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NUMERO DE CONTROL DE LA OMB 0930-0386  EXPIRA: 31/3/2027

SUPLEMENTO PARA CENTROS DE TRATAMIENTO PARA EL USO DE SUSTANCIAS
DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DE VETERANOS

31 DE MARZO DE 2025

POR FAVOR, RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA SU CENTRO DE TRATAMIENTO DE ASUNTOS DE VETERANOS.

¢Cuales de los siguientes servicios relacionados con el suicidio se ofrecen en este centro de tratamiento?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDEN

O Intervenciones de prevencidn del suicidio basadas en evidencias (intervenciones como psicoterapias, medicamentos y/o estrategias de salud
publica dirigidas especificamente a reducir tasas de suicidio) ~——» PASE AVA2_SU

O Deteccidn del riesgo de suicidio «——» PASE AVA3_SU
O Evaluacion del riesgo de suicidio ——» PASE AVA4_SU
O No ofrecemos ninguno de estos servicios relacionados con el suicidio ——» PASE A VA5_SU

¢Cuales de las siguientes intervenciones de prevencion del suicidio basadas en evidencias se usan en este
centro de tratamiento?

Intervenciones de prevencion del suicidio basadas en evidencias pueden incluir psicoterapias, medicamentos y/o
estrategias de salud piblica destinadas especificamente a reducir tasas de suicidio.

MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDEN

O Terapia cognitiva de comportamiento para la prevencion del suicidio (CBT-SP, por sus siglas en inglés)
O Terapia cognitiva de comportamiento (CBT, por sus siglas en inglés)

Terapia conductual dialéctica (DBT, por sus siglas en inglés)

Terapia de resolucion de problemas (PST, por sus siglas en inglés)

Planificacion de seguridad/Planificacion de respuesta a la crisis

Infusiones de Ketamina

Tratamiento con Litio

Tratamiento con Clozapina

Comunicaciones de cuidado

Apoyo en el hogar

Intervencion breve y contacto de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-BIC, por sus siglas en inglés)
Capacitacion a figuras clave o “gatekeeper”

Consejeria de seguridad de medios letales

O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0

Otra (especifique: )




VA3_SU.

VA4_SU.

VAS_SU.

VA6_SU.

VAT_SU.

;Cudles de las siguientes herramientas estandarizadas de deteccion del suicidio se usan o estan disponibles

en este centro de tratamiento?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDEN

O Cuestionario de Columbia-escala de gravedad suicida (C-SSRS, por sus siglas en inglés)

O [tem 9 del Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés)

O Otra (especifique: )

O No usamos herramientas estandarizadas de deteccidn del suicidio

¢Cudles de las siguientes herramientas estandarizadas de evaluacion del suicidio se usan o estan disponibles

en este centro de tratamiento?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDEN

O Columbia-escala de severidad suicida (C-SSRS, por sus siglas en inglés)
O La Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI, por sus siglas en inglés)
O Evaluacion comprensiva del Departamento de Asuntos de los Veteranos del riesgo de suicidio (CSRE, por sus siglas en inglés)

O Valoracion del suicidio; evaluacion y triaje en cinco etapas (SAFE-T, por sus siglas en inglés)

O Otra (especifique: )

O No usamos herramientas estandarizadas de evaluacion del suicidio

¢Cuantos de los pacientes hospitalizados por consumo de sustancias que indico en la casilla total de
pacientes hospitalizados fueron identificados con alto riesgo de suicidio?

La casilla total de pacientes hospitalizados se encuentra en la pregunta D4a de la pdgina 28 de la encuesta.

INGRESE UN NUMERO (SINO HAY NINGUNO, INGRESE “0”)
Namero con alto riesgo de suicidio

;Cuantos de los clientes residenciales para el uso de sustancias que indicé en la casilla total residencial
fueron identificados con alto riesgo de suicidio?

La casilla total residencial se encuentra en la pregunta D5a de la pdgina 29 de la encuesta.

INGRESE UN NUMERO (SI NO HAY NINGUNO, INGRESE “0”)
NGmero con alto riesgo de suicidio

¢Cuantos de los clientes ambulatorios para el uso de sustancias que usted indicé en la casilla total de
pacientes ambulatorios fueron identificados con alto riesgo de suicidio?

La casilla total de pacientes ambulatorios se encuentra en la pregunta Déa de la pdgina 30 de la encuesta.

INGRESE UN NUMERO (SI NO HAY NINGUNO, INGRESE “0”)
Namero con alto riesgo de suicidio
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