MCBS MAIN STUDY - ROUND 46, FALL 2006
COMMUNITY COMPONENT

PM & PMS.   PRESCRIBED MEDICINES

PMSINTRA.


Durante la última entrevista, anotamos los nombres de las medicinas que usted había obtenido entre (PREVIOUS ROUND REF. START DATE) y (PREVIOUS ROUND INTERVIEWER DATE).


[HAND PM SUMMARY PAGE TO RESPONDENT.]


Es posible que usted desee referirse a los nombres de las medicinas para ayudarse a recordar todas las medicinas que usted pudo haber obtenido desde esa vez, incluyendo todas las repeticiones de estas medicinas.

PMINTROA.


Ahora hablemos de las medicinas recetadas que usted obtuvo desde (PREVIOUS ROUND INTERVIEW DATE).

Mientras hablaba de las visitas médicas, usted mencionó una(s) medicina(s): [READ MEDICINE NAME(S) BELOW.]


Ahora quisiera hablar acerca de medicinas recetadas.

PM1.


Además de esa(s) medicina(s), 


Desde (REF. DATE), ¿ha mandado a preparar alguna (otra) receta?

PM1a

[GETMEDS]

Sería útil si yo pudiese ver alguna(s) botella(s), envase(s), o bolsa(s) que usted tenga, para poder escribir correctamente el nombre de la medicina y anotar la potencia de la medicina.  

[IF RESPONDENT HAS BOTTLE, ASK:  Voy a necesitar la misma información para todas las medicinas que usted obtuvo desde la última entrevista, si quiere traiga esas botellas, también]
PM2.

[PM2_4_6]

¿Cuál es el nombre de la medicina?
PM3.


A veces las personas se olvidan de mencionar las recetas anteriores que repiten.  (Además de lo que usted me ha dicho) ¿Ha repetido recetas anteriores desde el (REF. DATE)?

PM3a

[GETMEDS]

Sería útil si yo pudiese ver alguna(s) botella(s), envase(s), o bolsa(s) que usted tenga, para poder escribir correctamente el nombre de la medicina y anotar la potencia de la medicina.  

[IF RESPONDENT HAS BOTTLE, ASK:  Voy a necesitar la misma información para todas las medicinas que usted obtuvo desde la última entrevista, si quiere traiga esas botellas, también]
PM4.

[PM2_4_6]

¿Cuál es el nombre de la medicina?
PM5.


A veces las personas se olvidan de mencionar las medicinas que receta un médico por teléfono.  (Además de lo que usted me ha dicho) ¿Obtuvo usted alguna medicina recetada por un médico mediante una llamada telefónica a una farmacia o droguería desde el (REF. DATE)?

PM5a

[GETMEDS]

Sería útil si yo pudiese ver alguna(s) botella(s), envase(s), o bolsa(s) que usted tenga, para poder escribir correctamente el nombre de la medicina y anotar la potencia de la medicina.  

[IF RESPONDENT HAS BOTTLE, ASK:  Voy a necesitar la misma información para todas las medicinas que usted obtuvo desde la última entrevista, si quiere traiga esas botellas, también]

PM6.

[PM2_4_6]

¿Cuál es el nombre de la medicina?
PM6a.


¿Cuántas veces desde el (REF. DATE) obtuvo usted (el/la) (medicinE)?

PM6a1.


¿Obtuvo (esta compra/algunas de estas compras) de (MEDICINE NAME) a través de un Departamento de Asuntos de Veteranos o de la Administración de Veteranos?

PM6b.


¿Obtuvo usted (estas compras/alguna de estas compras) de (MEDICINE NAME) en [MANAGED CARE PLAN NAME(S) LISTED BELOW] o a través de un servicio o descuento ofrecido a través de [MANAGED CARE PLAN NAME(S) LISTED BELOW]?


[PROBE: Esto puede incluir obtener las compras en la farmacia de un plan; una farmacia que acepta la tarjeta de su plan; o a través de un servicio de órdenes por correo al que el plan le haya mandado a usted.]

