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I INFORMACION B
PARA EL HOMBRE

sobre
La operacion para la esterilizacion

AVISO:

LA DECISION DE NO HACERSE LA CIRUGIA U OPERACION PARA LA
ESTERILIZACION, QUE USTED PUEDE TOMAR EN CUALQUIER MOMENTO, NO
VA A RESULTAR EN LA REVOCACION O EL REHUSO DE BENEFICIOS
PROPORCIONADOQOS POR PROGRAMAS O PROYECTOS PATROCINADOS CON
FONDOS FEDERALES

Encontrar4 un ejemplo del formulario legal de consentimiento (permiso)
al final de esta publicacién



' La importancia de este I

folleto

La esterilizacién es una operacién (cirugia) de
resultados permanentes. Este folleto para los
hombres describe la operaci6n para la
esterilizacién —conocida como vasectomia— y
sus beneficios, molestias y riesgos. También se
describen otros métodos no permanentes para
la planificacidn familiar. Usted puede
preguntarle a su médico sobre cualquier duda
;pﬁe tenga después de haber leido todo este
olleto. -

Tanto los hombres como las mujeres pueden
ser esterilizados. (Pidale a sumédicooenla
clinica que le den un folleto sobre la
esterilizacién de la mujer). La operacién para
el hombre es més sencilla, de menor riesgo, y
menos costosa que la operacién para la
esterilizacién de la mujer.

Si el gobierno federal va a cubrir el costo por su
operacién para la esterilizacién, tiene que
cumplir con ciertos requisitos que se presentan
en la pdgina 6. El propdsito de estos requisitos
es asegurarse que usted entiende el proceso
para la esterilizacion y el hecho que es una
operacién que uno elige voluntaria y
libremente.

Para tomar la decision

Usted debe considerar la esterilizacion como
una operacién permanente. Algunos médicos
tratan de revertir la vasectomia por medio de
una cirugia que es complicada y costosa, pero
que frecuentemente no es exitosa. Es
importante que no crea que su operacién de
esterilizacion se puede revertir.

Algunos hombres han oido decir que pueden
guardar su esperma en un banco de esperma,
Eara poderlo usar en el futuro para procrear
ijos. Ellos no deberian de contar con esta
posibilidad ya que raramente se logra un
embarazo con el esperma de un banco.

Antes de que lo esterilicen tiene que estar
seguro que, bajo ninguna circunstancia, quiere
procrear hijos. ;Esta seguro que no querria
tener niftos incluso si uno de sus hijos muriera,
0 si muriera su esposa, ¢ si se divorciara y se
volviera a casar? Tiene que estar seguro de su
decisién antes de que lo esterilicen. Hable de
este tema con su familia y con otras personas
en quienes confia.

iNadie lo puede forzar a que se esterilice! No
deje que nadie lo presione a hacerlo. Siusted

no quiere que lo esterilicen, nadie le puede
quitar sus beneficios del gobierno federal como
la ayuda social (“welfare”), beneficios de
jubilacion o de desempleo, o beneficios de
cuidado médico —incluyendo la operacién
para la esterilizacion en el futuro.

Para que el gobierno federal pague por esta
operacién usted debe ser mayor de 21 afios de
edad. Si estd casado, hable sobre la operacién
COM SU esposa, Pero no es necesario tener
permiso de ella para que el Medicaid o
cualquier programa del gobierno federal
cubran el costo. El permiso para que le hagan
la operaci6n de la esterilizacién no se puede
obtener si se encuentra bajo la influencia del
alcohol o otras sustancias que puedan afectar
su claridad mental. Tiene que firmar el
formulario de consentimiento (permiso) por lo
menos 30 dias antes de que quiera que le hagan
la operacién. Esto es asi para que usted tenga
por lo menos 30 dias para pensar sobre su
decisién y para hablar con su familia y otras
personas de confianza. Usted tiene derecho a
cambiar su decisién en cualquier momento y
cancelar su cita para la operacién.

