WHO/FHE /FPP /94.3 Rev.1
Original: inglés
Distr.: limitada

VASECTOMIA

Lo que deben saber los agentes de salud

P T
I"f‘ "‘i\\
N 3b ]
Wy
e

Planificacién Familiar y Poblacién
Divisién de Salud Reproductiva
Organizacion Mundial de la Salud
1994



Nota de agradecimiento

La Organizacién Mundial de la Salud agradece al
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) el
apoyo financiero recibido para la preparacién y publicacién
de este documento.

Las observaciones y consultas relativas a este
documento deben dirigirse a la Unidad de Planificacién
Familiar y Poblacién, Divisién de Salud Reproductiva,
Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza
(e-mail: reproductivehealth@who.ch).

© Organizacién Mundial de la Salud, 1997

El presente documento no se destina al piblico general, y todos los
derechos se los reserva la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El
documento no puede ser objeto de resefias, resiimenes, citas,
reproducciones ni traducciones, ni siquiera en parte, sin la autorizacién
previa por escrito de la OMS. Ningtin fragmento del presente documento
se puede almacenar en un sistema de recuperacion ni transmitirse en
ninguna forma o por ningtin medio electrénico, mecanico o de otra clase
sin la autorizacién previa por escrito de la OMS.

De las opiniones expresadas en los documentos por autores cuyo
nombre figura en los mismos sélo son responsables dichos autores.



INDICE

Introduccidn . ... ... ... 1
(Qué es lavasectomia? ............ ... ... ... 3
;Coémo funciona vasectomia? . .................... 3
;Qué ocurre durante una vasectomia? .............. 5
¢En qué se diferencia la técnica "sin bisturi? . ....... 6

(A partir de qué momento es estéril un
vasectomizado? . ............... .. 10

;Como afecta la vasectomia al hombre? ............ 10

;Quién debe considerar la conveniencia de someterse
auna vasectomia? ... ....... ... o . 11

¢Coémo ayudan los agentes de salud a las parejas a

tomar una decisién? .. ....... ... 12
;Cudl es la eficacia de la vasectomia? .............. 14
;Siente dolor el operado? ............ ... . ... . ... 14
¢Cuéles son los posibles problemas de salud? ........ 15
¢Cuales son los posibles efectos psicolgicos? ... .. ... 16
;Doénde se puede practicar la intervencion? . ......... 17
¢Quién puede practicar la intervencion? ............ 18

;Qué deben saber los clientes para establecer sus
planes? . ... ... 18



(Protege la vasectomia contra la infeccién con
enfermedades de transmision sexual (ETS),

incluido el VIH, o contra su transmision? ... ... 19
;Qué es el consentimiento informado? ............. 19
¢Cuales son los cuidados preoperatorios necesarios? ... 22

;Qué deben saber los hombres antes de la
intervencién? . .. ... ... 22

¢Cuales son los cuidados postoperatorios y la

informacioén necesarios? . .................. 23
;Qué es un analisis de semen? . .................. 24
¢Es reversible la vasectomia? . .................... 24

¢En qué aspectos es comparable la vasectomia a la
esterilizaciéon femenina? . .................. 26

¢Coémo hacer mas popular la vasectomia? ........... 27

¢Dénde pueden obtener mas informacién los agentes
desalud? .......... . ... .. ... ... ... 28

APENDICE I: Modelo de instrucciones para el
vasectomizado .......................... 31

APENDICE II: Modelo de formulario de
consentimiento informado para la cirugia
anticonceptiva voluntaria .................. 33

REFERENCIAS .. ... . . s 34



Introduccion

Dado que la mayoria de las parejas tienen todos los hijos
que desean mucho antes de que dejen de ser fértiles (los hombres
son fértiles toda la vida y las mujeres hasta los 50 afos poco mas
0 menos), necesitardn durante muchos afios una proteccion eficaz
contra el embarazo no deseado. La esterilizacién es una de las
opciones disponibles para las parejas que han decidido dejar de
procrear.

La vasectomia es una operacion sencilla que hace
imposible que un hombre deje embarazada a su pareja sexual.
Durante una vasectomia, se cortan y bloquean (ocluyen) los dos
tubos o conductos deferentes del hombre de modo que en su
semen deje de haber espermatozoides. Lo ideal es que la pareja
que desee dejar de procrear considere la conveniencia de la
vasectomia o de la esterilizacion femenina, que son, ambos,
métodos sumamente eficaces de anticoncepcion permanente.

Sin embargo, actualmente se realizan el cuddruplo de
esterilizaciones femeninas que de vasectomias en el conjunto del
mundo. La esterilizaciéon quirtrgica de las mujeres es el método
anticonceptivo de uso més generalizado en el mundo. La
esterilizacién femenina interviene en la mayoria de los 202
millones de parejas que actualmente se benefician de la
esterilizacién (mientras que se estiman en unos 39 millones las
parejas en las que ha intervenido la vasectomia). Aunque hasta
ahora el niimero de vasectomias sélo es considerable en unos
pocos paises, la tendencia estd cambiando.

El niamero de hombres que eligen la vasectomia va en
considerable aumento a medida que los programas de
planificacién familiar multiplican sus esfuerzos por hacer mas
disponible y accesible el método. En los Estados Unidos de
América, Europa y Asia ya es una opcién popular para las
parejas que desean un método anticonceptivo permanente. Una
nueva concepcién del papel masculino en la salud de la
reproduccién ha estimulado los esfuerzos encaminados a incluir a
Jos hombres en los servicios de planificacién de la familia, que



tradicionalmente venian orientdndose hacia las mujeres. Ademas,
una técnica mejorada de vasectomia perfeccionada en China se
estd utilizando cada vez mas en todo el mundo. Esta técnica "sin
bisturi”", que segtin una opinién generalizada reduce las
inquietudes del hombre acerca de la vasectomia, atrae hacia el
método a un mayor ntimero de clientes y de dispensadores.

En la aceptacién de la vasectomia influyen las
modalidades culturales y las informaciones erréneas, asi como
ciertas consideraciones juridicas, politicas y religiosas. Pese a las
barreras opuestas a la anticoncepcion masculina, los esfuerzos
encaminados a introducir servicios de vasectomia en todo el
mundo han resultado eficaces. Las investigaciones hacen pensar
que la baja prevalencia de vasectomias, mas que un indicio de
resistencia por parte de los hombres, es el resultado de la
limitada atencién que los programas de planificacion familiar
vienen prestando a los hombres y a los métodos a ellos
destinados.