PMINTROB.


Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre (el/la) [(NAME OF (FIRST/NEXT) MEDICINE ON PM ROSTER)]. 

PM7.


¿Para qué condición fue (el/la) (MEDICINE)?

PM8.


¿Tiene usted disponible la botella, envase, o bolsa de la medicina?
PM8a.


Al momento de la última entrevista, usted compró (FIRST/NEXT MEDICINE) en la forma de (PREVIOUS ROUND PM9). ¿Está en la misma forma esta medicina?

PM9.


¿EN QUE FORMA ESTA LA MEDICINA?

PÍLDORAS PASTILLAS (TABLETA, CÁPSULA) 

1

LÍQUIDO (PARA TOMAR ORALMENTE) 

2

GOTAS (OJO/OIDO/NARIZ) 

3

UNGUENTO, CREMA, LOCIÓN (DE USO EXTERNO) 

4

SUPOSITORIOS 

5

AEROSOL, ATOMIZADOR, INHALANTE, 
SOLUCIONES, DISCOS

6

CHAMPÚ, JABÓN

7

INYECCIÓN

8

INYECCIÓN INTRAVENOSA

9

PARCHES

10

JALEA O GELATINA (DE USO EXTERNO) 

11

POLVO, GRÁNULOS

12

OTRA (ESPECIFÍQUE)
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PM9a.


Al momento de la última entrevista, la potencia de [cada píldora/cada parche/el (PREVIOUS ROUND PM9)] era (LEA LA POTENCIA ABAJO). 


¿Esta medicina tiene la misma potencia?

PM10.


¿CUAL ES LA POTENCIA DE (CADA PÍLDORA/CADA PARCHE/LA FORMA DE MEDICINA EN PM9)?

MICROGRAMOS (mcg, mc) 

1

MILÍGRAMOS (mg) 

2

GRANOS 

2

MILIEQUIVALENTE (meq) 

4

GRAMOS

5

PORCIENTO 

6

UNIDADES INTERNACIONALES

7

UNIDADES (U)

8
OTRO (ESPECIFÍQUE)
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COMPUESTO/MÁS DE UNA MEDICINA COMBINADA

96
NO SABE

-8
PM11

¿CUÁNTOS(AS) (PÍLDORAS/SUPOSITORIOS/PARCHES) HABÍA EN EL ENVASE CUANDO FUE OBTENIDA?

PM12.


¿CUÁNTOS(AS) (PÍLDORAS/SUPOSITORIOS/PARCHES) HABÍA QUE TOMAR/USAR EN UN DÍA?

PM13.


¿Cuántas (píldoras/supositorios) toma/usa usted normalmente en un día?

PM14.


¿CUÁNTOS DÍAS O SEMANAS HABÍA QUE TOMAR/USAR ESTA MEDICINA? 

DÍAS

1

SEMANAS

2

TOMAR HASTA QUE SE TERMINARA 

3

TOMAR CUANDO FUERA NECESARIO 

4

TOMAR TODOS LOS DÍAS 

5

PM15a.


Al momento de la última entrevista, la cantidad de (PREVIOUS ROUND PM9) era (PREVIOUS ROUND PM16).  ¿Está en la misma cantidad esta medicina?

PM16.


¿CUÁNTA MEDICINA HABÍA EN LA BOTELLA U OTRO ENVASE CUANDO ESTABA LA OBTUVO.  POR FAVOR ANOTE LA CANTIDAD DE MEDICINA EN EL FRASCO, NO LA POTENCIA DE LA MEDICINA.

ONZAS (oz) 

1

GRAMOS (gm) 

2

MILILITROS (ml) 

3

MILIEQUIVALENTE (meq) 

4

MILÍGRAMOS (mg) 

5

MICROGRAMOS (mcg) 

6

INHALACIONES, DOSIS, AMPOLLAS

7

OTRO (ESPECIFÍQUE)

91

NO SABE
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PM-1
PM-3

