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Ensayos clinicos: Preguntas clave

Este contenido es proporcionado por el Instituto Nacional del Cancer

PREGUNTAS SOBRE EL ENSAYO [N .

« ¢Cual es el objetivo del ensayo?

« ¢En qué fase se encuentra el ensayo clinico?

« ¢Por qué el tratamiento del ensayo clinico seria mejor que el de la atencion estandar, o cualquier
otra opcion de tratamiento para tratar mi tumor?

« ¢Como funciona el tratamiento del ensayo clinico para tratar mi tumor cerebral o espinal?

« Siel ensayo clinico es un tratamiento farmacolégico, ¢cdmo se administra el farmaco (por via oral
o intravenosa)?

« ¢Qué procedimientos son necesarios como parte del ensayo clinico?

« ¢Cuales son los criterios para determinar si soy elegible para el ensayo?

« ¢(Cuanto tiempo estaré en el ensayo?

« ¢Con qué frecuencia tendré que atenderme en la clinica o en el hospital como parte del ensayo?

« ¢Puedo participar en el ensayo clinico en un lugar mas cercano a mi hogar?

« ¢Como se evalla si el tratamiento esta funcionando?

« ¢Con qué frecuencia deberé someterme a estudios por imagenes? ¢Sera esto parte de la
evaluacion del ensayo?

« ¢Con qué frecuencia se evalua si el tratamiento esta funcionando?

« ¢Como me informaran los resultados?

« ¢Cuanto tiempo tengo para tomar una decision sobre unirme a este ensayo?

« ¢Con quién puedo hablar sobre las preguntas que tengo durante y después del ensayo?

« ¢Quién estara a cargo de mi atencion?

« Siquiero una segunda opinion, ¢a quién me recomendaria que consultara?

PREGUNTAS SOBRE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS [N '

« ¢Cuales son los posibles efectos secundarios o riesgos del nuevo tratamiento?
« ¢Como se manejan los efectos secundarios?

« ;Existen otros riesgos de salud asociados por participar en el ensayo?

« ¢Cuales son los posibles beneficios?
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« ¢Como se comparan los posibles riesgos y beneficios de este ensayo con los del tratamiento
estandar?

PREGUNTAS SOBRE SUS DERECHOS ...................................................... .

« ¢Como se mantendra confidencial mi informacion médica?

« Endado caso de que el tratamiento no esté funcionando, puedo interrumpir el ensayo?
« ;Puedo dejar de participar en el ensayo cuando yo quiera?

« Sidecido abandonar el ensayo, ¢qué otras opciones tendré?

PREGUNTAS SOBRE LOS COSTOS .......................................................... .

« ¢(Qué costos deberé pagar si participd en el ensayo?

« ¢Qué costos cubrira mi seguro médico?

« ¢Quién podra responder mis preguntas de mi compaiia de seguros?
« ¢Con quién puedo hablar sobre costos y pagos?

PREGUNTAS SOBRE LA VIDA DIARIA [N, .

« ¢Como podria afectar el ensayo a mi vida diaria?

« ¢Con qué frecuencia tendré que ir al hospital o a la clinica?

« ¢Tendré que quedarme en el hospital durante el ensayo clinico? Si es asi, ¢con qué frecuenciay
por cuanto tiempo?

« ¢;Qué distancia tendré que recorrer para participar en el ensayo?

« ¢Me realizaran chequeos después del ensayo?

« ¢Elensayo clinico requerira servicios de rehabilitacion, como fisioterapia o terapia del habla?

PREGUNTAS SOBRE COMPARANDOOPCIONES .................................... .

« ¢Cuales son mis otras opciones de tratamiento, incluyendo los tratamientos estandar?

« ¢Como se compara el tratamiento que recibiria en este ensayo con las otras opciones de
tratamiento?

« ¢Qué pasara con mi cancer si decido no realizar ningun tratamiento?
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