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Introduccion

Propdsito: El propdsito de esta evaluacion es proveer un resumen de como han estado yendo las cosas en
su vida. La informacion recolectada sera Unicamente 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 éreas, incluyendo su salud fisica y mental, nivel de estrés y conductas de riesgo, y satisfaccion con su
vida. Usted podréa decir que no sabe o que rehlsa contestar cualquier pregunta que NO quiera responder.

Tiempo: Dependiendo de cuanto haya estado ocurriendo en su vida, tomara como 20-45 minutos el
completarlo. Usted podra tomar un descanso si lo necesita.

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 econémica y clinica (HITECH, por sus siglas en inglés) de
2009. (LEALO SOLAMENTE SI FUERA APLICABLE): Hemos obtenido un certificado de
confidencialidad para prevenir que 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 0 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.

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

Varias preguntas le pediran que recuerde cosas que han ocurrido durante los ultimos 90 dias. Para
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. ¢Recuerda algo
que estaba ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HACE 90 DIAS)?

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO. SI NO PUEDE RECORDAR: ;Recuerda algtn
cumpleanios, dias festivos, eventos deportivos u otros eventos que ocurrieran cerca de esa fecha
(FECHA HACE 90 DIAS)? ¢ Hubo algtn cambio en donde vivia, con quién estaba, estaba o no bajo
tratamiento, trabajo, escuela o carcel? ;Donde 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 ultimos 90 dias", hablamos de cosas
que ocurrieron mas 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 verbal

A medida que hagamos el cuestionario, voy a leer las preguntas y anotaré sus respuestas. Es importante
que trate de responder cada pregunta si puede y desea hacerlo. Sabemos que no siempre sabré la respuesta
exacta, pero nos gustaria que nos dé la respuesta que mejor crea, si puede. También puede decirnos si no sabe o
no desea o rehdsa 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 razén
principal para ponerse bajo tratamiento?) ( No pregunte "¢ Algo mas?")
vl
(Aclare y Codifique)
Disponibilidad (dificultades en obtener drogas o drogas "buenas”)........ 1
Finanzas (no puede pagar por drogas, perdi6 fuente de ingresos)........... 2
Motivo personal (“habito fuera de control”, "cansado”, "desea cambiar”,
"mejorar la vida", "salvarse™)..........ccooiiiiiiii 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 0 en camino, para Vivir)...... ......cceeviiiiiiiiiininnns 4
Obligado por la familia (padre o0 madre, esposo(a), pareja)................... 5
Para conseguir o mantener custodia o para ser mejor padre o madre........ 6
Presion: Sist. de justicia criminal (mandato de la corte, oficial: probatoria/
libertad condicional, abogado, etC.)...........cooiviviiiiiiinn.n 7
Presion: Departamento de Servicios de Familia y Nifios (DCFS, por sus
Siglas eninglés)......... oo 8
Presion del maestro, ministro, entrenador............. ...cocovviiiiiininiinn, 9
Desea recibir servicios (quiere vivienda u otro beneficio)................... 10
Escuela o trabajo (conseguir, mantener o mejorar situacioén)................ 11
Otro (Por favor describa en Ada).........ccoieiniiiiiiiiiei e, 99
Adb.  ;Cudl es el nombre de la persona quien lo refirid a tratamiento?
V.
Adc.  ;Cudl es larelacién de esa persona con usted?
V.
A4d. Codigo para la persona o agencia que lo refiere (escoja de la tabla abajo).......... ]
Individuales Agencias
1Yo mismo 10 Juez 21 Programa de abuso de alcohol/ 41 Programa estatal de abuso de alcohol/drogas
2 Madre 11 Maestro drogas 42 Programa estatal de salud mental
3 Padre 12 Supervisor en el 22 Proveedor de salud mental 43 Programa estatal de Servicios a Familia y
4 Hermano trabajo 23 Otro proveedor de cuidado de salud Nifios (DCFS) o programa de bienestar pablico
5 Hermana 13 Trabajador Social 24 Programa de alcance a la 44 Departamento estatal de salud
6 Abuelo, abuela 14 Abogado comunidad, apoyo o prevencion 49 Otra agencia estatal

7 Tia
8 Tio

9 Otro miembro de la

familia

15 Oficial de Probatoria
16 Oficial de Libertad
Condicional

17 Trabajador de
Asistencia Publica

18 Sacerdote/Ministro
19 Otro individuo

25 Escuela

26 Empleador

27 Agencia de Servicio Social

28 Agencia de Justicia Criminal

30 Treatment Alternatives to Street
Crime (TASC) o programa alterno:
Tratamiento en lugar de detencién
39 Otra agencia

50 Programa de justicia criminal (CJ) fuera del
estado

59 Otra agencia fuera del estado

99 Otro (Por favor describa en A4a)

GQ 3.2.4 CTDCF Ml Lite

3 10/22/2019




BAC

GAl

N-Q3 - Spanish

B. Informacién de Antecedentes

En esta primera seccidn, voy a hacerle preguntas bésicas acerca de si mismo.

B1.

Bld.

Ble.

B2.

B2a.

B2b.

¢ Cual es su género 0 sexo?

Hombre ...ooooeee

MUJEF ..o
Transgénero (de hombre a mujer) ..
Transgénero (de mujer a hombre) ..

Otro (Por favor describa) ...........cccoviiiiiiiiiiii,

V.

(Escoja una)

1

¢Cual es su fecha de nacimiento?..................

V.

Aproximadamente, ;cudnto mide en pies y pulgadas?..........ccccoceerrennnn,

Aproximadamente, ;CUANtO pesa SiN ZaPatoS?.........cccevvrerereirererirerenenns

En este momento, ¢quién tiene custodia legal de usted? (Diria que...)

Padres viviendo juntos ...............

Padres que estan separados pero comparten la custodia ...........

Uno de los padres (aunque viva con
Otros miembros de la familia .......

padrastro 0 madrasta) ......

Menor emancipado legalmente, viviendo por su cuenta ..........
Huyo de la casa/vive solo (sin emanciparse legalmente) ..........
Condado/Estado (hogar sustituto o servicios de proteccion)

("foster home™)..........cooeoeiiininnl.

