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Cuestionario Corto MMP 2008

Instrucciones para el entrevistador: Complete la Informacion Preliminar antes de

comenzar el cuestionario.

Identificacion del participante:

Sitio Institucion  Identificacion del
entrevistado

Identificacion del entrevistador:

Lugar de la Entrevista: [Marque uno]

Fechadelaentrevista: (/[ _____)
( MES 7 DIA [ ANO )
El cuestionario principal empez0 a las: : O AM

horas minutos

¢ Se administro el cuestionario en papel?

0

0 PM
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DIGA: “Quisiera agradecerle por participar en esta entrevista. Recuerde que toda la informacion
que me dara sera confidencial y su nombre no sera anotado en ninguna parte en este papel

. Primero, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus datos personales.
Aungue algunas respuestas le puedan parecer obvias, necesito hacerle todas las preguntas.”

Q1.  ¢Alguna vez ha participado en una entrevista MMP?

NO ........................................................................................... D 0 # Pase a Q2

}- Pase a Q2

Qla. ¢Enqué mesy afio participo en la entrevista MMP?

TMEST— “ANO )

Si Qlaes “No contesta” 0 “No sabe,” vaya a Q2.

Q1lb. ¢Donde lo entrevistaron?

(Ciudad)

(Estado)

Instrucciones para el entrevistador: Si el paciente fue entrevistado previamente en un mes
durante el cual se realizo el ciclo de entrevistas para la recoleccién de datos de 2008, vaya al
cuadro “DIGA” antes de Q2; de otro modo, pase a Q2.

DIGA: “Solo estamos entrevistando a las personas que no fueron entrevistadas durante 2008
. Muchas gracias por su tiempo.” [TERMINE LA ENTREVISTA'Y PASE A MODULO
FIN DE LA ENTREVISTA/]

Q2.  (Cuaél es su fecha de nacimiento?

/ /
UMES 7 DIA 7T —  ANO )
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Instrucciones al entrevistador: Si el afio en Q2 es “No sabe” 0 “No contesta,” vaya al
recuadro “Diga” antes de Q3.

DIGA: “Solo estamos entrevistando a personas que tenian 18 afios 0 mas en enero 1, 2008.
Muchas gracias por su tiempo.” [TERMINE LA ENTREVISTA Y PASE A MODULO FIN DE
LA ENTREVISTA]

Q3.  ¢De qué sexo era cuando nacié? [MARQUE SOLO UNA RESPUESTA. LEA LAS
OPCIONES, EXCEPTO “Hermafrodita/ambiguo.”]

MASCUTINO . ..ot e e D 1
FEMEBNINO. ... e D 2

Q3a. ¢Se considera de sexo masculino, femenino o transgénero? [MARQUE SOLO UNA

RESPUESTA.]

MASCUIINO......oiiiiiiie e Q.
FEMENINO. ..ot Q.
TrANSGENEIO.....ccueeiieeieeiese e ee et e s et e e sre e re e sreesae e nns O

Q4.  (Cual es el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado? [MARQUE SOLO UNA
RESPUESTA. NO LEA LAS OPCIONES.]

Nunca fui ala eSCuela.........ccooeererrrcccceeee Q.
Del 1.57al 8.0 grados.........cc.cocueveevereeeereeeeeeeeieeeeies e P
Del 9.%al 11.2grados .......ccccoevevererereeeeeeeeeeeesss e O
12.°9rado 0 GED ... .
Algunos afios de universidad, un titulo universitario de dos
afios 0 UN titUlO tECNICO........cvveeeececcc e s
Un titulo universitario de cuatro afos...........ccccccevvrverrnnnnns Qs
Estudios de postgrado ...........ccccceeveeeeceeeieeee e P
d
d
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Q5.  ¢Seidentifica usted como Hispano/a o Latino/a?

NO ........................................................................................... D 0 # Pase a Q6

} Pase a Q6

Q5a. ¢Como describe usted su ascendencia o nacionalidad? [MARQUE
TODAS LAS QUE CORRESPONDAN. NO LEA LAS OPCIONES.]

MEXICANO. ...ttt et Q.
PUEITOITIQUEMNO. ...t P
CUDANOD ... s Qs
DOMINICANO ...ttt Q.
Otro 1 (Indique: ) Q-
Otro 2 (Indique: ) s
Otro 3 (Indique: ydo
Otro 4 (Indique: ) Qs

Q6. (A qué grupo(s) racial(es) considera que pertenece? Puede elegir mas de una opcion.
[MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN. LEA LAS OPCIONES.]

