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Introduccion

Propdsito: El propésito 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 algin
cumpleafios, 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 cércel? ;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
gue 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 sabra 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 comencemaos?
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Ada.  En pocas palabras, ¢puede decirme por qué estd 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, perdid fuente de ingresos)........... 2
Motivo personal (“habito fuera de control", "cansado", "desea cambiar",
"mejorar lavida", "salvarse™)..........cooiiiiiii 3
Razones de salud (muy enfermo para seguir; las drogas o enfermedades
relacionadas le estan haciendo dafio 0 amenazan su propia salud, bebé no
ha nacido o0 en camino, para Vvivir)...... .....ccoceeveiiniiinnnann.n. 4
Obligado por la familia (padre o 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, etCc.)............ccooooiiiiiiil 7
Presion: Departamento de Servicios de Familia y Nifios (DCFS, por sus
Siglas eninglés)......... oo 8
Presion del maestro, ministro, entrenador.........ooe voeeeiee i, 9
Desea recibir servicios (quiere vivienda u otro beneficio)................... 10
Escuela o trabajo (conseguir, mantener o mejorar situacion)................ 11
Otro (Por favor describa en Ada)........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 99
Adb.  ;Cudl es el nombre de la persona quien lo refiri6 a tratamiento?
V.
Adc.  ;Cudl es la relacién de esa persona con usted?
V.
A4d. Cdodigo 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 publico
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 15 Oficial de Probatoria | 25 Escuela 50 Programa de justicia criminal (CJ) fuera del
8 Tio 16 Oficial de Libertad 26 Empleador estado

9 Otro miembro de la

familia

Condicional

17 Trabajador de
Asistencia Publica

18 Sacerdote/Ministro
19 Otro individuo

27 Agencia de Servicio Social

28 Agencia de Justicia Criminal

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

59 Otra agencia fuera del estado
99 Otro (Por favor describa en A4a)

En esta primera seccién, voy a hacerle preguntas basicas acerca de si mismo.
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B1.

Bld.

Ble.

B2.

B2a.

B2b.

¢ Cuél es su género 0 sexo?

Hombre ...oooeee e

MUJEN ..o,
Transgénero (de hombre a mujer) ..
Transgénero (de mujer a hombre) ..

Otro (Por favor describa) ...........

V.

(Escoja una)
1
2

5
99

Aproximadamente, ;cuanto mide en pies y pulgadas?...........ccococeevrrinnnns

Aproximadamente, ¢CUANtO Pesa SiN ZapatoS?..........cccvvererereeiereniereeneans

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

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

V.

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™)............ocoeieiinnl.

Institucion correccional o juvenil....................oo

Otra (Por favor describa en B2bv)

GQ 3.2.3 CTDCEF Lite Plus
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B3a. ¢De qué raza, grupo étnico, nacionalidad o tribu se considera? (¢Algun otro grupo?)
(Por favor anote y escoja todos los que apliquen)

vl
Por favor escoja por 1o menos una raza. MENCIONADO
Si No
1. Nativo de Alaska (Por favor anote la tribu arriba)............... 1 0
2. ASIALICO. ..ot 1 0
3. Africano Americano/Negro.........covvviiiiiriiiiiiiiieianenennn. 1 0
4. CauCaSiCO/BIANCO. ......veeeee e 1 0
5. Hispano, Latino 0 Chicano................cocoiviiiiiiiiiiieen 1 0
a. PUertorriquefio. .........oovvieii i 1 0
b. MEXICANO. ... vttt 1 0
C. CUDANO. ... 1 0
e. DOMINICANOD. ...t 1 0
f. Otro pais de AméricaCentral....................ceeeiinn. 1 0
g. Otro pais de Américadel Sur....................ccooeiill 1 0
z. Algun otro grupo (Por favor describa arriba)............. 1 0
6. Indigena o Indio Americano (Por favor anote la tribu arriba)... 1 0
7. Nativo de Hawaii..........ooooeiriiiiiii e 1 0
8. Nativo de las Islas del Pacifico.............cccovviiiiiiiiinn 1 0
99. Algun otro grupo (Por favor describa arriba)..................... 1 0
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B12.

