
¿Va a hablar  
con el cirujano?

Estas son algunas 
preguntas que 
puede hacer 

como ayuda para 
decidir qué es lo 

mejor para usted.

Una cirugía puede 
dar miedo.

Por eso, algunos pacientes y familias 
utilizaron su experiencia para crear 
este folleto. Contiene preguntas que 

consideran importantes.

Puede marcar las preguntas que 
desea hacer y escribir las suyas 
propias en la parte posterior,  

en la sección de notas.

Está bien si no quiere hacer  
algunas de estas preguntas.

Puede preguntarle a su cirujano 
sobre lo que sea importante para 
usted. Puede decirle a su cirujano 

cuánto o qué tan poco desea saber. 
Y puede pedirle a su cirujano  
que le explique cualquier cosa  

que no entienda.

Tiene opciones de tratamiento.

Esperamos que este folleto sea de 
ayuda para usted y su cirujano  

al momento de decidir qué es lo 
mejor para usted.
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Este folleto está dirigido a pacientes que 
están considerando someterse a una 

cirugía mayor. Algunas de las preguntas 
pueden no ser importantes para  

los pacientes que están pensando  
en una cirugía menor.
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Guía de preparación 
para una cirugía

Lista de preguntas



¿Debo someterme  
a una cirugía?

¿Qué debo esperar  
si todo sale bien?

¿Qué sucede si algo sale 
mal después de la cirugía?

•	 ¿Cuáles son mis opciones?
_____________________________
_____________________________

•	 ¿Qué es lo que probablemente 
ocurrirá si me someten a la cirugía? 
¿Y si no me someto a la cirugía?

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

•	 En su opinión, ¿la cirugía me hará 
sentir mejor?

_____________________________
_____________________________
_____________________________

•	 En su opinión, ¿la cirugía me  
hará vivir más? Si es así, ¿cuánto 
tiempo más?

_____________________________
_____________________________

•	 ¿Necesito interrumpir alguno de mis 
medicamentos antes de la cirugía?

_____________________________
_____________________________

•	 ¿Cómo cree que será mi vida diaria 
después de la cirugía? ¿Justo después 
de la cirugía? ¿Tres meses después?  
¿Un año después?

_____________________________
_____________________________

•	 ¿Qué podré hacer que no puedo  
hacer ahora?

_____________________________
_____________________________

•	 ¿Se me colocará algún tubo o drenaje 
durante o después de la cirugía?  
¿Los necesitaré en casa?

_____________________________
_____________________________

•	 Vivo en una zona rural. ¿Cuándo podré 
irme a casa?

_____________________________
_____________________________

•	 En su opinión, ¿cómo afectará esta 
cirugía a mis otros problemas de salud 
(como diabetes o presión arterial alta)?

_____________________________
_____________________________

•	 Después de salir del hospital, ¿qué tipo 
de ayuda cree que necesitaré? (equipo 
médico, cuidadores)

_____________________________
_____________________________

•	 ¿Puede describir las complicaciones 
graves y explicar qué podrían 
implicar para mí?

_____________________________
_____________________________

•	 Si estoy demasiado enfermo/a para 
hablar por mí mismo/a, ¿cómo puedo 
asegurarme de que usted conozca 
mis deseos?

_____________________________
_____________________________

•	 Si decido nombrar a alguien para 
que tome decisiones médicas por 
mí, ¿qué debo hacer para que esos 
arreglos sean oficiales?

_____________________________
_____________________________


