de comunicacion...... 1 0
10. Trastorno de desafio y 0pPOSICION ......c.eevveervieeiieecie e 1 0
11. JUCZO PALOIOZICO ...veieevieniiieiiieeiee ettt e e eee e seveeaae e 1 0
12. Trastorno del estrés postraumatico 0 grave........c.ccoceeeevverereeeeneennens 1 0
13. Trastorno del cuerpo, de la alimentacion (anorexia, bulimia), del
suefio, del dolor, somatomorfo (sicosomatico o hipocondria) ............ 1 0
14. Otros trastornos cognoscitivos (como delirio, demencia, amnesia)... 1 0
15. Otra Crisis NEIrVIiOSa O €SLIES ....cvervverererrereerieeseesreeieseresaesresresseensnes 1 0
16. Otros trastornos de personalidad (como evitacidon, dependencia,
histridnico, narcisismo, obsesivo-compulsivo, paranoide,
esquizoide, eSqUIZOIPICO)...ccuuirirrrierieerireiieiieieete e ere e ees 1 0
17. Otra esquizofrenia o trastorno SICOLICO .......eccveeerureerieeerieeereeerreeseneenns 1 0
d9. Otro (Por favor describa en MBavT) ..o e e, 1 0
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Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Salud Mental Si No

MHS8a.  ;Ha tenido el participante algiin problema de salud mental en los ultimos
3 meses, como es indicado por al menos una respuesta de 4 6 3 en los

puntos MH1a a MH1f, 0 MH2 a MH2g?.......ccccoociiviiiiinieeieeeeee e 1 0
MHS8b.  ;Reporto el participante problemas de salud mental por al menos 3 de los

ultimos 90 dias en los puntos MH3a a MH3d?.........ccocoeviiiiiieiciicie e, 1 0
MHSc. (Desea usted administrar los puntos sobre razones de salud mental? Si

usted respondio "si" en los puntos MH8a o MHS8b, o decide administrar
los puntos de razones de salud mental por decision de la institucion o de
su personal, cOdifiqUE "S1".........ccoevuviriireiieciieiirieeieeiere e 1 0

[SI MHS8c = 0, PASE A SU0a]
Razones de Salud Mental

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su compartamiento
relacionado con la salud mental.

Por favor, responda si 0 no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

MH9. Usted quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con salud
mental porque...

Si No

a. S€ SENLITA INCJOT .. .eeeuvieerieereerreeeteeestreesreeestreesseeessseessseesseesseeans 1 0
b. podra completar MAS COSAS.......vevververeereerirereeieeeeereeeeesenenens 1 0
c. podra avanzar en SU Vida........c.cecvveveeiereenienienieenieeneeneesee e 1 0
d. POAra CONCENIIArSE MEJOT....ueecuveeeereerereeereesrreesieeeereesreeneeeseeas 1 0
e. su nivel de energia Mejorara..........cccvevvverveerieerieerieeieeeeeee e 1 0
f. podra pensar mas claramente...........c.ecvereerieerieeneecreecieneesre e 1 0
g. no quiere que sus problemas afecten negativamente a

su familia,amigos 0 hijOS......c.ccccviieeieieriieiie e 1 0
h. su familia, amigos o hijos quieren que usted consiga ayuda

para SuS ProbIEMAS........c.eecieriiereerierierieere et es 1 0
] quiere evitar tener problemas con otras personas................... 1 0
k. no quiere meterse en Problemas...........ceceeeveecieeceereenieesieeneeneeeenns 1 0

MH10. ;Cual es su razén principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en sus comportamientos relacionados con la salud mental?
(No pregunte, "Algunas otras?")
v.
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Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

MHI11. ;Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en sus
comportamientos relacionado con la salud mental? |

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

no lista lista

para hacer para hacer
cambios cambios
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SU. Uso de Sustancias

Las siguientes preguntas son sobre su consumo de alcohol y otras drogas. El alcohol incluye cerveza, vino,
whisky, ginebra, whisky escocés, tequila, ron o bebidas mixtas. "Otras drogas" incluyen a) cannabis, b) otras
drogas ilegales como crack, heroina, PCP o poppers, ¢) inhalantes como pegamento o gasolina o d) cualquier uso
no médico de medicamentos recetados (por ejemplo, no recetados, mas o mas tiempo de lo recomendado, en

combinacion con otras cosas). Entre paréntesis se encuentran otros nombres comunes utilizados para cada tipo
de sustancia, incluidos los medicamentos. (Para este ultimo, los nombres de marca tienen la primera letra en

mayuscula).

Después de cada una de las siguientes preguntas, diganos la ultima vez, si alguna vez tuvo el
problema (usando la Tarjeta Q) y respondiendo si fue en el tltimo mes, hace 2 a 3 meses,
hace 4 a 12 meses, hace 1 0 mas afios, o nunca...

& Ultima mes

| Hace 2 a3 Meses

N1 Hace 4 a 12 Meses

— | Hace 1+ Afos

< | Nunca

SUo.

