MCBS MAIN STUDY - ROUND 46, FALL 2006

COMMUNITY COMPONENT

NE.  NEW ENROLLEE SUPPLEMENT

NEINTRO.


Veo que sus beneficios de la Parte B de Medicare empezaron durante el 2005  -  eso fue en (MONTH, YEAR OF MEDICARE PART B ENROLLMENT DATE).  Deseo hacerle algunas preguntas acerca del período de tiempo justo antes que empezara su cobertura Medicare.  
NE1.


Durante el año anterior a que empezara su cobertura de Medicare, ¿tenía usted alguno de los siguientes tipos de cobertura de seguro de salud? Por favor incluya cualquier seguro por el que usted haya estado cubierto(a) a través de su esposo(a), o que un empleador actual o anterior le haya ofrecido.  ¿Tuvo cobertura de seguro de salud a través de: 

SI      NO

a.  Medicaid?

1

2
b.  algún programa público que no sea Medicaid que 
pague por cuidado de salud, tal como un programa
público que pague por medicinas recetadas? 

1

2
c.  seguro de salud privado, tal como un plan patrocinado
por un empleador que cubre los costos de hospital o
visitas médicas, medicinas recetadas o cuidado dental?

1

2
d.  TRICARE, seguro de cuidado de salud para
miembros activos y jubilados de las Fuerzas Armadas
uniformadas, sus familias y sobrevivientes?

1

2
e.  algún otro tipo de plan de seguro de salud?
(ESPECIFIQUE)

1

2

NE2.


¿Era su [plan de seguro de salud privado/cobertura de (NE1e RESPONSE)/plan de seguro de salud privado o cobertura de (NE1e RESPONSE)] un plan de cuidado administrado, tal como una Organización de Mantenimiento de Salud, “HMO”, o una Organización de Proveedores Preferidos, “PPO”? 
NE3.


Anteriormente en la entrevista anoté que usted sirvió en las Fuerzas Armadas de Estados Unidos.  ¿Recibió usted cuidado de salud, servicios de salud, o medicinas recetadas a través del Departamento de Asuntos de Veteranos o A.V. en algún momento antes que empezara su cobertura de Medicare? 
NE4.


Ahora quisiera preguntarle acerca de su salud durante el año anterior a que empezara su cobertura de Medicare.  En general, comparado con otras personas de su edad, ¿diría que entonces su salud era…
excelente,

1

muy buena,

2

buena,

3
regular, o

4

mala ?

5
NE5INTRO.


Anteriormente revisamos una lista de afecciones médicas y yo le pregunté si un médico le había dicho alguna vez que tenía alguna de esas afecciones.  Ahora quisiera preguntarle si un médico le dijo acerca de (esa afecciones/esas afección) antes que comenzara su cobertura de Medicare. 
NE5.



En algún momento antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le dijo un médico que usted tenía…

  SI     NO

HFJ1 - ENDURECIMIENTO DE LAS ARTERIAS

1

2

HFJ2 - HIPERTENSION

1

2

HFJ4 – UN ATAQUE AL CORAZON

1

2
HFJ6 – ENFERMEDAD CORONARIA DEL CORAZON

1

2
HFJ8 – FALLO CONGESTIVO DEL CORAZON

1

2

HFJ10 – PROBLEMA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON

1

2

HFJ12 – UN PROBLEMA DEL RITMO DEL CORAZON

1

2

HFJ14 – UN PROBLEMA DEL CORAZON

1

2
HFJ16 – UN ATAQUE O HEMORRAGIA CEREBRAL

1

2
HFJ17a – EL COLESTEROL ALTO

1

2

HFJ18 – CANCER A LA PIEL

1

2

HFJ20 – (HFJ22 BODY PART) CANCER O TUMOR

1

2

HFJ22 – CODE 1 = PULMON

1

2
                   CODE 2 = COLON, RECTO O INTESTINOS

1

2
                   CODE 3 = SENOS

1

2

                   CODE 4 = UTERINO

1

2

                   CODE 5 = PROSTATA

1

2

                   CODE 6 = VEJIGA

1

2
                   CODE 7 = OVARICO

1

2
                   CODE 8 = ESTOMAGO

1

2

                   CODE 9 = CUELLO UTERINO

1

2

                   CODE 10 = CEREBRO

1

2

                   CODE 11= RIÑON

1

2
                   CODE 12 = GARGANTA

1

2
                   CODE 13 = CABEZA

1

2

                   CODE 14 = ESPALDA

1

2

                   CODE 15 = ORGANOS FEMENINOS.

