Encuesta de Fraternidad Crystal Meth Anonymous

1. ¢ En qué pais reside permanentemente?
(O Estados Unidos (continue con la P2)

QO Canada (salte a la P3)

O Otro pais (salte a la P4, luego continte con la P5)

2. (En qué estado reside permanentemente? (Solo Estados
Unidos)

— Después de la P2, salte a la P5.

3. ¢En qué provincia o territorio reside permanentemente?

(Solo Canada)

— Después de la P3, salte a la P5.

4. ; En qué pais reside permanentemente? (Solo otro pais)

5. ¢Cual es su edad?

(O Menor de 18 afios (O 55-65

O 18-24 QO 65-75

O 25-34 O 75+

O 35-44 QO Prefiero no revelar

QO 45-54

6. ; Como identifica su género?
cisgénero significa que su identidad de género coincide con el sexo
asignado al nacer

O Muijer cisgénero

(O Hombre cisgénero

(O Género neutro

O Género queer

O No binario/a

O Mujer trans / Transfemenino/a

(O Hombre trans / Transmasculino/a

O Dos espiritus

QO Prefiero no revelar

O Miidentidad de género no esta en la lista:

7. ¢Cual es su raza y origen étnico?
Seleccione todas las que apliquen.
[] Nativo/a de Alaska

[] Indigena americano/a o
Nativo/a americano/a

[] Asiatico/a americano/a

|:| Negro/a / Afroamericano/a
[] caribefio/a

[] Caucasico/a / Blanco/a

[[] Asiatico/a del Este (chino/a,

[] Mexicoamericano/a

[] Oriente Medio o arabe
[] Multirracial

[] Asiatico/a del Sur (indio/a,

[] Asiatico/a del Sudeste
(indonesio/a, filipino/a,
vietnamita, etc.)

japonés/a, surcoreanola, etc.) [_] No lo sé o no estoy seguro/a

[] Nativo/a hawaiano/a o [[] Prefiero no revelar
Islefio/a del Pacifico

[] Hispano/a o Latinx

[] Prefiero autoidentificarme:

pakistani, bangladesi, etc.)

8. ¢ Cual es su orientacion sexual?

QO Asexual O Queer

QO Bisexual (O Heterosexual

O Gay QO Prefiero no revelar

QO Lesbiana (O Mi orientacion sexual no esta

QO Pansexual en la lista:

9. ¢ Cual es su estado civil o de relaciéon?
O Soltero/a, nunca casado/a

O Casado/a o pareja de hecho

QO Divorciado/a

O Separado/a

QO Viudo/a

O En pareja, en una relacion o comprometido/a
QO Prefiero no revelar

O Mi estado actual no esta en la lista:

10. ¢ Cual es el nivel mas alto de educacion que ha
completado?

QO sin diploma de secundaria ni equivalente (GED)

(O Diploma de secundaria o equivalente (GED)

O Asistio a la universidad pero no se gradud / no ha graduado
O Certificado de escuela vocacional / técnica

O Titulo de asociado (Associate's Degree)

QO Licenciatura

O Posgrado (Maestria, Doctorado, etc.)

QO Prefiero no revelar

11. ¢ Cual es su situacion laboral actual?

O Empleado/a (incluye trabajo por cuenta propia)

(O Padre/madre en casa o amo/a de casa

QO Estudiante

QO Jubilado/a

O Desempleado/a, pero buscando trabajo

O Desempleado/a, sin buscar trabajo actualmente
O Incapaz de trabajar debido a una discapacidad

O Prefiero no revelar

O Otro/a:

12. ; Qué drogas consumia regularmente?
Seleccione todas las que apliquen.
|:| Metanfetamina (p. ej., meta, |:| Marihuana

hielo, speed) [] Alucinégenos (p. ej.,
|:| Cocaina hongos/psilocibina, PCP, DMT,
[] Opioides (p. &j., heroina, LSD)

oxicodona, morfina) [] Benzodiacepinas (p. €j.,
[] Fentanilo Xanax, Valium)
[] cHB [] Poppers u otros inhalantes
|:| Extasis |:| Otros medicamentos no
[] Alcohol tomados segun lo recetado
] Ketamina [] Prefiero no revelar

[] otrora:



13. ¢ Cuanto tiempo lleva en sobriedad continua actualmente?

