CALIFORNIA D EPARTMENT OF ENGLISH

Survey Dates:
/ B August 2012 AeMental Health Adult Survey B
ADULT SURVEY

Please help our agency make services better by answering some questions. Your answers are confidential and will not influence
current or future services you receive. For each survey item below, please fill in the circle that corresponds to your
choice. Please fill in the circle completely. = EXAMPLE: Correct @@  Incorrect

MHSIP Consumer Survey*:

Please answer the following questions based on the LAST 6 MONTHS OR if you have not received services for 6 months, just give
answers based on the services you have received so far. Indicate if you Strongly Agree, Agree, are Neutral, Disagree, or Strongly
Disagree with each of the statements below. If the question is about something you have not experienced, fill in the circle for Not
Applicable to indicate that this item does not apply to you.

Strongly Iam . Strongly Not
Agree Agree Neutral Disagree Disagree | Applicable
1. I like the services that I received here. O @) O O @) O
2. If I had other choices, I would still get i
! ad other choices, I would still get services o 0 o o 0 o
rom this agency.
3. I'would recommend this agency to a friend or
family member. O O O O O O
4. The location of services was convenient
(patking, public transportation, distance, etc.). o o o o o o
5. Staff were willing to see me as often as I felt it was
necessary. O O O O O O
6. Staff returned my calls within 24 hours. O O O O O O
7. Setvices were available at times that were good for me. ©) @) ©) ©) ©) ©)
8. I was able to get all the services I thought I needed. O e ') O 'e) ')
9. I was able to see a psychiatrist when I wanted to. O @) O O @) O
10. Staff here believe that I can grow, change and recover. O @) O O @) O
11. I felt comfortable asking questions about my treatment 0O 0O 0O 0O 0O 0O
and medication.
12. 1 felt free to complain. ©) @) ©) ©) O ©)
13. I was given information about my rights. ©) O ©) ©) O ©)
14. Staff encouraged me to take responsibility for how 1 o o o o o o
live my life.
15. Staff told me what side effects to watch out fot. O O O O O O
16. Staff re§pecFed my W.IShCS about who is, and who is not o o o o o o
to be given information about my treatment.
17. 1, not staff, decided my treatment goals. O @) O O @) O
18. Staff were sensitive to my cultural background o o o o o o
(race, religion, language, etc.).
19. Staff helped me obtain the information I needed so
that I could take charge of managing my illness. ® ® ® ® ® ®
20. I was encouraged to use consumer-run programs o o o o o o
(support groups, drop-in centers, crisis phone line, etc.).
. . ) Strongly | Agree Lam | . ree Strongly Not
As a direct result of the services I received: Agree Neutral 8| Disagree | Applicable
21. I deal more effectively with daily problems. O O O O O O
22. Tam better able to control my life. ©) ©) @) ©) ©) O
‘ *The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics CONTINUED ON NEXT PAGE...
Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services.
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Survey Dates: ENGLISH

. August 2012 Adult Survey .

As a direct result of the setvices I received: s&zré%ly Agree NIeiI:;al Disagree %fg;%ﬁye Ap;i(c);ble

23. Tam better able to deal with crisis. ©) ©) ©) ©) ©) ©)

24. 1 am getting along better with my family. O O O O O @)

25. 1 do better in social situations. ©) O O O O O

26. I do better in school and /or work. @) @) O @) O @)

27. My housing situation has improved. O O @) @) O O

28. My symptoms are not bothering me as much. @) O ©) ©) ©) O

29. 1do things that are more meaningful to me. @) O @) @) O O

30. I am better able to take care of my needs. @) @) O O @) O

31. I am better able to handle things when they go wrong. O O @) @) O O

32. I am better able to do things that I want to do. O O O O O @)
For Questions #33-36, please answer for relfztionsbips with Stronel Lam Not
persons ?t]]ef than your mental health }.)rovzder(s). ) A re% Y Agtree a Disagree St_rongly Aoplicable
As a direct result of the services I received: |8 Neutral Disagree| Applica

33. Tam happy with the friendships I have. @) ©) @) ©) O ©)

34. I have people with whom I can do enjoyable things. @) @) @) @) O O

35. I feel I belong in my community. O O ©) ©) ©) ©)

36. In a crisis, I would have the support I need from o o o o 0 o

family or friends.