La vasectomia es uno de los pocos métodos que permite a
los hombres asumir una responsabilidad personal en la
anticoncepcién. Los demas de que dispone el hombre son los
condones, la abstinencia o la interrupcién del coito. Para las
parejas que desean decididamente no tener mas hijos, la
vasectomia ofrece una alternativa a la esterilizacién femenina. Es
un procedimiento mas sencillo e inocuo que la esterilizacién
femenina y su aplicacién requiere tan sélo una formacion
complementaria minima para los que ya practican esterilizaciones
femeninas.

Este folleto brinda la respuesta a las preguntas mas
comunes acerca de la vasectomia. Presenta una vision general y
completa de las principales cuestiones que los agentes de salud
necesitan saber sobre la vasectomia:

qué es la vasectomia y como funciona,

cudles son las diversas técnicas,

cuéles son las ventajas y los inconvenientes,

cudles son los riesgos y los beneficios, y

c6émo ayudar a los hombres a tomar su decisién con
conocimiento de causa.



Es de esperar que la informacién més actualizada sobre
estos temas pueda utilizarse para la dispensa de servicios de
calidad a todos los clientes. Esta guia es un prototipo; cabe
adaptarla y modificarla en versiones apropiadas para su empleo
por los dispensadores en los diversos niveles.

;Qué es la vasectomia?

La vasectomia es un método permanente de
anticoncepcion para los hombres. Es una operacién sencilla que
hace que el semen quede libre de espermatozoides al ocluir los
conductos que normalmente los conducen para mezclarlos con el
liquido seminal. La vasectomia es uno de los pocos métodos que
permiten a los hombres asumir la responsabilidad personal de la
anticoncepcion. Es sumamente eficaz y no afecta la potencia
sexual ni la masculinidad.

{Coémo funciona la vasectomia?

Cuando los espermatozoides del varén entran en la vagina
de una mujer y uno de ellos se une a un 6vulo de la mujer, es
probable que ésta quede embarazada. Sin espermatozoides en el
semen un hombre ya no puede dejar embarazada a su pareja.

Los espermatozoides se desplazan desde los testiculos
(donde se forman) a través de dos tubos (conductos deferentes)
situados en el escroto y se mezclan con el liquido seminal antes
de salir por el pene. Durante una vasectomia, se ocluyen los
conductos del escroto (atdndolos o sellandolos) y los
espermatozoides no pueden llegar al semen.



Figura 1: Esquema de los 6rganos genitales masculinos que muestra la
localizacion y los principios de la vasectomia.

Antes de la vasectomin

los espermatozoides pasan
sin obstdculo a través del
aparato genital masculino
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Después de la vasectomia
los conductos deferentes
quedan bloqueados y los
espermatozoides no
pueden llegar hasta el
ovulo femenino




({Qué ocurre durante una vasectomia?

El procedimiento suele consistir en una o dos pequefas
incisiones en el escroto (1 cm) para llegar a los dos conductos por
los que los espermatozoides pasan de los testiculos a la uretra.
Los conductos deferentes se cortan y sellan por medio de alguna
de las diversas técnicas aplicables. Es una operacién menor que
suele durar unos 15 minutos y puede realizarse en un dispensario
o en la consulta de un médico.

Flg ura 2: (Tomada, con adaptaciones, de AVSC, Permanent birth control for men, 1986)

Una vez afeitado y lavado el escroto, un
dispensador inyecta un anestésico local en la
piel del escroto para evitar el dolor.

Una vez anestesiada la zona, el médico
practica una pequefia incision (una en cada
lado de la bolsa). A través de esta abertura
puede alcanzar y levantar los conductos con
unas pinzas mosquito. Cuando se aplica una
técnica nueva, llamada "sin bisturi”, se usan
instrumentos especiales para llegar a los
conductos a través de una puncion en el
escroto en lugar de las incisiones con bisturi.

Se extraen de su vaina, uno después de otro,
los dos conductos, con una pinza o con un
gancho especial para vasectomias. Se corta un
segmento del conducto (y a veces se extirpa
una pequefia seccion del mismo, de no mas de
1 cm) y después se ligan los extremos con
fuerza bastante para ocluir el conducto o se
cauterizan los dos extremos mediante un
electrodo de aguja.

Se reintroduce el conducto en el escroto y la
pequeria incision se puede cerrar con unos
puntos, ya sean suturas absorbibles o seda no
absorbible.




(En qué se diferencia la técnica "sin
bisturi'?

En el nuevo método de vasectomia perfeccionado en
China se practica una mintdscula puncién en lugar de una
incisién con bisturi para llegar a los conductos en el interior del
escroto. Este procedimiento, que es tan eficaz como el tradicional,
se aplica actualmente en muchos programas de todo el mundo.
En China, donde 10 millones de hombres se han sometido a la
intervencién de vasectomia "sin bisturi’, se ha convertido en la
técnica estandar.

En comparacién con la vasectomia tradicional, la
vasectomia "sin bisturi" presenta algunas ventajas. El
procedimiento es mas rapido (unos diez minutos) y el
restablecimiento también. Un método de anestesia perfeccionado
contribuye a hacer menos dolorosa la intervencién. La técnica
causa menos dafios tisulares y menos hemorragia, menos
complicaciones y menos molestias durante la intervencion y
después de la misma. Al parecer, a los hombres les inspira menos
aprensiones esta técnica que no supone la practica de incisiones
en el escroto. Para cerrar la mintscula puncién no hacen falta
puntos, y la cicatriz es casi invisible.

La vasectomia "sin bisturi" difiere en la forma en que el
médico llega a los conductos gracias a dos instrumentos creados
especialmente para esta técnica: una pinzas de anillo y unas
pinzas hemostéticas curvas muy puntiagudas (véase la Figura 3).



Figum 3: (Tomada, con adaptaciones, del documento de trabajo n° 3, de septiembre de
1993, de AVSC: The Introduction of No-Scalpel Vasectomy in the United States, 1988-1992)
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1. Después de inyectar la anestesia local, el operador localiza

mediante palpacién los conductos debajo de la piel y los
inmoviliza con las pinzas de anillo, disefiadas para
abrazar y sujetar los conductos inmediatamente debajo de
la piel del escroto sin atravesarla.

2. En lugar de practicar incisiones, el operador usa unas
pinzas hemostéticas puntiagudas para perforar la piel del
escroto.