Institucién correccional o juvenil.......................c

Otra (Por favor describa en B2bv)
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B3a. ¢De qué raza, grupo étnico, nacionalidad o tribu se considera? (¢Algln 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 arriba)............... 1 0
2. ASIALICO. ..o 1 0
3. Africano Americano/Negro.........cocoevviiiiiiiieieeiene, 1 0
4. CauCasiCO/BIANCO. ... ... 1 0
5. Hispano, Latinoo Chicano..................ooooviii i 1 0
a. Puertorriquefio. .........oooiiii i, 1 0
b. MEXICANO. ...ttt 1 0
C. CUDAN0. ... 1 0
e. DOMINICANOD. ...ttt 1 0
f. Otro pais de AméricaCentral..................coeeeeeiinnn. 1 0
g. Otro pais de Américadel Sur.................coeviinennnn. 1 0
z. Algun otro grupo (Por favor describa arriba)... o 0
6. Indigena o Indio Americano (Por favor anote la tribu arrlba) 1 0
7. Nativo de Hawaii...........coviiiniiiiiiiii e 1 0
8. Nativo de las Islas del Pacifico..............cooooviiiiiiiiniin, 1 0
99. Algun otro grupo (Por favor describa arriba)..................... 1 0
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B12. ;Cudl es el altimo grado/afio que complet6 en la escuela?
(NOTA: Puede usar 12 para escuela secundaria, 16 para licenciatura
y 17 para postgrado/maestria 0 mas de 4 afios de universidad)............ ]

B13. ;Qué diplomas, titulos, certificados ocupacionales o licencias ha recibido?
(¢Algun otro?)

MENCIONADO

Si No
1. Diploma de bachillerato o preparatoria.............................. 1 0
2. Pasé el examen de equivalencia general (GED, en inglés)........ 1 0
3. Certificado de educacion adulta basica (ABE, en inglés)......... 1 0
4. Titulo universitario de dos afios............cccoevevviiiiiiiiienen. 1 0
5. Grado universitario de 4 afios o licenciatura........................ 1 0
6. Escuela de posgrado (maestria o doctorado). ........................ 1 0
7. Certificado vocacional/ocupacional......................ocoeeeee. 1 0
8. Licencia de aprendizaje de algun oficio............................. 1 0
9. Licencia de manejar (conducir) comercial........................... 1 0
99. Otros titulos o licencias (Por favor describa)....................... 1 0

V.

B14. ;Cudles de las siguientes etiquetas estd mas de acuerdo con su identidad de
orientacién sexual?
(Escoja una)

NO-SEXUAI 0 ASEXUAL.....c..eirieieiieie i 1
HEteroSeXuUal.......... cooiiis e 2
Homosexual, gay 0 leshbiana...........c.cccovvvieveiecicieie e, 3
BISEXUAL......ueiviiiicie ettt 5
En duda o sintiendo curioSidad............ccocereieieeiene e 6
NO EStA SEQUIO(A) ... vevereerreiesieereeieste st e e sre e e e ste e e saesresre e 7
Otro (Por favor desCriba)..........ccoeeviririieisi e 99
V.

B15. ;Cuél es su estado marital actual?

(OF T o (o] ) SRS

Casado(a) MAS A& UNA VEZ.........cceveeriirieieieisie e 2
Viviendo con alguien como si estuviera casado(a)...........ccecvevene. 3
Casado(a) pero Viviendo aparte...........cccoveeveeveveeieeiesese e e 4
DIVOICIAUO(Q). .. vveveeeieieieee et s 5
Separado(a) legalmente..........coovviiiiiiii e 6
AV 410 To [0 ) S 7
Nunca se ha casado y no vive como si estuviera casado(a)............ 8
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[SI ES MENOR DE 17 ANOS, ESCOJA 0 Y PASE A B17]

B16. ¢Haestado alguna vez en las fuerzas armadas de los EEUU o de cualquier otro

(Escoja una)

pais?
No, nunca ha servido en las fuerzas armadas............cccceeeveverierieereerenenennn. 0
Si, sirvid en las fuerzas armadas de 10s EEUU.............cccocvviiiiiincicieis 1
Que rama? V.
Si, sirvio en las fuerzas armadas de Otro PaiS........c.ccverererriineseneeeeean 99
Que pais? V.
Si No
Bl6a. ¢Estuvo alguna vez en una zona de combate?.........cccocvevivevvereenecresinnnnnn, 1 0
Donde? V.

B16b. ¢Cudl fue su rango militar mas alto?

V.
Si No
B16¢c. ¢Esta usted actualmente en servicio activo en las fuerzas armadas,
incluyendo en la reserva o guardia?........c..ccccoeeevivevneiieeiesneeneeenne, 1 0

B16c_1.;Cual es su estado militar actual?

V.

[PASE A B17]

[SI NO, PASE A
B16¢c_2]

(Aclare y codifique)

Activo en las fuerzas armadas (sin incluir la reserva activa o Gurdia)....... 1

En la guardia o componente de reserva que entrena regularmente............. 2

En la Reserva Individual Lista (Reserva Inactiva Lista, Secciones no
Afiliadas de RESEIVA).........ccooeiiiiiiiiiecees e 3

Otra (Por favor describa en B16C_1V).....cccccceveieiicicicie e, 99
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Si No
B16c_2. ¢Alguna vez ha sido dado de baja del ejéercito?..........ccocvvvverrennne. 1
B16c¢_2a. ¢ Cuél es su estado de dado de baja?
V.
Retirado/Dado de baja honorable..............ccocooiiiiiiiiiiiee
Dado de baja honorable (no retirado).........ccccevveveevi v
Dado de baja General o Separacion de nivel de entrada............c.cccccceeueee.
Otro diferente de dado de baja honorable.............ccocooeiiiiiiininiiee

Otra (Por favor describa in B16C_2aV)..........ccccerviiiinenieeesesc e
Si
B16d. ¢Estuvo su baja relacionada con algln problema fisico, mental, con
alcohol, drogas, u otro problema?...........ccccceiiiieneieiinseee e 1
B16d. ¢Cuales fueron los problemas?
(Por favor registre y seleccione todos los que aplican)
V.
Si
1. FISICOS. 1.ttt 1 0
2. METICOS. ..ot 1 0
3. MENEAIES.......ccveiciiicrecce e 1 0
4. De AICONOL........oi 1 0
5. DB DIOQAS. . .cvvieiiiieiiieiiee ettt siae st 1 0
99. Otro problema (Por favor describa en B16dv)............... 1 0
[SI ES HOMBRE, PASE A SP1]
Si
B17. (Esta actualmente embarazada?..........cccoevveieiiieeiicie e 1

