FINAL  QUESTIONNAIRE  FOR  CHILDREN  17  YEARS  OR  YOUNGER 



	CENTER NAME:	ARTESI II		ARTESI III		DIXON



				HARNEY LANE		MADISON		WILLIAMS



	LANGUAGE:		SPANISH		ENGLISH



	INTERVIEWER:	____  ____				APARTMENT #  ________



	DATE OF INTERVIEW:  ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

				      MO	        DAY        YR



	RESPONDENT:	(CIRCLE)  (  MOTHER  ,  FATHER  ,  CHILD  )  OTHER:			



Child's FULL Name: 								



I.	HEALTH INSURANCE



1.	Tiene (____________) aseguranza médica (seguro médico) ahora?  /   Does (____________) have health insurance now?



		1      YES	2       NO		3     DOESN’T KNOW		4     DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

�		



















II.	HEALTH STATUS and MEDICATION USAGE



DIALOGUE:  Quisiera preguntarle nuevamente sobre la salud de ( ____________ ).  /  I would like to ask you once again about the health of ( ____________ ).



Tiene su hijo/hija algún problema de salud?  /  (If ‘yes’, obtain condition and any medications.)

( MARK AN ‘X’ IN THE BOX IF NO HEALTH PROBLEMS )  � FORMCHECKBOX ��

Does your child have any health problems?�Esta tomando algún medicamento para éste problema ahora?  /



Is he/she taking any medications now for this problem?�Por favor, me podría decir el nombre de ese medicamento?



Could you please tell me the name of the medication?��Qué problema tiene?  /  What is the problem?



________________________________



________________________________�







1   YES  ========>



                 2    NO�





________________________________



________________________________��Tiene algún otro problema?  /  Does he/she have another problem?

________________________________



________________________________

�







1   YES  ========>



                 2    NO�





________________________________



________________________________���

III.	SAFETY HABITS



DIALOGUE:  Con su permiso, quisiera preguntarle nuevamente sobre los hábitos de (____________). /  With your permission, I would like to ask you once again about the habits of ( ____________ ).





1.	Desde la última entrevista, con qué frecuencia ha usado  ( _____________ ) un cinturón o asiento de seguridad cuando 	viaja en carro?  Diría: / Since the last interview, how often has ( ____________ ) used a seatbelt or safety seat while 	riding in a car?  Would you say: (READ CHOICES)



	1	SIEMPRE / ALWAYS						(BRFS)

	2	CASI SIEMPRE / NEARLY ALWAYS

	3	A VECES / SOMETIMES

	4	RARA VEZ / SELDOM

	5	NUNCA / NEVER

	6	DOESNíT KNOW

	7	NUNCA MANEJA O VIAJA EN CARRO / NEVER DRIVES OR RIDES IN A CAR

	8	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)





2.	Desde la última entrevista, con qué frecuencia ha usado ( _____________ ) un casco para manejar la bicicleta?  Diría: /  	Since the last interview, how often has ( _____________ ) worn a bicycle helmet while riding a bicycle?  Would you say:  	(READ CHOICES)



	1	SIEMPRE / ALWAYS						(BRFS)

	2	CASI SIEMPRE / NEARLY ALWAYS

	3	A VECES / SOMETIMES

	4	RARA VEZ / SELDOM

	5	NUNCA / NEVER

	6	DOESNíT KNOW

	7	NUNCA MANEJA BICICLETA / NEVER RIDES A BICYCLE

	8	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)



3.	Desde la última entrevista, ha viajado su hijo/hija en la parte trasera de un ‘pickup’ que no tenía ‘camper’?  /  Since 	the last interview, has your child ridden in the back of an uncovered pickup truck?



     	1	YES

	2	NO	

	3	DOESN’T KNOW

	4	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ) ( GO TO PART IV. ‘CHILD ACTIVITIES’ )



�	IF YES:



	











IV.	CHILD ACTIVITIES WHILE GUARDIAN AT WORK



1.	Desde la última entrevista, con qué frecuencia ha llevado (_____________) al trabajo? / Since the last interview, how often 	often have you taken (_____________) to your workplace?



