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Attachment D.3.a Texto de Reclutamiento por Teléfono: Estudio de
Perspectivas del Participante Mayor

Hola / Confirmar Nombre y Nimero de Encuestado
Hola, ¢ esta [nombre del encuestado previsto] alli?
<Si la respuesta es AFIRMATIVA, encuestado previsto> Seguir con la Presentacion.
<Si la respuesta es AFIRMATIVA, no encuestado previsto> ; Puedo hablar con él/ella?
e Una vez que el encuestado previsto estd en linea, seguir con la Presentacion.
<Si la respuesta es NO> ;Podria decirme cdmo puedo localizarlo/la?

e Consulte si el nimero marcado es el mejor nimero para localizar al encuestado
previsto. Si no es asi, solicite el numero adecuado y las horas recomendadas para
llamar al encuestado previsto. Deje un nombre y un nimero de teléfono adonde el
encuestado puede devolverle la llamada. Agradezca a la persona que responde la
llamada y finalice la llamada.

e Si la persona que responde el teléfono dice que tiene el numero equivocado,
responda que recibio este numero para [nombre del encuestado previsto] y pregunte
si estdn al tanto [encuestado previsto].

0 <Sila respuesta es AFIRMATIVA> Siga las instrucciones en el punto anterior.

0 <Sila respuesta es NO> Agradézcales y finalice la llamada.

Introduccion

Hola. Mi nombre es y trabajo para una compania llamada SPR. Estamos trabajando
en un estudio para el Departamento de Agricultura de Estados Unidos sobre los programas de
asistencia alimentaria para personas de 60 afos y mas. Como parte de este estudio, estamos
hablando con gente de 60 afnos y mas sobre sus experiencias personales con los programas de
asistencia alimentaria. Nos gustaria saber si le gustaria participar en este estudio.

Esto implicaria hablar con nosotros en persona durante unos 45 minutos. Estaremos en su area
en unas dos semanas. Podriamos ir a su casa o encontrarnos con usted en algin lugar cercano
donde se sienta comodo. Si decide participar, le daremos una tarjeta de regalo de $20 como
muestra de nuestro agradecimiento. Su participacién es voluntaria. Puede cambiar de opiniény
retirarse en cualquier momento. ;Esta interesado?

<Si la respuesta es NO> Si el encuestado cita preocupaciones especiales, escuche y
responda a cada uno a la vez, utilizando la hoja de Preguntas frecuentes o FAQ como
guia. Pregunteles si pueden brindarle mds informacion sobre el estudio antes de tomar
una decision. Recuérdeles nuevamente la importancia del estudio para ayudar a los
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adultos mayores a obtener lo suficiente para comer y sobre el incentivo de la tarjeta de
regalo.

<Si la respuesta es afirmativa o requiere mds informacion> jGracias por su interés! Siga
con Mds informacion.

<Si la respuesta es NO> Agradézcales y finalice la llamada.

<Si la respuesta es afirmativa> Genial, jGracias por su interés! Me gustaria ver si es elegible y
contarle un poco mas sobre el estudio. Antes de hacer eso, ;tiene alguna pregunta o duda?

<Si la respuesta es afirmativa> Esta bien, ;cudles son sus preguntas? Si el encuestado
nombra inquietudes particulares, escuche y responda a cada una a la vez, utilizando la
hoja de Preguntas frecuentes o FAQ como guia. Pregunteles si puede brindarles mds
informacion sobre el estudio antes de tomar una decision - si es asi, consulte la seccion
Mds informacion. Recuérdeles acerca de la importancia del estudio para ayudar a los
adultos mayores a obtener lo suficiente para comer y sobre el incentivo de la tarjeta de
regalo.

