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TARJETA O

1 = Indio americano o nativo de Alaska

2 = Asiatico

3 = Negro o Africano Americano

4 = Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

5 = Blanco



1= Casado(a)

2 = Separado(a)
3= Divorciado(a)
4= Viudo(a)

5 = Nunca se ha casado

TARJETA 1



TARJETA 2

1 = Muy bien
2 = Moderadamente bien
3 = No muy bien

4 = Para nada



TARJETA 3

1 = Unos cuantos (Menos del 25%)
2 = Algunos (Alrededor de 25%)
3 = Mas o menos la mitad (50%)
4 = La mayoria (Alrededor de 75%)

5 = Casi todos (Mas del 75%)



TARJETA 4

1 = Casi nunca

2 = De vez en cuando

3 = Algunas veces

4 = Con frecuencia

5 = Casi siempre



TARJETA 5

1 = Sumamente de acuerdo

2 = Muy de acuerdo

3 = De acuerdo

4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5 = En desacuerdo

6 = Muy en desacuerdo

7 = Sumamente en desacuerdo



TARJETA 6

1 = TENGO MUCHO MENOS DE LO QUE ME GUSTARIA

5 =TENGO TANTO COMO ME GUSTA



TARJETA 7

1 = Todo el tiempo

2 = La mayor parte del tiempo
3 = Buena parte del tiempo

4 = Parte del tiempo

5 = Poco tiempo

6 = Nunca



TARJETA 8

1 = Hospital psiquiatrico o unidad dentro de un hospital médico

2 = Unidad de desintoxicacion o unidad de tratamiento contra el

alcohol o drogas con internamiento
3 = Unidad de hospital médico para internados
4 = Centro de tratamiento residencial o residencia de grupo
5 = Tratamiento de dia
6 = Clinica de drogas o alcohol para pacientes externos
7 = Centro de salud mental o un centro de salud de la comunidad
8 = Psiquiatra, psicologo, asistente social, o enfermera psiquiatrica
9 = Asesoramiento o servicios de crisis en la casa
10 = Médico de cabecera o cualquier otro médico
11 = Sala de emergencia de un hospital

12 = Asesor de orientacion en la escuela, psicologo de la escuela o

asistente social de la escuela.
13 = Saldn de clases especial en una escuela regular

14 = Ayuda especial o ensefianza individualizada (tutoring) en el

salon de clases regular
15 = Escuela especial para estudiantes

16 = Ayuda o tratamiento como paciente externo(a) de un grupo de

auto ayuda en persona o en Internet.



TARJETA 9

1 = La persona en la familia que tenia seguro de salud perdi6 su
trabajo o cambié de trabajo

2 = Se divorcid o separd/el/la esposo(a) o el padre/la madre murid
3 = Paso a ser no elegible por su edad/ dejé la escuela

4 = El empleador no ofrece cobertura/no es elegible para cobertura
5 = El costo es demasiado elevado

6 = La compaiia de seguros rechazé la cobertura

7 = El plan de Medicaid/Medical no continu6 después del embarazo
8 = Perdio el plan de Medicaid/Medical porque obtuvo un nuevo
trabajo o sus ingresos aumentaron

9 = Perdio el plan Medicaid (otro)

10 = Otra



TARJETA 13

1 = Nunca
2 = Algunas veces
3 = Muchas veces

4 = Casi todo el tiempo



TARJETA 14

1 = No es cierto
2 = Es algo cierto o0 a veces cierto

3 = Es muy cierto o0 a menudo cierto



TARJETA 15

1 = Cuidado de crianza o “foster” o cuidado por familiares
2 = Plan de Educacion Individualizada (IEP, por sus siglas en inglés)

3 = Plan de Servicio Individualizado Familiar (IFSP, por sus siglas en
inglés)

4 = Servicios Especiales de Educacion

5 = Servicios en el hogar de consejeria o crisis
6 = Consejeria familiar

7 = Cuidado de enfermeria terapéutica

8 = Servicios o tratamiento de salud mental

9 = Servicios relacionados al trabajo

10 = Grupos organizados de apoyo: Alcohdlicos Anénimos, Padres
Andnimos, etc.

11 = Servicios de cuidado infantil

12 = Servicios por problemas de alcohol o drogas
13 = Entrenamiento en crianza de nifios

14 = Entrenamiento en como disciplinar a nifios

15 = Entrenamiento de manejo del hogar (por ejemplo, presupuesto
familiar o preparacion de comidas).

16 = Descanso del cuidado del nifo
17 = Ayuda con transporte

18 = Visitas del gerente del caso u otros tipos de visitas con el
gerente del caso.



