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Cuestionario breve MMP del 2012

Informacidn preliminar (1)




16. ¢Esté realizando la entrevista por teléfono o en persona? [TI_F2F]

I7  El paciente fue seleccionado por muestreo en tiempo real (RTS) y la entrevista fue
hecha entre [inserte el comienzo del PDP] y [inserte el final del PDP]? [RTS_SAMP]

18. ¢La entrevista se hizo originalmente en papel? [MODEADM]

Informacion demografica

DIGA: “Quiero agradecerle su participacion en esta entrevista. Recuerde que toda la informacion que
me dé sera confidencial y su nombre no aparecera en ninguna parte de este formulario en papel
. Aungue algunas respuestas puedan parecerle obvias, aun asi, necesito hacerle todas las

preguntas”.

Instrucciones para el entrevistador: si 16 [TI_F2F] es “entrevista por telefono”, “Vaya al siguiente
cuadro Diga, de lo contrario salte a Q1.

DIGA: “Usted ha decidido completar esta entrevista por teléfono. Antes de comenzar me gustaria
recordarle que hay una serie de tarjetas de respuesta que le voy a pedir que use durante la entrevista. Las
va a necesitar durante algunas de las preguntas que le voy a hacer durante la entrevista. La serie de
tarjetas contiene un calendario, algunas fotos y texto que le ayudaran a contestar las opciones de
respuesta de algunas preguntas. Cada tarjeta estd marcada con una letra. Por favor mantenga la serie de
tarjetas de respuesta cerca para que las pueda usar si las necesita. Le diré cuales preguntas necesitan las
tarjetas y la letra que corresponde a la tarjeta que necesita”.

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

Qla. (Enqué mesy afio participé en la entrevista MMP? [PARTIC]
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Control de discrepancias: Qla (fecha cuando el entrevistado participé en MMP) no puede ser antes
de enero del 2005 ni después de 14 (fecha de la entrevista).

Q1b. ¢En qué ciudad se le hizo la entrevista?

(Ciudad) [CITY_9]

Qlc. ¢En qué estado se le hizo la entrevista?

(Estado) [STATE_9]

Instrucciones para el entrevistador: si Qla (fecha cuando el entrevistado participé en MMP) tiene
lugar durante el ciclo de recoleccion de datos del 2012, es “Se negd a contestar” o “No sabe,” vaya al
cuadro Diga antes de Q2; de lo contrario, salte a Q2.

DIGA: “Estamos entrevistando solamente a personas que no han sido entrevistadas durante el 2012
. Muchas gracias por su tiempo”. [INTERRUMPA LA ENTREVISTA Y SALTE HASTA EL FINAL
DE LA ENTREVISTA].

Q2.  (Cuaél es su fecha de nacimiento? [DOB]

/ /
™M ™M/ D D/ A AAA)

Control de discrepancias: Q2 (fecha de nacimiento) no puede ser antes del 1 de enero de 1900 ni
después de 14 (fecha de la entrevista).

Instrucciones para el entrevistador: Si el entrevistado era menor de 18 afios el 1 de enero del 2012
(fecha de inicio del PDP), vaya al cuadro Diga antes de Q3; de lo contrario, salte a Q3. Si Q2 es “Se
negd a contestar” o “No sabe”, vaya al cuadro Diga antes de Q3.
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DIGA: “Estamos entrevistando solamente a las personas que tenian 18 afios de edad o mas el 1 de enero
del 2012. Muchas gracias por su tiempo”. [INTERRUMPA LA ENTREVISTA'Y SALTE HASTA EL
FINAL DE LA ENTREVISTA] ]

Q3.  (Cuaél es el nivel més alto de educacion que ha alcanzado? [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE
SOLO UNA]. [EDUC]

Q4.  ;Se considera usted de origen hispano o latino? [HISPAN_9]

Q5. (A qué grupo o grupos raciales se considera que pertenece? Puede elegir mas de una opcion.
[LEA LAS OPCIONES. MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN]. [RACE_9]

Indoamericano o nativo de Alaska............cccoceveviiviiieiiiecnnnn, . [RACE9_A]
Y AN T Lo o J O ORRRR P [RACE9_B]
Negro 0 afroameriCan0..........ccevveeeeieeresee e - [RACE9_C]
Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico..........c.ccccceuennnee. . [RACE9 D]
BlanCO......cviieec s [RACE9_E]
SE NEYO A CONLESLAN .....veevieveceeeiecie e =

NO SADE ... e

Q6.  ¢En qué pais o territorio nacié? [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE SOLO UNA. [CO_BORN]

[OTCTRY]




S€ NEYO A CONLESEAN .....vevvveeeierieciee ettt Q- } Salte a Q7

NO SADE .o D 8

Instrucciones para el entrevistador: si Q8a (afios que lleva viviendo en EE. UU.) es < 1 afio, escriba
550”.