Mala conductad o dada de baja administrativa o destitucion

Dada de baja deshonorable o destitucion despues de corte marcial

MENCIONADOS
No
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SP. Problemas Escolares

ol 8
2l 8
[<5] [72]
A3 2| 8
- . 2l o 91 <
Las siguientes preguntas son acerca de estar en cualquier tipo de escuela o programa de § i I I o
capacitacion. Usando la Tarjeta Q y respondiendo "durante el Gltimo mes,"” "hace 2 a 3 El gl gl gl g
meses," "hace 4 a 12 meses," "hace 1 0 mas afios," o0 "nunca"... Sl £l £l El 3
41312]11}]0
SP1.  Cuando fue la dGltima vez que usted... .
a. ¢llegd tarde o se fue temprano de la escuela o programa de capacitacion? ... 4 3:2 1 0
b. ¢faltd (PR: cortd, MX: se fue de pinta) a la escuela o programa de .
capacitacion solo porque no tenia ganas de estar alli?...........cccccoeveeeiiinnnenn, 4 3:2 10
c. ¢tuvo malas notas o bajo las notas en la escuela o programa de :
CAPACITACION?.......cvovivicvete e 4 3:2 10
d. ¢se enfermd en la escuela o programa de capacitacion? ............ccccceeeevienene 4 3:2 1 0
e. ¢fue a cualquier tipo de escuela 0 capacitacion? ..........ccccccvvevveeeieieiecnenne, 4 3:2 1 0
SP1f. ¢Cuando fue la Ultima vez, si alguna, que usted recibi6 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 12 SCUEIA)?...........coveiririieiiei s 4 3:2 1 0
Para Uso del Personal Solamente
Puntos de Elegibilidad Razones Escolares Si No
SP2a. ¢Ha tenido el participante algtn problema escolar en los Gltimos 3
meses, Como es indicado por al menos una respuesta de 4 6 3 en
[0S PUNEOS SP18 8 SPLA?.....ccuiiiiiiicieee e 1 0
SP2c. ¢Desea administrar los puntos de razones escolares? Si usted contestd
"si"" en los puntos SP2a o0 SP2b, o decide administrar los puntos de
razones escolares por decision de la institucion o de su personal,
COTIQUE "SI™.... i 1 0
[SI SP2c = 0, PASE A WP1a]
10/22/2019
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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 0 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 ird mejor en la escuela o programa de capacitacion................... 1 0
b. sacard mejores calificaciones...........covevevviieve i 1 0
C. NO Se Meterd en ProblemMas...........coovvviiiieiciser e 1 0
d. NO SEra EXPUISAUO. ......cuiiiiiiciiieie e 1 0
e. otras personas dejaran de molestarlo por sus problemas

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

pagado que si no tuviera el diploma.........cccccceviveviniievicnc 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.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

SP5.  ¢Que tan listo esta ahora mismo para hacer cambios en su
comportamiento en la escuela 0 capacitaCion?............ccceovverreiincienneneenns L

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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WP. Problemas de Trabajo

ol &
Las siguientes preguntas son acerca de trabajar en un empleo. Para estos puntos, un trabajo g s g
incluye un empleo a tiempo completo o parcial donde usted recibe un sueldo, incluyendo gl & S £
servicio militar. Si nunca ha trabajado, por favor responda "nunca". § i I I
El g gl 8| &
Usando la Tarjeta Q... Sl &€l S 3
41312]11]0
WP1. Cdando fue la altima vez que usted... .
a. ¢1lego tarde o se fue temprano del trabajo?.........ccccovieiiiiiiiiiicee 4 3:2 10
b. ¢falté (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo porque no tenia ganas de .
X 1| K2 4 3:2 1 0
c. ¢hizo un mal trabajo o hizo su trabajo peor que antes?..........ccccoevevevevieeneane. 4 3:2 10
d. ¢Se enferma en el trabajo?.........coooviiiiiiieee 4 3;2 10
e. ¢TUB @ SU TIaDAJO?. . s 4 3:2 1 0
WP1f. ;Cuando fue la Gltima vez, si alguna, que usted recibid 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 asistencia al .
empleado, participando en meditacion para la resolucion de .
DISPULAS) 2.ttt bbbttt 4 3:2 1 0
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 0 3
para [0s puntos WP1a a WPLA?.......ccoeviv e 1 0
WP2c. ¢Desea usted administrar los puntos de razones de trabajo? Si usted
respondio si a los puntos WP2a o WP2b o decide administrar los puntos
de razones de trabajo por motivos del sitio o decision del personal,
COTITIUE Sluvvirriiiiiiiiieiic ettt re et are s 1 0
[SI WP2c =0, PASE A PH1a]
10/22/2019
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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
ocasion, por favor responda no.

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

Si No

a. logrard completar mas trabajo..........ccocceveveiieic v, 1 0
b. obtendré mejores evaluaCiones............ocoverereiniieneneesese s 1 0
C. N0 Se meterd en Problemas..........ocovveiiiineieiscr e 1 0
d. NO SEra deSPEAIdO......ccviieieiicecee e 1 0
e. otras personas dejaran de molestarlo por sus problemas en el

TrADAJO. ..ot 1 0
f. podra seguir manteniéndose a usted mismo (y a su familia).......... 1 0

WP4. ;Cual es su razén principal 0 mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento en el trabjao?
(No pregunte, "Algunas Otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

WP5.  Que tan listo esta ahora mismo para hacer cambios en su
comportamiento en el trabajo?........cccovvviveierieie e L

