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Instrucciones Para La Encuesta

+ Conteste todas las preguntas poniendo una "X" en el cuadro a la
izquierda de su respuesta.

+ A veces se le dice que no conteste algunas preguntas en esta encuesta. Si
necesita saltar a una pregunta en la pagina siguiente, usted vera una flecha
con una nota que le dira qué pregunta contestar después, tal como ésta:

1 ]
Si Pase ala Pregunta 1

O No

+ Si necesita saltar a una pregunta en otra pagina, vera un libro con
una nota que le dira cual es la siguiente pregunta que necesita
contestar, tal como ésto:

1 ,
Si Pase ala Pregunta x




Nuestros archivos muestran que usted estd ahora en
el plan de salud de Medicaid. ;Es correcto esto?

1|:| Si  Pase ala Pregunta 3
Tengo
Medicaid.
0 No
E (Cuadl es el nombre de su plan de salud?
[, o Su plan de salud
o S U p I an (Letra de imprenta
d e por favor.)

} salud?




Su Doctor o Enfermera Personal

Las siguientes preguntas son sobre su propio cuidado de salud. No incluya el
cuidado que recibié cuando se quedo durante la noche en un hospital. No incluya
las veces que hizo visitas para cuidado dental.

Un doctor o enfermera personal es el proveedor de cuidado de salud que mejor lo/la conoce.
Este puede ser

¥

Un doctor o Un doctor o Una enfermera o Un asistente
general especialista practicante médico

Cuando se inscribid en su plan de salud o en cualquier momento
desde aquel entonces, ;consigui6 un doctor o enfermera personal
nuevo?

'O Si

Soy su
NUEVO doctor.

2
[ No Pase ala Pregunta 5




Tomando en cuenta las opciones que le dio su plan de salud,
¢,qué tanto problema tuvo en conseguir un doctor o
enfermera personal con el/la que esta contento/a?

B Fn o prenens

’0 Un pequefio problema

Q00

°00 Ningun problema

‘1 No consegui

st o un doctor o enfermera
4o 00 personal nuevo.
E(\’\e““e‘as

I : Tiene a una persona que considera su doctor o
enfermera personal?

’

'O Si

Es mi doctor
personal.

2|:| No Pase a la Pregunta 7




B Queremos saber cémo califica a su doctor o enfermera personal.

Use un numero del 0 al 10 donde 0O es el peor doctor o enfermera
personal posible, y 10 es el mejor doctor o enfermera personal posible.

¢, Como califica a su doctor o enfermera personal ahora?

@ [ O Elpeordoctor o enfermera
nal. personal posible
01

12
13
00O 4
5
6
07
18

09

© [ 10 El mejor doctor o enfermera
personal posible

O No tengo un doctor o
enfermera personal.




Recibir Cuidado de Salud de un Especialista

Cuando conteste las siguientes preguntas, no incluya las visitas al dentista.

Los especialistas son doctores como los:

~ ‘»" ~ =
8 8 8 8
N
gefer™
Ciruyjanos o Doctores o Doctores o Doctores
del corazén para las para la piel
alergias
...y otros que se especializan en un area del cuidado
de salud.

En los ultimos 6 meses, ;ha pensado usted o un doctor
que usted necesitaba ver a un especialista?

'O Si

Necesita una
¥

| Especialista |

2
0 No Pase a la Pregunta 9

Doctor




I En los titimos 6 meses, ¢ qué tanto problema tuvo en
conseguir el referido para ver al especialista que necesitaba
ver?

‘00 Un gran problema

0 Un pequefio problema

°00 NingUn problema

‘00 No tuve que ver
a un especialista
en los ultimos
6 meses.

- En los dltimos 6 meses, ¢ Vvid a un especialista?

'O Si

Soy su
especialista

ooct

2|:| No Pase ala Pregunta 12

Refetig




- Queremos saber como califica al especialista gue vio mas seguido en los @ltimos
meses, incluyendo a un doctor personal si es que éste es un especialista.

Use un numero del 0 al 10 donde O es el peor especialista posible, y 10 es el mejor
especialista posible.

¢, Como califica al especialista?

@ [ O El peor especialista posible
01
a2
O3
04
5
06
07
o8

9
© [10El mejor especialista posible

O Noviaun
especialista en
los Ultimos 6 meses.