(Cuando fue la ultima vez, si es que alguna vez, que uso ...

a.

algtn tipo de alcohol como cerveza, vino o bebidas mixtas? (ginebra, ron,
whisky escocés, tequila, vodka, whisky, vino tinto?.......ccccceecevieiiinian.nnn,

[\

)

cannabis, hachis, porros u otras formas de THC?
(comestibles, hierbas, porros, marihuana, marihuana medicinal, porro).........

cocaina, metanfetamina, anfetamina u otros estimulantes?

(como Aptensio, Concerta, crack, bifetamina, benzedrina, Daytrana, Desoxyn,
Dexedrine, ecstacy, Focalin, MDMA, methylphenidate, Quillichew, Quillivant,
Ritalin, velocidad).......................ccoiiiiii i

heroina, fentanilo u otros opioides, incluidos los medicamentos recetados?
(como buprenorfina, codeina, cristal, Darvocet, Darvon, Demerol, Desoxyn,
Dilaudid, Dolophine, vidrio, hielo, Karachi, metadona, metedrina, morfina,

Norco, Opana, opio, OxyContin, Oxymorphone, Oxys, Percocet, Percodan,
Propoxifeno, Suboxone, Talwin, Tylenol con codeina, Vicodin, Zohidro)...............

Jalguna otra droga que no haya sido mencionada? (Por favor describa a
COMEIMUACION. ... e
(como dcido, nitrato de amilo, polvo de angel, ansioliticos, Ativan,
ayahuasca, barbituricos, sales de bario, jarabe para la tos con DM, Dalmane, Deprol,
Diazepam, DMT,

Donnatal, Doriden, calmantes, éxtasis, Equanil, flunitrazepam, Flurazepam, GHB,
Halcion, alucinogenos, inhalantes, K2, Ketamina, Ketaset, Khat, Klonopin,
Kratom, Librium, éxtasis liquido, loperamida, LSD, meprobamato, mescalina,
metacualona, Miltown, hongos, oxido nitroso, NyQuil, poppers, PCP, peyote,
fenobarbital, Placidyl, psilocibina, Quaalude, Secobarbital, Seconal,
sedantes, pastillas para dormir, cannabis sintético, Robitussin, Rohypnol,
especial K, Spice, ;Serax, Spravato, tranquilizantes, Tuinal, Valium o Xanax)

V.
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SUL. (Cuando fue la ultima vez que...
a. uso alcohol u otras drogas todas las semanas o con mas :
4 3:2 1 0
frecuencia?............ :
b. pasdé mucho tiempo tratando de conseguir alcohol u otras
drogas, usando :
alcohol u otras drogas o sintiendo los efectos del alcohol :
o las drogas :
4 3:2 1 0
(Arogado/entermO) 2. ... e :
c. siguid usando alcohol u otras drogas sabiendo que le estaban .
causando :
problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en :
problemas con 4 3:2 1 0
otras :
DEISONGS 7 ittt s :
d. el uso de alcohol u otras drogas le causd que dejara, .
disminuyera o tuviera :
problemas con actividades importantes en el trabajo, :
escuela, casa o 4 3:2 1 0
eventos :
SOCHAIRS Z ettt ettt ettt eae s :
e. tuvo problemas de abstinencia por el alcohol u otras drogas
como las :
manos temblorosas, vomito, sentirse inquieto o no poder :
4 3:2 10
dormir o que uso :
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alguna clase de alcohol o drogas para dejar de sentirse

enfermo o para

evitar los problemas de

ADSEINENCIA? oo

f.

recibié tratamiento, consejeria, medicacion, manejo de caso o

cuidados por

su uso de alcohol o cualquier otra droga? Por favor no

incluya visitas a

salas de emergencia, desintoxicacion, auto-ayuda o 4

programas de

PO CUD I ACION et e

[SI SU1f ES MENOR QUE 3, PASE A SU2aj

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de veces, noches o dias.

SUIf. Durante los Gltimos 90 dias, cuantos(as)...

SU2.

2.

99.

noches estuvo en una casa de reinsercion (media casa, casa de transicion,
“halfway house”), programa residencial, internado u hospital por sus

problemas con el uso de alcohol u otras drogas?.....ccccceevvevvvvcciieeeeennnns |
Noches

dias estuvo en un programa ambulatorio (“outpatient”) intensivo o

W
NN NN NN NN NN EEEEEEEEEN
[\

programa diario por sus problemas con el uso de alcohol u otras drogas?| | |

Dias
veces fue a un programa ambulatorio (‘outpatient”) regular (1-8 horas

por semana) por sus problemas con el uso de alcohol u otras drogas?.....|
Veces

dias tom6 medicina como metadona o Antabuse para ayudarlo con sus

sintomas de abstinencia 0 sus aNsias de USAr?.....cccccveeeeeeeeeeereeevvvneeneenn.
Dias
dias fue a alguna otra clase de programa de tratamiento o trabajoé con

algln otro manejador de caso (“‘case manager”) por sus problemas con el

uso de alcohol u otras drogas? (Por favor describa)..............cccccvvenen. | ]

