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Caa: Preguntas de Colateral  

¿Cuál es el género de colateral? [Marque uno.] 

1.  Masculino 2.  Femenino 

(1) ¿Cuál es su relación a [nombre de cliente]?  

1.  Esposo(a)/Novio(a)  
2.  Padre 
3.  Hijo 

5.  Otro pariente (como tío(a), 
abuelo(a), primo(a), etc.) 

4.  Hermano 6.  Amigo 
7.  Otro, Especifique _________________________________ 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(2) ¿Con qué frecuencia ve/habla al [cliente]?  

1.  Diariamente  
2.  Cada otro día 5.  Bi-semanal 
3.  Dos veces a la semana 6.  Mensualmente 
4.  Semanal 7.  Bi-mensualmente 
8.  Otro, Especifique ___________________________________ 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(3) ¿Cuándo fue la última vez que vio/habló al [cliente]?  

1.  Hoy  
2.  Ayer 5.  Dentro las últimas 2 semanas 
3.  Anteayer 6.  Durante el último mes 
4.  Durante la última semana 7.  Dentro los últimos 2 meses 
8.  Otro, Especifique __________________________________ 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

A1a: Información de Demográfico 
(1) ¿Cuál es el estatus civil actual del [nombre de cliente]? 

1.  Nunca casado(a) (soltero/a) 4.  Separado(a) 
2.  Casado(a) 5.  Divorciado(a) 
3.  Re-casado(a) 6.  Viudo(a) 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

(2) ¿Cuál es el arreglo de vivir actual del [nombre de cliente]? 

1.  Solo 8.  Con hijos y otros parientes 
2.  Con hijos 9.  Con hijos y no-parientes 
3.  Con esposo(a) 
4.  Con esposo(a) e hijos 

10.Con hijos, otros parientes &  no-
parientes 

5.  Con otros parientes 11.Con otros parientes y no-parientes 
6.  Con padres 12.Cuida “foster” (del estado) 
7.  Con no-parientes 13.Desamparado(a) 
14.Otro, Especifique ____________________________________ 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

 

(3) En los últimos 30 días, ¿dónde ha vivido [cliente] la mayoría del 
tiempo?  

1. Refugio (refugio seguro, TLC, facilidades de baja demanda, centros 
de recepción) 

2. Calles/afuera (acera, portales, parque, edificio público o abandonado) 
3. Institución (hospital, asilo, cárcel/prisión) 
4. Albergado(a) (propio(a), apartamento de otro, cuarto, “halfway 

house”, tratamiento residencial) 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(4) Actualmente, ¿Vive [cliente] con uno que abusa alcohol? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(5) Actualmente, ¿Vive [cliente] con uno que usa drogas?  

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(6) ¿Tiene [cliente] algún hijo menor?  

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(7) ¿Cuál es el estatus de custodia de los hijos del [cliente]? 
 [Marque todos que apliquen.] 

0. Ningún 4. Custodia de pariente 
1. Custodia Paternal 5. Custodia de no-pariente 
2. Custodia Paternal –Madre solo 
3. Custodia Paternal –Padre solo 

6. Custodia de Departamento 
Servicio de Niño (DCS)  

997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(8) ¿Hay hijos de [cliente] que no están en su custodia? [No 
pregunte esta pregunta. Llénela basándose en la última.]  

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(9) Actualmente, ¿Cuál es la fuente principal de ingreso 
financia de [cliente]? [Cifre primario ‘1’ y marque otros como 
fuentes de ingreso.] 

