
  

 

   
               

               

               

               

               

               

               

   
               

               

               

               

               

               

               

   
               

               

               

               

               

               

               
 

Created 07/30/12 

2013 
D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 

1 2 3 4 5 1 2 

6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9 

13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 

20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 

27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 

D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 
1 2 1 2 3 4 5 6 

3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 

10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 

17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 

24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 

31 

D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 
1 2 3 4 1 

5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 

12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 

19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 

26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 

30 

ENERO FEBRERO 

MARZO ABRIL 

MAYO JUNIO 



   

 

   
               

               

               

               

               

               

               

   
               

               

               

               

               

               

               

   
               

               

               

               

               

               

               
  

Created 07/30/12 

2013 
D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 

7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10 

14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 

21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 

28 29 30 31 25 26 27 28 29 30 31 

D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 

8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12 

15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19 

22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 

29 30 27 28 29 30 31 

D L Ma Mi J V S D L Ma Mi J V S 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 

3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 

10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21 

17 18 19 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28 

JULIO AGOSTO 

SEPTIEMBRE OCTUBRE 

NOVIEMBRE DICIEMBRE 

24 25 26 27 28 29 30 29 30 31
 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
   
  
  
   
  
  
  
  
  

 
 

Created 7/28/01 

EJEMPLOS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS (RIGHT-HAND COLUMN) 

ALERGISTA 
ANESTESIÓLOGO 
CARDIÓLOGO 
DERMATÓLOGO 
ENDOCRINÓLOGO 
GASTROENTERÓLOGO 
MÉDICO GERIÁTRA 
GINECÓLOGO 
HEMATÓLOGO 
MEDICINA INTERNA/MÉDICO INTERNISTA
NEFRÓLOGO 
NEURÓLOGO 
ONCÓLOGO 
OFTALMÓLOGO 
ORTOPEDA 
PATÓLOGO 
PROCTÓLOGO 
NEUMÓLOGO 
SIQUIATRA
RADIÓLOGO 
REUMATÓLOGO 
CIRUJANO: 

CARDIOVASCULAR 
DEL COLON/RECTAL
OFTALMÓLOGO 
GENERAL 
DE LA MANO 
NEURÓLOCO 
ORTOPEDA 
PLÁSTICO 
TORÁXICO 
VASCULAR 

URÓLOGO 



 

 
 
 

  
 

 
       

 
 

  
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
  

 
  
          

 
 
 

 
 

 
     
   
      
      
     

 
   

   
   

      
   

   
  

  
  

    
   

   
 
 

Created 07/28/01 

Glossary of Medical Abbreviations
 

Medicine Form
 

Amp. = Ampolletas (envase alargado de vidrio que contiene medicamento líquido)
Cap. = Cápsulas (cápsulas de gelatina, cápsulas que se disuelven de a poco, cápsulas 

sólidas)
Elixir. = Elixir (líquido)
hypo. = hipodérmicamente (inyección)
I.D. = intradermal (injection in skin)

I.M. = intramuscular (inyección en un músculo)

inf. = infusión (infusión I.V.)

Inhalant/inhalante = medicamento administrado por la nariz y/o boca via vaporización

I.V. = intravenosamente (en la vena)

Patch/parche = covertura para la piel para medicina o prueba

per os/P.O. = por la boca

P.R. = por el recto

Pulv = polvo

S.L. = Sublingual (debajo de la lengua)

s.q./subq/S.C. = subcutaneo (debajo de la piel)

syr = jarabe

Tab = Tableta
 
tr = tintura
 
ung = unguento

vial = frasquito o ampolleta (pequeña) sellada de medicina usualmente para
 

inyecciones. 

When or How Often a Medicine is Administered 

a.c. = antes de las comidas 
ad. lib = como desee 
b.d. = dos veces al día 
b.i.d. = dos veces al día 
b.i.n. = dos veces en la noche 
H. = hora 
h.s. = a la hora de acostarse 
non rep. = no repita
noxt. = en la noche 
p.c. = después de comida (después de las comidas)
p.r.n. = según se necesite (como desee)
q.h. = cada hora
q = cada
q 2h = cada 2 horas
q.d. = todos los días
q.i.d = cuatro veces al día
q.o.d. = día por medio
rep. = deje que se repita
stat. = immediatamente 
t.i.d. = tres veces al día 



 

     
 

 
         

 
  

  
   

 
  

  
     
  

      
    

      
 
 

 
 

 
  

 
   

 
 
  

C = centí
= con 

 

  
 

   
   

  
  

 
 

 
   

  
 

 
  
   
   
     

    
   

 
 

 
  

  
   

  
 

