
PREGUNTAS A HACER SOBRE 
LA QUIMIOTERAPIA

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

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

¿Necesitaré quimioterapia? _________________________________________________________________

¿Qué medicamento de quimioterapia se utilizará y cuáles son sus efectos secundarios?  ___________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuántas veces necesitaré tratamiento y por cuánto tiempo? ___________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuándo tengo que comenzar? ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Puede describir el proceso? ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Dónde tendrá lugar? ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo tomará cada tratamiento? ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Necesitaré que alguien me acompañe? ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Podré regresar a mi casa luego de un tratamiento? ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Qué puedo hacer para lidiar con los efectos secundarios? _____________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Existen algunas restricciones de actividades antes, durante o después de la quimioterapia? _______

__________________________________________________________________________________________

¿Cómo sabré si el tratamiento está funcionando? ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Mi seguro de salud cubre estos tratamientos? ________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