1

2

                   CODE 91 = OTRO

1

2
HFJ24 – ARTRITIS REUMATOIDE

1

2
HFJ25 – OTRA ARTRITIS

1

2

HFJ29 – ALZHEIMER O DEMENCIA

1

2

HFJ30bb - DEPRESION

1

2
HFJ31a - UN TRASTORNO MENTAL O SIQUIATRICO
           DISTINTO A DEPRESION

1

2
HFJ32 - OSTEOPOROSIS

1

2

HFJ33 – UNA CADERA QUEBRADA

1

2

HFJ35 - PARKINSON

1

2
HFJ36 – EMFISEMA, ASMA O “COPD”

1

2
HFJ40 - AGRANDAMIENTO DE LA PROSTATA

1

2

HFJ41a - DIABETES

1

2

NE6INTRO.


Ahora quisiera preguntarle acerca de diferentes tipos de servicios de cuidado de salud que usted puede haber recibido.

NE6.


¿Le pusieron una vacuna contra la gripe o “flu” el año anterior a que empezara su cobertura de Medicare?

NE7.


En algún momento antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le pusieron una vacuna contra la bronconeumonía?

NE8.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿con qué frecuencia normalmente le tomaban la presión sanguínea?  ¿Era esto menos de una vez al año, una vez al año o más de una vez al año?

MENOS DE UNA VEZ AL AÑO

1

UNA VEZ AL AÑO

2

MAS DE UNA VEZ AL AÑO

3
NUNCA

4

NE9.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿con qué frecuencia normalmente le medían el colesterol en la sangre?  ¿Era esto menos de una vez al año, una vez al año o más de una vez al año?

MENOS DE UNA VEZ AL AÑO

1

UNA VEZ AL AÑO

2

MAS DE UNA VEZ AL AÑO

3
NUNCA

4

NE10.


Una prueba de sangre en la materia fecal es una prueba en la que un médico le da al paciente un conjunto de materiales especiales para que él/ella se haga la prueba en el hogar.  El paciente toma la muestra con los materiales y los devuelve a la oficina del médico o a un laboratorio para determinar si la muestra de materia fecal contiene sangre o no.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿se había hecho alguna vez una prueba de sangre en la materia fecal usando los materiales en el hogar?

NE11.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces se hizo una prueba de sangre en la materia fecal usando los materiales en el hogar?

NE12.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le hicieron alguna vez una sigmoidoscopía o colonoscopía?


[EXPLAIN IF NECESSARY: Para estos procedimientos, el médico usa un tubo flexible iluminado para examinar el colon y el recto directamente.]

NE13.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces le hicieron una sigmoidoscopía o colonoscopía?

NE14


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le hicieron una mamografía o le tomaron Rayos X de los senos?
NE15.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces le hicieron una mamografía o le tomaron Rayos X de los senos?

NE16.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le hicieron una prueba Papanicolau o “Pap”?

NE17.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces le hicieron una prueba Papanicolau o “Pap”?

NE18.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le hicieron una prueba de densidad de los huesos, llamada también escáner “DEXA”?


[EXPLAIN IF NECESSARY: Una prueba de densidad de los huesos o escáner es un tipo especial de Rayos X diseñado para examinar la osteoporosis, una enfermedad que se produce cuando los huesos empiezan a adelgazarse y a debilitarse.  La prueba también se conoce como medición de la masa de los huesos o prueba de la densidad de minerales de los huesos, medición de la solidez y densidad de los huesos.]
NE19.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces le hicieron una prueba de densidad de los huesos?

NE20.


Antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿le hicieron una prueba de sangre para la detección de cáncer en la próstata, conocida como prueba “PSA”? 


[“PSA” = PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN]


[AEP = ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA]


[EXPLAIN IF NECESSARY: La prueba se puede usar para detectar el cáncer de la próstata, para determinar si el cáncer se ha propagado más allá de la próstata y como parte del cuidado de seguimiento después de una cirugía de la próstata.]

NE21.


Desde la edad de los 60 años hasta que usted cumplió 65 años, ¿cuántas veces le hicieron una prueba “PSA”?

