	BASE DE DATOS NACIONAL DE JÓVENES EN TRANSICIÓN DE MICHIGAN (NYTD)

	ENCUESTA DE RESULTADOS

	Michigan Department of Human Services

	

	NOTA: La encuesta se debe entregar dentro de los 45 días después que el joven complie 17 años de edad a través del internet en:
https://www.mdhs.michigan.gov/nytd/

	

	INFORMACION SOBRE EL JOVEN – PARA SER COMPLETADO POR EL PERSONAL DEL DEPARMENT OF HUMAN SERVICES

	

	Nombre del Joven (Nombre y Apellido):
	Número de Id. de la encuesta

	     
	     

	Nombre del Condado del DHS y/o Nombre de la Agencia Privada:

	     

	

	INFORMACION DE LA PERSONA DE CONTACTO DE JOVENES

	

	Información de contacto de un amigo o familiar a quienes el joven considere que podrá contactar en el futuro:

	

	Nombre:
	Teléfono:
	Email:

	     
	     
	     

	

	ADMINISTRADOR DE LA ENCUESTA

	

	Ingrese la información de contacto de la persona que administra esta encuesta:

	

	Nombre (Nombre y Apellido):
	Relación con el Joven:

	     
	     

	Nombre de la Agencia (Si Corresponde):

	     

	Dirección de Correo:

	     

	Número Telefónico:
	Email:

	     
	     

	

	Se solicita al administrador de la encuesta indicar (con una marca) la situación del joven y de la encuesta;

	

	 FORMCHECKBOX 

	El joven participó en la encuesta.

	 FORMCHECKBOX 

	El joven decidió completar la encuesta.

	 FORMCHECKBOX 

	El joven está incapacitado.

	 FORMCHECKBOX 

	La situación del joven es AWOLP.

	 FORMCHECKBOX 

	El joven falleció.

	 FORMCHECKBOX 

	Preso

	 FORMCHECKBOX 

	No se lo puede ubicar/ invitar, sólo se autoriza para la encuesta de seguimiento.

	 FORMCHECKBOX 

	El padre se negó, sólo se autoriza si el joven no alcanzó la mayoría de edad.

	
	
	
	


	Definiciones:
El joven está incapacitado – El joven posee una condición mental o física permanente o temporaria que le impide participar en la recolección de datos resultantes.
La situaciónd el joven es AWOLP – se sabe que un joven bajo cuidado sustituto huyó o está perdido con relación al lugar del cuidado.
Muerte – El joven murió antes de participar en la recolección de datos resultantes.

Fecha en que se realizó la encuesta (La fecha de realización de la encuesta es la fecha en que el joven brindó respuestas sobre la encuesta. Por ejemplo, el joven dio respuestas a la encuesta el 1 de enero y el asistente ingresa los datos el 1 de febrero. La Fecha de Realización de la Encuesta es el 1 de Enero.

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORMULARIO DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION
Nombre del Estudio: Encuesta de Resultados de la Base Nacional de Datos de Jóvenes en Transición (NYTD)
El Administrador de la Encuesta, deberá leer al joven la información siguiente y/o solicitar al joven que lea dicha información.
Este formulario de consentimiento podrá contener palabras que usted no entiende. Solicite a quien esté trabajando en su caso que le explique cualquier palabra que no entienda claramente. Podrá pensar en la misma antes de tomar su decisión.

¿De qué se trata esta encuesta?

El Michigan Department of Human Services está realizando una encuesta a los jóvenes de más edad que se encuentran bajo cuidado sustituto como parte de un estudio de investigación nacional. El nombre de la encuesta es Encuesta de Resultados de la Base de Datos Nacional de Jóvenes en Transición (Michigan National Youth in Transition Database, NYTD). Su participación en este estudio ayudará a medir el éxito de los estados en la preparación de los jóvenes para la transición del cuidado sustituto a una vida independiente. Se solicita su participación debido a que tiene 17 años de edad y actualmente se encuentra bajo cuidado sustituto.

¿Qué se me solicita hacer?

Si acepta participar en este estudio, se le pedirá que complete una encuesta que contiene preguntas sobre su independencia financiera, educación, conexiones con adultos, experiencia sobre falta de vivienda, situación paterna, conductas sociales y acceso a seguro médico. La encuesta consta de aproximadamente 22 preguntas y le tomará unos 15 minutos completar la misma.

