Appendix C. Baseline Surveys in Spanish

(Encuestas de Línea Base en Español)
Proceso semi-estructurado, guiado en el cual un entrevistador entrenado desarrolla una entrevista cara a cara con un cliente. El entrevistador debe acompañar el promotor (o promotores) de salud durante un encuentro/sesión para conocer los clientes y establecer una relación antes de empezar el proceso de entrevista. 
Estas encuestas breves y simples son diseñadas para uso con poblaciones difíciles de enlazar y limitadas como usuarios de servicios. Tres entrevistas de línea base son desarrolladas en los primer tres meses de contacto con el cliente. 
· La entrevista de línea base 1 recolecta data sobre el la historia personal y familiar del cliente y recolecta información sobre el conocimiento básico del cliente sobre VIH/SIDA. La entrevista 1 incluye un cuestionario que debe ser llenado por el entrevistador que brevemente describe la historia del promotor con el cliente, la evaluación del cliente, y los planes para continuar el proceso de entrevista sobre el período de 12 meses. 

· La entrevista de línea base 2 recolecta data a fondo sobre los comportamientos de riesgo del cliente. 
· La entrevista de línea base 3 recolecta información sobre la salud e historia de salud del cliente. También se le pide al cliente que exprese cuales servicios el o ella necesita o le gustaría que fueran proveídos en el futuro. 

Las respuestas son codificadas numéricamente para uso con software de análisis cuantitativo (eje., SPSS).
ENTREVISTA 1

Santa Barbara Outreach Evaluation
ID del participante:  _________________________
Fecha de la entrevista:  _______________

Agencia:
Pacific Pride
Planned Parenthood
Project Recovery    
(circle one)










      (( una repuestar)

Entrevistador:  _________________________
Entrevista:    
En persona . . . . . . . . .  . [ 1 ]









Por teléfono. . . . . . . . . . [ 2 ]

“Me gustaría comenzar la entrevista conocíendo un poco de tu historia personal.  Por favor, recuerda que toda ésta información es confidenciál.  Por favor, dime si alguna pregunta te hace sentir incómodo o si no quieres contestar alguna.”
1.  Cuanto tiempo has vivido en el condado de Santa Barbara?
_____________











(record as given)

2. Por favor describe el lugar donde vives?  (Probe: Por ejemplo:  vives en una casa propria?  Rentas casa?  Un apartamento?  Un hotel?  Refugio?  Algno otro lugar?     (For example, do you live in a house you own? A house you rent? An apartment? A hotel? A shelter? Somewhere else?)

3. Con quien vives?  (Por ejemplo:  Vives con otras personas?  Son amigos?  Familia?  Compañeroos de cuarto?)











     (( una repuesta)

4. Estás trabajando?  Tienes empleo?
No
[0]











Yes
[1]

(If the person is not working, skip to question #5) 

4a.  Aproximadamente cuantas horas a la semana trabajas?
____________________









        (record as given)

4b.  Que clase de trabajo/empleo(s) tienes?

5. Cuales son tus recursos economicos?

6.  Cual fue el último grado que terminaste en la escuela?
________________________










(record as given)











      (( one answer)

6a.  Estas en la escuala o tomando clases en este momento?
No
[0]











Yes
[1]

7.  Qué edad complíste en tu último compleaños?
____________

8. Cómo describes tu etnicidad?
__________________________

(record as given)

(Por ejemplo:  Te consideras Negro, Africano-Americano, Latino, Asiatico, etc.) 

9.  Cómo describes tu orientación sexual?
_________________________










(record as given)

(Probe: Te consideras bisexual, homosexual, etc.)











(( one answer)

10.  Cual de las síguientes describe tu edstado presente:  (read all)

Soletero



[1]







Viviendo con alguien como ser casado   
[2]







Casado




[3]







Separado



[4]







Divorciado



[5]







Otro:________________________
[6]








(please describe “other”)



11.  Tienes niños?
No
[0]











Yes
[1]

(If the person doesn’t have any children, skip to question # 12)

(Si la persona no tiene niños, va a la pregunta # 12.)

