[bookmark: _Hlk74662976][bookmark: _Toc237346762]Telephone Interview Script
for the Outpatient and Ambulatory Surgery CAHPS Survey (OAS CAHPS®)
GO TO INTRO4 IF THIS IS A FOLLOW-UP CALL TO AN INTERVIEW THAT WAS STARTED IN A PRECEDING CALL. OTHERWISE GO TO INTRO1.
INTRO1	[Buenos días/Buenas tardes/Buenas noches], ¿puedo hablar con [SAMPLE MEMBER’S NAME]?
IF ASKED WHO IS CALLING:
Mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de [VENDOR] en nombre de [FACILITY NAME]. Me gustaría hablar con [SAMPLE MEMBER’S NAME] sobre una encuesta sobre la atención médica.
1. YES [image: Instructions:] [GO TO INTRO2]
2. NO, NOT AVAILABLE RIGHT NOW [image: Instructions:] [SET CALLBACK]
3. NO [REFUSAL] [image: Instructions:] [GO TO Q_REF SCREEN]
4. MENTALLY/PHYSICALLY INCAPABLE [image: Instructions:] [GO TO Q_INELIGIBLE SCREEN]
INTRO2	[Buenos días/Buenas tardes/Buenas noches], mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de parte de [FACILITY NAME]. [FACILITY NAME] está participando en una encuesta sobre las experiencias de los pacientes que han tenido una cirugía o un procedimiento ambulatorio. Los resultados se usarán para ayudar a [FACILITY NAME] a comprender las experiencias de los pacientes en su centro ambulatorio.
Su participación en esta encuesta es completamente voluntaria. Toda la información que proporcione es confidencial y está protegida por la Ley de Privacidad. La entrevista se puede completar como en 8 minutos. Esta llamada puede ser escuchada o grabada con propósitos de mejorar la calidad.
[ADDRESS ANY QUESTIONS/CONCERNS THEN CONTINUE.]
NOTE: THE LENGTH OF THE INTERVIEW WILL DEPEND ON WHETHER THE FACILITY ADDS SUPPLEMENTAL QUESTIONS TO THE SURVEY. IF SUPPLEMENTAL ITEMS ARE ADDED, INCREASE THE STATED NUMBER OF MINUTES IN INTRO2 ACCORDINGLY.
INTRO3	La encuesta hace preguntas sobre sus experiencias con [FACILITY NAME]. Para esta encuesta, usamos el término “procedimiento” para procedimientos de diagnóstico, cirugías u otros procedimientos. Nos referimos al “centro ambulatorio” como el lugar en donde se realizó su procedimiento. Por favor, responda a estas preguntas solo para el procedimiento que se realizó el [DATE]. No incluya ningún otro procedimiento en sus respuestas.
[ADDRESS ANY QUESTIONS/CONCERNS THEN SELECT RESPONSE OPTION.]
1. BEGIN INTERVIEW [image: Instructions:] [GO TO Q1_INTRO]
1. NO, NOT RIGHT NOW [image: Instructions:] [SET CALLBACK]
2 DID NOT RECEIVE SURGERY/PROCEDURE FROM THIS FACILITY DURING [MONTH] [image: Instructions:] [GO TO Q_INELIGIBLE SCREEN]
3 NO [REFUSAL] [image: Instructions:] [GO TO Q_REF SCREEN]
INEL ITEMS ARE OPTIONAL AND ASKED ONLY IF NEW TELEPHONE NUMBER IDENTIFIED. 
INEL1	¿Alguna vez fue usted un paciente en [FACILITY NAME]?
1 YES [image: Instructions:] [GO TO INEL2]
2 NO [image: Instructions:] [GO TO INEL_END]
INEL2	¿Cuándo fue esto?
NOTE: IF DATE IS WITHIN 2 WEEKS OF SURGERY DATE ON RECORD, GO TO Q1_INTRO.  IF NOT, GO TO INEL_END.
INEL_END	Gracias por su tiempo. Parece ser que nos equivocamos. Tenga usted (un buen día/ una buena tarde).
INTRO4          USED ONLY IF CALLING SAMPLE PATIENT BACK TO COMPLETE A SURVEY THAT WAS BEGUN IN A PREVIOUS CALL. NOTE THAT THE PATIENT MUST HAVE ANSWERED AT LEAST ONE QUESTION IN THE SURVEY IN A PRECEDING CALL.

                        Buenos días/Buenas tardes/Buenas noches. ¿Podría hablar con [SAMPLE MEMBER’S NAME]?