B13.

B14.

B15.

¢Cual es el ultimo grado/afio que completo 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)............ L]

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

MENCIONADO

Si No
1. Diploma de bachillerato o preparatoria.............................. 1 0
2. Paso 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 dosS afos............ccoevvviiiiiiiiiiinnens 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................................. 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.

¢ Cuéles de las siguientes etiquetas estd mas de acuerdo con su identidad de
orientacién sexual?
(Escoja una)

NO-SEXUAI 0 8SEXUAL.......eeeiieeiiiiiieiec e 1
HELEIOSEXUAL. ....ccce veviiiies ettt e st e e st e e s ae e e s sbane e 2
Homosexual, gay 0 1eshiana............ccccecvvereniiiiiiniccsc 3
ST 11 (UL | R 5
En duda o sintiendo curiosidad............cccoceveivieiiiriiie e 6
NO ESEA SEGUIO(Q) ... veververeereriinrerieieies sttt 7
Otro (Por favor desCriba)........c.ccceovririierieiiisceeese e 99
V.

¢Cual es su estado marital actual?

(Aclare y codifique)
CASAO(A) -ttt 1
Casado(a) MAS 0€ UNA VEZ........ccccceeueeieireiie et 2
Viviendo con alguien como si estuviera casado(a)............ccceevuene. 3
Casado(a) pero Viviendo aparte...........ccoeverereieinene e 4
DIVOICIAUO(Q) .. vveveeeieeeieee e 5
Separado(a) legalmente..........cccooeveiiieicii s 6
VA 18 o (o] - ) TSR T TSSO UR PR PTPRSPRTRPN 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

pais?
(Escoja una)
No, nunca ha servido en las fuerzas armadas............ccccoeevevevereiieesieeseee e, 0 [PASE A B17]
Si, sirvio en las fuerzas armadas de 10S EEUU............ccccocvveviiveie e, 1
Que rama? V.
Si, sirvid en las fuerzas armadas de Otro Pais.........ccccoevvvveveiececiiese e, 99
Que pais? V.
Si No
Bl6a. ¢Estuvo alguna vez en una zona de combate?........cccccvvvevvevevvieeriesieseenns 1 0
Dénde? V.

B16b. ¢Cudl fue su rango militar mas alto?

V.
Si No
B16c. (Esta usted actualmente en servicio activo en las fuerzas armadas,
incluyendo en la reserva 0 gquardia?...........ccoceoeneveneienieseneneenns 1 0 [SI NO, PASE A

B16c_2]
B16c_1.;Cual es su estado militar actual?

V.

(Aclare y codifique)

Activo en las fuerzas armadas (sin incluir la reserva activa o Gurdia)....... 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 RESEIVA).........ccccoveiiiiiiicicie e 3
Otra (Por favor describa en B16C_1V)......c.ccoceveiniiieneisniene e 99
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Si No
Bl16c_2. ¢Alguna vez ha sido dado de baja del €jército?..........ccccevevvinnnen. 1
B16c¢_2a. ¢ Cuél es su estado de dado de baja?
V.
Retirado/Dado de baja honorable...........c.ccovviiiiii e
Dado de baja honorable (no retirado)...........cccoevvveieeiiiiiiie e
Dado de baja General o Separacion de nivel de entrada..............ccccvevenenee,
Otro diferente de dado de baja honorable............ccccoovviiiieiicviccccce,
Mala conductad o dada de baja administrativa o destitucion......................
Dada de baja deshonorable o destitucion despues de corte marcial.............
Otra (Por favor describa in B16C_2aV)..........cccceoiirireiiniiiniceeenieene
Si No
B16d. ¢Estuvo su baja relacionada con algun problema fisico, mental, con
alcohol, drogas, u otro problema?.........cccccccveviii i 1
B16d. ¢Cuales fueron los problemas?
(Por favor registre y seleccione todos los que aplican)
V.
MENCIONADOS
Si No
1. FISICOS. ittt e 1 0
2. MEBAICOS. ... ccveitieiecie ettt 1 0
3. MENTAIES.... .ot s 1 0
4. De AICONOL.......ciiiiicie e 1 0
5. DE DIOQAS......eeiveeiteeitieitie ittt 1 0
99. Otro problema (Por favor describa en B16dv)............... 1 0
[SI ES HOMBRE, PASE A SP1]
Si No
B17. (Esta actualmente embarazada?..........ccccccevveriiriiiiie i 1 0

GQ 3.2.3 CTDCEF Lite Plus 8
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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 dltimo mes,” "hace 2 a 3
meses," "hace 4 a 12 meses," "hace 1 0 mas afos," o0 "nunca"...

