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BK. Antecedentes

1. ¢En qué fecha estd comenzando este formulario? |__|__[/__|_V_|_|_| | (MM/DD/AAAA)

2. ¢Qué hora es? (Por favor circule AM 0 PM): .......ccoeveveiviiiennnne. ] 1-AM 2-PM
HH MM
3. (Cudl es su nombre completo?
a. b. C.
(Nombre) (S.N.) (Apellido)
4. ¢Cuél es su género o sexo? (Circule uno) HomDBre ..o 1
MUJET ..o 2
5. ¢De qué raza y/o grupo étnico se considera?
(Circule Si o No para cada uno) Si No
Q. NatIVO 08 ALASKA. ... ..oeiieeiiii et 1 0
D, ASTALICO vt ettt et et neeneas 1 0
C.  ATricano AMEriCANO/NEGIO. .......cuiiiiiririeireri et 1 0
d. CAUCASICO/BIANCO. .......civeieieiieieiee ettt neenis 1 0
e. Hispano, Latino 0 ChICANO ..........ccoiiiiiiee e e 1 0
f.  Indigena 0 INdio AMEFICANOD ......ccveieiiieiie e 1 0
0. NatiVo A8 HAWAIT .....eoeiieiie e 1 0
h. Nativo de las Islas del PaCifiCO.........ccccuiiriiiiiiicicicec e 1 0
j- Algun otro grupo (Por favor describa. v. )..1 0
6. ¢Cual es su fecha de nacimiento?. .........cccceveeveennen. R 1 /e I
(MM/DD/AAAA) SIES 180
a. (;Cugptog afios tlene_hoy? ..................................... T || |Edad MAYOR, PASE A
b. ¢Quién tiene custodia de usted? (Anote una relacion, no un nombre) BK7]
V.
7. ¢Cudl es el grado mas alto de educacion que ha completado? ....................... Grado [S!ES 130 MAYOR,
¢ g q £ompietaco L PASE A BK8]
Si No
a. ¢Tiene grado de escuela secundaria 0 G.E.D. (Diploma de equivalencia)? ....... 1 0
[SI “NO”, PASE A
GF1la]
8. ¢ Hacompletado alguna vez este cuestionario antes?...........ccoecvveveeerereereenennenn. 1 0
a. Aproximadamente, ¢cuando fue la tltimavez? |__|_ /|| /|| || |
(MM/DD/AAAA)
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GLPI/
GFlI

VGNI-B

GF. Factores generales

1. Entoda su vida, ;usted.......... Si No
a. harecibido tratamiento 5 0 mas veces en un hospital o sala de
emergencia por problemas de SalUd?.........ccccvviiieiie e 1 0
b. harecibido alguna vez tratamiento o consejeria por problemas mentales,
emocionales, de comportamiento 0 psSiColOQICOS?. .....cccvveveiviiieveiece e, 1 0
c. harecibido alguna vez tratamiento o consejeria por alcohol,
Marinuana U otras drOgas? .......ccveiveiiieeieeieese e seesee s e et ste et e e e e e 1 0
d. hasido detenido por la policia 0 arrestado 5 0 Mas VECES?........cccvvevveveerreieernene 1 0
2. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ usted ... Si No
a. tuvo malas notas o bajaron las notas en la escuela o
programa de CapaCitaCiON?..........ccciuiiieiiiiiie et ene 1 0
b. seausentd 5 0 mas dias de la escuela o capacitacion
POF AIGUN MOLIVO?.....eciiii e et st b e s ae e re e 1 0
c. falto (PR: cort6, MX: se fue de pinta) a la escuela o programa de
capacitacion porque no tenia ganas de estar alli? ..., 1 0
d. fue suspendido o expulsado de la escuela o programa de capacitacion? ............... 1 0
e. hizo un mal trabajo o hizo su trabajo peor que antes? ........cccccvveevcveieereeseenenenn 1 0
f. se ausento del trabajo 5 0 mas dias por alguna razén?..........cccccceeeveevveieceeriesnenne 1 0
g. falt6 (PR: cortd, MX: se fue de pinta) al trabajo porque no tenia ganas de
BSTAN AH1T? .o e 1 0
h. fue despedido o se le solicitd que no vaya a trabajar? .........c.ccccecveveveivieceieennenne, 1 0
J. fue atacado pPor algUIEN?.......... oo s e e 1 0
K. ataCh @ alQUIBNT ...ocvviieciicc ettt ettt na e b nne s 1 0
M. TUE ITESTAO? .. oottt sttt e be e e 1 0
n. estuvo en probatoria (“probation”), libertad condicional (“parole”) o
bajo otras formas de supervision de 12 COre?........ccoovviiviiiiiecie s 1 0
3. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantos dias... Dias
(Use “0™ para Ninguno o No Aplica)
a. fue a cualquier tipo de escuela 0 programa de capacitacion? ...........ccccceevevievieevnnne. |
b. faltd a la escuela o capacitacidn por cualquier Motivo?..........ccccceeevvevieceieecie e, ]
c. semetié en problemas en la escuela o programa de capacitacion por
AIGUNA TAZON? e ettt et ns ]
d. fUe ALrabaJar? e ]
e. faltd al trabajo por alguna razin?..........ccccceieieeie i ]
f. se metid en problemas en el trabajo por algin Motivo?..........cccceveviieeiecece e, ]
g. tuvo problemas en el hogar o con su familia por alguna razén?...............ccccceuennen. ]
h. estuvo en un hogar sustituto (“foster home”), hogar de grupo o
EdifICIO del ESTAdO? ...vviiiiiee e ]
J.vivié en un lugar donde no tenia libertad para ir y venir cuando
queria, tales como la carcel, un programa de pacientes internos u hospital? ......... ]
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VGNI-B