O 0-29dias QO 10- 15 afios

QO 30-59dias QO 15-20 afios

QO 60 -89 dias QO 20 - 25 afios

QO 90 dias - 6 meses (O 25-30 afios

(O 6 meses - 1 afio QO 30- 35 afios

O 1-2afios QO 35- 40 afios

QO 2-5afios (O Mas de 40 afios
O 5-10afios QO Prefiero no revelar

14. ;Hace cuanto tiempo asistié a su primera reunién de los
Doce Pasos para su propia recuperacion personal?

O 0-29dias QO 10-15 afios

(O 30-59dias (O 15-20 afios

QO 60 -89 dias QO 20 - 25 afios

QO 90 dias - 6 meses QO 25- 30 afios

(O 6 meses - 1 afio (O 30-35 afios

O 1-2afios QO 35-40 arios

O 2-5afios O Mas de 40 arfios
QO 5-10afios QO Prefiero no revelar

15. ¢ Hace cuanto tiempo asistié a su primera reunién de
CMA?

O 0-29dias QO 5-10afios
QO 30-59dias QO 10-15 afios
(O 60 -89 dias (O 15-20 afios
QO 90 dias - 6 meses QO 20 - 25 afios
O 6 meses - 1 afio QO 25- 30 afios
O 1-2afios (O 30- 35 afios
QO 2-5 afios QO Prefiero no revelar

16. ;Como se enter6 de CMA?
Seleccione todas las que apliquen.
[] sitio web de CMA
[] Literatura de CMA

[] Familia o cényuge
[] Alcance en hospitales e

[] Grabaciones de oradores de instituciones
CMA [] Linea de ayuda de CMA

[] otros programas de los Doce [_] Derivacién de terapeuta
Pasos |:| Derivacion judicial

[] Programa de tratamiento [] Através de un amigo/a
hospitalario

[] otrora:
[] Programa ambulatorio
intensivo (PAI / IOP)

17. ¢ Se sinti6 bienvenido/a en su primera reunion de CMA?
(O Muy bienvenido/a

QO Bienvenido/a

(O No bienvenido/a

(O No recuerdo

18. ¢ Es la recaida parte de su historia?
O si
O No

QO Prefiero no revelar

19. ¢ Con qué frecuencia asiste actualmente a reuniones de
los 12 pasos o basadas en la recuperacion?

(O Diariamente

QO 2- 3 veces por semana

QO 4 -5 veces por semana

(O Una vez por semana

O 2-3veces al mes

(O Ocasionalmente

(O No asisto a reuniones

QO Prefiero no revelar

20. ¢ Tiene un grupo base de CMA?

O Si, una reunién presencial

QO si, una reunion en linea

O Si, una reunién hibrida (reuniones tanto en linea como
presenciales)

O Todavia buscando un grupo base de CMA

O Tengo un grupo base, pero no es en CMA

O No

(O Prefiero no revelar

21. ¢ Tiene un padrino/madrina?

QO si

O No

O No, pero buscando activamente uno/a
O Prefiero no revelar

22. ;Cual es su experiencia trabajando los Doce Pasos?
Seleccione todas las que apliquen.

|:| Actualmente estoy trabajando los Pasos con un padrino/madrina
|:| He completado los Pasos y estoy apadrinando a otros/as

|:| He completado los Pasos en el pasado y actualmente no estoy
apadrinando a otros/as

|:| He comenzado los Pasos en el pasado, pero no estoy trabajando
activamente los Pasos ahora

[] Nunca he trabajado los Pasos, pero busco comenzar
|:| Nunca he trabajado los Pasos y no planeo comenzar
[] Prefiero no revelar

23. ¢ Qué pasos ha completado trabajando con un
padrino/madrina?
Seleccione todos los que apliquen.

[ Uno [] Ocho
[] Dos [] Nueve
[] Tres [] piez

[] Cuatro [] ©nce
[] cinco [] poce
[] seis [] Prefiero no revelar

[] siete

24. ; En qué niveles de servicio ha participado en Crystal

Meth Anonymous?

Seleccione todos los que apliquen.

|:| Un adicto/a ayudando a otro/a

[[] Apadrinando a otros/as compafieros/as de CMA

|:| Compromiso de servicio a nivel de grupo / reunién

|:| Voluntariado en un evento, conferencia, retiro o convencion de
CMA

|:| Compromiso de H&l (Hospitales e Instituciones)

|:| Compromiso de servicio a nivel intergrupal o de distrito (p. €j.,
representante de servicio general (RSG))

|:| Compromiso de servicio a nivel de area (delegado/a, miembro del
comité de area, etc.)

|:| Compromiso de servicio a nivel de Servicio General (miembro del
comité asesor, fideicomisario/a, etc.)

