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Consentimiento Informado  
CESÁREA PROGRAMADA 

 

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Diagnóstico: _______________________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): _____________________________________________________ Rut: ______________________ 

 

Paciente (Primer nombre y dos apellidos): ____________________________________________________ Rut: ______________________  

Representante legal (si corresponde): ________________________________________________________ Rut: ______________________ 

 
Objetivo 
La cesárea es una intervención obstétrica que se lleva a cabo para la extracción fetal por vía abdominal. 
La indicación de una cesárea se debe a que las circunstancias actuales de la gestación y/o parto no permiten la vía vaginal o hace presumir 
un mayor riesgo, en cuanto a complicaciones y mortalidad, para la madre o para el feto, y, por lo tanto, no existen otras alternativas que 
ofrezcan mayores garantías para mi futuro hijo y para mí. 
 
Características 
La incisión clásica es longitudinal en la línea media, lo que permite mayor espacio para el parto. Se usa rara vez, porque es más susceptible 
de complicaciones. La más común hoy en día es la del segmento inferior, en la cual se hace un corte transversal justo por encima del borde 
de la vejiga. La pérdida de sangre es menor y la reparación más fácil. No se puede descartar a priori que en el transcurso de la intervención 
programada surja la necesidad de una transfusión sanguínea, que, en todo caso, se realizaría con las garantías debidas y por personal 
idóneo. 
 
La indicación en mi caso particular obedece a que las circunstancias actuales de mi gestación no permiten, o no hacen seguro, para mí y 
para mi hijo el optar por la vía vaginal, ya que en este caso, ello implicaría un mayor riesgo de complicaciones e incluso, la posibilidad de un 
daño o incluso la muerte del recién nacido. 
 
La cesárea requiere anestesia, que será valorada por el Médico Anestesista, y también atención especializada del recién nacido de forma 
inmediata a su extracción, por personal calificado. Si en el momento del acto quirúrgico surgiera algún imprevisto, el equipo médico podrá 
modificar la técnica quirúrgica habitual o programada. Además, se me ha advertido que cabe la posibilidad de que durante la cirugía haya 
que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos intra operatorios para proporcionarme el tratamiento más adecuado. 
 
Riesgos 
Toda intervención quirúrgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiopatías, hipertensión, 
anemia, obesidad, edad antes de los 18 o después de los 38 años, etc.), lleva implícita una serie de posibles complicaciones comunes y otras 
potencialmente más importantes que podrían requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirúrgicos, así como, 
excepcionalmente, un porcentaje mínimo de mortalidad. 
 
La cesárea no está exenta de complicaciones; por un lado, las derivadas de un parto (ya que de una modalidad de parto se trata), tales 
como: hemorragia, atonía uterina, endometritis, que ocasionalmente pudieran derivar en otras más graves, como trastornos de la 
coagulación e infección generalizada; y por otro lado, las derivadas de una intervención quirúrgica, como son: fiebre, infección de la herida, 
seromas y hematomas, afecciones de vías urinarias, dehiscencia y/ o eventración postquirúrgica. 
 

 
Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condición y acerca de formas alternativas  de 
tratamiento, así  como  de los  riesgos  de operarme o  no operarme. Igualmente, acerca  de los procedimientos a ser usados, de los riesgos 
que ellos conllevan y que dispongo de toda la información necesaria para dar mi consentimiento informado. 
También  expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se señala. 
 
En tales condiciones CONSIENTO que se me efectúe procedimiento de CESÁREA PROGRAMADA. 


