CONSENTIMIENTO INFORMATIVO SOBRE PARTO y/o CESAREA

Conformidad Ley 25.929 de Parto Respetado; Decreto Reglamentario 2035/PEN/2015; Ley de
Derechos del Paciente 26.529. Leyes CABA: 1040 Derecho de la Mujer a estar acompaiiada en el
momento del parto; Ley 1468: “Creacidon del Programa Acompafiar’ Ley 5637 Regionalizacion
Perinatal”

La/El Dra./Dr., Lic. Obstétrica Matricula que se desempefia
enel Hospital ......... 0 CESAC.....ccoevererne. me ha explicado acercade la modalidad de finalizacion
de mi embarazo. Entiendo que las intervenciones que se adoptardn seran solo las apropiadas y
oportunasde acuerdo a las condiciones de salud de mi hijo por nacery propias.(Conf. Art. 2. Ley
25.929).

Se me ha explicadotambién que algunas de lascomplicaciones que pudieran presentarse durante
el trabajo de parto no son previsibles, y que el Equipo de Salud, en esa circunstancia, debera
actuar en consecuencia con el fin de preservar mi saludy la de mi futuro hijo/a. (Conf. Art.2 Ley
25.929)

Se me ha explicado también que existe un mayorriesgo relacionado con antecedentes problemas
de salud-

Que podré estar acompafiada por lapersonade mi elecciény que lainternacion serd conjunta con
mi hijo/a, siempre y cuando las condiciones lo permitan.

INFORMACION GENERAL para la embarazada, su acompaiiante o familiar.

¢, Qué es el Parto Espontaneo?
Es el que se produce por via vaginal cuando las contracciones del Utero modifican el cuello uterino
y producen el descenso de la cabeza del nifio/a.

¢, Qué es la Induccion y la conduccion del trabajo de parto?

La induccion del trabajo de parto consiste en recrear las condiciones del parto espontaneo
consiguiendo la maduracion del cuello uterino y generando contracciones.

La conduccidn del trabajo de parto es cuando se hainiciado el trabajo de parto espontaneo pero
las contracciones no son suficientes

Los procedimientos de induccion y conduccién utilizados de forma individual o combinada son:
a) Administracion de medicacién intravaginal para la preparacién del cuello uterino.

b) Administracion por goteo intravenoso (suero) con medicacion que estimula las
contracciones. La cantidad a utilizar dependerd de la respuesta individual

c) Rotura artificial de las membranas ovulares.

d) Administracion de anestesia epidural, peridural o raquidea.
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El parto espontaneo, como la induccién o conduccién del trabajo de parto pueden presentar
algunas complicaciones enlamadre o enel nifio/apor nacer, entre ellas: hemorragias, desgarros,
infecciones y alteraciones mecdnicas del corddn.

¢, Qué es una episiotomia?

Es un corte que serealizaen el periné (asise llama al espacio que se hallaentre lavaginay el ano)
con la intencién de ensanchar la abertura de la vagina durante el parto y facilitar la salida del
feto. Serealizacon anestesialocal, sélo en situaciones excepcionales. No debe ser una prdctica de

rutina.

Trabajo de Parto

El parto puede doler, el nivel de dolor depende de latolerancia de cada mujer. Existen diversas
formas de aliviarlo. Algunas de ellas son estaracompafiada, el moverse libremente, usar lianas,
bolade parto, eleccidon de la posicién parael parto, sentada, acostada, entre otros.

Ademds, existen algunos medicamentos como los analgésicos y anestésicos que disminuyen el
dolor.

¢, Qué es la Cesarea?

La cesarea es una cirugia obstétrica para realizar la extraccién fetal por via abdominal. Se realiza
bajo anestesia. El tipo de anestesia serd laindicada por el anestesiélogo y puede ser, raquidea,

epidural o general.

La cesdrea puede tener complicaciones como: sangrado, desgarros, infecciones, hematomas,
dehiscencias y problemas urinarios.

Estas complicaciones requieren tratamiento médico (medicamentos, sueros, u otros.) y pueden
llegar a requerir de una nueva cirugia. De manera excepcional, en caso de urgencia puede ser
necesario realizar una histerectomia.

Nacimiento

Todos los recién nacidos que no requieran cuidados especiales deberian entrar en contacto
inmediato pielcon piel con sus madres durante laprimerahora después del nacimiento. Es lo que
se conoce como la hora sagrada u hora de oro.

El objetivo eslograrel vinculo precoz, desde el momento del nacimiento e independientemente
de la via del parto. Este contacto temprano ayuda a prevenir la hipotermiay promover el inicio
precoz de la lactancia materna y facilita la continuidad de la alimentacién con leche materna
exclusiva al altay durante los primeros seis de vida.

