MCBS MAIN STUDY - ROUND 46, FALL 2006
COMMUNITY COMPONENT

AC.  ACCESS TO CARE
ACINTRO.


Las siguientes preguntas son sobre servicios de salud que usted puede haber usado desde el (REF. DATE).

AC1. 


Desde el (REF. DATE ), ¿ha ido usted a la sala de emergencia de un hospital?

AC6a. 


[Piense acerca de la vez más reciente en que usted fue a la sala de emergencias de un hospital.]  


¿Cuánto tiempo tuvo que esperar usted durante su visita antes de ver un médico o algún otro personal médico?  Por favor incluya el tiempo que pasó en la sala de espera y en la sala de examen.
NO TUVO QUE ESPERAR

0

HORAS SOLAMENTE

1

MINUTOS SOLAMENTE

2

HORAS Y MINUTOS

3

AC7. 


¿Fue admitido(a) usted al hospital desde la sala de emergencia?

AC8. 


Desde (REF. DATE), ¿fue usted a la clínica de un hospital o departamento de pacientes externos o ambulatorios?

AC9. 


[Tengo unas pocas preguntas más acerca de las visitas que ha tenido en el pasado.]

Piense en la vez más reciente en que usted fue a la clínica o departamento de pacientes externos o ambulatorios de un hospital. ¿Cuál fue la razón por la cual usted fue a la clínica o departamento de pacientes externos o ambulatorios del hospital?

[PROBE: ¿Alguna otra razón?]

AFECCIÓN MÉDICA MENCIONADA

1

PRUEBAS

2

SEGUIMIENTO

3

EXAMEN DE RUTINA

4

LO(A) MANDARON

5

CIRUGÍA

6

VACUNAS PREVENTIVAS

7

INYECCIONES DE TRATAMIENTO

8

PARA REPETIR UNA RECETA

9

OTRO (ESPECIFIQUE)

91

AC10.


¿Fue eso para una afección específica?

AC12. 


¿Tenía usted una cita para esa visita a la clínica o departamento de pacientes externos o ambulatorios del hospital, o usted fue sin hacer cita?

CITA

1

SIN CITA

2

AC13.


¿Le dijo a usted alguien en la clínica del hospital o departamento de pacientes externos o ambulatorios del hospital durante una visita anterior, cuándo debía volver o usted llamó para hacer una cita?

DURANTE UNA CITA ANTERIOR LE DIJERON QUE
VOLVIERA

1

LLAMÓ PARA HACER CITA

2

AC14.


¿Cuánto tuvo que esperar usted para la cita - más o menos cuantos días, semanas, o meses?

NO TUVO QUE ESPERAR

0

DÍAS

1

SEMANAS

2

MESES

3

CANTIDAD DE DÍAS
CANTIDAD DE SEMANAS
CANTIDAD DE MESES
AC16a.


Piense acerca de la vez más reciente en que (usted/SP) fue a una clínica de hospital o a departamento de pacientes externos o ambulatorios.  

¿Cuánto tiempo tuvo que esperar (usted/SP) durante su visita más reciente antes de ver un médico o algún otro personal médico?  Por favor incluya el tiempo que pasó en la sala de espera y en la sala de examen.

NO TUVO QUE ESPERAR

0

HORAS SOLAMENTE

1

MINUTOS SOLAMENTE

2

HORAS Y MINUTOS

3

AC17. 


¿Ha sido alguna vez usted residente o paciente en una casa para el cuidado de enfermos y ancianos/”Nursing Home” o en un lugar similar?

AC18. 


¿Cuándo fue la última vez que usted fue residente o paciente de una casa para el cuidado de enfermos y ancianos/”Nursing Home” o en algún lugar similar?

AC19. 


A continuación, le quiero preguntar acerca de sus visitas médicas desde (REF. DATE).  ¿Ha visto usted un médico desde (REF. DATE)?  Por favor no incluya un médico que haya visto en el hogar, en una sala de emergencia o departamento de pacientes externos o ambulatorios, o mientras era un paciente interno en un hospital.
AC19a. 


Tengo algunas preguntas más sobre visitas que ha tenido en el pasado.
AC20.


Piense en la vez más reciente en que usted vio al médico en algún lugar distinto al hogar u hospital.


¿Cuál era la especialidad del médico?

AC21. 


¿Cuál fue la razón por la cual usted vio el médico?

[PROBE: ¿Alguna otra razón?]
AFECCIÓN MÉDICA MENCIONADA

1

PRUEBAS

2

SEGUIMIENTO

3

EXAMEN DE RUTINA

4

LO(A) MANDARON

5

CIRUGÍA

6

VACUNAS PREVENTIVAS

7

INYECCIONES DE TRATAMIENTO

8

PARA OBTENER REPETIR UNA RECETA

9

OTRO (ESPECIFIQUE)

91

AC22.


¿Fue eso por una afección específica?
AC24.


¿Tenía usted una cita para esta visita con el médico, o fue sin hacer cita?

CITA

1

SIN CITA

2

AC25. 


¿Le dijo a usted alguien en la oficina del médico cuándo debía volver durante una visita anterior o usted llamó para hacer una cita?

DURANTE UNA CITA ANTERIOR
LE DIJERON QUE VOLVIERA

1

LLAMÓ PARA HACER CITA

2

AC26. 


¿Cuánto tuvo que esperar usted para la cita con el médico - más o menos cuantos días, semanas, o meses?

NO TUVO QUE ESPERAR

0

DÍAS

1

SEMANAS

2

MESES

3

CANTIDAD DE DÍAS (   )

CANTIDAD DE SEMANAS (   )

CANTIDAD DE MESES (   )

AC28a1.

