'ﬂ Too

Serious lllness Survey
for Community-Based
Care

Abridged Mail Survey—Spanish

This publication has completed RAND’s research quality-assurance process but was not professionally copyedited.


https://www.rand.org/pubs/tools/TLA1547-3.html
https://www.rand.org/

For more information on this publication, visit www.rand.org/t/TLA1547-3.

About RAND

RAND is a research organization that develops solutions to public policy challenges to help make communities throughout the world
safer and more secure, healthier and more prosperous. RAND is nonprofit, nonpartisan, and committed to the public interest. To learn
more about RAND, visit www.rand.org.

Research Integrity

Our mission to help improve policy and decisionmaking through research and analysis is enabled through our core values of quality
and objectivity and our unwavering commitment to the highest level of integrity and ethical behavior. To help ensure our research
and analysis are rigorous, objective, and nonpartisan, we subject our research publications to a robust and exacting quality-assurance
process; avoid both the appearance and reality of financial and other conflicts of interest through staff training, project screening,
and a policy of mandatory disclosure; and pursue transparency in our research engagements through our commitment to the open
publication of our research findings and recommendations, disclosure of the source of funding of published research, and policies to
ensure intellectual independence. For more information, visit www.rand.org/about/research-integrity.

RAND?’s publications do not necessarily reflect the opinions of its research clients and sponsors.

Published by the RAND Corporation, Santa Monica, Calif.
© 2025 RAND Corporation
RAND® is a registered trademark.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.


http://www.rand.org/t/TLA1547-3
http://www.rand.org
http://www.rand.org/about/research-integrity

About This Tool

A RAND research team developed the Serious Illness Surveys based on a systematic
literature review of tools that measure experiences with serious illness care; qualitative
interviews with a diverse set of patients, family caregivers, and health care providers from across
the United States; a technical expert panel composed of experts in serious illness care quality;
and cognitive interviews with patients and family caregivers to test draft items and
questionnaires. Wherever possible, we adapted survey items from previously validated survey
instruments, such as the Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS®)
Clinician and Group Survey and the CAHPS® Hospice Survey.

The first Serious Illness Survey was designed to assess care in home-based serious illness
programs. It was tested between October 2019 and January 2020 with patients of 32 serious
illness programs that provide home-based care across the United States, prior to the onset of the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Results of this field test were used to refine
and finalize full and abridged versions of the Serious Illness Survey for Home-Based Programs.

The survey was then adapted to allow assessment of serious illness care more broadly (i.e.,
regardless of whether the patient received care from a home-based program). The resulting
surveys are the full and abridged versions of the Serious Illness Survey for Community-Based
Care. The abridged version of the Serious Illness Survey for Community-Based Care should be
used if the cost or time of administering the full version would be prohibitive. This document
contains the abridged version of the mail survey in Spanish.

The Serious Illness Survey for Community-Based Care assesses the care experiences of
individuals with serious illness who live and receive health care in the community. Access the
complete set of survey resources, including guidance on administration, sampling, and analysis,
at www.rand.org/Serious-Illness-Survey. For more information, contact seriousillness@rand.org.

This work was funded by the Gordon and Betty Moore Foundation and carried out within the
Quality Measurement and Improvement Program in RAND Health Care.

RAND Health Care, a division of RAND, promotes healthier societies by improving health
care systems in the United States and other countries. We do this by providing health care
decisionmakers, practitioners, and consumers with actionable, rigorous, objective evidence to
support their most complex decisions. For more information, see www.rand.org/health-care, or
contact

RAND Health Care Communications

1776 Main Street

P.O. Box 2138

Santa Monica, CA 90407-2138

(310) 393-0411, ext. 7775
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Encuesta sobre la atencion y
cuidados

Por favor conteste las preguntas de la encuesta sobre la atencion y cuidados que usted
recibio de todos los doctores, enfermeras, ayudantes, trabajadores sociales,
administradores de casos y otras personas que le brindaron cuidado en los
ultimos 3 meses.

Si necesita, usted puede pedirle a un familiar o a un amigo/a que le ayude con la
encuesta o que la complete por usted.

Si usted esta completando esta encuesta para otra persona, recuerde que todas las
preguntas de la encuesta se refieren a la atencién y cuidados que recibié esa persona.
A menos que una pregunta indique lo contrario, por favor, no considere sus propias
experiencias en las respuestas que proporcione.

Instrucciones para la encuesta

e Use un boligrafo de tinta negra para completar la encuesta.

e Marque con una ‘X’ en el cuadradito que aparece a la izquierda de su respuesta.
Vea el ejempilo:

X Si
O No

¢ A veces hay que saltarse alguna pregunta. Cuando esto ocurra, una flecha a la derecha
de la respuesta le indicara a qué pregunta hay que pasar. Por ejemplo:

O Si
No => Si contesté “No”, pase a la pregunta 1

Por favor devuelva la encuesta llenada en el sobre con porte prepagado a:

[MAILING ADDRESS]




La atencion y cuidados que usted recibe de
los profesionales de salud

Sus profesionales de salud incluyen a todos los
doctores, enfermeras, ayudantes, trabajadores
sociales, administradores de casos y otras
personas quienes le brindaron atencién. Por
favor incluya a las personas que le brindaron
atencion en donde usted vive, o en la oficina del
doctor, clinica o hospital.

Por favor conteste las preguntas de esta
encuesta sobre la atencion que usted recibio de
sus profesionales de salud en los ultimos 3
meses.

1. En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia
sus profesionales de salud pasaron
suficiente tiempo con usted?

