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General Interviewing Conventions and Instructions  

Ø The telephone introduction script must be read verbatim  
 

Ø All text that appears in lowercase letters must be read out loud  
 

Ø Text in UPPERCASE letters must not be read out loud 
• YES and NO response options are only to be read if necessary 

 
Ø All questions and all answer categories must be read exactly as they are worded  

• During the course of the survey, use of neutral acknowledgment words such as the following 
is permitted:   

o Thank you  
o Alright  
o Okay  
o I understand, or I see  
o Yes, Ma’am  
o Yes, Sir.  

 
Ø The pace of the interview should be adjusted to be conducive to the needs of the respondent. 

 
Ø All transitional statements must be read.  

 
Ø Text that is underlined must be emphasized.  

 
Ø Characters in < > must not be read.  

 
Ø DON’T KNOW or REFUSE are valid response options for each item in the telephone survey. This 

allows the interviewer to go to the next question if a caregiver is unable to provide a response 
for a given question (or refuses to provide a response).  

 
Ø If an electronic telephone interviewing system is used, skip patterns should be programmed. 
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Proxy Respondents 

Ø The survey instrument allows for a proxy respondent in the event that the patient is unable to 
complete the survey on his/her own.  
• The proxy should be someone who knows about the care the patient received from the 

program. 
• Employees of the program should not be proxy respondents or help patients complete the 

survey.  
Ø The proxy respondent should respond regarding the patient’s experience rather than their own 

experience, unless a question indicates otherwise.  
• The telephone Survey Introduction provides text for the identification of a proxy 

respondent. 
Ø Each question has both a patient and a proxy version. Questions ending in “-PATIENT” should 

be read if the patient is the respondent. Questions ending in “-PROXY” should be read if the 
proxy is the respondent.  
• Questions Q35 and Q35@2 are not asked of proxy respondents. 

 

SURVEY INTRODUCTION  
 

I1. Buenos(as) días/tardes/noches, mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de 
[ORGANIZATION CONDUCTING THE SURVEY]. ¿Puedo hablar con [PATIENT]? 

 
<1> YES [GOTO I2] 
<2> CALL BACK NEEDED [SCHEDULE CALLBACK]  
<3> PATIENT NOT ABLE TO DO PHONE CALL, PROXY NEEDED [GOTO I3] 
<4> PATIENT DECEASED [GOTO DECEASED] 
<5> UNAVAILABLE DURING FIELD PERIOD, PROXY NEEDED [GO TO I3]  
<6> REFUSE [GO TO REFUSAL] 
<7> ALREADY RETURNED SURVEY BY MAIL [GO TO SRVMAILED] 
<8> WILL RETURN SURVEY BY MAIL [GO TO WILLMAIL] 
<9>  NO ONE BY THAT NAME IN HOUSEHOLD [CODE LOCATING PROBLEM] 

 
 
  



 4 

I2. PATIENT COMES TO PHONE: 
 (Hola, mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y le estoy llamando de [ORGANIZATION].) 
 
Le estamos llamando porque usted recibió atención y cuidados de [PROGRAM]. [PROGRAM]  está 
tratando de saber cómo mejorar la atención y cuidados para personas que reciben atención y 
cuidados de este programa. Como parte de este esfuerzo, estamos llevando a cabo una encuesta 
sobre la atención y cuidados que reciben las personas por parte de [PROGRAM]. Esperamos que, 
contestando esta encuesta con nosotros, nos ayude usted a saber qué atención y cuidados recibe 
de [PROGRAM]. 
 
Esta encuesta tomará unos 10 minutos. Usted decide si contesta o no la encuesta y su decisión no 
afectará ninguno de los servicios que usted recibe de [PROGRAM]. Sus respuestas serán 
compartidas con el programa para ayudarles a saber cómo pueden mejorar la atención y cuidados 
que brindan a personas como usted. 
 
 IF NEEDED:  

1. IF APPLICABLE: Tal vez usted recuerde haber recibido por correo una carta o una encuesta 
que le enviamos. 

2. Personas de [PROGRAM] lo/a visitan en su hogar o le hablan por teléfono o por 
videollamada. Pueden tomarle la presión, revisar sus medicinas o hablar con usted sobre 
sus síntomas. 

3. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, puedo darle el número de alguien para que 
lo llame. Puede llamar al [PHONE NUMBER] y pedir hablar con [NAME]. 

