TARJETA INTO

1= Mexicano(a), mexicano(a) americano(a) o chicano(a)
2= Puertorriquerio(a)

3= Centroamericano(a)

4= Suramericano(a)

5= Cubano(a) o cubano americano(a)

6= Dominicano(a) (de la Repuiblica Dominicana)

7= Espafiol(a) (de Espafia)

8= Otro origen latinoamericano, hispano, latino o espafiol
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TARJETA INT1

1=Blanco(a)

2=Negro(a) o africano(a) americano(a)

3= Indio(a) americano(a) o nativo(a) de Alaska (indio americano incluye grupos

indigenas de América del norte, centro y sur)
4=Nativo(a) de Hawai
5=Guamefio(a) o chamorro
6=Samoano(a)
7=Tongano(a)
8=Marshalés(a)
9=Indio(a) asiatico(a)
10=Chino(a)
11=Filipino(a)
12=Japonés(a)
13=Coreano(a)
14=Vietnamita
15=0tra raza asiatica
16=0tra raza nativa americana/india americana

17=0tra raza isleiia del Pacifico
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TARJETA MED1

1=No tenia como pagar por la atencion médica

2= La compaifiia de seguros no aprobd, no cubria, o no pagaba por la atencion
médica

3= El médico rehuso aceptar el plan de seguro de la familia

4= Problemas para ir al consultorio del médico / transporte
5=Usted habla un idioma distinto al de los doctores o enfermeras
6=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

7=No sabia donde acudir para obtener atencion médica

8=Se negaron a proporcionarle los servicios

9=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)
10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo
11=La Administracién de Veteranos no cubre la afeccion

12= Preocupacion por contraer el coronavirus (COVID-19)
13=Cita cancelada/reprogramada debido al coronavirus (COVID-19)

14=0tra raz6n
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TARJETA MED4

Seleccione todas las opciones que correspondan

1= Necesito un procedimiento de diagnoéstico
2= Atencion médica para una afeccion cronica
3= Necesitaba ver a un médico especialista

4= Necesitaba obtener medicamentos recetados

5= Atencion médica para el dolor
6= Problema relacionado con la salud mental

7= Alguna otra atencion médica
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TARJETA ROU1

1= Usted pens6 que no era importante

2= Le preocupaban los efectos secundarios de la vacuna

3= Su hijo(a) estaba enfermo(a) y no podia vacunarse en ese momento
4= No confia en las vacunas/no cree en las vacunas

5=No tenia cémo pagar la atencion médica
6= Problemas para ir al consultorio del médico/transporte

7= Usted habla un idioma distinto al de los doctores o enfermeras

8= No podia obtener tiempo libre en su trabajo
9=No sabia dénde acudir para obtener atencion médica
10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo

11=0tra razén
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TARJETA ROU2

1=No tenia cOmo pagar por la atencion médica

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria, o0 no pagaba por la atencion
médica

3=El médico rehuso6 aceptar el plan de seguro de la familia
4=Problemas para ir al consultorio del médico / transporte
5=Usted habla un idioma distinto al de los doctores o enfermeras
6=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

7=no sabia donde acudir para obtener atencion médica

8=Se negaron a proporcionarle los servicios

9=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)
10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo
11=La Administracion de Veteranos no cubre la afeccion

12= Preocupacion por contraer el coronavirus (COVID-19)
13=Cita cancelada/reprogramada debido al coronavirus( COVID-19)

14=0tra razon
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TARJETA CONI1

Seleccione todas las opciones que correspondan

1= Cambié mi alimentacion, la cantidad de alimentos que comia o el horario de mis
comidas

2= Hice ejercicios
3= Me inscribi en un programa para bajar de peso

4= Tomé las pastillas de dieta que me receto el médico

5= Tomé otras pastillas, medicamentos, hierbas o suplementos que no necesitaban
la receta de un médico

6= Empecé a fumar o volvi a fumar después de haber dejado de hacerlo
7= Tomé laxantes o vomitaba

8= Tomaba mucha agua

9=Cambié lo que bebia/ reduje mi consumo de sodas/bebidas con azuicar

10=0Otra
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TARJETA CON2

Seleccione hasta 3 tipos de cancer

1= Vejiga

2=Sangre

3=Hueso

4=Cerebro

5=Seno

6=Cuello uterino
7=Colon

8=Eso6fago

9=Vesicula biliar
10=Rifi6n
11=Laringe/traquea
12=Leucemia
13=Higado

14=Pulmén
15=Linfoma
16=Melanoma
17=Boca/lengua/labio
18=0vario
19=Pancreas
20=Prostata