[] Prefiero no revelar



25. ; A qué otras fraternidades de los Doce Pasos asiste al
menos una vez al mes?
Seleccione todas las que apliquen.
[] Alcohdlicos Andnimos (AA)
[] Narceticos Anonimos (NA)

|:| Cocaine Anonymous (CA)

[[] comedores Compulsivos
Anénimos (OA)
[] codependientes Anénimos

[] Al-Anon / Nar-Anon (CODA)

[[] sex and Love Addicts |:| Adultos Hijos de Alcohdlicos
Anonymous (SLAA) (A.CA.) o .

[[] Sex Addicts Anonymous [ Nicotina Anénimos (NicA)
(SAA) |:| Dobles Ganadores (Double

[] Sexaholics Anonymous (SA) Winners)

[] Sexual Compulsives [] No esta en la lista:
Anonymous (SCA)

[] Jugadores Andnimos (GA) [] Ninguno, solo asisto a CMA

|:| Prefiero no revelar

26. ¢ En qué medida el consumo de drogas impacté
negativamente cada una de estas areas de su vida?
Califique cada una en una escala del 1 (poco o ningun impacto) al 5
(impacto extremo).

| |

Empleo / carrera
Vivienda / residencia
Relaciones familiares
Relaciones intimas
Legal

Financiero

Salud fisica y bienestar

Salud mental y bienestar

000000000~
OO0 00 0000w
O 00000000
000000000 -
OO0 000000«

Pérdida de hijos/as

27. ¢ En qué medida su recuperacion de la adiccion a las
drogas impactoé positivamente estas areas de su vida?

Califique cada una en una escala del 1 (poco o ningtin impacto) al 5
(impacto extremo).

| |

Empleo / carrera
Vivienda / residencia
Relaciones familiares
Relaciones intimas
Legal

Financiero

Salud fisica y bienestar

Salud mental y bienestar

OO0 000000~
OO0 00000 QN
OO0 000000
0|00 000000 -
OO0 000000«

Reunificacién con hijos/as

28. ; Actualmente apadrina a otras personas en CMA?
O Si (salte a la seccién: Recursos de CMA, P30)

O No (continde con la P29)

O Prefiero no revelar (salte a la seccion: Recursos de CMA, P30)

Complete esta seccion solo si respondié No a la pregunta 28.

29. ¢ Cudles son los principales factores que le impiden
apadrinar a otras personas? (por ejemplo: no he avanzado lo
suficiente en los pasos, no tengo suficiente tiempo libre, la opinién
de mi padrino/madrina, miedo u otros)

30. ¢ Con qué frecuencia utiliza los siguientes recursos?

Califique cada uno en una escala del 1 (nunca lo uso) al 5 (lo uso con
mucha frecuencia).

Boletin de CMA

Sitio web de CMA (crystalmeth.org)

Sitio web de servicio de CMA
(cmaservice.org)

Linea de ayuda nacional de CMA
Linea de ayuda local de CMA
Grabaciones de oradores de CMA
Aplicacién movil de CMA

Literatura publicada por CMA

000000 O 0o0-
000000 O 0o~
000000 O 00|«
000000 O OO0~
000000 0O 00|«

Folletos de CMA

31. ¢ A qué tipos de reuniones asiste una o mas veces al
mes?

Seleccione todas las que apliquen.

[[] Reuniones en linea

[C] Reuniones presenciales

[[] Reuniones hibridas

[] Prefiero no revelar

32. Cuando viaja fuera de su lugar de residencia, ¢ asiste a
reuniones de CMA?

QO si

O No

QO Aveces

O No viajo o no aplica.

Q Prefiero no revelar

33. Cuando busca asistir a una nueva reunién de
recuperacion (en cualquier fraternidad), ; donde busca los
detalles de la reunion?
Seleccione todas las que apliquen.
[] sitios web de la fraternidad

[] sitios web de terceros

[[] Motores de busqueda

|:| Aplicacion de recuperacion

[] Aplicacién de CMA
[] Linea de ayuda de CMA

[] De boca en boca / referencia
de un amigo/a

|:| Otro/a:



34. Cuando busca asistir a una nueva reunién de
recuperacion, ¢qué tipos de reuniones son importantes para
usted?

Para cada fila, seleccione una opcion.