1.  Salarios y sueldos 9.  Pagos de veterano 
2.  Ingresos de auto-empleo 
3.  Seguridad social 

10.Desempleo y compensación 
de trabajadores 

4.  Ingreso de Seguridad Social 
suplementario (SSI/Welfare) 

11.Pensión privada, de gobierno, 
de jubilación, o incapacidad 

12.Pensión de divorcio 5.  Asistencia pública (incluir 
AFDC) 13.Apoyo de niño 

6.  Propiedades generales 
(propiedades/herencia) 

14.Otros fuentes recibidos 
regularmente 

 7.  Intereses y dividendos 
(acciones y vincula) 98.No fuentes de ingreso 

8.  Alquiler recibido como dueño 99.Desconocido 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

COLATERAL – 1r a Entrevista
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(10) ¿Cuál es la situación actual de empleo del [cliente]? 
[Marque ‘1’para el empleo principal y marque todos que 
aplique como empleo secundario.] 

1.  Tiempo completo (30 hrs. +) 6.  Amo(a) de casa 
2.  Tiempo parcial 7.  Estudiante 
3.  En las fuerzas armadas 8.  Residente/recluso(a) de 

institución 
4.  Desempleado pero 

buscando trabajo 
9.  Sin capacidad de trabajar en el 

presente por desarrollo actual 
mental o por abuso de alcohol 
o drogas  

5.  Desempleado o en paro 
involuntario del trabajo 

10. Discapacidad física 
11. No buscando empleo en los últimos 30 días (incluyendo nunca 

empleado, trabajador voluntario, demasiado joven, etc.) 
12.Otro, Especifique __________________________________ 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

 (11) ¿Cuál es la ocupación actual del [cliente]? [Marque todos 
que apliquen.] 

0.  No indicado/No reportado 9.  Ocupación de servicio (excepto 
trabajadores de casa privada) 1.  Pre-escuela, Estudiante, o 

nunca empleado 
2.  Amo(a) de casa 

10. Ocupación de servicio 
(trabajadores de casa privada) 

3.  Jubilado(a) 11. Producción, artesano(a) 
4.  Ocupación directiva  12. Agricultura, Selvicultura, 

Pesquería 
5.  Profesional 13. Militar activo(a) 
6.  Apoyo técnico 14. Desempleado(a) 
7.  Ventas 15. Emigrante 
8.  Administrativo(a) 16. Trabajadores, excepto agricultura 
17.Otro, Especifique ______________________________________ 

 80. Operador, Fabricación 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

(12) ¿Cuántas personas dependen del [cliente] para amparo y 
comida? 

Especifique # of personas _____________________________ 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

(14) Actualmente, ¿Está matriculado [cliente] en la escuela o un 
programa de formación? 

1.Matriculado, tiempo completo  
2.Matriculado, tiempo parcial 3.  No matriculado 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

A2b: Tratamiento 

(3) ¿Para cuál fue tratado el cliente principalmente? [Marque 
uno.] 

1.  Alcohol 4.  Salud Mental  
2.  Droga(s) 5.  Alcohol & Salud Mental  
3.  Alcohol & Droga(s) 6.  Droga(s) & Salud Mental 
7.  Alcohol, Droga(s) & Salud Mental 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

 
(5) ¿Completó [cliente] el curso entero del tratamiento? 

1.  Tratamiento completo 3.  Mitad del tratamiento 
2.  Más que la mitad 4.  Menos que la mitad 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

(6) ¿Se ha tratado [cliente] en alguna otra facilidad desde salir 
del tratamiento de esta facilidad? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(7) ¿Cuán útil fue el tratamiento del [cliente] en la facilidad? 

1. Muy útil 2. Un poco útil 3. No útil para nada 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

A3c: Experiencias del “Aftercare” (cuida después del 
tratamiento) 

(1) ¿Participó [cliente] en “aftercare” proporcionado por la 
facilidad? 

1.  Sí 2.  No [Salte a  #6] 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(4) ¿Cuán útil fue el “aftercare” del [cliente]? 

1.  Muy útil 2.  Un poco útil 3.  No útil para nada 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(6) Desde tratamiento, ¿Ha participado [cliente] en Alcohólicos 
Anónimos o Narcóticos Anónimos, los cuales no son parte del 
“aftercare” ofrecido por su programa del tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

A4d: Uso del Tabaco 

(1) Actualmente, ¿Está usando [cliente] algún tipo de producto 
de tabaco? 

