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Preguntas de consulta sobre cirugia de afirmacion de género

Una consulta es una cita inicial con un cirujano. Esta es tu oportunidad de aprender tanto como sea posible para ver si el
cirujano satisfara tus necesidades. Para aprovechar al maximo tu consulta, aqui hay una lista de posibles preguntas para
hacerle a tu posible cirujano. Esta lista no es exhaustiva y no debe sustituir a la realizacion de tu propia investigacion.

EXPERIENCIA
e ;Tiene formacion especifica en cirugias de afirmacién de género?
e ;Quétipo de practicas de afirmacion de género ha adoptado su practica?
e ;Me llamaran por mi nombre y pronombres preferidos?
PROCEDIMIENTO
e  ;Quétipos de cirugias ofrece?
e ;Qué procedimiento cree que se adaptaria mejor a mis necesidades y objetivos?
e ;Quéimplicalacirugia?
LOS MEJORES RESULTADOS DE LA CIRUGIA
e ;Puedo ver una carpeta de fotos del antes/después de sus pacientes?
e ;Cuanto seguimiento a largo plazo hace de los pacientes?
e  ;Quétan pronto después de la cirugia veré mis resultados finales?
e ;Quéimpacto tienen las complicaciones en el resultado final?
e ;Quéresultados son razonables para mi?
e ;Cuales son mis opciones si no me gusta el resultado final?
RIESGOS Y COMPLICACIONES
e ;Qué complicaciones corro el riesgo de tener?
e ;A quésintomas debo estar atento(a)?
e  Siocurre una complicacioén, scudl es el protocolo para manejarla?
e ;Alguna de mis afecciones médicas aumenta el riesgo de complicaciones?
PREPARACION PARA LA CIRUGIA
e ;Debodejar de tomar otros de mis medicamentos antes de la cirugia?
e ;Necesitaré hacerme analisis de sangre o hacer otras pruebas de laboratorio antes del dia de la cirugia?
e ;Proporcionard instrucciones preoperatorias y posoperatorias detalladasy por escrito?
e ;Debo prepararme de otras formas?
RECUPERACION
e ;Cuanto tiempo durara mi estadia en el hospital?
e ;Cdomo serda mirecuperacion?
e ;Qué medicamentos me recetaran después de la cirugia?
. No puedo tomar opioides. ¢{Cudles son otras opciones para el manejo del dolor?
e ;Cuando volveré a mis actividades diarias normales?
e ;Cuando puedo volver a trabajar en un [trabajo de escritorio/trabajo fisico]?
REQUISITOS
° ¢Qué cartas necesita usted?
e ;Tiene unrequisito de IMC?
e ;CbAmo es su proceso de autorizacién previa?

Para obtener informacién adicional, por favor consulte las Pautas clinicas y los Criterios de cobertura para el tratamiento
de laincongruencia de género de Amida Care o comuniquese con el Equipo de apoyo para la identidad de género (GIST,
por sus siglas en inglés) al 1-866-441-0009 opcidn 1; o por correo electrénico GIST@amidacareny.org



