
PREGUNTAS QUE PUEDE HACERLE AL EQUIPO DE PROFESIONALES MÉDICOS  l  1

Hacerles preguntas a los miembros del equipo de profesionales médicos le permite participar activamente en el 
manejo de la atención de su hijo. Si no entiende algo que le dice un profesional médico, pídale que se lo explique de 
otra manera. Además, puede solicitar que les faciliten servicios de interpretación si el inglés no es su idioma principal. 

Diagnóstico y pruebas médicas

¿Cuál es el diagnóstico exacto de mi hijo (incluyendo el subtipo de la enfermedad)?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cuál es el pronóstico? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Hay otras pruebas médicas a las que mi hijo necesita someterse, incluyendo pruebas genéticas? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Qué tipo de pruebas médicas se realizarán para hacer un seguimiento de la enfermedad y evaluar los resultados 
del tratamiento? ¿Con qué frecuencia será necesario realizar las pruebas?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Tratamiento

¿Cuáles son las metas del tratamiento?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son todas las opciones de tratamiento que están disponibles?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cumple mi hijo los criterios para participar en un ensayo clínico?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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¿Cuál es el tratamiento recomendado? ¿Cuáles son los beneficios y riesgos?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo durará el tratamiento?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿De cuánto tiempo dispongo para tomar una decisión sobre el plan de tratamiento?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Estará mi hijo en el hospital o acudirá a un centro de tratamiento ambulatorio para recibir el tratamiento? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Qué signos y/o síntomas indican que debería llamar al equipo de profesionales médicos?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Qué signos y/o síntomas indican que es necesario acudir a la sala de emergencia?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Afectará el tratamiento la fertilidad o salud sexual de mi hijo? ¿Qué medidas pueden tomarse para conservar la 
fertilidad de mi hijo? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cómo sabremos si el tratamiento de mi hijo es eficaz? ¿Qué opciones están disponibles si el tratamiento no es eficaz?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Efectos secundarios

¿Cuáles son los efectos secundarios del tratamiento? ¿Cuáles son los efectos a largo plazo y tardíos del tratamiento?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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¿Con quién puedo comunicarme después del horario de atención si tengo preguntas o inquietudes?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cómo afectará el tratamiento el crecimiento y el desarrollo físico y psicológico de mi hijo?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Puede remitirnos a un especialista en cuidados paliativos que nos ayude a manejar los efectos secundarios?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Necesitará mi hijo seguir una dieta especial o evitar ciertos alimentos?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Asuntos financieros y sociales

¿Qué tipo de servicios de apoyo económico y social están disponibles para mi familia? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Con quién debería hablar sobre las cuentas médicas y la cobertura del seguro médico?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Podrá mi hijo asistir a la escuela durante el tratamiento? ¿Qué se puede hacer para ayudar a que mi hijo continúe 
sus estudios durante el tratamiento? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Es posible obtener una remisión a un especialista en vida infantil o trabajador social para que nos ayude a encarar 
asuntos prácticos y sociales? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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¿Hay grupos de apoyo locales a disposición de mi hijo y/o mi familia?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Hay recursos para ayudar a mis otros hijos a sobrellevar el diagnóstico de su hermano o hermana? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Atención de seguimiento

¿El equipo de profesionales médicos continuará haciéndole el seguimiento a mi hijo después de que termine el 
tratamiento? Si es así, ¿por cuánto tiempo?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son los posibles efectos a largo plazo o tardíos que puede presentar mi hijo? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Si mi hijo presenta efectos tardíos, ¿con quién podemos comunicarnos?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Puede darme un plan de seguimiento o un plan de atención para la supervivencia por escrito?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Hay recursos para ayudar a mi hijo a regresar a la escuela?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

¿Hay recursos para ayudar a mi hijo con la transición a la atención médica del adulto (cuando cumpla los 18 años 
de edad)? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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