;Durante los ultimas 90 dias, cuantos(as)...
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a. dias estuvo en un programa de desintoxicacion para ayudarlo a superar

sus sintomas de abstinencia?... ... |
Dias
c. veces le hicieron una prueba de alcohol por el aliento o un examen de
orina para saber si usé alcohol u otras drogas (“drug test”)? (No cuente
pruebas que le hayan hecho NOY) ..o,
d. veces fue a una sala de emergencia por su uso de alcohol u otras

ATOGAS? .. ettt ettt ettt ettt e e e e b e e s e esaese e seennes L
Veces

Por favor responda a las siguientes preguntas usando el nimero de dias.

PPI SU3.
Durante los altimos 90 dias...

a. [cuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol,
marihuana u otras drogas?.........ccceevevveriierierenienreeee e e ||| [SINO,PASE A SUS5|
Dias
b. (cuantos dias te emborrachaste o estuviste drogado durante
la mayor parte del dia?........cccecvevierierceniereceeee |
Dias
c. ;cuantos dias sus problemas con el uso de alcohol u otras drogas
no le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el trabajo,
ESCULLA O CASAT.....veieiieeeiieciieeite ettt sre e e veesaeereeeeaeeenas || ]
Dias
SU4. Durante los tultimos 90 dias, ;en cuantos dias usted...
PPI a. uso alguna clase de alcohol (como cerveza, vino, whiskey, ginebra,
tequild, ron 0 COCLEIES) 7 . ||| [SI0,PASE A
SU4c]
Dias
b. se emborrachd o tomd 5 tragos 0 MAS?.....ecevivieeecienieeeeeieee L
Dias
c. consumio cannabis, hachis, porros u otras formas de THC (hierba, porro
RIETDA)? ...t L]
Dias
d. us6 cocaina, opiaceos, metanfetamina u otra drogas, incluyendo
medicamentos prescritos que no fueron recetados para usted o uno que
usted tomd mas de lo que debia tomar?...........cceeeveevverieencreeennnn. || | [S10,PASE A SU5]
Dias
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SU4. Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias usted...

e. uso crack, rocas de crack o base de coca (“freebase”)?.....ccccovvevevvcvvnnnne. L]
Dias

f. USO otras formas de COCAINGAT...ciiieieeiieiieieeeec ettt |
Dias

g. uso inhalantes o resopl6 (como liquido corrector, gasolina, pegamento,

encendedores, pinturas en aerosol o diluyente de pintura)?.................... L

Dias

h. usd heroina o heroina mezclada con otras drogas?......cceeeecvecvenieenieens L
Dias

i usé metadona de la calle 0 SiN receta?. .. L
Dias

k. uso calmantes para el dolor, opioides u otros analgésicos (tales como

codeina, Darvocet, Darvon, Demerol, Dilaudid, Karachi, OxyContin,

Oxys, Percocet, Propoxyphene, morfina, opio, Talwin o Tylenol con

COABTNA) 2ttt ettt s et et s s enns L]
Dias
m. us6 PCP o polvo de angel (Fenciclidina)?.........ccoocvevvevieneeneenieninieenenn L
Dias
n. uso acido, LSD, ketamina, special K, hongos u otros alucinégenos
(tales como mezcalina, peyote, psilocibina o “shrooms™)?..........c.ccccvenee. | ||
Dias
p. uso tranquilizantes o drogas para la ansiedad (tales como Ativan, Deprol,

Equanil, Diazepam, Klonopin, Meprobamate, Librium, Miltown, Serax,

VAITUM O XANGAX) 7 vttt eaes s esene ]

Dias
qa. usé metanfetamina, cristal, “ice”, “glass” u otras formas de methedrine
(tales COMO DESOSYN) ?...eveceieeeeieeeeeeeeeeeeeeee e L]
Dias
gb. uso speed, estimulantes, anfetaminas, éxtasis, MDMA u otros
estimulantes (como Adderall, Bifetamina, Benzedrina, Concerta,
dexedrina, Metilfenidato, Anfetamina con sal mixta o Ritalin)?................ | ]
Dias
r. us6 ‘downers’, pastillas para dormir, barbitlricos u otros sedantes

(tales como MX: rocha, rufis; Dalmane, Donnatal, Doriden,
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Flurazepam, GHB, Halcion, éxtasis liquido, metacualona, Placidyl,

Quaalude, Secobarbital, Seconal, Rohypnol o Tuinal)?.....cccccccceveeeieuenncee |

S. us6 alguna otra droga que no se haya mencionado (tales como
nitrato de amilo, jarabe para la tos, 6xido nitroso, Nyquil, poppers o

Robitussin)? (Por favor describa)...............ccccooveviveiieieveeeieeeeeeeeeenas L

SUS.  Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias ha estado en la carcel,
hospital u otro lugar donde no podia usar alcohol, marihuana u otras

drogas? (Use 0 para ninguno)..............ccceeveeveeieenieneeneeneeeeeeeesveesreesenas ||| [SI0-12,PASE A SU7|

Para ayudarlo a que recuerde el periodo de tiempo para el siguiente grupo de preguntas,
saquemos el

calendario y como lo hicimos antes senale los Gltimos 90 dias en que estuvo menos de 13 dias
en la

carcel, hospital u otro lugar donde no podia usar alcohol, marihuana u otras drogas. sRecuerda
algo que

estuviera ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HACE 90 DIAS ANTES DE QUE EL
PARTICIPANTE ENTRARA A UN AMBIENTE CONTROLADO)?