NE22.


En promedio, antes que empezara su cobertura de Medicare, ¿con qué frecuencia le hicieron un examen físico? ¿Era esto una vez al año, una vez cada dos o tres años, una vez cada cuatro o cinco años, o menos frecuentemente que cada cinco años?

UNA VEZ AL AÑO

1

UNA VEZ CADA DOS O TRES AÑOS

2

UNA VEZ CADA  CUATRO O CINCO AÑOS

3
MENOS FRECUENTEMENTE QUE CADA
CINCO AÑOS

4

NUNCA

5

NE23.


¿Hubo algún cuidado de salud que usted demoró en tener hasta que empezó su cobertura de Medicare Parte B?  Por “cuidado de salud” quiero decir cualquier servicio médico, tal como ver un médico o que le hicieran una cirugía o procedimientos de laboratorio.

NE24INTR.


Ahora quisiera hablar un poquito acerca de cuando empezó su cobertura de Medicare Parte B.  Medicare normalmente no paga los costos de un examen físico.  Sin embargo, para los beneficiarios de Medicare cuya cobertura Parte B empezó después del 1º de enero del 2005, Medicare cubre un examen físico inicial preventivo.  Algunos de los costos están cubiertos por Medicare si el examen se realiza dentro de los 6 meses después de inscribirse en Medicare.  Es posible que usted haya escuchado referirse a esto como al examen físico “Bienvenido a Medicare”.

NE24.


[Medicare notó que a usted le hicieron un examen físico dentro de los seis meses del inicio de su cobertura de Medicare Parte B.  ¿Sabía usted acerca de este nuevo beneficio de Medicare, o examen  físico “Bienvenido a Medicare”, antes que en efecto le hicieran el examen físico?

NE25.


¿Cómo supo acerca del beneficio del examen físico  “Bienvenido a Medicare” 
MEDICARE, (INCLUYENDO LOS PLANES
MEDICARE ADVANTAGE)

1

PROVEEDOR DE CUIDADO DE SALUD, 
TAL COMO MEDICO, HOSPITAL, CLINICA

2
OFICINA DEL SEGURO SOCIAL

3
AGENCIA MEDICAID DEL ESTADO

4

SEGURO DISTINTO A MEDICARE Y MEDICAID

5

FAMILIA, AMIGOS, COMPAÑEROS DE TRABAJO

6

MEDIOS DE INFORMACION, TALES COMO
TELEVISION, RADIO PERIODICO, REVISTA

7

CONSEJERO U ORGANIZACION PARA 
PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS, TALES 
COMO AARP,CENTROS DE PERSONAS 
MAYORES DE 65 AÑOS, ETC.

8

INTERNET

9

CUALQUIER OTRA PERSONA O LUGAR
(ESPECIFIQUE)

91
NE26.


Como mencioné, el examen físico debe ser hecho dentro de los seis meses de inscribirse en Medicare para que algunos de los costos sean cubiertos por Medicare.  ¿Sabía usted esto antes de hoy?

NE27.


¿Cuánto pagó por el examen físico?  ¿Pagó usted todos los costos, parte de los costos o nada de los costos del examen?

TODOS LOS COSTOS……………………
1

PARTE DE LOS COSTOS……………….
2

NADA DE LOS COSTOS……………..….
3

NE28. 


¿Qué fuentes pagaron (alguna parte de los costos que usted no pagó) por el examen físico?

MEDICARE, (INCLUYENDO LOS PLANES
MEDICARE ADVANTAGE)

1

MEDICAID

2
PLAN PUBLICO DISTINTO A MEDICAID

3
SEGURO DE SALUD PRIVADO

4

TRICARE

5

A.V. (ADMINISTRACION DE VETERANOS)

6

OTRO (ESPECIFIQUE)

91

NE29.


¿Pidió usted que le hicieran este examen físico?

NE30.


Por favor dígame todas las razones por las que a usted le hicieron este examen físico.

