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Consentimiento de Inducciéon/Incremento del Trabajo de Parto

Yo, , autorizo al Dr. 0 a mi designada(o) a realizar un
incremento en la induccidn del trabajo de parto. La induccién del trabajo de parto es el uso de medicamentos u
otros métodos para llevar a cabo (inducir) el trabajo de parto y el nacimiento de su bebé. El incremento del
trabajo de parto es el uso de medicamentos u otros métodos para aumentar la frecuencia y/o la fuerza de las
contracciones, después de la aparicién del trabajo de parto espontdneo, cuando no se esta logrando un progreso
esperado.

Beneficios de la Induccién del Trabajo de Parto:

Para algunos embarazos, tener el bebé es mas seguro para usted y su bebé que continuar el embarazo. Su
proveedor puede necesitar inducir su trabajo de parto si usted no ha comenzado el trabajo de parto por su cuenta
o si tiene problemas que presentan un riesgo para usted y/o su bebé.

Razones de las inducciones de parto:
e Pasada la Fecha Probable de Parto (mas de 40 semanas)
e Problemas médicos que pueden dafiar al bebé o a la madre
e Presion arterial alta durante el embarazo
e Labolsa de agua se ha roto
e lainduccion electiva puede ser apropiada después de 39 semanas
e Puede haber otras razones para la induccién

Beneficios del Incremento del Trabajo de Parto:
Para algunos trabajos de parto, es posible que no progrese como se esperaba. A veces, las contracciones se
ralentizan, se detienen o se vuelven tan irregulares que el médico puede recomendar un incremento.

Tipos de Induccién/ Incremento del Trabajo de Parto:

e Siel cuello uterino no esta listo para el trabajo de parto, podemos usar ciertos medicamentos para
suavizarlo y que sea capaz de estirarse para el trabajo de parto. Las prostaglandinas son medicamentos
gue se pueden utilizar para preparar o madurar el cuello uterino para el trabajo de parto. Las
prostaglandinas se insertan en la vagina o se toman por via oral.

e La oxitocina (Pitocina) es un medicamento utilizado para inducir/incrementar el trabajo de parto. Este es un
medicamento que hace que el Utero se contraiga. Cuando la oxitocina se utiliza para inducir el trabajo de
parto o hacer que las contracciones sean mas fuertes, se administra al torrente sanguineo a través de una
linea intravenosa (IV) en el brazo. Una bomba conectada a la linea IV controla la cantidad que se le
administra. El personal vigilara cuidadosamente a usted y a su bebé mientras esté recibiendo el
medicamento.

e Otro método de maduracién cervical que se puede utilizar es la colocacidn de un globo lleno de liquido
dentro del cuello uterino. Esto se deja en su lugar para proporcionar una presidn suave para que el cuello
uterino se abra.

e Sialn no se ha roto, el médico puede romper la bolsa de agua (saco amnidtico) para iniciar las
contracciones o para hacerlas mas fuertes.

Riesgos potenciales de induccién/incremento del trabajo de parto:
e lainduccion puede provocar un trabajo de parto mas prolongado y una mayor probabilidad de la
necesidad del uso de instrumentos, como férceps o un extractor.

e Experimentar demasiadas contracciones del Utero, que pueden causar inestabilidad fetal que requiere un
parto de emergencia.
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Ruptura uterina, posiblemente causando sangrado interno y/o externo, que puede requerir transfusiones
de sangre y/o histerectomia. Entiendo que puede que no haya suficiente tiempo para operar, prevenir la

muerte o lesiones cerebrales permanentes para mi o mi bebé.

La induccién antes de las 39 semanas de embarazo conlleva un mayor riesgo para su bebé, incluyendo la

respiracion, la alimentacién y otros problemas de prematuridad.

Al firmar este formulario, reconozco y entiendo que doy mi consentimiento para la induccidén/incremento del
trabajo de parto y reconozco lo siguiente:

La induccidn del trabajo de parto, a diferencia del trabajo de parto espontdneo en una fecha posterior,
puede tener asociados riesgos y posibles complicaciones.

Mi médico me ha explicado mi condicién médica.

La razon y/o el propésito del procedimiento me ha sido explicado.

La naturaleza del procedimiento me ha sido explicada.

Los riesgos y beneficios del procedimiento me han sido explicados.

Me han explicado las alternativas a este procedimiento.

Todas mis preguntas sobre el procedimiento han sido contestadas a mi satisfaccion.

He leido el consentimiento. Lo entiendo completamente y autorizo a mi médico/designada(o) a realizar el
procedimiento.

_J_J_/ ____ am/pm
Firma del paciente Fecha Hora
**Si un paciente no puede dar su consentimiento, complete lo siguiente:
Yo, por la presente certifico que soy del paciente y
que el paciente no puede dar su consentimiento porque

_J_J_J ____ am/pm
Firma de la persona que completa en nombre del paciente Fecha Hora

/] ______am/pm
Firma del testigo Fecha Hora

He explicado el procedimiento de induccidn de parto al paciente, incluyendo los riesgos identificados
anteriormente. El paciente y/o su representante me han comunicado que entiende y consienten al
procedimiento.

_/JJ __ am/pm

Firma del proveedor obstétrico Fecha Hora
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