INSTRUCCIONES

e Utilice sélo un lapiz.

e Margue la casilla junto a la respuesta que le represente mejor.

e Elija s6lo una respuesta por pregunta a menos que las instrucciones
para la pregunta indiguen lo contrario.

e Sicambia su respuesta, por favor borre su respuesta anterior
completamente.

1. ¢(Cuéntos afios tiene?

O 10 afios 0 menos O 16 afios

O 11 afos O 17 afos

O 12 afos O 18 afios

O 13 afios O 19 afios

O 14 afios O 20 afios 0 méas

[0 15 afios (especificar):

2. ¢Cual es su sexo?

O Hombre
O Mujer

3. ¢En qué grado esta en su centro educativo?
O 7.° afio

8.° afio

9.° grado

10.° grado

11.° grado

12.° grado

OO00dad

4. ¢En qué canton vive usted?
CANTON:

5. ¢En qué distrito vive usted?
DISTRITO:




6. ¢Pertenece usted a alguno de los siguientes grupos indigenas?
(Marque todas las opciones de respuesta necesarias.)

O Bribri

Cabecar

Guaymi

Boruca

Térraba

Huetar (Quitirrisi)
Otro (especificar)
Ninguno

N Y A Y

7. ¢Con quién vive usted?

O Vivo con mis dos padres biologicos
Vivo con mi padre y mi madrastra
Vivo con mi madre y mi padrastro
Vivo con mi madre solamente
Vivo con mi padre solamente
Vivo con mis tutores
Vivo con otros familiares

I I 0

8. ¢Hasta ddnde espera llegar en su educacion?

[0 No terminaré la secundaria

Terminaré la secundaria

Iré a la universidad, pero probablemente no termine
Me graduaré en la universidad

O0O3d

9. ¢(Cual es el nivel educativo mas alto al que llegd su madre (o madrastra)?

Sin escolaridad. No asistié nunca a la escuela
Completo el 8.° afio 0 menos

Completo parte de la escuela secundaria

Se gradué en la escuela secundaria

Fue por un tiempo a la universidad después de la escuela
secundaria

Se gradué de la Universidad
No lo sé

I

O d



Las proximas preguntas son sobre el uso del tabaco.

10.¢Ha intentado fumar alguna vez, aunque sea uno o dos jalones?

0 Si ===y Continva.
0O No === Pase directamente ala pregunta 15 en la paginabs.

11. ¢Cuéntos afios tenia cuando fumo un cigarrillo completo por primera vez?

O 8 aflos 0 menos O 15 anos

O 9 afos O 16 anos

O 10 afios O 17 afos

O 11 afos O 18 anos

O 12 afos O 19 anos

O 13 afios O 20 afios 0 mas

O 14 afios (especificar):__

12. Durante los Gltimos 30 dias, ¢cuantos dias fumo cigarrillos?

0 dias

1 a2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

O O

I

13. Durante los altimos 30 dias, los dias en que fumd, ¢cuantos cigarrillos fumo
por dia?

No fumé durante los Gltimos 30 dias

Menos de un cigarrillo por dia

1 cigarrillo por dia

2 a 5 cigarrillos por dia

6 a 10 cigarrillos por dia

11 a 20 cigarrillos por dia

Mas de 20 cigarrillos por dia

O

N Y A B B



14. Durante los Gltimos 30 dias, ¢cuantos dias fumo cigarros o puros de
tabaco?

[

I Y B

0 dias

1 a2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

15. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias consumié tabaco masticable
como Copenhaguen, General, Gustabus o Skoal?

O d

OO0O0dn0dad

0 dias

1 o0 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

Las siguientes preguntas son sobre beber alcohol. Esto incluye cerveza,
vino, refrescos a base de vino, y bebidas alcohélicas como el ron, ginebra,
vodka, guaro, cacique o whisky. Beber alcohol, en estas preguntas, no
incluye beber un poco de vino en ceremonias religiosas.

