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ATTACHMENT C.1.b. PARTICIPANT FOCUS GROUP TELEPHONE SCREENER (SPANISH)

EVALUATION OF DEMONSTRATIONS TO END CHILDHOOD HUNGER
(EDECH)

FOCUS GROUP TELEPHONE SCREENER (SPANISH)
RECLUTAR 14 PERSONAS PARA LOGRAR QUE ASISTAN 8-10

La carga de trabajo de informes publicos para esta seleccion se estima en 15
minutos promedio por respuesta. Una agencia no puede realizar o patrocinar y una
persona no debe responder a una recoleccion de informacion a menos que se
muestre un numero valido de control de OMB. Envie sus comentarios sobre este
estimado de carga de trabajo o cualquier otro aspecto de esta recoleccion de
informacién, incluyendo sugerencias para reducirla, al U.S. Department of
Agriculture, Food and Nutrition Services, Office of Research and Analysis, 3101 Park
Center Drive, Room 1014, Alexandria, VA 22302 Atencion: PARA XXXX-XXXX).

PREGUNTE POR LA PERSONA NOMBRADA EN LA LISTA DE
RECLUTAMIENTO

Hola. Mi nombre es , y estoy llamando de Mathematica Policy Research,
una compafia privada de estudios investigativos. Estamos realizando un estudio para el
Servicio de Nutricion y Alimentacion del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos, sobre [[RECOGNIZABLE NAME OF DEMONSTRATION PROJECT.] Estamos
ubicados en Washington, DC y no somos de ninguna agencia que esté involucrada
directamente con [RECOGNIZABLE NAME OF DEMONSTRATION PROJECT].

Nos dieron su nombre en [NAME OF AGENCY ADMINISTERING THE STATE/ITO
DEMONSTRATION PROJECT] especificamente para realizar este estudio investigativo
para ayudar al gobierno a comprender mejor como [RECOGNIZABLE NAME OF
DEMONSTRATION PROJECT] esta funcionando y debe ser mejorado para familias como
la suya.

Le aseguro que ésta no es una llamada de venta. Estamos llamando para ver si usted
puede ser elegible para participar en una discusion grupal sobre [RECOGNIZABLE NAME
OF DEMONSTRATION PROJECT] para nuestro estudio. (IF NEEDED: En ningun
momento durante la discusion se le pedira que done dinero.)

Si usted puede participar, la discusion grupal se llevar4 a cabo en [PLACE] otro dia. Si
usted asiste a la discusion grupal, se le entregara una tarjeta de regalo de $50 como
agradecimiento y para compensar los costos de transporte y cuidado de los nifios. Y, le
daremos comida y bebidas durante la sesion grupal.

De acuerdo al Acta de Reduccion de Papeleodel1995,,una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar, y una persona no estd
obligada a responder a una recopilacion de informacion a menos que tal recopilacién tenga a la vista un nimero de control
vdlido de OMB. El ntimero de control vdlido de OMB para esta recopilacion de informacion es 0584-XXXX. El tiempo requerido
para completar esta recopilacion de informacién se estima en un promedio de 15 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo
para revisar instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la
recopilacion de informacion.
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Ahora, necesito hacerle unas pocas preguntas para ver si es elegible para nuestro grupo
de discusion. Estas preguntas tomaran solamente 2 o 3 minutos. Las respuestas que
usted me darad no seran compartidas con nadie fuera de nuestro equipo del estudio, salvo
gue sea requerido por ley. Sus respuestas a estas preguntas no afectaran ninguno de los
beneficios que usted recibe del gobierno.

¢, Puedo continuar?

D0 St PASAR A “REGISTRAR GENERO”
L0 N Ot AGRADECER Y TERMINAR

¢, Hay otra hora mejor para llamarle de nuevo para ver si podria ser elegible para participar
en la discusién grupal y recibir el pago de $50?

O sSi
B0 N oo AGRADECER Y TERMINAR

iEXCELENTE! ¢ A cuél numero puedo llamar y qué hora es la mejor para llamar?

TELEFONO DEL HOGAR:

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO DEL TRABAJO:

MEJORES HORAS PARA LLAMAR:

AGRADECER Y TERMINAR.
REGISTRAR GENERO

O Femenino O Masculino

1. PREGUNTA(S) PARA DETERMINAR S| LA PERSONA PARTICIPO
REALMENTE/SE COMPROMETIO EN EL PROYECTO Y/O SI SON LOS
PRIMEROS CUIDADORES DE UN NINO QUE PARTICIPA EN EL PROYECTO:
NOSOTROS USAREMOS LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA AL HOGAR
REVISADA.