ASIATICO ..o Q.
Negro 0 afro @aMeriCanO ........cccceveeririeiiene e P
Indio americano o nativo de Alaska...........cccocevveviiiinniennnnne Qs
Nativo de Hawai o de las islas del Pacifico...........cc.ccoevrnnens Q.
BIANCO .o Qs
Otro 1 (Indique: ) Qs
Otro 2 (Indique: ) Q-
Otro 3 (Indique: Yy s
Otro 4 (Indique: ) Qs

2008 Cuestionario corto del Proyecto de MMP v.4.0.0



Q7.

Q8.

Q8a.

Qo.

En los altimos 12 meses, ¢estuvo sin un lugar donde vivir en algin momento? En otras
palabras, ¢tuvo que vivir en la calle, un albergue, o una unidad de hotel para una sola
persona (SRO, por sus siglas en inglés), o se quedd temporalmente con amigos o Vvivio en
un auto?

En los altimos 12 meses, ¢ha tenido algun tipo de cobertura o seguro médicos? No me
refiero a la cobertura solo de medicinas recetadas.

NO ........................................................................................... D 0 # Pase a an

} Pase a Q9

¢En algin momento, en los altimos 12 meses, estuvo sin cobertura médica?

¢ Cuales fueron los medios principales para pagar sus medicinas recetadas para el VIH y
otras enfermedades relacionadas con esta condicién en los Gltimos 12 meses?
[MARQUE TODAS LAS OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA LAS
OPCIONES.]

No estaba tomando medicinas recetadas para el VIH ni

enfermedades relacionadas con esta condicion................ Q.
Cobertura privada de salud ...........cccooeevieiiiciic e H P
Obtuve mis medicinas para el VIH en una clinica pUinca....D 3
Pago mis propias medicinas para el VIH (“desembolso

del beneficiario™) ... Q.
Programa de asistencia para medicinas contra el SIDA

(ADAP, por sus siglas en inglés).........ccccccevvevereernenenn WP
Participe en un ensayo de una investigacion clinica o un

estudio de drogas que me dio las medicinas.................... P

Una organizacion de ayuda para el SIDA me dio las
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MEAICINGS ... D 7

Medicaid/MEdICare .........ccceviriiriei e Q-
Otro 1 (Indique: ) Qs
Otro 2 (Indique: ) [ Y
Otro 3 (Indique: Y
Otro 4 (Indique: ) I PP
d

Instrucciones para el entrevistador: Pase a Q10.

Q9a. ¢ Cuaéles fueron los medios principales para pagar sus medicinas recetadas para el VIH y
otras enfermedades relacionadas con esta condicién en los ultimos 12 meses?
[MARQUE TODAS LAS OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA LAS
OPCIONES.]

No estaba tomando medicinas recetadas para el VIH ni

enfermedades relacionadas con esta condicion................ Q.
Cobertura privada de salud ...........cccooeevieiiiciic e H P
Obtuve mis medicinas para el VIH en una clinica publica....D 3
Pago mis propias medicinas para el VIH (“desembolso

del beneficiario™) ..o .
Programa de asistencia para medicinas contra el SIDA

(ADAP, por sus siglas en inglés).........ccccccevveverivernennnn WP
Participe en un ensayo de una investigacion clinica o un

estudio de drogas que me dio las medicinas.................... P
Una organizacion de ayuda para el SIDA me dio las

MEAICINGS ..ottt Q-
Medicaild/MEdICare .........ccceeviiieriecee e Q-
Otro 1 (Indique: ) s
Otro 2 (Indique: ) I Y
Otro 3 (Indique: ) I PP
Otro 4 (Indique: ) I PP

d
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Q10. Enlos ultimos 12 meses, ¢ha solicitado algun tipo de asistencia social o publica, la cual
incluye el Seguro de ingreso suplementario o el Seguro por discapacidad del Seguro
Social (SSI 'y SSDI, por sus siglas en inglés respectivamente)?

Q10a. En los ultimos 12 meses, ¢ha recibido algun tipo de asistencia social o publica, la cual
incluye el Seguro de ingreso suplementario (SSI) o el Seguro por discapacidad del
Seguro Social (SSDI)?

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre las pruebas de VIH y la atencion que
usted esta recibiendo para el VIH.”