3. Con el mismo instrumento, el operador ensancha

suavemente el mintsculo orificio lo justo para exponer los
conductos y poder extraerlos.

4. Se extrae uno de los conductos y se ocluye por el mismo
procedimiento que en la vasectomia tradicional.

5. Después, por el mismo orificio se extrae el otro conducto,
se corta y se ocluye.



Figura 4: Comparacion entre la vasectomia tradicional y la vasectomia
"sin bisturi” (Tomada, con adaptaciones, de AVSC, No-scalpel Vasectomy, 1993)
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Cuadro 1: Comparacién entre la técnica tradicional y la técnica
sin bisturi

l TRADICIONAL SIN BISTURI
e

Instrumentos Requiere unos pocos Requiere dos
instrumentos instrumentos creados
quirtrgicos estandar y | especialmente para la
baratos. técnica.

Pericia y El personal no médico | El personal no médico

conocimientos la puede aplicar con la puede aplicar con

quirtirgicos tanta seguridad como tanta seguridad como
los médicos. los médicos.

Establecimiento | Se puede practicar en Se puede practicar en
casi todos los centros casi todos los centros
de salud permanentes de salud permanentes
y aun a cargo de y aun a cargo de
equipos méviles. equipos méviles.

Duracion de la | unos 15 minutos unos 10 minutos

intervencion

Complicaciones | Tasa muy baja de Tasa menor de
infeccién o hinchazoén complicaciones,
posibles cerca de la incluidos los
incisién, o hemorragia problemas de
subcutanea. hemorragia.

Efectos Dolor e hinchazén de Menor incidencia de

secundarios corta duracion. dolor e hinchazén.

Eficacia Sumamente eficaz. Sumamente eficaz.
Tasa de fracasos: Tasa de fracasos:
menos de 1% al cabo menos de 1% al cabo
de un afo. de un afio.

Aceptabilidad Un poco mas de Al parecer los hombres
molestias durante la temen menos una
intervencién y después. | técnica que no implica
Los hombres pueden cortes en el escroto.
temer las incisiones en | No son necesarios
el escroto. puntos de sutura.




A partir de qué momento es estéril un
vasectomizado?

El operado no es estéril inmediatamente después de la
intervencion porque en su semen quedardn todavia algunos
espermatozoides activos, es decir que todavia podria embarazar a
su pareja. Deberd usar otro método anticonceptivo hasta que se
hayan producido de 15 a 20 eyaculaciones o haya transcurrido un
periodo de 12 semanas o hasta que un analisis permita
comprobar que no quedan espermatozoides en el semen.

;COmo afecta la vasectomia al hombre?

Los testiculos del hombre vasectomizado siguen
produciendo espermatozoides (que seran absorbidos por el
organismo como ocurre normalmente con los espermatozoides no
utilizados de los hombres, vasectomizados o no). Las glandulas
que producen el semen continuardn produciéndolo en la misma
cantidad. Y cuando el vasectomizado eyacula, la tinica diferencia
es que en su semen no hay espermatozoides.

La vasectomia no afecta la produccién de hormonas
masculinas. Los hombres no deben temer ninguna modificacién
de las caracteristicas fisicas de la masculinidad, fuerza corporal,
apetito sexual, erecciones u orgasmos. Liberados del temor de
causar un embarazo no planeado y de la preocupacion de usar
un anticonceptivo transitorio, algunos operados observan que
aumenta su placer sexual.

En algunos casos, un vasectomizado puede lamentar mas
tarde su decisién de operarse o experimentar otros problemas
emocionales por esta causa, a veces por problemas que ya
existian antes de la vasectomia o si su situacién marital ha
cambiado o se le ha muerto un hijo.
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(Quién debe considerar la conveniencia de
someterse a una vasectomia?

La esterilizacién es apropiada para la mayoria de los
hombres y las mujeres que estan seguros de que no quieren tener
mas hijos. La vasectomia puede ser la eleccién adecuada para una
pareja que ya ha tenido todos los hijos que desea y necesita un
anticonceptivo fiable. Es particularmente adecuada para las
parejas que no pueden o no quieren usar los demds métodos
anticonceptivos. Entre las razones para someterse a una
vasectomia figuran las siguientes:

* haber alcanzado el tamafio deseado de la familia,

* desear un anticonceptivo permanente,

* desear aliviar de la carga de la planificacién familiar
al otro miembro de la pareja sexual, y

* querer evitar el riesgo de transmitir una enfermedad

hereditaria.

Un buen asesoramiento es de importancia capital para
reducir al minimo la posibilidad de un arrepentimiento tardio. La
vasectomia debe presentarse como tan sélo uno de los diversos
métodos de planificacion familiar existentes. Los candidatos
tipicos a la vasectomia son hombres casados y con hijos. Puede
ser una mala eleccién para los hombres j6venes (de menos de 30-
35 afnos) o para los que mantienen una relacién inestable. Los
hombres no deben elegir la vasectomia unicamente para
complacer a su pareja o con la esperanza de que la intervencién
resuelva sus problemas emocionales o sexuales. Tampoco es
aconsejable para un hombre interesado en una futura reversién
del procedimiento.

Los posibles candidatos a la vasectomia deben ser objeto
de una cuidadosa seleccién, tanto médica como psicologica.
Desde el punto de vista médico, un hombre sin infecciones
cutaneas locales activas ni infecciones de las vias genitales puede
ser un buen candidato a la vasectomia. Algunas afecciones, como
la anemia grave, los trastornos hemorragicos y la diabetes pueden
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requerir precauciones adicionales (por ejemplo, hospitalizar al
cliente para la operacion).

;Coémo ayudan los agentes de salud a las
parejas a tomar una decision?

Las investigaciones han mostrado que el proceso de
adopcién de la decisién de hacerse operar es similar en la
mayoria de los hombres vasectomizados. Los conocimientos
iniciales acerca del procedimiento no suelen bastar. Lo que les
lleva a someterse a una vasectomia suele ser més bien lo que les
cuentan otros hombres que han pasado por esta experiencia y
que les ayudan a comprender cuales son los hechos reales y a
aquietar sus aprensiones.

