
Preguntas que debe hacer antes de
tomar el medicamento:
1. ¿Cuáles son los nombres de marca y

genérico* de este medicamento?
___________________________________
___________________________________

2. ¿Puedo tomar la versión genérica de
este medicamento?
___________________________________
___________________________________

3. ¿Para qué voy a tomar este
medicamento?
___________________________________
___________________________________

4. ¿Puedo con esta nueva receta dejar de
tomar los otros medicamentos que
tomo ahora?
___________________________________
___________________________________

5. ¿Cómo debo tomar el medicamento y
con qué frecuencia? Si tengo que
tomarlo tres veces al día, ¿eso
significa en el desayuno, almuerzo y
cena, o cada 8 horas? 
___________________________________
___________________________________

6. ¿Necesito tomármelo todo, o debo
dejarlo cuando me sienta bien?
___________________________________
___________________________________

7. ¿Cuánto tiempo estaré tomándolo?
¿Puedo renovarlo? ¿Con qué
frecuencia puedo renovarlo?
___________________________________
___________________________________
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*Para informarse más sobre los medicamentos
genéricos, vea la pagina 11.



8. ¿Hay alguna prueba que tenga que
realizarme mientras tomo este
medicamento?
___________________________________
___________________________________

9. ¿Cuándo comenzará a hacer efecto este
medicamento? ¿Cómo puedo saber
que está surtiendo efecto? 
___________________________________
___________________________________

10. ¿Cuándo debo decirle al médico acerca
de algún problema o efecto
secundario? 
___________________________________
___________________________________

11. ¿Hay algún alimento, bebida (por
ejemplo, bebidas alcohólicas), otros
medicamentos o actividades que debo
evitar mientras tomo este
medicamento? 
___________________________________
___________________________________

12. ¿Cuáles son los efectos secundarios que
pueden presentarse con este
medicamento? 
___________________________________
___________________________________

13. ¿Qué debo hacer si tengo efectos
secundarios?
___________________________________
___________________________________

14. ¿Qué pasa si se me pasa una dosis?
___________________________________
___________________________________

15. ¿Qué información impresa puede
darme acerca de este medicamento?
___________________________________
___________________________________
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