Created 07/28/01 

Dosage or Strength of a Medicine 

cc. = centímetro cúbico (las inyecciones y medicinas líquidas se miden en cc.)
dr. = dracmas 27 gramos = 1 dracma 8 dracmas = 1 onza. 
fl. oz. = onza líquida 
gm or g = gramo 
gr = grano 
gtt = gotas
Kg = Kilógramo
M2 = metro cuadrado 
mEq = miliequivalente (peso de una substacia en 1 mililímetro)
mg = milígramo 1000 milígramos = 1 gramo 
mcg = microgramo
ml = mililitro 1000 mililitros = 1 Litro 
mm = milímetro 1000 milímetro = 1 metro 
L. = Litro 1.0567 cuartos = 1 Litro 

Miscellaneous 

a or aa = de cada 
AP = pulso apical 
aq. = agua
ASAP = tan pronto como pueda

grado 

CO2 = dióxido de carbon, anhídrido carbónico 
comp = compuesto
dil = diluir 
et = y
F = Fahrenheit 
Fx = fractura 
G = calibrador 
GI = gastrointestinal
I.O. = consumo y rendimiento

Lavage/lavado o irrigación = lavar cavidades (heridas)

Na = sodio
 
NG tube = tubo gástrico nasal para dar de comer [tamaños en francés (ej.: 18 Francés]

NS/NA C1 = salinidad normal (Solución de cloruro sódico)

O2 = oxigéno

o.d. = ojo derecho
o.s. = ojo izquierdo
o.u. = los dos ojos
pads/compresas = cubierta esteril o no esteril 
s = sin 
S.O.B. = corto de aliento/resuello
sp. gr. = graveda específica
ss = mitad 
&T = una tableta 
T = temperatura
T.O. = orden for teléfono 
& &TT = dos tabletas 



 

   
   

 
 

 
 

        
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

   
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

Created 01/04/01 

MEDICARE CURRENT BENEFICIARY SURVEY
 
NATIONAL STUDY - COMMUNITY COMPONENT
 

PRONUNCIATION GUIDE
 

The pronunciation of certain words within the questionnaire has been provided for your reference.  
The words are listed in alphabetical order below. 

Alzheimer's disease (Mal de Alzhaimer) 

angina pectoris (angina de pecho) 

arteriosclerosis (artereoesclerosis) 

arthritis (artritis) 

asthma (asma) 

cardiopulmonary (cardiopulmonar) 

cataract (catarata) 

cerebrovascular (cerebrovascular) 

coronary (coronaria) 

dementia (demencia) 

diabetes (diabetes) 

emphysema (enfisema) 

hemorrhage (hemorragia) 

hypertension (hipertensión) 

hysterectomy (histerectomía) 

malignancy (maligno) 

mammogram (mamograma) 

myocardial infarction (infarto del miocardio) 

osteoarthritis (osteartritis) 

osteoporosis (osteoporosis) 

paralysis (parálisis) 

Parkinson's disease (Mal de Parkinson) 

pneumonia (neumonía) 

psychiatric (siquiátrico) 

rheumatoid (reumatoídeo) 



  

     
 

 
   
    
   

  
   
    

  
      
   
   

  
   
   
      

 
  
  
   
  
  
    
  
  
  
     
  
      
  
   
   
   
   
   
   

 

Created 12/30/05 

TARJETA DE CONSULTA PARA PROVEEDORES MÉDICOS 
(LEFT-HAND COLUMN) 

1. DENTISTA/PROVEEDOR DENTAL 
2. DOCTOR EN MEDICINA 
3. AUDIÓLOGO 
29.	 ACUPUNCTURISTA 
4. QUIROPRÁCTICO 
5. TRABAJADOR SOCIAL CLÍNICO 
6.	 DIETISTA/NUTRICIONISTA 
7. TERAPEUTA DE LA AUDICIÓN 
8. CUIDADO DE SALUD EN EL HOGAR/ASISTENTE DE SALUD 
9. AMA DE CASA 
30.	 HOMEÓPATA 
10.	 TRABAJADOR DE HOSPICIO 
11.	 TERAPEUTA INTRAVENOSO 
28.	 ENFEREMERA PRÁCTICA LICENCIADA (LPN POR SUS SIGLAS EN