Q6a. ¢Cuéantos afios ha vivido en los Estados Unidos? [US_YRS]

___afos [Afos: 777 = Se nego a contestar, 888 = No sabe]

Control de discrepancias: Q6a (aiios que lleva viviendo en EE. UU) debe ser < la edad del
entrevistado. Rango 0-776

Q7.  ¢Cual era su sexo al nacer? [LEA LAS OPCIONES, A EXCEPCION DE "Intersexo/ambiguo”.
[MARQUE SOLO UNA]. [BIRTGEN]

IMASCUIINO et D 1
FEMENINO ...t D 2

Q8.  ¢Se considera de sexo masculino, femenino o transgénero? [LEA LAS OPCIONES. MARQUE
SOLO UNA]. [GENDER]

MASCUIINO e D 1
FEMENINO ...t D 2
TTANSGENEIO ...ttt O

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los Gltimos 12 meses. Vamos a usar el calendario
para referirnos a los pasados 12 meses. Es decir, desde el afio pasado (FECHA DEL ANO PASADO) hasta
ahora (FECHA DE LA ENTREVISTA)".

Q9.  Enlos altimos 12 meses, ¢ha tenido algan tipo de cobertura de salud o seguro médico? Esto
incluye Medicaid y Medicare. [HTHINS_9]

™ Salte al cuadro
Jo Diga antes de Q10

SE NEYO & CONLESTAN ...t | 7} Salte al cuadro

Diga antes de Q10 8



N O SADE .ttt ettt e et a e D 8

Q9a. En los altimos 12 meses, ¢estuvo en algin momento sin ningdn tipo de seguro de salud o
cobertura médica? [INS12_9]

N O et D 0
) PR PPPUPPR D 1
Se NEYO @ CONLESTAN .....ccvvieieecie e P
INO SBDE ...t s

Acceso a servicios de salud

Experiencias sobre los cuidados de salud y las pruebas del VIH

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre la prueba del VIH”.

Q10. ¢En qué mesy afio result6 usted positivo al VIH por primera vez? Digame cuando recibi6 el
resultado, no cuando se hizo la prueba. [POS1S_9]

_/
/

M VA A AAY

Control de discrepancias: Q10 (fecha de la primera prueba positiva del VIH) no puede ser antes de
Q2 (fecha de nacimiento del entrevistado). Si Q10 es antes de marzo de 1985 o después del 30 de abril
del 2012, la fecha final del PDP, confirme la respuesta.

Instrucciones para el entrevistador: : si Q10 (fecha de la primera prueba positiva del VIH) es después
del 30 de abril del 2012, vaya al cuadro Diga antes de Q11. Si Q10 es “Se negd a contestar” o “No
sabe” o se desconoce el mes (??), salte a Q13. Si Q10 (fecha de la primera prueba positiva del VIH) es
5 afos o antes de abril 30, 2012), vaya a Q11; de lo contrario, salte a Q13.

DIGA 1: “Estamos entrevistando solamente a las personas que salieron positivas en la prueba del VIH
antes del 30 de abril del 2012. Muchas gracias por su tiempo”. [INTERRUMPA LA ENTREVISTAY
SALTE HASTA EL FINAL DE LA ENTREVISTA].

DIGA 2: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre la atencion médica para el VIH. Cuando digo
‘atencion médica para el VIH’, hago referencia a los examenes fisicos, a los medicamentos recetados
para el VIH o a las pruebas de laboratorio como la carga viral del VIH y los CD4”.




Q11. Desde que usted resultd positivo a la prueba del VIH, ¢en qué mes y afio visitod por primera vez
a un médico, una enfermera o a otro personal de salud en busca de atencién médica para el VIH?
[CARE_9]

/
™ ™M

A ATARA)Y

Instrucciones para el entrevistador: si Q11 (fecha de la primera visita a un proveedor de atencion
médica para el VIH) es > 3 meses después de Q10 (fecha de la primera prueba positiva del VIH),
vaya a Q12; de lo contrario, salte a Q13. Si Q11 es “Se negd a contestar” o “No sabe” o se desconoce
el mes (??), salte a Q13.

Q12. (Cual fue la razon principal por la cual usted no vio a un médico, una enfermera ni a otro
personal de salud para recibir atencién médica para el VIH en los 3 meses después de haber
tenido su prueba positiva del VIH? [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE SOLO UNA].

[MRNOCA_9]

SE SENtIa DIBN....c.eeiiee e .

El nimero de CD4 inicial y la carga viral eran buenos......... Q.

No creia en los resultados de la prueba...........ccccoeeveieennnnne. P

No queria pensar que era VIH positivo ..........cccccevevvevieennnee. .

No tenia suficiente dinero ni seguro médico...........c.cceeueee. WP

Tenia otras responsabilidades como el

cuidado de los nifios y el trabajo .........ccccevevveeiieiie e, P

Estaba Sin hogar.........cooeoiiiiiiii e P

Estaba consumiendo alcohol 0 drogas..........ccccoeeviiiiiinnnns Qs

Se sentia enfermo ........ccovveeecie i s

S€ 18 OIVITO IF oo U
Faltd @ 18S CItaS .....oovvivieiieieieie e o
Se mudd o estaba en otra ciudad ...........cceeeeiiiieie e Q.
NO tenia traNSPOITE .....cveieieie e P

El establecimiento era poco conveniente

(ubicacion, horas de atencion, tiempo de espera).................. [ Y
10



[MRNO_90S]

Q13. ¢Cuando fue su visita mas reciente a un médico, enfermera o a otro personal de salud para
recibir atencion médica para el VIH? Por favor digame el mes y el afio. [LASCA_9]

1
/

™M ™M A A AAY

Control de discrepancias: Q13 (fecha de la visita més reciente a un proveedor de atencion medica
para el VIH) no puede ser antes de Q11 (fecha de la primera visita a un proveedor de atencion
médica para el VIH) ni después de 14 (fecha de la entrevista).