CONTINUED ON NEXT PAGE... -
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Survey Dates: ENGLISH

. August 2012 Adult Survey .

Please answer the following questions to let us know how you are doing.

1. Approximately, how long have you received services here?

O This is my first visit here. O 1 - 2 Months O More than 1 year
O I have had more than one visit but I have O 3 - 5 Months
received services for less than one month. O 6 months to 1 year

Please answer Questions #2 - 4, below, if you have been receiving services for ONE YEAR OR LESS. If you have been
receiving services for "MORE THAN ONE YEAR," please SKIP to Questions #5.

2. Were you arrested since you began to receive mental health services? O Yes O No
3. Were you arrested during the 12 months prior to that? OYes ONo

4. Since you began to receive mental health services, have your encounters with the police . . .
O been reduced (for example, I have not been arrested, hassled by police, taken by police to a shelter or crisis program)

O stayed the same

O increased

O not applicable (I had no police encounters this year or last year) SKIP to Question #8, below l

Please answer Questions #5 - 7 only if you have been receiving mental health services for "MORE THAN ONE YEAR."

5. Were you arrested during the last 12 months? O Yes O No

6. Were you arrested during the 12 months prior to that? O Yes O No

7. Over the last year, have your encounters with the police . . .
O been reduced (for example, 1 have not been arrested, hassled by police, taken by police to a shelter or crisis program)
O stayed the same
O increased

O not applicable (I had no police encounters this year or last year)

Please answer the following questions to let us know a little about you.
8. What is your gender? = O Female O Male O Other

9. Are you of Mexican / Hispanic / Latino origin? O Yes ONo O Unknown

10. What is your race? (Please mark all that apply.)
O American Indian / Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander O Unknown
O Asian O White / Caucasian
O Black / African American O Other

CONTINUED ON NEXT PAGE...
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Survey Dates: ENGLISH
August 2012 Adult Survey .

What is your date of birth? (Write it in the boxes AND fill in the circles that correspond. See Example.)
Date of Birth (mm-dd-yyyy) EXAMPLE: Date of birth on April 30, 1967:
| | | - | | | - | | | | | Date of Birth (mm-dd-yyyy)

1. Write in your i ) ~
date of birth — E@ 1/9/6/7]
e

0 QO OO 0000O

1 00 00 0000 1 80 OO 8000
2 0 6660 006006 2 00 00 0000
3 00 00 0000 2. Fillin the 300 @0 0000
4 OO OO0 00606O ding { 4 O@ 000000
5 00 00 0000 corresponding v 5 60 00 0000
6 OO0 00 OO circles 6 0000 O0@0
7 00 00 000G 7 OO0 00 000@®
8 | 8 0000 0000
9 00 OO0 0600 9 OO0 00 0@00

Were the services you received provided in the language you prefer? O Yes O No

Was written information (e.g., brochures describing available services, your rights as a consumer, and mental
health education materials) available to you in the language you prefer? OYes O No

What was the primary reason you became involved with this program? (Mark one):

O I decided to come in on my own.

O Someone else recommended that I come in.

O I came in against my will.
Please identify who helped you complete any part of this survey (Mark all that apply):

O I did not need any help. O A professional interviewer helped me.

O A mental health advocate / volunteer helped me. O My clinician / case manager helped me.

O Another mental health consumer helped me. O A staff member other than my clinician or case manager helped me.

O A member of my family helped me. O Someone else helped me. Who?:

Please provide comments here and /or on the back of this form, if needed. We are interested in both positive and
negative feedback. Also, if there are areas which were not covered by this questionnaire which you feel should have
been, please write them here. Thank you for your time and cooperation in completing this questionnaire.

Thank you for taking the time to answer these questions!

REQUIRED Information:

FOR OFFICE USE ONLY:

Optional County Questions:

County Code: County Question #1 (mark only ONE bubble):
. . . 001 002003 Q04 005 O06 O07 ©08 O09 O 10
Date of Survey Administration: D1 012013 014 O15 O16 O17 O18 O19 O 20
0|8] - - [2]0]1]2 County Question #2 (mark only ONE bubble):

Reason (if applicable):
ORef OImp OLan O Oth

001002003 Q04 O05 O06 O07 ©08 O09 O 10
011012013 O14 O15 016 O17 O18 O19 O20

County Question #3 (mark only ONE bubble):