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO COMO ANTERIORMENTE)

Ancla de Registro: v.

Cuando hablamos de cosas gue le ocurrieron durante "esos 90 dias en la comunidad" estamos
hablando de
cosas que ocurrieron desde (ANCLA DE AMBIENTE PRE-CONTROLADA) hasta el tiempo que

ingreso en el ambiente controlado.

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de dias. (Use 0 para ninguno)

SUS. En esos 90 dias en la comunidad...
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jcuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol, marihuana

U Otras ArOZAS?....c.veeeeeiieiieiieeee e ete ettt e e e ste e e seeesaesssesnsesnnas || | [ST90,PASE A SU7]
Dias

jcuantos dias se emborracho o estuvo drogrado (“high”) casi todo el

QA7 ettt || ]
Dias

jcuantos dias sus problemas con el uso de alcohol u otras drogas no le

dejaron cumplir con sus responsabilidades en el trabajo, escuela o

CASAT 1t euteetieiie et eteeteete et e et e e be e bt e sa et e et e e b e et eenteenbeenteeseenseensaenraens L
Dias

[SINO SE USO EN LOS ULTIMOS 90 DIAS Y NO SE USO EN LOS 90 DIAS ANTES DE ESTAR EN UN
AMBIENTE CONTROLADO, VAYA A SU10]
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Razones del uso de sustancias

A continuacion, se presentan algunas razones que dan las personas para querer realizar cambios en su
comportamiento relacionado con el consumo de alcohol u otras drogas.

Por favor responda a cada una de las siguientes afirmaciones usando si o no. Si algo no aplica, por favor responda
no.
SU7. Quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con su uso de alcohol u otras drogas porque...

Si No

a. no te gusta la forma en que te hace sentir...........ccccccveevveennnennnne. 1 0
b. quiere llevar tu vida por un camino Mejor.........c.ccecevereeerveennennn. 1 0
c. el alcohol u otras drogas estan dafiando tu cuerpo....................... 1 0
d. usted esta bajo presion legal para renunciar

(por ejemplo, libertad condicional, pruebas de drogas, libertad

CONAICIONAL) .. vttt et s b sbe s 1 0
e. tu familia, amigos o hijos quieren que deje de fumar................. 1 0
f. quiere mantener a tus hijas.........cocooeeeiniieieeiniieieieeeee 1 0
g. no quieres meterte en problemas en el trabajo...........ccceceverieeenen. 1 0
h. no quieres tener problemas con la ley........cccovevevieevieeciencieennenn, 1 0
] cuesta demasiado diNErO......cccces cveeeciiieriieeie et eae e 1 0

SU8.  (Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios ahora mismo en su
comportamiento relacionado con su consumo de alcohol u otras drogas? (No pregunte:
"¢ Algin otro?")
V.

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

SU9.  (Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en su comportamiento
relacionado con el uso de alcohol u otras drogas?..........cceeeeveevirereeerieenieeeie e

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios
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Las siguientes preguntas son sobre su tratamiento y uso actual.

Por favor responda las siguientes preguntas usando si o no. Si alguna pregunta no se aplica a usted en este
momento, responda "no".
SU10. /Siente actualmente que...

SU10. /Siente

SU10.

SU10.

Si
a. estar en un programa de tratamiento es demasiado exigente?........ 1
b. tienes muchas otras responsabilidades ahora para estar en un
programa de tratamiento?..........ccueerveereeeriienreerieerreeneeereeeaae e 1
c. le resultara dificil resistirse al alcohol u otras drogas donde
actualmente vives, trabajas o vas a la escuela? ................... 1
d. tus viejos amigos pueden intentar que vuelvas a beber o consumir
ATOGAS? ...ttt ettt et ettt seeesteesteessaessessaesnsesnreenns 1
actualmente que...
Si
e. hay mucha presion para que usted esté en
tratamiento por el consumo de alcohol u otras drogas?.................. 1
f. puede obtener la ayuda que necesita en un programa de
tratamiento para el alcohol u otras drogas?...........ccccevevereneeneenne. 1
g. necesita estar en tratamiento durante al menos un mes?.............. 1
h. probablemente necesitara volver al tratamiento otra vez o mas
veces durante SU vida?.........cceceiiiieniinene e 1
J- necesita el apoyo de amigos y familiares para afrontar su
consumo de alcohol u otras drogas?............ccccveevveeerieenieencieesnneenns 1
(Cree actualmente que...
Si
k. pasar mucho tiempo pensando en el alcohol u otras drogas?...... 1
m. podria evitar el consumo de alcohol u otras drogas en casa?....... 1
n. podria evitar el consumo de alcohol u otras drogas en
el trabajo o la escuela?...................ccoeeiiiiiiiiii e 1
p. podria evitar el consume de alcohol u otras drogas
COM SUS AMIGAST.....ooiiiiiiiiiiieieeeiee ettt et e st saee e saree s 1
q. podria evitar el consume de alcohol u otras drogas cuando las
personas a su alrededor las estabas usando?............................ 1
(Piensas actualmente que...
Si