Instrucciones para el entrevistador: si Q13 (fecha de la visita mas reciente a un proveedor de
atencion médica para el VIH) es >_6 meses antes de 14 (fecha de la entrevista), vaya a Q13a; de lo
contrario, salte al cuadro Diga antes de Q14. Si Q13 es "'Se neg6 a contestar' 0 ""No sabe" o se
desconoce el mes (??), salte al cuadro Diga antes de Q14.

Diga: “Para esta siguiente pregunta va a necesitar el calendario para referirse a los tltimos 6 meses”.

Q13a. ¢Cual fue larazén principal por la cual usted no vio a un médico, una enfermera ni a otro
personal de salud para recibir atencion médica para el VIH en los ultimos 6 meses? [NO LEA
LAS OPCIONES. MARQUE SOLO UNA.] [MRNOC_10]

11



Se SENtIA BNTEIMO .. D 9

SEIe OIVIAO IT ..o I BT
Faltd @ 1aS CItaS .....vecvvereeeie e I Y
Se mudo o estaba en otra ciudad ..........cccoceveieiiiiiiiiens P
NO tenia tranSPOIE ........covevieiieeieciece e P
El establecimiento era poco conveniente

(ubicacion, horas de atencion, tiempo de espera).................. P
NO sabia @ donde if........cccooeieieiiiiiiee e s
No pudo encontrar a un proveedor adecuado

que le brindara cuidados relacionados con el VIH................ PP
No pudo conseguir una cita mas temprano .............cccceeveeee. .
Otra (Especifique: ) P [MRN_1008S]
SE NEYO @ CONESTAN.....ccvveveeieceieeie e -
NO SADE ... e

Fuentes de atencién médica

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los lugares donde usted recibe atencion médica
para el VIH. Sino se acuerda de todo, esta bien; digame lo que se acuerde”.

Q14. En los altimos 12 meses, ¢hubo algan lugar habitual, como un consultorio médico o una clinica,

donde usted fue a recibir la mayoria de la atencién médica para el VIH? [PLCARE_9]

N O e D 0
] F USSP OPPPR D 1 ey Salte a Q14b
SE NEJO @ CONTESTAN .....eeueieeie et -
Salte a Q15
NO SADE ... -

Q14a. ¢Cual fue la razon principal por la cual usted no tenia ningun lugar habitual para recibir atencion

médica para el VIH en los Gltimos 12 meses? LEA LAS OPCIONES. MARQUE SOLO UNA].

[UC_RS_10]

No pudo pagar un lugar habitual para recibir atencion
médicaparael VIH..........ccooiii i, .
No sabia donde encontrar un lugar habitual

para recibir atencion medica parael VIH...........ccccooiiins [ P
No pudo conseguir citas periddicas en ninguna parte ........... P
No habia un lugar disponible en el &rea...........c.ccoeevvenennnne. .
NO pensd que fuera NECESArIO.........covvveierierieie e s

Pensé que era necesario, pero nunca trato de
buscar un lugar habitual para recibir atencion....................... P

12




[UC_R_100S]

Instrucciones para el entrevistador: Salte a Q15.

Q14b. ¢Cual es el nombre de este lugar donde fue a recibir la mayoria de la atencion médica
para el VIH en los ultimos 12 meses?

Instrucciones para el entrevistador: vaya a la version en papel del Registro de visitas a
establecimientos y anote toda la informacion sobre este lugar. Escriba USL en la columna relativa al
codigo del tipo de establecimiento. Después de entrar esta informacion, continte con la siguiente
pregunta.

Si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “si”” inserte fecha de comienzo del RTS- PDP y fecha final
del RTS- PDP para la siguiente pregunta. Si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “no” inserte el
comienzo del PDP y el final del PDP para la siguiente pregunta..

Q1l4c. ¢Recibi6 algun tipo de atencién médica en [USE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO]
entre el [inserte el comienzo del PDP] y el [inserte el final del PDP]? [CAREPER1]

Instrucciones para el entrevistador : si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “si” inserte fecha de
comienzo del RTS- PDP y fecha final del RTS- PDP para la siguiente pregunta. Si 17 (paciente
seleccionado por RTS) es “no” inserte el comienzo del PDP y el final del PDP para la siguiente
pregunta.

Q14d. Entre el [inserte el comienzo del PDP] vy el [inserte el final del PDP], ¢cuantas veces ha ido a

[USE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO] para recibir algun tipo de atencion médica?
[TIMECAR]

Control de discrepancias: el nimero de veces que el entrevistado visitd un establecimiento en
particular debe ser > 1 y < 121.

Q15. Enlos altimos 12 meses, ¢ha ido a cualquier otro consultorio médico o clinica para recibir
atencion médica para el VIH? [OHEPRO_9]

13



Q15a. (Cual es el nombre de este lugar donde fue a recibir atencién médica para el VIH?