Q11. ¢Cuando fue la primera vez que su prueba de VIH dio un resultado positivo?

TMEST—— —AND )

Instrucciones para el entrevistador: Si Q11 (la fecha de la primera prueba positiva de VIH) es
posterior a Abril 30, 2008, vaya al cuadro “DIGA” antes de Q12; de otro modo, vaya a Q12.

DIGA: “Solo estamos entrevistando a las personas que fueron diagnosticadas con el VIH antes
de Abril 30, 2008 [FIN DEL PDP]. Muchas gracias por su tiempo.” [TERMINE LA
ENTREVISTA Y PASE A MODULO FIN DE LA ENTREVISTA].

Q12. Cuéando vio a un proveedor de servicios de salud por primera vez para recibir atencién
médica por el VIH después de enterarse de que tenia el virus?

/
(MEST—— —AND )
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Instrucciones para el entrevistador: Si la respuesta a Q12 (la fecha en que el entrevistado vio a
un proveedor de tratamiento para el VIH) es mas de 3 meses de la respuesta a Q11 (fecha de
la primera prueba positiva de VIH), vaya a Q13; de otro modo, pase a Q14.

Q13. ¢ Cuéles son los motivos por los que usted no fue a ver a un proveedor de servicios de
salud tan pronto come se enter6 de su infeccion de VIH? [MARQUE TODAS LAS
OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA LAS OPCIONES.]

Me sentia bien, N0 NECESITADA I .........cccerviiiiiii Q.
Y LT X R P
Falté @ Mi(S) CITA(S) «.veveverrerrierieieieie ettt ens P
Estaba demasiado OCUPAAO PAFA NN ..o .
Me mudé 0 estaba en 0tra CIUAA ... Qs
No queria pensar que era VIH POSITIVO ... P
No queria creer los resultados de 1a prueba................cococooscoscssssoseen Q-
NO TENTA TFANSPOILE......oooeeoeeeeeeeeeee s -
No pude conseguir quien cuidara a MiS NiJOS...........ccoooecoeseieeeseeeseeeseessoe, .
Era inconveniente (lugar, horario, hora, etC.) ... o
INO SADTA AONAR NF ... (9
Fue dificil encontrar el doctor apropiado o un buen médico para mi............. P
El conteo de CD4 inicial y la carga viral fueron buenos............cccceevcercr. P
Bebia 0 CONSUMIA UFOQAS .........occcccooeoioeeeeeseeeeeesseessoesssessses s .
VIVI €N TR CAIIE ... P
NO tENTA TINEIO ... PP
INO TENMTA SEYUIO ..o o
No pude conseguir una cita MAs teMPranO.............oeeooessooesoesseeesseessoe P
ENCAICEIAUO. ... P
Otro 1 (Indique: ). P
Otro 2 (Indique: ). P
Otro 3 (Indique: ). P
Otro 4 (Indique: ). P
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Q14. ¢Cuando fue la altima vez que vio a su proveedor de servicios de salud para que lo
atendiera por el VIH?

/
(MEST—— —ARD )

Instrucciones para el entrevistador: Si la fecha de la Gltima vez que vio al proveedor de
servicios de salud es mas de 3 meses antes de la fecha de la entrevista, vaya a Q14a; de otro
modo, pase al cuadro “Diga” antes de Q15.

Q14a. ¢Cuales son los motivos por los que no fue a ver a un proveedor de servicios de salud
para que lo atendiera por el VIH durante los ultimos 3 meses? [MARQUE TODAS LAS
OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA LAS OPCIONES|]

Me sentia bien, N0 NECESITADA IF.........coeiiiiiii Q.
Y LY T X R P
Falté @ Mi(S) CITA(S) «veververrerriereeieieie ettt ens P
Estaba demasiado OCUPAAO PAFA T ..o .
Me mudé 0 estaba en 0tra CIUAA ... Qs
No queria pensar que era VIH POSITIVO ... S
No queria creer los resultados de 1a prueba................cococooscesccnssscreen Q-
NO TENTA TFANSPOIE......ooceoeeeeeeeeeeseseese s -
No pude conseguir quien cuidara a MiS NiJOS...........cvooevoscesieeseesseeseessoe, .
Era inconveniente (lugar, horario, hora, etC.) ... o
NO SADTA AONAR NT ... (9
Fue dificil encontrar el doctor apropiado o un buen médico para mi..... PP
El conteo de CD4 inicial y la carga viral fueron buenos...........ccccecvcevcr. P
Bebia 0 CONSUMIA UFOQAS .........ococccoveoioeeeeeseeeseesssessoes s .
VIVI €N TR CAIIE ... P
INO tENTA AINEIO ... PP
NO TENMTA SEYUIO ..o o
No pude conseguir una cita MAs teMPranO.............oeeooessooesoesseeesseessoe P
ENCAICEIAUO. ... P
Otro 1 (Indique: ). P
Otro 2 (Indique: ). P
Otro 3 (Indique: ). P
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Otro 4 (Indique: )..D 23

