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The ECHO Survey is part of the CAHPS family of surveys,
which are developed with support from the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), Rockville, MD
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INSTRUCCIONES PARA LA ENCUESTA

e Conteste todas las preguntas marcando con una M,el cuadrito que aparece a la
izquierda de la respuesta que usted elija:

e 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:

1 sSi
M No - Sicontesto NO, pase ala Pregunta 1

{This box should be placed on the Cover Page}

Toda informacién que pueda identificarle a usted o a su familia se mantendra privada.
{SPONSOR NAME} no compartira su informacion personal con nadie sin su permiso. Usted
puede elegir si quiere contestar este cuestionario o no. Su decision de participar o no
participar no tendra ningun efecto sobre los beneficios que usted recibe.

El nimero en la cubierta de este cuestionario sirve para saber que ya envid su respuesta
y que no hay que enviarle recordatorios.

Si quiere recibir més informacidn acerca de este estudio, llame al XXX.




Consejeria Personal o Familiar

Las personas pueden ir a consejeria, sequir
un tratamiento o recibir medicamentos por
muchas razones diferentes, como por
ejemplo:

« Por sentirse deprimido, ansioso o con
“estrés”.

. Por problemas personales (como
cuando un ser querido muere o cuando
hay problemas en el trabajo)

. Por problemas familiares (como
problemas en el matrimonio o cuando
padres e hijos tienen problemas para
llevarse bien)

. Por necesitar ayuda por un problema de
consumo de drogas o de alcohol

« Por unaenfermedad mental o emocional

1. Enlos dltimos 12 meses, ¢fue a
consejeria, siguié un tratamiento u
obtuvo medicamentos por alguna de
esas razones?

1[ ] Si = Si marcé Si, Pase a la Preg. 2

o[ ] No =>» Si marcé NO, Pase a la Preg.
56 en la Pag. 8

Su Consejeriay Tratamiento

en los Ultimos 12 Meses

Las siguientes preguntas se refieren a su
consejeria o tratamiento. No incluya
consejeria o tratamiento estando
internado(a) en un hospital o asistiendo a
un grupo de autoayuda.

2. Enlos dltimos 12 meses, ¢llamé a
alguien para recibir por teléfono ayuda
0 consejos de un profesional para
usted mismo(a)?

[ si

2D No = Si marc6 NO, Pase ala Preg. 4

3. Enlos dltimos 12 meses, ¢con qué
frecuenciarecibio por teléfono la
ayuda o consejos de un profesional
gue usted necesitaba?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_] La mayoria de las veces

4] Siempre

4, En los Ultimos 12 meses, ¢necesitd
consejeria o tratamiento de
inmediato?

[ si

ZD No = Si marc6 NO, Pase a la Preg. 6

5. Enlos ultimos 12 meses, cuando
necesité consejeria o tratamiento de
inmediato, ¢con qué frecuencia vio a
alguien tan pronto como queria?

1[ ] Nunca
o[ | Algunas veces
s[_| La mayoria de las veces

4] Siempre



En los dltimos 12 meses, sin contar las
ocasiones en que necesité consejeria
o tratamiento de inmediato, ¢hizo
alguna cita para consejeria o
tratamiento?

[ si

ZD No =» Si marc6 NO, Pase a la Preg. 8

En los dltimos 12 meses, sin contar las
ocasiones en que necesitd consejeria
o tratamiento de inmediato, ¢con qué
frecuencia consigui6 una cita para
consejeria o tratamiento tan pronto
como queria?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_| La mayoria de las veces

J ] Siempre

En los altimos 12 meses, ¢cuantas
veces fue auna sala de emergencias o
centro de crisis en busca de
consejeria o tratamiento para usted?

o[_] Ninguna vez
1
]2

s ] 3omas

En los altimos 12 meses (sin contar
salas de emergencias o centros de
crisis), ¢cuantas veces fue para
consejeria, tratamiento o para que le
den medicamentos para usted aun
consultorio, clinica u otro programa de
tratamiento?

1[ ] Ninguna vez=>Si marc6 NINGUNA,
Pase ala Preg. 29 en la
Pag. 4

J ] 1a10

J ] 11a20

J ] 21 omas

10.