Instrucciones para el entrevistador: vaya a la version en papel del Registro de visitas a
establecimientos y anote toda la informacion sobre este lugar. Escriba OTH en la columna relativa al
codigo del tipo de establecimiento. Después de entrar esta informacion, continte con la siguiente
pregunta.

Si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “si” inserte fecha de comienzo del RTS- PDP y fecha final
del RTS- PDP para la siguiente pregunta. Si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “no” inserte el
comienzo del PDP y el final del PDP para la siguiente pregunta.

Q15b. ¢Recibid algun tipo de atencion médica en [USE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTOQ] entre
el [inserte el comienzo del PDP] y el [inserte el final del PDP]? [CAR1_1 9]

Instrucciones para el entrevistador: si 17 (paciente seleccionado por RTS) es “si”” inserte el comienzo
del PDP durante el RTS y el final del PDP durante el RTS para la siguiente pregunta. Si 17 (paciente
seleccionado por RTS) es “no” inserte el comienzo del PDP y el final del PDP para la siguiente
pregunta.

Q15c. Entre el [inserte el comienzo del PDP] vy el [inserte el final del PDP], ¢ cuéntas veces ha ido a

[USE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO] para recibir algun tipo de atencion médica?
[TIM1_1 9]

Control de discrepancias: el nimero de veces que el entrevistado visitd un establecimiento en
particular debe ser > 1y < 121.

Q16. Enlos altimos 12 meses, ¢cuantas veces ha ido a la sala de emergencias o ha buscado atencion
médica en un centro de urgencias para cuidados relacionados con el VIH? [ERU_VI_9]

Control de discrepancias: Q16 (nimero de veces que el entrevistado fue a la sala de emergencias o a
recibir atencion médica en un centro de urgencias para el VIH) debe ser < 76.
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Q17. Enlos altimos 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 solo se hicieron a la
sala de emergencias). [HOSP]

Control de discrepancias: Q17 (numero de veces que el entrevistado fue internado en un hospital
para el tratamiento de una enfermedad relacionada con el VIH) debe ser < 76.

Q18. Enlos ultimos 12 meses, ¢estuvo internado en una institucién de salud mental? [ADMENH_9]

N O oo D 0
Sl D 1
SE NEYO & CONLESTAN .....eevvveeiecieeie e -
NO SBDE ...t s

Q19. Enlos altimos 12 meses, ¢estuvo internado en un centro para el tratamiento del alcoholismo o la
drogadiccion? [ADDRAL 9]

NO D 0
Sl ettt P
SE NEYO & CONLESTIAN .....eevveeeecieeie e -
INO SADE ...t s

Necesidades satisfechas y no satisfechas

DIGA: Para el siguiente set de preguntas vamos a usar la tarjeta de respuesta C. Le voy a hacer preguntas sobre
los servicios que utiliz6 o necesitd en los Ultimos 12 meses. Le voy a preguntar sobre cada uno de los servicios
en la tarjeta de respuesta C. Primero le voy a preguntar si recibio el servicio y luego le voy a preguntar si
necesito el servicio. Si no obtuvo el servicio, le voy a preguntar la razén principal por la que no obtuvo el
servicio. Las preguntas pueden parecer similares, pero necesito hacerle todas las preguntas

Instrucciones para el entrevistador: si la respuesta a Q20a es “No”, “Se neg6 a contestar” 0 “No
sabe”, vaya a Q20b; de lo contrario, salte a Q21a. Si la respuesta a Q20b es “Si”, vaya a Q20c; de lo
contrario, salte a Q21a. Siga el mismo patrén para Q20-Q37.

Instrucciones para el entrevistador: para Q20c—Q37c: [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE SOLO
UNA].

15




En los Gltimos 12
meses, ¢usted ha

SI LA RESPUESTA
ES “NO” EN Q20a-

SI' LA RESPUESTA
ES “Si” EN Q20b-

recibido?: Q37a, PREGUNTE:  Q37b, PREGUNTE:
En los dltimos 12 ¢Cual fue larazon
meses, ¢usted ha principal por la cual
necesitado?: no pudo obtener este
servicio en los
altimos 12 meses?
CcODIGO: CODIGO: CcODIGO:
No =0, No =0, CONSULTE LA
Si=1, Se negb a Si=1, Se negb a LISTA DE
contestar = 7, contestar = 7, CODIGOS QUE
No sabe =8 No sabe = 8 APARECE ABAJO
PARA CLASIFICAR
LAS RESPUESTAS.
[NO LEA LAS
OPCIONES.
MARQUE SOLO
UNA].

Q20. | Servicios de manejo |a. | | b. | | c. | |
de casos del VIH [HIVC12 9] [HIVCMS 9] [HIVCRS 9]

Otra. Especifique:
[HIVC 908S]

Q21. | Consejeria sobre a. | | b. | | c. | |
cdmo prevenir la [HIVE12_9] [HIVEDU_9] [HIVERS_9]
transmision del VIH Otra. Especifique:

[HIVE_90S]

Instrucciones para el entrevistador: si aplica, use el nombre del programa estatal

correspondiente al ADAP cuando haga la pregunta A22 (medicamentos a

través del ADAP).