5PScr/  SP1.  Cuando fue la Gltima vez que usted...

JOLI a.
b.

C.

d.
e.

¢llego tarde o se fue temprano de la escuela o programa de capacitacion? ...
(falto (PR: cortd, MX: se fue de pinta) a la escuela o programa de
capacitacion solo porque no tenia ganas de estar alli?...........cccccoeveveierinenenn,
¢tuvo malas notas o bajo las notas en la escuela o programa de
CAPACIHTACION?. ....ecviciie ettt et be et s be s be e besbesbe e sreenas
¢se enfermd en la escuela o programa de capacitacion? ............ccccceeevevieennns
¢fue a cualquier tipo de escuela 0 capacitaCion? ..........ccocecevverrerirciennenns

SP1f. ;Cuando fue la Ultima vez, si alguna, que usted recibid 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)?..........ccooviii i

responda las siguientes preguntas usando el nimero de dias.

JCS  SPle. Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias...

1.

2.

¢se ha ausentado de la escuela o de alguna capacitacion por

UN dia COMPIEIO?....ceeciiiiciiee e L
Dias

¢ fue a cualquier clase de escuela o programa de capacitacion?.... |||
Dias
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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
servicio militar. Si nunca ha trabajado, por favor responda "nunca”.

Usando la Tarjeta Q...

NVPScr/  WP1. Cuando fue la tltima vez que usted...

JOLI a.
b.

C.
d.
e.

¢llegd tarde o se fue temprano del trabajo?..........ccccvevvevieiiiiiiiccece e,
(falto (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo porque no tenia ganas de

BSEAN AI1T?...eeeeeee e e
¢hizo un mal trabajo o hizo su trabajo peor que antes?.........ccccceeviveiiiennns
¢se enfermad en el trabajo?........ccccveveiiiiiicce e
¢TUB @ SU TrabaJO? ...

WP1f. ;Cuando fue la Gltima vez, si alguna, que usted recibié 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 meditacién para la resolucion de
DISPULAS) 2.tttk b bbbt b bbb

responda las siguiente preguntas usando el nimero de dias..

JCS  WPle. Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias...

1.

falto al trabajo por un dia completo?.......ccccceevveivciccececeie, L
Dias

¢ trabajo por dinero en un trabajo 0 NegoCio?..........coeeviierircnnnas L
Dias
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PH. Salud Fisica

o 2| 2] &
ol oof ] <
Las siguientes preguntas son acerca de su salud fisica. § i [ o
El gl 8| 8|
Usando la Tarjeta Q... 3| £ £ £| 2
41312]11}]0
1PScr/ PH1. Cuando fue la Gltima vez que usted ha...
JOLI a. ¢ganado 10 libras 0 mas Sin Proponérselo? .........occoveereennenneneseesees 4 3:2 10
b. ¢perdido 10 libras 0 mas sin proponérselo? ........ccceveveiecicve v, 4 3:2 1 0
C. ¢cestado preocupado acerca de Su Salud?.........cccveveieieivciiecece e 4 3:i2 10
d. ¢tenido mucho dolor o malestar fisico (molestia)?.........cccoeoevviiviinnnnn 4 3:2 10
e. ¢tenido problemas de salud que no le dejaron cumplir con sus
responsabilidades en el trabajo, escuela 0 €asa?..........cccceveevveveevcieiecceeennn, 4 312 1 0
f. ¢Vvio a un médico o enfermera, o tomé medicamentos con receta médica
por un problema de salud?..........cccoeveiicii i 4 312 1 0

GQ 3.2.3 CTDCEF Lite Plus 11 10/17/2019



5SScr/
JOLI

GAIN-Q3

SS. Fuentes de Estrés

Las siguientes preguntas son acerca del estrés en su vida.

