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Nombre del Cirujano: ________________________________ 

Dirección de Clínica: _____________________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

Email: _______________________________________ 

Fecha: ____________________________________ 

 

 

1. ¿Cuánto tiempo ha sido usted un cirujano plástico? 

 

2. ¿Cuántas veces ha realizado este procedimiento? ¿Cuántas veces al año? 

 

3. ¿Está usted certificado por Juntas de Cirugía Plástica? ¿Y cuáles son los nombres 

e títulos de las organizaciones y certificaciones? 

 

4. ¿Es necesario o requerido que usted tome un examen de recertificación en 

cirugia estetica?  

 

5. ¿Cuáles son las posibles complicaciones, efectos secundarios y riesgos de este 

procedimiento? 

 

6. ¿Cuáles son sus dificultades con este procedimiento? 
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7. ¿Cuáles son los procedimientos que usted realiza con más frecuencia?  

 

8. ¿Cuál es su especialidad en cirugia estetica?  

 

9. ¿Cuántos procedimientos de su propia obra vuelve a hacer en un paciente?  

 

10. Si los resultados no son satisfactorios para mí, ¿cuál es su póliza para las 

revisiones? 

 

11. ¿Donde se realizará la cirugía? ¿Hospital o Clínica? 

 

12. ¿Tiene usted privilegios hospitalarios para realizar esta cirugía? ¿Dónde? ¿Sería 

mejor para mí tener el procedimiento en un hospital?  

 

13. ¿Alguna vez ha sido usted disciplinado(a) por negligencia médica?  

 

14. ¿Utiliza usted un anestesiólogo certificado o una enfermera anestesista? ¿Y 

cuáles son las calificaciones y experiencia de él o ella? 

 

15. ¿Qué tipo de anestesia se utiliza para el procedimiento? 

 

16. ¿Existen factores (como mi estado de salud) que me podrían hacer un mal 

candidato(a) para este procedimiento?  

 

17. ¿Hay referencias de pacientes que han realizado este procedimiento 

recientemente con usted?  
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18. ¿Qué porciento de sus pacientes están contentos con los resultados? 

 

19. ¿Qué medicamentos me darán para controlar el dolor después de mi cirugia? 

 

20. ¿Cuál extensa será mi cicatriz? ¿Y cuál notable? 

 

21. ¿Cuánto tiempo debo planear fuera del trabajo, escuela, etc.? 

 

22. ¿Cuándo puedo esperar que la hinchazón y los moretones desaparezcan? 

¿Cuánto tiempo pasará antes de que me vea normal? 

 

23. ¿Qué efectos tendrán mis medicamentos o suplementos dietéticos? 

 

24. Si tengo una emergencia después de la operación, ¿qué debo hacer? ¿Y será 

usted mi médico en caso de una emergencia? 

 

25. ¿Cuánto tiempo puedo esperar que los resultados duren?  

 

26. ¿Puedo ver fotos antes y después de pacientes que ha realizado el mismo 

procedimiento? ¿Puedo ver fotos antes y después de pacientes que no estaban 

satisfechos con los resultados?  

 

27. ¿Cuál es el costo total de este procedimiento? ¿Incluye gastos de anestesista y 

tiempo de recuperación en el hospital o clínica en el precio? 

 

 