INGLÉS) 
31.	 MASAGISTA TERAPEUTA 
32.	 NATURÓPATA 
12.	 ENFEREMERA (RN POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 
13.	 ENFERMERA PRACTICANTE 
14.	 ASISTENTE DE ENFEREMERÍA 
15.	 TERAPEUTA OCUPACIONAL (OT POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 
16.	 OPTÓMETRA 
17.	 OSTEÓPATA 
18.	 PARAMÉDICO 
19.	 TERAPEUTA FÍSICO (PT POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 
20.	 ASISTENTE MÉDICO 
21.	 PODIATRA (MÉDICO DE LOS PIES) 
22.	 SICÓLOGO 
23.	 TERAPEUTA RESPIRATORIO 
24.	 TRABAJADOR SOCIAL/DE CASO 
25.	 TERAPEUTA DEL HABLA 
26.	 TERAPEUTA (SALUD MENTAL) 
27.	 TÉCNICO DE RAYOS X (RADIOGRAFÍA) 
91.	 ESPECIALIDAD DE OTRO PROVEEDOR MÉDICO (NO MÉDICO) 

ESPECIFIQUE. 



  

 
 

  
 

 
 
 

        
        

 
 

 
     

 
 

  
 

                   
  

 
             

 
          

     
   

 
  

 
 

               
 

             
       

 
 

               
 

 
 

 
                

 
 

                
 

 
               

 
 

                   
 

Created 7/28/01 

MEDICARE CURRENT BENEFICIARY SURVEY
 

NATIONAL STUDY - COMMUNITY COMPONENT
 

STATEMENT TERMS GLOSSARY
 

Cantidad aprobada-- La cantidad permitida por Medicare para un servicio cubierto en particular, lo cual es 
frecuentemente menor que el cobro o cuentas del proveedor. Medicare calcula las cantidades aprobadas de 
diferentes maneras, el sistema para calcular los servicios de los médicos está en un proceso de revisión cosiderable 
durante los próximos años. 

Asignación -- "Aceptar Asignación" significa aceptar la cantidad aprobada por Medicare como pago total por un 
servicio. 

Beneficiario-- En MCBS, alguien que está cubierto por Medicare. 

Período de Beneficio -- Un período de tiempo durante el que los costos se suman para determinar si se ha 
completado o no el deducible.  El período de beneficio para muchos servicios de Medicare es el año calendario. 

Reclamación -- Una cuenta sometida a Medicare u otro plan de seguro de salud. 

Coseguro -- O, copago. La parte de la cantidad aprobada para los servicios médicos que paga el beneficiario 
después de pagar cualquier deducible. En la Parte B de Medicare, la cantidad del coseguro es el 20 porciento. A 
veces se hace referencia a esta cantidad como al "80-20." En la Parte A, la cantidad del coseguro varía por tipo de 
servicio y cuánto del servicio se usa (ejemplo, cuántos días en el hospital). "Copago" es también un término que se 
usa para referirse a la cantidad que paga el beneficiario por un servicio provisto por un plan de servicios de salud 
administrado o HMO. 

Servicios cubiertos-- Servicios médicos por los que Medicare pagará todo o parte de los cargos aprobados. 

Deducible -- La cantidad de gastos médicos aprobados en que se debe incurrir antes que Medicare empiece a pagar.  
Hay deducibles separados para servicios cubiertos por la Parte A y por la Parte B de Medicare y éstos pueden 
cambiar de año en año. 

"Doc-in-a-box" -- Este es también un término que puede variar a través de las regiones. Esta es una forma de 
clínica donde se proveen servicios de salud sin cita previa, usualmente se encuentran en o cerca de un centro 
comercial o en áreas comerciales. Generalmente proporciona servicios de salud primarios, y atrae a personas que no 
confían en un solo médico u otra fuente de servicios de salud. 

Plan de Enfermedad Grave-- Un tipo de seguro que cubre el costo de los servicios médicos de ciertas 
enfermedades solamente, tales como el cáncer o ataque de apoplejía. 

Cobro extra-- La cantidad que un proveedor cobra a un beneficiario más allá de la cantidad aprobada por Medicare 
para un servicio (vea Asignación) 

Plan de Dinero Extra en Efectivo -- También llamado "plan de indemnización hospitalario" un tipo de seguro que 
le paga a una persona cubierta una cantidad fija (por decir, $100) por cada día que pasa en el hospital. 

Cobertura de Grupo (o Grupal) -- Seguro de salud provisto a través de un empleador, unión u otro grupo, que 
ofrece el mismo plan a una cantidad de personas asociadas con el grupo al mismo costo por persona. 



        
  

  
 

 
           

          
 

               
  

        
 

     

    
 

 
                   

          
 

 
   

 
              

 
 

                  
                 

 
           

 
    

 
 

              
 

 
                  

  
 

 
                 

      
 

    
 

 
                   

 
 

                     
 

 
              

                     
     

Plan de seguro de Salud -- Un paquete de beneficios para pagar los servicios médicos, el "plan" se define por los 
servicios que están cubiertos, las condiciones para pagar y las cantidades de pagos por los servicios cubiertos, y el 
costo de las primas que las personas cubiertas deben pagar. Los detalles de un plan en particular están usualmente 
descritos formalmente en una "póliza". 