11a.  Cuántos niños tienes?
________________









     (record as given)

11b.  Qué edades tienen sus niños?
_________________________









               (record as given)











(( one answer/una repuesta)

11c.  Estos niños viven contigo?
Yes, (todes)

[2]









Yes, (algunos)

[1]









No


[0]

11d.  Si sus niños no viven contigo, por favor dime donde y con quien viven?:

12. Cuales son sus fuentes de apoyo emocial?  Social?  En otras palabras, cuando necesitas ayuda con algo o necesitas con quien platicar, á donde vas?  O á quien le pides ayuda?

“Ahora me gustaía  hacerte unas preguntas sobre el SIDA o el VIH.  Por favor contesta estas preguntas quepuedas.  Esta no es una prueba.  Puedes contestar que no sabes o no estas seguro.”

1. Si algun amigo te pregunta o alguien que conoces te pregunta, á donde puede obtener información sobre SIDA o VIH, donde les dices que vayan?  O á quién les dirias que le pregunten?

2. Dondé o de quién obtienes información del SIDA ó VIH?












(( one answer)
3. Cuanto sabes tu sobre el SIDA o VIH?  Dirias que sabes.       
A lot (Mucho)
[3]


Some (Algo)
[2]


Very little (muy poco)
[1]


Nothing (Nada)
[0]

4. Cuanto dirias que la major parte de tus amigos saben sobre el SIDA o VIH?  Dirias que saben. . .


A lot (Mucho)
[3]


Some (Algo)
[2]


Very little (muy poco)
[1]


Nothing (Nada)
[0]

5. Por favor, dime si estás de acuerdo ó no estás de acuerdo con los siguentes declaraciones sobre el VIH: 

(Instructions to the interviewer: Read the statement and then ask the person if they “agree” or “disagree.” Check the appropriate box.  Do not read the “neither” option, but check it if the person doesn’t give an answer or says “don’t know.”.)

	
	De acuerdo
(Agree)
	No de acuerdo
(Disagree)
	No seguro
(Neither)

	a. Todavía no hay cura para el VIH ó el SIDA.  Cuando una persona  está infectada con el virus, el/ella tiene el virus en su cuerpo para siempre  
	(
	(
	(

	b. Una persona puede estar infectada con el VIH y no saberlo
	(
	(
	(

	c. Solo los hombres homosexuales pueden ser infectados con el VIH
	(
	(
	(

	d. Uno puede saber si alguna persona está infectada con VIH por su aparencia
	(
	(
	(

	e. Una persona puede enterarse si tiene el VIH tomandose una prueba  de sangre para detectar el virus
	(
	(
	(

	f. Tomando la pildora puede protejer a una mujer contre el VIH
	(
	(
	(

	g. Hay un periodo de tiempo después de una persona se infecta con el VIH cuando su prueba de VIH no demuestra  que el/ella está infectada
	(
	(
	(

	h. La gente casada no puede ser infectada con el VIH
	(
	(
	(

	j. Todas las personas que están infectadas con VIH están muy enfermas y no pueden trabajar o tener empleo
	(
	(
	(


6. Por favor dime si estás o no estás de acuerdo con las siguientes declaraciones referente a la forma que una persona se infecta con VIH:





(Instructions to the interviewer: Read the statement and then ask the person if they “agree” or “disagree.” Check the appropriate box.  Do not read the “don’t know” option, but check it if it is what the person says.)

	
	De acuerdo
(Agree)
	No de acuerdo
(Disagree)
	No seguro
(Neither)

	a. Una persona puede ser infectada con el VIH tomando las manos de alguien que está infectado.
	(
	(
	(

	b. Una persona puede ser infectada con el VIH cuando va a dar sangre
	(
	(
	(

	c. Una persona puede ser infectada cuando comparte ahuras para inyectarse medicaciones, drogas, vitaminas, o esteroidas
	(
	(
	(

	d. Una persona puede ser infectada con el VIH cuando besa a otra persona (beso con boca cerrada).
	(
	(
	(

	e. Una mujer emberazada puede infectar a su bebe son el VIH si está infectada
	(
	(
	(

	f. Una persona puede ser infectada con el VIH por un piquete de un moquito.
	(
	(
	(

	g. Una persona puede ser infectada con el VIH cuando tiene relaciones sexuales (sin usar condón) con otra persona que tiene VIH
	(
	(
	(

	h. Una persona puede ser infectada con el VIH cuando tiene relaciones  sexuales (con condón) con una persona que tiene VIH
	(
	(
	(