Make sure the same CSI County Client Number 001 002003 O04 005 O06 O07 O08 O09 O10
is written on all pages of this survey. 011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
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/ Survey Dates: CALIFORNIA DEPARTMENT OF VIETNAMESE
e pugis 2012 AeMental Health __ Adult Survey N
BAN THAM DO Y KIEN NGUOI LON

Xin vui long gitp co quan ching t6i cung ting dich vu t6t hon bang cach tra 16i mot sd cac cau hoi. Cau tra 16i ctia quy vi sé duge giti
kin va sé khong anh hudng dén cac dich vu ma quy vi dang nhan hoac sé& nhan trong tiong lai. Xin trd 15i cac cau hdi sau day bing

céch t6 vao 6 tron tuong ting vdi chon Iua clia quy vi. Xin t6 day 6 tron.
Thid: Ding @  Khong ding g @

Khdo Sat Nguci Dung Cac Dich Vu Sic Khoé Tam Tri (MHSIP)*:

Xin tra 16i cac cau hoi sau day dua trén dich vu quy vi nhan dudc trong 6 thang qua. Néu quy vi nhan dich vu dudi 6 thang, xin trd 16i dya
trén dich vu nhan dudc cho dén nay. Cho biét 1a quy vi Hoan toan dong y, Pong ¥, Khong c6 ¥ kién, Khong dong ¥ hay Hoan toan khéng
dbng ¥, vdi mdi cau hoi dudi day. Néu ¢6 cau héi vé nhiing gi quy vi khong trai qua, t6 vao 6 tron Khéng ap dung dé cho biét cau hoi do
khéng ap dung cho quy vi.

Hoan | DPong | Khong | Khong | Hoan | Khong

toan v c6y | dongy | toan ap
dong y kién khong | dung
dong ¥
1. Téi thich cac dich vu tdi nhan tai day. O O O @) O O
2. N&u dugc lua chon, t6i van tiép tuc nhan dich vu tai co quan nay. ®) ®) e O O @)
3. T6i sé gidi thidu co quan ndy dén ban htiu va than nhén. O O O O O O
4. Dia diém nhan dich vu thun tién cho t6i (d4u xe, chuyén chd cong cong,
khoang cach duong di, v.v...). O O O O O O
5. Céac nhan vién sin sang gap toi thuong xuyén néu toi thay can thiét. O O @) O O @)
6. Céc nhan vién hoi dap dién thoai cta t6i trong vong 24 gic. O O @) O O O
7. Céac dich vu dugc cung ling 6 nhiing thoi diém thuan tién cho toi. @) @) @) O O @)
8. Tbi da nhan duge day du cac dich vu toi can. @) @) @) @) @) O
9. Toi c6 thé gap bac si tam than khi t6i mudn. O O O @) O O
10. Cac nhan vién tai day tin ring t6i c6 thé phét trién, thay doi, va phuc hoi. ®) ®) @) O O @)
11. Toi cam thdy thodi mai khi néu 1én thdc mac vé viéc chtia tri va thude men clia
i O O O O O O
12. Téi cam thiy dugc ti do than phién. @) @) @) @) @) @)
13. Toi dudgc bao cho biét vé quyén han clia t6i. O O O @) @) O
14. Céc nhan vién khuyén khich 161 ¢6 trach nhiém véi 161 séng cla toi. O O O ') ') O
15. Céc nhan vién cho t6i biét can phai cht ¥ dén cc phan ting thudc. 0) 0) 9) 0) 0) 9)
16. Céc nhan vién ton trong ¥ mudn clia toi vé viée ai duge biét va khong duge biét
vé su chifa tri ctia toi. O O O O O O
17. Toi la ngudi quyét dinh cac muc tiéu chia tri chti khong phéi cac nhan vién. O O O @) @) O
18. Céf nhén vién t€ nhi d6i vdi nguodn goe van hoa clia toi (chung toc, ton gido, o o o o o o
ngon ngu, v.v...).
19. CaF nh:an vién giap to1 thu thap thong tin can thiét dé to6i chu dong trong viéc o o o o o o
chua tri cua toi.
20. Tbi duge khuyén khich st dung cac chuong trinh do nhiing nguoi ciing hidng o o o o o o

dich vu diéu hanh (nhu nhom hé trg [support group], trung tim dén truc tiép
[drop-in centers], duong day dién thoai khung hoang [crisis phone line], v.v...)