.Otros métodos de control

de la natalidad

Existen muchos otros métodos para evitar
procrear ninos. Antes de decidir si quiere ser
esterilizado, considere el uso de otros métodos
de planificacion familiar.

Métodos temporales de
planificacién familiar

Los siguientes métodos de planificacién famil-
iar son temporales (no permanentes). Esto
quiere decir que si usted o su pareja no usan
estos métodos, existe la posibilidad de que
conciban un hijo. Los métodos temporales de
control de la natalidad s6lo funcionan si usted
los usa correctamente. Si usted piensa que
probablemente va a querer tener hijos en el
futuro, debe usar un método temporal de
planificacién familiar en vez de la operacién
para la esterilizacién. Pida asu médicooenla
¢clinica que le den folletos y asistencia en
cuanto a cualquiera de los métodos temporales
de planificacion familiar.



Condon o preservativo - Una cubierta de latex
(plastico) delgada que el hombre se coloca en el
pene antes de la penetracion durante las
relaciones sexuales. Generalmente es 88 por
ciento eficaz en la prevencién del embarazo y
no causa efectos secundarios serios. Para tener
mayor proteccién, el condén se puede usar en
combinacién con espuma, crema o jalea
anticonceptiva, o al mismo tiempo que la mujer
usa el diafragma. El condén proporciona
proteccion contra las enfermedades de
transmisién sexual incluyendo el SIDA /VIH
("AIDS/HIV”),

Pildora de control de la natalidad - Es una pildora
que la mujer toma diariamente y que es 97 por
ciento eficaz en la prevencién del embarazo.
Normalmente no hay riesgos en su uso. En
algunas mujeres, la pildora causa efectos
secundarios menores tales como el
obscurecimiento de la piel de la cara, ndusea,
pequeiios sangrados, esporadicamente no tener
el periodo menstrual (la regla), y dolor en los
senos. Las complicaciones més serias, que
ocurren raramente, incluyen la depresion, una
tendencia a padecer coagulacion de la sangre
anormal, mayor riesgo de tener ataques al
coraz6n y derrames cerebrales (especialmente
entre las mujeres que fuman y son mayores de
_ 35 afios de edad) y un pequefio aumento en el
riesgo de padecer de enfermedades del higado
y de la vesicula biliar.

Dispositivo intrauterino - Es una pequefia pieza
de plastico que un médico o un profesional de
la salud introduce en el titero (matriz) de la
mujer y que es 94 por ciento eficaz en la
prevencién del embarazo. El dispositivo
puede causar sangrado més abundante
durante el periodo menstrual (la regla) y
cblicos menstruales. Una complicacidn seria
ocurre entre las parejas en las que no existe
fidelidad mutua. Esta complicacién es un
riesgo més alto de contraer enfermedades
venereas que pueden causar infertilidad.

Diafragma, cubierta de la cerviz, o la esponja
anticonceptiva - El diafragma es una media
esfera de latex (plastico) suave que la mujer
coloca dentro de su vagina cubriendo la cerviz
antes de tener relaciones sexuales. Para que el
diafragma o la cubierta sea eficaz, debe usarse
con jalea o crema anticonceptiva, Este método
es 82 por ciento eficaz en la prevencién del
embarazo. Por su parte, la esponja ya contiene
una sustancia anticonceptiva y su grado de

eficacia es de 82 por ciento para las mujeres

que no han tenido hijos y de 72 por ciento para
las mujeres que ya han tenido hijos. Existe un
bajo riesgo de tener complicaciones severas,
pero pueden ocurrir efectos secundarios
menores como infecciones vaginales y del
tracto urinario. Los beneficios incluyen algo de
proteccién contra las enfermedades de
transmisién sexual.