16. Durante su vida, ¢cuantos dias ha bebido al menos una bebida alcohélica?

[l

N Y A B B

0 dias ==y Pase directamente a la pregunta 21 en la pagina 7.
la 2dias === Continta.

3a9dias == Continda.

10a19 dias ===mmmp Continda.

20 a 39 dias ===mmp Continua.

40 a 99 dias == Continda.

100 0 mas dias ===y Continua.



17. ¢Cuantos afios tenia cuando bebi6 su primera bebida alcohdlica, sin contar las
veces que apenas probd unos sorbos?

O 8 aflos 0 menos O 15 anos

O 9 afos O 16 anos

O 10 afios O 17 aflos

O 11 afios O 18 anos

O 12 afos O 19 anos

O 13 afos 0 20 afios 0 mas
0 14 afios (especificar):

18. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias bebid por lo menos una bebida
alcohdlica?

O 0 dias

O 1dia

2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

I I 0

19. Si usted es un muchacho: Durante los Gltimos 30 dias, ¢cuantos dias bebi6 5
0 maés bebidas alcohdlicas (un vaso o copa) seguidas, es decir, en unas pocas
horas?

Si usted es una muchacha: Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias bebio

4 0 més bebidas alcoholicas (un vaso o copa) seguidas, es decir, en unas
pocas horas?

0 dias

1 dia

2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias
20 dias 0 mas

OO0 O00gond



20. Durante los altimos 30 dias, ¢cual es la mayor cantidad de bebidas
alcoholicas que bebio seguidas, es decir, en unas pocas horas?

[l

N Y A Y

No bebi alcohol durante los ultimos 30 dias
1 6 2 bebidas

3 bebidas

4 bebidas

5 bebidas

6 6 7 bebidas

8 0 9 bebidas

10 o mas bebidas

Las siguientes preguntas son sobre sentimientos de tristeza o intentos de
suicidio. A veces, las personas se sienten tan deprimidas cuando piensan
en el futuro, que pueden llegar a considerar intentar suicidarse, es decir,
hacer algo para quitarse la vida.

21. Durante los Gltimos 12 meses, ¢se sintio usted alguna vez tan triste o sin
esperanzas, casi todos los dias durante dos semanas 0 mas seguidas, que
dejo de hacer algunas actividades usuales?

O Si
O No

22. Durante los ultimos 12 meses, ¢considerd usted alguna vez seriamente la
posibilidad de suicidarse?
O Si
O No

23. Durante los ultimos 12 meses, ¢penso usted en algun plan sobre como
intentaria suicidarse?
O Si
O No



24. Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces intentd usted suicidarse?

[0 0 veces =y Pase directamente a la pregunta 26 en la pagina 8.
0 1vez =y Continda.

[0 20 3veces =mmmmp Continda.

O 405 veces ==y Continda.

[0 60 mas veces mmmmmmp Continda.

25. Si intento suicidarse durante los ultimos 12 meses, ¢resultd en una
herida, una intoxicacion, o una sobredosis que tuvo que ser tratada por un
médico o enfermera?

[0 No intenté suicidarme durante los Gltimos 12 meses
0O Si
0 No

Las proximas preguntas tienen que ver con lo que usted sabe acerca de
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

26. ¢Ha hablado alguna vez con algun adulto sobre sexo?

0 Si — Continta.
O No === Pase directamente ala pregunta 28 en la pagina 9.

27. Si contestd que si, ¢con quiénes ha hablado sobre sexo?
(Marque todas las opciones de respuesta necesarias.)

[0 Padre

Madre

Tutor

Profesor (a)
Meédico(a)

Otro familiar adulto
Cacique

Sacerdote

Pastor

Otro adulto (especificar)
Ninguno

I A N A I



28.

29.

30.

31.

32.

