Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Carolina del Norte
Division de Salud Publica
Seccion de Bienestar de Mujeres, Nifios y Comunidad
Oficina de Salud Reproductiva

Place Patient Label Here

Solicitud y consentimiento
para anticonceptivos de barrera
(condones masculinos o femeninos,
diafragma)

Declaracion de participacion voluntaria v confidencialidad: [.os servicios bajo el Titulo X son completamente voluntarios.

Acepto recibir los servicios por voluntad propia. Entiendo que el personal no me puede obligar a recibir los servicios ni a usar
o0 no usar un método de planificacion familiar en particular. Entiendo que tengo derecho a aceptar o rechazar los servicios de
planificacion familiar y que esto no hard que me nieguen otros servicios o programas que ofrezca esta agencia. Esta
informacién es confidencial y se tratara como tal.

Los métodos anticonceptivos tienen efectos secundarios buenos y malos o complicaciones, que pueden perjudicarme. Me han
informado que los beneficios, riesgos y efectos secundarios mas frecuentes son los que se mencionan a continuacion. Pueden
ocurrir otros que no estan en la lista.

Eficacia del uso de los condones: 87-98 por ciento
Eficacia del uso del diafragma con espermicida: 83 por ciento

Posibles riesgos y desventajas

Beneficios Efectos secundarios posibles

1. Los condones pueden |
obtenerse con facilidad. No
hace falta receta.

1. Reaccidn alérgica al latex u otros

. Deben usarse cada vez que se tienen relaciones
componentes.

sexuales.
2. Puede producir irritacién vaginal

debido a la colocacion incorrecta
del diafragma o por el
espermicida, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de contraer una

2. Los lubricantes con base de aceite pueden danar el
2. Son discretos: pueden latex.

llevarse ocultos en la cartera 3

. Puede interrumpir las relaciones sexuales.
o bolso.

4. Mayor riesgo de infecciones pélvicas en el caso del

. Los condones de latex ofrecen
proteccion contra las
infecciones de transmision
sexual, incluyendo el VIH.

. Los condones masculinos
permiten que los hombres
compartan la responsabilidad
del control de la natalidad.

. Pueden usarse durante la
lactancia.

diafragma.

. El tamafio del diafragma lo debe determinar un

profesional médico.

. El diafragma debe dejarse puesto durante seis horas

después de tener relaciones sexuales, aunque no mas
de 24 horas

7. El diafragma debe usarse con espermicida.
8. Puede que sea necesario cambiar el tamafio del

diafragma después de dar a luz, un aborto espontaneo o
provocado, o subir o bajar mas de 10 libras.

. No puede usarse un diafragma durante las seis primeras

semanas después de dar a luz.

enfermedad de transmision sexual,
incluido el VIH.
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1. No quiero quedarme embarazada. Uno de los beneficios de los métodos anticonceptivos es que es posible retrasar el
embarazo para mas adelante.

2 Me han explicado los anticonceptivos que me interesan. Podré cambiar de método o dejar de usar anticonceptivos cuando
quiera por ejemplo si quiero quedarme embarazada o si me lo recomienda un médico. Me han dado instrucciones para usar el
método que elegi.

3. He leido toda la informacidn anterior o alguien me la ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales
han sido contestadas a mi entera satisfaccion. Estando en posesion de mis facultades mentales, asumo la responsabilidad
total y eximo al departamento de salud local, incluidos el médico, el personal y los asistentes, de toda responsabilidad
por efectos secundarios adversos o embarazos que puedan resultar del método anticonceptivo que me proporcionen. Me
han informado de que debo llamar a la clinica cuando quiera dejar de usar alguno de los métodos previos para que me
den instrucciones.

4. Me han dado un niimero de emergencia al que llamar después del horario normal de la clinica o cuando la agencia esté
cerrada.

5. He decidido usar condones o diafragmas como método de control de la natalidad.

/ /

Fecha Firma de la paciente
/ /

Fecha Firma de la paciente

DECLARACION DEL INTERPRETE
Si hay un intérprete presente para ayudar a la persona a elegir un método anticonceptivo:

He traducido la informacion y los consejos que la persona que obtiene el consentimiento le ha dado oralmente a la paciente
para usar el método anticonceptivo. He leido a la paciente el formulario de consentimiento en el idioma y
le expliqué su contenido. A mi leal saber y entender, la paciente ha entendido la explicacion.

Intérprete Fecha

Intérprete Fecha

DHHS 4102 (revision 11/2023)
Oficina de Salud Reproductiva (revision 11/2026)