<Si la respuesta es NO o después de responder preguntas> Estd bien, antes de
continuar, ;puedo hacer unas preguntas para ver si podra participar? Siga con
Preguntas de Evaluacion

Preguntas de Evaluacion

Me gustaria hacerle algunas preguntas para averiguar si es elegible para participar en el
estudio. Sus respuestas no se compartiran con nadie fuera de nuestro equipo de investigacién,
excepto segln lo exija la ley. Asimismo, nunca usaremos su nombre ni lo identificaremos en un
informe publico. También queremos que sepa que sus respuestas a estas preguntas no
afectaran ninguno de los beneficios que recibe del gobierno, porque no se compartiran con el
gobierno. Son solo para que podamos saber si es elegible.

;Esta bien si le hacemos algunas preguntas?
<Si la respuesta es afirmativa> Siga con la Preguntal.

<Si la respuesta es NO>Si el encuestado rechaza y expresa preocupaciones especificas,
escuche con atencion a esas inquietudes y responda a cada una a la vez. Recuerde al
encuestado que solo espera formular algunas breves preguntas para ver si puede ser
elegible para participar en una entrevista, y que las respuestas se mantendrdn en forma
privado. Siguen las aclaraciones:

<Si ACUERDA> Siga a la P1.

<Si RECHAZA> Proporcione un punto de contacto para que el encuestado pueda
conocer mds sobre el estudio. Deje su nombre y numero de teléfono (o el
contacto apropiado) en caso de que el encuestado cambie de parecer.
Agradézcales y finalice la llamada.

1. En primer lugar, ;cual de las siguientes categorias describe mejor su edad?
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|| Menos de 60
60- 64

65- 69

70-74

- 75-79

| |80 0omas

e Si tiene menos de 60 anos > agradezca al encuestado por su tiempo, expliquele que el
estudio se centra solo en aquellos de 60 anos o mds y finalice la llamada.

2. ;Estd actualmente recibiendo beneficios de [nombre SNAP local], anteriormente
conocido como cupones de alimentos?

<Si la respuesta es afirmativa> Siga con la Pregunta 4.
<Si la respuesta es NO> Siga con la Pregunta 3.
3. ¢Ha recibido beneficios de [nombre SNAP local] desde que cumplié 60 afios?

4. ;Cuantas personas viven en su casa? Consideramos una vivienda como el lugar donde
las personas viven juntas, compran alimentos como un grupo y preparan comidas como
grupo.

5. ¢Son sus ingresos mensuales superiores a $3,0007?

<Si la respuesta es NO> Esta bien, ;Cual de las siguientes categorias describe mejor
su ingreso mensual?

Menos de $1,000
$1,001 - 1,500
$1501 - 1,999
| 1$2,000 - 2,999
| ]$3,000 0 mas

<Si la respuesta es afirmativa>, Agradezca al encuestado por su tiempo y finalice la
llamada.

e Basdndose en las respuestas a las preguntas 4y 5:
0 Si estd dentro de la categoria de ingresos elegibles de SNAP, continde con la
invitacion y programacion
0 Si NO esta en la categoria de ingresos elegibles de SNAP, agradezca al encuestado
por su tiempo y finalice la llamada.

Mas informacion

Estd bien. Gracias por responder a todas mis preguntas. Nos gustaria hablar con usted en
persona y conocer mas acerca de sus experiencias. Ahora le puedo decir un poco mas sobre el
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estudio, si estd interesado, o si siente que sabe lo suficiente podemos planificar dénde y cuando
encontrarnos. ; Quiere saber mas sobre este estudio?

<Si la respuesta es Si> Esta bien, este estudio se esta llevando a cabo en diez (10) estados y es
patrocinado por el Servicio de Nutriciéon y Alimentos del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos. Se centra en el Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), conocido
en el pasado como el Programa de Cupones para Alimentos, o como [hombre SNAP local].
Estamos interesados en conocer las experiencias de personas de 60 afios o mas con [hombre
SNAP local]. Esperamos conocer mas acerca de como la gente de mas de 60 accede a los
alimentos cuando los necesitan, cuales son sus opiniones de SNAP, y qué es lo que facilita o
dificulta la participacion [nombre local SNAP]. También estamos interesados en aprender cémo
y por qué los adultos mayores deciden utilizar [nombre local SNAP], y lo que la gente encuentra
mas Util sobre el programa.