1.  Sí 2.  No [Salte al Uso de Alcohol] 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(2) ¿Cuál producto de tabaco usa [cliente] más? 

1.  Tabaco de mascar/ tabaco de polvo/tabaco de no fumar 
2.  Cigarrillos 3.  Cigarros 4.  Tabaco de pipa 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

A5e: Uso del Alcohol 
(1) En el promedio, ¿Con qué frecuencia bebe [cliente] alcohol 
en este momento?  

0.  No uso en este momento 3.  Muchas veces a la semana 
(3-6 veces a la semana) 1.  Menos de una vez a la semana 

(1-3 veces en el último mes) 4.  Diariamente 
2.  1-2 veces a la semana 5.  Desconocido 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/NA 

(2) ¿Ha bebido [cliente] cualquier alcohol desde tratamiento? 
[No pregunte esta pregunta. Llénela basándose en la 
última.] 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 
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 (3) ¿Hace cuándo se abstuvo [cliente] de alcohol? Especifique 

___________Meses ___________Semanas ___________Días 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/N 

A6f: Uso de drogas 

(1) ¿Cuáles drogas ha usado [cliente] desde tratamiento? 
[Entre sólo drogas ilegales aquí, PERO incluya alcohol. 
Siempre, ponga la droga principal en 1. Si no se usa una 
droga, salte a  #5.] 

Cód. de 
droga Nombre de droga últ. 30 

días Frecuencia Ruta 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

(2) ¿Ha usado [cliente] alguna droga desde tratamiento? [No 
pregunte esta pregunta. Llénela basándose en la última. Marque ‘1’ sólo 
para drogas ilegales.] 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(3) ¿Ha usado [cliente] ambos alcohol y drogas desde 
tratamiento? [No pregunte esta pregunta. Llénela basándose 
en 1.] 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(5) Si [cliente] se ha abstenido de drogas, ¿por cuánto tiempo? 
Especifique 

___________Meses __________Semanas ___________Días 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No 

respuesta/NA 

A7g: Información de recaída 
(1) ¿Pasó algo desde tratamiento que contribuyera a la 
recaída de [cliente]? 

1.  Especifique ___________________________________________ 
 
 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No 

respuesta/NA 
A8h: Detenciones 

(2) ¿Ha sido detenido [cliente] desde tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(6) ¿Cuántos días o semanas ha estado [cliente] en cárcel 
desde tratamiento? Especifique 

___________Meses ___________Semanas ___________Días 
997.  Negado 998.  No sabía 999.No respuesta/N 

 

 

(7) ¿Está [cliente] a la espera de cargos, juicio, o sentencia? 
1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(8) ¿Está [cliente] en libertad condicional? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(9) ¿Tiene [cliente] licencia válida de conducir? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(11) ¿Cometió [cliente] violencia doméstica antes de 
tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(12) ¿Ha cometido [cliente] violencia doméstica desde 
tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(13) ¿Fue [cliente] víctima de violencia doméstica antes de 
tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(14) ¿Ha sido [cliente] víctima de violencia doméstica desde 
tratamiento? 

1.  Sí 2.  No 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

A10j: Salud Física/Mental  

(3) En los últimos 30 días, ¿ha causado el uso de alcohol o 
drogas problemas al [cliente]? 

1.  No, ningún 2.  Un poco 
3.  Considerablemente 4.  Extremamente 
997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 

(7) Desde tratamiento, ¿cuántas veces se ha tratado [cliente] por 
problemas físicas, mentales o abuso de A o D? 

Lugar Físico Mental Abuso de 
A o D 

1.  Sala de emergencia    
2.  Cuida in-paciente/Hospital    
3.  Cuida out-paciente 

(aconsejar o terapia de grupo) 
   

997. Negado 998. No sabía 999.No respuesta/NA 
 