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los lugares donde usted recibe atencion
médica para el VIH. Si no recuerda todo, esta bien. Digame lo que recuerde.”

Q15.

En los altimos 12 meses, ¢hay algun lugar en particular, como un consultorio o una
clinica, donde usted va regularmente para la mayor parte de su tratamiento para el VIH,
como las pruebas de CD4 y la carga viral o las medicinas para el VIH?

Sl ser e ], =—pPaseaQlsh

} Pase a Q16

Alb5a. ¢ Cuales son los motivos por los cuales no acude regularmente a un centro de atencion

médico para su tratamiento del VIH? [MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE
CORRESPONDAN. NO LEA LAS OPCIONES.]

No puedo pagar un centro de atencién médica regular ... .
No sabia donde encontrar atencion médica regular parael VIH ... [ P
No pude conseguir una cita regular en NiNguUN@ PArte ..o, O
No hay médicos especializados en VIH en mi &rea...............coccooeccccesccssn, .
NO Pense qUE FUETA NECESANIO ..o s
Pensé que era necesario, pero nunca traté de conseguir UNo........ccccoccen P
No sabia donde encontrar un médico regular que hablara el mismo idioma

QUE WO oo Q-
Me acaban de dar el diagnNOSLICO............c.....ooovoooereeesesseeseeesesesessseees e -
No senti la necesidad de buscar tratamiento para el VIH ... .
Otro 1 (Indique: ) [T o
Otro 2 (Indique: ) I I PP
Otro 3 (Indique: ) I I PP
Otro 4 (Indique: ) [T P

Instrucciones para el entrevistador: Pase a Q16.
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Q15b. ¢Cbomo se llama este lugar? Recuerde, esta informacion se mantendra confidencial.

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q15c. ¢Recibio cualquier tipo de atencion médica en [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008?
N ettt sttt b renae s o m—Dase a Q16
St Q.

Q15d. Entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008, ;cuantas veces fue a [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] para cualquier tipo de atencion médica?

Q16. Enlos tltimos 12 meses, ¢ha visto usted a otros médicos o proveedores de servicios de
salud para el tratamiento del VIH? Si estuvo en la carcel o prision en los ultimos 12
meses, por favor mencione esos proveedores también.

NO o U, =P PaseaQl7

Q16a. {Como se llama este lugar?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q16b. ¢Recibié cualquier tipo de atencién médica en [UTILIZE NOMBRE
DE INSTITUCION] entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008?
N Y (o ==pPase a Q16d
] [ R
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Q16c. Entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008, ;cuantas veces fue a [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] para cualquier tipo de atencion médica?

Q16d. En los ultimos 12 meses, ¢ha visto usted a otros médicos o proveedores de servicios de
salud para el tratamiento del VIH?

N O, ee oot e e e et r oo o, =P PaseaQ17

} Pase a Q17

Q16e. {Como se llama este lugar?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q16f. ¢Recibio cualquier tipo de atencion médica en [UTILIZE NOMBRE
DE INSTITUCION] entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008?
N O ettt et et et et et e et e et e et e eeeeaeeee et ene et eeeseeeteseesteseeaneereaeeeanes (o ===pPase a Q16h
] RO EOEOO OO UORRRRRTO H P

Q16g. Entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008, ;cuantas veces fue a [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] para cualquier tipo de atencion médica?

Q16h. En los ultimos 12 meses, ¢ha visto usted a otros médicos o proveedores de servicios de
salud para el tratamiento del VIH?

NO o U, =P PaseaQl7

Q16i. ;Como se llama este lugar?

2008 Cuestionario corto del Proyecto de MMP v.4.0.0
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Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q16;.

Q16k.

Q16l.

¢Recibid cualquier tipo de atencién médica en [UTILIZE NOMBRE
DE INSTITUCION] entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008?