7. Tiene alguna pregunta o le gustaría saber más en cuando el VIH y la forma que una persona infecta a otra?

8. Que preguntas tienes o que te gustaría saber sobre la prueba de sangre para el VIH?

9. Que preguntas tienes o que te gustaría saber sobre el efecto que tiene el VIH en la salud de una persona?

10. Que preguntas tienes o que te gustaría saber sobre los tratamientos y medicaciones para el VIH?

“Estos son todas las preguntas que tengo para está entrevista.  Tienes alguna pregunta tu?  Algun comentario antes que terminemos?”  

Record questions/comments:

	Solo para la primera entrevista:

	1. ¿Como o donde se puso en contacto con esta persona por primera vez?

___________________________________________________________________

	2. ¿Cuanto tiempo a conocido a esta persona?

___________________________________________________________________

	(√ uno)                                                            

3. ¿Es su primer contacto de “extensión al publico” con esta persona?      

 Si
[ 1 ]

No
[ 0 ]



	3a. ¿Si no,  cuantos contactos de “extensión al publico” a tenido con esta person antes de 
esta entrevista?  _____

4. Por favor, describe cómo vas a poner en contacto con esta personal durante el curso de la enquesta.  También describe dondé vas a vacer la entrevista.  (Por ejemplo, contacto por el teléfono o colocar una cita en un lugar publico, o una cita en el parque en dondé conductas extension al publico o en una escuela, etc.)

5. ¿Que dificultades, si las hay, piensa que puede tener en mantener contacto con esta persona durante el curso del estudio?



	6. ¿Tiene algun otro pensamiento, comentario, o sobre la participación de esta persona en el  estudio?
Si sí, por favor explique.




ENTREVISTA 2

Evaluación de Extensión al Público de Santa Barbara

Identificiación de Sujeto:______________
Fecha de Entrevista: ________

Sexo de Sujeto :  M   F


Agencia:  ____________________
Entrevistador: ________________
Entrevistado:     en persona   [1]    por teléfono [2]

“Voy a preguntarle más preguntas como la de la primera entrevista. Sin embargo, la mayoría de estas preguntas son sobre el VIH. Por favor recuerde que toda esta información sera confidencial. Por favor, indique si existen preguntas que lo hacen sentir incomodo o que no desea contestar.  Conteste las otras preguntas lo mejor que pueda. Recuerde, esto no es un exámen y es aceptable que usted diga “no sé” o  “no estoy seguro.”

1.¿Cuál piensa que es su probabilidad de contraer el VIH?

No es probable/No voy a contraer el VIH
[0]

No es muy probable/Probablemente, no contraeré el VIH
[1]

Posiblemente Probable/Yo podría contraer el VIH
[2]

Muy Probable/Yo probablemente contraeré el VIH
[3]

Yo tengo VIH
[4]

No sé 
[8]

(Si el entrevistado tiene VIH, o si contestó “no sé,” pase a la pregunta 3.)

2. ¿Puede decirme la razon por la cual piensa que ___________ pueda contraer el VIH? 

(Lea, y incluya la respuesta de 1.)

3. ¿Cuál piensa que es la probabilidad que alguien en su familia contraiga el VIH?



                                                       No es probable
[0]

                                                       No es muy probable
[1]

                                                       Posiblemente probable
[2]

                                                       Muy probable
[3]

                                                       Alguien en mi familia tiene VIH
[4]

4. ¿Cuál piensa que es la probabilidad de que uno de sus amigos contraiga el VIH?

                                                         No es probable
[0]

                                             No es muy probable 
[1]

                                             Posiblemente probable
[2]

                                             Muy probable 
[3]

                                                         Un Amigo(a)  tiene el VIH 
[4]

5. ¿Cuantas personas conoce que tienen el VIH? ____________

(Si no tiene amigos con el VIH, pase a la pregunta número 7.)

6. ¿Cuando piensa en la persona con VIH, que usted mejor conoce, cómo describiría su relación con el o ella? (Por ejemplo, es el o ella un amigo o amiga muy cercano? Es esta persona un miembro de su familia? Es esta persona alguien que usted ve  de vez en cuando o que usted no conoce bien?)