 
IF PATIENT WANTS HELP TO ANSWER SURVEY:   

Gracias por hacérmelo saber. Si quiere, alguien puede ayudarle a contestar las preguntas. O, si 
prefiere, alguien puede contestar las preguntas por usted. Esta persona debe ser alguien que 
conoce la atención y cuidados que usted recibe de [PROGRAM]. ¿Hay alguien que pueda 
ayudarlo/a? 

 
¿Podemos empezar la encuesta? 
 

<1> YES (INCLUDING WITH HELPER)  [GO TO MONITOR] 
<2> CALL BACK NEEDED [SCHEDULE CALLBACK]  
<3> PATIENT WANTS ANOTHER PERSON TO BE PROXY [GO TO I4] 
<4> NEEDS PROXY/HELPER: BUT NONE AVAILABLE [CODE  NOHELP] 
<5> UNAVAILABLE DURING FIELD PERIOD [CODE UNAVAILABLE] 
<6> PROGRAM DISAVOWAL [CODE PROGRAM DISAVOWAL] 
<7> REFUSE [GO TO REFUSAL] 
<8> ALREADY RETURNED SURVEY BY MAIL [GO TO SRVMAILED] 
<9> WILL RETURN SURVEY BY MAIL [GO TO WILLMAIL] 
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I3. IF PATIENT NOT ABLE TO SPEAK ON THE PHONE, FIND PROXY:   

Gracias por hacérmelo saber. Estamos llamando porque [PATIENT] recibe atención y cuidados de 
[PROGRAM], y nos interesa conocer la atención y cuidados que él/ella recibe. 
 
Nos gustaría entrevistar a otra persona para que conteste en lugar de [PATIENT]. Esta persona 
debe ser alguien que conoce la atención y cuidados que [PATIENT] recibe de [PROGRAM]. ¿Hay 
alguien que pueda contestar estas preguntas en su lugar? 

 
<1> YES, PERSON ON PHONE WILL BE PROXY [GO TO I4] 
<2> YES, ANOTHER PERSON MAY BE PROXY [GO TO I4] 
<3> NO PROXY AVAILABLE [CODE NOHELP] 
<4> REFUSE [GO TO REFUSAL] 
<5> ALREADY RETURNED SURVEY BY MAIL [GO TO SRVMAILED] 
<6> WILL RETURN SURVEY BY MAIL [GO TO WILL MAIL] 

 
 
I4.  COLLECT PROXY INFORMATION:   

¿Cómo se llama (usted/esa persona)? Podría darme también (su/esa persona) dirección y número 
de teléfono? 
 

NAME:___________________________________ 
ADDRESS: __________________________________  
PHONE NUMBER: __________________________  

 
 
I5. PROCEED WITH PROXY:  

IF PROXY COMES TO PHONE, PROCEED TO INTERVIEW.  ELSE SCHEDULE CALLBACK. 
 
<1> YES, PROXY COMES TO PHONE [GO TO I6] 
<2> CALL BACK NEEDED [SCHEDULE CALLBACK]  
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I6. PROXY INTRO:  
        (Hola, mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de [ORGANIZATION].) 

 
(Como le mencioné,) estamos llamando porque [PATIENT] (recibe/recibía) atención y cuidados de 
[PROGRAM]. Como [PATIENT] no puede contestar la encuesta, estoy llamando hoy para hacer la 
encuesta con usted. Esperamos que usted nos ayude a conocer la atención y cuidados que 
[PATIENT] recibe de [PROGRAM]. 
 
Esta encuesta tomará unos 10 minutos. Usted decide si contesta o no la encuesta y su decisión no 
afectará ninguno de los servicios que [PATIENT] recibe de [PROGRAM]. Sus respuestas podrán ser 
compartidas con los responsables del programa para ayudarles a saber cómo pueden mejorar la 
atención y cuidados de personas como [PATIENT]. 

 
IF NEEDED:   

1. Personas de [PROGRAM] visitan/visitaron a [PATIENT] en su hogar o hablaron con 
(él/ella) por teléfono o por videollamada. Puede que le (tomen/tomaran) la 
presión, (revisen/revisaran) las medicinas o hablen/hablaran con (él/ella) sobre los 
síntomas de (él/ella). 

2. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, puedo darle el número de alguien 
para que lo llame. Puede llamar al [PHONE NUMBER] y pedir hablar con [NAME]. 