IF ASKED WHO IS CALLING:
Mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de [VENDOR] en nombre de [FACILITY NAME]. Me gustaría hablar con [SAMPLE MEMBER’S NAME] acerca de un estudio sobre la atención médica.
1 YES, SAMPLE PATIENT IS AVAILABLE AND ON PHONE NOW [image: Instructions:]  [GO TO INTRO5]
2 NO, NOT AVAILABLE RIGHT NOW [image: Instructions:] [SET CALLBACK]
3 NO [REFUSAL] [image: Instructions:] [GO TO Q_REF SCREEN]
4 MENTALLY/PHYSICALLY INCAPABLE [image: Instructions:]  [GO TO Q_INELIGIBLE SCREEN]
INTRO5         Buenos días/Buenas tardes/Buenas noches. Mi nombre es [INTERVIEWER NAME] y estoy llamando de [VENDOR]. Estoy llamando para continuar la encuesta que comenzamos en una llamada anterior, sobre sus experiencias con [ FACILITY NAME]. Me gustaría continuar con esa encuesta en este momento.
1 CONTINUE WITH INTERVIEW AT FIRST UNANSWERED QUESTION
2 NO, NOT RIGHT NOW [image: Instructions:]  [SET CALLBACK]
3 NO [REFUSAL] [image: Instructions:] [GO TO Q_REF SCREEN]
Q1_INTRO	Las primeras preguntas son acerca de la preparación para su procedimiento. Incluya cualquier información que haya recibido antes o en el día del procedimiento.
Antes del procedimiento, ¿le dio un doctor o alguien del centro ambulatorio toda la información que necesitaba acerca de su procedimiento? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
Antes del procedimiento, ¿le dio un doctor o alguien del centro ambulatorio instrucciones fáciles de entender sobre lo que necesitaba para prepararse para su procedimiento? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
Q3 INTRO	Las siguientes preguntas se refieren al día de su procedimiento.
¿Fue fácil el proceso de registro? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Estaba limpio el centro ambulatorio? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Le ayudó el personal administrativo y de recepción del centro ambulatorio tanto como usted pensaba que debían hacerlo?  ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Le trató el personal administrativo y de recepción del centro ambulatorio con cortesía y respeto? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Le trataron los doctores y enfermeras con cortesía y respeto? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Se aseguraron los doctores y enfermeras que usted estuviese tan cómodo como fuera posible? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
Q9_INTRO	Le recordamos que por favor incluya cualquier información que haya recibido ya sea antes o en el día del procedimiento.
¿Le explicaron los doctores y enfermeras el procedimiento de tal manera que fue fácil de entender? ¿Diría que…
Sí, definitivamente, 
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
La anestesia es algo que le haría sentir sueño o dormir durante el procedimiento. ¿Le dieron anestesia?
SÍ
NO [image: Instructions:] [GO TO Q13]
M	MISSING/DK [image: Instructions:] [GO TO Q13]
¿Le explicó el doctor o alguien del centro ambulatorio el proceso de dar anestesia de tal manera que fue fácil de entender? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
¿Le explicó el doctor o alguien del centro ambulatorio los posibles efectos secundarios de la anestesia de tal manera que fuera fácil de entender? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
Las instrucciones al ser dado de alta incluyen observar los síntomas después de su procedimiento, instrucciones sobre los medicamentos y cuidado en el hogar. Antes de salir del centro ambulatorio, ¿recibió instrucciones por escrito al darle de alta?
SÍ
NO
M	MISSING/DK
¿Le preparó el doctor o alguien del personal del centro ambulatorio sobre qué esperar durante su recuperación? ¿Diría que…
Sí, definitivamente,
Sí, algo o
No?
M	MISSING/DK
Q15_INTRO	Las siguientes preguntas se refieren a posibles resultados que usted podría tener durante la recuperación. Para algunos procedimientos no es necesario que reciba esta información. Responda según lo que recuerde.
Algunas maneras para controlar el dolor incluyen medicamentos recetados, medicamentos para el dolor de venta libre o bolsas de hielo. ¿Su doctor o alguien del centro ambulatorio le dio información sobre qué hacer si tenía dolor como resultado de su procedimiento? ¿Diría usted que sí o que no?
SÍ
NO
M	MISSING/DK
En algún momento después de salir del centro ambulatorio, ¿tuvo dolor debido al procedimiento?
SÍ
NO
M	MISSING/DK
Antes de salir del centro ambulatorio, ¿su doctor o alguien del personal del centro ambulatorio le dio información sobre qué hacer si tenía náusea o vómitos? 
