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jHola! Soy [The recruiter provides his/her full name]. Trabajo en Triad Health Project.

Estamos reclutando participantes para un estudio de investigacion. El proposito de este estudio es
implementar y evaluar ChiCAS Creando Acceso a la Salud, un programa llevado a cabo en grupos
disefiado para reducir el VIH y aumentar el uso seguro de terapia hormonal. Usted ha visto el volante.

¢ Esta interesada en saber si usted es elegible para participar en el estudio ChiCAS para mujeres
transgénero latinas?

[If the person says that she is not interested in being part of the research study, the recruiter should
thank her for her time.]

Bueno, antes de ocupar mucho de su tiempo explicando el estudio y programando una cita para
discutir mas sobre el estudio, déjeme hacerle unas preguntas para ver si es elegible. Algunas de estas
preguntas pueden ser sensibles, pero sus respuestas serdn mantenidas en privado y su nombre sera
separado de sus respuestas aqui.

[The recruiter asks the following questions and documents the answers provided. Read only the
questions outlined in Column A and denote potential participant’s response in Column B. Follow
instructions in Column C to determine whether the potential participant is eligible for that criterion and
select the correct response in Column D.]

A B (o D
Criterio de inclusién Respuesta Instrucciones ¢Elegible?
No Si

1) ¢;Cual de éstos O, Hispano o latino [If “Hispanic or Latino”, select

describe mejor su O, No Hispano o “Yes” in the following

grupo étnico? Latino Column... Otherwise, select [ oNo | [ ;Si
“No”.]

2) ¢Cuéntos afios anos [If 218 years old, select “Yes”

tiene? in the following Column... .
Otherwise, select “No”.] ["oNo | [si

3) ¢En qué idioma O, Solamente en [If “Only Spanish”, “More [ oNo | [ ;Si

considera usted espaiiol Spanish than English”, or

gue tiene mayor 0, Mas en espaiiol “Both equally”, then select




fluidez?

que en inglés

Os; En ambos
igualmente

O, Mas eninglés que
en espafiol

Os Solamente en
inglés

“Yes” in the following
Column... Otherwise, select
HNO H. ]

de prevencién de
VIH tales como
ChiCAS, HOLA en
Grupos, u HOLA?

4) ¢ Qué sexo Oo Hombre [If “Male”, then select “Yes” in
aparece en su acta | OO, Mujer the following Column...
dg r_1acimiento O, Rehlso a Otherwise, select “No”.] ,No | . si
original? contestar
Os; No sé
5) ¢ Actualmente se | O, Hombre [If “Female”, or “Transgender”,
describe a si misma | O, Mujer then select “Yes” in the
como hombre, O, Transgénero following Column... Otherwise, N [ si
mujer o Os Ninguno de éstos | select “No”.] o NO Lol
transgénero?
6) ¢, Cual fue el O, Positivo [If “Positive”, select “No” in the
resultado de su O, Negativo following Column...Otherwise,
prueba de VIH mas | O, No sé select “Yes”.]
reciente? O Indeterminado [ oNo | [ ;Si
04 Nunca se hizo la
prueba
7) En los dltimos 6 [If “Yes”, then select “Yes” in
meses, ¢ha tenido the following Column...
sexo con un [ oNo [ ,Si Otherwise, select “No”.] [ oNo | [ ;Si
hombre al menos
una vez?
8) En los dltimos 12 [If “Yes”, then select “No” in
meses, ¢ha the following Column...
participado en Otherwise, select “Yes”.]
alguna intervencion T No [ .si T, No | [, si

[Now there are 2 options:]

1) [Iif there is a “NO” for any question in Column D, the recruiter says:]

Gracias por toda su ayuda. Realmente le agradezco su interés en nuestro estudio pero por la
informacién que ha compartido con nosotros parece que no es elegible.

[The recruiter and the person say good-bye.]

2) [If there are zero “NO” answers and 8 “YES” answers in Column D, the recruiter says:]

Parece que usted es elegible para participar en este estudio de investigacion. Es necesario que usted
se haga una prueba de VIH para confirmar su elegibilidad. ChiCAS es un estudio en el que tiene que
responder preguntas sobre su salud y su comportamiento sexual dos veces, en un periodo de 6 a 7




meses. También participara en 2 sesiones educativas virtuales a través de WebEx o Zoom. Le
ayudaremos a usar estas plataformas para conferencias a través de la red. En las sesiones recibira
informacion sobre PrEP, un método de prevencién del VIH en el cual una persona toma una pastilla
diariamente para reducir las probabilidades de infectarse con el VIH de una pareja sexual infectada;
coémo acceder a servicios de atencién médica relacionados con la transicion (tales como terapia
hormonal); y cobmo usar el condén correctamente. Ya que PrEP es un método de prevencion del VIH,
las participantes tienen que ser VIH negativos para ser parte del estudio; ésta es la razén por la cual se
le hard una prueba de VIH. Usted recibird $30.00 por responder las preguntas por teléfono la primera
vez y $40.00 por responderlas por teléfono la segunda vez. Ademas, también recibira $40.00 por
asistir a cada una de las 2 sesiones educativas.

Quisiera hacer una cita con usted para que se haga una prueba de VIH para confirmar su estatus
negativo, y asi le hablaré mas sobre el estudio y obtener su consentimiento para participar. Después
de eso, le daremos un cuestionario para que lo complete.

[The recruiter and potential participant set up a time and place that offers privacy and is convenient for
the potential participant to receive an HIV test, and review the consent form and complete the baseline
assessment if the potential participant chooses to participate.]

También, ¢podria darme su nombre y su niumero de teléfono? Le daré mi nimero también en caso
necesite cambiar la hora de la cita y el lugar.

NOTE TO STAFF: Please detach this page from the rest of the screening form and store in a
separate lock box when completed.
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