Paquete de recursos de la sesion 2

20 preguntas para hacerle a su médico y
farmacéutico acerca de su receta

1. ¢ Cual es el nombre de este medicamento?

2. ;Qué resultados se pueden esperar al tomarlo?

3. ¢ Cuanto tiempo debo esperar antes de informar si este medicamento no me
ayuda?

4. ; Como funciona este medicamento?

5. ¢Cual es la dosis exacta del medicamento?

6. ¢ A qué hora del dia debo tomarlo?

7. ¢ Las bebidas alcohdlicas tienen algun efecto sobre este medicamento?

8. ¢ Debo tomar precauciones especiales con este medicamento en combinacion
con otros medicamentos recetados que estoy tomando?

9. ¢Debo tomar precauciones especiales con este medicamento en combinacion
con medicamentos de venta libre o medicamentos a base de hierbas?

10. ¢La comida tiene algun efecto sobre este medicamento?

11. ¢Hay alguna instruccién especial que deba tener sobre como usar este
medicamento?

12. ¢Cuanto tiempo debo seguir tomando este medicamento?

13. ¢Mireceta es renovable?

14. ¢;Durante cuanto tiempo puede renovarse mi receta?

15. ¢Qué efectos secundarios debo informar y cuales puedo ignorar?

16. ¢Puedo guardar cualquier parte no utilizada de este medicamento para su
uso futuro?

17. ¢Como debo almacenar este medicamento?

18. ¢Cuanto tiempo puedo conservar este medicamento sin que pierda su
fuerza?

19. ¢Qué debo hacer si olvido una dosis de este medicamento?
20. ;Este medicamento viene en una forma genérica menos costosa?
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