El testimonio de un amigo o un pariente puede ejercer la
mayor influencia en los hombres que deciden someterse a una
vasectomia, pero los que se interesan por la cuestién pueden
tener distintos niveles de conocimiento, comprension y
motivacién. El asesoramiento a cargo de expertos contribuye a
asegurar que la decisién sea tomada voluntariamente y con
conocimiento de causa y no deba lamentarse mds tarde. El
consejero debe disipar las falsas ideas, tales como la creencia de
que la intervencién afecta la masculinidad o el vigor sexual, lo
que puede llevar a rechazar la idea de hacerse operar. Debe
dejarse claramente sentado que la vasectomia no afecta los niveles
circulantes de hormonas masculinas ni provoca cambios en el
funcionamiento o la satisfaccién sexuales.

Los posibles candidatos a una vasectomia deben recibir
informacién acerca de todos los métodos de planificacién familiar
disponibles. Es importante que la decisién del interesado esté
basada en una informacién clara, completa y exacta y en un
cuidadoso examen de su situacién individual. A las parejas que
deseen mantener la posibilidad de tener mas hijos se les debe
aconsejar que no se sometan a la esterilizacion. Los dispensadores
de planificacién de la familia deben subrayar la indole
permanente de la esterilizacion y la existencia de otras
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posibilidades, incluidos los métodos transitorios para hombres y
para mujeres. Un hombre puede usar condones, o colaborar con
su pareja en la planificacién natural de la familia, o acaso su
pareja prefiera usar métodos de larga duracién para las mujeres
(tales como el Norplant® o los dispositivos intrauterinos).

Un asesoramiento eficaz debe garantizar que sélo se
practique la vasectomia a los hombres para los que es probable
que el método resulte satisfactorio. Conviene estimular a los
candidatos a que hablen del asunto con su pareja. Siempre que
sea posible, la pareja del hombre debe recibir asesoramiento,
juntamente con él o por separado.

Figura 5: Siempre que sea posible, la pareja del hombre debe recibir
también asesoramiento, juntamente con él o por separado
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;Cudl es la eficacia de la vasectomia?

La vasectomia, practicada segin el método quirtrgico
tradicional o segtin el método "sin bisturi”, tiene una eficacia del
99 por ciento. Es sumamente raro que una mujer quede
embarazada cuando su pareja sexual ha sido vasectomizada. Una
de las causas de fracaso mas comunes es la consumacion del acto
sexual sin proteccién alguna poco después de la vasectomia. El
embarazo puede producirse si la pareja no usa ningtn otro
método de anticoncepcién mientras el semen contiene todavia
espermatozoides.

También pueden ser causa de fracaso algunos problemas
surgidos en el curso de la intervencién (por ejemplo, cuando los
conductos no quedan completamente ocluidos) o después de la
misma, cuando los extremos cortados se vuelven a conectar por si
mismos. Esta reconexién suele ocurrir en el curso de los primeros
tres meses siguientes a la intervencién y con frecuencia sigue a la
formacién de un pequefio bulto 0 nédulo en el punto donde
fueron ocluidos los dos extremos del conducto. Para reducir las
probabilidades de una reconexién espontanea algunos expertos
recomiendan suturar la fascia (la funda del conducto) sobre uno
de los extremos cortados.

;Siente dolor el operado?

Cuando se inyecta el anestésico local en la piel del escroto
el operado sentird alguna molestia. Después de la operacion, es
probable que el intervenido se sienta dolorido durante unos dias,
y se observe cierta hinchazén y magulladura en la piel del escroto
alrededor de las incisiones. Cabe suministrar analgésicos suaves
para los primeros dias siguientes a la intervencién con el fin de
aliviar estas molestias. El método "sin bisturi" produce menos
molestias durante la operacion y después de la misma.
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¢Cuales son los posibles problemas de
salud?

La vasectomia pone fin a la fertilidad de un hombre pero
no produce cambios en la funcién o el volumen de hormona
masculina y de espermatozoides producidos. Si se practica bajo
anestesia local y con una técnica estrictamente aséptica, la
vasectomia presenta pocos riesgos de efectos secundarios o
complicaciones.

Efectos a corto plazo. Las molestias mas comunes después
de la intervencién son dolores e hinchazén. Estos efectos
secundarios suelen ser leves y desaparecen sin tratamiento al
cabo de una o dos semanas sin tratamiento. Cabe aliviarlos con
bolsas de hielo, un suspensor para el escroto y analgésicos
suaves. Los afectados pueden reducir al minimo estos problemas
evitando toda actividad violenta durante uno o dos dias y
manteniendo limpia la incisién.

Las probabilidades de problemas graves durante la
intervencion o después de la misma son pocas. Sin embargo,
como en toda intervencion quiridrgica, pueden surgir algunos
problemas médicos. Los problemas siguientes son raros, pero si
se plantean se pueden tratar facilmente:

. una infeccién o hinchazén alrededor de la incisién, o

. hemorragia debajo de la piel del escroto causada cuando
se dafian vasos sanguineos durante la operacién (una de

las principales ventajas de la técnica "sin bisturi" es que
disminuye la tasa de complicaciones hemorragicas) y

. una pequefia acumulacién de espermatozoides que se
puede formar en el punto del conducto ocluido (causada
por espermatozoides que escapan del conducto e invaden
el tejido circundante).

Efectos a largo plazo. La mayoria de los expertos médicos
coinciden en considerar que los hombres vasectomizados no
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tienen mas probabilidades que los demds de sufrir cardiopatia,
cancer u otras enfermedades. Sin embargo, recientemente han
surgido inquietudes acerca de una posible relacién entre la
vasectomia y el cancer de prostata, cancer comuin entre los
hombres de todo el mundo. Aunque todavia no esta claro si los
resultados de las investigaciones que muestran una relacion
indican un verdadero riesgo o una relacién causal, la mayoria de
los epidemiblogos consideran que los estudios son defectuosos a
causa de problemas de metodologfa. Sobre la base del conjunto
actual de pruebas de las investigaciones, no se aconsejan cambios
en las politicas ni en las practicas relativas a la vasectomia. Los
dispensadores deben seguir practicando vasectomias, y los
examenes encaminados a detectar la posible presencia de cancer
de préstata en los hombres que han sido vasectomizados no
deben ser diferentes de los que se realizan en hombres que no lo
han sido.

;Cudles son los posibles efectos
psicologicos?

