
• ¿Qué opina al respecto?

• ¿Podría ser candidato para el ensayo?

• ¿Cree que sería una buena opción para mí? ¿Por qué sí o por qué no?

• ¿Qué implica realmente el tratamiento?

• ¿Cómo funciona el tratamiento?

• ¿Cuáles son los posibles beneficios?

• ¿Cuáles son los efectos secundarios?

• Si no participo en este ensayo, ¿qué me recomendaría?

• ¿Existe otro ensayo que usted recomiende?

• ¿Considera que lo que se ofrece en el ensayo clínico es igual de bueno o mejor que lo que 

     usted me ofrecería si decido no participar en el ensayo?

• Si estuviera en mi lugar, y sabiendo lo que sabe, ¿ingresaría en este ensayo?

• ¿Le importaría consultarlo y decirme qué opina?

• ¿Está familiarizado con el ensayo 
       Tenga en cuenta que deberá informar a su médico al menos uno de los siguientes datos:
     • NCT n.º___________ del identificador de ClinicalTrials.gov (esta es normalmente la mejor 
       información que puede brindar)
     • Investigador principal
     • Patrocinador