¢ Qué tan comodo o incomodo se siente hablando con su mama,su/s
padre/s u otro/s adulto/s con quien/es vive sobre sexo?

0 Me siento muy cémodo

[0 Me siento bastante comodo
[0 Me siento un poco incomodo
O Me siento muy incémodo

¢.Se le ha brindado informacién sobre la enfermedad llamada sida o el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el centro educativo?

O Si

O No

[0 No estoy seguro/a

¢.Se le ha brindado informacidn sobre el sida o el VIH en los servicios de
salud?

O Si
O No

[0 No estoy seguro/a
[1 Nunca he ido a servicios de salud

¢Le han ofrecido en la clinica hacerle la prueba de VIH, el virus que causa
el sida?

O Si

O No

[0 No estoy seguro/a

¢Le han hecho la prueba de VIH, el virus que causa el sida?
O Si
O No
[0 No estoy seguro/a
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33. ¢Se le ha brindado informacion sobre infecciones de transmision sexual,
es decir, las infecciones o enfermedades que una persona puede contraer

34.

por medio del contacto sexual?
O Si
O No
O No estoy seguro/a

¢ Cudles son los sintomas de una infeccion o enfermedad de transmision

sexual?

Indique si piensa que es verdadero o falso que los sintomas
mencionados abajo sean de una infeccion o enfermedad transmitida

sexualmente:

Dolor o inflamacién de las

glandulas ubicadas cercade laingle O Verdadero O Falso [ Nolose
(muslo interior).

Dolor de estdbmago O Verdadero O Falso O Nolosé
Fiebre O Verdadero O Falso O Nolosé
Secrecion vaginal (salida de

liquido por los 6rganos genitales O Verdadero O Falso O Nolosé
de las mujeres)

Secrecion involuntaria de liquidos .
oor donde sale la orina [0 Verdadero OO Falso O Nolosé
Heridas o Ulceras en los genitales [ Verdadero O Falso O Nolosé
Dolor de cabeza O Verdadero O Falso O Nolose
Picazon en la zona genital O Verdadero O Falso O Nolosé
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35. ¢Qué puede hacer una persona para reducir el riesgo de contraer una

infeccion de transmision sexual?

Indique si piensa que es verdadero o falso que los actos mencionados
abajo reducen los riesgos de contraer una infeccién de transmision

sexual:

Usar siempre condones O Verdadero O Falso O Nolosé
Ab_stenerse de tener relaciones 0 Verdadero O Falso O Nolosé
coitales
Tener una sola pareja al mismo
tiempo/ Ser fiel a una sola persona 0O Verdadero O Falso 0O Nolosé
al mismo tiempo
Tener una sola pareja por un

[ [ n ]
periodo prolongado/ Se_rflelau a 0 Verdadero O Falso O Nolosé
sola persona por un periodo
prolongado
Usa pildoras anticonceptivas 0 Verdadero O Falso O Nolosé

(pildoras para evitar el embarazo)

36. Por favor, indique si las siguientes afirmaciones sobre cdmo reducir el
riesgo de una infeccion de transmision sexual son verdaderas o falsas.

El condon debe ponerse
inmediatamente antes de la
eyaculacién.

[0 Verdadero

[0 Falso

0 Nolosé

El condon debe ser colocado antes
de que el pene toque cualquier
parte del recto, la vagina o la
boca.

Verdadero

[0 Falso

0 Nolosé

El condon debe ser puesto antes
de tener una ereccion.

Verdadero

[0 Falso

0 Nolosé

El condon debe ser puesto sélo si
va a haber eyaculacion.

[0 Verdadero

[0 Falso

0 Nolosé

Las pildoras anticonceptivas
protegen a la mujer del sida/VIH y
otras infecciones transmitidas
sexualmente.

[0 Verdadero

[0 Falso

0 Nolosé
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Se debe lavar bien el condon antes

0 Verdadero O Falso [ Nolosé
de usarlo nuevamente.

El conddn solo debe cubrir la

: . O Verdadero O Falso O Nolosé
mitad superior del pene.

