Preguntas para Encuesta de Zoom


Encuesta 1: Preguntas sobre NRT 

1. Yo estoy consciente como debo usar el medicamento de Reemplazo de Nicotina (NRT).  Yo entiendo que debo seguir las instrucciones escritas en las instrucciones del medicamento (seleccione una de las opciones)
Respuesta 1: Sí, estoy consiente
Respuesta 2: No, no estoy consiente

2. Yo acepto que no tengo ninguna condición médica prohibiéndome el uso de NRT. medicamento (seleccione una de las opciones)
Respuesta 1: Sí, yo acepto
Respuesta 2: No, no acepto

Encuesta 2: Evaluación de la clase en grupo

1. ¿Cuál interesado está usted en mantenerse libre del tabaco? (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Muy interesado
Respuesta 2: Interesado
Respuesta 3: Algo interesado
Respuesta 4: No muy interesado
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

2. Estas clases ha mejorado mi entendimiento sobre los beneficios de dejar de fumar/tabaco medicamento (seleccione una de las opciones)
Respuesta 1: Ha mejorado mucho
Respuesta 2: Ha mejorado algo
Respuesta 3: Ha mejorado un poco
Respuesta 4: No ha mejorado 
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

3. Después de éste programa, mi motivación/deseo para dejar de fumar/tabaco ha: (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Estoy muy motivado 
Respuesta 2: Estoy más o menos motivado 
Respuesta 3: No tan motivado 
Respuesta 4: No sé/no estoy seguro(a) 

4. Ahora me puedo visualizar como NO-fumador (libre de tabaco). (seleccione una de las opciones) 
[bookmark: _GoBack]Respuesta 1: Si me visualizo 
Respuesta 2: Aún no me visualizo

5. ¿Le hemos dado las herramientas necesarias para continuar y estar libre del tabaco? (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Sí he recibido las herramientas
Respuesta 2: Más o menos he recibido las herramientas 
Respuesta 4: No he recibido las herramientas 
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a)

6. Durante el programa de Tabaco Free Florida, ¿el facilitador(es) permitió suficiente tiempo durante las actividades para participar y hacer preguntas y nos aclaró cualquier duda? (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Sí, nos permitió suficiente tiempo  
Respuesta 2: Sí, pero me hubiese gustado tener más tiempo 
Respuesta 3: No, no hubo el tiempo suficiente 
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

7. ¿Cuánto fue de ayuda su facilitador(es)?  (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: De mucha ayuda
Respuesta 2: Algo de ayuda
Respuesta 3: Un poco de ayuda
Respuesta 4: Ninguna ayuda
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

8. ¿Fue fácil unirse a la clase virtual de dejar de fumar? (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Sí fue fácil 
Respuesta 4: No fue fácil 
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

9. ¿Fue fácil navegar la plataforma ZOOM?  (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Sí fue fácil 
Respuesta 2: No fue difícil 
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a) 

10. ¿Recomendaría la clase virtual de dejar de fumar a mis amigos y familiares? (seleccione una de las opciones) 
Respuesta 1: Sí definitivamente
Respuesta 2: Sí algo
Respuesta 3: Sí un poco
Respuesta 4: No en absoluto
Respuesta 5: No sé/no estoy seguro(a)
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