En los dltimos 6 meses, ¢ el especialista que mas vio era el
mismo doctor que su doctor personal?

‘O si
‘%.
8

0 No

°O0 No tengo un doctor
personal 0 no vi
a un especialista
en los dltimos

7 6 meses.




Llamadas a las Oficinas de Doctores

En los ultimos 6 meses, (llamo a una oficina de doctor o a una
clinica durante horas normales de oficina para recibir ayuda o
consejos para usted?

Necesito
un consejo,

2|:| No Pase a la Pregunta 14

La Clinica
esta abierta

m En los ultimos 6 meses, cuando llamo durante horas normales de
oficina, /con qué frecuencia recibio la ayuda o los consejos que

necesitaba?
'™ Nunca
Necesito
un conse;jo, Ellaga’e
ayvudo.
% [ A veces
o
. Con qué S

frecuencia?

0O Normalmente

‘00 Siempre
La Clinica
esta ablerta "0 No 1lamé por ayuda
o consejos durante
horas normales
de oficina en los
ultimos 6 meses.




- En los Gltimos 6 meses, ¢hizo citas con un doctmmootro proveedor de
salud para cuidado de salud regular o de rutina?

'O Si

Quiero hacer una cita
para un chequeo médico

’I1 No Pase ala Pregunta 17

I En los Gltimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia consiguié una
cita para cuidado de salud reqular o de rutina tan pronto como

quiso? .
J Nunca
¢,Puedo ver a
doctor para un
chequeo médico’ 0 A veces
Calendayig, °00 Normalmente
R
8
3 ‘00 Siempre
° No necesité una
D cita para cuidado
o regular o de rutina
en los ultimos 6

9 meses.



En los Ultimos 6 meses, ¢ cuantos dias tuvo que esperar entre hacer su
cita para cuidado de salud regular o de rutina y ver al proveedor?

1 Mismo dia

Quiero hacer
una cita para un
chequeo medico.

] 1 dia

Clinica [ 2-3 dias

1 4-7 dias

[1 8-14 dias
1 15-30 dias

] 31 dias 0 mas

0 No necesité una cita
para cuidado de salud
regular o de rutina en
los ultimos 6 meses.

I En los dltimos 6 meses, ¢ tuyo una enfermedad o lesién que
necesito cuidado inmediato de la oficina de un doctor, clinica,
o sala de emergencia?

'osi

0 NO Pase a la Pregunta 20

10



En los ultimos 6 meses, cuando necesité cuidado inmediato para
una enfermedad o lesién, ¢con qué frecuencia recibié el cuidado

tan pronto como quiso?

El doctor lo vera
ahora mismo.

Clinica

'] Nunca

] A veces

*0 Normalmente

‘] Siempre

*C0No necesité cuidado
iInmediato para una
enfermedad o lesion
en los ultimos 6
meses.

- En los ultimos 6 meses, ¢cuantos dias tuvo que esperar entre

tratar de conseguir cuidado de salud y ver al proveedor por

su enfermedad o lesion?

El docto
lo vera.

Clinica

Clinica

11

[0 Mismodia

] 1dia

[0 2 dias

L] 3dias

[1 4-7 dias

[ 8-14dias

[0 15 dias 0 mas

] No necesité cuidado
inmediato para una
enfermedad o lesién
en los ultimos 6
meses.



Il En los dltimos 6 meses, ¢cuantas veces fue usted a

una sala de emergencia para recibir cuidado de salud

para usted?
I - Ningunaves

enci @ :
Tengo una Emerd Numero de veces
emergencia. (Escriba aqui)

En los dltimos 6 meses, (sin contar las veces que fue a una
sala de emergencia), ¢cuantas veces fue a una oficina de
doctor o clinica para recibir cuidado de salud para usted?

O NingunaPpase ala
- o+ ol
clinica

2

Necesito
cuidado de salud.

03

04

[d05a9

1 10 o mas

12



Il En los dlimos 6 meses, ¢ qué tanto problema tuvo
para conseguir el cuidado de salud que usted o el
doctor creyeron necesario?

“00 Un pequefio problema

°0 Ningun problema

‘00 No tuve visitas en
los Gltimos 6 meses.

En los dltimos 6 meses, ¢ qué tanto problema tuvo con
demoras en el cuidado de salud mientras esperaba
autorizacion de su plan de salud?