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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PH. Salud Fisica

ol 8
2l &
[72] § E l§
- " 2l o 91 <
Las siguientes preguntas son acerca de su salud fisica. § i I I
]l 8| 8| | &
Usando la Tarjeta Q... 3| £ | £| 2
41312]11}]0
HPScr/ PH1. Cuando fue la tltima vez que usted ha... .
QOLlI a. ¢ganado 10 libras 0 mas sin proponérselo? ..........c.ccovvvvvinineneneiesese s 4 3:2 10
b. ¢perdido 10 libras 0 mas Sin proponérselo? ..........covevveiinncieenseiesens 4 3:2 10
c. ¢cestado preocupado acerca de su salud?........cccceeveeiiiiinincie e, 4 3:2 1 0
d. ¢tenido mucho dolor o0 malestar fisico (molestia)?.........cccccevvvvvevicieiennenn, 4 3:2 1 0
e. ¢tenido problemas de salud que no le dejaron cumplir con sus .
responsabilidades en el trabajo, escuela 0 casa?........cccccvevevievieevinenincieeniens 4 3:2 1 0
f. ¢vio a un médico o enfermera, o tomo6 medicamentos con receta médica .
por un problema de Salud?..........ccoveiiiiiiii 4 3:2 1 0
Para uso del personal solamente
Puntos de Elegibilidad Razones de Salud Si No
PH3a. ¢Ha tenido el participante cualquier problema de salud en los Gltimos 3
Meses como se indicaria al tener por o menos una respuesta de 4 0 3
para [0S puntos PH1a 8 PHIE? ..o 1 0
PH3c. ¢Desea usted administrar los puntos de razones de salud? Si usted
respondid si a los puntos PH3a o PH3b o decide administrar los puntos
de razones de salud por motivos del sitio o decision del personal,
(o0 o ) 10 U T= TP 1 0
[SI PH3c =0, PASE A SSla]
10/22/2019
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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 0 no a las siguientes preguntas. Si alguna de las preguntas no le aplica en esta
ocasion, por favor responda no.

PH4.  Usted quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con la
salud porque...

Si No
a. S SENLITA MAJOT ...ttt e 1 0
b. dejara de preocuparse sobre su salud............ccccoevevieieieieccie e, 1 0
C. podra participar en mas actividades............ccocevveveiiiviiece s, 1 0
d. pOdra completar MAS COSAS........cvvirirerieieisinie e 1 0
e. NO SENLIFA AOION.....cviiiiieieice e 1 0
f. otras personas dejaran de molestarlo por su salud.......................... 1 0

PH5. Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento relacionado con la salud?
(No pregunte, "Algunas Otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

PH6. Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en su
comportamiento relacionado con la salud?..........c.ccccccvvveeveiiiicicic s, L]

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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SS. Fuentes de Estrés

ol 8
2l &
[72] § E l§
- . . 2l o 91 <
Las siguientes preguntas son acerca del estrés en su vida. § i I I
El g gl 8| &
Usando la Tarjeta Q... 3| £ | £| 2
41312]11}]0
SS1. ¢Cuando fue la ultima vez que usted estuvo bajo estreés por alguna de las
siguientes razones? ]
a. ¢Muerte de un miembro de la familia 0 amigo cercan?...........c.cccccoevvvvrenne. 4 3;2 10
b. ¢Problemas de salud de un miembro de la familia o amigo cercano?............ 4 3:2 1 0
c. ¢ Peleas con jefe, maestro o compafieros de trabajo o clase?..........cc.ccccvenenee. 4 3:2 10
d Cambio importante en una relacion para usted o su familia :
(matrimonio, divorcio 0 SEParaCioN)?.........ccccceceeieievese e 4 3:2 1 0
e. ¢Algo que vio o que le sucedi6 a alguien cercano a usted? :
(POF fAVOr DESCIIDA).....c.ciuiiiieieiieiee e 4 3:2 1 0
V.
f. ¢Nuevo trabajo, poSICiON 0 SCURIA?...........cccvvirriririirre e 4 3 2 1 0
g ¢No tuvo dinero suficiente para pagar todas sus cuentas a tiempo?............... 4 3:2 1 0
SS1gl. ¢Cuéando fue la ultima vez, si alguna, que se considerd sin hogar?............c.cccvvuenee. 4 3:2 10
SS1h. ¢Cuando fue la Ultima vez, si la hubiese, en que usted recibi6 algun tipo de
ayuda para enfrentar su estrés (por ejemplo, hablando con un consejero sobre .
formas de manejar el estrés, participando en clases para aprender mejor coémo .
MANEJAT €] ESIIES)?.......oeeeeeeeee ettt sttt en sttt enaes 4 3:2 10
Para uso del personal solamente
Puntos de Elegibilidad Razones de Estrés Si No
SS3a. ¢Ha tenido el participante cualquier problema de estrés en los Gltimos 3
Meses como se indicaria al tener por o menos una respuesta de 4 0 3
para 10s puntos SS1a a SSL1PL?....ccvcviiiieieciee e 1 0
SS3c. ¢Desea usted administrar los puntos de razones de estrés? Si usted
respondio si a los puntos SS3a 0 SS3b o decide administrar los puntos
de razones de estrés por motivos del sitio o decision del personal,
COTTTIQUE Sl 1 0
[SI SS3c =0, PASE A RB1a]
10/22/2019
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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 0 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 No
a. se sentird mejor 0 mas relajado..........ccccoeveieiveieie s 1 0
b. aprendera a enfrentar sus problemas de manera saludable............. 1 0
C. no se sentira tan ansioso todo el tiempPo...........ccovvvveeiieinenns 1 0
d. NOo andard tan irritable..........ccoveeiiienc 1 0
e. AOFMITA MEJOT ...ttt 1 0
f. logrard completar MAS COSaS. ........covrveirieirieiieiree e 1 0

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 contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

SS6.  ¢Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en como
MANEJA Bl BSIIES?... .

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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Las siguientes preguntas son acerca de comportamientos que le pusieron en riesgo de
obtener y propagar enfermedades infecciosas, incluyendo HIV. Estos comportamientos
pueden ser cosas que usted ha hecho o que otros le han hecho a usted. Por favor recuerde
que todas sus respuestas son estrictamente confidenciales.

Usando la Tarjeta Q...

RB1. Cuando fue la tltima vez que usted...

a.
b.

¢tuvo 2 0 mas parejas sexuales durante el mismo periodo de tiempo?.......
¢tuvo relaciones sexuales sin usar alguna clase de condon, barrera bucal u
otra barrera para protegerse y proteger su pareja de enfermedades o
BMDAIAZO?. ...
¢tuvo relaciones sexuales mientras usted o su pareja estaban bajo los
efectos del alcohol U Otras drogas?.........ccceveeeeieriesiee e
¢UsO una aguja para inyectarse drogas como heroina, cocaina o
ANTELAMINAS?. .. v et reeeaaee
¢fue atacado con un arma, incluyendo una pistola, cuchillo, palo, botella u
(0] 1o W14 1 PP PP PP PP PR
¢fue abusado fisicamente, donde alguien le hiri6 golpedndolo hasta el

punto de tener moretones, Cortes 0 NUESOS FOt0S?............cevevevcerveeeeresreenenen.