El formulario de consentimiento le ofrece la opción de aceptar o rechazar la participación en la encuesta. Puede hacer preguntas sobre el estudio. Debería firmar el formulario de consentimiento sólo luego de haber respondido todas las preguntas y de haber entendido qué se le solicita.
¿Compartirán mis respuestas con alguien?

Ésta no es una encuesta anónima. Las respuestas que brinde se guardarán en la base de datos del DHS llamada SWSS. Una copia impresa de sus respuestas de la encuesta se podrá conservar en el archivo de su caso del DHS. El personal del DHS tendrá acceso a las respuestas de la encuesta. Sus respuestas serán enviadas a la agencia de cuidado sustituto del gobierno de EE.UU., pero el Michigan Department of Human Services usará un código especial, y no su nombre cuando sus respuestas sean enviadas.
Los resultados de esta encuesta sólo serán publicadas como parte del grupo de jóvenes bajo adopción. Cuando los resultados de esta encuesta sean estudiados o discutidos, su nombre no estará conectado con los datos. Su nombre no se usará en ningún informe o discusión sobre los resultados de la encuesta.


	¿Tengo la obligación de realizar esta encuesta?

Usted no tiene ninguna obligación de realizar esta encuesta. Su participación es voluntaria. Nadie lo culpará ni criticará si decide no participar. No existe ningún costo ni riesgos financieros para usted en caso de que decida no participar en la encuesta. Si decide realizar la encuesta, no necesita completar todas las preguntas. Si comienza la encuesta, deja el sitio y regresa para completar la misma en un momento posterior, las respuestas que seleccionó previamente no se guardarán. Una vez que presione el botón enviar, la encuesta será entregada y no podrá acceder a la misma ni modificar sus respuestas.
¿Intentará alguien comunicarse conmigo en forma posterior?

Es posible que sea contactado nuevamente (a los 19 años de edad) y luego 2 años más tarde (a los 21 años de edad) para realizar encuestas de seguimiento. Estas últimas constarán de preguntas similares a las que aparecen en esta encuesta.

¿Qué sucede si desea realizar preguntas sobre esta encuesta?

Ante cualquier consulta o preocupación sobre la encuesta ahora o en el futuro, comuníquese con:



	Trabajador del Caso del DHS/de la Agencia Privada
	DHS Central Office – Youth Services

	
	

	Nombre:
	235 S. Grand Ave., Suite 415

	
	Lansing, MI  48909

	Número Telefónico:
	

	
	Fax: 517-335-7789

	Email:
	Teléfono: 517-241-9865

	
	

	

	CONSENTIMIENTO
Si firma indica que acepta participar en este estudio. Si alguna parte de este formulario no le resulta clara, asegúrese de hacer preguntas con relación a la misma. No firme el formulario hasta que haya recibido las respuestas a todas sus preguntas.
Leí el formulario de consentimiento y entiendo la información relacionada con la encuesta. Todas mis preguntas sobre la encuesta fueron respondidas. Acepto participar en esta encuesta.


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre del joven en imprenta
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Firma del joven
	
	Fecha
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre en imprenta de la persona que conduce la discusión del consentimiento informado 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Firma de la persona que conduce la discusión del consentimiento informado
	
	

	
	
	
	


	Encuesta de Resultados del NYTD de Michigan

	
	
	
	

	Nombre del Joven (Nombre y Apellido):
	Número de Id. de la encuesta:

	     
	     

	Edad Actual del joven:
	Fecha de Nacimiento:
	Fecha de la Encuesta:

	
	
	

	Nombre de la Oficina del  Condado del DHS y/o Nombre de la Agencia Privada:

	

	
	
	
	

	Empleo y Capacitación Profesional

	

	Si alguien está empleado durante “jornada completa”, está trabajando 35 hora semanales en uno o más trabajos.

	

	1)
	Actualmente, ¿tiene un empleo de jornada completa?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	

	Si alguien está empleado durante “media jornada”, está trabajando entre 1 y 34 horas semanales en uno o más trabajos.

	

	2)
	Actualmente, ¿tiene un empleo de media jornada?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	

	La siguiente pregunta es sobre programas que brindan capacitación profesional. Esta capacitación podría incluir destrezas comerciales tales como carpintería o mecánica automotriz, o destrezas de oficina tales como procesamiento de palabras o el uso de equipamiento de oficina.