s =<7

tiene algin problema relacionado con el consumo de alcohol

u otras drogas, incluyendo esas cosas de las que acabamos

de hablar?.. ... 1
tiene una buena comprension de cémo el consumo de alcohol

tus problemas pueden desaparecer y desapareceran? ..................... 1
sabes el curso que seguiran la mayoria de tus problemas?.............. 1
sus problemas estan fuera de control?.........c.ccccvevevieeeiieciieccieenen. 1
sus problemas puede ser controlado?...........cccevveviesienieniencieeienns 1
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Durante los ultimos 90 dias, ;cuantos dias ...

SU11
a. asistid a una reunién de un grupo de autoayuda (como AA, NA, CA, Social
Recovery o particip6 en una practica cultural) por su consumo de alcohol u Dias
otras drogas?
b. particip6 en otras actividades donde nadie consumia alcohol o drogas? Di
S . . ias
(iglesia, bailes sobrios, clases) -
c. vivid en un refugio para personas sin hogar o en una vivienda de Dias
emergencia? —
d. estaba sin hogar o tuviste que quedarte con otra persona para evitar Dias
quedarte sin hogar? —
e. vivio donde otras personas consumian alcohol? Dias
f. vivio donde otras personas consumian drogas? Dias
g. particip6 en actividades en las que la gente consumia alcohol o drogas
(incluso si usted no lo hizo)? (fiestas, eventos deportivos, concursos de Dias
bebida)
h. se metio en problemas en casa o con su familia por algiin motivo? Dias
m. tuvo una discusion con alguien en la que maldijiste, lo maldijiste, lo
amenazaste, le arrojaste algo, lo empujaste o lo golpeaste de alguna Dias
manera?
n. fue atacado con un arma, golpeado, abusado sexualmente o abusado Di
. ias
emocionalmente? T
Si No
SU11p Puede continuar quedandose donde vive ahora?..........cccccooeevienieninnenncenne. 1 0
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FE. Ambiente Familiar
La siguiente serie de preguntas es sobre su familia. En este caso, familia se refiere a cualquier persona que
consideres tu familia. Puede incluir personas con las que tiene una conexion consanguinea o legal, pero no tiene
por qué incluirlas. Puede que tenga o no un vinculo de sangre o legal con cualquier persona que actualmente
considere su familia. ; Tiene usted alguna pregunta?

FEO. Incluyéndolo a usted, ;cuantas personas menores de 25 afios hay en su familia inmediata?...... | ]

Numero
Todas las familias tienen fortalezas y debilidades, y para estos items no hay respuestas
correctas o incorrectas. Usando la Tarjeta FE, responda si cada afirmacion sobre su familia g
es (0) nunca cierta, (1) a veces cierta, (2) verdadera aproximadamente la mitad de las veces, < & 2 o g
(3) mayoritariamente cierta o (4) siempre cierta. E) 2= E) -8
I
FE1. Durante el mes pasado ,... g o B % g
[SI FEO = 0, PASE A FE1b] AP
a. Los adultos de nuestra familia hicieron del hogar un lugar seguro para los nifios......... 01 2 3 4
b. No importa lo dificil que sea, en nuestra familia no nos damos por vencidos el uno al
0] 4 P 01 2 3 4
c. Nos mantuvimos unidos en nuestra familia. ...............coiiii 01 2 3 4
d. Los miembros de la familia hacian cosas unos por otros (como cuidar a los nifios, 01 2 3 4
COCINAT, [IMPIAT). ...\ttt ettt ettt e et et et et et et e et e et e eenneneaans
e. En nuestra familia, cuando una persona necesitaba hablar, alguien escuchaba. ............ 0 1 2 3 4
f. Cuando la gente de nuestra familia necesitaba algo (como comida, dinero, ropa,
transporte), podria obtenerlo de alguien de la familia..........................coeal . 0 1 2 3 4
g. Nuestra familia $e tratd CON rESPELO. «..vuviuriiretet ettt et eteteneetenaeeeeeeneanns 01 2 3 4
h. La gente de nuestra familia compartia el trabajo de mantener las cosas en marcha........ 01 2 3 4
J- Nuestra familia s€ diVirtio JUNTA.........ovueirtirtit ettt ereeeenaenaens 0 1 2 3 4
k. La gente de nuestra familia se llevaba bien ...................ocoo 01 2 3 4
Por favor continte usando la Tarjeta FE y respondiendo si cada una de las siguientes E
afirmaciones sobre su familia es (0) nunca cierta, (1) a veces cierta, (2) verdadera s El 4 =
aproximadamente la mitad de las veces, (3) mayoritariamente cierta o (4) siempre. % E) f: E, g
verdadero.) S % 3 ol
S| 8| & 8| 2
5 2% 5 5
FE2. Durante el mes pasado ... AR A -1
a. Los miembros de la familia se dijeron unos a otros cémo llevar sus vidas. ............. 01 2 3 4
b. La gente de nuestra familia discutia entre si. ...........coooiiiiiiiiiiiiiii 01 2 3 4
c. Los familiares rompieron promesas MULUAS ..........ooveerreenreenreereenneenneanseennenns 01 2 3 4
d. Los familiares se mintieron UNOS & OITOS .......c.eueuenetenetitieatinenteaeeeeaenene, 01 2 3 4
[SI FEO = 0, PASE A FE2f]
e. Silos miembros de la familia les decian a los nifios que no podian hacer algo, otro 0 1 2 3 4