 
¿Podemos empezar la encuesta? 

 
<1> YES [GO TO MONITOR] 
<2> CALL BACK NEEDED [SCHEDULE CALLBACK]  
<3> DIFFERENT PROXY NEEDED [GOTO I4] 
<4> REFUSE [GO TO REFUSAL] 
<5> ALREADY RETURNED SURVEY BY MAIL [GO TO SRVMAILED] 
<6> WILL RETURN SURVEY BY MAIL [GO TO WILLMAIL] 
 

MONITOR 
Esta llamada puede ser monitoreada para fines de mejoramiento de la calidad. ¿Podemos 
empezar? 
 
<1> YES [GO TO Pnote] 
<2> NO, CALLBACK [SCHEDULE CALLBACK] 
<3> NO [GO TO REFUSAL] 
 

 
REFUSAL  Gracias por su tiempo, haré una nota en nuestros registros que no desea llamadas de 

seguimiento. [END CALL] 
 
DECEASED Siento mucho su pérdida. Gracias por su tiempo. [END CALL] 
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WILLMAIL Gracias por su tiempo. Haré una nota en nuestros registros. [END CALL] 
 

SRVMAILED Gracias por su tiempo. Haré una nota en nuestros registros. [END CALL] 
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INTERVIEW 
Pnote: 
 

IF PROXY AND <sex=1>, USE “él” 
IF PROXY AND <sex=2>, USE “ella” 
IF PROXY AND <sex=M or missing>, USE “él/ella” 
 
IF PROXY = GO TO intro1p 
IF NO PROXY = GO TO Q1 

 
intro1p Recuerde que todas las preguntas de la encuesta se refieren a la atención y cuidados del 

paciente. A menos que una pregunta indique lo contrario, por favor, no considere sus propias 
experiencias en las respuestas que proporcione. 

 
 
Q1-PATIENT 

Las personas de este programa le pueden tomar la presión, revisar sus medicinas o hablar con 
usted sobre sus síntomas. Las visitas con este programa pueden ser en su hogar, por 
videollamada o por teléfono. En los últimos 3 meses, ¿cuántas veces alguien de este programa lo 
visitó a usted en su hogar? ¿Diría que... 

 
Q1-PROXY 

Las personas de este programa pueden tomar la presión de [PATIENT], revisar sus medicinas o 
hablar con (él/ella) sobre sus síntomas. Las visitas con este programa pueden ser en el hogar de 
(él/ella), por videollamada o por teléfono. En los últimos 3 meses, ¿cuántas veces alguien de este 
programa lo visitó a (él/ella) en su hogar? ¿Diría que... 

 
<0> Ninguna,  
<1> 1 a 2 veces 
<2> 3 a 4 veces 
<3> 5 a 6 veces, o 
<4> 7 veces o más? 
<d> DON’T KNOW  
<r> REFUSE  
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Q2-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿cuántas veces habló usted con alguien de este programa por teléfono o 

por videollamada para hacer preguntas o solicitar ayuda con su atención médica? ¿Diría que... 
Q2-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿cuántas veces habló [PATIENT] con alguien de este programa por 
teléfono o por videollamada para hacer preguntas o solicitar ayuda con su atención médica? 
¿Diría que... 

 
<0> Ninguna,  
<1> 1 a 2 veces 
<2> 3 a 4 veces 
<3> 5 a 6 veces, o 
<4> 7 veces o más? 
<d> DON’T KNOW  
<r> REFUSE  

 
 
Q3-PATIENT 
 Si usted ve o habla solamente con una persona de este programa, piense en esa persona cuando 

la pregunta diga las personas de este programa.  
 

En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa pasaron suficiente 
tiempo con usted? ¿Diría que... 

Q3-PROXY 
Si [PATIENT] ve o habla solamente con una persona de este programa, piense en esa persona 
cuando la pregunta diga las personas de este programa.  

 
En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa pasaron suficiente 
tiempo con (él/ella)? ¿Diría que... 

 
 

 <1> Nunca, 
 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q4-PATIENT  
En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa le explicaron las 
cosas de una manera que usted pudiera entenderlas? ¿Diría que... 

Q4-PROXY 
En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa explicaron a 
[PATIENT] las cosas de una manera que (él/ella) pudiera entenderlas? ¿Diría que... 