Q22. | Medicamentos a a. | | b. | | d. | |
través del programa | [HIVC12_9] [HIVCMS_9] [HIVCRS_9]
de asistencia de Otra. Especifique:
medicamentos [HIVC_909]
contra el sida
(ADAP, por sus
siglas en inglés)

Q23. | Asistencia a. | | b. | | c. | |
profesional para [GET_ADAP] [NED_ADAP] [RS_ADAP]
ayudarle a recordar Otra. Especifique:
cuando tomar los [RS_A_909]
medicamentos
contrael VIH o
coémo hacerlo en
forma correcta

Q24. | Ayudadeungrupo |a. | | b. | | c. | |
de apoyo para el [ASS12_9] [ASS_9] [ASSRS_9]

VIH Otra. Especifique:
[ASSR_90S]
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En los Gltimos 12
meses, ¢usted ha

SI LA RESPUESTA
ES “NO” EN Q20a-

SI' LA RESPUESTA
ES “Si” EN Q20b-

recibido?: Q37a, PREGUNTE:  Q37b, PREGUNTE:
En los dltimos 12 ¢Cual fue larazon
meses, ¢usted ha principal por la cual
necesitado?: no pudo obtener este
servicio en los
altimos 12 meses?
CcODIGO: CODIGO: CcODIGO:
No =0, No =0, CONSULTE LA
Si=1, Se negb a Si=1, Senegb a LISTA DE
contestar = 7, contestar = 7, CODIGOS QUE
No sabe =8 No sabe = 8 APARECE ABAJO
PARA CLASIFICAR
LAS RESPUESTAS.
[NO LEA LAS
OPCIONES.
MARQUE SOLO
UNA].
Q25. | Cuidados dentales a. | | b. | | c. | |
[GET_GRP] [NED_GRP] [RS_GRP]
Otra. Especifique:
[RS G 90S]

Q26. | Servicios de salud a. | | b. | | c. | |
mental [DENS12_9] [DENSER_9] [DENSRS_9]

Otra. Especifique:
[DENS 90S]

Q27. | Consejeria 0 a. | | b. | | c. | |
tratamiento contra la | [MENC12_9] [MENCON_9] [MENCRS_9]
drogadiccion o el Otra. Especifique:
alcoholismo [RS_U_909]

Q28. | Beneficios publicos, |a. | | b. | | c. | |
incluidos la [GET_SuBU] [NED_SUBU] [RS_SUBU]
“Sequridad de Otra. Especifique:
ingreso [RS_S_90S]
suplementario” o el
“Seguro de
discapacidad” del
Seguro Social
(SSDI)

Q29. | Servicios a. | | b. | | c. | |
relacionados con la | [GET_SSDI] [NED_SSDI] [RS_SSDI]
violencia doméstica Otra. Especifique:

[RS_S_90S]

Q30. | Servicios de refugio | a. | | b. | | c. | |
0 Vvivienda [GET_DOMS] [NED_DOMS] [RS_DOMS]

Otra. Especifique:
[RS D 90S]
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En los ultimos 12

meses, ¢usted ha

SI LA RESPUESTA
ES “NO” EN Q20a-

SI' LA RESPUESTA
ES “Si” EN Q20b-

recibido?: Q37a, PREGUNTE:  Q37b, PREGUNTE:
En los dltimos 12 ¢Cual fue larazon
meses, ¢usted ha principal por la cual
necesitado?: no pudo obtener este
servicio en los
altimos 12 meses?
CcODIGO: CODIGO: CcODIGO:
No =0, No =0, CONSULTE LA
Si=1, Se negb a Si=1, Senegb a LISTA DE
contestar = 7, contestar = 7, CODIGOS QUE
No sabe =8 No sabe = 8 APARECE ABAJO
PARA CLASIFICAR
LAS RESPUESTAS.
[NO LEA LAS
OPCIONES.
MARQUE SOLO
UNA].
Q31. | Servicios de a. | | b. | | c. | |
comidas o alimentos | [SHLT12_9] [SHLTER_9] [SHLTRS_9]
Otra. Especifique:
[SHLT 90S]
Q32. | Serviciosdesaluda |a. | | b. | | c. | |
domicilio [MLSF12_9] [MLSFOD_9] [MLSFRS_9]
Otra. Especifique:
[MLSF 90S]
Q33. | Ayuda para el a. | | b. | | c. | |
transporte [HHSA12_9] [HHSASS_9] [HHSARS_9]
Otra. Especifique:
[HHSA 90S]
Q34. | Servicios de a. | | b. | | c. | |
guarderia [TRAS12_9] [TRASAS 9] [TRASRS_9]
Otra. Especifique:
[TRAS 90S]
Q35. | Servicios de a. | | b. | | c. | |
interpretacion [CHLD12_9] [CHLDCR_9] [CHLDRS_9]
Otra. Especifique:
[CHLD 90S]
Q36. | Servicios de a. | | b. | | o |
nutricion [GET_NUTR] [NED_NUTR] [RS_NUTR
c.Otra
(Especifique:___
)
[RS_N100S]
Q37. | Otros servicios a. | | b. | | Otral
relacionados con el | [OTS12_12] [OTSER_12] ca. | |
VIH? Si”’si” entonces Si”’si” entonces [OTSR1_12]
(Especifique:: pregunte: pregunte: Otral
) Otra 1 (Especifique::
(Especifique:: (Especifique:: ___)[012_1208]

