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Su profesional médico

1.

Las consultas con un profesional médico
pueden ser en persona, por teléfono, o por
videollamada. Segin nuestros registros,
usted recibi6 atencion médica del
profesional médico cuyo nombre aparece a
continuacion.

Name of provider label goes here

(Es correcta esa informacion?

']si
2 ] No— Si contesté “No”, pase a la
pregunta 25 en la pagina 5

Por favor piense en este profesional médico al
contestar las preguntas de la encuesta.

2.

(Es este el profesional médico al que usted
va generalmente si necesita un chequeo, si
quiere consejos sobre un problema de salud
o si se enferma o lastima?

] si
] No

(Cuanto tiempo ha pasado desde su
consulta mas reciente en persona, por
teléfono, o por videollamada con este
profesional médico?

'] Menos de 1 mes

2] Al menos 1 mes pero menos de 3
meses

3] Al menos 3 meses pero menos de 6
meses

4] Al menos 6 meses pero menos de 1
afo

(] 1 afio 0 mas
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Estas preguntas son sobre su consulta mas
reciente con este profesional médico.

4.

(Fue su consulta mas reciente con este
profesional médico en persona?

'] Si— Si contest6 “Si”, pase a la
pregunta 11 en la pagina 2

] No

(Fue su consulta mas reciente con este
profesional médico por videollamada?

'] si
2 ] No — Si contest6 “No”, pase a la
pregunta 9 en la pagina 3

(Necesito instrucciones de la oficina de este
profesional médico sobre el uso de la
videollamada para esta consulta?

'] si
[ ] No — Si contesto “No”, pase a la
pregunta 8

(Alguien de la oficina de este profesional
médico le dio todas las instrucciones que
usted necesitaba sobre el uso de la
videollamada para esta consulta?

[ ] Definitivamente si
2[] Si, un poco
3] No

Durante su consulta mas reciente, ;fue la
video llamada facil de usar?

'] Definitivamente si — pase a la
pregunta 10 en la pagina 3

2] Si, un poco — pase a la pregunta
10 en la pagina 3

3] No — pase a la pregunta 10 en la
pagina 3
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9. (Fue su consulta con este profesional
médico por teléfono?

'] si
[ ] No — Si contesto “No”, pase a la
pregunta 11

10. Durante su consulta mas reciente,
(pudieron usted y este profesional médico
escucharse claramente?

[ ] Definitivamente si
2[] Si, un poco
3] No

11. ;Fue su altima consulta para una
enfermedad, lesion o problema de salud
para el cual necesitaba atencion
inmediata?

'] si
[ ] No — Si contesto “No”, pase a la
pregunta 13

12. (Fue esa consulta tan pronto como la
necesitaba?

[ ] Definitivamente si
2[] Si, un poco
3] No

13. ;Comenzo6 su consulta mas reciente a
tiempo?

'] Definitivamente si
[ ] Si, un poco
3] No
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14.

15.

16.

17.

18.

Durante su consulta mas reciente, ;le
explicd este profesional médico las cosas de
una manera fécil de entender?

[ ] Definitivamente si
2[] Si, un poco
3] No

Durante su consulta mas reciente, ;le
escucho este profesional médico con
atencion?

[ ] Definitivamente si
2[] Si, un poco
3] No

Durante su consulta mas reciente,
(demostrd este profesional médico respeto
por lo que usted tenia que decir?

[ ] Definitivamente si
2["] Si, un poco
3] No

Durante su consulta mas reciente, ;este
profesional médico paso suficiente tiempo
con usted?

[ ] Definitivamente si
[ ] Si, un poco
3] No

Durante su consulta mas reciente, /tuvo
este profesional médico la informacion
médica que necesitaba sobre usted?

[ ] Definitivamente si
[ ] Si, un poco
3] No
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19.

20.

21.

Durante su consulta mas reciente, ;le
mando este profesional médico hacerse una
prueba de sangre, rayos X o alguna otra
prueba?

'] si
[ ] No — Si contesto “No”, pase a la
pregunta 21 en la pagina 4

(,Se comunic6 con usted alguien del
consultorio de este profesional médico
para darle los resultados?

] si
] No

Usando un nimero del 0 al 10, el 0 siendo
la peor consulta posible y el 10 la mejor
consulta posible, ;qué nimero usaria para
calificar su consulta mas reciente?

[ 10 La peor consulta posible
[]1
[12
[13
[]4
[15
[]6
[17
[18
[19

[ ] 10 La mejor consulta posible
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Los oficinistas y recepcionistas del
consultorio de este profesional
médico

22.

23.

24.

El personal de un consultorio puede hablar
con usted sobre su consulta, ayudarle a
programarla, o recordarle sobre su cita.
Pensando en su consulta mas reciente,
(hablo usted con el personal del consultorio
de este profesional médico?

'[]si
2 ] No — Si contest6 “No”, pase a la
pregunta 25

Pensando en su consulta més reciente, ;fue
el personal de la oficina de este profesional
médico tan Util como usted pens6 que
deberian ser?

'] Definitivamente si
[ ] Si, un poco
3] No

Pensando en su consulta mas reciente, ;el
personal de la oficina de este profesional
médico le trataron con cortesia y respeto?

'] Definitivamente si
[ ] Si, un poco
3] No
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Sobre usted

25. En general, ;como calificaria toda su salud?

I["] Excelente
] Muy buena
3] Buena

4[] Regular
[ ] Mala

26. En general, ;como calificaria toda su salud
mental o emocional?

I["] Excelente
] Muy buena
3] Buena

4[] Regular
[ ] Mala

27. (Qué edad tiene?

']18a24
[ ]25a34
3 ]35a44
4 ]45a54
L] 55a64
]65a74
] 75 o mas

28. ;Es usted hombre o mujer?

'] Hombre
L] Mujer
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29. ;Cual es el grado o nivel escolar mas alto
que usted ha completado?

'[ ] 8 afios de escuela o menos

[ ] 9 a 12 afios de escuela, pero sin
graduarse

3] Graduado de la escuela secundaria
(high school), Diploma de escuela
secundaria, preparatoria, o su
equivalente (o0 GED)

1] Algunos cursos universitarios o un
titulo universitario de un programa de
2 afios

5[] Titulo universitario de 4 afios
o[ ] Titulo universitario de mas de 4 afios

30. ;Es usted de origen o ascendencia hispana o
latina?

'] Si, hispano o latino
?[ ] No, ni hispano ni latino

31. (A qué raza pertenece? Marque una o mas.

"] Blanca

L] Negra o afroamericana

3] Asiatica

4[] Nativa de Hawai o de otras islas del
Pacifico

3[] Indigena norteamericana o nativa de
Alaska

] Otra
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32. ;Le ayudo alguien a contestar esta
encuesta?

'] si

[ ] No > Gracias.
Por favor, devuelva esta
encuesta en el sobre con el
porte o franqueo pagado.

33. ;Como le ayudo6 a usted esta persona?
Marque una o mas.

'] Me ley6 las preguntas.

2] Anot6 las respuestas que le di.

3] Contest6 las preguntas por mi me.
4] Tradujo las preguntas a mi idioma.
L] Me ayudo de otra forma

Gracias.

Por favor cuando haya completado el cuestionario, devuélvalo en el sobre
con porte o franqueo pagado.
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