PRO-CTCAE PARA OBTENER
Patient Symptom Reporter AYU D A ADI CI ON AI.:

N || © Para ver el video con instrucciones,

. . . . haga clic en el botén que aparece
Bienvenido/a al sistema PRO-CTCAE del Instituto en la parte superior de la pantalla. El

Nacional de Cancer. Esta guia le ensefiara lo basico sobre botén es asi:

cémo responder el cuestionario.
w Video Instructivo

Recuerde que la informacién que usted reporte mediante PRO-
CTCAE solo se enviara al equipo del estudio. Hable siempre de
sus sintomas con su médico o enfermera.

® | lame al equipo del estudio al

® Envie un correo electronico a
La direccién de este sitio web es http://symptoms.cancer.gov proctcae@mskcc.org

® Para obtener ayuda sobre el
cuestionario, llame gratis al 1-877-

Nombre de usuario y contraseia. 503-6113.

Same s Ingrese su nombre de usuario y contrasena.

* Escriba su nombre de usuario y contrasefia usando letras
mayusculas y minusculas, exactamente de la misma
manera en que los recibid.

testparticipant

T eescscees

* Su contrasefia debera tener al menos 7 caracteres.
L niomw:6nqtliltlnosmmrcwuuwﬁuiﬁusﬂ mlnuonsolimn:e No L[] Su Con‘traseﬁa deberé tener al menos una Ietra
importante que hable con su médico sabre cualguier sintoma que p unu_ - . » »
mayuscula, una letra en mintiscula Y un niimero.
AR Nombre de usuario:

Inicio de sesion.

Bienvenido/a testparticipant

s Buzén de entrada(2) Enaisn buzén d trad
Usted tiene [2] encuestas por responder. |§ Wideo Instructivo uzon ae entrada.

Una vez que haya iniciado la sesion, vera su

e debe lenar. Haga c #l batdn "Comenzar” para iniciar una
enc esta. La encuesta se debe resoonder antes de la fecha de wencimiento de la m sm.l

Haga clic en junto al

cuestionario que desea empezar o continuar.

Encuestas Disponibles

Nombre Estado Fecha de vencimiento
test form En curso en 2 dias iw
Symptom Survey 1 No iniciada en 2 dias

Lea cada pregunta y seleccione la respuesta que

Piense.en los iltimos 7 dias: B mejor corresponda a su experiencia (aparecerd en
£Con qué FRECUENCIA tuvo ACIDEZ ESTOMACAL? verde). Si aparecen otras preguntas contéstelas
o~ Amenudo  Cibre también. Haga clic en ' ) para continuar.
Cul fue Ia INTENSIDAD de la ACIDEZ ESTOMACAL en su PEOR momento? Si desea regresar a una pregunta anterior, haga
Nngna (Uil Moderada mensa M clic en @A hasta que llegue a la pregunta que
desea.

s | Siguiente




Como finalizar el cuestionario mas tarde.

Si necesita interrumpir la sesidn antes de que haya terminado, haga clic en | & sswosecarseseisisema ] €n |2 parte
superior de la pantalla. Cuando vuelva a iniciar la sesidn, vera que el estado de su cuestionario es “En
curso.” Cuando haga clic en [iEiucicaw el cuestionario estara exactamente donde lo dejé.

Como incluir otros sintomas.

Después de las preguntas, habra otra pagina donde podra reportar otros sintomas.

ST mmmsesssssad Al escribir dentro del cuadro de texto, aparecerd una lista
e e s e e e e de sintomas debajo del cuadro.
de abajo. A medida que vaya escribiendo, aparecerin palabras debajo del cuadre. Si aparece su
sintoma, haga clic en &l y después oprima “Agregar”. 5i su sintoma no aparece, simplemeante
escriba el nombre del sintoma y después oprima “Agregar”. Cuando termine, rima "Siguiente”. Si . ’ . . .
o vecertia agreger imptemente oprima Sigutente” roprime st * Sino ve su sintoma, siga escribiendo y desplazando
o — hacia abajo para ver todas las opciones.
Corazon acelerado
Oh caman * Sive su sintoma, haga clic en él para marcarlo y haga clic
Sorcopora en (e aa para agregarlo a su lista.
Oler corporal
Ml alor sorpora * Sino ve su sintoma, escriba el sintoma en el cuadro

Pérdida de pelo corporal

de texto y, a continuacién, haga clic en (i) para
agregarlo a su lista.

* Si elige un sintoma por error o cambia de parecer, haga
clic en el sintoma hasta que la casilla haya desaparecido.

Repita este proceso para agregar otros sintomas. Se agregaran a sus futuros cuestionarios.

Como responder preguntas sobre otros sintomas.

e amidars wpan st =0 A continuacion, el cuestionario le hara
preguntas sobre los sintomas que haya

Gracias por responder todas las preguntas. 5i desea cambiar una respuesta, oprima "Atris”; de lo contrario, agrega d O .
oprima "Enviar®. La informacidn que nos proporcione se usard para fines de investigacién solamente, No le
daremos esta informacién al personal médico que le da tratamiento. Es muy importante que hable con su
médico sobre cualquier sintoma que presente,

Como enviar el cuestionario.

Cuando haya respondido todas las preguntas, podré enviar el cuestionario haciendo clic en =770 en
la dltima pagina. Si desea volver a ver alguna de las preguntas, haga clic en QLN - Una vez que envie el
cuestionario no podra hacer cambios.

iYa ha terminado!

Gracias por usar el PRO-CTCAE. No olvide finalizar la sesidn en el sistema haciendo clic en | & sesconcetarse detsistema |
en la parte superior de la pagina.