Usando la Tarjeta Q...

SS1.

SSigl.

SS1h.

Cuando fue la tltima vez que usted estuvo bajo estrees por alguna de las
siguientes razones?

a.

b.
C.
d

¢Muerte de un miembro de la familia 0 amigo cercan?...........cc.ccceeveveinenenn
¢Problemas de salud de un miembro de la familia o amigo cercano?............
¢Peleas con jefe, maestro o compafieros de trabajo o clase?..........cc.ccceveeenee.
Cambio importante en una relacion para usted o su familia

(matrimonio, divorcio 0 Separacion)?.........cccceveveiieeieeiese s
¢Algo que vio o que le sucedi6 a alguien cercano a usted?

(Por favor deSCriba)........cccccveiie i

V.

¢Nuevo trabajo, posicion 0 eSCUEla?..........ccceveveiiie e

¢Cuando fue la altima vez, si alguna, que se considero sin hogar?...........c.cccceeeeueenee.

¢Cuéndo fue la altima vez, si la hubiese, en que usted recibid algan 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 cémo
MANEJAT €] ESIIES)?... et b e
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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 comportamientos
pueden ser cosas que usted ha hecho o que otros le han hecho a usted. Por favor recuerde
gue 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?.......
Jtuvo relaciones sexuales sin usar alguna clase de conddn, barrera bucal u
otra barrera para protegerse y proteger su pareja de enfermedades o
L1001 T - Vo USROS
¢tuvo relaciones sexuales mientras usted o su pareja estaban bajo los
efectos del alcohol u 0tras drogas?..........ccccceveiiiicvcicce e
¢us6 una aguja para inyectarse drogas como heroina, cocaina o
ANTETAMINAS?. ...ttt e e seeenes
¢fue atacado con un arma, incluyendo una pistola, cuchillo, palo, botella u
(oL 1 = T 0 1 - SRS OPP
¢fue abusado fisicamente, donde alguien le hiri6 golpeandolo hasta el
punto de tener moretones, cortes 0 NUESOS FOTOS?.......ccvvvreriereeenenenieieeniens
¢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??......ccciveiieiie e s
¢fue abusado emocionalmente, donde alguien hizo o dijo cosas para
hacerlo sentir muy mal sobre Si MISMO?.........cccooviiiiiiniic e

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

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

m1.
m?2.

¢fue abusado varias veces o por un largo periodo de tiempo?........c.ccccu......
¢tuvo miedo por su vida o de poder ser seriamente herido por el
ADUSO?...ecc et re e re e

RB1n. ¢Cuéndo 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 instruccién en préacticas sexuales
seguras, mudandose a un refugio para victimas de violencia
AOMIBSTICA). ...ttt bbbttt bbbt
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MH. Salud Mental

Las siguientes preguntas son sobre problemas psicolégicos, de comportamiento o
emocionales comumes. Estos problemas son considerados significativos cuando usted los
tiene por dos 0 mas 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...

b.

®

Cuando fue la ultima vez que tuvo problemas significativos con...
a.

¢sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste, deprimido o sin esperanza
ACEICA eI FULUIO?....ceiie e
¢problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al dormir o
quedandose dormido durante el dia?..........cccccorveiriiiinine e
sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, asustado, con panico 0 como que
alguna cosa mala iba a pasar?...........cccceeeieieeie i
¢volverse muy afligido y molesto cuando algo le recordaba al pasado?........
Jpensar en acabar con su vida 0 SUICIAArSE?........ccccvvvvieeveevieevieeneese e
¢Jver o escuchar cosas que nadie mas puede ver o escuchar o sentir que
alguien mas puede leer o controlar sus pensamientos?..........ccccvevvevererenennn,

Usando la Tarjeta Q...