SS. Fuentes de estrés

GLPI/ 1. Durante los ultimos 12 meses, ¢;estuvo usted bajo estrés por alguna

SOslI de las siguientes razones relacionadas con su familia, amigos,
compafieros de clase o trabajo? Si No
a. Nacimiento o adopcidn de un nuevo miembro de la familia .............cccccoeveiennne. 1 0
b. Problemas de salud de un miembro de la familia 0 amigo cercano........................ 1 0
c. Cambio importante en una relacion (matrimonio, divorcio o separacion)............. 1 0
d. Muerte de un miembro de la familia 0 amigo cercano..........cccccevvvvevevvcicsesnnnnn, 1 0
e. Peleas con jefe/maestro o compafieros de trabajo/clase...........ccccovvvvvveveivivicinnnne, 1 0
f.  Otros cambios o problemas en la familia o grupos principales de apoyo ............. 1 0
(Por favor describa. v. )
2. Durante los Gltimos12 meses, ¢;estuvo usted bajo estrés por estas
otras exigencias?.
a. Cambios importantes en vivienda 0 mala vivienda ..........c.cccocevvveveiniieececeenen, 1 0
b. Nuevo trabajo, posiCiOn 0 €SCUEIA .......c.cceviiieieieee e 1 0
c. Horario de trabajo 0 escuela difiCil...........c.ccoovveiiiiiii i 1 0
d.  Problemas Con el traNSPOILE .......ccvviieiieiieciecie et 1 0
e. Discriminacion en la comunidad, trabajo, escuela o transporte..........c.ccccveveenene. 1 0
f.  Amenaza de perder vivienda, empleo, escuela o transporte actual........................ 1 0
g. Interrupcion o perdida de vivienda, empleo, escuela o transporte............c..ccee.e.. 1 0
h. Algo que vio o que le sucedi6 a alguien cercano a uUsted............ccocvevveverveiesennns 1 0
(Por favor describa. v. )
J. Otras exigencias del ambIENte. ..o 1 0
(Por favor describa. v. )
3. Durante los Gltimos 12 meses, ¢fue atacado con una arma,
golpeado, abusado sexualmente 0 emocionalmente? ...........cccereveeierieieene e 1 0
4. En este momento, ¢esta preocupado de que alguien pueda...
a. atacarlo con una pistola, cuchillo, palo, botella u otra arma? ...........ccccceeeeevvneenne 1 0
b. lastimarlo golpeéandolo o pegandole o de alguna otra manera
abusando fisicamente de USLEU?.........vcviireiereree e e 1 0
c. obligarlo o forzarlo a participar en actos sexuales en contra de su
{0 ] 111 ] - o USSR 1 0
d. abusar emocionalmente de USEEd ?........ccooeeiiiiiieieree e e 1 0
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VGNI-B