Hoan | Do6ng | Khong | Khong | Hoan | Khéng
toan ¥ c6y | dongy | toan ap
dong ¥ kién khong | dung
K&t qua truc tiép cua dich vu t6i di nhéan 1a: dong v
21. Toi ddi pho vdi céc trd ngai hang ngay dudc hiéu qua hon. O O O O O O
22. Tbi c6 thém kha nang 1am cht cudc song cla toi. @) O @) O O O
E Khao Sat Nguoi Dung Cac Dich Vu Stic Khoé¢ Tam Tri (MHSIP) dugc phat trién qua nd Iic cong tac ctia nguoi tiéu dung, cong TIﬁP TUC TRANG SAU

dong Chuong Trinh Céi Tién Thong Ké Stic Khoé Tam Tri (MHSIP), va Trung Tam cho Céc Dich Vu Stic Khoé Tam Tri.
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Survey Dates:

VIETNAMESE

. August 2012 Adult Survey .
Hoan Dong | Khong | Khong | Hoan | Khong
toan y coy dongy | toan ap

’ dong ¥ kién khong dung

K&t qua truc ti€p cla dich vu t6i da nhén 1a: dbng v
23. Toi c6 thém kha nang d6i pho vdi nhiing khing hoang. O O O O O O
24. To6i hoa thuin vdi gia dinh hon. O O O @) O O
25. Tbi tién b hon trong cac van dé xa giao. O O O O O )
26. Toi tién bod hon trong triong hoc va (hoic) trong cong viée. O O O O O O
27. Tinh trang gia cu cla t6i duge tot hon. @) O @) O O O
28. Céc triéu ching khong 1am phién t6i nhiéu nhu tridc day. O O O O O O
29. T6i lam nhitng diéu ndo c6 ¥ nghia nhiéu hon d6i véi toi. 0] ®) O O ®) ®)
30. Toi c¢6 thé lo 16t hon cho cdc nhu cau cla minh. @) O @) O O O
31. Toic6 thé gidi quyét cdc van dé t6t hon. @) @) @) O O @)
32. Toi c6 thé lam tt hon nhitng diéu ma t6i mudn [Am. O O O @) O O
D&i véi cdc cau hdi tir 33-36, xin trd 15i cho cdc quan hé véi nhitng ngudi khong Hoan bong | Khong Khong | Hoan | Khong
phéi 13 (nhitng) ngudi cung cAp dich vu sitc khde tim than cla quy vi toan y coy | dongy | toan ap
dong y kién khéng | dung

K&t qua tric tiép ctia dich vu t6i ¢4 nhan 1a: dong
33, Tbi hailong vé tinh ban hitu ma tdi hién c6. @) @) @) @) @) O
34. T6i ¢6 nhitng ngudi ma t6i c6 thé cling Iam nhitng viéc vui thich. @) O @) @) O @)
35. To6i cam thiy toi 1a thanh vién trong cdng ddng ctia minh. O O O O O O
36. Trong mdt cudc khing hodng, t6i s& c6 su hd trg ma i can tr gia dinh

hodc ban be. O O O O O O

TIEP TUC TRANG SAU... -
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Survey Dates: VIETNAMESE

. August 2012 Adult Survey .

Xin trd 18i c4c cAu héi sau day @€ cho chiing t6i bi€t quy vi nhu thé nao.

1. Quy vi tiép nhan dich vu tai ddy phdéng chiing dudc bao 1au?

O Day 1a lan dAu tién t6i nhin dich vu tai ddy ~ O 1 - 2 Thang OTrén 1 nam
O Tai ¢6 dén day vai lan nhung nhan O 3 -5 Thang
dich vu chua day mot thang. O 6 thang - 1 nam

Xin trd 15i cho cdc cau héi tir #2-4, dudi day, n€u quy vi dd nhan cdc dich vu tir MOT NAM TRG XUONG.
N&u quy vi dd nhan céc dich vu 'HON MOT NAM,' xin BO QUA t6i ciu hdi #5.
2. Quy vi ¢6 bi bt k& tir khi bdt ddu nhan cdc dich vy vé sitc khde tim thin hay khong? O C6 O Khong
3. Quy vic6 bi bit trong thdi ky 12 thing trude d6 khong? O Cé O Khéng
4, K& tir khi quy vi bit diu nhan cdc dich vu, viéc quy vi cham trdn vdi canh sdt ...
O C6 gidm bét (thi du, quy vi khong bi bit, gidp ric r6i v6i cdnh sdt, bi cdnh sat
dua t6i mot ndi tam trd hodc vao mot chuong trinh khiing hodng)