37. Por favor, indique si las siguientes afirmaciones sobre como reducir el
riesgo de un embarazo son verdaderas o falsas.

[ Nunca me ensefiaron sobre como reducir el riesgo de un embarazo.

El hombre y la mujer deben
compartir el paquete de pildoras O Verdadero O Falso O Nolosé
anticonceptivas.

La mujer sélo debe tomar pildoras
anticonceptivas los dias que va a O Verdadero O Falso O Nolosé
tener relaciones coitales.

Las pildoras anticonceptivas no
protegen a la mujer del VIH/sida u
otra enfermedad de transmision
sexual.

0 Verdadero O Falso O Nolosé

Las pildoras anticonceptivas
previenen el embarazo el 100% de [0 Verdadero 0O Falso O Nolosé
las veces.

Una mujer deberia ver a un
médico antes de tomar pildoras O Verdadero O Falso O Nolosé
anticonceptivas por primera vez.



38.

39.

40.

41,

13

Por favor, indique las 3 opciones mas importantes de personas 0 medios
donde ha recibido informacion sobre sexo. Si s6lo ha recibido de 1 6 2
opciones, solo marque esas

POR FAVOR NO MARQUE MAS DE 3 OPCIONES:

O Centro Educativo O Hermanas(os), o familiares
O Television adolescentes
O Radio O Novio(a)
O Meédicos(as) y personal O Folletos
de salud [0 Carteles publicitarios
O Iglesia
[0 Diarios y revistas [0 Redes sociales
0 Amigos(as) [0 Promotores comunitarios
O Papa O Otros (especificar)
O Mama
0 Tutores
[0 Otros familiares adultos

¢Conoce algun servicios que brinden a los adolescentes informacion o
relacionados con la salud sexual?

O Si ==y Continda.
O No == Pgsedirectamente ala pregunta4len la pagina 13.
O No lo sé ===y Pase directamente a la pregunta 41 en la pagina 13.

¢Dobnde se encuentran esos servicios?

O En el centro educativo
En centros de salud

En mi comunidad

Otro lugar (especificar)
No lo sé

OO0O0ad

Si necesita un método de prevencion del embarazo, ¢sabe donde conseguirlo?

O Si ==y Continla.
0 No === Dase directamente a la pregunta 43 en la pagina 14.



42,

43.

44,

45,

14

¢Dénde puede conseguir un método de prevencién del embarazo?
(Marque todas las necesarias.)

O Familiar
Amigo(a)
Farmacia

EBAIS

Clinica del seguro
Otro (especificar)

I [ R

¢Haido algunavez a un EBAIS o clinica del seguro para obtener métodos de
proteccion o prevencién del embarazo?

O Si ==mp ContinUa.
O No === DPase directamente a la pregunta 45 en la pagina 14.

Cuando fue al EBAIS, ¢obtuvo un método de proteccion o prevencion del
embarazo?

O Si

O No

Si quisierair a un centro de salud, pero no quisiera ir con su papa 0 mama,
¢hay alguien que lo pueda acompafiar? ¢Quién?
(Marque todas las respuestas que correspondan)
O Podriair yo solo/a
Un hermano o una hermana
Algun otro familiar
Un amigo o0 amiga
Novio 0 novia, pareja
Otro (especificar)
No lo sé

N I I A
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Las proximas preguntas tienen que ver con sus opiniones sobre diferentes
temas de salud relacionados con las relaciones genitales o coitales. Indique
gué tan de acuerdo o desacuerdo esta con las siguientes afirmaciones.
Puede usted haber tenido relaciones genitales o coitales antes o no, pero
igualmente nos interesa su opinion.