PH. Estado de salud

GLPI/ 1. Durante los Gltimos 12 meses, ;como ha estado su salud en general? (Circule una)
HDI EXCEIENTE. ... 0
MUY BUBNAL....eeiiieecec ettt sneee e 1
BUBNA ... 2
101U ] - 1 3
LA ... 4
2. Durante los Gltimos 12 meses, ¢su salud ha limitado su habilidad de
hacer... Si No
a. actividades vigorosas como correr, levantar objetos pesados o participar
€N JEPOITES ACTIVOS?.....evieiieiee e 1 0
b. actividades moderadas como mover una mesa, cargar comestibles
(MX: mandado; PR, CUB: la compra) o participar en deportes ligeros? .............. 1 0
b. actividades ligeras como doblarse, levantar (objetos, cosas),
agacharse (para reCoger aAlg0)?.......coiiereieieisese e 1 0
3. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ha..........
a. perdido o ganado 10 libras 0 mas sin proponérselo? ...........ccoovevevecvieieceevie s 1 0
b. tenido mucho dolor o malestar fisico (MOIestia)?..........cccceveviiiiiiiiiie e 1 0
c. estado preocupado acerca de su salud 0 comportamiento?.........cccoccveeeereerieerennn 1 0
d. tenido problemas de salud que no le dejaron cumplir con sus
responsabilidades en el trabajo, escuela 0 €asa? ..........ccccevevveveevieiviecsce e 1 0
e. tenido dificultades pulmonares 0 respiratorias?.........cccccevevieevieeiieesinesvesieeereeeseeens 1 0
f. tenido dolor @l OFINAI?.........ooeie e s 1 0
o TR (o XY o o T U I o T = Vo [oJR= T o | -1 SR 1 0
4. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantos dias... Dias
a. le molestd algin problema médico 0 de salud? ........cccocveiiiiiciiccce e L
b. tuvo problemas médicos que no le dejaron cumplir con sus
responsabilidades en el trabajo, escuela 0 Casa?.......ccccccevveveevieevieesiesie s |
c. estuvo sin comer (0 vomit6 la mayor parte de lo que COMIiG)?......cccvvevvveeviernnane. |
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IBS/
DSS-5

IBS/
SRS-5

IBS/
ATS-7

VGNI-B

EH. Salud emocional

Las siguientes preguntas son acerca de problemas psicologicos comunes. Estos problemas son
considerados significativos cuando los ha tenido por dos 0 mas semanas, cuando ocurren de nuevo,
cuando no le dejan cumplir con sus responsabilidades o le hacen sentir como que no aguanta mas.

1. Durante los ultimos 12 meses, ¢tuvo problemas significativos como....... Si No
a. dolores de cabeza, desmayos, mareos, hormigueos, entumecimientos,
SUAOracion 0 €SCAlOTITOS? .......c.cci i 1 0
b. problemas para dormir, tales como pesadillas, inquieto al dormir o
quedandose dormido durante el dia?.........ccoceveierieierieiere e 1 0
c. sentirse muy atrapado, sin salida, solo, triste, deprimido o
sin esperanza acerca del TULUIO? .........cooviiiiiiiie e 1 0
d. sentirse sin energia y perder interés en el trabajo, escuela, amigos,
SeX0 U otras cosas que le importaban?..........cccoceiiiiineneieee s 1 0
e. recordando, concentrandose, tomando decisiones o que su
mente queda en DIANCO?  ....cooiiii 1 0
2. Durante los ultimos 12 meses, ¢usted..... Si No
a. penso en matar 0 herir @ algUIENT? ........ooviveiiieie e 1 0
b. pens6 en acabar con SU Vida 0 SUICIAArSE? ........cccvcvvevieieeieiise e 1 O[SI*“NO”, PASE A 33]
C. tUVO UN Plan Para SUICIAArSE? ........ccvevieiiecie et 1 0
d. consigui6 un arma de fuego, pastillas u otras cosas para llevarlo a cabo?............. 1 0
€. INTENTO SUICIAAISE?.....ciiceecie ittt st re e sreenes 1 0
3. Durante los altimos 12 meses, ¢tuvo problemas significativos como....... Si No