Las investigaciones sugieren que la gran mayoria de los
hombres vasectomizados se muestran satisfechos y recomiendan
el procedimiento a otros. Generalmente manifiestan que no han
observado cambios en el vigor ni en el apetito sexual. A veces las
relaciones conyugales y la satisfaccién sexual mejoran incluso,
quizés porque se reduce el temor al embarazo. Sin embargo, es
importante identificar, durante el asesoramiento previo a la
vasectomia, a los hombres que tienen problemas sexuales o
graves problemas conyugales o psicologicos. La experiencia
muestra que estos hombres no son buenos candidatos al
procedimiento. Es posible que esperen que la vasectomia les
resuelva problemas que no puede resolver, y las investigaciones
indican que son mucho més propensos a lamentar maés tarde la
decisién de hacerse vasectomizar.
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(Donde se puede practicar la
intervencion?

La intervenci6n estandar de vasectomia se puede practicar
en casi todas los establecimientos sanitarios, incluidos los centros
de atencién de salud, los consultorios de planificacién familiar, y
las salas de reconocimiento de los médicos privados. En las zonas
donde no existen servicios de vasectomia, los equipos méviles
pueden llevar a cabo la operacion y practicar los reconocimientos
de seguimiento en establecimientos no médicos o en vehiculos
especialmente equipados en los que se disponga de los
medicamentos, los suministros, el instrumental y el equipo
bésicos.

Figura 6: En las zonas donde no existen servicios de vasectomia, los
equipos mdviles pueden llevar a cabo las operaciones y efectuar los
reconocimientos de seguimiento.
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[Quién puede practicar la intervencion?

La operacién de vasectomia puede ser practicada por
cualquier médico e incluso por personal paramédico debidamente
adiestrado. La experiencia muestra que el personal no médico
puede practicar la intervencién con la misma competencia e
inocuidad que los médicos. Ademds, en algunos programas se ha
observado que el uso de personal paramédico para las
vasectomias ha redundado en una mejor aceptacién por parte de
los clientes y de la comunidad.

;Qué deben saber los clientes para
establecer sus planes?

. Dado que un descanso de 48 horas después de la
intervencién reduce el riesgo de problemas, el operado no
debe pensar en reanudar sus actividades normales hasta
dos o tres dias més tarde. Ademads, durante los dos
primeros dias no debe bafiarse ni ducharse.

. Durante toda una semana, el operado debe evitar todo
trabajo o ejercicio fisico violento que pueda ejercer
presiones en la zona genital.

. El hombre recién vasectomizado puede embarazar a su
pareja sexual mientras no haya eliminado de su semen
todos los espermatozoides, lo que no ocurre hasta después
de unas 15-20 eyaculaciones o de un periodo de 12
semanas. El operado puede reanudar su actividad sexual
en cuanto se sienta en forma, pero debe recordar que no
es estéril inmediatamente después de la vasectomia.

. Entre las molestias que experimenta el operado, es posible
que éste se sienta dolorido durante unos pocos dias
después de la operacion. También son posibles
hemorragias, magulladuras e infecciones, pero estos
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problemas se reducen al minimo con una técnica
quirdrgica correcta, unas buenas condiciones asépticas y el
cumplimiento por parte del operado de las instrucciones
postoperatorias.

(Protege la vasectomia contra la infeccion
con enfermedades de transmision sexual
(ETS), incluido el VIH, o contra su
transmision?

La vasectomia no protege contra las enfermedades de
transmision sexual (ETS), incluida la infeccién por el VIH. Al
hombre que esté expuesto a contraer o transmitir una enfermedad
de transmisién sexual se le debera aconsejar que use condones en
cada acto sexual, porque es la mejor manera de protegerse a si
mismo y de proteger a su pareja.

(Qué es el consentimiento informado?

Nunca se debe forzar a nadie a someterse a una
esterilizacién. La persona que se someta a una vasectomia debe
haber podido decidir libremente y sélo después de haber
conocido y comprendido los hechos relevantes acerca de la
vasectomia y de las demads posibilidades de planificacién de la
familia. La vasectomia sélo se debe practicar cuando el candidato
ha decidido libre de toda presién, basdndose en un conocimiento
claro, completo y exacto del procedimiento y después de haber
reflexionado con atencién acerca de sus propias circunstancias.

Después del debido asesoramiento y de una reflexién
cuidadosa, un hombre puede decidir que la vasectomia es el
método anticonceptivo adecuado para él. A menudo se le invitard
a firmar un formulario de consentimiento informado en el que se
manifiesta que ha decidido libremente y debidamente informado.
En muchos paises, la firma de un cliente en un formulario de
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consentimiento informado constituye una autorizacién juridica
para la operacién. (Con frecuencia se requiere ademads la firma de
la esposa.) Sin embargo, el formulario de consentimiento
informado no se debe considerar simplemente como un requisito
juridico o una protecciéon para el dispensador. Una formulario
firmado no garantiza que la decisién se tomé libremente ni sobre
la base de una informacién clara, completa y exacta, pero puede
aportar orientaciones ttiles para los programas de planificacion
familiar que ofrecen servicios de esterilizacién. Después de una
seleccién y un asesoramiento cuidadosos, el formulario puede
considerarse como el dltimo paso en el proceso del
consentimiento informado. Sirve de recordatorio tanto para el
dispensador como para el cliente y contribuye a asegurarse de
que el cliente:

¢ sabe que se trata de una intervencién quirdrgica,
ha comprendido el caracter permanente de la
vasectomia,

* ha sido informado acerca de los métodos posibles de
planificaciéon de la familia,

* estd al corriente de los beneficios y los riesgos del
procedimiento (incluida la pequefia posibilidad de
fracaso)
ha decidido libremente, y
sabe que puede cambiar de decisién en cualquier
momento antes de la intervencién sin que sea
penalizado por ello.

En el caso de los candidatos que se muestren indecisos
acerca de la esterilizacion por vasectomia o preocupados por su
irreversibilidad, los consejeros deberan insistir en la existencia de
métodos transitorios de larga duracién. La documentacion tiene
lugar después del asesoramiento, una vez que el cliente ha
adoptado una decision firme, pero antes de la intervencién
(Apéndice I). Los consejeros deben estimular a los candidatos a
invitar a sus parejas a que participen en el proceso de
asesoramiento y de adopcion de decisiones.

Véase en el Apéndice II un modelo de formulario de
consentimiento para una esterilizacion.
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Figura 7: Cuando un cliente visita un servicio de vasectomia

A. Sele atiende en la B. Recibe del agente de salud
recepcion informacion pormenorizada

C. Es aconsejado, preferiblemente
en comparfiia de su esposa. Si
decide someterse a una
vasectomia, firma un
formulario de consentimiento.
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(Cuales son los cuidados preoperatorios
necesarios?