‘0] Un gran problema

Autorizacion
de su plan
' de salud )
l 1 Un pequeiio problema

°0 Ningun problema

‘00 No tuve visitas en
los dltimos 6 meses.

13



- En los dltimos 6 meses, ¢ con qué frecuencia esperd en una oficina
de doctor o clinica mas de 15 minutos después de la hora de su cita
para ver a la persona que fue a ver?

'O Nunca
_ ] A veces
Su cita con
el doctor es
alas s
2:00 PM O Normalmente
‘0 Siempre
°0 No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.
- En los ultimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia lo/la trato
con cortesia y respeto el personal de oficina de un
consultorio de doctor o clinica?
'O Nunca
» Ella me trata
con respeto.
O A veces

00 Normalmente

‘0 Siempre

_ "0 No tuve visitas
C)ne? en los dltimos 6
meses.

14



I En los Gltimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia fue el

personal de oficina de un consultorio de doctor o clinica
tan servicial como usted pensé que deberian ser?

'] Nunca

Ella es muy
servicial.

] A veces

00 Normalmente

‘1] Siempre

. °] No tuve visitas
Cll’!’l'ca en los Ultimos 6
meses.

En los ultimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia le escucharon
atentamente los doctores u otros proveedores de salud?

'] Nunca

] A veces

-

00 Normalmente

‘0 Siempre

] No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.

15



- En los dltimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia tuvo dificultad

hablando con o entendiendo a un doctor o0 a otros proveedores de

salud porque ustedes hablaban idiomas diferentes?

n7??
7?92

' Nunca

] A veces

1 Normalmente

‘] Siempre

°] No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.

En los ultimos 6 meses, ¢con qué frecuencia le explicaron las cosas
los doctores u otros proveedores de salud en una manera que usted

pudo entender?

Mi doctor
me explica @@=
las cosas ¥
claramente.

16

' Nunca

’] A veces

00 Normalmente

‘0 Siempre

] No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.



- En los ultimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia mostraron
respeto por lo que usted tenia que decir los doctores u otros
proveedores de salud?

'O Nunca
Mi doctor
respeta lo que digo.
5 0 A veces

0 Normalmente

‘0 Siempre

] No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.

Il En los dliimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia pasaron suficiente
tiempo con usted los doctores u otros proveedores de salud?
Mi doctor pas

suficiente a‘

tiempo conmigo.

'] Nunca

’[] A veces

00 Normalmente

‘00 Siempre

] No tuve visitas
en los ultimos 6
meses.

17



- Queremos saber como califica el cuidado de salud que recibi6 en los
ultimos 6 meses de todos los doctores y otros proveedores de salud.

Use un numero del 0 al 10 donde O es el peor cuidado de salud
posible, y 10 es el mejor cuidado de salud posible.

¢, Como califica todo su cuidado de salud?

® [ 0 El peor cuidado de

1

2

D £y
¥
Clinica

0O 0 4

05
06
07
8

09

© [O 10 El mejor cuidado de
salud posible

O No tuve visitas en
los ultimos 6 meses.

Un intérprete es alguien que repite lo que una persona dice en el
idioma de la otra persona, o para la gente sorda, hace sefias.

En los dltimos 6 meses, ¢.necesitd un intérprete para ayudarle a
hablar con los doctores o con otros proveedores de salud?

'osi

Necesito UN nN?o 2?2

intérprete. (000

2
COONo Pase ala Pregunta 35

18



- En los Ultimos 6 meses, cuando usted necesito un intérprete
para ayudarle a hablar con los doctores o con otros
proveedores de salud, ¢con qué frecuencia le dieron uno?

1
I o

] A veces

0 Normalmente

‘] Siempre

"ONo tuve visitas en
los Ultimos 6
meses 0 no
necesité un
intérprete en los
ultimos 6 meses.

19



Su Plan de Salud

Las siguientes preguntas son acerca de su experiencia con ¢l plan de salud.

Algunos estados les pagan a los planes de salud para que cuiden a la gente
que esta cubierta por Medicaid. Con estos planes de salud, posiblemente
tenga que escoger un doctor de la lista del plan o ir a una clinica o centro

de cuidado de salud de la lista del plan.

(Esté cubierto/a por un plan asi?

