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Module 4B: Forma de Barreras y Facilitadores
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Read to Respondent: "Algunas veces, individuos tienen problemas para obtener
servicios. Voy a leerle una lista hecha por la gente de problemas relatadas. Para cada enunciado,
por favor digame si éste es un problema para Ud. Es éste un problema para Ud.?"

1. Ud. cree que los servicios no estan ONo QNS 10. Ud. teme no recibir tratamiento si va all. ONo ONs
disponibles en los alrededores. Osi O Reh. Osi O Reh
2. Ud. no sabe ddnde obtener los servicios.

ONo  ONs L . ONo O Reh.

’ 11. Ud. teme perder su hijo si va alli.

O Si O Reh. Osi  ONA
3. Ud. tendria que esperar demasiado para ONo O NS O NIis
obtener los servicios. ) } )

O Si O Reh. 12. Le preocupa que alguien alli le oblige a ONo ONIS
4. Los Servicios no estan a su alcance ONo O NS tomar medicamentos. Osi O Reh
porque cuestan demasiado. )

OSi O Reh. 13.Es dificil hacer o cumplir citas. ONo ONS
5. Ud. no cree que esta elegible para obtener ONo ONS Osi O Reh
los servicios gratuitamente.

Osi O Reh. _

— 14. Las personas en la agencia no hablan el ONo ONIS
6. A las personas que administran los ONo ONS mismo idioma que Ud.
servicios no les gusta personas como O si O Reh
Ud. O Ssi O Reh.
7. Es dificil llegar alli(transportacion). ONo ONS 15. Tiene difii:ultad en c?municsga las " ONo  ONs
ersonas en la agencia lo que Ud. necesita. /

O'si O Reh. P g a O'si O Reh.

8. Ud no sabe qué hacer con sus hijos ONo O Reh - ONo ONS
ol : 16. Le preocupa que su familia/amigos se o

cuando esta alli. ] ' >

Osi ONA opondrian a los servicios. Osi O Reh.

O NIS
9. Alguien podrfa enterarse de su condicion ONo O Reh. 17. Ud. tiene que cuidar a otras personas. ONo ONIS
de VIH siva alli. Osi ONA Osi O Reh.

O NIS

SEYLAFA Read to Respondent: "Algunas veces existen cosas que facilitan el acceso a los servicios. Voy a leerle
una lista de cosas que facilitan la obtencion de servicios a las personas. Para cada enunciado, por favor digame si le ha
ayudado a obtener los servicios o si ha facilitado la obtencion de los servicios. Le ha ayudado esto?"

interesan en Ud. Osi O Reh. agencia. Osi O Reh.
. . B 7. Se le provee transportacion para llevarle ONo  ONIS
No N/S .

2. En la agencia le proveen alimentacion. O O ala agencia. o5 @

Osi O Reh.
_ - 8. Es facil hablarle a las personas de la ONo ONIs

3. Ud. recibe otros articulos o productos ONo ONS agencia. Osi O Reh

cuando le examinan en la agencia. ) :
Osi O Reh. 9. La agencia le ofrece citas en horas ONo ONS

. . . . convenientes para Ud. ]

4. El cuidado infantil provisto a Ud. por la ONo O Reh. P O si O Reh

agencia. Osi  ONA 10. En la agencia Ud.encuentra personas ONo ONIs
O Nis quienes le agrada. Osi O Reh.

5. La_agencia esta ubicada cerca de donde ONo  ONs 11. La agencia cuenta con estacionamiento ONo ONIS

Ud. vive. Osi O Reh. sequro. Osi O Reh.
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