miembro de la familia les dijeron que podian ..............ooeiiiiiiiiii i
f. La gente de nuestra familia permaneci6 enojada unos con otros durante mucho tiempo. 0 1 2 3 4

[SIFEO =0, PASE A FE2h] 0 1 2 3 4
g. Los niflos de nuestra familia estaban fuera de control. ......................c
h. La gente de nuestra familia se siente desesperada. ..............c.cooeiiiiiiiiiiinn.. 01 2 3 4
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[SI FEO =0, PASE A CVl1a]

j.  Los adultos de nuestra familia hacian sentir mal a los nifios. ...............ccceeveeen...
k. Los nifios de nuestra familia tenian demasiado sobre sus hombros porque los adultos
N0 10 hACIAN SU PATTE. ...\ttt ettt e et et e et e e e naeaeaanes

01 2 3 4

01 2 3 4
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CV. Crimen y Violencia

ol &
gl 3
[}
| 2| 2]
[} —
Las siguients preguntas son sobre su comportamiento de crimen y violencia. gl 5 = f
< (q\] <t —
£l 3] sl 3] &
Usando la Tarjeta Q... S| | £l £| 2
4131211]0
CVScr/ CVI1. ;Cuando fue la ultima vez que usted...
QOLI a. tuvo un desacuerdo en el cual empujo, agarrdo o sacudié a 43 : 5 1 0
alguien? ........... :
, . . 5 :
b. se llevo algo de una tienda sin pagarlo® 4 3:2 1 0
c vendiod, distribuyd o ayudd a producir drogas ilegales? 4 3 21 0
d. manejo un vehiculo bajo la influencia del alcohol o de drogas 43 : 5 1 0
ilegales? ... :
e. intencionalmente dané o destruyd objetos que no le :
4 3:=2 1 0
pertenecian? ............. :
f. estuvo involucrado en el sistema judicial criminal, como la
carcel/prision
detenido, bajo probatoria, bajo libertad condicional, bajo
1 0

arresto

domiciliario o monitoreado electronicamente

o
w

LA AR R R RN RNRRERRRNRNNNRNNNNN.]
)

[IF CV1f ES MENOR QUE 3, PASE A CV4]

Por favor responda las siguientes preguntas usando el nimero de dias.
QCS  cv2. Durante los tltimos 90 dias, ;en cuantos dias usted ha estado...

a. en libertad probatoria (“Probation”)? ...,

b. en libertad condicional (“PArole”) 2 ..o,
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cl.

c2.

€N CArcel Para MENOTES?.......c.eeevuireeiieirieeieeereenreeeieeereesereesaeens || ]
Dias
en 1a carcel 0 PriSiON?........ccceevcveeeeieeeiieeiee e e eree e | ]
Dias
arresto domiCiliario?........cceecveeeieeeciee e et ee e L]
Dias
en monitoreo electrONICO?. . L]
Dias
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PPI CV4. ;Durante los ultimos 90 dias, ;en cuantos dias estuvo metido en

actividades que penso podrian causarle problemas o estdn en contra de la

ley (ademas del Uso de drogas)?. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeee e || | [SI0,PASE A
CV4b]
Dias
PPI CV4da. (En cuantos de esos dias estuvo envuelto en estas actividades (usted pensd

que podrian meterle en problemas o ir en contra de la ley)...

1. para ayudarse econdomicamente?. . ...ccveeeeceecverenenreeeeeneenn, L
Dias

2. para obtener drogas o0 alcohol?.......coceviiiiiiiiiecieciees L
Dias

3 mientras estaba borracho o drogado (*high”)?........ccc......... L]
Dias

Por favor responda la siguiente pregunta usando el nimero de veces.

