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Preguntas que 
puede hacerles a los 
profesionales médicos 
sobre el tratamiento

1.  ¿Cuáles son las opciones de tratamiento en mi caso (o en el de mi hijo)?  
¿Cuál es la meta del tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

2.  ¿Cuáles son los tratamientos aprobados por la FDA? ¿Hay opciones de tratamiento  
en fase de estudio en ensayos clínicos para mi diagnóstico (o el de mi hijo)?*

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

3.  ¿Cuáles son los beneficios y los riesgos de los tratamientos disponibles en mi caso  
(o en el de mi hijo)? ¿Cuáles son los efectos secundarios previstos?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

*Si tiene preguntas sobre los términos tratamiento “aprobado por la FDA” y “ensayo 
clínico”, llame a un Especialista en Información de LLS y pida una explicación completa. 
También puede visitar el sitio Web de LLS en www.LLS.org/espanol para leer más 
información por Internet.

Nombre del médico ____________________________________________

Fecha de la cita o la llamada  _____________________________________

Las siguientes preguntas tienen como objetivo ayudarlo a usted y a sus familiares 
y cuidadores a obtener la información que necesita sobre el tratamiento y la 
correspondiente atención médica. Hacer preguntas a los profesionales médicos 
en cualquier fase del tratamiento le permitirá participar activamente en su atención 
médica, o en la de su hijo. Si no entiende algo que le dice un profesional médico, 
pídale que se lo explique de otra manera. 

Si el inglés no es su lengua materna, recuerde preguntar sobre los servicios de un 
intérprete médico profesional. Usted puede solicitar la versión en inglés de esta guía 
de preguntas y dársela al intérprete o directamente al médico.
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4.  ¿Hay una opción de tratamiento (ya sea actualmente aprobado por la FDA o en fase  
de estudio) que recomiende más que otras? Explique su respuesta.

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

5.  Si yo me inscribo (o mi hijo se inscribe) en un ensayo clínico, ¿quién estará a cargo  
del tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

6.  ¿Cuándo cree que será necesario que yo (o mi hijo) empiece el tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

7.  ¿Cuánto durará mi tratamiento (o el de mi hijo) y cuántos tratamientos se necesitarán?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

8.   ¿Necesitaré (o necesitará mi hijo) ser hospitalizado durante todo o alguna parte del 
tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

9.  ¿Qué tipo de pruebas médicas se realizarán para observar el estado de mi enfermedad  
y tratamiento (o los de mi hijo)? ¿Con qué frecuencia será necesario realizar las pruebas?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

10.   Si recibo tratamiento en una clínica para pacientes ambulatorios o en el consultorio  
del médico, ¿podré conducir yo mismo a casa o llegar a casa sin ayuda después de  
los tratamientos, o necesitaré que alguien me asista?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

11.  ¿Cuáles son los riesgos si no recibo (o si mi hijo no recibe) el tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________
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12.   ¿Cómo sabré si el tratamiento es eficaz? ¿Qué opciones están disponibles si el  
tratamiento no es eficaz?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

13.   ¿Cómo averiguo si mi póliza de seguro médico cubrirá los costos de mi tratamiento  
(o el de mi hijo)? ¿Y si es un tratamiento en fase de estudio en un ensayo clínico? 
¿Quién puede ayudar a responder a las preguntas médicas que haga el personal de  
mi compañía de seguros o de mi plan de seguro médico?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

14.   Si no tengo cobertura de un seguro médico, ¿cómo puede ayudarme (o ayudar a mi 
hijo) a obtener tratamiento el equipo de profesionales médicos? ¿Hay alguien con  
quien deba hablar para obtener asistencia?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

15.   Si recibo tratamiento (o mi hijo lo recibe) en un ensayo clínico, ¿seré responsable de 
pagar cualquier costo relacionado con el tratamiento, como las pruebas médicas, el/los 
medicamento(s) del ensayo clínico o los gastos de transporte si no vivo cerca del  
centro de tratamiento?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

16.   ¿El equipo de profesionales médicos me seguirá proporcionando seguimiento médico 
(o a mi hijo) después de que termine el tratamiento? Si es así, ¿por cuánto tiempo?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

17.   A mí me gustaría (o a mi hijo le gustaría) continuar con algún tipo de atención de 
seguimiento de por vida, para que se puedan detectar efectos a largo plazo y tardíos 
del tratamiento. ¿Puedo (o puede mi hijo) realizar este seguimiento médico con usted?

  ________________________________________________________________

  ________________________________________________________________

Para imprimir copias adicionales de esta guía de preguntas, o para imprimir copias de 
guías de preguntas sobre otros temas relacionados con el cáncer de la sangre, visite  
www.LLS.org/preguntas. Las versiones en inglés están disponibles en  
www.LLS.org/whattoask. También puede llamar a un Especialista en Información de 
LLS al (800) 955-4572 para solicitar que le envíe versiones impresas por correo sin 
costo para usted.