Espuma, crema, jalea, pastilla o espermicida
anticonceptivos - Son preparaciones
anticonceptivas que la mujer se coloca en la
vagina antes de cada relacién sexual y son 79
por ciento eficaces en la prevencién del
embarazo. Ocasionalmente causan efectos
secundarios menores tales como las reacciones
alérgicas. Los beneficios incluyen algo de
proteccién contra las enfermedades de
transmisién sexual.

Meétodo natural de planificacidén familiar - Es un
tipo de planificacién familiar en la que se
evitan las relaciones sexuales durante los dias
del mes en los que la mujer tiene mayor
posibilidad de quedar embarazada. Porlo
general es 80 por ciento eficaz en la prevencién
del embarazo. La planificacién natural consiste
de varios métodos, la persona necesita
instrucciones especiales para seguir cualquiera
de ellos. Los diferentes métodos incluyen una
combinacion de lo siguiente:

*  Hacer un calendario (o una grafica) de los
periodos menstruales;

*  anotar los cambios de temperatura de la
mujer;

» revisar la mucosidad cervical;

*  revisarla posicién y textura de la cerviz.

Para que sean eficaces estos métodos se
requiere la cooperacién de ambos miembros de
la pareja. No existen riesgos o complicaciones
¥ no se necesita ningtin medicamento o
dispositivos. Los métodos de control dela
natalidad naturales le ensefian a la mujer sobre
sus propios patrones de fertilidad.

“Norplant” - Son 6 cdpsulas de hormonas que
se insertan debajo de la piel en la parte interior
superior del brazo de la mujer y permanecen
ahi por 5 afios. Este método es més de 99 por
ciento eficaz en la prevencién del embarazo;
pero es menos eficaz en mujeres que pesan més
de 150 I'>ras. La mayoria de las mujeres que
usan “Norplant” presentardn patrones de




sangrado anormales. También pueden ocurrir
otros efectos secundarios menores tales como
dolores de cabeza, nerviosismo, ndusea y
mareo. Un profesional de la salud puede
introducir o sacar el “Norplant” en un
procedimiento que dura entre 15 y 20 minutos.
Este método no da proteccién contra las
enfermedades de transmisién sexual o contra
el SIDA/VIH (“AIDS/HIV”).

La esterilizacién de la mujer

La mujer puede ser esterilizada mediante una
operacion para ligar los tubos (trompas de
falopio). Esta operacién tiene el propésito de
que ella no pueda quedar embarazada. La
operacion para ligar los tubos es més
complicada y mas costosa que la operacién
para la esterilizacién del hombre. El riesgo que
la mujer padezca de complicaciones graves a
corto y largo plazo también es mucho mayor.
La esterilizacién no da proteccién en contra de
las enfermedades de transmisién sexual,
incluyendo el SIDA/VIH (“AIDS/HIV”).
(Pida a su médico o en la clinica que le den un
folleto sobre la esterilizacion de la mujer.)

.Y el aborto?

El aborte no es un método para prevenir el
embarazo, es una operacion para terminar un
embarazo que ya se ha iniciado.

Este folleto no trata scbre el aborto, solo trata
sobre los métodos de prevenciéon de la
natalidad.

¢Cuando es que le

- pueden hacer la
l operacion para la .

esterilizacion al hombre?

Un hombre puede elegir hacerse una operacién
para la esterilizacién en cualquier momento de
su vida sin importar si atin no esta casado o si
no ha tenido hijos. El toma la decision.
Esterilizar a un hombre demasiado joven o que
no ha tenido hijos puede resultar en que el se
arrepienta mas tarde. Hay circumstancias enla
vida que pueden cambiar y que pueden hacer
que usted se arrepienta de haber tomado la
decisién de esterilizarse.