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia lo/la atendieron antes de
que pasaran 15 minutos de la hora en
gue tenia cita?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_| La mayoria de las veces

J ] Siempre

Las siguientes preguntas tratan acerca de
toda consejeria o tratamiento a los que
usted fue en los Gltimos 12 meses durante
visitas a consultorios, clinicas y salas de
emergencias asi como también cualquier
consejeria o tratamiento por teléfono. Por
favor haga un esfuerzo para incluir en sus
respuestas atodas las distintas personas a
las que fue para consejeria o tratamiento.

11.

12.

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia las personas a las que fue
para consejeria o tratamiento le
escuchaban con atencion ?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_|] La mayoria de las veces

J ] Siempre

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia las personas a las que fue
para consejeria o tratamiento le
explicaban las cosas en una forma que
usted pudiera entenderlas?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[ | La mayoria de las veces

[ ] Siempre



13.

14.

15.

16.

17.

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia las personas a las que fue
para consejeria o tratamiento
demostraron respeto por lo gue usted

tenia para decir?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_| La mayoria de las veces

J ] Siempre

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia las personas a las que fue
para consejeria o tratamiento le
dedicaron suficiente tiempo?

1 ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_|] La mayoria de las veces

J ] Siempre

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia se sinti6 seguro(a) cuando
estaba con las personas a las que fue
para consejeria o tratamiento?

1 ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_|] La mayoria de las veces

J ] Siempre

En los ultimos 12 meses, ¢tomao algun
medicamento que le recetaron como
parte de su tratamiento?

[ si

o[ ] No =>» Si marcé NO, Pase a la Preg.

18

En los ultimos 12 meses, ¢le dijeron a
gué efectos secundarios de esos
medicamentos debia estar atento(a)?

[ si
2|:| No

18.

19.

20.

21.

22.

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia particip6 tanto como gueria
en su consejeria o tratamiento?

1[ ] Nunca
o[ ] Algunas veces
s[_|] La mayoria de las veces

[ ] Siempre

En los altimos 12 meses, ¢alguien le
habl6 de |la posibilidad de incluir a su
familia o amigos en su consejeria o
tratamiento?

[ si
2|:| No

En los ultimos 12 meses, ¢le hablaron
de grupos de autoayuda o de apoyo,
como por ejemplo grupos de
consumidores o programas de 12
pasos?

[ si
2|:| No

En los ultimos 12 meses, ¢ le dieron
informacion acerca de los diferentes
tipos de consejeria o tratamiento
disponibles?

[ ] Si
2|:| No
En los ultimos 12 meses, ¢le dieron
tanta informacion como usted quiso

sobre lo que podia hacer para
arreglarselas con su problema?

[ si
2|:| No




23.

24.

25.

26.

27.

En los dltimos 12 meses, ¢le dieron
informacion sobre sus derechos como

paciente?

[] si
o[ ] No

En los dltimos 12 meses, ¢sintié que
podia negarse a algun tipo especifico
de medicamento o tratamiento?

[ si
2|:| No

En los ultimos 12 meses, hasta donde
usted sabe, ¢alguien que le dio
consejeria o tratamiento revelé a otros
informacion que debia haberse
mantenido de manera privada?

[ si
2|:| No

¢,Hay alguna diferencia en el tipo
consejeria o tratamiento que usted
necesita debido a su idioma, raza,
religion, origen étnico o cultura?

[ si

ZD No =» Si marc6 NO, Pase a la Preg. 28

En los ultimos 12 meses, ¢la atencion
gue recibié respondid a esas
necesidades?

[ sf
2|:| No

28.

29.

30.

Usando cualquier numero del 0 al 10,
donde 0 es la peor consejeria o
tratamiento posible y 10 es la mejor
consejeria o tratamiento posible, ¢qué
nuamero usaria para calificar toda la
consejeria o tratamiento que recibio
en los ultimos 12 meses?

o[ ] 0 Lapeor consejeria o tratamiento posible
[ ]
o]
o[ ]
o]
o]
o]
1]
o]
ol ] 9

10D 10 La mejor consejeria o tratamiento
posible

00 N O O W DN -

En los ultimos 12 meses, ¢.cuanto lo/la
ayudo la consejeria o tratamiento que
recibio?

1[ ] Nada
o[ ] Un poco
3|:| AIgO

4[] Mucho

En general, ¢como calificaria toda su
salud mental ahora?