Seleccién psicolégica. Durante el proceso de asesoramiento
se identifica a la mayoria de los hombres con problemas
psicolégicos. La vasectomia puede no ser adecuada para los
hombres con un historial de impotencia o de problemas
psicolégicos porque es posible que crean que el procedimiento
aliviara sus problemas emocionales o sexuales. También es
posible que mas tarde atribuyan sus problemas subsiguientes a la
vasectomia. En los hombres sin antecedentes de esta clase de
trastornos, no hay pruebas de que la incidencia de estas
afecciones aumente después de la vasectomia.

Seleccion médica. El historial médico y el reconocimiento
fisico deben incluir informacién sobre infecciones u otros
problemas médicos tales como elefantiasis, anemia grave,
trastornos hemorrégicos y cardiopatia. Muchas de estas afecciones
se pueden tratar, y proceder luego a la intervencién de
vasectomia. Otras pueden requerir cuidados adicionales (por
ejemplo, la hospitalizacién). Generalmente no es necesario
practicar andlisis de laboratorio.

(Qué deben saber los hombres antes de la
intervencion?

Es de suma importancia que a todo candidato que haya
decidido someterse a una vasectomia se le pregunte otra vez si
esta seguro de que desea no tener mds hijos. Debe insistirse en el
cardcter permanente de la intervencién asi como en el hecho de
que puede cambiar de idea en cualquier momento antes de la
misma.

Entre las instrucciones previas a la intervencién figuran las
siguientes:
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® como prepararse para la intervencion (la operacién de
cortar o afeitar el pelo del pubis y del escroto puede
ser realizada por el propio cliente o por un
dispensador de atencién de salud),

* lo que se debe hacer después de la intervencion (por
ejemplo, evitar trabajos o ejercicios pesados durante
dos dias reduce al minimo las probabilidades de
problemas),

* cuando se debe acudir a una visita de seguimiento, y

* recordar al cliente la necesidad de anticoncepcion
transitoria durante algtn tiempo después de la
vasectomia (15-20 eyaculaciones o 12 semanas).

¢(Cuales son los cuidados postoperatorios y
la informacién necesarios?

Inmediatamente después de la intervencién se deben dar a
los clientes instrucciones claras acerca de:

¢ la forma de cuidar la incisién,

* los posibles efectos secundarios (por ejemplo, un poco
de dolor y de hinchaz6n y una pequefia magulladura
de la piel son normales y no requieren atencién
médica), y

¢ cudles son los signos de complicaciones (se debe
aconsejar al cliente que solicite atencién médica si
observa que tiene fiebre, que la incisién sangra o sale
pus de la misma, o si experimenta dolores e
hinchazoén fuertes).

El vasectomizado puede reanudar sus actividades
normales y sexuales (con anticoncepcién transitoria) a los dos o
tres dias. Se le debe recordar que no es inmediatamente infertil.
El y su pareja sexual deberan usar contraceptivos transitorios
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para las 15-20 primeras eyaculaciones o durante doce semanas (lo
primero que se produzca).

En el Apéndice I figura un modelo de instrucciones para
los clientes.

Durante las visitas de seguimiento, un dispensador evalua
el grado de recuperacién fisica del cliente después de la
intervencién, elimina los puntos de sutura (si no son absorbentes)
y formula los consejos pertinentes. Después de 15-20
eyaculaciones o 12 semanas, a menudo es posible un analisis del
semen del hombre. Durante las visitas de seguimiento, el
dispensador de atencién de salud debe estar atento a todo indicio
de trastorno emocional por la pérdida de la fertilidad y citar al
cliente para una nueva sesién de asesoramiento si fuese necesario.

;Qué es un andlisis de semen?

Al cabo de 12 semanas o después de 15-20 eyaculaciones,
las vias genitales del hombre deben quedar exentas de
espermatozoides (ya presentes en el aparato reproductor antes de
la vasectomia). Comprobar la presencia o ausencia de
espermatozoides en el semen es facil y se hace con rapidez. Debe
ofrecerse a todos los clientes la posibilidad de realizar un analisis
del semen para que pueda estar seguro de que la intervencion ha
sido eficaz, aunque los fracasos son muy raros (en menos del 1%
de los vasectomizados).

(Es reversible la vasectomia?

La vasectomia debe considerarse como un método
anticonceptivo permanente. Es indispensable informar a los
candidatos de este cardcter permanente. Aunque una intervencion
quirtrgica para restaurar la fertilidad después de una vasectomia
es posible (mediante una compleja operacion de microcirugia
para conectar de nuevo los extremos cortados de los conductos),
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las tasas de embarazo exitosas entre las parejas sexuales de
hombres sometidos a intervenciones de reversién son bajas (del
20 al 80 por ciento), segun fuese el método de oclusién utilizado
en la vasectomia. Hay que informar bien a los hombres que
piensen en una posible esterilizacién del caracter permanente de
la vasectomia y de la posibilidad de un arrepentimiento tardio.
La esterilizacién no se debe considerar como un procedimiento
reversible. Los asesores deben advertir a los hombres que quizas
la vasectomia no sea la eleccién apropiada para ellos
especialmente a aquellos que se muestran preocupados de la
reversibilidad de la intervencién antes de ella.

La mayoria de los hombres que eligen la vasectomia
consideran que han elegido bien. Lo ideal es que durante el
asesoramiento y los reconocimientos previos a la intervencion se
identifique a todos los que es probable que algtin dia lamenten
haberse hecho esterilizar. Sin embargo, atin cuando el
asesoramiento haya sido correcto, es posible que algunos
hombres lamenten mds tarde su decisiéon, muchas veces porque
se han vuelto a casar o porque ha muerto uno de sus hijos. Estos
casos deben ser objeto de un nuevo asesoramiento, y para
algunos puede ser apropiada una intervencioén quirurgica
encaminada a devolverles la fertilidad.

Los hombres deben saber que la técnica quirtirgica para la
reversion de una vasectomia es mds dificil que la vasectomia, y
que no todos los hombres son candidatos apropiados para la
operacion de reversion. En el asesoramiento se debe subrayar que
la intervencién quirdrgica de reversion es compleja y larga,
requiere cirujanos adiestrados, equipo especializado y, con mucha
frecuencia, anestesia general. Los riesgos son mayores y el
periodo de recuperacién es més largo que en el caso de la
vasectomia. Ademas, un gran porcentaje de intervenciones de
reversion fracasan, es decir, no dan lugar a un futuro embarazo.
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(En qué aspectos es comparable la
vasectomia a la esterilizacion femenina?

