
 1.   ¿Qué sabe acerca de este tratamiento?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 2.  ¿Por qué algunas personas piensan que da resultado  

y otras no?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 3.   ¿Este tratamiento me ayudaría de alguna forma?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 4.   ¿Hay peligros asociados con este tratamiento que 
debería conocer?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________
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Hacerle preguntas al profesional médico en cualquier fase del tratamiento le permitirá a usted jugar un papel activo en la gestión 

de su atención médica (o la de su hijo). Si no entiende alguna parte de la información que le comunica el profesional médico, 

pídale que se la explique de otra forma.

Nombre del médico ______________________________ Fecha de la cita o la llamada  ________________________

Notas

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

Para imprimir copias adicionales de esta guía de preguntas o para 

imprimir copias de guías de preguntas sobre otros temas, visite  

www.LLS.org/espanol/preguntas. También puede pedir que se le  

envíen copias comunicándose con un especialista en información  

al (800) 955-4572. 

Preguntas sobre las terapias
complementarias y alternativas 

www.LLS.org   •   800.955.4572