Van nhu cii

O
O Gia ting
O

KhO/l’f 4p dung (T61 khdong cham trdn v6i cdnh sdt trong nim nay hodc nam BO QUA t6i cau hdi #8, dudi day l
ngodi

Xin trd 18 cho cdc cau héi tit #5-7 CHI KHI NAO quy vi da nhan c4c dich vu sitc khde tdm thn tit "MOT NAM TRG LEN."
5. Quy vi c6 bi bit trong 12 thing qua khong? O Cé6 O Khdng
6. Quy vi ¢6 bi bit trong thdi ky 12 thang trude khi bit dau cdc dich vu stc khde tAm than khong? O Co O Khong
7. Trong ndm qua, viéc quy vi cham trdn v4i cdnh sét ...
O C6 gidm bét (thi du, quy vi khong bi bit, gidp ric roi v6i cdnh sdt, bi cdnh sdt
dua t6i mot ndi tam trd hodc vao modt chuong trinh khing hoédng)
Van nhu cii

Gia ting

O OO0

Khong dp dung (T6i khong cham tran vdi cdnh sdt trong ndm nay hodc nim
ngoai)

Xin tra 10i cac cau hoi sau ddy dé cho chiing t6i biét sd luge vé quy vi.

8. Gidi tinh clia quy vi? O Nu O Nam O Gidi tinh khéac

9. Quy vi c6 ngudn géc M& Tay Co /Tay Ban Nha/La Tinh? OC6 OKhéng O Khong biét
10. Chung tdc ctia quy vi? (Danh dau tat ca nhiing chiing tdc 4p dung cho quy vi).

O My da d6 (American Indian) / Ban xt Alaska O Bén xi Hawaii / Ban dao Thai Binh Duong khac O Khong biét
O A dong ODa trang / Ching tdc da tring
ODa den / My goc Phi Chau O Chiing toc khac

TIEP TUC TRANG SAU...
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Survey Dates: VIETNAMESE
August 2012 Adult Survey .

11. Ngay sanh cta quy vi? (Viét vao cac 6 vudéng VA t6 day 6 tron tidng ting. Xem thi du.)
Ngay sanh (thang-ngay-nam) THI DU: Ngay sanh I 30 thing Tu, 1967:
| | | _ | | | _ | | | | | 1. Viét vao Ngay sanh (thdng-ngay-nam)
ngaysanh e 0]4] - [3[0]- [1]9]6]7]
(IOIORNOIORNOIOIOKO cua quy vi - 0 @OWO@WO000
1 00 00 0000 1 00 OO0 @000
2 QO 00 000G 2 OOWmOOMO000
300 060 00O > Té div & 300 @O 0OOOO
4 OO0 00 00O gt 4 O@O00000
5 00 060 06000 tron tuong 5 00 00 0000
6 OO 0O 00O ung 6 OO OO0 00@C
85559952 i
8 \
9 00 00 OOO06 9 OO OO0 0@0O0
12. Céc dich vu ma quy vi nhan da duge cung cap bing ngdn ngt quy vi mudn khong? OCo O Khong
13. Céc thong tin bang van ban (nhu tap sach mé ta cac dich vu co sin, quyén han ctia quy vi 14 ngudi dung dich vu, va cac tai lidu
gi4o duc vé stic khoe tam tri) c¢6 viét bang ngon ngti quy vi mudn khong? OC6 O Khong
14. Nguyén nhan chanh lam cho quy vi gia nhdp chuong trinh nay? (Chon mdt):
O Toi tu quyét dinh gia nhap.
O Mot nguosi khac dé nghi toi gia nhap.
O T6i gia nhap ngoai y muon.
15. Xin cho biét ai gitip quy vi hoan tat bat cii phin nao ctia ban tham do ¥ kién nay (Danh dau tat ca nhiing tridng hop 4p dung cho
quy vi):
O Toi khéng can gitip do. O Chuyén vién phong véan gilip toi.
O Nguoi ting ho stic khoé tam tri (mental health advocate)/nhan O Chuyén vién diéu tri (clinician)/ngudi phu trach ca bénh
vién tinh nguyén (volunteer) gitp toi. 1y (case manager) giup toi.
O Mot nguoi dung dich vu stc khoé tAm tri khac gitp toi. O Mot nhéan vién khac clia ¢d quan giup toi.
O Thén nhén trong gia dinh gitip tdi. O Mot nguoi khac giup t6i. La ai?:
16. Xin cho ¥ ki€n ¢ ddy va/hodc & phia sau cia miu nay, néu cin. Ching t6i quan tAim d&€n moi y ki€n c4 xau 1an tot.
Ngoai ra, néu ¢6 cdc lanh vuc nao khong duge ban dén trong bdn cAu héi ndy ma quy vi cdm thdy dang I& phdi néu ra,
xin vi€t ching vao day. Xin cdm on quy vi da danh thi gi va hdp tdc trong viéc dién vao ban hdi ddp nay.
Cdm on quy vi dinh thoi gio trd loi cdc cdu hoi ndy!
FOR OFFICE USE ONLY:
REQUIRED Information: Optional County Questions:
County Code: County Question #1 (mark only ONE bubble):
001 002003 O04 005 006 O07 O08 O09 O10
Date of Survey Administration: 011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
08| - - |2|10|1]|2 County Question #2 (mark only ONE bubble):
: . 00100200 O04 005 006 O07 OO08 0 010
Reason (if applicable): 011012 013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
Ref 1 L Oth
ORef  Olmp  Olan O County Question #3 (mark only ONE bubble):
Make sure the same CSI County Client Number 001 002003 O04 005 O06 O07 ©08 O09 O 10
is written on all pages of this survey. O11 012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
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/ CALIFORNIA D EPARTMENT OF