MEDICO RECOMENDO EL EXAMEN FISICO

1

ERA TIEMPO DE SU EXAMEN FISICO DE
RUTINA O NORMALMENTE SE HACE UN
EXAMEN FISICO

2
TENIA UNA NECESIDAD ESPECIFICA PARA
HACERSE EL EXAMEN FISICO

3

ESTABA ATRASADO O HACIA TIEMPO QUE NO
SE HACIA UN EXAMEN FISICO

4

PARA PREVENIR ENFERMEDAD O PROBLEMAS
DE SALUD

5

PARA CONOCER EL MEDICO

6

QUERIA HACERLE UNA PREGUNTA AL MEDICO

7

TENIA AFECCIONES QUE NECESITABA
EXAMINARSE

8

NO SE SENTIA BIEN

9

PARA VER SI NECESITABA ALGUN TRATAMIENTO

10

OTRA RAZON (ESPECIFIQUE)

91

N131.


¿Le sugirió o recomendó un médico que se hiciera el examen físico?

NE32.


Usted mencionó que normalmente va a (US5a DOCTOR/US3a PLACE) para su cuidado de salud.  ¿Fue hecho su examen físico por (US5a DOCTOR/un médico en (US3a PLACE)?

NE33.


¿Era el médico que le hizo el examen físico su médico de costumbre antes que empezara su cobertura de Medicare?

NE34.


¿Cuál era la especialidad del médico que le hizo el examen de físico?

NE35.


Como parte del examen físico, ¿le…

SI      NO

a.  revisaron su historial médico?

1

2
b.  tomaron la presión sanguínea? 

1

2
c.  pesaron y midieron?

1

2
d.  hicieron una prueba de la vista?

1

2
e.  hicieron un electrocardiograma o “EKG”?

1

2

NE36.


Ahora quisiera leer una lista de cosas que el médico puede haber hablado con usted en el momento que le hizo el examen físico.  El médico, ¿le

SI      NO

a.  habló acerca de su capacidad física para
moverse o desplazarse?

1

2
b.  recomendó vacunas que usted debía ponerse? 

1

2
c.  habló acerca de algún riesgo de caerse?

1

2
d.  preguntó acerca de fumar y del uso de tabaco?

1

2
e.  habló acerca de temas en relación a estados de
ánimo o depresión?

1

2

f.   habló acerca de su nivel de actividad física?

g.  habló acerca de pruebas para la detección de
cáncer, diabetes o enfermedades del corazón?

1

2

h.  dio algún material para que lo leyera?

1

2

i.   explicó qué servicios cubrirá Medicare?

1

2

j.   dio una lista o plan escrito de servicios médicos
para que se haga en el futuro?

1

2

NE37.


¿Ordenó el médico algunas otras pruebas para que se hiciera después del examen físico?

NE38.


¿Se identificó alguna afección que usted todavía no conocía como resultado del examen físico que le hicieron?

NE39.


¿Qué tan satisfecho(a) estaba usted con lo detallado del examen físico que le hicieron?  ¿Diría usted que estaba muy satisfecho(a), satisfecho(a), insatisfecho(a) o muy insatisfecho(a) con lo detallado del examen?

MUY SATISFECHO(A)

1

SATISFECHO(A)

2

INSATISFECHO(A)

3
MUY INSATISFECHO(A)

4

NE40.


[Medicare notó que a usted no le hicieron un examen físico dentro de los seis meses del inicio de su cobertura de Medicare Parte B.  ¿Por qué no le hicieron el examen físico “Bienvenido a Medicare”?

SP INFORMA QUE LE HICIERON EL EXAMEN FISICO 
“BIENVENIDO A MEDICARE”

96
NO SABIA ACERCA DEL EXAMEN/BENEFICIO

1

MEDICO LE RECOMENDO NO HACERSE EL EXAMEN FISICO

2

ESTABA MUY ENFERMOPARA HACERSE EL EXAMEN

3

SE HIZO EL EXAMEN, PERO NO DENTRO DEL
PERIODO DE REQUISITO DE LOS 6 MESES

4

ESTABA SALUDABLE, NO VIO LA NECESIDAD
DE QUE LE HICIERAN EL EXAMEN FISICO

5

LE HABIAN HECHO UN EXAMEN FISICO JUSTO ANTES QUE
 EMPEZARA ESTE BENEFICIODE MEDICARE

6

COSTO

7

MEDICO NO RECOMENDO O MENCIONO EL EXAMEN

8

OTRA RAZON (ESPECIFIQUE)

91

NE41.


Si usted hubiese sabido acerca del examen físico, ¿se lo habría hecho?

NE42.


Si a usted le hubiesen podido hacer el examen físico sin ningún costo, ¿se lo habría hecho?

NE - 13