 
 <1> Nunca, 
 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q5-PATIENT  

En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa lo escucharon con 
atención? ¿Diría que... 

Q5-PROXY 
En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa escucharon a 
[PATIENT] con atención? ¿Diría que... 
 

 <1> Nunca, 
 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q6-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia sintió usted que las personas de este programa se 

preocupaban por usted como persona, en todos los sentidos? ¿Diría que... 
Q6-PROXY 
 En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia sintió [PATIENT] que las personas de este programa 

se preocupaban  por (él/ella) como persona, en todos los sentidos? ¿Diría que... 
 
 <1> Nunca, 
 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q7-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia se sintió usted escuchado y comprendido por el 

personal de este programa? ¿Diría que... 
Q7-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia se sintió [PATIENT] escuchado y comprendido por el 
personal de este programa? ¿Diría que... 
 
<1> Nunca, 

 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
 
Q8-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa parecían estar al 

tanto de la información importante de su historial médico? ¿Diría que... 
Q8-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia las personas de este programa parecían estar al 
tanto de la información importante del historial médico de [PATIENT]? ¿Diría que... 

 
<1> Nunca, 

 <2> A veces, 
 <3> La mayoría de las veces, o 
 <4> Siempre? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
 
Q9-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa habló con usted sobre la atención o el 

tratamiento que recibe de otros doctores o profesionales de salud? ¿Diría que... 
Q9-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa habló con [PATIENT] sobre la atención o el 
tratamiento que (él/ella) recibe de otros doctores o profesionales de salud? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
 



 12 

Q10-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa ha hablado con usted sobre todas las 

medicinas que usted está tomando? ¿Diría que... 
Q10-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa ha hablado con [PATIENT] sobre todas las 
medicinas que (él/ella) está tomando? ¿Diría que... 
 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto,  
 <3> no, o 

<4> [PATIENT: no estoy /PROXY: (él/ella) no está] tomando ninguna medicina? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q11-PATIENT 
 Las actividades diarias incluyen cosas como arreglarse por la mañana, comer o ir a lugares en su 

comunidad.    
 

En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa habló con usted sobre cómo recibir ayuda con 
las actividades diarias? ¿Diría que... 

Q11-PROXY 
Las actividades diarias incluyen cosas como arreglarse por la mañana, comer o ir a lugares en su 
comunidad.    

 
En los últimos 3 meses, ¿alguien de este programa habló con [PATIENT] sobre cómo recibir 
ayuda con las actividades diarias? ¿Diría que... 
 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto,  
 <3> no, o 
 <4> [PATIENT: no quise /PROXY: (él/ella) no quiso] hablar con este programa sobre recibir  

ayuda con las actividades diarias? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q12-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, cuando se puso en contacto con este programa entre visitas para hacer 

preguntas o solicitar ayuda con su atención médica, ¿obtuvo usted la ayuda que necesitaba? 
¿Diría que... 

Q12-PROXY 
En los últimos 3 meses, cuando [PATIENT] se puso en contacto con este programa entre visitas 
para hacer preguntas o solicitar ayuda con la atención médica de (él/ella), ¿obtuvo (él/ella) la 
ayuda que necesitaba? ¿Diría que... 
 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<4> [PATIENT: no me puse / PROXY: (él/ella) no se puso] en contacto con este programa entre 
visitas para hacer preguntas o solicitar ayuda? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q13-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿tuvo usted algún dolor?  
Q13-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿tuvo [PATIENT] algún dolor?  

READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY  

 <1> YES 
 <2> NO [GO TO Q15] 

<d> DON’T KNOW [GO TO Q15] 
<r> REFUSE [[GO TO Q15] 

 
Q14-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿recibió usted toda la ayuda que quiso para su dolor? ¿Diría que... 
Q14-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿recibió [PATIENT] toda la ayuda que (él/ella) quiso para su dolor? 
¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto,  
 <3> no, o 
 <4> [PATIENT: no quise / PROXY: (él/ella) no quiso] ayuda para [PATIENT: mi / PROXY: su] dolor? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q15-PATIENT 
En los últimos 3 meses, ¿tuvo usted alguna dificultad para respirar? 

Q15-PROXY 
En los últimos 3 meses, ¿tuvo [PATIENT] alguna dificultad para respirar? 

READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY 

<1> YES
<2> NO [GO TO Q17]
<d> DON’T KNOW [GO TO Q17]
<r> REFUSE [GO TO Q17]

Q16-PATIENT 
En los últimos 3 meses, ¿recibió usted toda la ayuda que quiso para su dificultad para respirar? 
¿Diría que... 

Q16-PROXY 
En los últimos 3 meses, ¿recibió [PATIENT] toda la ayuda que (él/ella) quiso para su dificultad 
para respirar? ¿Diría que... 

<1> sí, definitivamente
<2> sí, hasta cierto punto,
<3> no, o
<4> [PATIENT: no quise / PROXY: (él/ella) no quiso] ayuda para [PATIENT: mi / PROXY: su]
dificultad para respirar?
<d> DON’T KNOW
<r> REFUSE

Q17-PATIENT 
En los últimos 3 meses, ¿en algun momento sintió usted ansiedad o tristeza? 

Q17-PROXY 
En los últimos 3 meses, ¿en algun momento sintió  [PATIENT] ansiedad o tristeza? 

READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY 

<1> YES
<2> NO [GO TO Q19]
<d> DON’T KNOW [GO TO Q19]
<r> REFUSE [GO TO Q19]
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Q18-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿recibió usted toda la ayuda que quiso para su ansiedad o tristeza? 

¿Diría que... 
Q18-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿recibió [PATIENT] toda la ayuda que (él/ella) quiso para su ansiedad o 
tristeza? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto,  
 <3> no, o 
 <4> [PATIENT: no quise / PROXY: no quiso] ayuda para [PATIENT: mi / PROXY: su] ansiedad o 

tristeza? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
 
Q19-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿tuvo usted familiares o amigos involucrados en su atención médica?  
Q19-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿tuvo [PATIENT] familiares o amigos involucrados en la atención médica 
de (él/ella)? 

READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY  

<1> YES 
 <2> NO [GO TO Q22] 

<d> DON’T KNOW [GO TO Q22] 
<r> REFUSE [GO TO Q22] 

 
Q20-PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿las personas de este programa involucraron a sus familiares o amigos 

en discusiones sobre su atención médica tanto como usted quiso? ¿Diría que... 
Q20-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿las personas de este programa involucraron a los familiares o amigos 
de [PATIENT] en discusiones sobre la atención médica de (él/ella) tanto como (él/ella) quiso? 
¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q21- PATIENT 
 En los últimos 3 meses, ¿sus familiares o amigos recibieron de este programa todo el apoyo 

emocional que ellos quisieron? ¿Diría que... 
Q21-PROXY 

En los últimos 3 meses, ¿los familiares o amigos de [PATIENT] recibieron de este programa todo 
el apoyo emocional que ellos quisieron? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto,  
 <3> no, o 

<3> [PATIENT: mis /  PROXY: los] familiares o amigos [PROXY: de (él/ella)] no quisieron apoyo 
emocional de este programa? 
<r> REFUSE 

 
 
Q22-PATIENT 
 ¿Alguna vez, alguien de este programa habló con usted sobre lo que debería hacer durante una 

emergencia médica? ¿Diría que... 
Q22-PROXY 

¿Alguna vez, alguien de este programa habló con [PATIENT] sobre lo que (él/ella) debería hacer 
durante una emergencia médica? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q23-PATIENT 
 ¿Alguna vez, alguien de este programa habló con usted sobre lo que es importante en su vida? 

¿Diría que... 
Q23-PROXY 

¿Alguna vez, alguien de este programa habló con [PATIENT] sobre lo que es importante en la 
vida de (él/ella)? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q24-PATIENT 
 ¿Alguna vez, alguien de este programa habló con usted sobre cuáles serían sus opciones de 

atención médica si su salud empeorara? ¿Diría que... 
Q24-PROXY 

¿Alguna vez, alguien de este programa habló con [PATIENT] sobre cuáles serían las opciones de 
atención médica si la salud de (él/ella) empeorara? ¿Diría que... 

 
<1> sí, definitivamente 

 <2> sí, hasta cierto punto, o 
 <3> no? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
 
Q25-PATIENT 
 Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo la peor atención posible y el 10 siendo la mejor 

atención posible, ¿qué número usaría para calificar la atención y cuidados que recibió de este 
programa? 

Q25-PROXY 
Usando un número del 0 al 10, el 0 siendo la peor atención posible y el 10 siendo la mejor 
atención posible, ¿qué número usaría para calificar la atención y cuidados que recibió [PATIENT] 
de este programa? 