	

	3)
	En el último año, ¿completó un aprendizaje, pasantía u otra capacitación laboral, ya sea paga o no?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	

	Ayuda Financiera

	

	Luego de dejar el cuidado sustituto, a veces los jóvenes aptos para este tipo de cuidado reciben pagos del seguro social. Se trata de pagos del gobierno para cubrir necesidades básicas de comida, vestimenta y vivienda para una persona con una incapacidad. Es posible que reciba estos pagos debido a la incapacidad de un padre o tutor, y no por una incapacidad propia.


	

	4)
	Actualmente, ¿está recibiendo pagos del seguro social (Ingreso de Seguridad Complementarios – SSI, Seguro por Incapacidad del Seguro Social – SSDI, o pagos por dependientes)?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	

	Con frecuencia, los estudiantes reciben ayuda financiera para cubrir gastos educativos. Las becas, subvenciones y estipendios son fondos otorgados para cubrir gastos relacionados con el acceso a una educación. Un “préstamo estudiantil” es un préstamo garantizado por el gobierno y con bajo interés para estudiantes que finalizaron la escuela secundaria.


	

	5)
	Actualmente, ¿está usando una beca, subvención, estipendio, préstamo estudiantil, vale u otro tipo de ayuda financiera para educación para cubrir cualquier gasto educativo?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	


	El soporte financiero también puede provenir de su familia. Este tipo de soporte podría ser de su familia biológica, sustituta o adoptiva. Podría ser soporte infantil que recibe o pagos de un acuerdo extrajudicial. No incluye premios ocasionales tales como cheques por cumpleaños o graduación. Tampoco incluye pequeñas donaciones de comida o artículos personales, subsidios para cuidado infantil, soporte infantil para su hijo u otro tipo de soporte financiero que no lo beneficie directamente a usted.


	

	6)
	Actualmente, ¿está recibiendo subsidios del gobierno para cubrir sus necesidades básicas (servicio de emergencia estatal [SER], FIP [asistencia financiera])?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado
	 FORMCHECKBOX 

	Respuesta sólo disponible si está bajo cuidado sustituto.

	

	7)
	Actualmente, ¿recibe asistencia pública para comidas (FAP, tarjeta Bridge, cupones para alimentos)?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado
	 FORMCHECKBOX 

	Respuesta sólo disponible si está bajo cuidado sustituto.

	

	8)
	Actualmente, ¿recibe algún tipo de asistencia para vivienda por parte del gobierno, tal como vivir en una vivienda pública o recibir  un cupón para vivienda?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado
	 FORMCHECKBOX 

	Respuesta sólo disponible si está bajo cuidado sustituto.

	

	9)
	Actualmente, ¿está recibiendo algún recurso o soporte financiero periódico y/o significativo de otra fuente no indicada previamente y excluyendo un empleo pago?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	

	Educación y Capacitación

	

	10)
	¿Cuál es la certificación o grado educativo más alto que recibió?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Diploma Secundario/GED

	
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado vocacional

	
	 FORMCHECKBOX 

	Licencia vocacional

	
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado del Primer Ciclo (Associate’s degree; por ej.: A.A.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Licenciatura (Bachelor’s degree; por ej.: B.A. o B.S.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Grado superior

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ninguno de los anteriores

	
	
	

	
	Definiciones:

Certificado Vocacional – es un documento donde se afirma que una persona recibió educación o capacitación que lo califica para un trabajo específico; por ejemplo: mecánica automotriz o cosmetología.

Licencia Vocacional – es un documento que indica que el estado o el gobierno local reconoce a un individuo como un profesional calificado en un comercio o negocio específico.
Cerficado del Primer Ciclo (Associate’s degree) – es generalmente un título que se recibe luego de dos años por parte de una escuela técnica comunitaria.
Licenciatura (Bachelor’s degree) – es un título que se recibe luego de cuatro años por parte de una escuela técnica o universidad. 

Diploma superior (Higher degree) – es un nivel de graduación, tal como un título de Maestría o Doctorado.
Ninguno de los anteriores – el joven no recibió ninguno de los certificado educativos nombrados anteriormente.

	

	11)
	Actualmente, ¿se encuentra inscripto en o asiste a la escuela secundaria, clases de GED, capacitación vocacional posterior a la secundaria, o a la universidad?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	
	
	
	

	
	Nota: Si se encuentra inscripto en o asiste a una Escuela que actualmente se encuentra fuera de sesión (por el descanso de primavera o las vacaciones de verano), entonces aún se considera que está inscripto en o que asiste a un programa educativo.