N T (o =pPase a Q16l
] OO RO H P

Entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008, ¢;cuantas veces fue a [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] para cualquier tipo de atencion médica?

En los altimos 12 meses, ¢ha visto usted a otros medicos o proveedores de servicios de
salud para el tratamiento del VIH?

NO o U, =P PaseaQl7

Q16m. ;Cdémo se llama este lugar?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q16n.

Q160.

¢Recibié cualquier de tipo atencién médica en [UTILIZE NOMBRE
DE INSTITUCION] entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008?

N T o = PaseaQl?
] OO OO H P

Entre Enero 1, 2008 y Abril 30, 2008, ¢;cuantas veces fue a [UTILIZE NOMBRE DE
INSTITUCION] para cualquier tipo de atencion médica?
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Q17. Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces fue a una sala de emergencias para que lo
trataran por el VIH? (Por favor, no incluya las visitas relacionadas con accidentes u otros
tipos de lesiones.)

Q18. Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces fue a un centro ambulatorio de atencion de
emergencia para que lo trataran por el VIH? (Por favor, no incluya las visitas relacionadas
con accidentes u otros tipos de lesiones.)

Q19. Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces lo internaron en un hospital para tratarlo por
una enfermedad relacionada con el VIH? (Por favor no incluya las visitas que sélo se
hicieron a la sala de emergencias.)

Instrucciones para el entrevistador: Si Q19 es “0,” “No contesta,” 0 “No sabe,” pase a Q20.

Q19a. (Cuél es el nombre del hospital donde estuvo internado?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q19b. Durante los tltimos 12 meses, ¢estuvo internado en algun otro hospital por una
enfermedad relacionada con el VIH?

TS YO (] o =m==pPase al cuadro “DIGA”
Q. antes de Q20

Pase al cuadro “DIGA”
antes de Q20

Q19c. ¢Cuél es el nombre de este hospital?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q19d. ¢Durante los altimos 12 meses, ¢estuvo internado en algun otro hospital por una
enfermedad relacionada con el VIH?

NO ettt ettt et e st e e st e et eete et et et e et e besaesbeeresreereareas (o ===p-Pase al cuadro “DIGA”
antes de Q20
2008 Cuestionario corto del Proyecto de MMP v.4.0.0
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Pase al cuadro “DIGA”

antes de Q20

Q19e. ¢ Cual es el nombre de este hospital?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

Q19f. Durante los altimos 12 meses, ¢estuvo internado en algun otro hospital por una
enfermedad relacionada con el VIH?

N Y (], ===p-Pase al cuadro “DIGA”

si Q. antes de Q20

Pase al cuadro “DIGA”

antes de Q20

Q19g. ¢Cual es el nombre de este hospital?

Instrucciones para el entrevistador: Vaya al Registro impreso de visitas de clinicas y anote
toda la informacion sobre este lugar. Después de entrar esta informacion continte con la
siguiente pregunta.

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los medicamentos que esta tomando.
Primero, le preguntaré sobre las medicinas recetadas por su médico para tratar su VIH; éstas se
Ilaman antiretrovirales.”

Q20. ¢Hatomado medicinas antiretrovirales alguna vez para tratar su VIH? Estas medicinas
también son conocidas como terapia antiretroviral altamente activa (ART, HAART, por
sus siglas en inglés), o el cocktail del SIDA.

Sl O, =—PaseaQ2l

Pase al cuadro “DIGA”

antes de Q23

Q20a. ¢Cuales son los motivos por los que nunca ha tomado las medicinas antiretrovirales?
[MARQUE TODAS LAS OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA LAS
OPCIONES.]

El doctor me aconsejo demorar el tratamiento ..........ccccceevevieereniieseece s, Q.

2008 Cuestionario corto del Proyecto de MMP v.4.0.0
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No los necesito porque me siento bien o pienso que mis resultados de

VIH de laboratorio Son DUENOS. .........cceeiiiiiiiii s Q.
Por los efectos secundarios de 10s medicamentos ...........cccoevereienenenennnnn Q.
Me sentia deprimido 0 @DrUMAAO ...........cooooicoiccseeseeesessesss .
No queria pensar que SOY VIH POSItIVO ... s
Me preocupa mi capacidad de apegarme al tratamiento ... s
Bebo alcohol 0 CONSUMO AFOQAS .....cccccovvvvoeeeeeeceeeeeseesseess oo P
NO teNIA AINEIO/SEGUIO......occcooceeeseeeeseessessseseessee s s
VIVI €N TR CAIIE ... .
Estoy tomando medicinas alternativas/complementarias ............ccccoeeernnnee. o
Otro 1 (Indique: ) S P
Otro 2 (Indique: ) S Q.
Otro 3 (Indique: ) eeveeereeeeeeeees P
Otro 4 (Indique: ) [T B

Instrucciones para el entrevistador: Pase al cuadro “DIGA” antes de Q23

Q21. ¢Actualmente esta tomando medicinas antiretrovirales para tratar el VIH?