46. Las chicas son mas populares si tienen relaciones genitales o coitales

O Totalmente de acuerdo

O Estoy de acuerdo

[0 No estoy de acuerdo

O Totalmente en desacuerdo

47. Los muchachos son mas populares si tienen relaciones genitales o coitales

O Totalmente de acuerdo

[0 Estoy de acuerdo

[0 No estoy de acuerdo

O Totalmente en desacuerdo

48. ;Tiene la mayoria de la gente de su edad relaciones genitales o coitales?
O Si
O No
0 No estoy seguro/a

49. Es mas facil para las mujeres ser fieles a su pareja que para los hombres

O Totalmente de acuerdo

[0 Estoy de acuerdo

[0 No estoy de acuerdo

O Totalmente en desacuerdo

50. Situviera relaciones coitales ahora, ;estaria su mama de acuerdo?

] Definitivamente si
(] Probablemente si

[J Probablemente no
(1 Definitivamente no
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51. Situviera relaciones coitales ahora, ¢estaria su papa de acuerdo?

] Definitivamente si
(] Probablemente si

[J Probablemente no
(1 Definitivamente no

52. Si tuviera relaciones coitales ahora, ¢estarian sus amigos de acuerdo?

] Definitivamente si
[J Probablemente si

1 Probablemente no
(1 Definitivamente no

53. ¢Hatenido relaciones coitales alguna vez?

O Si =y Continda.
O No -y Pase directamente a la pregunta 55 en la pagina 16.

54. Si ya ha tenido relaciones coitales ;Cudndo cree usted que tendra
relaciones coitales la proxima vez?

0 Después de cumplir los 18 afios ===mmp  Pase directamente a la
pregunta 56 en la pagina 17

[0 Cuando tenga novio 0 novia ===mp Pase directamente a la
pregunta 56 en la pagina 17

O El mes que viene ==mmpPase directamente a la pregunta 56 en
la pagina 17

O El afio que viene === Pase directamente a la pregunta 56 en
la pagina 17

O No losé ===mmp Pase directamente a la pregunta 56 en la
pagina 17

55. Sino hatenido relaciones coitales ;Cuando cree usted que tendra
relaciones coitales por primera vez?

[0 Después de cumplir los 18 afios
Cuando tenga novio 0 novia

El mes que viene

El afio que viene

No lo sé

O0O0aad
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56. La proxima vez que tenga relaciones coitales, ¢usted o su pareja va a usar
condon?
[0 Muy probable
[0 Algo probable
0 No muy probable
[0 Solo si mi compariero/a me lo pide
O No losé

57. ¢Qué posibilidades piensa que existen de que contraiga una infeccion o
enfermedad de transmisién sexual?
[0 Ninguna posibilidad
[0 Puede pasar
[0 Muy posible que pase

58. ¢Qué posibilidades cree que existen de que usted quede embarazada o deje
a una chica embarazada antes de los 18 afios?

[0 Ninguna posibilidad
[0 Puede pasar
[0 Muy posible que pase

Ahora nos gustaria saber qué cree que es verdadero en relacion con las
relaciones coitales y los condones. Puede haber hecho estas cosas antes o
quizéas no, pero por favor diganos qué piensa. Por favor indique que tan de
acuerdo o desacuerdo esta con las siguientes afirmaciones:

59. La gente de su edad que anda condones tiene relaciones coitales con
mucha gente

[J Totalmente de acuerdo

] Estoy de acuerdo

1 No estoy de acuerdo

[J Totalmente en desacuerdo

60. La gente deberia usar condones so6lo con aquéllos a los que no conoce muy
bien.

O Totalmente de acuerdo

[0 Estoy de acuerdo

[0 No estoy de acuerdo

O Totalmente en desacuerdo
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Es incomodo pedir condones en una farmacia o establecimiento comercial
(supermercado, pulperia, etc.).

O Totalmente de acuerdo

[0 Estoy de acuerdo

O No estoy de acuerdo

O Totalmente en desacuerdo

Imagine que esta solo/a con alguien que le gusta mucho

62.