- Informacidén sobre la
operacion

El método quirirgico para la planificacion
familiar de los hombres es una operacién
llamada vasectomia y se realiza en la oficina
del médico o en la clinica. Bajo un anestésico
local, el médico cierra los ductos del esperma
para que el esperma no pueda pasar a través
de estos ductos e incorporarse al semen (el
semen es el liquido que el hombre eyacula
durante el orgasmo). (Vea la siguiente
ilustracién.) Cuando no hay espermatozoides
en el semen, usted no ptiede causar un
embarazo. La vasectomia sélo bloquea la
salida del esperma, no el liquido que hace el
semen. Usted seguir teniendo eyaculaciones
(con liquido) como siempre las ha tenido. La
vasectomia no causard ningin cambio en sus
hormonas. (AVISO: La vasectomia no es una
castracién. En la vasectomia no se quitan los
testiculos.) La esterilizacion noleda
protecci6n en contra de las enfermedades de
transmisién sexual, incluyendo el SIDA /VIH
(“AIDS/HIV”).

¢(Como se hace la vasectomia?

Primero se le inyecta un anestésico en la piel a
cada uno de los lados del escroto (bolsa de los
testiculos), esto causa la pérdida temporal de
sensacidn en esta drea. Sentird un poco de
dolor por unos pocos segundos, como el
piquete de un alfiler. Una vez que ha perdido
la sensacién en el 4rea, el médico hace una o
dos muy pequeiias incisiones (cortes de media

Ducto del esperma
(tubo) -
Vesicula seminal |}
N (en donde :
so guarda el esperma) |

Tubo ligado

Testiculo

Escroto

pulgada) y, a través de estas, encuentra los
ductos del esperma, los corta y los liga.
Finalmente, cose las incisiones. Después de un
par de semanas, las cicatrices seran casi
invisibles. _

Incluyendo la anestesia, la operacién dura
entre 15 y 20 minutos. Normalmente, puede
regresar a casa poco después de la operacion.



{Se garantiza que la operaci6n serd
exitosa?

La vasectomia es exitosa la mayoria de las
veces. Esto quiere decir que de cada cien
hombres que se han hecho la operacién, los
chances son de que menos de uno todavia
pueden preftar a una mujer. Esta excepcién
ocurre cuando los ductos cortados vuelven a
crecer y juntarse. La vasectomia, sin embargo,
es 99 por ciento eficaz; que es un promedio
mds alto que cualquier otro método de
planificacion familiar para el hombre.

Usted no queda estéril inmediatamente
después que le han hecho la vasectomia ya que
ha quedado esperma en los ductos (tubos).
Este esperma no se desecha hasta que ha
tenido por lo menos 15 eyaculaciones, o
después que pasen por lo menos 6 semanas
desde que le hicieron la operacion. Durante
este periodo de tiempo, usted atn puede
causar un embarazo. Por lo tanto, es muy
importante que usted y su pareja usen otro
método de planificacion familiar. La tinica
manera de asegurarse que es estéril es que el
médico examine su semen bajo un microscopio
durante una de sus citas médicas de revisién
después de la operacion.

Beneficios de la vasectomia
Los beneficios de la vasectomia son:

*  No se tendra que preocupar de que la
mujer va a quedar embarazada.

¢ Nunca més tendra que usar un método
temporal de control de la natalidad.

(La operacién para la esterilizacién no lo
protege contra las enfermedades de
transmision sexual incluyendo el SIDA/VIH
(“AIDS/HIV").

Molestias y riesgos

La vasectomia es considerada una operacién
simple y con pocos riesgos, sin embargo si hay
una pequeiia posibilidad que algunas

complicaciones médicas ocurran despuésde la

cirugia. Es normal sentir algo de dolor
después de la operacién; el dolor no es serio y
normalmente desaparece en unos cuantos dias.

Es raro que problemas médicos serios ocurran
y la mayor parte del tiempo su médico puede
tratar y curar estos problemas sin necesidad de

miés cirugia. Ocasionalmente se necesita otra
operacién para corregir algunos de estos
problemas. Entre algunos de los problemas
que pudiera tener después de la operacién
para la esterilizacién se incluyen los siguientes:

1. Sele puede inflamar la piel alrededor de
las incisiones. Esto normalmente sucede
inmediatamente después de la operacién
y es s6lo temporal.