QCS  CV4b. Durante los tltimos 90 dias, ;cuantas veces ha sido arrestado y acusado

de violar la ley? (Por favor no cuente violaciones de trafico menores.)......

Veces

Para Uso del Personal Solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Crimen y Violencia Si No

CV5a. (Ha tenido el participante algiin problema con el crimen y la violencia en

los ultimos 3 meses, como es indicado por al menos una respuesta de 4 6

3enlos puntos CV1a a CVIe?. ittt 1 0
CV5b. (Reportd el participante problemas de crimen y violencia en 1 6 mas de

los ultimos 90 dias €n CVA7......cc.ooiiiiiiieeee et 1 0
CV5e. (Desea usted administrar los puntos sobre razones de crimen y violencia?

Si usted respondio "si" en los puntos CV5a o CV5b, o decide administrar

los puntos sobre razones de crimen y violencia por decision de la

institucion o de su personal, cCOdifiqUE Si.......c.ecveerveererverrerrerrerrerireeenne. 1 0

[SI CV5¢c =0, PASE A LS1g|
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Razones de Crimen y Violencia

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su compartamiento
relacionado con el crimen o violencia.

Por favor, responda si 0 no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

CV6. Usted quiere hacer cambios en su comporatiemto criminal o violento porque...

Si No
a. no quiere meterse en problemas con la ley
(por ¢j., ir a la carcel o ser detenido, estar en probatoria)............. 1 0
b. su familia 0 amigos qUICTEN qUE PAIC........cccveerveerveercreerreesreenns 1 0
c. quiere un mejor camino para sU Vida..........cceeeereeeereeerreeneneennnn. 1 0
d. el crimen y el comportamiento violento son malos...................... 1 0

CV10. ;Cual es surazoén principal o més importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento criminal o violento? (No pregunte,
"Algunas otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y respondiendo desde 0% para "no listo" hasta 100% para "completamente listo"...

CV11. {Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en su
comportamiento criminal o violento? ..................coeiiiiiiiiin Ll

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

no lista lista
para hacer para hacer
cambios cambios
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LS. Satisfaccion de Vida
Las siguientes preguntas son acerca de gque tan satisfecho se siente con
distintas partes de su vida. Despues de escuchar cada pregunta, por favor
digame que tan satisfecho(a) se siente actualmente utilizando la Tarjetaly
respondiendo "muy satisfecho", "satisfecho", "mixto", "insatisfecho", o "muy

insatisfecho."

LS1. ;Actualmente, que tan satisfecho esta con...

g. el nivel de intimidad fisica (actividad sexual) en sus

relaciones?..............

h. sus relaciones
FAMITIANES? e
] su nivel de felicidad en
Lo LT aT=] oo | I SRR
k. el lugar donde
VIVEZ ettt ettt
m. el modo en que su vida esta yendo hasta el
MOMENtO?. .o
n. su situacion escolar o
FoY oo ] ale | Mo USROS
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Z. Fin

Gracias! Esas son todas las preguntas que tenemos para usted en este momento.

(Por favor escriba la hora en Z1. Si lo completd sin descansar, nosotros determinaremos
cudntos minutos

le toméb. Si tomo descansos, por favor aseglrese de anotar aproximadamente cudntos minutos
en total le

tomo hacer esta evaluacion. Si continuara con la entrevista otro dia, anote el tiempo para el
primer dia en

Z1d y anote el tiempo total en XADMh1a-d.)

Z1. (QuUEé hora es en este MOMENTOZ....cicieieiieieeeeeeeee e L]
Hora (HH:MM)
b. ES AM O PM7. oottt ettt L
AM/PM
c. Cuantos descansos tomMo NOY7.....ccuicveiieceecieie e L]
Descansos
d. 2 Sin contar los descansos, cuanto tiempo le tomo terminar esto?.. | | | |
Minutos
72. s Hay algunos otros asuntos especiales que necesitemos saber para

ayudarlo (o ayudarlo a ponerse bajo tratamiento)? ;Tiene alguna otra

preguntas o comentarios?

vl.
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Para uso del personal solamente

XADM.Administracion

Por favor documente los siguientes aspectos de como la entrevista fue administrada. Si hay

comentarios

mas detallados en otras areas en el documento, por favor aseglrese de resumirlos en la

seccion de

comentarios adicionales en XADMj o diga por lo menos donde podemos encontrarlos.