¢ fue abusado sexualmente, donde alguien lo presioné o forzo a participar
en actos sexuales en contra de su voluntad, incluyendo su pareja sexual
regular, un familiar 0 aMigo?..........cooirriiiiiiieee e
¢fue abusado emocionalmente, donde alguien hizo o dijo cosas para

hacerlo sentir muy mal sobre si MiSMO?.........cccccviiiieii i

[SI TODAS RB1g-k =0, PASE A RB1n]

RB1. Culando fue la Gltima vez que usted...

ml.
m2.

¢tuvo miedo por su vida o de poder ser seriamente herido por el

ADUSO 7. ettt ettt ettt e et e e e e e e — e e a et e e e et e e aa e e ear e e ran e e narares

RB1n. ¢Cuando fue la Gltima vez, si la hubiese, en que usted recibié 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

(0[] 44T (0 ) S S TUSSPSRRP
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RB. Comportamientos de Riesgo por Enfermedades Infecciosas

ol &
gl <\ .
mENzg
of mof ] <
ECUCU+
of ] <l 4| «
el ol ol o 9
=| g] gl &| S
O I T T Z
al3l2l1]o0
4 3:2 1 0
4 .3:2 10
4 312 10
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3:2 1 0
4 3t2 10
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Para uso del personal solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Comportamientos de Riesgo Si No

RB3a.

RB3c.

¢Reporto6 el participante cualquier problema de comportamiento de riesgo

en los ultimos 3 meses como se indicaria al tener por lo menos una

respuesta de 4 0 3 para los puntos RBla a RB1Im27?..........cccoccvvvvvievnnninnns 1 0
¢Desea usted administrar los puntos de razones de comportamientos

de riesgo? Si usted respondio si a los puntos RB3a o0 RB3b o decide

administrar los puntos de razones de comporamientos de riesgo por

motivos del sitio o decisidn del personal, codifique Si............ccccccoevneanennn. 1 0

[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 0 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...

a.
b.
C.

@

Si No

no quiere contraer VIH u otra efermedad grave...........c.cccceevenenne 1 0
no quiere ponerse en una situacion donde pueda ser lastimado..... 1 0
no quiere que sus conductas afecten negativamente a su familia,

AMIGOS 0 NEJOS. ...t e 1 0
no quiere ser responsable de propagar enfermedad........................ 1 0
no quiere morirse antes de tieMPO.......cccovvveevevece e 1 0
participar en conductas de riesgo le da una mala imagen............... 1 0

GQ 3.2.4 CTDCF Ml Lite 18
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RB5. ¢Cual es su razén principal 0 ma's importante para querer hacer cambios
ahora mismo en sus comportamientos de riesgo?
(No pregunte, "¢ Alguna otras?™)

V.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

RB6. ¢Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en sus
COMPOrtamientos A€ FMESPO?........civerieiririerieiei st ]

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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MH. Salud Mental

Las siguientes preguntas son sobre problemas psicoldgicos, de comportamiento o
emocionales comumes. Estos problemas son considerados significativos cuando usted los
tiene por dos 0 més semanas, cuando continuan retornando, cuando no le permiten cumplir
con sus responsabilidades, o cuando le hacen sentir como que no puede continuar.

Usando la Tarjeta Q...

MH1. Cuando fue la Gltima vez que tuvo problemas significativos con...

a.

b.

®

¢sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste, deprimido o sin esperanza
ACErCA del TULUFO?....ccue et nee s
¢problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al dormir o
guedandose dormido durante el dia?.........c.ccceevveveiiiiiciecie s
¢sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, con panico o como que
alguna cosa mala iba @ Pasar?.........cccccecveieerieerieese e
¢volverse muy afligido y molesto cuando algo le recordaba al pasado?........
(pensar en acabar con suU Vida 0 SUICIAArSE?........cvcvververerieireve e sieeiesie e
¢ver o escuchar cosas que nadie mas puede ver o escuchar o sentir que
alguien mas puede leer o controlar sus pensamientos?..........cccceevvevverervnnnenn,

Usando la Tarjeta Q...

MH2. ¢Cuando fue la Gltima vez que hizo las siguientes cosas dos 0 mas veces?

@+ooo0 o

Minti6 o estafé para conseguir lo que queria o para evitar hacer algo...........
Se le hizo dificil poner atencidn en la escuela, trabajo 0 casa.............ccccu.....
Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela, trabajo o casa......
Se le hizo dificil eSperar SU TUIMO.........ccoviiiiiiineee e
Intimidd 0 amenazd o busco pleitos con otras Personas...........coeeveveereeene
Comenzd peleas fisicas CON Otras PErSONAS.........c.cvvevveireeierresresreeeeiesresreeneas
Trato de recuperar sus pérdidas yendo a apostar otro dia...........c.cceevevvereenenn,

MH2h. ;Cuando fue la Gltima vez, si alguna, que usted fue tratado por un problema
mental, emocional, de comportamiento o psicoldgico por un especialista de salud
mental 0 en una sala de emergencias, hospital o instalacién de salud mental
ambulatoria, 0 con medicamentos PreSCritOS?.......ccvvveveierierieeieee e

GQ 3.2.4 CTDCF Ml Lite 20
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Para uso del personal solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Salud Mental Si No

MH4a.  ¢Ha tenido el participante algin problema de salud mental en los

ultimos 3 meses, como es indicado por al menos una respuesta de 4 0 3

en los puntos MH1a a MH1f, 0 MH2 a MH2Q7?.........ccoooeiiiiiiiiiceee, 1 0
MH4c.  ¢Desea usted administrar los puntos sobre razones de salud mental?

Si usted respondi6 "si"" en los puntos MH4a o0 MH4b, o decide

administrar los puntos de razones de salud mental por decision de

la institucién o de su personal, codifique "Si"............ccccoeviiiiiciiiiiinnnee, 1 0

[SI MH4c =0, PASE A SU1a]
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.

MH5. Usted quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con salud
mental porque...