Puede sangrar debajo de a piel, lo que
causa un moretén (cardenai). Por lo
general esto desaparece por si mismo y se
recomienda la aplicacién de bolsas de
hielo en el area para reducir el riesgo de
sangar.

3. Puede que le de una infeccién en la piel o
dentro del escroto. Es importante que
siga las recomendaciones de su médico en
cuanto al cuidado y la forma de limpiar la
incisién mientras que esta sanando.

4. Es posible que la operacién no lo deje
estéril. La operacion no se puede
garantizar un 100 por ciento. Un
promedio de menos de un hombre de
cada cien que se hacen la operacién— atn
puede emprefiar a una mujer.

Si la inflamacién no desaparece después de
algunos dias, si tiene fiebre, o si tiene dolor
agudo, regrese a visitar a su médico de
inmediato.

La vasectomia no afectard para nada su vida
sexual; sus erecciones y orgasmos seran
exactamente iguales que antes. Muy pocos
hombres que se han hecho la vasectomia se
quejan de problemas sexuales después de la
operacién. No existe una explicacién médica
para estos raros sintomas, y se cree que son el
resultado de una reaccién emocional a la
operacién. Si estd preocupado de cémo podria
la vasectomia afectar su vida sexual, discuta
con el médico sobre sus dudas.

Muchos estudios han demostrado que los
hombres que han tenido la vasectomia son tan
sanos como cualquier otro. Los efectos a largo
plazo de la vasectomia se han estudiado
extensamente y no se ha encontrado o
comprobado ningun efecto a largo plazo que
haya resultado de la operacién.




Si usted estd seguro que ya no quiere tener més Le deben responder a todas sus dudas antes d
hijos y que quiere ser estéril permanentemente, que decida hacerse la operacién.

la vasecto A es ungzc;pciénl eficaz y segura.
La operacién se realiza en el consultorio
médico o en la clinica y los problemas son l RECUERDE I
FAros. Usted puede cambiar su decisién en cualquier
2 g8 momento antes de la operaciéon. Tiene que
Stl tiene preguntas . estar seguro de que no quiere procrear hijos
Si hay algo que no estd claro, o cualquier cosa bajo ninguna circunstancia antes de tomar la
que le preocupe, es importante que hable con decisién de hacerse la operacién para la

alguien que pueda responder a sus preguntas. esterilizacién.

REQUISITOS PARA LA OPERACION DE LA
ESTERILIZACION -
PAGADA CON FONDOS DEL GOBIERNO FEDERAL g

¢ Tiene que tener por lo menos 21 afios de edad.

*  Debe esperar por lo menos 30 dias después de haber firmado la forma de
consentimiento (permiso) antes de que le hagan la operacién.

* Siasflo desea, usted puede traer a alguien consigo cuando firme la forma de
consentimiento (permiso).

¢ Su permiso es vlido por 180 dias después de la fecha en la que firme la forma
de consentimiento.

*  Su permiso para que lo esterilicen no se puede obtener mientras que esté bajo
la influencia del alcohol o cualquier otra sustancia que pueda afectar su
claridad mental.

Su permiso para ser esterilizado(a) debe estar documentado con firma en
una forma de consentimiento (permiso) idéntica o similar al ejemplo que se
presenta en esta publicacidén.




EJEMPLO DE FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA LA ESTERILIZACION

Forma Aprobada: OMB No, 0937-0166
Fecha de expiracién: 31/08/2006

NOTA: LA DECISION DE NO ESTERILIZARSE QUE USTED PUEDE TOMAR EN CUALQUIER MOMENTO, NO CAUSARA EL
RETIRC © LA RETENCION DE NINGUN BENEFICIO QUE LE SEA PROPORCIONADC POR PROGRAMAS O

PROYECTOS QUE RECIBEN FONDOS FEDERALES.