18



En los Gltimos 12 SI LA RESPUESTA SI LA RESPUESTA
meses, ¢usted ha ES “NO” EN Q20a-  ES “Si” EN Q20b-
recibido?: Q37a, PREGUNTE:  Q37b, PREGUNTE:
En los dltimos 12 ¢Cual fue larazon
meses, ¢usted ha principal por la cual
necesitado?: no pudo obtener este
servicio en los
Gltimos 12 meses?
CcODIGO: CcODIGO: CcODIGO:
No =0, No =0, CONSULTE LA
Si=1, Se negb a Si=1, Senegb a LISTA DE
contestar = 7, contestar = 7, CODIGOS QUE
No sabe = 8 No sabe = 8 APARECE ABAJO
PARA CLASIFICAR
LAS RESPUESTAS.
[NO LEA LAS
OPCIONES.
MARQUE SOLO
UNA].
___)[0oTsP_121] ___)[OTSE_121] Otra 2
Otra 2 Otra 2 cb. | |
(Especifique:: (Especifique:: [OTSR2_12]
) [OTSP_122] ) [OTSE_122] Otra 2
(Especifique::
) [022_1208]

Code list for A20c-A37c

1 No sabia addnde ir ni a quién llamar

2 Esta gestionando la obtencion del servicio

3 La lista de espera es muy larga

4 El servicio no esté disponible

5 No cumple con los prerrequisitos o se le negaron los servicios
6 Problemas de transporte

7 Las horas de atencion no le convienen

8 El costo de los servicios es muy alto / falta de seguro
9 Barrera del idioma

10 Demasiado enfermo para buscar atencion medica

11 Barrera psicoldgica

12 Otra (Especifique: )

77 Se negd a contestar

88 No sabe

Tratamiento para el VIH y cumplimiento del mismo

DIGA: “Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre los medicamentos para el VIH que le pudo haber
recetado el médico. Estos medicamentos son llamados antirretrovirales y también son conocidos como
ART, HAART o el coctel contra el sida”.

Q38 ¢Hatomado alguna vez medicamentos antirretrovirales para tratar el VIH? [ANTIRE_9]

19




N O Do

S|E|1_> Salte a Q39
Se negéacontestar.....................................................D7 Salte hasta el final
INO SADE. . vttt oottt ee et eeee et et ettt e ee et ee et e ee et eee e e et eeeeeens s } de la entrevista

Q38a. ¢Cuél es la razdn principal por la cual usted nunca tomé medicamentos antirretrovirales? [NO
LEA LAS OPCIONES. MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN]. [NANTRE_9]
El médico le aconsejo retrasar el tratamiento........................ .

El participante creyd que no necesitaba medicamentos
porque se sentia saludable o creia que los resultados

de laboratorio de la prueba del VIH eran buenos ................. 4.
Debido a los efectos secundarios del medicamento.............. Q.
Se sentia deprimido o abrumado por la situacion.................. .
No queria pensar que era VIH positivo..........cccccevevveiieennnne. WP
Estaba preocupado de si iba a poder cumplir con el

tratAMIENTO.... .o H P
Consumia alcohol 0 drogas ..........cccceevveveeveiicie e, P
Tenia problemas econdmicos o0 con el seguro...........c.c......... P
NO tenfa NOgAr .......ccoveiiiicicce e .
Estaba tomando medicamentos alternativos o

COMPIEMENTANIOS ....cvviiieeciie e P
Otra (Especifique: ) T Qu [NANT_90S]
Se NEYO A CONLESTAN .....ccvveveeiiciece e -
NO SADE ...t ™

Instrucciones para el entrevistador: Salte hasta el final de la entrevista.

Q39. (Esta tomando en la actualidad algin medicamento antirretroviral para el VIH? [CURME_9]

NO. - oo e D
STttt A 1 = Salte a Q40a
Se nego 8 COMESEAN ..+ v e e eeeee e eee e eeeeeseeeseessnns o 7

} Salte a Q40
NO SADE. ..o P

Q39a. ¢Cuél es la razdn principal por la cual no estad tomando en la actualidad medicamentos
antirretrovirales? [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE SOLO UNA]. [NMANT8_9]
El médico le aconsejo retrasar el tratamiento........................ .

El participante creyd que no necesitaba medicamentos
porque se sentia saludable o creia que los resultados

de laboratorio de la prueba del VIH eran buenos ................. 4.

Debido a los efectos secundarios del medicamento............... D 3
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Q40.

Q40a.

Se sentia deprimido o abrumado por la situacion.................. 4.