	Relaciones Personales y Circunstancias de Vida

	

	Aquí se pregunta sobre conexiones con adultos en su vida. Se refiere a un adulto al cual puede acudir para solicitar consejo o guía cuando debe tomar una decisión, cuando necesita ayuda para resolver un problema, o cuando desea compartir algo bueno que le sucedió. El adulto podría ser un pariente, padre, o padre sustituto o alguna otra persona cercana a usted (por ejemplo: un reverendo o un maestro). El adulto debe ser alguien con quien se pueda comunicar de forma fácil, tanto de forma telefónica como personal. El adulto no deberá ser: una esposa, compañero, novio/a, o el trabajo de su caso actual.


	

	12)
	Actualmente, ¿hay por lo menos un adulto en su vida, que no sea el trabajador de su caso, o a quien pueda solicitarle consejo o soporte emocional?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	La siguiente pregunta es sobre la falta de vivienda. “Sin vivienda” significa que no cuenta con un lugar regular o adecuado donde vivir. Esto incluye vivir en un auto o en la calle, permanecer en un refugio para quienes no tienen hogar u otro refugio temporario o dormir en el sofá de un amigo o pariente de forma temporaria.


	

	13)
	¿Le faltó alguna vez vivienda?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	Esta pregunta es sobre evaluación y consejería sobre el consumo de alcohol y drogas. La evaluación sobre el consumo de alcohol o drogas es un proceso diseñado para determinar si alguien posee un problema de abuso sobre estas sustancias. Es posible que usted haya decidido solicitar una evaluación o consejería sobre el consumo de alcohol o drogas (derivación personal) o que otra persona tal como un asistente social, personal escolar, médico, trabajador del sector de salud mental, padre sustituto u otro adulto lo hayan derivado a una evaluación o consejería sobre el consumo de alcohol o drogas.


	

	14)
	¿Alguna vez se derivó o lo derivó alguien a una evaluación o consejería sobre el consumo de alcohol o drogas?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	15)
	¿Alguna vez estuvo en la cárcel, prisión, correccional o instalación de detención juvenil o comunitaria, en conexión con haber cometido un supuesto delito?


	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	La siguiente pregunta es sobre dar a luz o ser padre. Si es una mujer, la pregunta se refiere a haber dado a luz a por lo menos un niño que nació. Si es hombre, la pregunta se refiere a ser el padre de por lo menos un niño que nació. Si es hombre y no sabe si es el padre de un niño, responda "No".


	

	16)
	¿Dio a luz o fue el padre de niños que nacieron?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	17)
	Si la respuesta a su pregunta anterior fue positiva, ¿estuvo casado con el otro padre del niño en el momento en que cada niño nació?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	
	
	
	
	
	
	

	Cobertura del Cuidado Médico

	

	La siguiente pregunta es sobre Medicaid – un programa de seguro médico financiado por el gobierno.


	

	18)
	Actualmente, ¿Usted tiene Medicaid?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	Las siguientes preguntas son sobre otro seguro médico. Seguro medico se refiere a una tercera parte que cubre todo o parte de su cuidado médico. Usted podría estar cubierto por la póliza de seguro médico de sus padres. Podría tener un seguro médico tal como una cobertura de grupo ofrecida por su empleador o su universidad. Podría contar con una póliza individual que cubra cuidado médico o mental, o la prescripción de drogas. Podría tener acceso gratuito a cuidado médico a través de una universidad u otra fuente.


	

	19)
	Actualmente, ¿cuenta con un seguro medico, aparte de Medicaid?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí – continúe a la siguiente pregunta

	
	 FORMCHECKBOX 

	No – fin de la encuesta

	
	 FORMCHECKBOX 

	No lo sé– fin de la encuesta

	
	 FORMCHECKBOX 

	No disponible, disponible únicamente si está afiliado a Medicaid.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	20)
	¿Incluye su seguro médico cobertura para servicios médicos?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí

	
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	No aplicable

	
	 FORMCHECKBOX 

	No lo sé

	
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	21)
	¿Incluye su seguro médico cobertura para servicios de salud mental?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí

	
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	No aplicable

	
	 FORMCHECKBOX 

	No lo sé

	
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	22)
	¿Incluye su seguro médico cobertura para drogas bajo prescripción?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí

	
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	No aplicable 

	
	 FORMCHECKBOX 

	No lo sé

	
	 FORMCHECKBOX 

	Declinado

	

	Gracias por realizar la encuesta.
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