Si No

a. S SENLITA MEJOT ...ttt 1 0
b. podra completar MAS COSAS........cceeverieiieireerieie et 1 0
C. POAra avanzar €N SU VIGA..........cceeververeieiiiesie e siee e e e sre e 1 0
d. POAra CONCENLIArSE MAJOT.......veeeuiiireeiereeiese et 1 0
e. su nivel de energia MEJOrara.........ccccveveveieiiieiecieeee e e s 1 0
f. podra pensar Mas Claramente........c.cceovveveeieiececiese e 1 0
g. no quiere que sus problemas afecten negativamente a su

familia, amigos 0 NHJOS........cccviiiiirice s 1 0
h. su familia, amigos o hijos quieren que usted consiga ayuda

Para SUS ProbIEMAS. ........coiiiiieiiie e 1 0
J- quiere evitar tener problemas con otras Personas...........c.ccoeeveevane. 1 0
K. No quiere meterse en Problemas........c.cccvvvevierieesieesieesee e 1 0

MH®6. ¢Cual es su razén principal 0 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 contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

MH7. ;Qué tan listo estd usted ahora mismo para hacer cambios en sus
comportamientos relacionado con la salud mental?..............ccccooviiiieninn L

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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SU. Uso de Sustancia

Las siguientes preguntas son sobre su uso de alcohol u otras drogas. Alcohol incluye
cerveza, vino, whiskey, gin, escocés, tequila, ron o bebidas mezcladas. "Otras drogas"
incluye a) marihuana, b) otras drogas de la calle como crack, heroina, PCP, 0 poppers, ¢)
inhalantes como goma o gasolina y d) culquier uso no médico de drogas prescritas. Por
favor no incluya cualquier droga prescrita que uso bajo las instrucciones de un doctor.

Usando la Tarjeta Q...

SU1. Cuando fue la Gltima vez que...

a.
b.

¢usd alcohol u otras drogas todas las semanas o con mas frecuencia?...........
¢pasd mucho tiempo tratando de conseguir alcohol u otras drogas, usando
alcohol u otras drogas o sintiendo los efectos del alcohol o las drogas
(drogado/enfermO)?.........cc e
¢siguié usando alcohol u otras drogas sabiendo que le estaban causando
problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en problemas con
OLFAS PEISONAS?. ...ttt sttt ettt sttt ekttt bt bbbttt be b e e
¢el uso de alcohol u otras drogas le causé que dejara, disminuyera o tuviera
problemas con actividades importantes en el trabajo, escuela, casa o
EVENTOS SOCIAIES?... . eviceiciiie sttt nreenes
¢tuvo problemas de abstinencia por el alcohol u otras drogas como las
manos temblorosas, vémito, 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)?...........ccocoviiiiiiinnnen.
¢recibio tratamiento, consejeria, medicacién, manejo de caso o cuidados
por su uso de alcohol o cualquier otra droga? Por favor no incluya visitas
salas de emergencia, desintoxicacion, auto-ayuda o programas de
FECUPEIACION. .....viiviiti ettt ettt be et et s be e be b et e s be e be e e e stesbesaeeneesreatas

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

SU3. Durante los ultimos 90 dias...

a.

jcuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol,

Ultimo mes

o

™I Hace 4 a 12 Meses
=1 Hace 1+ Afios

@1 Hace 2 a 3 Meses

| Nunca

o

w
amn
N
=

marihuana u otras drogas?..........ccoevririrerieiisiseseseese e |__|__| [SI90, PASE A SU5]

Dias
¢cuantos dias se emborracho o estuvo drogrado (“high”) casi todo el
QI L

Dias
(cuantos dias sus problemas con el uso de alcohol u otras drogas
no le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el trabajo,

ESCURIA 0 CASA?......eiieiieeiese e L]
Dias
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PPI SU4. Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias usted ...
a. ¢£uso alguna clase de alcohol (como cerveza, vino, whiskey,
ginebra, tequila, ron 0 COCteles)?.........covvviiiiciiicec e |__|__| [SI0, PASE A SU4c]
Dias
b. ¢se emborrachd 0 tomo 5 tragos 0 MAS?........cccceeevevveveceieesie e, L]
Dias
C. ¢us6 marihuana, hachis, “blunts” (cigarro de marihuana,
MX: churro, COL: bareto) 0 THC?.......cccooviviniiiiece e L
Dias
d. ¢, usé cocaina, opiaceos, metanfetamina u otra droga, incluyendo
medicamentos prescritos que no fueron recetados para usted o
uno que usted tom6 mas de lo que debia tomar?............cc.ccoveeee. ||| [S10,PASE A SUS]
Dias
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SUA4.

Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias usted...

ga.

gb.

¢uso crack, rocas de crack o base de coca? (“freebase”)........ccocuevivvrenenne. |

Dias

¢, USO otras formas de COCAINAY.........couoveireiiree e L
Dias

¢ us6 inhalantes?

(tales como liguido de correccion, gasolina, pega (MX: pegadura,

resistol), encendedores, pinturas en aerosol o diluyente para pintura)......|__|__|
Dias

¢ us6 heroina o heroina mezclada con otras drogas?............ccovveevreiernenas L
Dias

¢, us6 metadona de la calle 0 Sin receta?.........ccocovvrerirciieineeeesens L
Dias

¢, usé calmantes para el dolor, opioides u otros analgésicos?

(tales como codeina, Darvocet, Darvon, Demerol, Dilaudid, Karachi,

OxyContin, Oxys, Percocet, Propoxyphene, morfina, opio, Talwin

0 Tylenol con COUBINA)........c.cviieeieie e L]
Dias

¢, us6 PCP o polvo de &ngel?

(polvo cosmico, ozono, chifladura, niebla, combustible de cohete,

FENCICHAING).......ciiviieiec e L]
Dias

¢ usé acido, LSD, ketamina, special K, hongos u otros alucindgenos?

(tales como mezcalina, peyote, psilocibina o “Shrooms”).........c.c.cccccuue.. L
Dias

¢, usé tranquilizantes o drogas para la ansiedad?

(tales como Ativan, Deprol, Equanil, Diazepam, Klonopin,

Meprobamate, Librium, Miltown, Serax, Valium 0 Xanax)...........c.c.cc.e.... L
Dias

LRI

¢, us6 metanfetamina, cristal, “ice”, “glass” u otras formas de methedrine?
(taleS COMO DESOSYN)....c.viieriieiieiiite ettt L]

¢ Uso “speed”, “uppers” (reanimadores, activadores),

anfetaminas, éxtasis, MDMA u otros estimulantes

(tales como MX: tacha, Biphetamine, Benzedrine, Dexedrine o Ritalin)?..|__|_|
Dias

¢ us6 “downers”, pastillas para dormir, barbituricos u otros sedantes?

(tales como MX: rocha, rufis; Dalmane, Donnatal, Doriden,

Flurazepam, GHB, Halcion, éxtasis liquido, metacualona, Placidyl,

Quaalude, Secobarbital, Seconal, Rohypnol o Tuinal)............cccccoveiieiienens |

¢ usé 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)...........ccccevvvvivennne. L]

V.

