Encuesta de Satisfacción del Cliente sobre Asesoramiento de la Prueba de VIH 

(VIH es el virus que causa el SIDA)
Por favor ayúdenos a mejorar nuestros servicios tomando unos minutos para contestar esta encuesta.
No ponga su nombre en este formulario.

Para cada pregunta marque la respuesta que mejor describa lo que usted piensa.
1. ¿Le ayudo el asesoramiento?
 FORMCHECKBOX 
 Me ayudó mucho
 FORMCHECKBOX 
 Me ayudó un poco
 FORMCHECKBOX 
 No me ayudó
2. ¿Obtuvo información útil? 
 FORMCHECKBOX 
 Mucha información
 FORMCHECKBOX 
 Poca información
 FORMCHECKBOX 
 Ninguna información 
3. Cuando usted vio al consejero. . .

	
¿Quién habló más?
	 FORMCHECKBOX 
 Yo
	 FORMCHECKBOX 
 El consejero
	 FORMCHECKBOX 
 Hablamos la misma cantidad

	
¿Quién escuchó más?
	 FORMCHECKBOX 
 Yo
	 FORMCHECKBOX 
 El consejero
	 FORMCHECKBOX 
 Escuchamos la misma cantidad


	Para cada pregunta marque sólo una repuesta -- Mucho, Algo, o Nada:
	Mucho
	Algo
	Nada

	4.
¿Respondió el consejero a sus preguntas y preocupaciones sobre el VIH?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
¿Le ayudó el consejero a pensar sobre lo que usted estaba haciendo que le pone en riesgo de contagiarse con el VIH?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
¿Le ayudó el consejero a hacer un plan para protegerse del VIH?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
¿Le ayudó el consejero a pensar en los pasos pequeños que usted puede tomar para hacer que su plan funcione?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
¿Le informó el consejero sobre otros lugares donde usted podría ir a buscar ayuda?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Para cada pregunta marque sólo una repuesta -- Sí, No, o No sé:
	Sí
	No
	No sé

	9.
No tengo ningún riesgo de contagio de VIH
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
Estoy en riesgo de contagio de VIH
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11.
Quiero reducir el riesgo de contagio de VIH
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
Yo se las maneras de reducir mi riesgo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13.
Tengo un plan sobre cómo puedo reducir mi riesgo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14.
Me gusta mi plan 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15.
Estoy seguro de que puedo seguir mi plan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	
	
	


16.
¿En su plan para reducir su riesgo, quién propuso lo que usted deberá hacer?
 FORMCHECKBOX 
 Yo
 FORMCHECKBOX 
 El consejero 
17.
¿Cuánto le ayudó el consejero?
 FORMCHECKBOX 
 Más que suficiente
 FORMCHECKBOX 
 Suficiente
 FORMCHECKBOX 
 No lo suficiente
18.
¿Cuánto le ayudó usted al consejero?
 FORMCHECKBOX 
 Más que suficiente
 FORMCHECKBOX 
 Suficiente
 FORMCHECKBOX 
 No lo suficiente
19.
¿Cuánto le dijo al consejero sobre su vida sexual y el uso de drogas?

 FORMCHECKBOX 
 Todo
 FORMCHECKBOX 
 Algo
 FORMCHECKBOX 
 Nada
20. ¿Qué más le gustaría decirnos sobre su experiencia con el consejero?

¡Gracias!