Importante
y no
disponible

No Importante
importante y disponible

12 Pasos y 12 Tradiciones
Reunion para principiantes
Reuniones cerradas
LGBTQ

Diagnéstico dual
VIH+SIDA

Personas negras, indigenas y de
color (BIPOC)

Literatura

Reunién de hombres

Reunion de mujeres

Orador/a

Tematica sexual / sexo positivo
Apta para nifios/as

Acceso para silla de ruedas
Reunién de meditacion

Accesibilidad de comunicacién
(subtitulos, escucha asistida,
intérpretes)

O O |00 000000 O 000000
O O 00000000 0000000
O O 00000000 0000000

Otro/a:

35. ¢ Ha sido encarcelado/a?

O Si (continte con la P36)

O No (salte a la seccion: Tratamiento Residencial, P40)

QO Prefiero no revelar (salte a la seccion: Tratamiento Residencial, P40)

I Complete esta seccion solo si respondié Si a la pregunta 35.

36. ¢ Tuvo acceso a alguna reunion de los Doce Pasos
mientras estaba encarcelado/a?

QO si
O No

(O No recuerdo

37. Mientras estaba encarcelado/a, ¢ habia reuniones de CMA
disponibles para asistir?

O si

O No

(O No recuerdo

38. Mientras estaba encarcelado/a, ¢ tenia acceso a literatura
de CMA?

O si

O No

O No recuerdo

39. ¢ Fue encarcelado/a antes o después de asistir por
primera vez a las reuniones de los Doce Pasos?

O Antes

(O Después

O Ambos

QO Prefiero no revelar

40. ;Ha estado alguna vez en un programa de tratamiento
residencial o rehabilitaciéon?

QO Si (continue con la P41)

O No (salte a la seccion: Ayuda Externa, P46)

O Prefiero no revelar (salte a la seccion: Ayuda Externa, P46)

I Complete esta seccion solo si respondié Si a la pregunta 40.

41. Mientras estaba en tratamiento, ¢ habia reuniones de CMA
disponibles para asistir?

QO si

O No

(O No recuerdo

42. Mientras estaba en tratamiento, jtenia acceso a literatura
de CMA?

O si
O No

O No recuerdo

43. ;Fue a tratamiento antes o después de asistir por primera
vez a las reuniones de los Doce Pasos?

O Antes

O Después

O Ambos

O Prefiero no revelar

44. ; Esta actualmente en tratamiento residencial?
QO Si (continue con la P45)

O No (salte a la seccion: Ayuda Externa, P46)

O Prefiero no revelar (salte a la seccion: Ayuda Externa, P46)

I Complete esta seccion solo si respondié Si a la pregunta 44.

45. ; En qué estado o provincia se encuentra su centro de
tratamiento?

"

Si esta fuera de América del Norte, escriba "Fuera de América del Norte

46. Antes de comenzar la recuperacion en los Doce Pasos,
¢busco consejeria (como médica, psicoldgica o espiritual)
por problemas derivados de su adiccion?

QO si (continue con la P47)

QO No (sate a la P48)

O Prefiero no revelar (salte a la P48)

47. ;Jugo esta consejeria un papel importante en llevarle a la
recuperacion?

| Complete solo si respondié Si a la pregunta 46.

QO si

O No

(O No estoy seguro/a

(O Prefiero no revelar



48. Después de comenzar la recuperacion en los Doce Pasos,
¢busco consejeria (como médica, psicolégica o espiritual)
por problemas derivados de su adiccion?

QO Si (continde con la P49)

O No (salte a la P50)

O Prefiero no revelar (salte a la P50)

49. ; Ha jugado esta consejeria un papel importante en su
recuperacion de la adiccion?

| Complete solo si respondié Si a la pregunta 48.

QO si

O No

(O No estoy seguro/a

QO Prefiero no revelar

50. ¢ Cudles de las siguientes personas saben que usted es
un/a adicto/a en recuperacion?

Seleccione todas las que apliquen.

|:| Médico de atencién primaria / proveedor de atencién médica
[] Lugar de trabajo

[[] Familia o cényuge

[] Amigos/as fuera de la recuperacion

|:| No me identifico como adicto/a en recuperacion

|:| Otro/a:

[] Prefiero no revelar

51. ¢ Cree que CMA es diverso, equitativo e inclusivo en su
area?

O Si (salte ala P53)

O No (continde con la P52)

(O No estoy seguro/a (salte a la P53)

QO Prefiero no revelar (salte a la P53)

52. Si lo desea, por favor indiquenos por qué siente que CMA
no es diverso, equitativo e inclusivo en su area.
| Complete solo si respondié No a la pregunta 51.

53. ¢ Qué le gustaria ver mas en CMA?

Gracias por completar la Encuesta de Fraternidad Crystal Meth Anonymous - crystalmeth.org