Survey Dates: /m“a‘M ental Health SPANISH
August 2012 Adult S
a - ENCUESTA PARA ADULTOS ult Survey _

Por favor ayude a nuestra agencia a mejorar los servicios que le ofrecemos, contestando algunas preguntas. Sus respuestas seran

confidenciales y la manera en que usted responda no influenciara en los servicios que usted recibe actualmente o en el futuro.
Por favor rellene completamente el circulo que corresponda con su opinion sobre cada unﬁe las siguientes declaraciones.

EJEMPLO: Correcto [ J Incorrecto

Encuesta para el Consumidor del Programa de Mejoramiento de Estadisticas de
Salud Mental Comunitario (MHSIP)*:

Por favor responda las siguientes preguntas basandose en los ultimos 6 meses que usted recibi6 servicios. Sino a recibido servicios
por 6 meses, responda basandose en los servicios que usted a recibido hasta ahora. Indique si usted estd Definitivamente de
acuerdo, De acuerdo, Indeciso, En desacuerdo o Definitivamente en desacuerdo con cada una de las siguientes declaraciones.
Sila pregunta es sobre algo que usted no a experimentado, rellene el circulo que dice No Aplica para indicar que esta declaraciéon no
le aplica a usted.

Definitivamente| e Indeci n Definitivamente | No
de acuerdo  |acuérdo| Indeciso(a) |desacuerdo | “en desacuerdo Aplica

1. Estoy satisfecho(a) con los servicios que recibi en

esta agencia. O O O O O O
2. Aunque tuviera otras opciones, yo preferiria seguir 0 0O 0 0 0 0O
recibiendo servicios en estd agencia.
3. Yo le recomendaria estd agencia a un(a) amigo(a) o O @) O @) O @)
familiar.
4. Lalocalidad (estacionamiento, transportacién publica,
distancia, etc.) de la agencia donde yo recibi servicios @) O @) O @) O
fue conveniente.
5. El personal estaba dispuesto a verme todas las veces e O e O e O
que fuera necesario.
6. El personal me regresé mis llamadas dentro de 24 horas. @) @) @) @) @) @)
7. Los servicios estaban disponibles a horarios que eran
convenientes para mi. p E O O O O O O
8. Recibi todos los servicios que yo pensé necesitaba. @) O @) O @) O
9. Pude ver a un psiquiatra cuando yo quise o pensé necesitatlo. O O O O O @)
10. El personal de esta agencia cree que puedo crecert, 0 0 0 0 0 0
- cambiar y recuperarme. . .
. Me senti cémodo(a) para hacer preguntas sobre mi
tratamiento y mec?icamento. O O O O O O
12. Sentf que podia quejarme, si fuera necesario. @) O @) O @) O
13. Me dieron informacién sobre mis derechos. 0) ®) 0) ®) 0) 0)
14. El personal me motivo para poder tomar responsabilidad
por la manera en que VEIO mi vida. O O O O O O
15. El personal me 1r}formo sobre los posibles o o o o o o
- ]%EeCtOS secltlndar10§. - . = .
. El personal respet6é mis deseos sobre quién puede y
quién no puede recibir informacién sobre mi tratamiento. O O O O O O
17. El personal no decidio, sino que yo decidi mis metas
para el tratamiento. O O O O O O
18. El personal tomé en cuenta y fue sensible a mis antecedentes
étr?icos y culturales (raza, relilgién, lenguaje, etc.). O O O O O O
19. El personal me ayudé a obtener informacién que 0 0O 0 0O 0 0O
necesitaba para que yo pudiera controlar mi enfermedad.
20. Me recomendaron usar programas administrados para el
consumidor, cornougruppos e apoyo, llamar a la Tifca @) ©) @) ©) ©) ©)

