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Si la respuesta es si

Silarespuesta es no —» ;Cuando seria conveniente llamar de nuevo?

¢Ahora seria un buen momento para hablar?

Gracias. Volveré a llamar.

Hola, mi nombre es, (nombre de entrevistador), y estoy llamando para hacer un seguimiento con respecto a la
participacién de (nombre del fallecido), un estudio médico en el cual (nombre del fallecido) estaba enrolado. ; Esta
disponible (nombre de la persona designada como proxy)?

—» Hola, (el nombre del proxy), soy (el nombre del entrevistador) del estudio MESA.
(Nombre del fallecido) nos ha dado su nombre como alguien cercano a él / ella. Quiero
expresar mi pésame por su pérdida. (Pausa) Para poder cerrar el archivo de (nombre
de la persona participante), necesito hacerle unas pocas preguntas acerca de la salud
del difunto desde la ultima vez que nuestro personal hablo con él/ella hasta su muerte.
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Si la respuesta es no —p ¢Cuando seria mas conveniente?
Gracias. Volveré a llamar.

Si la respuesta es si —p  Nos gustaria obtener informacion acerca de la salud y los problemas
médicos de desde nuestra ultima entrevista telefonica

con él/ella. Esta llamada ocurrio el

Pase a la pregunta nimero 1.

J

1. Desde nuestra ultima entrevista telefénica con el difunto el

[fecha de la entrevista telefénica], ¢ Le dijo

algun médico u otro profesional de salud a (nombre del fallecido) que habia tenido alguno de los siguientes? (Léale cada
diagndstico):
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Un infarto miocardico o ataque al corazon - -~ _____
Angina de pecho o dolor en el pecho causado por una enfermedad cardiaca - - -
Insuficiencia cardiaca o insuficiencia cardiaca congestiva - - - _ ___ _________
Enfermedad vascular periférica, claudicacion intermitente o

dolor en las piernas debido a una obstruccién arterial - -~ _____
Fibrilacion atrial o auricular - - - - .
Trombosis de vena profunda o coagulos de sangre en las piernas - - - - - - - - ——
Ataque isquémico transitorio (TIA) o una embolia o derrame cerebral minimo - - -
Una apoplejia, derrame cerebral, embolia, o accidente cerebrovascular- - - - - - -
Obstruccién de la arteria carétida- - - - - - - - - - ___________________
Anormalidad del puiménonédulo - -~ - -~
Céncer_________ ___ __ o ______.
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2. Desde nuestra ultima entrevista telefénica, ¢,tuvo (nombre del fallecido) algun otro problema médico que haya hecho que
pasara la noche en...?

Si No No esta seguro
Unhospital - _____________________________________________ [e) 'e) 'e)
Un asilo u hogar o un sanatorio de rehabilitacion =~~~ e} e} 0]

3. Desde nuestra dltima entrevista telefénica, ¢ le hicieron a (nombre del fallecido) alguno de los siguientes examenes o
procedimientos, ya sea en el hospital o en algun consultorio? (/éale cada procedimiento):

Prueba de esfuerzo (Incluyendo: Faja sin fin de ejercicio, Si No No esta seguro
bicicleta, y cualquier prueba de esfuerzo quimica) _________________. 0] 0] e}
Angiografia coronaria o cateterizaciéon del corazon - - _ _ _ __ ______________ [e) [e) 'e)
Ecocardiograma - - - - - - o) o) o)
Angioplastia (angioplasty) para abrir las arterias coronarias ~ ________ 0] 0] 0]
Cirugia de desviacion coronaria "baipas" - - - - - - ___________________ 0] 0] e}
Angioplastia para abrir las arterias en una de las piernas ~~ ________. 0] 0] e}
Ultrasonido o angiografiade lacardtida_ __ _ __ _______________________ 0O e} o)
Rayos X del pecho, tomografia computarizada (TAC) del pecho, imagen
por resonancia magnética, u otro estudio para estudiar algun problemaen ----| O (@) (e)
el pecho
Otros procedimientos diagndsticos o cirugia relacionadaconel - - - - - - - ___ 0] 0] e}
corazon o con los vasos sanguineos

L Complete el formulario de "Procedimientos Médicos Especificos™ cada vez que se responda SL

(Opcional:) ;Puedo hacerle algunas preguntas mas acerca de la muerte de (nombre de fallecido)? (Entrevistador puede
proceder a llenar el formulario de Informacién de Muerte antes de finalizar la llamada telefénica.)

FINAL: Muchas gracias por contestar estas preguntas. De nuevo, siento mucho su pérdida. Realmente le agradezco que
haya tomado un tiempo para hablar conmigo.

Le agradecemos mucho su cooperacién con el estudio de MESA. Si tuviese cualquier pregunta, o quisiera informacion
adicional, por favor lldmenos a la clinica al (el numero telefénico).
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