@000 o

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

Minti6 o estafé para conseguir lo que queria o para evitar hacer algo...........
Se le hizo dificil poner atencion en la escuela, trabajo 0 casa.........c.ccccevenee
Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela, trabajo o casa......
Se le hizo dificil esperar SU tUMO........ccccviieiesecece e
Intimido 0 amenazo 0 busco pleitos con Otras Personas...........ceeeveevrerverenn
Comenzo peleas fisicas CON Otras PErSONAS...........ceovreerieereeerieinisieseseenes

Trato de recuperar sus pérdidas yendo a apostar otro dia............ccceeeeveenenen.

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 PrESCIILOS?........ciireriirirerreieesere e
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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, o 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...

SU. Uso de Sustancia

&1 Ultimo mes

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

<1 Nunca

5DScr/  SU1.  Cuando fue la Gtima vez que...

JOLI a.
b.
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¢pasé 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)?... ..o 4
¢siguio usando alcohol u otras drogas sabiendo que le estaban causando
problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en problemas con

Lo 1= T 0 [=T 60 g - PP URTRTR 4
¢el uso de alcohol u otras drogas le causé que dejara, disminuyera o tuviera
problemas con actividades importantes en el trabajo, escuela, casa o

BVENTOS SOCIAIES?.....oviiiiiiee e 4
¢tuvo problemas de abstinencia por el alcohol u otras drogas como las

manos temblorosas, vémito, sentirse inquieto o no poder dormir o que uso
alguna clase de alcohol o drogas para dejar de sentirse enfermo o para

evitar los problemas de abstinencia (MX: malilla)?..........ccocoiviiiiinnennn. 4
¢recibid tratamiento, consejeria, medicacion, 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

FECUPETACION. ...ttt bbbttt bt e sbe s 4

MENOR QUE 3, PASE A SU23]

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

JCS  SU1f. Durante los ultimos 90 dias, cuantos(as)...

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?........ccccevevevieevieevieeiieeneeenn, ]
Noches

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

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

¢dias tomd medicina como metadona o Antabuse para ayudarlo con sus
sintomas de abstinencia 0 SUS ansias de USar?............ccceoverreiereieninennnnens L
Dias
¢dias fue a alguna otra clase de programa de tratamiento o trabaj6 con
algun otro manejador de caso (“case manager”) por sus problemas con el
uso de alcohol u otras drogas? (Por favor describa)...........ccocveeevvivinennne

\'
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SuU2.

Durante los altimos 90 dias, cuantos(as)...
a. ¢dias estuvo en un programa de desintoxicacion para ayudarlo a superar
SUS SINtomMas de abStiNENCIA?...........ooveiiiriiec e L

Dias
b. ¢dias fue a una 0 mas reuniones de grupos de autoayuda (tales como AA,
NA, CA o Recuperacién Social) por su uso de alcohol u otras
A0S, ..ttt ]
Dias
C. ¢veces le hicieron una prueba de alcohol por el aliento o un examen de
orina para saber si us6 alcohol u otras drogas (“drug test”)? (No cuente
pruebas que le hayan hecho Noy)........cccovvei i ]
Veces
d. ¢times fue a una sala de emergencia por su uso de alcohol u otras
Ar0GAS?7. e ]
Veces
Por favor responda a las siguientes preguntas usando el nimero de dias.
SU3. Durante los tltimos 90 dias...
a. (cuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol,
marihuana U otras drogas?..........ccoevrereiriinineneese e |__|__| [SI90, PASE A SU5]
Dias
b. (cuantos dias se emborracho o estuvo drogrado (“high™) casi todo el
QI 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,
ESCURIA 0 CASA?......eiivieeiecieste et e L]
Dias
SU4. Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias usted ...
a. ¢us6 alguna clase de alcohol (como cerveza, vino, whiskey,
ginebra, tequila, ron 0 COCtElEs)?.......covvivicieiiiiecee e, ||| [S10,PASE A SUA4c]
Dias
b. ¢se emborrachd 0 tomd 5 tragos 0 MAs?........cccvvvvereviviienieieencns L
Dias
C. ¢us6 marihuana, hachis, “blunts” (cigarro de marihuana,
MX: churro, COL: bareto) 0 THC?.........cccveveviieccece e, L
Dias
d. ¢, usé cocaina, opiaceos, metanfetamina u otra droga, incluyendo
medicamentos prescritos que no fueron recetados para usted o
uno que usted tomd mas de lo que debia tomar?..........cccoceovennne |__|_| [SIO0, PASE A SU5]
Dias
SU4. Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias usted...

e. ¢us6 crack, rocas de crack o base de coca? (“freebase”).........cocuvvrcvinnnne. ]
Dias
f. ¢ USO otras formas de COCAINA?..........coovevveirereeee s L
Dias
g. ¢ usé inhalantes?