	1	3 DAYS PER WEEK OR MORE

	2	1-2 DAYS PER WEEK

	3	1-3 DAYS PER MONTH

	4	NEVER OR LESS THAN ONCE PER MONTH  (   ( SKIP TO QUESTION 3 ON NEXT PAGE )

	5	DOESN’T KNOW

	6	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)

	7	NO TRABAJO  /  DOESN’T WORK   (   ( SKIP TO QUESTION 3 ON NEXT PAGE )



2.	Qué hace (_____________) ahí mientras usted trabaja? / What does your  child do when at work with you?



	2	ME AYUDA CON EL TRABAJO / THE CHILD ASSISTS WITH THE WORK

	3	NO TRABAJA, PERO ES SUPERVISADO POR UN ADULTO / THE CHILD DOESN’T WORK, BUT 				HE/SHE IS SUPERVISED BY AN ADULT

	4	NO TRABAJA, PERO NO ES SUPERVISADO POR UN ADULTO / THE CHILD DOESN’T WORK, 				AND IS UNSUPERVISED BY AN ADULT

	5	OTRO  /  OTHER  				

	6	DOESN’T KNOW

	7	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)





3.	Cuando ( _____________ ) no está bajo su cuidado y no está trabajando, dónde pasa el día?  /

	When ( _____________ ) is not under your care and is not working, where does he/she spend the day?



			(CIRCLE ALL THAT APPLY)



	1	GUARDERIA  /  DAY CARE

	2	SE QUEDA CON UN PARIENTE  /  STAYS WITH RELATIVE

	3	ESCUELA DE VERANO  /  SUMMER SCHOOL

	4	OTRO  /  OTHER  				

	5	DOESN’T KNOW

	6	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)







V.	WORK HISTORY



DIALOGUE:  Ahora me gustaría hacerle unas preguntas acerca de tareas o trabajos que su hijo/hija haya tenido desde la última entrevista. / Now I would like to ask you about tasks or jobs your son/daughter may have had since our last interview. 





1.	Desde la última entrevista, ha trabajado (___________________) por dinero o ha ayudado a usted u otro miembro de la 	familia alguna vez  en el trabajo? / Since our last visit, has (___________________) ever worked for money or has 	he/she ever helped you or another member of the family at work?



	1	YES			( COMPLETE WORK HISTORY ON NEXT TWO PAGES )

	2	NO		(	( SKIP TO ‘IDENTIFYING A QUALIFYING INJURY’, PAGE 6 )

	3	DOESN’T KNOW

	4	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)



�



��Qué hacía? What did you do for this job?����1.  Para quién trabaja (trabajaba) su hijo/hija ahora (antes)?  Trabaja (trabajaba) para un contratista, directamente para un ranchero, para una companía, u otro?

2.  En qué idioma recibe (recibió) su hijo/hija sus instrucciones de trabajao?

  

1.  For whom does your child work right now?  Does he/ she  work for a FLC, work directly for a farm owner, work for a company, or other?

2.  In what language does (did) your child receive his/her work instructions?

�Cosechas o cultivos?



Crops or commodities?

(Ag only;

use pick list)�Cuáles son (fueron) sus responsabilidades en éste (ese) trabajo?



What are (were) his/her job duties?

(Ag only; use pick list)�Cuándo comenzó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job begin?�Cuándo terminó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job end?

��        1.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known)?

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS

�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr



�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��        2.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known):

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS

�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��

�

�1.  Cómo llega (llegaba) al trabajo? / How do (did) he/she get to work?

2..Cuántas millas son desde su casa hasta el trabajo?  /  How many miles is it to the work place?�1.  Cuántas horas a la se-mana trabaja (trabajaba)?

2.  Le paga (pagaba) por hora o por contrato?

How many hours per week does (did) your  child work?

Is your (Was your) child payed an hourly wage or piece-rate wage?�Recibió algún entrenamiento? Por ejemplo, como manejar de una forma segura una máquina o como evitar lesiones mientras trabaja?

Did your child receive any safety training on this job (for example, how to safely operate a machine or how to do the job safely)?�Mezcló/cargó, aplicó o trabajó de alguna manera con productos químicos en éste (ese) trabajo?



Did your child mix/load, apply or work in any way with chemical products on this (that) job?��       1.

1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTRO:_______

5   REFUSED



      _____  miles



( If doesn’t know miles, ask how much travel time )



Cuánto tiempo demora en llegar al trabajo? 

_____  minutes  / 

           hours (circle)

�



___  ___ HRS/WK



( If doesn’t know, get an estimate )





  1   HOURLY

  2   PIECE-RATE

  3   OTHER:_________

  4   DON’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO    3  DK



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuántas horas?

How many hours?  ___ ___

� 

1   YES          2   NO         3 DK

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW



Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK

��       2.

1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTRO:_______

5   REFUSED



      _____  miles



( If doesn’t know miles, ask how much travel time )



Cuánto tiempo demora en llegar al trabajo? 

_____  minutes  / 

           hours (circle)

�



___  ___ HRS/WK



( If doesn’t know, get an estimate )





  1   HOURLY

  2   PIECE-RATE

  3   OTHER:_________

  4   DON’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO    3  DK



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuántas horas?

