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The World Trade Center
Health Program
Clinical Center of Excellence

Icahn School of Medicine at Mount Sinai
Mount
= - Mailing Address:
S.lnﬂ.l_ One Gustave L. Levy Place, Box 1230
Hospital New York, NY 10029-6574

T 212-241-B462
F 212-241-3381

Estimado miembro del programa:

Gracias por participar en el Centro Clinico de Excelencia del Programa de Atenciéon Médica del World
Trade Center, en la Escuela de Medicina Icahn, en Mount Sinai.

En un esfuerzo para evaluar las necesidades de nuestros miembros, particularmente de los que residen
fuera de Manhattan, estamos pidiéndoles a los miembros de nuestro programa que completen un
cuestionario breve. Sus respuestas nos proporcionaran informacién valiosa sobre posibles barreras para
acceder a cuidado médico en el Programa de Atencién Médica del WTC.

Estamos solicitandole que complete esta encuesta y que nos la entregue hoy durante su visita a la clinica.

Gracias otra vez por su tiempo y por su participacion continua en nuestro programa.

Programa de Atencion Médica del World Trade Center
Centro Clinico de Excelencia

Escuela de Medicina Icahn en Mount Sinai
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Cuestionario para los miembros
1. Por favor, haga un circulo en la localizacion de su direccion residencial actual:

Staten Island
Brooklyn
Bronx
Queens
Manhattan
New Jersey
Connecticut
Otra area

@ o an o

2. Por favor, haga un circulo en la respuesta que describa mejor qué barreras experimenta, de tener
alguna, para venir a las citas en el Programa de Atencion Médica del WTC de Mount Sinai, en
Manbhattan:

En Levemente | Moderadamente | En gran medida

absoluto
Tengo dificultad para conseguir 1 2 3 4
transportacion a la clinica
La clinica esta demasiado lejos 1 2 3 4
Tengo que pagar mas de lo que puedo 1 2 3 4
costear para llegar a la clinica
Los horarios de la clinica estan en 1 2 3 4
conflicto con mis responsabilidades
parentales
Los horarios de la clinica estan en 1 2 3 4
conflicto con mi horario de trabajo
Mis problemas médicos hacen que 1 2 3 4
desplazarme a las citas en la clinica se
me haga dificil

3. Por favor, haga un circulo segtin el mejor estimado que pueda hacer de los costos asociados con cada
viaje de ida y vuelta a la Clinica del WTC en Mount Sinai, Manhattan, (incluyendo estacionamiento,
peaje, etc):

0-10 dolares
10-20 délares
20-40 dolares

40 o mas dolares

Se estima que el tiempo necesario dpara realizar este cuestionario es de 5 minutos é)or respuesta, calculo qlue incluye el
tiempo requerido para la revision de las instrucciones, la busqueda de fuentes de datos existentes, la recoleccion y el
mantenimiento de los datos necesarios y la finalizacion fy revision de la recoleccion de la informacién. Una agencia no
puede llevar a cabo ni patrocinar una recoleccién de informacion y ninguna persona estg obligada a responder a esta
informacjoén a menos que muestre un numero de control OMB valido actual. Si tiene algin comentario en relaciéon con la
estimacion de tiempo 0 con otro aspecto de esta recoleccion de informacion, entre ellos, sugerencias para disminuir este
R%ﬁo%?ggg%cgglsrﬁl CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333
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4. En su opinion, ¢tendria mas probabilidades de asistir a las citas regulares del Programa de Atencion
del WTC si las pudiera tener cerca de su casa? Por favor, haga un circulo en una de las opciones:

Poco probable Improbable Neutral Probable Muy probable

Se estima que el tiempo necesario dpara realizar este cuestionario es de 5 minutos é)or respuesta, calculo qlue incluye el
tiempo requerido para la revision de las instrucciones, la busqueda de fuentes de datos existentes, la recoleccion y el
mantenimiento de los datos necesarios y la finalizacion fy revision de la recoleccion de la informacién. Una agencia no
puede llevar a cabo ni patrocinar una recoleccién de informacion y ninguna persona estg obligada a responder a esta
informacjoén a menos que muestre un numero de control OMB valido actual. Si tiene algin comentario en relaciéon con la
estimacion de tiempo 0 con otro aspecto de esta recoleccion de informacion, entre ellos, sugerencias para disminuir este
R%r%ﬁo%?ggez%cgglsrﬁl CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333