a. sentirse muy ansioso, nervioso, tenso, con miedo, asustado,

con panico 0 como que alguna cosa mala iba a pasar? ..........ccoceeerveveiesieniesenieens 1 0
b. tener que repetir una accion unay otra vez o tener pensamientos que le
siguen dando VUEIas €N SU CADEZAY ........cccoveeiiiiie e 1 0
c. temblar, sentir el corazon acelerado o sentirse tan agitado
que N0 POodia UEdAISE QUIBTO? .........ceriiierieiirieieieie sttt 1 0
4. Durante los ultimos 12 meses, ¢ le pasaron las siguientes situaciones? Si No
a. Cuando algo le recuerda el pasado, se angustia mucho y se engja...........cccceeueee. 1 0
b. Algunas veces uso alcohol o drogas para poder dormir u olvidar
cosas que le sucedieron en el Pasado ..........ccccveveieeiiiieiiie s 1 0
c. Tuvo dificultad para expresar sus sentimientos, ain con las
PEISONAS QUE QUIETE ...c.viveeieiteieiestesteeieste e e teste e e e tesseestesteesaestesraesbesteessesbesnaeseennas 1 0
d. Se sintié culpable acerca de cosas que le pasaron porgue siente que debid
hacer algo Para EVItArlas............cccveeiiiiiiii st 1 0
5. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantos dias... Dias
a. le molest6 algun problema nervioso, mental 0 psicol0gico?.........cccevveveviveeriennen. L
b. recuerdos de cosas que hizo, vio o le pasaron perturbaron
1TV Lo - ST SS ]
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EBS/
AIS-6

EBS/
BPS-6

EBS/
GCS-4

VGNI-B

BH. Comportamiento

1. Durante los Gltimos 12 meses, ¢hizo las siguientes cosas

dos 0 mas veces? Si No
a. Se le hizo dificil poner atencidn en la escuela, trabajo 0 €asa ...........cccceververvennnne. 1 0
b. Se le hizo dificil escuchar las instrucciones en la escuela,
traDAJO 0 CASA  .vvvviieieiiciecie et a e re e 1 0
c. Se le hizo dificil mantenerse organizado o terminar las cosas
QUE TENTA QUE NACET ...t 1 0
d. No pudo permanecer en su asiento o donde se suponia tenia que quedarse .......... 1 0
e. Se meti6 en problemas por ser muy escandaloso cuando
estaba jugando 0 deSCANSANUO ........cccuevuieieeiiere e 1 0
f.  Se le hizo difiCil eSperar SU tUMMO........cccoveieieieece e 1 0
2. Durante los ultimos 12 meses, ¢hizo las siguientes cosas
dos 0 mas veces? Si No
a. Intimid6é o amenazd o buscd pleitos Con Otras PErsoNas ..........cceveeerveerrerereerennes 1 0
b. Minti6 o estaf6 para conseguir lo que queria o para evitar hacer algo. .................. 1 0
c. Permaneci6 en la calle de noche més tarde de lo que sus padres, pareja o
CcOmMPAaNero(a) deSEaADAN...........cccueiie i 1 0
3. Durante los ultimos 12 meses, ¢tuvo un desacuerdo en el cual usted
hizo las siguientes cosas? Si No
a. Insult6 o dijo palabrotas (echd maldiciones) a alguien..........c.ccccvvviviveiniicienne. 1 0
b. Empujo, agarr6 o le dio un empujon @ algUien ..........ccccevereieieisieeesese e 1 0
c. Pated, mordi6 0 le pegoi @ algUIeN .........ccevieiieiiiiiiee e 1 0
4. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ usted Si No
a. dafd o destruyd intencionalmente propiedad que no le pertenecia?...........c......... 1 0
b. sin tener en cuenta una tienda, se llevd dinero o pertenencias que
MO BFAN SUYAS?  weiietiiitiieiiteeestee e sttt e st s e siteessbe e s nbe e e ssbe e s be e e sbbe e snbe e e nbbeenbbeesbeaennbeesnneas 1 0
c. golped aalguien 056 puSO @ PEIEAI? ........cccviiiiiiiice e 1 0
d. vendid, distribuy6 o ayudd a producir drogas ilegales?.........cc.ccoovvvverererenvennnne. 1 0
5. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantos dias...
(Use “0"" para ninguno o No Aplica) Dias

a.

