
COSAS QUE DEBES SABER ACERCA 
DE TU MÉDICO

 
un recurso para mujeres que trabajan 
y han sido diagnosticadas con cáncer

 
un recurso para mujeres que trabajan 
y han sido diagnosticadas con cáncer

La mayoría de estas preguntas pueden ser respondidas por la recepcionista de tu 
médico o por el médico que te refiere.

¿Está certificado por el consejo y en qué especialidad? _________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Durante cuánto tiempo ha estado ejerciendo? ________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Qué instrucción y experiencia tiene en el tratamiento de mi tipo de cáncer en particular?  __________

_________________________________________________________________________________________

¿Participa en algún estudio clínico para nuevos tratamientos o medicamentos para este 

tipo de cáncer?  ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Cuál es su afiliación primaria al hospital?  ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Cuántas veces ha realizado la cirugía o el tratamiento que recomienda?  ________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Quién provee atención a sus pacientes cuando usted no está disponible o fuera de la ciudad? ____________

__________________________________________________________________________________________

¿Trabaja con otros profesionales tales como asistentes sociales, nutricionistas, farmacéuticos y 

terapeutas si yo los necesitara?  ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

¿Pueden realizarse las extracciones de sangre en su consultorio o tendré que ir a un lugar diferente?  

¿Participa en mi plan de seguro? ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Ofrece servicios especiales para pacientes tales como espacios reservados para estacionamiento 

o agendas flexibles de consultas?  ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son sus horarios de atención?________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


