Seccion de Tratamiento de uso de Drogas en Consulta Externa

(Recibid servicios de tratamiento para uso de drogas aqui en el ultimo ano?:

O Si O No
Si su respuesta fue si, por favor complete esta seccién de la encuesta.
Si su respuesta fue no, no complete esta seccion.

Esta seccion se trata de los servicios que usted recibié aqui para el tratamiento del uso de alcohol y drogas. Por favor
conteste estas preguntas basadas en sus experiencias en los ultimos doce meses. Si usted ha estado viniendo aqui por
menos de 12 meses, responda a las preguntas basadas en sus experiencias desde que usted empez6 a venir aqui.

En los Ultimos doce meses...

1. Cuando necesité una cita, yo pude ver a mis consejeros para uso de drogas tan pronto como los necesité.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
2. Mis consejeros para uso de drogas fueron responsables y profesionales.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces 0O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
3. Mis consejeros para uso de drogas sabian del VIH asi como el uso de drogas.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
4. Encontré dificil relacionarme con mis consejeros para uso de drogas.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
5. Las reglas del programa fueron impuestas justamente por los empleados.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces 0O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
6. Pensé que tendria problemas si no estaba de acuerdo o me quejaba de mis consejeros para uso de drogas.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
7. Deseé que las clases vocacionales y educacionales me hubieran ensefiado mas de como cuidarme.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica
8. Tenia miedo de ser visto ir a los servicios del VIH en la clinica.
O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces 0O CasiNunca 0O Nunca O No Aplica

9. Mi consejero para el uso de drogas, y mis proveedores de servicios médicos para el VIH trabajaron juntos
para ayudarme.

O Todo El Tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O Casi Nunca O Nunca O No Aplica
10. Yo quise mas tiempo en terapia de grupo para atender mis necesidades.

O S O No O NoAplica
11. Yo quise mas tiempo en terapia individual para atender mis necesidades.

O Si O No O NoAplica

12. Si comencé a usar drogas otra vez, mis consejeros para el uso de drogas explicaron como reducir el dano
del uso de drogas.

O Si O No O NoAplica

NYSDOH Al Patient Satisfaction Survey Outpatient Substance 47
Use Treatment Module



13. Si lo necesité, mis consejeros para el uso de drogas me ayudaron a entrar en un centro residencial de
tratamiento para uso de drogas.

O Si O No O NoAplica

14. Mis consejeros para uso de drogas comprendieron el estado de mi recuperacion, y me ayudaron a reducir o
eliminar mi uso de drogas.

O Si O No O Noestoyseguro 0O No Aplica

15. Mis consejeros para el uso de drogas me explicaron, en forma que podia entender, como mi tratamiento para
el uso de drogas o alcohol (por ejemplo, la metadona) y mis medicamentos par el VIH podrian interactuar.

O Completamente No De Acuerdo O No De Acuerdo O De Acuerdo O Completamente De Acuerdo O No Aplica

16. Mis consejeros para el uso de drogas me ayudaron a lograr las metas de mi plan de tratamiento para el uso
de drogas.

O Completamente No De Acuerdo O No De Acuerdo 0O De Acuerdo [ Completamente De Acuerdo
O Yo no tenia un plan tratamiento

17. Clientes deberian haber recibido mas ayuda en la transicion al terminar el programa.

O Completamente No De Acuerdo [ No De Acuerdo [ De Acuerdo [ Completamente De Acuerdo
O No Estoy Seguro

18. El programa me ayudo a sentirme mejor conmigo mismo.

O Completamente No De Acuerdo O No De Acuerdo O De Acuerdo O Completamente De Acuerdo
19. El programa me ayudo a reducir mi uso de drogas o alcohol.

O Completamente No De Acuerdo O No De Acuerdo O De Acuerdo O Completamente De Acuerdo

20. Si yo conociera a alguien con VIH y que tuviera un problema con el uso de drogas o alcohol, yo lo referiria a
este programa para ayuda.

O Definitivamente Si O Quizdas O Definitivamente No O No Estoy Seguro

21. En general, estoy satisfecho con los servicios de tratamiento de drogas que recibi durante los ltimos
doce meses.

O Completamente No De Acuerdo O No De Acuerdo O De Acuerdo [ Completamente De Acuerdo

22. Por favor, conteste esta pregunta solamente si usted esta en un programa de mantenimiento de metadona:
La linea de distribucion era muy larga.

O Todo el tiempo O La mayoria del tiempo O Algunas veces O CasiNunca O Nunca O No Aplica

23. ;Qué cambiaria para mejorar el programa de tratamiento de drogas para usted y otros clientes?
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