tuvo problemas poniendo atencidn, controlando su comportamiento,

o rompiendo las reglas que se supone debia SEgUIr?.........cccevvevveivrieveserierienan,

tuvo una discusion con alguien en la que usted insulté (eché maldiciones),

tird algo, amenazd, empujé o golped a alguien?..........cccccvevveie e,

hizo cosas que podrian causarle problemas o estar en contra

de la ley ademaés de usar (2lcohol 0) drogas? ........ccccevererenerierieieneee e

estuvo bajo arresto domiciliario 0 monitoreo electronico? ..........cccecevvevvevenene
estuvo en la carcel 0 centro de detENCION?.......ccvvvvevvevieei et

6. Durante los dltimos 90 dias, ¢cuéantas veces fue arrestado, procesado y

acusado de un crimen? (Use “0" para Ninguno)
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VGNI-B

SR. Asuntos relacionados con el uso de sustancias

SPS/ 1. Durante los Gltimos 12 meses, ¢us6 alcohol, marihuana, cocaina, Si
SUAS-9 heroina U Otras SUSTANCIAS? .......ccvcueiieeeiieie e te et te et be e e be b e 1

ol

[SI “NO”, PASE A SR5]

Durante los ultimos 12 meses, ...
la. ¢tratd de ocultar que estaba usando alcohol, marihuana u

OLrAS AIOQAS?  wovieieiee ettt 1 0
b. ¢sus padres, familia, compafiero, comparieros de trabajo, compafieros de

estudio o amigos se quejaron de su uso de alcohol, marihuana u otras drogas?...1 0
C. ¢Uuso alcohol, marihuana u otras drogas todas 1as Semanas? ...........ccccceeevererenne. 1 0
d. ¢el uso de alcohol, marihuana u otras drogas causo que se sintiera

deprimido, nervioso, desconfiado, desinteresado en todo, con menos deseo

sexual u otros problemas PSICOIOGICOS? ........coviiiiiiiiiiiieseeeee e 1 0
e. ¢el uso de alcohol, marihuana u otras drogas causo que tuviera

entumecimientos, hormigueos, temblores, pérdidas del conocimiento,

hepatitis, tuberculosis (“TB”), enfermedades transmitidas sexualmente o

algunos otros problemas de Salud? ... 1

12}
)
g o

2. Durante los dltimos 12 meses,
a. ¢siguid usando alcohol, marihuana u otras drogas aunque sabia
gue no le estaban dejando cumplir con sus responsabilidades en el trabajo,
o] W o . USRS 1 0
b. ¢usé alcohol, marihuana u otras drogas donde la situacion se hizo insegura
o0 peligrosa para usted, tales como manejando un carro (MX: coche,
auto, CUB: méaquina), usando una maguina o donde pudieron haberlo forzado

a tener relaciones sexuales o pudieron haberlo lastimado? ...........c.cccccoeevieiienee. 1 0
c. ¢eluso de alcohol, marihuana u otras drogas le causé que tenga
problemas a cada rato CoN 1a l8Y?.......ccoovv e 1 0

d. ¢sigui6 usando alcohol, marihuana u otras drogas sabiendo que le estaban
causando problemas sociales, llevandolo a peleas o metiéndolo en problemas

CON OLFAS PEISONAS? ..veeieieeuieeseteeesteeesteeateeestaeessteeesseeessteesseeessseesnseeasenesnsesensenensns 1 0
SPS/ 3. Durante los Gltimos 12 meses, Si No
SDS-7 a. ¢hecesitd mas alcohol, marihuana u otras drogas para sentirse igual de

drogado (“high”) o se dio cuenta que la misma cantidad no le hacia sentirse

tan drogado (“high™) COMO ANTES? ........cviiiiiiee e 1 0

b. ¢tuvo problemas de abstinencia por el alcohol, marihuana u otras

drogas como las manos temblorosas, vomito, sentirse inquieto o no poder

dormir o que us6 alcohol, marihuana u otras drogas para dejar

de sentirse enfermo o para evitar los problemas de abstinencia (MX: malilla)?...1 0
c. ¢uso alcohol, marihuana u otras drogas en cantidades méas grandes, mas