7. ¿Hay algo que usted hace para reducir su riesgo de contraer el VIH?












Sí

[1]





No

[0]









No sé

[8]

(Si no, pase a la pregunta número 8.)

7b. ¿Si “sí,” que hace?

8. ¿Hay algo que sus amigos o familia hacen para reducir el riesgo de contraer el SIDA?









Sí

[1]





No

[0]









No sé

[8]

(Si no, pase a la pregunta número 9.)

8b. ¿Si “sí,’’ que hacen?

Ahora, voy a hacerle unas preguntas sobre las relaciones sexuales que posiblemente ha tenido. Algunas preguntas pueden hacerle sentir incómodo. Algunas de las preguntas son muy personales, asi que déjeme asegurarle que sus respuestas a las preguntas serán  confidenciales. En ningún momento aparecerá su nombre con sus respuestas, asi que por favor trate de contestar honestamente y completamente como le sea posible. Por favor, aviseme si hay algunas preguntas que le hacen sentir incómodo o que usted prefiere no contestar. Recuerde, usted puede elegir no contestar preguntas si no quiere o si se siente incómodo. 

Muchas de las siguientes preguntas hablan sobre “contacto sexual.” Al decir “contacto sexual,” me refiero a contacto fisico cuando usted esta tocando los gentiales de otra persona o cuando alguien esta tocando su area genital. Tiene alguna pregunta?
9. ¿Usted se considera sexualmente activo?    

                                                    




Sí

[1]










No

[0]

 



Rechazo     
[6]









No sé

[8]

10. ¿Ha tenido contacto sexual (tocado el area genital) con un hombre?





Sí

[1]





No

[0]





Rechazo
[6]

11. ¿Ha tenido contacto sexual (tocado el area genital) con una mujer?





Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]

12. ¿Aproximadamente con cuantos(as) hombres o mujeres ha tendio contacto sexual?

 
__________________     (anóte la respuesta)

13. ¿Ha tenido contacto sexual (tocado los gentiales de otra persona) con un hombre o una mujer en los últimos tres meses?






Sí

[1]





No

[0] 





Rechazo
[6]

14. ¿Hay alguien con quien regularmente tiene contacto sexual? (pareja primaria)









Sí

[1]





No

[0]





Rechazo
[6]

15. ¿Tiene ahora, o ha tenido en el pasado contacto sexual con otras personas además de la persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual?



Sí

[1]





No

[0]





Rechazo
[6]

16. ¿En el último mes, con cuantos(as) hombres o mujeres ha tenido contacto sexual? ______ 

(anóte la respuesta)

17. ¿Si tiene sexo oral con su pareja primaria/persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual, qué tan seguido utiliza un condón?





Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 

       







Rechazo
 FORMCHECKBOX 










No aplica
 FORMCHECKBOX 

18.  ¿Si tiene sexo vaginal con su pareja primaria/persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual, que tan seguido utiliza un condón?




Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 

       







Rechazo
 FORMCHECKBOX 










No aplica
 FORMCHECKBOX 

19. ¿Si tiene sexo anal con su pareja primaria/persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual, que tan seguido utiliza un condón?





Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 

       







Rechazo
 FORMCHECKBOX 










No aplica
 FORMCHECKBOX 

20. ¿Si tiene sexo oral con alguien ademas de su pareja primaria/persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual, que tan seguido utiliza un condón?

Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 

       







Rechazo
 FORMCHECKBOX 










No aplica
 FORMCHECKBOX 

21. ¿Si tiene usted sexo vaginal con alguien además de su pareja primaria/ persona con quien usted regularmente tiene contacto sexual, que tan seguido utiliza un condón?













Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 



Rechazo
 FORMCHECKBOX 



No aplica
 FORMCHECKBOX 

22. ¿Si ha tenido sexo anal con alguien además de su pareja primaria/persona con quien regularmente tiene contacto sexual, que tan seguido utiliza un condón?

