
 1. ��¿Por qué se hace la prueba médica?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

 2. �¿Cómo y dónde se hace la prueba? ¿Causa dolor?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

 3. ��¿Podré volver al trabajo (o a la escuela) después de  
la prueba?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

 4. ��¿Tengo que ir acompañado?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

 5. �¿Cómo me pongo en contacto con usted si tengo 
preguntas antes o después de la prueba?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

 

 6. ��Yo me pongo (o mi hijo se pone) nervioso por la 
extracción de sangre o el pinchazo de una aguja. 
¿Puede sugerirme algo para aliviar esta ansiedad?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	

 7. �Yo me pongo (o mi hijo se pone) nervioso al estar en 
espacios cerrados. ¿Puede sugerirme algo para aliviar 
esta ansiedad?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	

 8. �¿Hay posibles efectos secundarios asociados con esta 
prueba? ¿Hay algo que pueda hacer para asegurarme 
de que yo/mi hijo esté cómodo y debidamente 
protegido durante la prueba?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	

 9. �¿Qué tan exacta es la prueba?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	

10. �¿Cubrirá esta prueba mi plan de seguro médico?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	
Página 1 de 2

Hacerle preguntas al profesional médico le permitirá a usted entender por qué se hacen ciertas pruebas y 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 _________________________

3
/1

3

Sugerencias de preguntas que puede 
hacerle al profesional médico sobre las 
pruebas de laboratorio y de imágenes

www.LLS.org   •   800.955.4572



11. �¿En cuánto tiempo recibiré los resultados? ¿Usted se 
pondrá en contacto conmigo?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	
12. �¿Qué mostrarán los resultados de las pruebas que 

me hagan (o que le hagan a mi hijo)? ¿Cómo son los 
resultados en comparación con “lo normal”?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	
13. �¿Estos resultados afectarán mi tratamiento (o el de mi hijo)?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	
14. �¿Hay pruebas adicionales que deban realizarse antes de 

empezar la terapia?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	
15. �¿Dónde y cuándo será necesario repetir estas pruebas?

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	
16. �¿Necesitaré someterme (o necesitará someterse mi 

hijo) a pruebas adicionales o monitorización especial 
por otros problemas médicos que puedan complicar el 
tratamiento? (Por ejemplo, diabetes, presión arterial alta, 
antecedentes de cáncer).

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	

17. �¿Puedo obtener una copia de los resultados de 
las pruebas? ¿Enviará copias de sus notas y de los 
resultados de las pruebas a mi médico familiar (o al 
pediatra de mi hijo)?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	
18. �¿Cómo sabré cuando yo (o mi hijo) logre una respuesta 

completa al tratamiento?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	
19. �¿Qué tipo de pruebas de seguimiento serán necesarias? 

¿Su consultorio me enviará recordatorios para las 
consultas de seguimiento y las pruebas médicas?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	
20. �¿Con qué frecuencia tendré que someterme (o tendrá 

que someterse mi hijo) a pruebas de sangre y/o de 
médula ósea después del tratamiento?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________

	
21. �¿Hay alguna prueba específica que recomiende, una 

vez terminado al tratamiento, para detectar los posibles 
efectos a largo plazo o tardíos del tratamiento? ¿Cuándo 
y con qué frecuencia son necesarias estas pruebas?

	____________________________________________

	____________________________________________

	____________________________________________
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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. 
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