SÍ
NO
M	MISSING/DK
En algún momento después de salir del centro ambulatorio, ¿tuvo náusea o vómitos como resultado del procedimiento o la anestesia?
SÍ
NO
M	MISSING/DK
Antes de salir del centro ambulatorio, ¿su doctor o alguien del personal del centro ambulatorio le dio información sobre qué hacer si sangraba como resultado del procedimiento? 
SÍ
NO
M	MISSING/DK
En algún momento después de salir del centro ambulatorio, ¿tuvo sangrado como resultado del procedimiento?
SÍ
NO
M	MISSING/DK
Posibles señales de infección incluyen fiebre, hinchazón, calor, secreción o enrojecimiento. Antes de salir del centro ambulatorio, ¿su doctor o alguien del personal del centro ambulatorio le dio información sobre qué hacer si tuviera señales de infección? 
SÍ
NO
M	MISSING/DK
En algún momento después de salir del centro ambulatorio, ¿tuvo señales de infección?
SÍ
NO 
M	MISSING/DK
Q23_INTRO	Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia en general.
Usando un número del 0 al 10, en donde 0 es el peor centro ambulatorio posible y 10 es el mejor centro ambulatorio posible, ¿qué número usaría para calificar éste centro ambulatorio?
0	PEOR CENTRO AMBULATORIO POSIBLE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10	MEJOR CENTRO AMBULATORIO POSIBLE
M	MISSING/DK
¿Recomendaría este centro ambulatorio a sus amistades y familia? ¿Diría que…
Definitivamente no,
Probablemente no,
Probablemente sí o
Definitivamente sí?
M	MISSING/DK
En general, ¿cómo calificaría su salud general? ¿Diría que es…
Excelente,
Muy buena,
Buena,
Regular o
Mala?
M	MISSING/DK
En general, ¿cómo calificaría su salud mental o emocional? ¿Diría que es…
Excelente,
Muy buena,
Buena,
Regular o
Mala?
M	MISSING/DK
¿Cuál es el nivel o año escolar más avanzado que usted ha completado? ¿Diría que…
8 años de escuela o menos,
9-12 años de escuela, pero sin graduarse,
Graduado(a) de escuela secundaria, diploma de escuela secundaria, preparatoria o su equivalente o 'GED',
Algunos cursos universitarios o un título universitario de un programa de 2 años,
Título universitario de 4 años o
Título universitario de más de 4 años?
M	MISSING/DK
Q28_INTRO	Voy a leer una lista de categorías raciales o étnicas. Puede seleccionar una o más  categorías. ¿Es usted…

IF THE PATIENT WANTS TO KNOW WHY YOU ARE ASKING WHAT RACE THEY ARE, SAY: “Le preguntamos sobre su raza o etnicidad solo con fines informativos.”

IF THE PATIENT SAYS THEY ALREADY TOLD YOU THEIR RACE, SAY: “Comprendo. Debo leer todas las categorías para que nuestros resultados sean precisos. Si una categoría no se aplica a usted, por favor conteste “No.” Gracias por su paciencia.”

Indígeno(a) americano(a) o nativo(a) de Alaska
Asiático(a)
Negro(a) o afroamericano(a)
Hispano(a) o latino(a)
De medio oriente o África del norte
Nativo(a) de Hawái o de otras islas del Pacífico
Blanco(a)?
M	MISSING/DK
           ¿Qué tan bien habla usted inglés? ¿Diría que…
Muy bien,
Bien,
No bien o
Nada?
M	MISSING/DK
[bookmark: _Hlk74662972]           ¿Principalmente qué idioma habla en casa? 
INGLÉS
ESPAÑOL
CHINO
RUSO
VIETNAMITA
PORTUGUÉS
ALEMÁN
9    ALGÚN OTRO IDIOMA
M	MISSING/DK 
IF THE PATIENT REPLIES WITH MULTIPLE LANGUAGES, PROBE: ¿Diría que habla principalmente [LANGUAGE A] o [LANGUAGE B]? 
Q_END	Estas son todas las preguntas que tengo para usted. Muchas gracias por su tiempo. Le deseo que tenga (un buen día/una buena tarde/una buena noche).
INELIGIBLE SCREEN:
Q_INELIG	Muchas gracias por su tiempo. Le deseo que tenga (un buen día/una buena tarde/una buena noche).
REFUSAL SCREEN:
Q_REF	Muchas gracias por su tiempo. Le deseo que tenga (un buen día/una buena tarde/una buena noche).
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