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Gestion de su

tratamiento de cancer

Guia para su organizacioén y control

Recibir un diagnostico de cancer puede ser abrumador. Esta guia le ayudara a organizar citas,
estudios y tratamientos, para que pueda enfocarse en lo mas importante: su bienestar.

Realice un seguimiento de sus citas
Anote detalles, preguntas y observaciones importantes para aprovechar las consultas al maximo.

Nombre y
especialidad del R _hora Lugar Motivo de la consulta
de lacita 9
meédico

Registre sus estudios y diagndsticos
Llevar un registro de sus estudios puede ayudarle a usted y a su equipo médico a tomar mejores decisiones.

Fecha de entrega

Fecha del estudio Tipo de estudio Médico que prescribe A s e

[@ Realice una lista de sus tratamientos y medicaciones

Llevar el control de su tratamiento y una lista de sus medicamentos puede ayudarle a seguir el plany a
manejar los effectos secundarios.

Tipo de tratamiento o medicacion Fecha de inicio Frecuencia o duracion




Registre sus sintomas y efectos secundarios

Escriba aqui todos los sintomas que note: Es mi sintoma un efecto comun del tratamiento?
¢ Se puede manejar o eliminar? ¢ Deberia hacer cambios en mi plan?

Sintoma o efecto secundario Fecha de inicio Frecuencia de aparicion

52 Apoyo y recursos

No tiene que hacerlo solo. Utilice esta seccion para anotar informacién de contactos utiles y
opciones de apoyo.

Contacto principal del equipo médico:

Profesional de enfermeria a cargo de la coordinacién:

Grupos de apoyo:

Recursos para la asistencia financiera:

Contactos de asesoramiento y salud mental:

< Notas y préximos pasos

Temas para plantear en mi préxima consulta:

Preguntas o dudas sobre el tratamiento o sintomas:

Otras cosas que debo recordar:

Organizarse bien puede ayudarle a sentirse mas preparado. Recuerde que su equipo meédico esta
aqui para apoyarle en cada paso.

Y La Sociedad Americana contra el Cancer ofrece una linea de ayuda para
personas con cancer. La linea esta disponible todos los dias: 1-800-227-2345.

También puede ingresar a https://www.cancer.org/about-us/local para buscar ayuda
cerca de usted.

Todos los productos y servicios de Evernorth Health Services son brindados de forma exclusiva por

las filiales de las empresas Evernorth o mediante estas. Cierto contenido se brinda con licencia. -EVE RNO RTI-I-

994884 SP 05/25 © 2025 Evernorth Health Services. Reservados todos los derechos. HEALTH SERVICES


https://www.cancer.org/about-us/local

	Doctors name and specialty1: 
	Date and time of appointment1: 
	Location1: 
	Reason for visit1: 
	Doctors name and specialty2: 
	Date and time of appointment2: 
	Location2: 
	Reason for visit2: 
	Doctors name and specialty3: 
	Date and time of appointment3: 
	Location3: 
	Reason for visit3: 
	Date of test1: 
	Type of test1: 
	Prescribing doctor1: 
	Results received on1: 
	Date of test2: 
	Type of test2: 
	Prescribing doctor2: 
	Results received on2: 
	Date of test3: 
	Type of test3: 
	Prescribing doctor3: 
	Results received on3: 
	Type of treatment/medication1: 
	Start date1: 
	How often/how long1: 
	Type of treatment/medication2: 
	Start date2: 
	How often/how long2: 
	Type of treatment/medication3: 
	Start date3: 
	How often/how long3: 
	Primary care team contact: 
	Nurse navigator or case manager: 
	Support groups: 
	Financial assistance resources: 
	Mental health and counseling contacts: 
	Things to discuss at my next visit: 
	Questions about treatment or side effects: 
	Other reminders: 
	Symptom/side effect1: 
	Start date1a: 
	How often it happens1: 
	Symptom/side effect2: 
	Start date2a: 
	How often it happens2: 
	Symptom/side effect3: 
	Start date3a: 
	How often it happens3: 