Imagine que esta solo/a con alguien que le gusta mucho ¢Podria
detenerlo(a) en caso de que no quisiera tener relaciones coitales con él o
ella?

O Definitivamente si
0 Probablemente si

O Probablemente no
O Definitivamente no

63.

Imagine que esta solo/a con alguien que le gusta mucho ¢Podria evitar
tener relaciones coitales si su compariero/a le dijera que romperia con
usted si no lo hace?

O Definitivamente si
0 Probablemente si

O Probablemente no
O Definitivamente no

64.

Imagine que esta solo/a con alguien que le gusta mucho ¢Podria evitar
tener relaciones coitales si hubiera estado bebiendo alcohol?

O Definitivamente si
0 Probablemente si

O Probablemente no
O Definitivamente no
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65. Imagine que esta solo/a con alguien que le gusta mucho. Si decidiera
tener relaciones coitales, ¢podria decirle a su compafiero/a que usen el
condon?

0
[l
0
[

Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

Las siguientes preguntas son sobre las relaciones coitales.

66. ¢Ha tenido relaciones coitales alguna vez?

0
[l

Si =) Continda.
No === Pase directamente a la pregunta 74 en la pagina 21.

67. ¢Cuantos afios tenia cuando tuvo su primera relacion coital?

[l

N I

8 afios 0 menos O 15 anos

9 afios O 16 anos

10 afos O 17 aflos

11 afios O 18 anos

12 afios O 19 anos

13 afios 0 20 afios 0 mas

14 afnos (especificar):

68. En toda su vida, ;Con cuantas personas ha tenido relaciones coitales?

[

[ I O O B

1 persona
2 personas
3 personas
4 personas
5 personas
6 0 mas personas
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69. Durante los ultimos 3 meses, ¢con cudntas personas ha tenido relaciones
coitales?

[0 He tenido relaciones coitales, pero no en los altimos 3 meses
1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 0 mas personas

[ O B

70. ¢Bebid alcohol o consumid drogas antes de tener relaciones coitales la
ultima vez?
O Si
O No

71. La altima vez que tuvo relaciones coitales, ¢usaron usted o su
compafiero/a un condon?

O Si
O No

72. La altima vez que tuvieron relaciones coitales, cuél de estos métodos
usaron usted o la persona con la que tuvo relaciones para evitar un
embarazo? (Selecciona una respuesta solamente)

0 No usamos ningun método para evitar un embarazo

Pildoras anticonceptivas

Condones

Un DIU (como Mirena o ParaGard) o implante (como Implanon or
Nexplanon)

Una inyeccién (como Mesigyna, Noristerat, 0 Depo-Provera), parche
(como Ortho Evra), o anillo vaginal (como NuvaRing)

O Eyaculacion fuera de lavagina

0 Otro (especifique)
[0 No estoy seguro/a

O OO

J

73. ¢(Hasido obligado/a fisicamente a tener relaciones coitales?
O Si
O No
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Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces le obligd la persona con la
que salias a hacer practicas sexuales que no queria? (Incluye cosas como
besar, tocar o ser obligado fisicamente a tener sexo oral o relaciones
coitales.)

[0 No sali con nadie en los Gltimos 12 meses
0 vez

1vez

2 0 3 veces

405 veces

6 0 mas veces

OO OO

Las siguientes preguntas son sobre su experiencia en los centros de salud
a los que haya ido.

75.

76.

77.

78.

¢Ha visitado alguna vez un EBAIS o clinica del seguro?

0 S| =) Continda.
1 No - Pase directamente al fin de la encuesta.

¢Ha recibido asesoramiento sobre salud reproductiva o sexualidad cuando
visité un EBAIS o clinica del seguro?

O Si
O No

En el altimo afo, ¢ha recibido asesoramiento sobre salud reproductiva o
sexualidad durante una visita a un EBAIS o clinica del seguro?