La vasectomia al igual que la esterilizaciéon femenina - que
es la otra opcién permanente - tiene sus ventajas y sus
inconvenientes. Ambos métodos requieren una operacion de
cirugia menor y ofrecen una proteccién sumamente eficaz contra
el embarazo. Ninguno de los dos protege contra la infeccién por
ETS o por el VIH.

En comparacién con la esterilizacién femenina, la
vasectomia es mas sencilla, algo més inocua, puede ser practicada
usualmente en la mitad del tiempo necesario para la mayoria de
los métodos de esterilizacién femenina, y sélo deja una cicatriz
diminuta. Es menos cara y un poco mds reversible. Una sola
persona adiestrada (médico o miembro del personal paramédico),
con o sin ayudante, puede practicar con garantias una
vasectomia, mientras que para practicar una esterilizacion
femenina hace falta normalmente un equipo de por lo menos tres
personas adiestradas. La vasectomia no requiere equipo
especializado ni instalaciones de apoyo para las posibles
complicaciones inmediatas.

Sin embargo, a diferencia de la esterilizacién femenina, la
vasectomia no es eficaz inmediatamente después de la
intervencién, de modo que la pareja debe usar un método
transitorio hasta que todos los espermatozoides hayan salido del
aparato reproductor del hombre (generalmente después de 15-20
eyaculaciones o al cabo de 12 semanas). A pesar de estos
inconvenientes, la vasectomia seria el método preferible desde el
punto de vista médico si fuese igualmente aceptable para los
hombres. Sin embargo, en general, la esterilizacién femenina
parece mas aceptable en muchas culturas, aunque hay indicios de
que este problema se debe en gran parte a la tendencia que se
observa en los programas de planificacion familiar a centrar la
atencién en los métodos destinados a las mujeres.
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(Como hacer mas popular la vasectomia?

La popularidad de la vasectomia depende en gran medida
de un asesoramiento apropiado para los hombres, de la
separacion de los centros de esterilizacion masculina de los
servicios para la mujer, y del entusiasmo de los dispensadores del
método. Por ejemplo, la experiencia en una regiéon de China ha
mostrado que entre las personas que optan por la esterilizacion,
el nimero de hombres que la eligen es cinco veces mayor que el
de las mujeres.

Las investigaciones muestran que el factor que por si solo
influye més en la baja prevalencia del método es la limitada
disponibilidad de servicios. Algunos obstdculos pueden ser faciles
de superar. Por ejemplo, abriendo los consultorios en los fines de
semana, reduciendo el tiempo de espera, y facilitando medios de
transporte a los clientes puede aumentar considerablemente el
niimero de vasectomias practicadas.

La experiencia ha demostrado que cuando se ofrecen
servicios de vasectomia bien organizados, la vasectomia puede
convertirse en un método anticonceptivo destacado. Pese a las
predicciones que auguraban que los hombres no aceptarian la
vasectomia por miedo a la "castraciéon” o a la pérdida de
masculinidad, los informes indican que cuando el método se
presenta con informacién suficiente, los hombres de una gran
diversidad de medios culturales se muestran receptivos a la idea
de la vasectomia. El nimero de hombres que optan por la
vasectomia aumenta considerablemente a medida que se insiste
maés en incluir a los hombres en los servicios de planificacion de
la familia y que se difunde mds y mds por todo el mundo el
método "sin bisturi".
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;Donde pueden obtener mas informacion

los agentes de salud?

Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional

ADI de los Estados Unidos
de América

Oficina de Poblacién
Science and Technology
Bureau

Washington, DC 20523
Estados Unidos de América

Asociacion Pro-Bienestar de
la Familia Colombiana
(PROFAMILIA)

Calle 34, n° 14-52

Bogota 1

Colombia

Association for Voluntary
Surgical Contraception
(AVSC)

79 Madison Avenue

Nueva York, NY 10016
Estados Unidos de América

Bangladesh Association for
Voluntary Sterilization
(BAVS)

Road 132, House No. 160

Dhanmondi Residential Area

Dhaka 5
Bangladesh

Centers for Disease Control
Division of Reproductive
Health

1600 Clifton Road, N.W.
Atlanta, GA 30333

Estados Unidos de América

Family Health International
(FHI)

Research Triangle Park

PO Box 13950

Durham, NC 27709

Estados Unidos de América

Family Planning Association
of Kenya (FPAK)

PO Box 30581, Harambee
Plaza

Hailé Sélassié Avenue
Nairobi

Kenya

Family Planning Association
of India

Bajaj Bhavan

Nariman Point

Bombay 400 021

India



Family Planning Association
of Nepal (FPAN)

Leknath Marg

PO Box 486

Kathmandu

Nepal

Family Planning
International Assistance
(FPIA)

810 Seventh Avenue

Nueva York, NY 10019
Estados Unidos de América

Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia
(IPPF)

Regent’s College

Inner Circle

Regent’s Park

Londres NW1 4NS

Reino Unido

Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP)
220 East 42nd Street

Nueva York, NY 10017
Estados Unidos de América

Oficina Regional de la OMS
para Africa

PO Box No. 6

Brazzaville

Congo

Oficina Regional de la OMS
para las Américas/Oficina
Sanitaria Panamericana

525 23rd Street N.W.
Washington, DC 20037
Estados Unidos de Ameérica
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Oficina Regional de la OMS
para Asia Sudoriental
World Health House
Indaprastha Estate
Mahatma Gandhi Road
Nueva Delhi - 110002

India

Oficina Regional de la OMS
para Europa

8 Scherfigsvej

2100 Copenhague

Dinamarca

Oficina Regional de la OMS
para el Mediterrdneo
Oriental

PO Box 1517

Alejandria 21511

Egipto

Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental
PO Box 2932

Manila 2801

Filipinas

Organizacién Mundial de la
Salud*

Avenue Appia

1211 Ginebra 27

Suiza

Population Communication
Services (PCS)

Population Information
Program

The John Hopkins University
624 North Broadway
Baltimore, MD 21205
Estados Unidos de América



Program for International
Training in Health
(INTRAH)

University of North Carolina
208 North Columbus Street
Chapell Hill, NC 27514
Estados Unidos de América

Promocao de Paternidade
Responsavel (PRO-PATER)
Rua Margues de Paranagua,
359

01303 - Sao Paulo SP

Brasil

Thai Association for
Voluntary Sterilization
(TAVS)