Solamente
500 puedo ir a estos
doctores y
clinicas.

m (Es éste el plan de salud que usted usa para todo o

la mayoria de su cuidado de salud?

Uso este plan
de salud.

Plan de
Salu,

20

'O Si

2
[0 No Pase a la Pregunta 41

'] Si



¢, Cuantos meses o afios seguidos ha estado enaste pl

de salud?

¢, Por cuanto
tiempo he sido
miembro?

(V2
P

[0 Menos de 6 meses

] 6 hasta 12 meses

[J 12 hasta 24 meses

1 2 hasta 5 afos

1 5 hasta 10 afos

[ 10 o mas anos

- ¢, Usted escogi6 su plan de salud o le dijeron en qué plan estaba?

00O

Quiero
este plan.

21

'O Escogi mi plan.

‘0 Me dijeron en
que plan estaba.



Usted puede conseguir informacion sobre los servicios
del plan por escrito, por teléfono, o en persona.

¢,Consiguid cualquier informacién sobre su plan de salud
antes de inscribirse en el plan?

No tengo
o° ©( un plan de salud:; o
. Necesrgg por teléfong
informacion.

!

O
en persona

N

'O si

2
0 No Pase a la Pregunta 41

—

I ;. Cuanta de la informacion que le dieron antes de
inscribirse en el plan estaba correcta?

Esta
informacion
esta
correcta.

22

I Toda la informacion

‘0 Lamayoria
de la informacion

°0 Alguna parte
de la informacion

‘00 Ninguna parte
de la informacion

°0 No consegui
informacién sobre
mi plan de salud.



En los dltimos 6 meses, ¢ busco cualquier informacion
en los folletos o materiales de su plan de salud?

'O Si

Tengo preguntas ¢ oo
sobre mi

plan de salud. 2
[0 No Pase ala Pregunta 43

En los dltimos 6 meses, ¢qué tanto problema tuvo en
encontrar o comprender la informacion en los folletos
0 materiales?

- I ungrenprotiems

\ ’00 Un pequefio problema
oo O (~ Encontré estaga
informacion. /P~ <

La entiendo.

°O Ningn problema

‘0 No busqué

Plan de

Salud informacion de mi
Informacig, plan de salud en
Sobre los Gltimos 6
U
Pl ge meses.
Slug

23



En los ultimos 6 meses, ¢ llamo al servicio al cliente
(customer service) de su plan de salud para conseguir
informacion o ayuda?

'O Si

2|:| No Pase ala Pregunta 45

—

Servicio al
cliente

Plan de
Salud

En los dltimos 6 meses, ¢,qué tanto problema tuvo en
conseguir la ayuda que usted necesitaba cuando llam¢ al

servicio al cliente de su plan de salud?
1
0 Un gran problema

00 Un pequefio problema

°O Ningun problema

Servicio al
cliente

4 , -

O No llamé al servicio
al cliente de mi
plan de salud en

Plan de los Ultimos 6 meses.
Salu d

24



En los ultimos 6 meses, ¢ le ha llamado o le ha escrito a su

plan de salud con una queja o con un problema?

Servicio al
cliente

Pla n de
Salu d -

Plan de
Salud

Tengo un problema
con mi plan de salud

Servicio al
cliente

Plan d e
Sal ud

'O si

2
O No Pase ala Pregunta 48

- ¢,Cuanto se tardo el plan de salud en resolver su
queja?

Servicio al
cliente

Plan de
Salud

Plan d(—;
Salud

25

O Mismo dia

O 1 semana

0 2 semanas

O 3 semanas

0 4 o mas semanas

[ Todavia estoy
esperando que
se resuelva.

1 No he llamado o
escrito con quejas
0 problemas en
los ultimos 6 meses.



- ¢ Se resolvio su queja o problema a su satisfaccion?

Miplande Qo
salud resolvio
mi problema.
Estoy contentg.

'Osi
’CNo

3 -
[] Todavia estoy
esperando que se
resuelva.

‘O0No he llamado o
escrito con quejas
o problemas en los
ultimos 6 meses.

Por papeleo queremos decir hacer cosas como conseguir su tarjeta

de identidad, pedir que le cambien la informacion en sus

registros, procesar formas, u otro papeleo relacionado a recibir

cuidado de salud.

En los Ultimos 6 meses, ¢tuvo alguna experiencia de papeleo con

su plan de salud?