telefonica de crisis y visitar centros disponibles a cualquier hora.

Como resultado directo de los servicios Definitivamente|  De, [} 1 Definitivamente | No
que recibi: de acuerdo  |acuerdo| Indeciso(a) |desacuerdo | “en desacuerdo | Aplica
21. Es mas facil para mi tratar de solucionar mis
problemas de cada dfa. O O O o o O
22. Puedo controlar mi vida mucho mejor. O O O ©) O @)
*The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics ~ 2
Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services. CONTINUE A I 4A SIGUIENTE PAGINA. .o
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Como resultado directo de los servicios Definitivamente|  De | deci En Definitivamente | No
que recibi: de acuerdo  |acuerdo| Indeciso(a) |desacuerdo | “en desacuerdo Aplica
23. Puedo controlarme mejor en causa de una crisis. ©) ©) ©) @) ©) ©)
24. Me llevo mejor con mi familia. @) e @) 0O e O
25. Me desenvuelvo mejor en situaciones sociales. ) O O O O O
26. Me va mejor en la escuela o en el trabajo. e} e} e} e} e} e}
27. Mi situacién de vivienda a mejorado. @) ©) @) @) ©) O
28. Mis sintomas no me molestan tanto como antes. O ©) @) @) ©) O
29. Me involucro en cosas que son mas significantes para mi. O O O O O O
30. Soy mas capaz de cuidar y ocuparme de mis necesidades. O O O O O O
31. Soy mas capaz de manejar las cosas cuando me salen mal. O O O O O O
32. Soy mis capaz de hacer cosas que yo quiero hacer. O O O O O ©)
Para preguntas #33-36 por favor responda tomando en
cuenta las relaciones que usted tiene con otras personas
que no sean su proveedor(es) de salud mental.
Como resultado directo de los setvicios Definitivamente ¢ | Indec En Definitivamente | No
que recibi: de acuerdo  |acuerdo| Indeciso(a) |desacuerdo| “en desacuerdo | Aplica
33. Estoy feliz con las amistades que tengo. @) ©) @) @) O ©)
34. Tengo gente con las cuales puedo hace cosas o o o o o o
agradables y que disfruto.
35. Siento que pertenezco y soy patte de mi comunidad. O O O O O ©)
36. En caso de una crisis, yo tendria el apoyo que
necesito de mi familia g amigos. poyed O O O O O O
CONTINUE A LA SIGUIENTE PAGINA... -
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Por favor responda las siguientes preguntas para que nos deje saber como usted se encuentra.

1. ;Aproximadamente, scuanto tiempo tiene usted recibiendo setvicios aqui?
O 122 meses O Mis de 1 afio

O 3 a 5 meses
O 6 meses a 1 afio

O Esta es mi primera visita aqui.
O He tenido mas de una visita pero he recibido
servicios por menos de un mes.

Por favor responda preguntas # 2 a 4, debajo, si usted ha estado recibiendo servicios por UN ANO o MENOS.
Si usted a estado recibiendo servicios por ""MAS DE UN ANO," por favor siga a la pregunta #5.