(tales como liguido de correccion, gasolina, pega (MX: pegadura,
GQ 3.2.3 CTDCF Lite Plus 16
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SUS.

Para ayudarlo a que recuerde el periodo de tiempo para el siguiente grupo de preguntas, saquemos el
calendario y como lo hicimos antes sefiale los tltimos 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

ga.

gb.

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

¢ UsO heroina o heroina mezclada con otras drogas?..........cceeveerveveerienen. L
Dias

¢, us0 metadona de la calle 0 Sin receta?...........cooevveriierciniseseeee 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 COdEINA)........cccveiiiiii e |

¢ uso PCP o polvo de angel?
(polvo cdésmico, ozono, chifladura, niebla, combustible de cohete,
FENCICHAING)......c.cii i e L]

¢ usé acido, LSD, ketamina, special K, hongos u otros alucindgenos?
(tales como mezcalina, peyote, psilocibina 0 “shrooms”)...........cccccevuun. L]

¢, usé tranquilizantes o drogas para la ansiedad?

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

Meprobamate, Librium, Miltown, Serax, Valium 0 Xanax)..........cccc.ccouenue. L
¢, us6 metanfetamina, cristal, “ice”, “glass” u otras formas de methedrine?

(taleS COMO DESOSYN)....cviruiierieiieiieiesiesie 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)........ccccceevvevennenee. ]

¢ uso 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)...........cccccoveveieninnenn |

\'

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 NINQUNO).........coueveirierierieieise e |__|__| [S10-12, PASE A SU6aq]

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

(INDAGUE POR UN EVENTO ESPECIFICO COMO ANTERIORMENTE)
GQ 3.2.3 CTDCEF Lite Plus 17
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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)

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

a. (cuantos dias pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol,
marinuana U otras drogas?.........coceeeeieriereseeienene e |__|_| [SI90, PASE A SU6a]
Dias
b. (cuantos dias se emborracho o estuvo drogrado (“high”) casi
1000 €1 IA?.....eeeeece s L
Dias
C. ¢cuantos dias sus problemas con el uso de alcohol u otras
drogas no le dejaron cumplir con sus responsabilidades en el
trabajo, escuela 0 CaSA?........ccceviiireeeee ]
Dias

GQ 3.2.3 CTDCEF Lite Plus 18 10/17/2019
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CV. Crimen y Violencia

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

Usando la Tarjeta Q...

CV1. Cuando fue la ultima vez que usted...

¢tuvo un desacuerdo en el cual empujo, agarré o sacudié a alguien?............
¢se llevo algo de una tienda Sin Pagario?.........covvveirnennenncesce e
¢vendid, distribuyé o ayudd a producir drogas ilegales?...........ccoovevvevveiuenenn.

¢intencionalmente dafi6 o destruy6 objetos que no le pertenecian?...............
¢estuvo involucrado en el sistema judicial criminal, como la carcel o
prision, detenido, bajo probatoria, bajo libertad condicional, bajo arresto
domiciliario 0 monitoreado electrénicamente?...........ccoceveeveevieveriseeeseeenns
¢Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias tuvo una discusién con

alguien en la cual le insultd, le ech6 maldiciones, le amenazo, le tird con

algo, le empujo 0 golped de alguna Manera?..........cccoeeveveeneneneneeesiennen, L

o o0 o

Dias
CV4. (Durante los ultimos 90 dias, en cuantos dias estuvo metido en
actividades que penso podrian causarle problemas o estan en contra de la
ley (ademas del USO de drogas)?..........coveveereirieinieeninie s L
Dias
Por favor responda la siguiente pregunta usando el nimero de veces.
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
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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 asegurese de anotar aproximadamente cuantos minutos en total le
tomo hacer esta evaluacion. Si continuara 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?.........cocviieiiiire e [
Hora (HH:MM)

b. CESAM 0 PM7 i s | |
AM/PM

C. ¢Clantos desdcansos tomo hOY?........c.cccveviieiieve s 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 o 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 podemos encontrarlos.