Pase al cuadro “DIGA™
antes de Q23

Q21a. ¢Cuéles son los motivos por los cuales actualmente no estd tomando medicinas
antiretrovirales? [MARQUE TODAS LAS OPCIONES CORRESPONDAN. NO LEA

LAS OPCIONES.]

El doctor me aconsejé demorar el tratamiento ............ccocevereveniiesnseeene .
No los necesito porque me siento bien o pienso que mis resultados de

VIH de laboratorio SON DUENOS. ........cccvevieiieiieece e .
Por los efectos secundarios de 10S medicamentos ..........ccccevvverenieeneenesennen. B
Me sentia deprimido 0 @DrUMAO ..o .
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No queria pensar que S0y VIH POSItIVO ...
Me preocupa mi capacidad de apegarme al tratamiento .....................
Bebo alcohol 0 CONSUMO ArOQas ...
NO teNia INEIO/SEYUIO.........cccccooeeseeeeeeeeeeeesseeessee s
ViIVIA €N TR CAIIE ..o

Estoy tomando medicinas alternativas/complementarias .....................
Otro 1 (Indique: ) IS
Otro 2 (Indique: ) I
Otro 3 (Indique: ) [T
Otro 4 (Indique: ) TR

Q22. ;Ha tomado medicinas antiretrovirales en los Gltimos 12 meses?

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los servicios relacionados con el VIH que

usted haya necesitado.”

En los Gltimos 12 meses, ¢ necesitd alguno de los siguientes servicios? [MUESTRE LA

TARJETA DE RESPUESTAS D.]

Instrucciones para el entrevistador: Si la respuesta a Q23a es “No”, “No contesta,” 0 “No

sabe,” pase a Q24a; de otro modo, vaya a Q23b. Si la respuesta a Q23b es “Si,” “No

contesta,” o0 “No sabe,” pase a Q24a; de otro modo, vaya a Q23c. Siga el mismo patrén para

Q23-36.
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Q23
Q24.
Q25.
Q26.
Q27.
Q28.
Q29.
Q30.
Q31.
Q32.
Q33.

Q34.

Q35

Servicios de manejo de su caso de VIH
Terapia de salud mental/psicolégica

Servicios sociales, como asistencia para
seguros o consejeria financiera

Ayuda para conseguir un doctor para servicios
médicos regulares

Asistencia para encontrar servicios de dentistas

Grupos de apoyo para seguir el tratamiento

Servicios médicos en el hogar, tales como
asistencia o cuidados de enfermeras en el hogar
Ayuda con las tareas del hogar (pagados o
voluntarios)

Ayuda para encontrar un albergue o una
vivienda

Ayuda para conseguir comidas o alimentos

Servicios de transporte
Servicios de guarderia

Educacién o informacién sobre la reduccion de
los riesgos del VIH
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¢ Necesito este
servicio en los
ultimos 12
meses?
CODIGO:
No=0

Si =1

a [ ]
a [ ]
a [ ]
a1
a1
a1
a1
a [ ]
a1
a1
a [ ]
a1
a1

Si “Si”en
Q23a-36a,
pregunte:
¢Pudo obtener
este servicio en
los altimos 12
meses?
CODIGO:
No=0

Si =1

CCLLLLLLLLLLT
CCLLLCLILLLLE

Si “No” en
Q23a-Q36b,
pregunte:

¢ Cudl fue el
motivo
principal por
el cual no pudo
obtener este
servicio?
CODIGO:

Vea la
siguiente lista
de cédigos para
las respuestas.
[SOLO
ANOTE UNA
RESPUESTA/]
[NO LEA LAS
OPCIONES]

C.



Q36. Otros (Indique:

) a [

] b. [ |

C.| |

Instrucciones para el entrevistador: Para Q23c-Q36¢: [SOLO ANOTE UNA RESPUESTA.

NO LEA LAS OPCIONES.]