No queria pensar que era VIH positivo ........c.ccccovvevveivennenne. HP
Estaba preocupado de si iba a poder cumplir con el

ErALAMIENTO ... et s
Consumia alcohol 0 drogas ..........cccceevveveeveiicce e, P
Tenia problemas econdmicos o con el seguro..............ccc...... Qs
NO teNIA NOGA ..o s
Estaba tomando medicamentos alternativos o

COMPIEMENTANIOS ...t O
Otra (Especifique: ) BT . [NMAS8_90S]
SE NEJO 8 CONTESTAN ..ot -
NO SADE ....veceie et s P

En los altimos 12 meses, ;ha tomado medicamentos antirretrovirales? [ATMD12_9]
NO. - e s eeeerisesrnennen [ o = Sallte hasta

) el final de la
entrevista
AR R E R EEE O EEN EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE --------------------D? Sa/[ehasrae/
................................................................................. P final de la
entrevista

En los ultimos 12 meses, ¢de qué forma se pagaron los medicamentos antirretrovirales? [NO LEA LAS
OPCIONES. MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN]. [PREM_12]

Seguro de salud privado ..........cccccveeveieneeie e H N [PREM_12A]

IMIEAICAIT .. vvvveoeeeeeeeeeeeeee e 2 [prEM 128]

MEAICAIE ....eeeceie ettt ettt e ae e e s [PREM_12C]

Programa de Asistencia de Medicamentos

contra el Sida (ADAP) ....ccvee e . [PREM_12D]

Una organizacién de ayuda para el sida proporciond

[0S MEdICAMENTOS .....ccvveiieeciee e HP [PREM_12E]

Recibio los medicamentos en un centro de salud o

CliNICA PUBLICA ... P [PREM_12F]

TUn ensayo clinico o un estudio sobre medicamentos

proporcionod 1as MediCinas..........ccccoveveevieeieiecie e P [PREM_12G]

Pago por los medicamentos de su propio bolsillo................. P [PREM_12H]

Otra 1 (Especifique: ).. s PREM_121] [PRI_120S]
Otra 2 (Especifique: ).. I e [[PREM_12J] [PRJ_1208S]
Se NEYO A CONLESTAN .....ccvveveeiiciece e -

NO SADE ... P
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Finalizacién de la entrevista (E)

Fin de la entrevista

DIGA: “Le agradezco nuevamente su participacion en esta entrevista. Por favor recuerde que toda la informacion
gue usted me dio se mantendra confidencial”.

Instrucciones para el entrevistador:

Ofrezca su ayuda con informacion y recursos, de acuerdo con el protocolo local.

No le pague al entrevistado si este ya habia participado en una entrevista MMP durante el ciclo de
recoleccion de datos del 2012, O si el entrevistado es menor de 18 afios de edad.

Paguele al entrevistado si su primera prueba positiva del VIH fue después del PDP o si la entrevista
se completo parcial o totalmente.

Verificacion de pago

Instrucciones para el entrevistador: Si 16 es “entrevista telefonica” vaya a E1, de otra manera salte a

E2.

El.

Se ha determinado cémo se va a pagar al participante?

Instrucciones para el entrevistador. Salte a E4.

E2.

EZ2a.

E3.

E3a.

Se hizo el pago: [PAYMENT]

N [ TSR o

Sl et (. =P SalteaE3
¢Por qué no se hizo el pago? [PAYNMAD]

Participante rechazd el pago........cccccoovvvieeennsiceeeeee Q. } Salte a E4
Otro (Especifique: ) P Q.

[OPAY]

Se firmo el recibo (o se pusieron las iniciales en el recibo): [RECEIPT]
Lo TSRO D 0
S e | 1=y Salte a E4

¢Por qué no se firmo el recibo? [RECNS]

Participante se nego a firmar..........c.cccocooevveeeneicceeseen, Q.
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Otro (Especifique: ) P Q.
[ORECEI]

Validez de los datos

E4. ¢ Cudanto confia usted en la validez de las respuestas del entrevistado? [CONF]

CONTI et Q.
Tiene algunas dudas..........cccocveiviviieiiecce e Q.
No confia para Nada.........cccccovvveeeennneieceeeseeee e P

E5.  Apunte cualquier comentario adicional, incluidos temas como interrupciones durante la
entrevista, el motivo de la interrupcion o por qué las respuestas del entrevistado puede que no sean
confiables. [ADDCOM1]

QDS programming note for E4: Include a NA response option if Interviewers do not have any additional

comments.
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Reqistro de visitas a establecimientos — Proyecto de Monitoreo Médico del 2012

Anote la informacidn sobre los establecimientos tal como se indica en el cuestionario. Solo obtenga la informacion de contacto (direccién de la calle/ciudad/estado) de los
establecimientos con los cuales no esta familiarizado o de aquellos fuera de la jurisdiccion de su area del estudio MMP.
Los entrevistadores no deben escribir en las columnas o lineas sombreadas. Después de completar la entrevista la informacion se debe ingresar en el Sistema de seguimiento

DCC.
Cuadro A Cuadro B Cuadro C
Fecha de la entrevista: Numero de identificacion del participante: Numero de identificacion del entrevistador:
Y Y N.° del lugar N.° del establecimiento  N.° del entrevistado
¢Cual era el ¢Cual es el ¢Cudl era el nombre del | ¢Aproximadamente ¢Cuédl era la direccion de este | ¢En qué ciudad y estado
nombre de este ndmero de proveedor que usted vio | cuéntas veces fue a establecimiento? Se encuentra este
establecimiento? identificacién ahi por lo general? este establecimiento en | (llene segiin sea necesario) establecimiento? (llene
de 8 digitos del los Gltimos 12 meses? seglin sea necesario)
establecimiento | Apellido Nombre Ciudad Estado
del MMP? Solo
para uso de los
administradores de
datos
SAMP

