
SPANISH

Consentimiento informado para usar anticoncepción de emergencia

Nombre ______________________________________ Fecha de nacimiento____/ ____/ ____

Antes de dar su consentimiento, esté segura que entiende ambos los pros y las contras de las
Pastillas Anticonceptivas de Emergencia o EC (por sus siglas en inglés). Si tiene preguntas,
con todo gusto se las responderemos. No firme su nombre al final de este formulario hasta
que haya leído y entendido completamente cada punto. Esta información es confidencial.

Entiendo que:
§ Las pastillas anticonceptivas de emergencia contienen el mismo medicamento que las pastillas

anticonceptivas comunes y pueden ayudar a prevenir el embarazo. Estas pastillas se toman
después de haber tenido relaciones sexuales sin protección (si mi método anticonceptivo regular
fracasa o tengo relaciones sexuales sin anticonceptivo).

§ Las pastillas anticonceptivas de emergencia sólo se deben usar en casos de emergencia. No se
deben tomar para reemplazar los métodos anticonceptivos habituales como “la píldora”,
profilácticos, el parche anticonceptivo, inyecciones anticonceptivas, etc.

§ La manera por la cual funcionan las pastillas anticonceptivas de emergencia (EC) es en deteniendo
la salida del huevo del ovario (ovulación), o puede prevenir la unión de la esperma y huevo
(fertilización), o puede prevenir el huevo fertilizado que se pegue al útero (implantación). Las
pastillas (EC) no funcionarán después de la implantación del huevo fertilizado. EC no interrumpirá
un embarazo establecido.

§ Es mejor tomar las pastillas anticonceptivas de emergencia durante los 3 días siguientes de tener
relaciones sexuales sin protección. Nueva información demuestra que a veces el EC puede prevenir
embarazo hasta cinco días después de tener relaciones sexuales, pero cuanto antes tome el EC,
más eficaz será.

§ Las pastillas de anticoncepción de emergencia no son 100 por ciento efectivas.

§ Reacciones a las pastillas pueden incluir nausea y vómitos, dolor de cabeza, dolor de estómago,
mareo, sensibilidad de los senos, periodos menstruales adelantados o atrasados.

§ Debo ver al médico si es que mi periodo no ha comenzado después de 3 semanas después del
tratamiento.

§ Debo usar un método regular de anticoncepción para prevenir embarazos si es que tengo
relaciones sexuales antes de mi próximo periodo.

§ Las pastillas de anticoncepción de emergencia no me protegerán, ni son tratamiento para las
enfermedades transmitidas sexualmente, incluyendo VIH/SIDA.

Sí ____ No ____ Leí y entiendo toda la información.

Firma de la paciente ____________________________________Fecha ___________________

Firma del farmacéutico __________________________________Fecha ___________________