Nunca

 FORMCHECKBOX 

A Veces
 FORMCHECKBOX 

A Menudo
 FORMCHECKBOX 

Siempre
 FORMCHECKBOX 

       







Rechazo
 FORMCHECKBOX 










No aplica
 FORMCHECKBOX 

23. ¿Alguna vez ha usado drogas, sin incluir el alcohol?









Sí

[1]





No

[0]

 



Rechazo
[6]

(Si “no,’’ pase a la pregunta número 26)

23b. ¿Si “sí,” qué tipos de drogas ha usado?

24. ¿Usa drogas actualmente, sin incluir el alcohol?


Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]

25. ¿En el pasado se ha inyectado cosas como drogas o esteróides?









Sí

[1]





No

[0]





Rechazo 
[6]



(Si “no,” pase a la pregunta 30.)
26. ¿Actualmente, se inyecta cosas como drogas o esteróides?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]
(Si “no,” pase a la pregunta número 27.)

26b. ¿Si se esta inyectando actualmente, que se inyecta?

27. ¿Ha compartido agujas/aparatos para inyectar cosas como drogas, esteróides?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]


28. ¿Ha ido a cambiar agujas usadas por agujas limpias?


Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]


29. ¿Hace algo para limpiar las agujas que usa?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]


(Si “si,” vaya a la pregunta número 29b. Si “no,” pase a la 29c.)

29b ¿Qué hace para limpiar las agujas? (Pase a 30.)

29c. ¿Por qué no limpia las agujas?

30. ¿Piensa que su pareja primaria tiene contacto sexual con alguien además de usted?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]









No sé

[8]

31. ¿Si tiene usted contacto sexual con alguien además de su pareja primaria, piensa que esta persona tiene contacto sexual con otras personas?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]









No sé

[8]

32.¿Ha tenido sexo cuando estaba borracho, o usando drogas?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]









No sé

[8]

33. ¿Alguna vez ha intercambiado sexo por drogas, dinero, o por otra cosa?









Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]









No sé

[8]

34. ¿Piensa usted que alguien con quien ha tenido contacto sexual se ha 
inyectado cosas como drogas, esteróides, u otras cosas?


Sí

[1]





No

[0]









Rechazo
[6]









No aplica
[7]









No sé

[8]

35. ¿Hay personas u otras cosas en su comunidad que lo hacen mas susceptible a que usted se infecte con el VIH?








Sí

[1]





No

[0]









No sé

[8]

(Si “no,” pase a la pregunta número 36)

35b. ¿Si “sí,” cuales son?

36.
¿Hay personas u otras cosas en su comunidad que lo hacen menos susceptible a que usted se infécte con el VIH?









Sí

[1]





No

[0]









No sé

[8]

 (Si “no,” pase a la pregunta número 37)

36b. ¿Si “sí,” cuales son?

37. ¿Cuales son las cosas que usted puede hacer para bajar la probabilidad de que usted se infecte con el VIH?

38. ¿Piensa que usted hará cualquiera de estas cosas en los próximos tres meses?









Sí

[1]





No

[0]





No aplica
[7]









No sé

[8]

38b. ¿Si “no,” por qué no?

39. ¿Tiene usted preguntas o comentarios adicionales?

ENTREVISTA 3

Santa Barbara Outreach Evaluation
Identificación del Sujeto:_______________    Fecha de Entrevista: _____

Agencia:
Pacific Pride

Planned Parenthood
Project Recovery










(circule uno)

Entrevistador: _________________Entrevistado:

      en persona     [1]









      por teléfono   [2]

Voy a preguntarle más preguntas como ya lo hice anteriormente. Sin embargo, la mayoría de estas preguntas son sobre la salud y enfermedades específicas. Por favor, recuerde que toda esta información será confidencial. Por favor indique si existen preguntas que le hacen sentir incómodo o que no desea contestar. Contéste las preguntas lo mejor que pueda. Recuerde, esto no es un exámen, y es aceptable decir “no sé” o “no estoy seguro.”

1. ¿En general, piensa que su salud es:

Excelente

[4]

Buena

[3]

Satisfactoria
[2]

Mala

[1]

No sé 

[8]

2. ¿Por qué piensa que su salud es ___________________?

                                                       (lea con la respuesta de 1)

3.  ¿Qué son algunas cosas que usted puede hacer para cuidar su salud?

