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Herramientas de medicaciéon

CONSEJOS PARA UTILIZAR LAS HERRAMIENTAS DE MEDICACION:

* Utilice estas herramientas para anotar todos los medicamentos que toma actualmente
y aquellos a los que es alérgico o contra los que presenta una reaccién adversa.

* Esto incluye:
o Medicamentos que le dio su médico;
o Cualquier medicamento que compré en un comercio;
o Cualquier hierba, vitamina o suplemento.

* Lleve esta lista cada vez que tenga una consulta con el médico.
* Lleve todos los frascos de medicamentos para que los vea su médico.

* Anote lo que le indiquen él o la enfermera acerca de los medicamentos o pidales que
lo anoten por usted.

* Pidale a su médico que le explique cémo tomar los medicamentos que le dio.
* Pidale que le explique para qué es cada medicamento.

* Si una medicacién que toma le produce una reaccién adversa, tal como urticaria, dolor
de estémago u otro malestar, llame a su médico o farmacéutico en forma inmediata.

* Anote el tipo de reaccién que tuvo en la Herramienta de medicacidn.
* Es posible que la compania de seguros requiera que la farmacia le proporcione
un sustituto genérico de la medicacién recetada por el médico. Consulte con el

farmacéutico si le dieron una versién genérica de la medicacién.

* Puede pedir copias adicionales sin cargo de la Herramienta de medicacion
en www.livestrong.org/espanol.
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Herra Herramienta de alergias a medicamentos (Ejemplo)

Nombre: Antonio Lopez

ALERGIAS A

MEDICAMENTOS NOTAS

Penicilina Me salié un sarpullido después de tomarla en mayo de 2006.
Codeina Me produce dolor de estémago.
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Herramienta de alergias a medicamentos

Nombre:

ALERGIAS A
MEDICAMENTOS NOTAS
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