
PREGUNTAS A HACER 
SOBRE LA CIRUGÍA

 
un recurso para mujeres que trabajan 
y han sido diagnosticadas con cáncer

 
un recurso para mujeres que trabajan 
y han sido diagnosticadas con cáncer

Aproximadamente, ¿cuánto tiempo tomará la operación? _______________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo estaré en el hospital?  _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Qué necesito traer conmigo al hospital? _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cómo me veré después de la cirugía? _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo tomará la recuperación? _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Tendré que dejar de trabajar? ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

De ser así, ¿por cuánto tiempo? _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Cuándo podré regresar a todas mis actividades? _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Necesitaré tratamiento adicional después de la cirugía? _______________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Hay alguna actividad que yo debería o no debería realizar antes o después de la cirugía? __________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

¿Cubrirá mi seguro de salud la cirugía y los gastos del hospital? _________________________________

__________________________________________________________________________________________