4. ¿Qué son algunas cosas que usted hace que lo hacen menos saludable? 

5. ¿Hay cosas o personas en su ambiente que le hacen menos saludable o que 
son malas para su salud?

Sí
[1]

No
[0]

 (Si “no,” pase a la pregunta número 7)

5b. ¿Qué son algunas de estas cosas que le menos saludable?

6. ¿Durante las  ultimas 4 semanas, cuánto tiempo se ha sentido:

	
	Todo el Tiempo
[3]
	La Mayoría del Tiempo
[2]
	A Veces
[1]
	Nunca
[0]

	a. ¿Ha estado muy nervioso?
	(
	(
	(
	(

	b. ¿Ha estado muy  tranquilo?
	(
	(
	(
	(

	c. ¿Se ha sentido triste?
	(
	(
	(
	(

	d. ¿Se ha sentido muy feliz?
	(
	(
	(
	(

	e. ¿Se ha sentido tan deprimido que nada puede hacerlo sentirse mejor?


	(
	(
	(
	(


7. ¿Cómo ha sido la calidad de su vida en las ultimas 4 semanas? Como le va en su vida?


                                                        
Muy Bien: no podia ser mejor

[4]

                                                       
Bien




[3]

                                                        
Bien y Mal, casi igual


[2]






Mal 




[1]

                                                       
Muy Mal; no podría ser peor

[0]

8.a) ¿Alguna vez lo hav visto a causa de depresión?       
  

Sí

[1]





No

[0]

                                   

 Rechazo     
[6]

(Si no, pase a la pregunta número 8c)

    b) ¿Alguna vez lo han tratado por depression?           
  
 
Sí

[1]





No

[0]

                                    

Rechazo     
[6]

     c) ¿Alguna ve lo han visto por un enfermedad mental? 

Sí

[1]





No

[0]

                                        
Rechazo     
[6]

(Si no, pase a la pregunta número 9)

 d) ¿Alguna vez lo han tratado por una enfermedad mental?

Sí

[1]

No

[0]


Rechazo     
[6]

9. ¿Actualmente, tiene seguro médico?                   


Sí          
[1]



No      

[0]


Rechazo     
[6]









No sé

[8]

Ahora, quiero preguntarle algunas preguntas sobre unas enfermedades comúnes en la comunidad. Recuerde, no existen respuestas correctas o incorrectas. Por favor, conteste la pregunta de la mejor manera posible. Esto no es un exámen. Es aceptable decir no sé o no estoy seguro.

Hepatítis tipo C

10. ¿Sabe usted que es la Hepatítis tipo C?



Sí
[1]

No
[0]

(Si no, pase a la pregunta número 12)

11. ¿Puede decirme lo que sabe sobre la Hepatítis tipo C?

12. ¿Cuando debe una persona tomar la prueba de Hepatítis tipo C?

13. ¿Se ha hecho usted la prueba para la Hepatits tipo C?


Sí        

[1]

               







No
           
[0]

           
Rechazo     
[6]

(Si no, pase a la pregunta número 18)

14. ¿Por qué se hizo la prueba para Hepatítis tipo C?

15. ¿A dónde fue hacerse la prueba?

16. ¿Cuanta s veces se ha hecho la prueba? _______________






  (anóte el número)

17. ¿Ha recibido usted un resultado positivo para la Hepatítis?  

 
Sí    
     
[1]

No
          
[0]

Rechazo     
[6]

Tuberculósis

18. ¿Sabe usted que es la tuberculósis (TB)?

Sí
[1]

No
[0]

 (Si no, pase a la pregunta número 20)

19. ¿Puede decirme lo que usted sabe sobre la tuberculósis (TB)?

20. ¿Cuando debe alguien tomar la prueba del tuberculósis?

21. ¿Se ha hecho usted la prueba para la tuberculósis?

Sí          
[1]

No
          
[0]


Rechazo     
[6]

(Si la persona no se ha hecho la prueba, pase a la pregunta número 26)  

22. ¿Por qué se hizo la prueba?

23. ¿Dónde se hizo la prueba?

24. ¿Cuantas veces se ha hecho la prueba? ________________







  (anóte el número)

25. ¿Ha recibido usted un resultado positivo para la tuberculósis?