GQ 3.2.4 CTDCF Ml Lite 25

10/22/2019



GAIN-Q3 - Spanish

SU5.  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 NINQUINO).........cccuevueiueieeieieseeeeseesesee e siesresraesaennens ||| [SI0-12, PASE A SU6a]

Para ayudarlo a que recuerde el periodo de tiempo para el siguiente grupo de preguntas, sagquemos el
calendario y como lo hicimos antes sefiale 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. ;Recuerda algo que
estuviera ocurriendo alrededor de esa fecha (FECHA HACE 90 DIAS ANTES DE QUE EL
PARTICIPANTE ENTRARA A UN AMBIENTE CONTROLADOQ)?

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO COMO ANTERIORMENTE)

Ancla de Registro: v.

Cuando hablamos de cosas que 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)

SUS5. En esos 90 dias en la comunidad...

a. jcuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol,
marihuana U otras drogas?..........cccueerereiiinineneese e |__|__| [SI90, PASE A SU6a]
Dias
b. ¢cuantos dias se emborracho o estuvo drogrado (“high”) casi
t00 €1 AIA?...eiieieece e L
Dias
C. jcuantos dias sus problemas con el uso de alcohol u otras
drogas no le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el
trabajo, eSCUEIA 0 CASA?.........coveiriiiieieice e L
Dias
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Para uso del personal solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Uso de Substancias

Sué6cl.

SuUGel.

SUe6a. ¢Ha tenido el participante algln problema de uso de sustancias en los

altimos 3 meses, como es indicado por al menos una respuesta de 4 ¢ 3

en [0S puNtoS SULa @ SULE?......ooii et 1
SU6bl.  ¢Reportd el participante problemas de uso de sustancias que interferen
con sus responsabilidades en 1 0 mas de los ultimos 90 dias en SU3c?..... 1
¢Reportd el participante borracharse o tomar 5+ tragos en 3 0 més de los
UItimOS 90 dias €N SUAD?.........ooeiiieieeceeeese e 1
SuU6dl.  ¢Reportd el participante usar alguna droga ilicita en 1 0 mas de los
altimos 90 dias en 10s puntos SUAC @ SU4S?.......cccvieveieeeeiecesee s 1
¢Reporto el participante tener problemas con el uso de sustancias en 1 6
maés de los 90 dias previos a encontrarse en un ambiente controlado en el
PUNTO SUBC?....eiiee ettt 1
SU6f. ¢Desea usted administrar los puntos sobre uso de sustancias? Si usted

respondid "si" en los puntos SU6a a SU6el, o decide administrar los
puntos de uso de sustancias por decision de la institucion o de su

personal, CodIfIQUE "Si™..........coiiiiiiiiii s

[SI SU6f =0, PASE A CV1a]

Razones de Uso de Substancias

Las siguientes son algunas razones que dan las personas para querer hacer cambios en su compartamiento
relacionado con su uso de alcohol u otras drogas.

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.

SU7.

Usted quiere hacer cambios en su comportamiento relacionado con su
uso de alcohol y otras drogas porque...
Si

a. no le gusta como le hace(n) SENtir..........cccvevveveieciicic i 1
b. quiere un mejor camino Para SU Vida........c.c.eoeirerenieinienenieneneas 1
C. el alcohol u otras drogas le estan dafiando su cuerpo..................... 1
d. usted esta bajo presion legal para parar su consumo

(por ej., a prueba por el sistema judicial, examenes de drogas,

libertad condicional)..........cccoooeiiiiiiiice e 1
e. su familia, amigos o hijos quieren que deje de consumir............... 1
f. usted quiere mantener a sus hijos CONSIQO........ccvvevvevereseeiierienneas 1
g. no quiere meterse en problemas en su trabajo..........cccocvvvvreriennnne. 1
h. no quiere meterse en problemas con laley..........cccoeveiiiiinennn. 1
j. cuesta demasiado diNErO........cccevvvevieevieriecre e 1
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SU8.  ¢Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento relacionado con su uso de alcohol u
otras drogas? (No pregunte, "Algunas otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

SU9. ;Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en sus
comportamientos relacionado con su uso de alcohol u otras drogas?......... ]

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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CV. Crimen y Violencia

Las siguients preguntas son sobre su comportamiento de crimen y violencia.

Usando la Tarjeta Q...

CVScr/ CV1.
QoLl

Cuando fue la Gltima vez que usted...

o o0 o

¢tuvo un desacuerdo en el cual empujo, agarrd o sacudié a alguien?............
¢Se llevo algo de una tienda Sin pagarlo?..........coeoviieneieininise e,
¢vendio, distribuyd o ayudo a producir drogas ilegales?..........ccccooevveninenne.

¢intencionalmente dafi6 o destruy6 objetos que no le pertenecian?...............

&1 Ultimo mes

@I Hace 2 a 3 Meses
™I Hace 4 a 12 Meses
=1 Hace 1+ Afios

< Nunca

¢estuvo involucrado en el sistema judicial criminal, como la carcel o
prision, detenido, bajo probatoria, bajo libertad condicional, bajo arresto

domiciliario 0 monitoreado electroniCamMENte?......coccvvvvveeeee e

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

QCS  CV4b. (Durante los ultimos 90 dias, cuantas veces ha sido arrestado y acusado

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

Veces

S B

4

4

4
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Para uso del personal solamente

Puntos de Elegibilidad Razones de Crimen y Violencia Si

CVba.

CVac.

¢Ha tenido el participante algln problema con el crimen y la violencia

en los ultimos 3 meses, como es indicado por al menos una respuesta de
463 enlospuntos CV1aa CVIE?. ..o 1
¢Desea usted administrar los puntos sobre razones de crimen 'y

violencia? Si usted respondi6 "si" en los puntos CV5a o0 CV5b, o decide
administrar los puntos sobre razones de crimen y violencia por decision

de la institucion o de su personal, codifique Si............ccceceviiiiiiviiieiciennnann 1

[SI CV5c =0, PASE A Z1]
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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 gj., ir a la carcel o ser detenido, estar en probatoria).............. 1 0
b. su familia 0 amigos quieren qUE Pare.........cccovvvvevveveseseeieesesvenes 1 0
C. quiere un mejor camino para SU Vida..........ccoevevevvveieeresiese e 1 0
d. el crimen y el comportamiento violento son malos........................ 1 0

CV7. ¢Cual es su razon principal o mas importante para querer hacer cambios
ahora mismo en su comportamiento criminal o violento?
(No pregunte, "Algunas otras?")