21=Recto

22=Piel (no melanoma)
23=Piel (no sabe el tipo)
24=Tejido blando (musculo o grasa)
25=Estomago
26=Testicular
27=Garganta - faringe
28=Tiroides

29=Utero

30=0tro
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TARJETA CANI1

1=No tenia como pagar por la atencion médica

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria, o no pagaba
por el servicio

3=El médico rehuso aceptar el plan de seguro de la familia
4=Problemas para ir al consultorio del médico / transporte

5=Usted habla un idioma distinto al de los doctores o
enfermeras

6=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

7=No sabia donde acudir para obtener atencién médica
8=Se negaron a proporcionarle los servicios

9=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)
10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo
11=La Administracién de Veteranos no cubre la afeccion

12=0tra raz6én
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TARJETA HEA1

1=No tenia como pagar por la atencién médica

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria, 0 no pagaba por la atencion
médica

3=El médico rehuso6 aceptar el plan de seguro de la familia

4=Problemas para ir al consultorio del médico / transporte

5=Usted habla un idioma distinto al de los doctores o enfermeras
6=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

7=No sabia donde acudir para obtener atencion médica

8=Se negaron a proporcionarle los servicios

9=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)

10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo
11=No tiene seguro médico

12=Medicaid no cubria la atencién médica

13=La Administracion de Veteranos no cubre la afeccion

14=0tra raz6n
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TARJETA HEA2

1= Me lo dijo un amigo/familiar/vecino
2= Su familia lo(a) trajo aqui
3= Un anuncio en la comunidad

4= Se entero en una reunion
5= Alguien del centro médico se comunic6 con usted

6= Por medio de su seguro
7= Servicios sociales

8= Un médico o de la sala de emergencias

9= Se enter6 que el centro médico acepta pacientes sin seguro médico

10= Se enter6 que el centro médico acepta pacientes que
tienen su seguro médico

11=0tro
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TARJETA HEA3-a

Puede seleccionar uno o mas lugares

1= Este centro médico

2= Una clinica o un centro médico que ofrece servicios a
bajo costo a las personas de bajos ingresos o sin seguro médico

3= Otra clinica o centro médico

4= Consultorio médico o un HMO

5= Sala de emergencias de un hospital

6= Departamento de pacientes externos de un hospital

7=Una instalacion operada por la Administracion de Veteranos

8=0tro

9=No va a un lugar normalmente

Numero de OMB: 0915-0368 Fecha de vencimiento: 31/03/2023



TARJETA HEA3-b

1=Nunca
2=A veces
3=Usualmente

4=Siempre
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TARJETA HEA4

1= Ubicacion conveniente

2= Horario de atencion conveniente

3= Cobran tarifas razonables

4= Puede ser atendido(a) sin previa cita o puede conseguir una cita de inmediato
5= Una vez que esta alli no tiene que esperar mucho para que lo(a) atiendan

6= Brindan cuidado de nifios

7= Brindan transportacion o vales para transportacion
8= Hay una persona que habla su idioma

9= Atencion de calidad

10= Es el unico centro médico en el area

11= EI centro médico acepta pacientes sin seguro médico

12= El centro médico acepta pacientes con mi seguro médico

13= Otra razén
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TARJETA HEAS

1= Le llamaron para hacerle recordar su cita o la cita de €l/ella

2=Envio de recordatorios de las citas o suministros de medicamentos recetados a
través de mensajes electronicos o de texto

3= Proporcionan un sitio web que le permite administrar sus necesidades de
atencion médica, tales como hacer citas y revisar los resultados de sus pruebas.

4= Proporcionan aplicacion movil que le permite administrar sus necesidades de
atencion médica, tales como hacer citas y revisar los resultados de sus pruebas.

5= Uso de medios de comunicacion sociales para proporcionar informacion de
servicios y consejos de atencion médica

6= Otra forma de comunicacion [no incluya llamadas telefénicas, comunicacion en
persona o por correo postal]

7=Este centro médico no proporciona ninguno de estos servicios
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TARJETA INS1

1=Perdi6 el trabajo o trabajo menos horas
2= Consiguio trabajo o trabajé mas horas
3=Cambio de trabajo

4=Se caso

5=Se divorcio

6=Tuvo un bebé

7=Se enfermo o se lesiono

8= Cuesta demasiado

9= Reuni6 los requisitos para otra cobertura

10= Dejo de reunir los requisitos para obtener cobertura

11=0tra raz6én
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TARJETA INS2

1 =Seguro a través del empleador o sindicato/'union’

2 =Seguro a través de un plan estatal HIE o de un agencia estatal/federal

3 = Seguro que compro6 directamente de una compafiia o agente de seguros
4= Medicare