B CONSENTIMIENTO PARA ESTERILIZACION B
Yo he solicitado y he recibide informacion de

{médice o clinica)

sobre la esterilizacién, Cuando inicialmente solicité esta informacion,
me dijeron que la decisidn de ser esterilizadalo es completamente mia.
Me dijeron que yo podia decidir no ser esterilizada/o. Si decido no
esterilizarme, mi decision no afectard mi derecho a recibir tratamiento o
cuidados médicos en el futuro. No perderé ninguna asistencia o
beneticios de programas patrocinados con fondos federales, tales como
A.F.D. C. o Medicaid, que recibo actualmente o para los ctales seré elegible.

ENTIENDC QUE LA ESTERILIZACION SE CONSIDERA UNA
OPERACION PERMANENTE E IRREVERSIBLE. YO HE DECIDIDO
QUE NO QUIERC QUEDAR EMBARAZADA, NO QUIERO TENER
HIJOS O NO QUIERC PROCREAR HIJOS.

Me informaron que me pueden proporcionar ofros métodos de
anticoncepcién disponibles que son temporales y que permitiran que
pueda tenar o procrear hijos en el futuro. He rechazado estas opciones
y he decidido ser esterilizada/o.

Entiende que seré esterilizada/o por medio de una operacion
conocida como

Me han explicado las molestias, los riesgos vy los beneficios asociados
con la operacion. Han respondido satisfactoriamente a todas mis preguntas.

Entiendo que la cperacidn no se realizard hasta que hayan pasado
30 dias, como minimo, a partir de la fecha en la que firme esta Forma.
Entiendo que puedo cambiar de opinién en cualguier momento y que mi
decisién en ¢ualquier momento de no ser esterilizada/o no resultard en
la retencién de beneficios o servicios médicos proporcionados a través
de programas que reciben fondos federales.

Tengo por lo menos 21 afios y naci el

{dfa, mes, afic)
Yo, por medio
de la presente doy mi consentimiento de mi libre voluntad para ser

esterilizada/o por por el

método llamado . Mi consentimiento
vence 180 dias a partir de la fecha en 1a que firme este documento.

También doy mi consentimiento para que se presente esta Forma y
otros expediente médicos sobre la operacién a: Representantes del
Departamento de Salud y Servicios Sociales, o Empleados de
programas o proyectos financiados por ese Departamento, pero sélo
para que puedan determinar si se han cumplido las leyes federales.

He recibido una copia de esta Forma. '

fecha:

(firma) (dia, mes, afio)
Se ruega proporcione la siguiente informacién, aunque no es

obligatoric hacerlo; {Definicion de raza y origen étnico)
Crigen étnico: Raza (marque segun aplique).
[ Hispano o latine 21 indigena americanc ¢ indigena de Alaska
[ higpano o latino L Asigtico

1 Negro o afroamericano

1 Naturat de Hawaii u otras istas del Pacifico

E Blanco

MDECLARACION DEL INTERPRETER

Sise han proporcionado los servicios de un intérprete para asistir a la
persona que sera esterilizada:

He traducido la informacién y los consejos que verbalmente se le han
presentado a la persona que serd esterilizada/o por elindividuo que ha
obtenido este consentimiento. También le he lefdo a élfella la Forma

de consentimiento en idioma yle
he explicado el contenido de esta forma. A mi mejor saber y entender,
ella/é! ha entendido esta explicacion.

M DECLARACION DE I.A PERSCNA QUE
OBTIENE CONSENTIMIENTO B

Antes de que

(nombre de persona)
firmara la Forma de Consentimiento para la Esterilizacidn, le he explicado

a elia/él los detalles de la operacion
para la esterilizacion, el hecho de que el resultado de este procedimiento
es final eirreversible, y las molestias, los riesgos y los beneficios asociados
con este procedimiento.

