
Cada año, miles de hombres, mujeres, y niños no tienen acceso de 
atención quirúrgica por varias razones. Mission Plasticos ofrece cirugía 
reconstructiva gratuita a través de nuestro programa, Reshaping Lives 
America, para pacientes que no tienen seguro médico o su seguro no 
cubre el tratamiento.

En Octubre del 2021, Mission Plasticos y nuestro programa Reshaping 
Lives America se asoció con Sientra para crear Reshaping Lives: Full 
Circle — el primer programa nacional a gran escala que provee la cirugía 
reconstructiva de mamá sin costo para mujeres que se han sometido a 
una masectomía y viven en pobreza en los EE. UU. El programa une a 
cirujanos plásticos voluntarios que son Board Certified Plastic Surgeons 
con pacientes necesitados en EE. UU. y se basa en la creencia que todas 
las mujeres se merecen un tratamiento completo, independiente de su 
situación económica.

Pacientes que buscan cirugía reconstuctiva de mama deben de 
satisfacer los siguientes criterios para calificar por el programa:

• Gane menos de $33,975 para un individual o $69,375
para una familia de cuatro.

• Sin seguro medico,  la cirugía no es cubierta por su seguro,
o no puede pagar su copago.

• No es elegible para programas de patrocinio público qué proveen 
cirugía incluyendo Medi-Cal, Medicare, y Healthy Families

Adicionalmente, cada paciente de potencial tendrá que ser evaluado por 
un doctor de Mission Plasticos para determinar la elegibilidad para cirugía.

Y si usted, un miembro de su familia o alguien que conoce está interesado 
en una cirugía de reconstrucción mamaría y cumple con los requisitos 
descritos arriba, por favor contáctese con Mission Plasticos para hacer una 
cita de evaluación.

Adriana Murillo
Director de Programa | Mission Plasticos
adriana@missionplasticos.org
714-769-9974   ext. 3

8502 E. Chapman Ave., Suite 447, Orange CA  92869   |   missionplasticos.org
(714) 769-9974   |   info@missionplasticos.org   |   Non-Profit Tax ID# 33-0831358

Kareen, sobreviviente de cáncer y paciente de 
reconstrucción mamaria, con la Dra. Isabelle Schaison, 
Directora de Reshaping Lives California

TM

Proveyendo Cirugía de Reconstrucción 
Mamaría Sin Costo para Mujeres Post 
Masectomía de Bajos Ingresos 
en los EE. UU. 

Hablo Español

Estoy tan feliz y tan afortunada de 
ver encontrado Reshaping Lives: 
Full Circle. Me cambio la vida.

Unis, Unis, sobreviviente de cáncer de mama y paciente de 
reconstrucción de Reshaping Lives

“
”



• No tiene seguro médico, la cirugía no es cubierta por su seguro, o no puede pagar su copago.
• No es elegible para programas de patrocinio público qué proveen cirugía incluyendo Medi-Cal, 

Medicare, y Healthy Families.

• Gané menos de 250% del Nivel Federal de Pobreza: $33,975 para un individual o $69,375 para una 
familia de cuatro.

• No requiere cuidado continuo por parte del cirujano para tener una recuperación exitosa.

Nombre: _____________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ Dirección de correo electrónico: _________________________________ 

Contacto de emergencia: __________________________  Teléfono del contacto : _______________________ 

Idioma: ____________________________________     Etnia: _________________________________________________ 

¿Hay alguien que habla inglés en su hogar?          Sí           No

Fecha de nacimiento: ____________________________________          Sexo:          F          M

Cirugía necesitada: _________________________________________________________________________________ 

Indiqué sus condiciones médicas presentes y pasadas:

Enfermedad cardíaca         Derrame cerebral         Alta presión         Enfermedad pulmonar         Enfermedad del riñion

        Diabetes         Cáncer         Antecedentes familiars de cáncer         Abuso de sustancias actuales         Historia de abuso de sustancias

Otro: ________________________________     Hospitalizaciones anteriores: _________________________________

¿Enfermedad de salud mental?          Sí          No ¿Tratado?          Sí           No

¿Te haz sometido a anestesia?          Sí           No          No Recuerdo 

 Y si respondió que sí, hubo complicaciones?          Sí           No          No Recuerdo

             Por favor describa sus complicaciones: ______________________________________________________

Medicamentos que toma actualmente: ____________________________________________________________

Alergias: ____________________________________________________________________________________________ 

Peso: ________________________        Estatura: ________________________        IMC: ________________________        
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Requisitos / Aplicación

Pacientes podrán ser referidos para procedimientos ambulatorios que son médicamente 
necesarios y de bajo riesgo.

Para calificar, el paciente debe:
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