101 MU3 Prapinklaw-
Nakonchaisri Road
Chimplee Subdistrict
Bangkok 10170
Tailandia

The JHPIEGO Corporation
(Johns Hopkins Program for
International Education in
Reproductive Health)
Brown’s Wharf

1615 Thames Street
Baltimore, MD 21231
Estados Unidos de América

The Pathfinder Fund

9 Galen Street, Suite 217
Waterdown, MA 02172
Estados Unidos de América

The Philippines Association
for Voluntary Surgical
Contraception

(PAVSC)

2nd Floor, IMCH Building
11 Banawe Street

Quezon City, Manila
Filipinas

The Population Council
1 Dag Hammarksjold Plaza
Nueva York, NY 10017
Estados Unidos de América

The Program for
International Training in
Health (PATH)

4 Nickerson Street

Seattle, WA 98109

Estados Unidos de América

* En la OMS se puede obtener un video titulado No-scalpel vasectomy, al

precio de US $10.



APENDICE I

Modelo de instrucciones para el
vasectomizado (orales y escritas)

Deben suministrarse instrucciones por escrito para
después de la operacion a todos los pacientes, incluidos los
analfabetos. Son particularmente importantes para que puedan
identificar las posibles complicaciones y saber adénde deben ir a
pedir tratamiento. El personal del centro debe explicar
detenidamente cada una de esas instrucciones a los
vasectomizados antes de que éstos vuelvan a su hogar. Los
analfabetos podran recurrir a una persona que sepa leer y
escribir, si olvidaran las instrucciones recibidas oralmente.

Habra que preparar instrucciones escritas, concisas y
claras, apropiadas para cada programa. El modelo que aqui se
presenta es solamente un ejemplo de los diversos puntos que
conviene exponer, pero no se debe considerar como un patrén
universal.

1. Después de la intervencién, vuelva a su casa y descanse
durante el resto del dia. Dentro de dos o tres dias podra
reanudar sus actividades normales. Durante las proximas
48 horas evite los trabajos pesados y los ejercicios
violentos.

2. Lleve puesto el suspensor en el escroto durante 48 horas,
sin quitdrselo ni siquiera para dormir. A partir de las 48
horas, puede seguir llevandolo puesto mientras se sienta
mads cémodo con él que sin él.

3. Puede usted reanudar sus relaciones sexuales después de
dos o tres dias, si no siente molestias. Si nota alguna
molestia, deje de hacerlo. Evite en todo caso tocar la
incisién o irritarla.

4. Los puntos se disolverdn solos, sin necesidad de quitarlos.
(Nota: Esta instruccién deberd modificarse si se utiliza
material de sutura no absorbible, como la seda.)
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Recuerde que al principio puede usted todavia dejar
embarazada a su pareja. En la mayoria de los hombres los
espermatozoides no desaparecen de los tubos hasta
después de 15 eyaculaciones. Hasta entonces, pues, debera
usted utilizar cualquier otro método de planificacién de la
familia si desea evitar el embarazo. Para saber con toda
seguridad si es usted infertil, lo mejor es que pida a un
médico que examine su semen al microscopio. Después de
las 15 primeras eyaculaciones, puede usted llevar una
muestra de semen al médico para que éste compruebe si
estd exento de espermatozoides.

Si siente dolores o molestias, generalmente se le pasaran
tomando analgésicos corrientes a intervalos de cuatro a
seis horas. (Nota: Deben especificarse la dosis y el nombre
del analgésico.)

No se duche ni bafie durante todo el dia siguiente a la
vasectomia.

Es importante que sepa usted lo que es normal sentir
después de la intervencién, y lo que no es normal.
Probablemente sentird un poco de dolor y observara
hinchazén en la regién del escroto; éste puede aparecer
algo descolorido (magullado). Esto es normal y no debe
preocuparle. A veces, durante la operacion puede escapar
un poco de sangre de un mindsculo vaso sanguineo, que
se esparce por el escroto, y es posible que la pequefia
hemorragia contintie. Avise al médico o al agente de salud
si observa alguna de las siguientes sefiales de peligro o
algo anormal:

- Fiebre (maés de 38,0°C o 100,4°F).
- Sangre o pus que salen de la incision.
- Dolor o hinchazdn excesivos.

En cualquiera de estos casos, debe usted acudir sin
demora al centro siguiente para que le atiendan:

(anotar la direccién correspondiente)
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APENDICE II

Modelo de formulario de consentimiento
informado para la cirugia anticonceptiva
voluntarial

Declaracién del cliente

El que suscribe,

(nombre de la persona que va a someterse a la operacion)
declara que consiente a la operacién de cirugia anticonceptiva voluntariamente y
sin haber sido presionado ni inducido por nadie a consentirla. Estd informado
de los métodos alternativos de control transitorio de la fertilidad que estdn a su
alcance. Comprende plenamente que se espera que la operacion le haga
permanentemente incapaz de tener més hijos. Sabe que hay algunos ligeros
riesgos y una pequefia posibilidad de que la operacién fracase. También sabe
que puede cambiar de parecer en cualquier momento antes de la operacion. Se
le ha ofrecido la oportunidad de formular preguntas, y toda sus preguntas han
sido contestadas a su plena satisfaccion.

Declaracién del consejero o el operador (que debera firmar el profesional de

salud que haya obtenido el consentimiento del cliente antes de la intervencion

quirtrgica anticonceptiva)

El que suscribe, .
(nombre y titulo)

certifica que:

- ha asesorado al cliente, le ha aconsejado debidamente, o se ha cerciorado
de que el cliente ha recibido el asesoramiento y los consejos pertinentes

- ha explicado al cliente el procedimiento quirtrgico y la técnica de
anestesia que se van a aplicar, incluidas las instrucciones postoperatorias

- ha explicado y leido este formulario al cliente (si se trata de una persona
analfabeta)

- ha obtenido la reafirmacion del cliente de su peticién voluntaria de una
intervencién quirtdrgica anticonceptiva

Firma o cruz del cliente:
Fecha:

Firma o cruz de la esposa o el testigo:
Fecha:

Firma del consejero o del operador:
Fecha:

! Este formulario es una reproduccién tomada de: World Federation of Health
Agencies for the Advancement of Voluntary Surgical Contraception. Ensuring
informed choice for voluntary surgical contraception. Nueva York, 1983.
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