How many hours?  ___ ___

� 

1   YES          2   NO         3 DK

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW



Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK

���VI.	IDENTIFYING A QUALIFYING INJURY  



DIALOGUE:  Esta es la última vez que le voy a preguntar sobre lastimaduras. Cualquier información que usted proporcione es confidencial. Es sumamente importante tener conocimiento sobre cada tipo de lastimadura, ya que sin ésta información, es difícil hacer planes para mejorar la salud y seguridad del trabajador agrícola y su familia.  Le voy a  preguntar acerca de lastimaduras que su hijo/hija haya tenido desde que llegó a este centro este año .  Estamos interesados en oir acerca de todas las lastimaduras, incluyendo aquellas que hayan pasado en el trabajo o mientras iba al trabajo o regresaba a la casa  y, también, aquellas que no tuvieron nada que ver con el trabajo /  This is the last time that I will ask you about injuries.  Any  information you share with me is confidential.  It is very important to know about all types of injuries: without this information it is difficult to improve the heatlh and safety conditions of farmworkers and their families.  Now I would like to ask you about any injuries that your son/daughter may have had since you arrvied at this center this year.  We are interested in hearing about all your injuries, including those that may have happened at work, those that occurred while you went to and from work and even those that had nothing to with work.  

	INTERVIEWER:  IF SUBJECT PREVIOUSLY REPORTED AN INJURY, ASK ABOUT ANY ADDITIONAL INJURY.  ONLY COMPLETE 	AN INJURY MODULE FOR A NEW INJURY.



1.	Desde que llegó al centro, ha tenido su hijo/hija alguna lesión por la cual le atendió alguien como: (READ CHOICES) Since arriving to the center, has your child had any injury for which he/she was attended by someone such as:

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

1A.	Quíen le atendió? /  Who attended your child?



	A	DOCTOR (MEDICO) / DOCTOR

	B	ENFERMERA / NURSE

	C	ASISTENTE DE MEDICO / PHYSICIAN’S ASSISTANT

	D	QUIROPRACTICO / CHIROPRACTOR

	E	TECNICO DE EMERGENCIAS / EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN

	F	PARAMEDICO / PARAMEDIC

	G	PROMOTOR DE SALUD / COMMUNITY HEALTH WORKER

	H	CURANDERO / LOCAL HEALER

	I	OTRO / OTHER 					



2.	Desde que llegó al centro, ha ido su hijo/hija al hospital, sala de emergencia o clínica por CUALQUIER (ésta) lesión? / Since arriving to the center, has your child gone to a hospital, an emergency room or a clinic for ANY (this) injury?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

	2A.	Cuánto tiempo estuvo su hijo/hija en el hospital, sala de emergencia o clínica? / How long did your child stay at the 	hospital, emergency room or clinic?   ___ ___ ___ MINUTES  /  HOURS  /  DAYS     (CIRCLE)



3.	Desde que llegó al centro, ha quedado su hijo/hija inconsciente debido a CUALQUIER (ésta) lesión? /  Since arriving to the center, has your child lost consciousness because of ANY (this) injury?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



4.	Desde que llegó al centro, ha tenido que faltar su hijo/hija al trabajo o a la escuela por lo menos la mitad de un día a causa de CUALQUIER (ésta) lesión? / Since arriving to the center,  has your child stayed off work or missed school for at least half a day because of ANY (this) injury?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

	4A.	Cuánto tiempo? / How much time? ___ ___ ___ . ___ HOURS  /  DAYS     (CIRCLE)



5.	Desde que llegó al centro, ha hecho trabajo liviano su hijo/hija o ha reducido sus actividades normales a causa de CUALQUIER (ésta) lesión? / Since arriving to the center, has your child been on light duty at work or has he/she reduced  usual activities because of ANY (this) injury?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

	5A.	Cuánto tiempo? / How much time? ___ ___ ___ . ___ HOURS  /  DAYS     (CIRCLE)

	Subject ID: ___ ___ ___ ___ ___ ___        3



�



	Subject ID: ___ ___ ___ ___ ___ ___





1A.	Qué tipo tiene ( _____________ ) ahora? / What kind does she/he have now?



	1     MEDI-CAL / MEDICAID / MEDICARE

	2     COMPRADO POR MI O MI FAMILIA / PURCHASED BY ME OR MY FAMILY

	3     COMPRADO POR MI PATRON / PURCHASED BY MY EMPLOYER

	4     OTRO  /  OTHER  			

	5     DOESN’T KNOW

	6     DECLINED TO ANSWER



	3A.	Durante el último mes, cuántas veces ha viajado(a) su hijo/hija en la parte trasera de un ‘pickup’ que no tenía ‘camper’?  /  In the past month, how many times has your son/daughter  ridden in the back of an uncovered pickup truck?



				1 	   CANTIDAD DE VECES

					2		   DOESN’T KNOW

					3		   DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)