Como se menciona, trabajo para una compania llamada SPR en Oakland, CA. No soy de [nombre
de oficina local de SNAP] ni de cualquier organizacién local con la que pueda haber hablado
[nombre SNAP local]. También quiero decirle que haremos todo lo posible para mantener la
informacion personal que nos comparta en forma privada. Esperamos hablar con 200 personas
y toda la informacion que comparta con nosotros sera recopilada junto con informacién de
otros, y vamos a eliminar toda la informacion que se podria utilizar para identificarlo. Entonces
produciremos un informe final que analice nuestros resultados para el Departamento de
Agricultura y esperamos que sea lanzado al publico para que su voz puede ser escuchada.

<Si la respuesta es NO> continte con la invitacion y programacion

Invitacidon y Programacion

Esta bien. Hablemos un poco sobre logistica. Me gustaria tratar de encontrar un lugar y tiempo
gue sea mas conveniente para usted. Como he mencionado, vamos a estar en [ubicacion] la
semana de [dia/mes], que serd en unas dos semanas y estamos felices de encontrarnos con
usted donde sea mas conveniente.

;Prefiere que nos encontremos en su casa o en [Centro senior/Biblioteca/otros cercanos a
CBOJ?

e <Sjesen suhogar> ;Podria decirme su domicilio para que podamos llegar a su hogar?

® <Siesen CBO/Otros > Aseglrese de que si necesita anteojos, los tenga a mano. Quizas haya

algunos materiales que tendra que leer o conocer. También, si utiliza audifonos, aseglrese
de llevarlos.

Esperamos encontrarlo en [fecha(s) sugeridas] para la entrevista y podremos hablar con usted
durante [horarios disponibles]. Necesitaremos 45 minutos de su tiempo. ;Qué horario seria el
mas adecuado?

® <sj no esta disponible durante los horarios sugeridos> ;Tiene otro dia o momento que
podriamos reunirnos? Queremos hacer lo mejor posible para adecuarnos a su agenda.
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<Si no esta disponible durante la visita al sitio> Gracias por tomarse su tiempo para hablar
conmigo hoy. Lamentablemente solo estaremos en su zona durante unos dias y no
podremos conocerlo en persona. Me aseguraré de destruir cualquier informacion personal
que haya recopilado sobre usted hoy mismo. Si tiene alguna pregunta para hacerme o
desea conocer mas sobre el estudio, no dude en comunicarse con nosotros en cualquier
momento en [informacion de contacto]. Terminar la llamada.

<Si selecciona un dia y un horario> Eso seria estupendo. Antes que terminar, me gustaria
que se asegure de que tengo la escritura correcta de su nombre. También me gustaria
confirmar el mejor nimero de teléfono para consultar y llamarlo antes de nuestra
entrevista. Le haremos una llamada unos dias antes de la entrevista para asegurarnos de
que esté disponible.

NOMBRE Y APELLIDO:
TELEFONO:

Me gustaria revisar los detalles de la entrevista con usted para asegurarme de que tengo la
informacién correcta:

Nuestra entrevista sera el [fecha] a las [horario].

La entrevista serd en el [casa del encuestado o CBO/centro / otros] que se encuentra en
[direccion].

Recibira una llamada para confirmar la entrevista en [fecha de recordatorio] al [nimero de
teléfono encuestadol].

Gracias por su tiempo para conversar conmigo en el dia de hoy. Esperamos poder conocerlo en
[fecha y hora de la entrevista] y saber mas sobre su experiencia con [nombre local SNAP].
Mientras tanto, no dude en llamarnos en cualquier momento con sus consultas. Mi informacion
de contacto es [informacidn de contacto]. jQue tenga un hermoso resto del dia! Adi6s.
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