Cuestionario de Clínica Dental

1. ¿Alguna vez se le ha ofrecido hacerle una prueba del VIH durante su visita dental en esta clínica?

( Sí, en la visita de hoy
( Sí, pero no en la visita de hoy, me ofrecieron hacerme una prueba del

    VIH en una visita anterior
( No, no se me han ofrecido hacer una prueba del VIH en esta clínica 

                              dental  
    Salto a Pregunta 7 en la parte posterior
2. ¿ Se sintió cómodo con el ofrecimiento de hacerle la prueba del VIH durante su visita dental?

(  Sí  
(  No

3. ¿Haz aceptado el ofrecimiento de hacerse la prueba?

(  Sí 

(  No        
Salto a Pregunta 6  en la parte posterior

4. ¿Cuál es la razón principal por la que aceptó el ofrecimiento de hacerse la prueba? (Por favor marque sólo una respuesta)
(  Era importante para mí saber mi resultado
(  Estaba gratis 

(  Me gustó que yo pudiera tener mi resultado en 20 minutos
(  Me sentí cómodo en obtener la prueba en la clínica dental en vez de algún otro lugar

(  Otra razón:   ___________________________________________________

 


            


 (Por favor explique)
5. ¿El personal de la clínica, hizo un buen trabajo para explicar el resultado de la prueba y todo lo que necesita hacer a la próxima?

Después de terminado este pregunta, Salto a Pregunta 7 en la parte posterior
(  Sí 

(  No: __________________________________________________________

(Por favor explique)

Salto a Pregunta 7 en la parte posterior


6.  ¿Por qué no acepto el ofrecimiento de la prueba? (Por favor marque todas las que apliquen)

7. ¿La clínica dental es un buen lugar para ofrecer la prueba del VIH?

(   Totalmente de acuerdo 
(   De acuerdo
(   Ni de acuerdo o en desacuerdo 

(   En desacuerdo 
(   Totalmente en desacuerdo
(   No sé
8. ¿Cuál es su edad? __________

9. ¿Cuál es su sexo?

( Hombre 

 ( Mujeres
( Transgénero (Por favor marque uno): H-M o M-H
10. ¿Cuál es su raza / origen étnico? (Por favor marque todas las que apliquen)
( Blanco (no hispano)
( Negro/Africano Americano (no hispano)


( Hispano/Latino(a)

( Asiático / Islas del Pacífico



( Indio Americano/ Nativo de Alaska

( Otro: _____________________________________________________

 


            


 (Por favor explique)
¡Muchas gracias por sus respuestas! Por favor, poner este papel en el sobre, cerrarlo y devolver a la casilla a la Recepción.  Sus respuestas se mantendrán confidenciales (privados).
Otro lado
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(  No estoy en situación de riesgo para el VIH y no necesito una prueba


(  Ya sé si, o no, tengo el VIH


(  Tuve la prueba del VIH recientemente y no creo que necesita otra


(  Yo tengo miedo de saber si tengo VIH


    (  Tengo que dar mi nombre


( Tengo miedo que otras personas tengan conocimiento de mi resultado de la prueba del VIH





(  No me gustaría hacer la prueba en la clínica dental 


(  Obtener la prueba del VIH de 20 minutos sería mi visita demasiado larga


(   Yo sería demasiado en el dolor (dolor de muelas o de otro tipo de dolor de boca) para tener una prueba del VIH 


(   No creo que la prueba del VIH de 20 minutos es correcta


(   Otra razón:   ______________________________


(Por favor explique)
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