Solo para uso de
administradores de
datos

Cadigos de los tipos de establecimientos: USL = lugar habitual para recibir atencion médica para el VIH INC = atencion mientras estaba encarcelado OTH = otra atencion para el VIH OBGYN =

atencion de ginecologia y obstetricia MED = atencién médica general HO = ingreso hospitalario SAMP = Establecimiento donde se selecciond al paciente para el muestre




Tarjetas de respuestas

TARJETA DE RESPUESTAS C

Servicios de manejo de casos del VIH
Consejeria sobre como prevenir la transmision del VIH

Medicamentos a través del Programa de Asistencia de Medicamentos contra el Sida?
(ADAP, por sus siglas en inglés)

Asistencia profesional para ayudarle a recordar cudndo tomar los medicamentos contra el
VIH o como hacerlo en forma correcta

Ayuda de un grupo de apoyo para el VIH

Cuidados dentales

Servicios de salud mental

Consejeria o tratamiento contra la drogadiccion o el alcoholismo

Beneficios publicos, incluidos la “Seguridad de ingreso suplementario” o el “Seguro de
discapacidad” del Seguro Social (SSDI)

Servicios relacionados con la violencia doméstica
Servicios de refugio o vivienda

Servicios de comidas o alimentos

Servicios de salud a domicilio

Ayuda para el transporte

Servicios de guarderia

Servicios de nutricién

Servicios de interpretacion

Otros servicios relacionados con el VIH

26




Calendario 2011

Do

16
23
30

Do

10
17
24

Do

10
17
24
31

Do

16
23
30

Lu

10
17
24
31

Lu

11
18
25

Lu

11
18
25

Lu

10
17
24
31

Enero
Ma Mi Ju Vi

4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

Abril
Ma Mi Ju V

5 6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29

Julio
Ma Mi Ju V

5 6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29

Octubre
Ma Mi Ju Vi

4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

Sa

15
22
29

Sa

16
23
30

Sa

16
23
30

Sa

15
22
29

Do

13
20
27

Do

15
22
29

Do

14
21
28

Do

13
20
27

Lu

14
21
28

Lu

16
23
30

Lu

15
22
29

Lu

14
21
28

Febrero

Ma Mi Ju Vi
1 2 3 4
8 910 11

15 16 17 18

22 23 24 25

Mayo
Ma Mi Ju Vi
3 4 5 6
10 11 12 13
17 18 19 20
24 25 26 27
31

Aqgosto

Ma Mi Ju Vi
2 3 4 5
9 10 11 12

16 17 18 19

23 24 25 26

30 31

Noviembre

Ma Mi Ju Vi
1 2 3 4
8 910 11

15 16 17 18

22 23 24 25

29 30

Sa

12
19
26

Sa

14
21
28

Sa

13
20
27

Sa

12
19
26

Do

13
20
27

Do

12
19
26

Do

11
18
25

Do

11
18
25

Lu

14
21
28

Lu

13
20
27

Lu

12
19
26

Lu

12
19
26

Ma Mi Ju Vi

15 16 17 18
22 23 24 25
29 30 31

Ma M

7 8 910
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30

Septiembre

Ma Mi Ju Vi
1 2

6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

Diciembre

Ma Mi Ju Vi
1 2

6 7 8 9

13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

Sa

12
19
26

Sa

11
18
25

Sa

10
17
24

Sa

10
17
24
31
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Calendario 2012

Do

15
22
29

Do

15
22
29

Do

15
22
29

Do

14
21
28

Lu

16
23
30

Lu

16
23
30

Lu

16
23
30

Lu

15
22
29

Enero
Mi Ju

Ma Vi
10
17
24
31

11 12
18 19
25 26

13
20
27

Ma Vi
10
17
24

13
20
27

Ma Mi Vi
3 4 5 6
10 13
17 20
24 27
31

Octubre

Ma Mi Ju Vi
2 3 4 5
9 10 11 12

16 17 18 19

23 24 25 26

30 31

Sa

14
21
28

Sa

14
21
28

Sa

14
21
28

Sa

13
20
27

Do

12
19
26

Do

13
20
27

Do

12
19
26

Do

11
18
25

Lu

13
20
27

Lu

14
21
28

Lu

13
20
27

Lu

12
19
26

Febrero

Ma Mi Ju Vi

1 2 3

7 8 9 10

14 15 16 17

21 22 23 24
28 29

Mayo
Ma Mi Ju Vi
1 2 3 4
8 9 10 11
15 16 17 18
22 23 24 25

29 30 31

Aqgosto

Ma Mi Ju Vi
1 2 3

7 8 910

14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31

Noviembre

Ma Mi Ju Vi
1 2

6 7 8 9

13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

Sa

11
18
25

Sa

12
19
26

Sa

11
18
25

Sa

10
17
24

Do

11
18
25

Do

10
17
24

Do

16
23
30

Do

16
23
30

Lu

12
19
26

Lu

11
18
25

Lu

10
17
24

Lu

10
17
24
31

Marzo

Mi Ju Vi
1 2

6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

Ma

Junio
Mi Ju V

Ma i
1
5 6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29

Septiembre
Ma Mi Ju Vi

4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

Diciembre
Ma Mi Ju Vi

4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

Sa

10
17
24
31

Sa

16
23
30

Sa

15
22
29

Sa

15
22
29
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