2. ¢Cuantos afios tiene? (LEER CATEGORIAS)

0 0-17 (AGRADECER Y TERMINAR: Gracias por contestar estas preguntas.
Solamente las personas que tienen al menos 18 afios son elegibles para
participar. Gracias por su tiempo hoy. Hasta Luego.)

18-29

30-44

45-59

60-75

75 0 mayor

ooooao
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3. ¢,Puede decirme el nombre del pueblo o ciudad en la que usted vive?:

4.  ¢En qué idioma se siente mas comodo hablando?

O Inglés (PASAR A INVITACION)
0  Espaiiol
O Otro

5. ¢Qué tan bien diria usted que comprende y habla el inglés? (LEER CATEGORIAS)

O Nada

[0 No muy bien
0  Bien

O  Muy bien

ENTREVISTADOR: PARA SITIOS 1,2,3,0 4, SI USTED DETERMINA QUE EL
ENTREVISTADO NO SERIA UN BUEN CANDIDATO PARA EL GRUPO FOCAL
BASADO EN SU HABILIDAD Y VOLUNTAD PARA COMUNICARSE EN INGLES Y
ABIERTAMENTE, AGRADEZCA Y TERMINE: Gracias por hablar conmigo hoy. Sile
necesitamos para el grupo de discusioén, llamaremos de nuevo. Agradezco que se tomo el
tiempo para contestar mis preguntas. PARA SITIO 5: CONTINUE A INVITACION (GRUPO
EN ESPANOL O EN INGLES DEPENDIENDO DE LA HABILIDAD Y DESEO DE
COMUNICARSE EN INGLES DEL PARTICIPANTE.

INVITACION

Gracias por contestar todas mis preguntas. Usted es elegible para participar en la
discusion grupal sobre [RECOGNIZABLE NAME OF DEMONSTRATION PROJECT]. El
grupo consistird aproximadamente de 10 personas mas y el lider de la discusion de
Mathematica; ninguna persona de [AGENCIES ADMINISTERING AND OPERATING THE
DEMONSTRATION PROJECT] estara alli. La discusion durara de 1 % a 2 horas y se
servirdn comida y bebidas. Después, cualquier informacion personal que tenemos sobre
usted sera destruida. Se le entregara una tarjeta de $50 como muestra de agradecimiento
y para compensar los gastos de transporte y cuidado de nifios que pudiera necesitar para
participar. La discusién se llevara a cabo a las [TIME] el [DAY, DATE]. Se llevara a cabo
en [PLACE at ADDRESS]. ¢ Es este lugar conveniente para usted y podra asistir?

O Sl CONTINUAR CON “INFORMACION ADICIONAL” ABAJO
E0 NO e AGRADECER Y TERMINAR
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INFORMACION ADICIONAL

e Para que podamos iniciar y terminar a tiempo, por favor planee llegar
aproximadamente 15 minutos antes para conocer a los otros participantes y disfrutar
de [cena/desayuno/refrigerios].

e Estamos contando con su participacién, asi que si usted no puede asistir, por favor
asegurese de llamar al nimero gratis de nuestra oficina tan pronto como le sea
posible para que podamos encontrar un sustituto. Escriba este nimero por favor.
El nimero gratis es XXX-XXX-XXXX.

e Solamente un padre o tutor de cada familia puede participar. Si otro adulto viene
con usted no podra estar en la sala donde se lleve a cabo la reunion. No podremos
recibir a sus nifios en la discusion.

Antes de finalizar, déjeme asegurarme de que tengo bien escrito su nombre y también
déjeme obtener su direccion y numero(s) de teléfono de forma que podamos enviarle una
carta de confirmacion con las instrucciones y hacer una llamada recordatoria.

NOMBRE Y APELLIDO:

NUMERO DE TELEFONO DEL HOGAR:

DIRECCION:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

TELEFONO DEL TRABAJO:

TELEFONO CELULAR:

Muchas gracias por su tiempo hoy. Esperamos reunirnos con usted y aprender sobre sus
experiencias con [RECOGNIZABLE NAME OF DEMONSTRATION PROJECT]. iNos
vemos!

Nombre del reclutador Fecha

Confirmado por Fecha
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