a menudo o por mas tiempo del que realmente QUEria?..........c.ccoceovivieieiencienns 1 0
d. ¢no pudo usar menos alcohol, marihuana u otras drogas o dejar de usarlos?........ 1 0
e. ¢pasd mucho tiempo tratando de conseguir alcohol, marihuana u otras drogas,

uséndolos o sintiendo sus efectos (drogado, enfermo)?.........cccooeveivviininenenenns 1 0

f. ¢el alcohol, marihuana u otras drogas le causo que dejara, disminuyera o
tuviera problemas con actividades importantes en el trabajo,

g. ¢siguid usando alcohol, marihuana u otras drogas sabiendo que le

causaban o le traian mas problemas médicos, psicolégicos o
emocionales de 10S que Ya teNIa? ........ccceviiiiiiiieee e 1 0
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VGNI-B

(Si hubo dias en un ambiente controlado, use el calendario para identificar eventos personales para los Ultimos_90 dias en

la comunidad)

Para el siguiente grupo de preguntas, por favor responda por los ultimos 90 dias que vivié en la
comunidad. No incluya los dias que estuvo en la carcel, hospital u otro sitio donde no podia usar alcohol,
marihuana u otras drogas.

4. Durante los dltimos 90 dias que vivi6é en comunidad,
jcuantos dias... (Use “0' para ninguno) Dias
b. bebid cerveza, vino u otra clase de alcohol?............cccovvviii i L]
c. se emborrach6 o tomod 5 0 mas bebidas de una sola sentada? ...........ccccceeevevevieeneenn. L
d. fumd o usé algun tipo de marihuana, “blunts” (cigarro de marihuana,
MEX: churro, COL: bareto) 0 haChiS?.........ccovevviiiiiiice e, L
e. uso LSD, cocaina (MEX” soda), heroina, éxtasis, inhalantes u otro clase
08 ArOgAS? .. e veet ettt re et nreere b nre s L
(¢ Qué usé? v. )

f. pasaron sin que usara ninguna clase de alcohol, marihuana u otras drogas?........... ]

5. Durante los ultimos 90 dias que vivi6 en comunidad,
(cuantos dias fumo o usé alguna clase de tabaco? .........cccevvverieieiieiniene e L
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VGNI-B

SU. Uso de servicios
(Por favor use “0” para Ninguno o No Aplica)

1. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantas veces fue a una sala de

emergencia por.. Veces
a. Problemas de SAIUA?.........cvoi i e L
b. problemas mentales, emocionales, de comportamiento o psicolégicos? ................. L
c. problemas con el uso de alcohol 0 drogas?.........ccccvvvveviveie e L]

2. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantas noches pasé en un programa residencial,

internado u hospitalizado por... Noches
a. Problemas de SAIUA?..........ooi i e L
b. problemas mentales, emocionales, de comportamiento o psicolégicos? ................. L
c. problemas con el uso de alcohol 0 drogas?.........cccoeveveviiiereie e, L

3. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantas veces fue a un programa

ambulatorio (“outpatient™), clinica o consejero por... Veces
a. Problemas de SAIUA?.........cooi i e L
b. problemas mentales, emocionales, de comportamiento o psicolégicos? ................. L
c. problemas con el uso de alcohol 0 drogas?.........cccoeveveveiierece e, L
4. Durante los ultimos 90 dias, ¢cuantos dias tom6 medicinas por.. Dias
a. Problemas de SAIUA?..........ooi i e L
b. problemas mentales, emocionales, de comportamiento o psicolégicos? ................. L
c. problemas con el uso de alcohol 0 drogas?.........cccecveveviiiere i L

5. Durante los dltimos 90 dias, ¢cuantos dias vio a un consejero
u otro profesional por sus problemas de salud, emocionales,

de comportamiento o por problemas con el alcohol o las drogas en ...... Dias

a. laescuela o programa de asistencia para 10s estudiantes? .........cccccvevvevvrvevievieennnnn L
b. el trabajo o programa de asistencia para los empleados?...........cccccevveverviiieriennnnne. L
C. un programa espiritual u organizacion religiosa? .........c.ccvvveveiveveveseeiese e L
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VGNI-B

EN. Fin

1. ¢Quiere ayuda con algin problema en su familia, escuela,
trabajo, de salud, emocional, de comportamiento, con el alcohol,

drogas 0 problemas 18gales?..........ccove e

(Si responde “Si”, por favor describa abajo)
vl.