al. ,Como fueron administradas las preguntas? Si No
a. Auto-Administrado (SA).....cccvveveriiiriirieriereee e 1 0
b. Administrado oralmente por el personal (ORS).......cccccvevviviveninnns 1 0
c. Administrado oralmente por otros (ORA)......ccccceeveevvecieeviienieennen, 1 0
Z. Otro (OTH) (Por favor describa).............ccccoeovevvievieninienieeeen, 1 0
V.
a2. ,Cudl fue el modo de administracion? Si No
a. Hecho con pluma y papel (PAP)......cccovvveciiceiecieeeceeiesee s 1 0
b. Hecho por computador (COMP).........ccovieviviiiiicieieceeveeieeiens 1 0
c. Hecho por teléfono (TEL).....oiiiiiiieiiceeeeceeeeeeee e 0
Z. Otro (OTH) (Por favor describa).............ccccoeeveviievieninienieeieeee, 1 0
V.
b. (Cudl fue el idioma principal en el cual fue realizado?
Inglés usando el GAIN en INGIES......cooivviiiiiiiceeeeeeeeee, 1
Espanol usando el GAIN en INglés.....ooiiiiiiiiiviiiiieiieeee, 2
Espanol usando el VGNI en EsSpanol........iiiviiiiiiiiiieeee, 3
Otras combinaciones/idiomas (Por favor describa)..................... 99
v.
c. . Hubo algln indicio de que el cliente pudo tener problemas de
aprendizaje que podrian haber interferido con su capacidad para
responder o participar en el tratamiento o en general, indicios de
problemas de desarrollo? (IDD)?
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No/MINGUN (NO)....viiiiiieiieeii ettt e eebe e sree e 0
MiINIMO (MIN)....ociiiiiiiecieriierteree et sre et be et esraesene e 1
Moderado (MOD).......cooieviiieiieiie e 2
MAYOT (MA) ettt e eba e e s 3
e. (Existe alguna evidencia de los siguientes comportamientos observados
por el participante? Si No
1. Deprimido o retraido (DEP).......ccccveevieiieiiiiecieciee e, 1 0
2. Violento u hostil (VIO) ....cccvvciieiieieeiieieseecee e 1 0
3. Ansios0 0 NEIVIOSO (ANX)..ccuviieciiieiiieiie e e e e 1 0
4, Aburrido o impaciente (BOR).......ccccoeieieieriinieieieeeeee e 1 0
5. Intoxicado 0 drogado (INT)....ccceeievieiieiiiiieseeceeere et 1 0
6. En abstinencia (WIT) ..o 1 0
7. Distraido (DIS)...ccvievieiieieiierieree sttt 1 0
& (COOPOEAE St O mrr———————————— 4 o
Para uso del personal solamente
g. (Cual fue la ubicacion del participante durante la evaluacion? (LOC)
Unidad de Tratamiento (TX)....cccereririeeenierenieeeeeeeiesre s sveeeeseenns 1
Unidad de Admision Especializadd (INT)......cccoevevveeeeeenineeeeeeieeeeeveenen 2
Area Correccional (COR).......c.oweeeeeeeeeeeeeeee oo 3
ESCUELA (SCH)....voieeeiee et 4
Lugar de empleo o de trabajo (EMP).......ccccceeviviiiiiviieciieeee e, 5
HOZAr (HOM).....ouiieiiiiiiiiieieeeetet ettt st sttt be e ense s s 6
Oficina de Probatoria o Libertad Condicional (PPO).......cccccevvvevvvenreennnnne. 7
Agencia de Asistencia Social o Proteccion Infantil (WCP).......cuveveeeneee. 8
Oficina o establecimiento de iINVestigacion.......cceoeeveeceeeceecceeeeeeeeeeen. 11
Otro (OTH) (Por favor describa) .............cccoooeiiiiiiiiiciieeeeee e, 99
V.
gl-5.  ;Hubo algln problema proporcionando un ambiente tranquilo, privado? (PRI)

Si No
1. Ruido u otras distracciones frecuentes (DIS).......cooevevveeeeeceecneennn, 1
Atencion dividida o interrupciones frecuentes (DIV)........ccccoevvenneeee. 1

Otras personas presentes o lo suficientemente cerca para escuchar (EAR)

o w ®
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4, Policia, guardas, trabajadores sociales u otros oficiales presentes (OFF)... 1

0

5. Llamada monitorizada o teléfono con altavoz (MON)........ccceevvevvevieennnnne. 1 0
hl. (Fue administrado durante varios dias? (MUL)......cccceeieviiiiiniieiiiieceecieie e 1 0

[SI NO, PASE A XADMj]

a. (Cual es la fecha de revision final (mm/dd/aaaa)?........... ... Y

I T
Mes Dia Afo
b. .,Cudl es el nUmero total de descansos a través de todas las

sesiones y dias? (Incluya "1" para descanso tomado en medio
de sesiones muUltiples)..............cccoeviieriiiiiieniie e,

c. ., Cudl es el nUmero total de minutos que gastd haciendo la

entrevista a través de todas las sesiones y dids?.....cccccevevvereenennen. Ll

d. ;Cuadl es la identificacion de la persona [XSID] que terminé la

CNELEVISTOA? ottt s eaae e ]

J. Tiene usted comentarios adicionales sobre la administracion de la
evaluacion o cosas que deben ser consideradas en la interpretacion de

esta evaluacion? (AC)

Este seguro de documentar cualquier informacion colateral critica que usted piensa puede
considerarse durante la interpretacion (o use una referencia cruzada donde se documente).
vl.
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