1[ ] Excelente
o[ ] Muy buena
s[_| Buena

4[] Regular

s[_| Mala



31.

32.

33.

34.

Comparando con hace 12 meses,
¢cémo calificaria su habilidad para
manejarse ahora con los problemas
cotidianos?

1[ ] Mucho mejor

o[ ] Un poco mejor
s[_| Méas o menos igual
[ ] Un poco peor

s|_| Mucho peor

Comparando con hace 12 meses,

¢,como calificaria a su habilidad para
manejarse ahora en situaciones
sociales?

1[ ] Mucho mejor

o[ ] Un poco mejor
s[_| Mas o menos igual
4[] Un poco peor

s|_| Mucho peor

Comparando con hace 12 meses,
¢como calificaria a su habilidad para
lograr las cosas que quiere hacer
ahora?

1[ ] Mucho mejor

o[ ] Un poco mejor
s[_] Méas o menos igual
[ ] Un poco peor

s[_] Mucho peor

Comparando con hace 12 meses,
¢cémo calificaria a sus problemas o
sintomas ahora?

1[ ] Mucho mejor

o[ ] Un poco mejor
s[_] Méas o menos igual
[ ] Un poco peor

s[_] Mucho peor

Su Plan de Salud para
Consejeria o Tratamiento

Las siguientes preguntas tratan acerca de
sus experiencias con su plan de salud para
consejeria o tratamiento

35.

36.

37.

38.

39.

Segun la informacién que tenemos,
usted esta cubierto(a) ahora por
[Health Plan Name]. ¢Correcto?

[ ] Si=» Simarcé S, Pase ala Preg. 37

2|:| No

¢,Como se llama su plan de salud? (por
favor escriba en letra de molde o de
imprenta)

¢Cuantos meses o afos sequidos ha
estado en este plan de salud?

1[ ] Menos de 1 afio

ZD 1 afio o mé&s pero menos de 2
s[_] 2 aflos o mas pero menos de 5
4 ] 5 afios 0o mas

¢Cuanto de su consejeria o
tratamiento de los ultimos 12 meses
fue pagado por su plan de salud?

1[ ] Todo fue pagado por el plan
o[ ] La mayor parte fue pagado por el plan

s[_] Algo fue pagado por el plan
4[] Nada fue pagado por el plan

En los ultimos 12 meses, ¢agotd sus
beneficios para consejeria o
tratamiento?

[ si

ZD No =» Si marc6 NO, Pase a la Preg. 42



40.

41].

42.

43.

44,

Cuando se agotaron sus beneficios,
¢usted pensaba que todavia
necesitaba consejeria o tratamiento?

[ ] Si
ZD No =» Si marcé NO, Pase a la Preg. 42
¢Le dijeron acerca de otros modos de

conseguir consejeria, tratamiento, o
medicamentos?

[ si
2|:| No

Cuando empez6 con su plan de salud
0 en algin momento desde entonces,
iconsiguié alguna persona nueva para
Su consejeria o tratamiento?

[ si

o[ ] No = Si marcé NO, Pase ala Preg. 44

Desde que empezd con su plan
médico, ¢qué tan problemaéatico fue (si
es que lo fue) conseguir a alguien con
guien usted estuviera contento(a)?
JFue...

1 ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[_] Ningun problema

En los Gltimos 12 meses, ¢ necesitd
autorizacion para consejeria o
tratamiento?

[] si

ZD No = Si marc6 NO, Pase a la Preg. 46

45.

46.

47.

48.

49.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
probleméaticas fueron las demoras
para comenzar con la consejeria o
tratamiento (si las hubo) mientras
usted esperaba la aprobacién del plan
de salud? ¢Fueron...

1 ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[_] Ningun problema

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
problematico fue (si es que lo fue)
obtener la consejeria o tratamiento
gue usted pensaba que necesitaba?

1 ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[_] Ningun problema

En los ultimos 12 meses, ¢busco
alguna informacion impresa o0 en
Internet acerca de la consejeria o
tratamiento de su plan de salud?

[ si

ZD No = Si marc6 NO, Pase a la Preg. 49

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
problematico fue (si es que lo fue)
encontrar o entender esa informacion?
JFue...