V.

Usando la Tarjeta F y contestando desde 0% para "no estoy listo(a)" hasta "100% para "completamente
listo(a)"...

CV8. (Qué tan listo esta usted ahora mismo para hacer cambios en su
comportamiento criminal 0 VIOIENTO?..........ccceviiriniiins e

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

no esta

listo(a) listo(a)
para hacer para hacer
cambios cambios
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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 cuantos minutos
le tomd. Si tomd descansos, por favor aseglrese de anotar aproximadamente cuantos minutos en total le

tomo hacer esta evaluacion. Si continuard con la entrevista otra dia, anote el tiempo para el primer dia en
Z1dy anote el tiempo total en XADMhla-d.)

Z1. ¢Que hora es en este MOMENTO?..........cooveiririrereees e ]
Hora (HH:MM)

b. CESAM O PM?.ciiic et | |
AM/PM

C. ¢Cuantos desdcansos tomO NOY?.........ccccovreirnenineinciee e L
Descansos

d. ¢Sin contar los descansos, cuanto tiempo le tomo terminar esto?..| || |
Minutos

Z2. ¢Hay algunos otros asuntos especiales que necesitemos saber para
ayudarlo (o ayudarlo a ponerse bajo tratamiento)? ¢ Tiene alguna otra
pregunta 0 comentarios?

vl.
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Para uso del personal solamente

XADM. Administracién

Por favor documente los siguientes aspectos de como la entrevista fue administrada. Si hay comentarios
maés detallados en otras areas en el documento, por favor asegurese de resumirlos en la seccion de

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

al. ¢Cbémo fueron administradas las preguntas? Si No
a. AULO - adMINISTIAA0. .....coviieiieiieiie e s 1 0
b. Administrado oralmente por el personal............cccccovvviiiiiincnn. 1 0
C. Administrado oralmente Por OtroS...........cccovverereieniinenereeeeene 1 0
z. Otro (Por favor describa)........ccccccvvveeieiie s 1 0
V.
a2. ¢Cual fue el modo de administracion? Si No
a. Hecho con plumay papel........cccooiviiininiieieeeee e 1 0
b. Hecho por COMPULAAON...........cviiriiieeeieese e 1 0
C. Hecho por teléfono..........coci v 1 0
z. Otro (Por favor desCriba)..........ccoeviririieiniseee e 1 0
V.
b. ¢Cual fue el idioma principal en el cual fue realizado?
Inglés usando el GAIN en INgIés..........cccoveiiiiiiiiiiiiiie e, 1
Esapafiol usando el GAIN en INgIEs..........ccoeviviviiiiieiesiccccee 2
Espafios usando el VGNI en ESpafiol..........ccccoovvviniiencincnienen, 3
Otras combinaciones/idiomas (Por favor describa)..................... 99
V.
C. ¢Hubo algun 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?
NO/NINGUN.....cooiiiiiecce e sre e 0
MINIMO. .. 1
a0 <] o [o SR 2
=0 USSR 3
e. ¢Existe alguna evidencia de los siguientes comportamientos observados
por el participante? Si No
1. Deprimido 0 retraido.........cccccvevieiiii e 1 0
2. Violento U hoStil.........ccoiviiiiee e 1 0
3. ANSIOSO 0 NEIVIOSO.....eveerieiesiieiieiesiesteesee e steetestesreeneeeesaesneeseesees 1 0
4, Aburrido 0 Impaciente..........ccccv e, 1 0
5. INtoXicado 0 Arogado..........ccveviirieiieiiiirieeee e s 1 0
6. EN @DSEINENCIA. ..cvveivieeieieciecee e 1 0
7. DTS -1 [o USSR 1 0
8. (@0T0] 011 1o [0 1 0
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For Staff Use Only

¢Cual fue la ubicacién del participante durante la evaluacion?

Unidad de Tratamiento..........ccccervreerienenenneiee e e 1
Unidad de Admisidn Especializada............c.cccccoveveveiiiniieniennenne. 2
Area COrmeCCIONAL.........c..cvvverecieeereseeeesesesese e 3
ESCUBIAL.....eoiieiie ettt 4
Lugar de empleo 0 de trabajo..........ccceovevririneriesise e 5
[ [0 T0 - T PSR 6
Oficina de Probatoria o Libertad Condicional.............cc.ccccvevenenee. 7
Agencia de Asistencia Social o Proteccion Infantil...................... 8
Oficina o establecimiento de investigacion............c.cccccevvevvecveenene. 11
Otro (Por favor describa).........cccceveiecieeiiiiii e 99
V.

g1-5. ¢Hubo algun problemas proporcionando un ambiente tranquilo, privado?

Si No
1. Ruido u otras distracCiones freCUBNLES...........cccereerirenieeesese e 1 0
2. Antencion dividida o interrupciones freCUentes...........ccocvvvvrerereienesenienn 1 0
3. Otras personas presentes o lo suficientemente cerca para escuchar............ 1 0
4, Policia, guardas, trabajadores sociales u otros oficiales presentes.............. 1 0
5. Llamada monitorizada o teléfono con altavoz.............ccccoevvvvveiniiicieienns 1 0
hi. ¢Fue adminsitrado durante Varios diaS?.........ccvecueeeeeiveiieiieeee e 1 0
[SI NO, PASE A XADMj]
a. ¢Cual es la fecha de revision final (mm/dd/yyyy)?......cccccevvvivinnns [
Mes Dia Afo

b. ¢Cual es el nimero total de descansos a través de todas las

sesiones y dias? (Incluya "'1" para descanso tomado en

medio de sesiones MUILIPIES)........ccccvvvvieviiecicic e, ]
C. ¢ Cuél es el numero total de minutos que gast6 haciendo la

entrevista a través de todas las sesiones y dias?..........c.cccvevvrnne. [
d. ¢Cudl es la identificacion de la persona [XSID] que termind la

L L (YA X=X 2T [ ]

J. ¢ Tiene usted comentarios adicionales sobre la administracién de la
evaluacion o cosas que deben ser consideradas en la interpretacion de
esta evaluacion? Este seguro de documentar cualquier informacion
colateral critica que usted pinesa puede considerarse durante la
interpretacion (o use una referencia cruzada donde se documente).
vl
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