2. ¢Desde que empez6 a recibir servicios de salud mental, ha sido usted arrestado? O Si O No

3. ¢Fue usted arrestado durante los 12 meses antes de recibir servicios? O Si O No
4. Desde que usted empez0 a recibir servicios de salud mental, sus encuentros con la policia han:
O Disminuido (pot ejemplo, no ha sido atrestado, molestado por la policia, no ha sido llevado a un albergue o programa de crisis)

O Mantenido igual

O Incrementado
O No aplica (No e tenido ningun encuentro con la policia este afio o el afio pasado)

Pase a la pregunta # 8§, debajol

Por favor responda preguntas #5 a 7 nada mas si usted a estado recibiendo servicios de salud mental
"POR MAS DE UN ANO."

5. ¢Fue usted arrestado durante los pasados 12 meses? O Si O No

6. ¢Fue usted arrestado durante los 12 meses antepasados? O Si O No

7. Durante el afio pasado, sus encuentros con la policia han:
O Disminuido (por ejemplo, no ha sido arrestado, molestado por la policfa, no ha sido llevado a un albergue o programa de crisis)

O Mantenido igual

O Incrementado
O No aplica (No e tenido ningtn encuentro con la policia este afio o el afio pasado)

Por favor responda las siguientes preguntas para que nos deje saber un poco mas sobre usted.

8. ¢Cual es susexo? O Femenino O Masculino O Otro

9. ¢Es usted de origen Mexicano/Hispano/Latino? O Si O No O No sé

10. ¢Cual es su raza? (Por favor marque todas las respuestas que apliquen.)

O Nativo de Hawai / De otras Islas del Pacifico O Raza desconocida

O Indio Americano / Nativo de Alaska
O Anglosajon / Blanco

O Asiatico
O Afro-Americano/Negro O Otra raza
CONTINUE A LA SIGUIENTE PAGINA...
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11. ;Cual es su fecha de nacimiento? (Escriba dentro de las cajas y rellene cada circulo que corresponda. Vea el Ejemplo.)

Fecha de Nacimiento (mm-dd-aaaa) EJEMPLO: Fecha de nacimiento es abril 30 de 1967
| | | '| | | - | | | | | Fecha de Nacimiento (mm-dd-aaaa)

[0l4]-[3]o] - [1]o]6[7]

0 QO OO 00O 1. Esctiba la fecha 0

100 00 0000 de nacimiento 1 88 88 9888
2 OO0 00006 2 Q0 QO OO
3 00 0O 00BO 3 00 @O OO
4 OO0 OO0 00O 2. Rellene los citculos] 4 O@ OGO OOOG
5 00 060 006006 que coresponden 5 00 00 OOO®
6 OO 0O 00O 6 OO OO OO
700 00 0000 7 00 00 O00O®
8 .
9 00 00 00006 9 00 OO O8O

12. :Los servicios que usted recibi6 fueron proveidos en el idioma que usted prefiti6? O Si O No

13.  ;Hubo informacién escrita disponible para usted en el idioma que usted prefirié (por ejemplo, folletos describiendo
los servicios disponibles, sus derechos como consumidor y materiales educativos sobre la salud mental)? O Si O No

14. :Cual fue la razén principal por la cual usted se involucro con esté programa? (Marque solo una respuesta)

O Yo decidi venir por mi propia voluntad.
O Alguien mas recomendd que yo viniera.
O Vine encontra de mi voluntad.

15. Por favor identifique quién le ayud6 a completar cualquier parte de esta encuesta (Marque todas las respuestas
que apliquen):
O No necesité ayuda. O Un entrevistador profesional me ayudo.
O Mi clinico o manejador de caso me ayudo.
O Un miembro del personal que no sea mi clinico o

. . > manejador de caso me ayudo.
O Un miembro de mi familia me ayudé. O Alguien mas me ayudé. ¢Quién?:

O Un partidatio de salud mental / voluntatio me ayudé.
O Otro usuatio de servicios de salud mental me ayudo.

16. Estamos interesados en recibir sus comentarios ya sean positivos o negativos. Si tiene algin comentario esctibalo en
este espacio, o si es necesario detras de esta pagina. También nos interesa saber si hay areas (preguntas) que no
cubrimos, que usted piensa deberiamos de cubrir en este cuestionario. Si es asi, por favor escribalas aqui. Gracias
por cooperar con nosotros y por tomar su tiempo para completar este cuestionario.

!Gracias por tomar el tiempo para responder estds preguntas!

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE:
REQUIRED Information:

Optional County Questions:
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