O Nunca

O A veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

2. En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia
sus profesionales de salud le explicaron las
cosas de una manera que usted pudiera
entenderlas?

O Nunca

O A veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

3. Enlos ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia
sus profesionales de salud lo escucharon
con atencion?

O Nunca

O Aveces

O La mayoria de las veces
O Siempre

En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia
sintié usted que sus profesionales de salud
se preocupaban por usted como persona, en
todos los sentidos?

O Nunca

O A veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia
se sinti6 usted escuchado y comprendido
por sus profesionales de salud?

O Nunca

O A veces

O La mayoria de las veces
O Siempre

En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia
sus profesionales de salud parecian estar al
tanto de la informacion importante de su
historial médico?

O Nunca

O Aveces

O La mayoria de las veces

O Siempre

En los ultimos 3 meses, ¢alguno de sus
profesionales de salud hablé con usted
sobre la atencion o el tratamiento que usted
recibe de sus otros doctores o profesionales
médicos?

O Si, definitivamente

O Si, hasta cierto punto
O No

En los ultimos 3 meses, ¢alguno de sus
profesionales de salud hablé con usted
sobre todas las medicinas que usted esta
tomando?

O Si, definitivamente

O Si, hasta cierto punto

O No

O No estoy tomando ninguna medicina



9. Las actividades diarias incluyen cosas como
arreglarse por la maifhana, comer o ir a
lugares en su comunidad.

En los ultimos 3 meses, ¢alguno de sus
profesionales de salud hablé con usted
sobre como recibir ayuda con las
actividades diarias?

Si, definitivamente
Si, hasta cierto punto
No

No quise hablar con mis profesionales de
salud sobre recibir ayuda con las
actividades diarias

Oooo0oao

Ayuda en los ultimos 3 meses

10. En los ultimos 3 meses, ¢ usted sabia a quién
llamar si usted tenia preguntas o necesitaba
ayuda con su atencion médica entre visitas?

O Si, definitivamente
O Si, hasta cierto punto
O No

11. En los ultimos 3 meses, cuando se puso en
contacto con sus profesionales de salud
entre visitas para hacer preguntas o solicitar
ayuda con su atenciéon médica, ¢obtuvo
usted la ayuda que necesitaba?

Si, definitivamente
Si, hasta cierto punto
No

No me puse en contacto con el profesional
de salud entre visitas para hacer
preguntas o solicitar ayuda

OoO0oOoan

12. En los ultimos 3 meses, ¢ recibié usted toda
la ayuda que quiso para el dolor?

Si, definitivamente

Si, hasta cierto punto

No

No quise ayuda para mi dolor
No tuve dolor

OoO0oOooano

13. En los ultimos 3 meses, ¢recibié usted toda
la ayuda que quiso para la dificultad para
respirar?

Si, definitivamente

Si, hasta cierto punto

No

No quise ayuda para mi dificultad para

respirar

No tuve dificultad para respirar

OoO0oOoao

O

14. En los ultimos 3 meses, ¢ recibié usted toda
la ayuda que quiso para la ansiedad o
tristeza?

Si, definitivamente
Si, hasta cierto punto
No

No quise ayuda con mi ansiedad o tristeza
No tuve ansiedad o tristeza

OoOoooao

Planificando su atencién y cuidados
médicos

15. ¢ Alguna vez, alguno de sus profesionales de
salud hablé con usted sobre lo que deberia
hacer durante una emergencia médica?

O Si, definitivamente
O Si, hasta cierto punto
O No

16. ; Alguna vez, alguno de sus profesionales de
salud hablé con usted sobre lo que es
importante en su vida?

O Si, definitivamente
O Si, hasta cierto punto
O No



17.

18.

¢Alguna vez, alguno de sus profesionales de
salud hablé con usted sobre cuales serian
sus opciones de atenciéon médica si su salud
empeorara?

O Si, definitivamente
O Si, hasta cierto punto
O No

Usando un nimero del 0 al 10, el 0 siendo la
peor atencion posible y el 10 siendo la mejor
atencion posible, ¢ qué nimero usaria para
calificar la atencion y cuidados que recibié
de sus profesionales de salud?

Oo La peor atencion posible
O 1
o2
O 3
O 4
O 5
O 6
o7z
O 8
O 9
O 10 La mejor atencion posible

Acerca de usted (el paciente)

Si usted esta completando esta encuesta para
otra persona, por favor recuerde que estas
prequntas se refieren a la otra persona.

19.

20.

En general, {como calificaria su salud
fisica?

O Excelente

O Muy buena

O Buena

O Regular

O Mala
En general, {como calificaria su salud
mental o emocional?

O Excelente
O Muy buena
O Buena
O Regular

O

Mala

21. ;Cual es el grado o nivel escolar mas alto
que ha completado?

O
O

O

O
O

8 afios de escuela 0 menos

9-12 afios de escuela, pero sin
graduarse

Graduado de la escuela secundaria,
diploma de escuela secundaria (high
school), preparatoria, o su equivalente (o
GED)

Algunos cursos universitarios o un titulo
universitario de un programa de 2 afios
Titulo universitario de 4 afios

Titulo universitario de mas de 4 anos

22. ; Alguien le ayudé a completar la encuesta?
Por favor marque una o mas.

Ooo0oOoooao

Si, me leyo las preguntas

Si, anoté las respuestas que le di
Si, contestd las preguntas por mi

Si, tradujo las preguntas a mi idioma
Si, me ayudo de otra forma

No, nadie me ayudd a completar la
encuesta



Gracias.
Por favor devuelva la encuesta llenada en el sobre con porte prepagado a:

[MAILING ADDRESS]