He aconsejado a la persona que serd esterilizada que hay disponibles
otros métodos de anticoncepcién que son temporales. Le he explicado que
la esterilizacién es diferente porque s permanente.

Le he explicado a la persona que sera esterilizada que puede retirar su
consentimiento en cualquier momento y que ella/él no perderd ningun
servicio de salud o beneficio proporcionado con el patrocinio de fondos
tederales.

A mi mejor saber y entender, 1a persona gue sera estetilizada tiene porlo
menos 21 afos de edad y parece ser mentalmente competente. Ella/él ha
solicitado con conocimiento de causa y por libre voluntad ser esterilizada/c
y parece entender la naturaleza del procedimiento y sus consecuencias.

(firma do la parsona que oblieng &l consentimiento) (facha}

{ugar)

(direccicn) ) .
B DECLARACION DEL MEDICO B

Previamente a realizar la operacidn para la esterilizacién

a

{nombre da parsona eslerilizada/’o)
en :

_ (fechade esterﬂizacidn{ . {eperacidn) .
le expliqué a éVella los detalles de esta operacidn para la esterilizacion

, del hecho de que es un

(especifigua lipo de operacidn)
procedimiento con un resultado final e ireversible, y las molestias, los
riesgos y los beneficios asociados con esta operacién.

Le aconsejé a la persona que seria esterilizada que hay disponibles otros
métodos de anticoncepcién que son temporales. Le expliqué que la
esterilizacién es diferente porque es permanente.

Le informé a la persona que seria esteriizada que podia retirar su
consentimiento en cualquier momento y que ella/é! o perderia ningln
servicio de salud o ningln beneficio proporcionado con el patrocinio de
fondos federales.

A mi mejor saber y entender, la persona que serd esterilizada tiene a fo
menos 21 afios de edad y parece ser mentalmente competente. Ella/él ha
solicitado con conocimiento de causa y libre voluntad ser esterilizada/o y
parece entender &l procedimiento y las consecuencias de este
procedimiento.

(Instrucciones para uso alternativo de parrafos finales: Utilice el parrafo
1 que se presenta a continuacién, excepto para casos de parto prematuro y
cirugia abdominal de emergencia cuando se ha realizado la esterilizacién a
menos do 30 dias después de la fecha en la que la persona firmé la Forma
de Consentimiente para la Esterilizacién. Para esos casos, utilice el pétrafo
2 que se presenta mas adelante. Tache con una X el pérrafo que no se
aplique).

(1) Han transcurrido por lo menos 30 déas entre la fecha en la que [a
persona firmé esta Forma de Consentimiento y la fecha en la que se realizé
la esterilizacién.

{2) La operacién para la esterilizacién se realizé a menos de 30 dias,
pero amas da 72 horas, después de ta fecha en la que la persona firmé la
Forma de Consentimienio debido a las siguientes circunstancias (marque la
casilla apropiada y escriba la informacién requeriday:

E3 Parto premature
Fecha prevista de parto:
E1 Cirugia abdominal de urgencia
Describa fas circunstancias:

{firma del intérprote}
HHS-687-1 (11/03)

(fecha)

(fecha)
PSC Media Acts (301) 4431090 EF

(firma del médico)




Este documento, preparado por el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de los Estados Unidos, describe los
procedimientos paralaesterilizacién que seusanactualmenteen
la préctica médica. El folleto contiene un ejemplo dela forma de
consentimiento que, a menos que se apruebe otra forma por
parte de este Departamento, tiene que usarse para las
esterilizaciones pagadas a través de fondos federales. Ambos, el
folletoyla formadeconsentimiento, cumplenconlosreglamentos:
42 CFR 50.201 et seq. y 42 CFR Parte 441 Subpérrafo F.

Publicada en 1978; revisada en 1991.




