
 1.   ¿Hay alguna posibilidad de que mi problema médico 
pudiera corresponder a un diagnóstico diferente?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 2.  ¿Hay alguna prueba médica adicional que recomendaría 

en mi caso?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 3.   ¿Qué tratamiento recomienda?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

 4. ¿Hay algún otro tratamiento que yo debería considerar?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  

5.  ¿Cuáles son las consecuencias probables de postergar 

el tratamiento o no recibirlo?

  ___________________________________________

  ___________________________________________

  ___________________________________________

 

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.

 6.   ¿Cuáles son los riesgos asociados con el (o los) 
tratamiento(s)?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

 7.  ¿Cuáles son los efectos secundarios y/o los efectos a 

largo plazo de cada opción de tratamiento?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

 8.  ¿Cuáles son las metas del tratamiento?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

 9.  ¿Cuánto duran los períodos de recuperación con  

este tratamiento?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

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. 

Página 1 de 1

Nombre del médico _______________________________ Fecha de la cita o la llamada _______________________
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Sugerencias de preguntas que 
puede hacer durante la consulta 
para obtener una segunda opinión 
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