 
 ENTER NUMBER: [0-10] 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
<88> NOT APPLICABLE 
 

Q26-PATIENT 
 ¿Recomendaría usted este programa a sus amigos y familiares? ¿Diría que... 
Q26-PROXY 

¿Recomendaría [PATIENT] este programa a sus amigos y familiares? ¿Diría que... 
 
 
 <1> Definitivamente no, 
 <2> Probablemente no 
 <3> Probablemente sí, o 
 <4> Definitivamente sí? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
<88> NOT APPLICABLE 
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Q27-PATIENT 
¿Normalmente, puede usted salir de su casa o edificio para ir afuera, incluso si usa un bastón, 
un andador (una andadera) o con apoyo de otras personas? ¿Diría que... 

Q27-PROXY 
Las siguientes preguntas se refieren a [PATIENT] 
 

¿Normalmente, puede [PATIENT] salir de su casa o edificio para ir afuera, incluso si usa un 
bastón, un andador (una andadera) o con apoyo de otras personas? ¿Diría que... 
 
<1> sí, por [PATIENT: mí / PROXY: si] mismo 
<2> sí, con ayuda, o 
<3> no? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q28-PATIENT 
 ¿Normalmente, puede acostarse y levantarse de la cama? ¿Diría que... 
Q28-PROXY 

¿Normalmente, puede [PATIENT] acostarse y levantarse de la cama? ¿Diría que... 
 

<1> sí, por [PATIENT: mí / PROXY: si] mismo 
<2> sí, con ayuda, o 
<3> no? 
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q29-PATIENT 
 En general, ¿cómo calificaría su salud física? ¿Diría que... 
Q29-PROXY 

En general, ¿cómo calificaría [PATIENT] su salud física? ¿Diría que... 
 

 <1> Excelente, 
 <2> Muy buena, 
 <3> Buena, 
 <4> Regular, o 
 <5> Mala? 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q30-PATIENT 
En general, ¿cómo calificaría su salud mental o emocional? ¿Diría que... 

Q30-PROXY 
En general, ¿cómo calificaría [PATIENT] su salud mental o emocional? ¿Diría que... 

<1> Excelente,
<2> Muy buena,
<3> Buena,
<4> Regular, o
<5> Mala?
<d> DON’T KNOW
<r> REFUSE

Q31-PATIENT 
¿Cuál es el grado o nivel escolar más alto que ha completado? 

Q31-PROXY 
¿Cuál es el grado o nivel escolar más alto que [PATIENT] ha completado? 

READ ANSWER CHOICES IF NECESSARY: Es… 

<1> 8 años de escuela o menos,
<2> 9-12 años de escuela, pero sin graduarse,
<3> Graduado de la escuela secundaria, diploma de escuela secundaria (high school),
preparatoria, o su equivalente (o GED),
<4> Algunos cursos universitarios o un título universitario de un programa de 2 años,
<5> Título universitario de 4 años, o
<6> Título universitario de más de 4 años?
<d> DON’T KNOW
<r> REFUSE

Q32-PATIENT 
¿Es usted de ascendencia u origen hispano, latino o español? 

Q32-PROXY 
¿Es [PATIENT] de ascendencia u origen hispano, latino o español? 

READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY 

<X> YES
<1> NO [GO TO Q33]
<d> DON’T KNOW [GO TO Q33]
<r> REFUSE [GO TO Q33]
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Q32.2-PATIENT 
 ¿Diría que usted es… 
Q32.2-PROXY   

¿Diría que (él/ella) es… 

<2> Puertorriqueño(a), 
<3> Mexicano(a), mexicano americano(a), chicano(a), 
<4> Cubano(a), o 
<5> De otro origen, hispano,  latino o español?  
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q33-PATIENT 
 ¿A qué raza pertenece? Cuando le lea lo siguiente, por favor, dígame si la categoría describe su 

raza. Estoy obligado a leer las cinco categorías. Por favor, responda SÍ o NO a cada una de las 
categorías. 

Q33-PROXY 
¿A qué raza pertenece [PATIENT]? Cuando le lea lo siguiente, por favor, dígame si la categoría 
describe la raza de (él/ella). Estoy obligado a leer las cinco categorías. Por favor, responda SÍ o 
No a cada una de las categorías. 
 
