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DIAGNOSTICO DE CANCER

PREGUNTAS
Y RESPUESTAS

con su proveedor

Preguntas sugeridas que quizas quiera hacerle
a su proveedor durante su proxima visita.

Presentado por

Spanish




Es importante tener una conversacion abierta con su proveedor
de atencion médica. Tener preguntas especificas para guiar
su conversacion puede ayudarle a comprender mejor el
diagndstico y a mejorar los resultados de su tratamiento.

Aqui encontrara algunas preguntas simples para considerar
durante su préxima visita de pruebas de deteccion.

Preguntas generales que puede hacer durante su cita:

1. ¢Qué tipo de cancer tengo?

2. ;Donde cree que comenzd el cdncer en mi cuerpo? ¢Se ha propagado?

3. ¢Sabe en qué etapa del cancer estoy?

4, ;Puede explicarme qué son y qué significan las etapas?

5. ¢Necesito otra prueba o una segunda opinién?

6. ;Cudles son mis posibilidades de sobrevivir a este cancer?

7. ¢Cudles son mis opciones de tratamiento? ;Qué me recomienda?

8. ;Qué tan pronto debo comenzar el tratamiento?

9. ;Qué tipo de tratamientos hay disponibles?

10. ¢{Necesitaré cirugia? ;Cuéles son los riesgos de someterse

a un procedimiento quirdrgico?

11. ;Coémo afectara el tratamiento mi trabajo, mi familia y mis
actividades diarias?




12.

13.

14,

15.

¢Debo llevar una dieta especial?

¢Cubrird mi seguro de salud el costo total del tratamiento?
¢Existen planes o programas de pago que puedan ayudar
con los copagos o con los gastos de bolsillo?

¢Qué servicios de apoyo estan disponibles para mi'y para mi familia?

¢A quién puedo llamar si tengo preguntas adicionales cuando llegue
a casa?

Fecha y hora de mi proxima cita:

Nuestro navegador para pacientes de ScreenNJ puede ayudarle desde

la prueba de deteccidn hasta el diagndstico. Si hay un diagndstico de cancer,
su navegador para pacientes les ayudara a usted y a su familia a encontrar
recursos de apoyo, centros de tratamiento y mas.

Cuando esté listo, pueden ayudarle a conectarse con el personal
de enfermeria especializado quienes le guiaran en el recorrido.

Datos de referencia:
Complete la informacion de contacto de sus proveedores o especialistas
a continuacion

Tipo de proveedor:

Nombre:

Numero de teléfono:

Ciudad o pueblo:

Tipo de proveedor:

Nombre:

Numero de teléfono:

Ciudad o pueblo:




OBTENGA
RESPUESTA

Escanee el codigo QR o visite el enlace para obtener mas
informacion sobre como puede conectarse con un navegador
para pacientes y programar su prueba de deteccion.

https://go.rutgers.edu/ScreenNJ-DrQA
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