O Si

O No

¢Cuéndo fue la ultima vez que visito un EBAIS o clinica del seguro?

O Lasemana pasada

En las Ultimas dos semanas
El mes pasado

En los ultimos 6 meses

El afio pasado

Hace mas de un afio

[ I O O B
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80.

81.

82.

83.
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En tu Ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢le acompafié
alguien?
(Marque todas las necesarias).
O Mi madre
Mi padre
Un hermano o hermana
Algun otro familiar
Un amigo
Novio/a o pareja
Otro

O O0O0oo0ono

En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢le atendieron?
O Si
O No

En su daltima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢recibio
asesoramiento o consejos sobre su salud sexual o reproductiva?

O Si
O No
[0 No estoy seguro/a

En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢pidié algin método
para evitar o prevenir un embarazo?

O Si

O No

En su daltima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢recibié algun
método para evitar o prevenir un embarazo?

1 Si =) Continda.

1 No - Pase alapregunta 85 en la pagina 23.
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85.

86.

87.

88.
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¢ Qué métodos recibid?
(Marqgue todos los que haya recibido, y pase a la pregunta 86 en la
pagina 23).

[

O O O

O

No recibi ningun método de prevencion del embarazo

Recibi condones

Recibi pildoras anticonceptivas

Recibi un DIU (como Mirena o ParaGard) o implante (como
Implanon o Nexplanon)

Recibi una inyeccion (como Mesigyna, Noristerat o Depo-Provera),
parche (como Ortho Evra), o anillo vaginal (como NuvaRing)

Si no recibié ningin método, ¢por qué razon?
(Marque todas las razones que correspondan).

N
N
N

No lo tenian en el establecimiento
No lo entregaron porque no iba acompariado de un adulto
Otra razon (especifique)

En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢fue facil conseguir
una cita sin esperar demasiado tiempo?

N
N
[

Si
No
No lo sé

En su daltima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢cuanto tiempo tuvo
que esperar entre el momento en que pidié una cita y el momento en que
fue atendido?

N
N
N
[

NuUmero de horas:

Numero de dias:

No pude conseguir una cita
No lo sé

En su altima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢cuanto tiempo tuvo
que esperar para recibir la atencion?

N
N
[

NUmero de horas:
NUmero de minutos:
No lo sé
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En su altima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢cree que el tiempo
de la consulta fue suficiente?

O Si

O No

O Noloseé

En su altima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢fue satisfactoria la
atencién que recibi¢?

O No recibi ninguna atencion

[ Recibi atencion, y fue satisfactoria

O Fue indiferente

[0 Recibi atencion, pero no fue satisfactoria

En su altima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢piensa que la
atencién médica que recibio fue correcta y adecuada?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolosé

En su dltima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢piensa que el
personal de salud se interesaba realmente por sus inquietudes sobre temas
de salud?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolosé

En su dltima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢piensa que el
personal de salud le dedico suficiente tiempo?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolosé



25

94. En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢piensa que el
personal de salud se asegurd de que usted entendiera lo que le dijeron
sobre su salud o tratamiento?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolose

95. En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢cree que utilizaron
los analisis y tratamientos mas avanzados?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolosé

96. En su ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢piensa que la
atencidn del personal cubrié todos los aspectos necesarios?

O No recibi ninguna atencion
O Si

O No

0 Nolosé

97. Ensu ultima visita a un EBAIS o clinica del seguro, ¢con cuanta
frecuencia le trataron con respeto el/la recepcionista o secretaria/o?

O Nunca
O A veces
O Usualmente
[0 Siempre
0 Nolosé
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98. Enunaescaladel 1 al 10, donde 1 es la peor atencion y 10 es la mejor,
¢como calificaria la experiencia de su ultima visita al EBAIS o clinica del
seguro?

0 Complete con un numero entre 1y 10:
O Noloseé

Este es el fin de la encuesta.
Muchas gracias por su ayuda.




