
                            Fecha en que se completó: ____________________
Por favor lea cada una de las siguientes afirmaciones sobre los diferentes ASPECTOS DE LA VIDA y marque con un círculo la respuesta que le parezca más cercana a lo que usted sabe o hace:


	

                                    No,

                                Sí,

SALUD FÍSICA / MENTAL


                                no sé             Sé un poco                sí sé      N/A

	1.  Sé cómo conservar mis servicios de salud mental o cómo reactivarlos. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	2.  Sé cómo obtener una copia de mi expediente si lo necesito. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	3.  Sé los problemas que tengo y cómo conseguir la ayuda que necesito. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	4.  Sé cómo buscar a un terapeuta o a un médico y sé como hacer una cita con él o con ella.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	5.  Sé los nombres de los medicamentos que tomo.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	6.  Sé y puedo decir porqué tomo los medicamentos.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	7.  Sé cómo volver a surtir mis medicamentos para que no me falten. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	8.  Sé cómo obtener ayuda si tengo problemas de alcohol o de drogas.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	9.  Sé lo que le puede pasarle a mi cuerpo si fumo, consumo alcohol y/o drogas controladas.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	10. Puedo explicar los efectos secundarios de los medicamentos que tomo.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	11. Demuestro tener el autocontrol adecuado.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	12. Sé de algunas cosas que puedo hacer para manejar el estrés /la tensión.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	13. Sé cómo puedo prevenir el embarazo y las enfermedades de transmisión sexual.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	ACCIONES/COMENTARIOS:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

                                    No,

                               Sí,

CAPACIDAD PARA INTERACTUAR CON LOS DEMÁS            no sé            Sé un poco               sí sé       N/A

	1.  En mi tiempo libre busco hacer cosas que no me metan en problemas. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	2.  En mi tiempo libre realizo actividades positivas que disfruto. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	3.  Formo parte de actividades en grupo (deportes, grupos juveniles, etc.)
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	4.  Puedo explicar cómo me siento.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	5.  Puedo manejar situaciones que me enojan, sin necesidad de gritar, pegar o romper cosas.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	6.  Hablo de los problemas con mi familia y mis amigos.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	7.  Estoy dispuesto(a) a que mi familia o mis amigos me ayuden.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	8.  Tengo amigos de mi misma edad.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	9.  Sé comportarme educadamente con los demás. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	10. Soy capaz de presentarme yo solo a personas que no conozco. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	11. Sé cómo escuchar y sé hacer preguntas cuando quiero entender mejor algo.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	12. Sé cómo ayudar a las otras personas que viven cerca de mí.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	13. Puedo explicar mi formación cultural.  
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	ACCIONES/COMENTARIOS:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

                                  No,

                             Sí,

CAPACIDAD PARA SOBREVIVIR                                                no sé               Sé un poco              sí sé       N/A

	1.  Sé a quién llamar en caso de una emergencia. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	2.  Mantengo mi cuerpo y mis dientes limpios.  
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	3.  Sé cómo lavar mi ropa.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	4.  Mantengo limpio mi cuarto.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	5.  Sé cómo comprar cosas en la tienda de comestibles.  
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	6.  Sé cómo preparar mis comidas. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	7.  Sé los alimentos que debo consumir para mantenerme sano(a).
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	8.  Sé cómo sacar una licencia para conducir o una credencial de identificación de California.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	9.  Sé cómo transportarme en autobuses y en otro tipo de transporte público.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	10. Puedo dar instrucciones sobre cómo llegar al lugar en donde vivo. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	11. Puedo cuidarme a mi mismo(a) si estoy enfermo(a), y sé dónde conseguir ayuda.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	12. Sé cómo componer algo en casa si está descompuesto. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	13. Sé lo que puede ser peligroso en la casa y cómo eliminar el peligro.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	14. Sé cómo buscar vivienda.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	ACCIONES/COMENTARIOS:__________________________________________________________________________


	

                                 No,

                               Sí,

FINANZAS





                              no sé             Sé un poco                 sí sé        N/A

	1.  Sé cómo manejar mi dinero para poder pagar siempre mis cuentas. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	2.  Sé cómo escribir un cheque, usar tarjeta de crédito o de débito, y sé cómo pagar en efectivo y recibir el cambio correcto.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	3.  Sé decidir que debo comprar primero cuando hay varias cosas que deseo y no suficiente dinero para todas.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	4.  Puedo explicar lo bueno y lo malo de comprar a crédito.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	ACCIONES/COMENTARIOS:__________________________________________________________________________


	

                                   No,
                                 Sí,

EDUCACIÓN / PROFESIÓN

                                              no sé                 Sé un poco            sí sé       N/A

	1.  Sé qué es lo que me ayuda a aprender cosas nuevas.  
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	2.  Sé lo que me gusta hacer. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	3.  Sé para lo que soy bueno.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	4.  Sé cuáles son mis metas de educación.  
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	5.  Sé cómo alcanzar mis metas de educación. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	6.  Sé el tipo de trabajo o de carrera que deseo tener.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	7. Puedo explicar la educación y/o el entrenamiento que se necesita para las carreras que deseo seguir.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	8.  Puedo averiguar que tipo de actividades o de clases ofrece una organización. 
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	9.  Sé que llegar a tiempo al trabajo es muy importante, y yo puedo hacerlo.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	10. Termino mi trabajo a tiempo.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	11. Sigo las instrucciones de mi supervisor / profesor.
	1
	2
	3
	4
	5
	N/A

	ACCIONES/COMENTARIOS:__________________________________________________________________________
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