READ ALL RACE CATEGORIES PAUSING AT EACH RACE CATEGORY TO ALLOW RESPONDENT TO 
REPLY TO EACH RACE CATEGORY.  
 

IF THE RESPONDENT REPLIES, “WHY ARE YOU ASKING ABOUT MY RACE?:” Le preguntamos 
su raza para fines demográficos. Queremos estar seguros de que las personas a las que 
incluimos en el estudio representan efectivamente la diversidad racial de este país. 
 
IF THE RESPONDENT REPLIES, “I ALREADY TOLD YOU ABOUT MY RACE:” Sí, lo entiendo; sin 
embargo, el estudio me obliga a preguntar sobre todas las razas para que en los resultados 
se pueda incluir a personas que son multirraciales. Si la raza que yo mencione no le 
corresponde, por favor conteste No. Gracias por su paciencia. 

 
READ YES/NO RESPONSE CHOICES ONLY IF NECESSARY  
 

Q33@1-PATIENT Es usted Blanca(o)?  
Q33@1-PROXY   Es (él/ella) Blanca(o)? 
 

<1> YES 
 <2> NO 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q33@2-PATIENT Es usted Negra(o) o afroamericana(o)?  
Q33@2-PROXY Es (él/ella) Negra(o) o afroamericana(o)? 
 

<1> YES 
 <2> NO 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q33@3-PATIENT Es usted Asiática(o)?  
Q33@3-PROXY   Es (él/ella) Asiática(o)?  
 

<1> YES 
 <2> NO 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 
Q33@4-PATIENT Es usted Nativa(o) de Hawái o de otras islas del Pacífico?  
Q33@4-PROXY Es (é/ella) Nativa(o) de Hawái o de otras islas del Pacífico? 
 

<1> YES 
 <2> NO 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
 

Q33@5-PATIENT Es usted Indígena(o) americana(o) o nativa(o) de Alaska? 
Q33@5-PROXY Es (é/ella) Indígena(o) americana(o) o nativa(o) de Alaska? 
 

<1> YES 
 <2> NO 

<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 
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Q34-PATIENT 

 ¿Qué idioma habla usted principalmente en su casa? Por favor, escuche las opciones de respuesta 
antes de contestar. ¿Diría usted que usted habla principalmente... 

Q34-PROXY 

 ¿Qué idioma habla [PATIENT] principalmente en su casa? Por favor, escuche las opciones de 
respuesta antes de contestar. ¿Diría usted que (él/ella) habla principalmente... 

 
<1> Inglés, à [GO TO Q35skip]  
<2> Español, or à [GO TO Q35skip]  
<3> Algún otro idioma?  
<d> DON’T KNOWà [GO TO Q35skip]  
<r> REFUSEà [GO TO Q35skip]  

 

Q34os-PATIENT ¿Qué otro idioma habla usted principalmente en su casa? 

Q34os-PROXY  ¿Qué otro idioma habla [PATIENT] principalmente en su casa? 

 
 SPECIFY:______________________ 
 
Q35skip. IF RESPONDENT=PROXY GO TO QUESTION Q36 
 

Q35-PATIENT ¿Le ayudó alguien a completar esta encuesta?  

<1> YES  
<2> NO à [GO TO Q36]  
<d> DON’T KNOW [GO TO Q36]  
<r> REFUSE à [GO TO Q36]  

 
 
Q35@2-PATIENT ¿Cómo le ayudó esa persona a completar la encuesta? ¿Diría que… 

 CODE ALL THE APPLY  

@1 Le lee las preguntas?  
@3 Contesta las preguntas por usted? 
@4 Traduce las preguntas a su idioma? 
@5 Le ayuda de otra forma? 
 

<1> YES 
<0> NO  
<d> DON’T KNOW 
<r> REFUSE 

 



 23 

 
 
Q36-PATIENT 
 Al pensar en sus experiencias con el programa, ¿hay algo que usted piense que funciona bien o 

algo que usted desearía que fuera diferente? Por favor, coméntenos sobre esas experiencias.. 
Q36-PROXY 

Al pensar en las experiencias de [PATIENT] con el programa, ¿hay algo que (él/ella) piense que 
funciona bien o algo que (él/ella) desearía que fuera diferente? Por favor, coméntenos sobre 
esas experiencias.. 

 
[ALLOW TEXT] 

 
 
END  Esas son todas las preguntas que tengo. Gracias por su tiempo. 