5=Medicaid, SCHIP, CHIP o alguna otra cobertura de seguro médico publico

6=CHAMPUS, TRICARE, CHAMP-VA, VA o algun otro tipo de atencion médica
militar

7=Algun otro tipo de cobertura

8=Nunca ha tenido cobertura
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TARJETA PRS1

1=No tenia como pagar el medicamento recetado

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria, o no pagaba por el medicamento
recetado

3=La farmacia rehusé aceptar el plan de seguro de la familia

4= Problemas para ir a la farmacia/ transporte

5=No sabia dénde acudir para obtener medicamentos recetados

6=No tenian ese/esos medicamento(s) en la farmacia

7=La administracion de veteranos no cubre el medicamento

8= No tenia un lugar seguro o adecuado para guardar el medicamento

9= Desconocia los servicios de pedidos de recetas por correo

10=Los servicios de pedidos de recetas por correo no estaban disponibles
11=No se pudo obtener la autorizacion del doctor para obtener o resurtir la receta

12= La compafiia de seguros no reembolsa los servicios de pedidos o entregas de
recetas por correo

13=Preocupacion por contraer el coronavirus (COVID-19)

14=No pude hacer que me surtan las recetas debido al coronavirus (COVID-19)

15=0tra razon
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TARJETA DEN1

1=No tenia como pagar por cuidado dental

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria o no pagaba por el cuidado dental
3=FEl dentista rehuso aceptar el plan de seguro de la familia

4=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

5=No sabia dénde acudir para obtener atencion médica

6=Se negaron a proporcionarle los servicios

7=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)

8=Tenia miedo de ir al dentista/ miedo del tratamiento dental

9=La Administracion de Veteranos no cubre la afeccion dental
10= Preocupacion por contraer el coronavirus (COVID-19)
11=Cita cancelada/reprogramada debido al coronavirus (COVID-19)

12= Otra razoén
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TARJETA DEN2

Seleccione todas las opciones que correspondan

1=Toma de radiografias (rayos x)

2=Limpieza de dientes

3=Examen o chequeo

4=Tapas o empastes de dientes o muelas

5=Extracciones de dientes o muelas

6=Tratamiento del conducto radicular (‘root canal’)

7=Coronas

8=Puentes, dentadura postiza, placas, etc. — ya sea nuevos o reparaciones

9= Ortodoncia — ajuste de la mordida/mandibula, frenillos (braces), retenedores
(retainers), etc.

10=Periodoncia — por ejemplo, tratamiento por enfermedad de las encias
11=Adhesion dental
12=Cirugia

13=0tro

Numero de OMB: 0915-0368 Fecha de vencimiento: 31/03/2023



TARJETA MENI1

1=Todo el tiempo
2=Casi todo el tiempo
3=Parte del tiempo
4=Poco tiempo

5=Ninguna vez
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TARJETA MEN3

1=No tenia como pagar por la atencion médica

2=La compafiia de seguros no aprobo, no cubria, o no pagaba por la atencion
médica

3=El médico rehuso aceptar el plan de seguro de la familia

4=Problemas para ir al consultorio del médico / transporte
5=Usted habla un idioma distinto al de los doctores o enfermeras

6=No podia obtener tiempo libre en su trabajo

7=No sabia donde acudir para obtener atencion médica
8=Se negaron a proporcionarle los servicios

9=No pudo conseguir alguien que cuidara de su(s) nifio(s)
10=No tenia tiempo, o ello le iba a tomar demasiado tiempo

11=Se sentia avergonzado(a)/se sentia incémodo(a) al pedir ayuda/ no queria que
otras personas se enteraran de su problema

12=La administracion de veteranos no cubre la afeccion
13= Preocupacion por contraer el coronavirus (COVID-19)
14=Cita cancelada/reprogramada debido al coronavirus( COVID-19)

15=0tra razon
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TARJETA SUB1_ECIG

1= Nunca he probado un cigarrillo electronico
2= Una amistad o un miembro de la familia los usaba
3= Para tratar de dejar de usar otros productos de tabaco, como los cigarrillos

4= Cuestan menos que otros productos de tabaco, como los cigarrillos

5= Son mas faciles de conseguir que otros productos de tabaco, como los cigarrillos
6= Personas famosas en television o en las peliculas los usan

7= Son menos dafiinos que otras formas de tabaco, como los cigarrillos

8= Estan disponible en sabores, como menta, dulce, fruta o chocolate

9= Se pueden usar en areas donde otros productos de tabaco no son permitidos,
como los cigarrillos

10= Se pueden usar con marihuana, THC o aceite de hachis o cera de THC

11= Los uso por alguna otra razén
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TARJETA SUB1

Bebidas alcohdlicas tales como cerveza, vino o licor

Cannabis o marihuana. Estamos preguntando acerca del uso no médico.
A la marihuana también se le conoce como mota, zacate, yerba o hash.