La necesidad de complementarlaalimentacidn conleche de férmulaes muy poco frecuente y sélo
estd indicada en casos muy especiales.

Se debe realizar la ligadura tardia de cordén que debe ocurrir pasados los 3 minutos para
garantizarel paso de sangre hacia el bebe como una de las medidas para prevenirlaanemiaenla
infancia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE PARTO ESPONTANEO, INDUCCION,
CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO 6 CESAREA

En conformidad con la Normativa Legal Vigente: Ley 25.929 de Parto Respetado, Decreto
Reglamentario 2035/PEN/2015; Ley de Derechos del Paciente 26.529. Leyes 1040 Derecho de la
Mujer a estar acompafiada en el momento del parto; Ley 1468: “Creacion del Programa
Acompanar”

NORMATIVA LEGAL VIGENTE

e Ley N°26529/09 D.R N°1089/12

e Ley N°25929/14. D.R N°2035/15

e Ley N°1040/03. D.R N°258/07 (CABA)
e Ley N°1468/04. D.R N°1868/04 (CABA)
e Ley N°153/99 D.R 208/2001 (CABA)

INFORMACION GENERAL
La/El Dra./Dr. , Lic. Obstétrica . Matricula que se
desempefia en el Hospital ................. o CESAC.............. me ha explicado sobre los derechos y

obligaciones ' que me asisten segin el marco legal vigente. Entiendo que las intervenciones que se
adoptaran serdn sélo las apropiadas y oportunas de acuerdo a las condiciones de salud de mi hijo
por nacery propias. (Conforme ala Ley 25.929).

DiagNOSICO @l INGIES0...cuiuiiieeii ettt st s s sttt s
Tratamiento Y/0 PractiCas PrOPUESTAS.......oveeiieiieeeeee st s s ses s s s s sn s s ssssssenana seneas
BENETICIOS DUSCATOS ...cviviiiricicctece ettt st et st b et b b e e e st asaneees
RIESEOS TIDICOS. ..ttt ettt ettt b et et et et e et ebese s b ebeseas s ebeseas s et ebessasetesesenssesans
RIESE0S PEISONAIIZAUOS. ...ttt sttt sttt bt st sttt ettt et b sessaneses

Yo, doy mi consentimiento

para que me sea realizada una ASISTENCIA AL TRABAJO DE PARTO ESPONTANEO, INDUCCION,
CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO 6 CESAREA

Se me ha ofrecidoinformacién enforma Escrita/Verbal y declaro estar debidamente informada,
y he tenido oportunidad de aclarar mis dudas.

! Obligaciones delos pacientes: (Ley Basica de Salud, N°153/99, Art. 6). Tienen las siguientes obligaciones en relacién al sistema de
saludy a su permanencia en el establecimiento: ® Ser cuidadosos en el uso y conservacion de las instalaciones, los materiales y equipos
médicos que pongana su disposicion. ¢ Firmar la historia clinicay el alta voluntaria sicorrespondiere, en los casos de noaceptacién de
las indicaciones diagnostico —terapéuticas.  Prestar informacion veraz sobre sus datos personales. ® Colaborar en las indicaciones
diagnodsticas y terapéuticas previamente consentidas. ® Trataren forma respetuosa alostrabajadores del establecimiento y a otros
pacientes.
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Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, y tomado la decisiéon de manera libre y
voluntaria.

BuenosAires, de de
PACIENTE MEDICO: Dr.:
D.N.I.: N2 Matricula:
Firma: Firma:

Para el caso de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacién a causa de
su estado fisico o psiquico, la misma serd brindad a su representante legal o, en su defecto
coényuge, 0 quien conviva o esté a cargo de su asistencia. (Conf. Art.4 Ley 26.529)

REPRESENTANTE LEGAL O ACOMPARNANTE
D.N.1.:

Firma:

DENEGACION O REVOCACION

Yo, después de ser informado/a
de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, y en contra de la opinidon médica del
profesional tratante, manifiesto de formalibre y consciente mi denegacion/ revocacion (tacheselo
gue no proceda) para su realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan
derivarse de esta decision.

Buenos Aires, de de
PACIENTE MEDICO
Dr.:
D.N.l.: N2 Matricula:
Firma: Firma:

Para el caso de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacion a causa de
su estado fisico o psiquico, la misma serd brindad a su representante legal o, en su defecto
coényuge, 0 quien conviva o esté a cargo de su asistencia. (Conf. Art.4 Ley 26.529)
ACOMPANANTE

D.N.L:
Firma:
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