[Piense acerca de la vez más reciente en que (usted/SP) vio un médico en un lugar distinto al hogar o un hospital.]  


¿Cuánto tiempo tuvo que esperar (usted/SP) durante su visita más reciente antes de ver un médico u otro personal médico?  Por favor incluya el tiempo que pasó en la sala de espera y en la sala de examen.

NO TUVO QUE ESPERAR

0

HORAS SOLAMENTE

1

MINUTOS SOLAMENTE

2

HORAS Y MINUTOS

3

AC29.


A continuación, tengo algunas preguntas sobre sus necesidades de cuidado de salud durante el año pasado.


[Desde (PREV. SUPP. RD. INT. DATE)/(REF. DATE)/El último año,] ¿ha tenido usted algún problema para obtener el cuidado de salud que usted deseaba o necesitaba?

AC30a. 


¿Por qué fue esto?


[PROBE: ¿Alguna otra razón?]

SP NO TIENE DINERO

1
EL COSTO ES MUY ALTO

2
LOS SERVICIOS/MATERIALES NO ESTAN CUBIERTOS

3
NECESITABA TRANSPORTACION PARA LLEGAR AL
MEDICO/HOSPITAL

4

DIFICULTAD PARA CONSEGUIR CUIDADO DE SALUD EN EL HOGAR

5

NO HABIA TRATAMIENTO DISPONIBLE/MEDICO NO LE TRATARIA

6

ESPERA MUY LARGA/MEDICO ESTABA MUY OCUPADO

7

SU PROPIO MEDICO NO ACEPTA MEDICARE/NO PUDO
ENCONTRAR UN MEDICO QUE ACEPTARA MEDICARE

8

NO ERA ELEGIBLE PARA COBERTURA PUBLICA

9

DIFICULTAD PARA CONSEGUIR CITA/DEMORAS PORQUE
SP TENIA MEDICARE

10

MEDICO MANDO A SP A UN ESPECIALISTA O A OTRO MEDICO

11

EL PROCESO PARA CONSEGUIR QUE EL HMO LE MANDE
A OTRO MEDICO ES DIFICIL

12

PROBLEMA CON LOS MEDICOS DEL HMO; NO SON BUENOS
O NO ESTAN DISPONIBLES

13

HMO NO CUBRIRIA O PROPORCIONARIA LOS SERVICIOS

14

OTRO (ESPECIFÍQUE)

91
AC30b.


[Desde (PREV. SUPP. RD. INT. DATE)/(REF. DATE)/El último año,] ¿le han dicho en la oficina de un médico que no le podían dar una cita?

AC30c. 

¿Cuáles fueron las razones que le dieron en la oficina del médico como explicación para no darle una cita a usted?


[PROBE: ¿Alguna otra razón?]
MEDICO NO ACEPTA EL PLAN DEL SEGURO

1
TODAS LAS CITAS DEL MEDICO ESTABAN TOMADAS

2
MEDICO NO ACEPTA NINGUN PACIENTE NUEVO

3
MEDICO NO ACEPTA NINGUN PACIENTE NUEVO DE MEDICARE

4

HORAS DEL MEDICO EN CONFLICTO CON LOS REQUISITOS DE SP

5

MEDICO NO ACEPTA MEDICAID

6

MEDICO NO ACEPTA MEDICARE EN ABSOLUTO

7

MEDICO NO ACEPTA ASIGNACION DE MEDICARE

8

MEDICO PENSO QUE OTRO PROVEEDOR SERIA MEJOR PARA SP

9

OTRO (ESPECIFÍQUE)

91
AC30d.


¿Le explicaron en la oficina del médico por qué (no se acepta Medicare/es dificil para los pacientes de Medicare conseguir cita) en esa oficina de médicos?

AC30e.


¿Cuál fue esa explicación?

AC31.


[Desde (PREV. SUPP. RD. INT. DATE)/(REF. DATE)/El último año,] ¿se ha demorado usted en buscar cuidado de salud porque estaba preocupado(a) por el costo?
AC33.


Las siguientes preguntas son sobre los servicios de salud que usted puede haber recibido a través de (CURRENT MEDICARE HMO PLAN NAME).


Mientras ha sido miembro de (CURRENT MEDICARE NAMED CARE PLAN NAME), ¿ha tenido dificultad para obtener referencias para los servicios de un especialista u otro personal de salud dentro de (CURRENT MEDICARE NAMED CARE PLAN NAME) que usted pensó que eran necesarios?

AC34a.


¿Qué tipo de especialista o personal médico era este?

AC35.


¿Qué tipo de dificultad tuvo usted?


[PROBE; ¿Alguna otra dificultad?

PLAN NO AUTORIZARÍA EL SERVICIO

1

LA ESPERA PARA LAS CITAS ERA MUY LARGA

2

LA LOCALIZACIÓN DEL PROVEEDOR NO ERA
CONVENIENTE

3

DOCTOR/PLAN NO MANDARIA A SP PARA QUE
VIERA A UN PROVEEDOR QUE SP QUERÍA VER

4

SP NO LE GUSTÓ/NO TENÍA CONFIANZA AL
PROVEEDOR DEL PLAN QUE LO(A) MANDARON

5

LAS HORAS DE OFICINA DEL PROVEEDOR NO
ERAN CONVENIENTES

6

OTHER (SPECIFY)

91

AC36.


¿Ha rehusado (CURRENT MEDICARE NAMED CARE PLAN NAME) alguna vez pagar tratamiento de emergencia que usted sintió que era necesario?
AC-7
AC-3