01. No sé dénde ir ni adonde llamar

02. No terminé el proceso de la solicitud

03. El sistema es muy confuso

04. La lista de espera es muy larga

05. No esta disponible en mi &rea

06. Cobran demasiado

07. No tengo dinero para pagar

08. Problemas de transporte

09. Problemas de idioma

10. No califico/Me negaron los servicios

11. Me siento muy enfermo para salir

12. Otro (Indique: )
77. No contesta

88. No sabe

Hora en que concluyo el cuestionario: oAM o PM

Hora Minutos
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FIN DE LA ENTREVISTA

DIGA: “Le agradezco haber participado en esta entrevista. Por favor recuerde que toda la
informacion que dio se mantendra en forma confidencial.”

Instrucciones para el entrevistador:
Ofrezca su ayuda con informacién y recursos y de acuerdo con el protocolo local.

Si la entrevista se discontinud por que el entrevistado fue entrevistado previamente durante el
afio comun actual, NO pague el entrevistado.

Si la entrevista se discontinud por que el entrevistado tenia menos de 18 anos, NO pague al
entrevistado.

Si la entrevista se discontinuo por que la fecha de la primera prueba positiva de VIH es después
de la fecha de PDP, pague al entrevistado y pidale que firme el recibo.

Si la entrevista se discontinuo por que la entrevista se completd parcialmente, pague al
entrevistado y pidale que firme el recibo.

Entrevistador: Por favor, anote los siguientes temas después de terminar la entrevista.

VERIFICACION DE PAGO

C1l.  Se hizo el pago”

Nt D 0

S e D 1 =iy Pase g C2
Cla. ¢Por gué no se hizo el pago?

. ) — Pase a C3

El participante rechazo el pago........cccocevvevenineeicie e .

Otro (Indique: ) ], ==mp PaseaC3
C2.  ¢Se firmo el recibo (o se pusieron las iniciales en el recibo):

N Ot e e D 0

SI i . —p paseacs
C2a. ¢Por qué no se firmo el recibo?

El participante se negd a firmar ..........cccoceveveieieiiciesninenns .

Otro (Indique: ) o P
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C3.

C4.

C5.

Razo6n por la que se administro el cuestionario Corto del MMP:

Enfermedad del participante ..........cccccoevveveiienecie e Q.
El participante ha fallecido ..........cccccveveiieve i, .
Otro (Indique: ) .
¢ Cuan confiado esta usted sobre la validez de las respuestas del participante?
CONTIO 1ot Q.
TeNQO AUAAS .....c.eeveeieciece e [ P
NO confio en absolUtO ..........ccceiiiiiiiiie s Q.

Apunte los comentarios adicionales, entre ellos las interrupciones que puedan haber
ocurrido durante la entrevista, el motivo por el cual se puede haber interrumpido la
entrevista, o por qué las respuestas del entrevistado pueden no haber sido confiables.
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TARJETAS DE RESPUESTA

TARJETA DE RESPUESTA A

0a49
50a 99
100 a 199
200 a 349
350 a 499

500 0 mas

TARJETA DE RESPUESTA B

Por debajo del nivel de deteccidn, indetectable
Detectable pero menos de 5,000 copias virales/ml
5,000 a 100,000 copias virales/ml

Més de 100,000 copias/ml

TARJETA DE RESPUESTA C

Nunca

Rara vez

Como la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo

Siempre
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TARJETA DE RESPUESTA D

1. Servicios de manejo de su caso de VIH

2. Terapia de salud mental/psicoldgica

3. Servicios sociales, como asistencia para seguros o consejeria financiera
4. Ayuda para conseguir un doctor para servicios médicos regulares

5. Asistencia para encontrar servicios de dentistas

6. Grupos de apoyo para seguir el tratamiento

7. Servicios médicos en el hogar, tales como asistencia o cuidados de enfermeras en el hogar
8. Ayuda con las tareas del hogar (pagado o voluntario)

9. Ayuda para encontrar un albergue o una vivienda

10. Ayuda para conseguir comidas o alimentos

11. Servicios de transporte

12. Servicios de guarderia

13. Educacion o informacion sobre la reduccion de los riesgos del VIH
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TARJETA DE RESPUESTA E

No consumo

Mas de 1 vez al dia

Una vez al dia

Mas de 1 vez a la semana
Una vez a la semana

Mas de 1 vez al mes

Una vez al mes

Menos de 1 vez al mes
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