Su Plan de Salud

1
|
'
|
'
~

26

'O si

[0 No Pase a la Pregunta 50

—



I En los dltimos 6 meses, ¢ qué tanto problema tuvo de
papeleo con su plan de salud?

I 7 e o prolems

“00 Un pequefio problema

°0O Ningln problema

‘] No tuve ninguna

experiencia con
papeleo para mi plan
de salud en los

ultimos 6 meses.

- Queremos saber como califica toda su experiencia con su
plan de salud.

Use un numero del 0 al 10 donde O es el peor plan de
salud posible, y 10 es el mejor plan de salud posible.

¢, Como califica su plan de salud ahora?
@ [ O El peor plan
1
2
13
14
05
16
07
18

09

© O 10 El mejor plan de
salud posible

0°0




- En general, ¢,como califica su salud ahora?

I ek

| : ] Muy buena
\\ l/// N -
NI
*C1Buena
‘0] Regular
© - > Q)
°[0 Mala

Il :Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su
vida?

1 ,
] Si Pase a la
Pregunta 53

o

2 Pase a la
LI No Pregunta 56

En mi vida,
he fumado
por lo menos:

3 p
LI No sé Paseala
Pregunta 56

28



- ¢ Usted fuma todos los dias, en algunos dias, o no fuma?
'O Todos Paseala
| los dias Pregunta 55

2
[JAlgunos Paseala
dias Pregunta 55

*CINo fumo Paseala
Pregunta 54

4

4 .
0 No sé Pase a la
Pregunta 56

- ¢,Cuanto tiempo hace que dej6 de fumar cigarrillos?

16 meses Paseala

e P ta 55
Dejé de fuma 0 Mmenos Pregunta

[OMéas de Paseala
6 meses Pregunta 56

Vi

[1No sé Pase a la
Pregunta 56

29



En los dltimos 6 meses, ¢ en cuantas visitas le
recomendo el doctor u otro proveedor de salud de su
plan de salud que dejara de fumar?

ek e

11 visita

[12 a 4 visitas

15 a 9 visitas

[110 o mas visitas

[1 No he tenido
visitas en los
ultimos 6 meses.

- ¢ Cuantos afios tiene ahora?

(118 hasta 24

NI

¢.Su edad’

125 hasta 34

[1 35 hasta 44

[145 hasta 54

155 hasta 64

[165 hasta 74

175 o mas afnos

30



- ¢, Es usted hombre o mujer?

b

0 Hombre

O Mujer

- ¢,Cudl es el nivel escolar més alto que usted ha completado?

31

] 8 anos de escuela
0 menos

[J Menos de 12 pero no
me gradué

L1 Me gradué de una
escuela con 12 afios
de escuela o su
equivalente, GED en
los EUA

L] Terminé un poco de

"college" o un titulo
universitario de 2 afnos

0 Obtuve un titulo
universitario de 4 afos

[ Tengo estudios

superiores, de postgrado

universitario



- ¢ Es usted de ascendencia Hispana o Latina?

[ Hispano/a o
Latino/a

¢, Es Hispano?

[0 No Hispano/a o

Latino/a
- ¢De qué raza es? Por favor indique una o mas.
¢Su raza? O Blanco/a
O Negro/ao

Afro-Americano/a
O Asiatico/a
[J Nativo/a Hawaiano/a

o de otras islas del
Pacifico

O Indigena Americano/a
o Nativo/a de Alaska

32



I Erincipaimente, ¢ cuél idioma habla en su casa?

“00 Espafiol

°0 Otro idioma

(Letra de imprenta
por favor.)

- ¢Alguien le ayudd a completar esta encuesta?

‘0 Si  PasealaPregunta 63
Ella me esta
ayudando.

’[] No Por favor devuelva
la encuesta.

33



- ¢, Como le ayudo esa persona? Marque todas las respuestas que apliquen.

Leyd las preguntas

Ella me esta
ayudando con
esta encuesta:

Escribid las respuestas

Contesto las preguntas

Tradujo las preguntas

g

'O

Me leyd las preguntas.

Me escribi6 las
respuestas que le di.

Contesto las preguntas
por mi.

Tradujo las preguntas
a mi lenguaje.

Me ayudo en
alguna otra manera.

(Letra de imprenta
por favor.)

GRACIAS
Por favor devuelva la encuesta.
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