 Sí           
[1]

No
          
[0]

Rechazo     
[6]

VIH

26. ¿Cómo puede alguien hacerse la prueba del VIH para saber si tiene el virus?

27. ¿Cuando debe alguien hacerse la prueba para el VIH?

28. ¿Si el resultado de la prueba es positívo, que significa para la salud de la persona?

29. ¿Si el resultado de la prueba es negativo, que significa para la salud de la persona?

30. ¿Se ha usted hecho la prueba para el VIH?



Sí          
[1]

No
         
[0]

Rechazo     
[6]

(Si la persona nunca se ha hecho la prueba, pase a la pregunta número 38)

31. ¿Por qué se hizo la prueba para el VIH?

32. ¿Dónde se hizo la prueba para el VIH?

33. ¿Cuantas veces se ha hecho la prueba para el VIH? __________







 (anóte la respuesta)

34. ¿Ha recibido un resultado positívo para el VIH?

Sí          
[1]

No     
   
[0]

Rechazo     
[6]

35. ¿Cambió la manera en como se cuida o se proteje después de hacerse la prueba para el VIH?










Sí       

[1]

No
          
[0]

Rechazo     
[6]

36. ¿Por qué o por qué no?

(Si no, pase a la pregunta número 38)

37. ¿Como ha cambiado la manera en que usted se cuida?

38. ¿Cuando debe alguien hacerse las pruebas para las enfermedades/infecciones transmitidas sexualmente?

Quiero preguntale más preguntas sobre las más comúnes enfermedades transmitidas sexualmente en la comunidad.

(Por favor lea de arriba hacia abajo para cada infección)

	Infección:
	40. Clamydia
	41. Herpes
	42. HPV/
Verrugas Venéreas
	43. Sífilis
	44. Gonorréa

	a. ¿Ha oído de: (si no, pase a la próxima enfermedad)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b. ¿Ha sido examinado para (si no, pase a la próxima enfermedad)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c. Si contesto “sí,” a dónde fué?
	
	
	
	
	

	d. ¿Cuantas

veces ha sido examinado?
	
	
	
	
	

	e. Alguna vez ha salido positívo:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f. Quiere más información sobre:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



45. ¿Si usted tiene problemas en su vida diaria, dónde puede ir para solicitar ayuda? (agencias, albergues para despojados de hogar, agencias sociales, etcétera)

46.¿En alguna ocasión, ha utilizado los servicios de alguno de estos lugares?

Sí
[1]

No
[0]

47. ¿Qué le dijeron/hicieron por usted?

48. ¿Si usted llegará a tener problemas similares en el futuro, regresaría a estos lugares para solicitar ayuda?

Sí           
[1]

No
             [0]

No se     
[8]

49. ¿Por qué regresaría o no regresaría para solicitar ayuda?

50. ¿Si tiene usted problemas con su salud, dónde puede ir para solicitar ayuda?

51. ¿Ha acudido a estos lugares o utilizado estos servicios?


Si
[1]











No
[0]

52. ¿Qué le dijeron o hiceron por usted?  

53. ¿Si llegará usted a tener problemas similares en el futuro, regresaría a estos lugares para recibir ayuda?








Sí            
[1]

No
             [0]

No se     
[8]

54. ¿Por qué?

55. ¿Hay ocasiones o circunstancias en que usted  necesita de  ayuda en su vida diaria o salud, pero no sabe donde puede conseguirla?  





Sí      
   
[1]

No
             [0]

No Se     
[8]

56.¿Si “si,” podría describir esos momentos o circunstancias?

57. ¿Existen ocasiones en que usted necesita ayuda de los lugares o agencias que ha mencionado, pero no va por ellos?







Sí       

[1]

No         
[0]

No Se     
[8]

58. ¿Si no, por qué?

59. ¿Existen maneras en que Pacific Pride/Planned Parenthood/Project Recovery le pueden ayudar?

Sí          
[1]

No
             [0]

No Se     
[8]

60. ¿Cómo puede esta agencia mejor ayudarle?    

61. ¿Cómo puede su trabajador social ayudarle mejor? 

62. ¿Tiene otras preguntas o comentarios?
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