Cocaina. También se le conoce como cocaina en polvo, “crack”, base libre y
pasta de coca.

Estimulantes tipo anfetamina. Se les puede conocer como “speed”, éxtasis,
“crystal meth” o pastillas de dieta.

Inhalantes. Se les puede conocer como nitrato, pegamento, gasolina, solvente
de pintura o tiner.

Sedantes o pastillas para dormir. Estamos preguntando acerca del uso no
meédico. Se les puede conocer como valium, serepax o rohypnol.

Alucindgenos. Se les puede conocer como LSD, acido, hongos, PCP, éxtasis o
“Molly”, también llamado MDMA o “Special K”.

Opioides. Estamos preguntando acerca del uso no médico.Se les puede
conocer como heroina, morfina, metadona, codeina, Vicodin, hidrocodona,
hidromorfona, oximorfona, tramadol y fentanil.
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TARJETA SUB2

1= No tenia como pagarlo

2= No lo conocia o no podia entrar a un programa de tratamiento

3= No tenia tiempo para ir a un programa o no tenia manera de llegar alli o el
programa no era lo suficientemente conveniente

4= No queria que otras personas se enteraran que tenia un problema (en el trabajo,
en la comunidad, etc.)

5= Realmente no pensaba que el tratamiento le ayudaria

6=0tra razon
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TARJETA PRG1

1= Un método anticonceptivo o una receta para un medicamento o para un método
anticonceptivo

2= Una prueba o un examen médico relacionado con el uso de un método
anticonceptivo

3= Consejeria sobre planificacion familiar
4= Consejeria sobre la esterilizacion

5= Un medicamento anticonceptivo de emergencia, también conocido como "la
pildora del dia siguiente"

6= Consejeria o informacion sobre un medicamento anticonceptivo de emergencia,
también conocido como "la pildora del dia siguiente"

7= Una operacion de esterilizacion
8=0tro

9=Ninguno de los métodos arriba mencionados
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TARJETA PRG2

1= Un método anticonceptivo o una receta para un medicamento o para un método
anticonceptivo

2= Una prueba o un examen médico relacionado con el uso de un método
anticonceptivo

3= Consejeria sobre planificacion familiar
4= Consejeria sobre la esterilizacion

5= Un medicamento anticonceptivo de emergencia o "la pildora del dia siguiente"

6= Consejeria o informacion sobre un medicamento anticonceptivo de emergencia o
"la pildora del dia siguiente"

7= Una operacion de esterilizacion

8= No hubo ningtin momento en que yo necesité algtn servicio de planificacion
familiar y no pude obtenerlo

9= Otro

10=Ninguno de los métodos arriba mencionados
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TARJETA HTG1

1=No es probable que haya sido expuesto(a) al VIH
2= No sabia dénde hacerme la prueba

3= Temia perder el trabajo, seguro, vivienda, amistades, familia, si alguien se
enterara que soy positivo(a) con infeccién de sida

4= Me hacen la prueba como parte de una donacion de sangre
5= Por ninguna razon en particular

6= Alguna otra razon

Numero de OMB: 0915-0368 Fecha de vencimiento: 31/03/2023



TARJETALIV1

1=Una casa, un “townhouse” o una casa movil

2=Un apartamento o un condominio

3=Una habitacion que no sea un hotel o motel

4=Un albergue de emergencia

5=Un albergue de transicién que incluye vivienda de transiciéon
6=Una iglesia o una capilla

7=Un edificio abandonado

8=Un negocio o comercio

9=Un auto u otro vehiculo

10=En la parte exterior/de afuera de algtn lugar

11=Un hotel o motel (un lugar con habitaciones separadas que paga usted mismo)

12=Una habitacion, apartamento o casa de una amistad o de un familiar sin pagar
renta

13= Algun otro lugar
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TARJETA INC1

Cuando conteste la siguiente pregunta, nos gustaria que:

® Incluya sus ingresos mas los ingresos de todos los miembros de la familia
que viven en su hogar

¢ Incluya todos los tipos de ingreso, incluyendo:

0 Ingresos provenientes de manutencion infantil o pension alimenticia;
Ingresos por cobro de alquiler;
0 Dinero en efectivo proveniente de un programa de bienestar ptblico a

nivel estatal o del condado;
0 Ingresos por compensacion A trabajadores ("Worker's

compensation”) o beneficios por desempleo (Unemployment);
0 Ingresos por pension de jubilacion o de sobreviviente; y

0 Ingresos provenientes de intereses o inversiones.

@]
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