Organización de Mantenimiento de Salud (HMO) -- Hay varios nombres para las Organizaciones de 
Mantenimiento de Salud. Estas incluyen: Planes de servicios coordinados, planes de servicios administrados, y 
planes prepagados. Además, los Planes Médicos Competitivos ("CMP" según su sigla en inglés), y los Planes de 
Servicios de Salud Prepagados ("HCPP" según su sigla en inglés) están incluidos como planes de servicios de salud 
prepagados. Estos nombres posiblemente varíen por región en el país, algunos incluyen una Organización de 
Proveedores Preferidos ("PPO" según su sigla en inglés). 

Instituciones de Servicios de Salud de Largo Tiempo -- Una institución de servicios de salud de largo tiempo es 
una instalación con 3 o más camas, que proporciona ya sea servicio personal o supervisión continua a los residentes, 
es un lugar o unidad certificada como una Instalación de Enfermería Especializada ("SNF") por Medicare o 
Medicaid; o es un lugar o unidad certificada como una Instalación de Enfermería ("NF") por Medicaid. 

Seguro de Servicios de Largo Tiempo -- Una forma de seguro de salud privado que cubre estadías en un 
hogar/asilo para personas mayores, y es posible que cubra otros servicios de salud tales como servicios de enfermería 
certificada en el hogar. 

Pagos de Medicare -- La cantidad que Medicare paga en una reclamación. 

Servicios no cubiertos -- Servicios médicos por los cuales Medicare no pagará ninguna cantidad Los servicios 
dentales y la mayoría de las medicinas recetadas no están cubiertas por Medicare. 

Gastos de su propio bolsillo -- Gastos de su propio bolsillo son parte de (el/los) cobro(s) que un beneficiario o su 
familia tiene que pagar/pagará por los servicios médicos. Esto no debe incluir ninguna cantidad de la cual la SP 
espere recibir reembolso o ninguna cantidad de la cual el beneficiario ya haya recibido reembolsos o dinero de 
Medicare o de un plan de seguro de salud privado. 

Parte A -- La porción de seguro de hospital que cubre por los servicios de paciente interno, algún hogar/asilo para 
personas mayores, o servicios de salud en el hogar. 

Parte B -- La porción del seguro de salud de Medicare que cubre los servicios médicos, pruebas de laboratorio para 
diagnóstico, algunos equipos y artículos médicos, y así sucesivamente. 

Prima -- La cantidad que el beneficiario (o alguna otra persona) paga por la cobertura de Medicare. La mayoría de 
los otros planes de seguro también tienen prima, la cual puede ser pagada en su totalidad o en parte por la persona 
asegurada principal. 

Seguro de salud privado -- Seguro de salud proporcionado por una compañía de seguro comercial tal como la Cruz 
Azul ("Blue Cross/Blue Shield" en inglés). 

Proveedor -- La persona o entidad que proporciona un servicio o equipo médico, ejemplo, el médico terapeuta, u 
hospital. 

Seguro de salud público -- Un programa de gobierno Federal, estatal, o local que paga por todo o parte de los 
servicios de salud de una persona.  Medicaid es un ejemplo de un plan de salud público. 

Fecha de referencia -- Una fecha que "limita" el tiempo que cubre una pregunta. Para la MCBS, la Fecha de 
Referencia usualmente es la fecha de la entrevista anterior. 

Período de referencia -- Un período de tiempo cubierto por una pregunta. El Período de Referencia Actual de 
MCBS es generalmente desde la fecha de la entrevista anterior hasta la fecha de la entrevista actual. El Período de 
Referencia de la Encuesta de MCBS generalmente incluye el período de tiempo desde la entrevista de 3 rondas 



 
 

                 
                

 
                   

 
 

anteriores a la entrevista actual hasta la fecha de la entrevista actual (ejemplo, el período de referencia de la encuesta 
de la Ronda 10 empieza en la fecha de la entrevista de la Ronda 7 y termina en la fecha de la entrevista de la Ronda 
10). 

Fuente de pago -- Un término inclusivo que incluye todas las partes, incluyendo seguros y planes públicos 
(Medicare) y pagos privados (familia o gastos propios de su propio bolsillo) que pagan por servicios médicos. Este 
término incluye todas las fuentes de pago sin importar el período de tiempo de los pagos (ejemplo, muchos planes de 
Medigap no pagan hasta después que Medicare haya pagado la cuenta). Estos pagos privados pueden tomar hasta un 
año en ser pagados. 




