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[image: image1.png]Nombre de la Sede: _________________                                                      

   Silvania, _____ de __________ del año ________                                                                             
Nombre: ______________________________________    Documento N º: _______________________
DECLARO

Que el Dr (a)/Enfermera (o)    __________________________________________________________
Me ha explicado claramente todo lo relacionado con los métodos anticonceptivos a los que puedo acceder, incluido el implante Subdérmico.
La inserción del implante subdérmico, consiste en la colocación de implantes debajo de la piel en la cara interna del brazo no dominante, mediante anestesia local.

La eficacia anticonceptiva de los implantes es del (99,95%) y su duración es de ____ años, tiempo durante el cual no será removido,

Beneficios:
· Evita embarazos no deseados

· Alta efectividad anticonceptiva

· No interfiere con la vida sexual de la pareja

· No se nota en el brazo, aunque puedes palparlos.

Las complicaciones que pueden aparecer en la zona de los implantes en el momento de la inserción o extracción de los mismos son:

· Hematoma y/o hemorragia

· Infección

· Alergia al anestésico local

· Fibrosis

· Pequeña cicatriz

· Cicatriz queloide

· Dificultades en la extracción

Los efectos secundarios de los implantes pueden ser:

· Irregularidad del sangrado menstrual

· Cambios en el peso

· Cambios en estado de ánimo

· Acné leve

· Aumento del flujo vaginal

· Dolor de cabeza

He comprendido las explicaciones que me han entregado y el profesional ha aclarado mis dudas.
En consecuencia:

      Autorizo este procedimiento de forma libre, sin coacción ni aliciente alguno y en constancia firmo.

     No Autorizo este procedimiento y de claro que he sido ampliamente informado sobre las consecuencias de mi decisión y en constancia firmo.
En el municipio de ____________________ a los ______ días del mes de ____________ del año _________  CONSIENTO la inserción del implante subcutáneo contraceptivo.
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