
  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 dígame si éste es un problema para Ud. Es éste un problema para Ud.?"

ID Letters ID Numbers Site Sub-Provider Date

/ /
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Staff Code

This form developed in collaboration between The Measurement Group and the projects of the SPNS Cooperative Agreement, 1996. Version of 8/1/97.

1. Ud. cree que los servicios no están
disponibles en los alrededores.

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

No

Sí

N/S

Reh.

2. Ud. no sabe dónde obtener los servicios.

3. Ud. tendría que esperar demasiado para
obtener los servicios.

10. Ud. teme no recibir tratamiento si va allí.

11. Ud. teme perder su hijo si va allí.

12. Le preocupa que alguien allí le oblige a
tomar medicamentos.4. Los Servicios no están a su alcance

porque cuestan demasiado.
13.Es difícil hacer o cumplir citas.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No
Sí

N/S

Reh.
N/A

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.5. Ud. no cree que está elegible para obtener
los servicios gratuitamente.

No

Sí

N/S

Reh.

6. A las personas que administran los
servicios no les gusta personas como
Ud.

7. Es difícil llegar allí(transportación).

14. Las personas en la agencia no hablan el
mismo idioma que Ud.

15. Tiene dificultad en comunicar a las
personas en la agencia lo que Ud. necesita.

16. Le preocupa que su familia/amigos se
opondrían a los servicios.

8. Ud no sabe qué hacer con sus hijos
cuando está allí.

17. Ud. tiene que cuidar a otras personas.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

9. Alguien podría enterarse de su condición
de VIH si va allí.

No
Sí

N/S

Reh.
N/A

1. Parece que las personas en la agencia se
interesan en Ud.

No

Sí

N/S

Reh.

2. En la agencia le proveen alimentación.

4. El cuidado infantil provisto a Ud. por la
agencia.

6. Ud. aprende cosas importantes en la
agencia.

7. Se le provee transportación para llevarle
a la agencia.

8. Es fácil hablarle a las personas de la
agencia.

5. La agencia está ubicada cerca de donde
Ud. vive.

9. La agencia le ofrece citas en horas
convenientes para Ud.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

10. En la agencia Ud.encuentra personas
quienes le agrada.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

No

Sí

N/S

Reh.

11. La agencia cuenta con estacionamiento
seguro.

No
Sí
N/S

Reh.
N/A

No
Sí

N/S

Reh.
N/A

SECTION 1

SECTION 2

3. Ud. recibe otros artículos o productos
cuando le examinan en la agencia.
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