al. ¢ Como fueron administradas las preguntas? Si No
a. AULO - adMINISLrAdO.......coveiveieee e 1 0
b. Administrado oralmente por el personal...........cccccooviniiiiiinene. 1 0
C. Administrado oralmente Por Otr0S..........cccvevvieereveseceee e 1 0
z Otro (Por favor desCriba)..........ccoevviririieinisse e 1 0
V.
a2. ¢Cual fue el modo de administracion? Si No
a. Hecho con plumay papel........cceveie i 1 0
b. Hecho por COMPULAAOL.........ccceevcieccceceecc e 1 0
C. Hecho por telEfON0..........coovviiiieee e 1 0
z Otro (Por favor desCriba)..........ccceoriiirerieisisceee e 1 0
V.
b. ¢Cual fue el idioma principal en el cual fue realizado?
Inglés usando el GAIN en INGIéS.........cccovevviiciciiiiieecce e, 1
Esapariol usando el GAIN en INgIés.........cccoovvviiiiiniiiincice 2
Espafios usando el VGNI en Espafiol........c.ccccoecveviviviviiciinc e, 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?
INO/NINGUN. ... 0
IMINIMO. ..ttt 1
MOAEIAAO. ...t 2
VI OT .. 3
e. ¢Existe alguna evidencia de los siguientes comportamientos observados
por el participante? Si No
1. Deprimid0o 0 Fetraito.........coovrveiriiiire e 1 0
2. Violento U hoStil.........ccoii i 1 0
3. ANSIOSO 0 NEIVIOSO....c.vvviierieiieiiaie sttt neenes 1 0
4. ADbUrrido 0 IMPACIENTE. .......ceiiiiiciri e 1 0
5. INtoXicado 0 Arogado..........ccueviirrerieiiiieiee s 1 0
6. EN @DSTINENCIA. . ...eiviiiieeecieciee et 1 0
7. DISErAITO. ...ccveveie et 1 0
8 ~Aanaradar 1 n
Eor Staff Llse Only
g. ¢Cual fue la ubicacién del participante durante la evaluacion?
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Unidad de Tratamiento..........ccccoveiieienineneee e 1
Unidad de Admision Especializada............cccccoovvvvevenieninireneniene, 2
Area COITECCIONAL..........cooveieeeeeieeeeeeeeee et 3
ESCURIAL ...t 4
Lugar de empleo 0 de trabajo..........cccceviveiiiiiiiiiecc e 5
HOQAT ... 6
Oficina de Probatoria o Libertad Condicional.............cc.cccccevvnenne. 7
Agencia de Asistencia Social o Proteccién Infantil....................... 8
Oficina o establecimiento de investigacion..............cc.ccoeeevvevennene. 11
Otro (Por favor desCriba)..........ccceovririieiieiiiscseese e 99
V.

gl-5. ¢Hubo algln problemas proporcionando un ambiente tranquilo, privado?

Si No
1. Ruido u otras distracciones freCUENTES..........ccceverveieeieie e 1 0
2. Antencion dividida o interrupciones frecuentes...........covevvennecrneienee, 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............cccceeeeeveiivcveicicieenns 1 0
hi. ¢Fue adminsitrado durante Varios AiaS?.........ccveeiieeiiieiiie et 1 0
[SI NO, PASE A XADMj]
a. ¢Cual es la fecha de revision final (mm/dd/yyyy)?.....cccceeevenene. .
Mes Dia Afio
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)......c.cccvvvveveeveiiiie e L
C. ¢Cudl es el nimero total de minutos que gast6 haciendo la
entrevista a través de todas las sesiones y dias?...........cccevernnne. L]
d. ¢Cudl es la identificacion de la persona [XSID] que termino la
LS LAV 1) x-SR [ ]
J- ¢ Tiene usted comentarios adicionales sobre la administracion 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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