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TCU A-RSKFORM
INSTRUCCIONES: Por favor conteste las preguntas siguientes.

1.
¿Qué edad tiene en este momento?


[Por favor escriba su edad y márquela en casilla]? 
|___|___|


2.
¿Cuál fue la fecha de su admisión a ESTE programa o instalación? 


[Por favor escriba la fecha y márquela en la casilla] 
|___|___||___|___||___|___|




mes
día
año

3.
¿Cuál es su género (sexo)? 
( Masculino       ( Femenino

4.
¿Es usted hispano/a o latino/a? 
( No       ( Sí

5.
¿Es usted? (MARQUE UNO)

( Indio/a Americano/a Nativo/a de Alaska?

( Asiático/a?

( Nativo/a Hawaiano/a o Isleño/a del Pacífico?

( Raza negra/Americano/a de orígenes Africano/a?

( Raza blanca?

( Más de una raza?

( Otro/a? (especifique)  


6.
¿Cuántos años de escuela ha completado usted – es decir, el grado más alto que 


ha completado?  


( Ninguno

( 1-6

( 7-9

( 10-11

( 12 ó GED

( más del 12

7.
¿Cuál es su estado matrimonial en este momento? 


( Soltero/a (nunca casado)

( Casado/a o viviendo con un/a compañero/a

( Separado/a

( Divorciado/a

( Viudo/a

8.
¿Cuántos hijos tiene (incluya solamente sus hijos biológicos)? 


( Ninguno

( 1

( 2

( 3

( 4 o más

9.
¿En los ULTIMOS 6 MESES antes de entrar en este programa o instalación, cuánto tiempo 


se pasó usted encerrado – es decir que no estuvo viviendo en “libertad”?

( Ningún tiempo

( Menos de 1 mes

( 1-3 meses

( 4-5 meses

( Los 6 meses completos

10.
¿Cuándo usted entró en este programa o instalación, cuál fue la última vez que usted vivió 


en libertad POR LO MENOS 6 MESES?

( Menos de 1 mes

( 1-5 meses

( 6-11 meses

( 1-3 años

( Hace MAS de 3 años
¿Durante los 6 meses antes de entrar en este programa o instalación (o encerrado), usted, en alguna ocasión – 

11.
trabajó a tiempo completo (35+ horas por semana)? 
( No     ( Sí

12.
estuvo desempleado y SIN buscar trabajo? 
( No     ( Sí

13.
recibió algún tipo de apoyo económico (estampillas de comida, por 
incapacitación, asistencia pública)? 
( No     ( Sí

14.
estuvo en probación o libertad condicional? 
( No     ( Sí

15.
recibió atención médica en una sala de emergencia? 
( No     ( Sí

16.
recibió atención médica por problemas mentales? 
( No     ( Sí

17.
recibió atención médica por problemas relacionados al uso de alcohol? 
( No     ( Sí

18.
recibió atención médica por uso de ilegal de drogas? 
( No     ( Sí

19.
fue arrestado? 
( No     ( Sí

20.
estuvo en la cárcel o en la prisión? 
( No     ( Sí
Based on Rounsaville et al. (Eds.). (1993). Diagnostic Source Book. NIH Pub 93-3508
Also see Joe, Simpson, Greener, & Rowan-Szal (2004). Psychological Reports, 36(2), 215-234.
TCU A-RSKForm (v.Aug08)
2  of  2
© 2008 TCU Institute of Behavioral Research, Fort Worth, Texas. All rights reserved. 