@
&

[EEN
o

V2.

V3.

2. ¢Alguien le leyd estas preguntas o le ayudd a responder este cuestionario?...

3. ¢ESinglés su primer idioma?.........ccoeveiieii i

a. (Siresponde “No”, ¢Cual es? v.

N

—_
o

............. 1 0

............. 1 0

)

4. ;Qué clase de lugar describe mejor donde llend este cuestionario?

(Circule uno)

L LT OSSPSR 1
Escuela o programa de capacitaCion .........c.ccccovveveiiiieeiese s 2
Lugar de trabajo 0 EMPIEO ......ccevviviiiiiiece e 3
Prision, carcel, 0 centro de detenCiON ........oocvveeeeeeeeee e 4
Probatoria (“probation™), libertad condicional (“parole”) u
otro sitio de correccion No controlada............ccceveeeieiiicve s, 5
Unidad de tratamiento 0 admiSiONES.........ccccvvvvvereeiieevieeveesese e 6
Oficina de INVESHIGACION ..........ccccviiiiiciecece e e 7
Otro (Por favor describa. V. )....99
5. (Qué hora es? (Por favor circule AM o PM)................. | 1-AM 2-PM

HH MM

iGracias! Por favor devuelva este cuestionario a la persona que se lo entrego.

(Para obtener més informacion acerca de este formulario visite www.chestnut.org/li/gain/gain_q.)
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VGNI-B

CD. Disposicion del caso — Para uso del personal solamente

1. Fuente(s) que refieren v.

a | | [ b [ | ] c| ||| L[ e ] ||
1. Razones 2. Reco-
para referir mendaciones

2. Asuntos Si No Si No
a. Evaluacion aleatoria 1
b. Preocupacion general (v. ) 1 0 1 0
c. Problemas familiares (v.) ) 1 0 1 0
d. Problemas con compafiero o iguales (v. ) 1 0 1 0
e. Duelo u otras crisis emocionales (v. ) 1 0 1 0
f. Asuntos espirituales (v. ) 1 0 1 0
g. Raza/grupo étnico/problemas de identidad del género o sexo (V. ) 1 0 1 0
h. Asuntos para la crianza de adolescentes (v. ) 1 0 1 0
j. Problemas del ambiente (v. ) 1 0 1 0
k. Problemas escolares (v. ) 1 0 1 0
m. Problemas de salud (v. ) 1 0 1 0
n. Problemas emocionales (v. ) 1 0 1 0
p. Problemas de conducta o comportamiento (v. ) 1 0 1 0
g. Banda o pandilla o actividad ilegal (v. ) 1 0 1 0
r. Uso de sustancias (v. ) 1 0 1 0
s. Incumplimiento de una obligacion (v. ) 1 0 1 0
t. Cuidado continuo/apoyo (v. ) 1 0 1 0
u. Otro (v. ) 1 0 1 0
3. Ubicacién(es) v.

a [ L[ b ] Joe | ||| | e | | |
4. Comentarios adicionales:
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VGNI-B

Para uso del personal SOLAMENTE (Estudio especial opcional)

XSS1. ¢Quiere ingresar informacion adicional para estudio especial?.................... S1_I %[SI “NO”,
XSSN. Numero de estudio especial: Nombre: v. i
aa. ba. ca.

ab. bb. ch.

ac. bc. cc.

ad. bd. cd.

ae. be. ce.

af. bf. cf.

ag. bg. cg.

ah. bh. ch.

aj. bj. cj.

ak. bk. ck.

am bm. cm.

an. bn. cn.

ap. bp. cp.

ag. bg. cq.

ar. br.. cr.

as. bs.. cs.

at. bt.. ct.

au. bu. cu.

av. bv. Cv.

aw. bw. CW.

ax. bx. CX.

ay. by. cy.

az. bz. cz.
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