1 ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[_] Ningun problema

En los ultimos 12 meses, ¢llamo a la
oficina de servicios al consumidor de
su plan de salud para conseguir
informacion o ayuda acerca de
consejeria o tratamiento?

[ si

o[ ] No = Si marc6 NO, Pase ala Preg. 51




50.

51.

52.

53.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
problematico fue (si es que lo fue)
obtener la ayuda que usted necesitaba
cuando llamé a la oficina de servicios
al consumidor de su plan médico?
JFue...

1[ ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[ ] Ningan problema

En los ultimos 12 meses, ¢tuvo que
[lenar formularios o documentos sobre
consejeria o tratamiento para su plan
meédico?

[ si

ZD No = Si marcé NO, Pase a la Preg. 53

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
problematicos fueron (si es que lo
fueron) los formularios y documentos
gue llen6 para su plan médico?
JFueron...

1 ] Un gran problema
o[ ] Un problema menor
s[_] Ningan problema

Usando cualquier numero del 0 al 10,
donde 0 es el peor plan médico
posible y 10 es el mejor plan médico
posible, ¢qué numero usaria para
calificar su plan médico para
consejeria o tratamiento?

o[ ] O Elpeor plan médico posible
[]
o[ ]
o[ ]
o]
s[_]
o]
1]
o]
of ]9

10[_] 10 EI mejor plan médico posible

00 N O O W N -

Razones para Consejeria o Tratamiento

54.

55.

En los ultimos 12 meses, ¢alguna de
sus consejerias o tratamientos fue por
problemas personales o familiares o
por_una enfermedad mental o
emocional?

[ sf
2|:| No

En los ultimos 12 meses, ¢alguna de
sus consejerias o tratamientos fue
para ayudarlo(a) con su consumo de
alcohol o de drogas?

[ sf
2|:| No

Acerca de Usted

56.

S7.

58.

En general, ¢como calificaria ahora
toda su salud?

1[ ] Excelente
o[ ] Muy buena
s[_|] Buena

J ] Regular
s|_|] Mala

¢, Qué edad tiene ahora?

[] 18a24
[ ] 25a34
] 35a44
[ ] 45a54
s[ ] 55a 64
o[ ] 65a 74
7 ] 75 0mas

¢Es usted hombre o mujer?

1[ ] Hombre
o[ ] Mujer



59.

60.

61.

¢,Cual es el grado o nivel escolar méas
alto que ha completado?

'] 8 afios de escuela 0 menos

2D 9-12 afos de escuela, pero sin obtener
el diploma de escuela secundaria o
preparatoria (high school)

3D Graduado(a) de la escuela secundaria
(high school), Diploma de escuela
secundaria, preparatoria, o su
equivalente (por ejemplo: GED)

‘] Algunos cursos universitarios o un titulo
universitario de un programa de 2 afios
(por ejemplo: AA, AS)

SD Titulo universitario de 4 afios (por
ejemplo: BA, AB, BS)

6D Estudios de postgrado o estudios
superiores al titulo universitario de 4
afios

¢Es usted de origen o ascendencia
hispana o latina?

1[ ] Sf, hispano/a o latino/a

ZD No, ni hispano/a ni latino/a

¢De qué raza es usted? Por favor
margue una o mas.

1[ ] Blanco/a
ZD Negro/a o afro americano/a
s[ | Asiatico/a

4D Nativo/a de Hawai o de otras islas del
Pacifico

5D Indigena Americano/a o Nativo/a de
Alaska

6D Otra (Escriba su respuesta usando
letra de molde):

62.

63.

SAlguien le ayudd a completar esta
encuesta?

i[ ] Si = Simarcé Si, Pase a la Preg. 63

ZD No = Muchas gracias. Por favor

devuelva la encuesta en el
sobre con franqueo pagado.

¢De qué manera le ayudo esa
persona? Marqgue todas las
respuestas que correspondan.

1[ ] Me leyé las preguntas

o[ ] Escribi6 las respuestas que yo le di
s[_] Contest6 las preguntas por mi

4[] Tradujo las preguntas a mi idioma

s|_| Me ayudé de alguna otra manera
(Escriba su respuesta usando letra de
molde):

iGRACIAS!

Por favor devuelva esta encuesta en

el sobre con porte o franqueo
pagado.



