
Assisted Delivery Discussion Guide (Spanish)

Guía de conversaciones sobre el parto asistido
Use esta guía en las conversaciones con el equipo sobre el parto vaginal asistido o la cesárea. La
asistencia para el parto puede ser apropiada si su condición cumple estos criterios, pero hable
con su equipo sobre lo que es mejor para usted y para su bebé (consulte la Guía de apoyo para
el trabajo de parto, para informarse de las opciones).
¿Cuáles son las razones para considerar

el parto asistido? ¿Cuáles son las condiciones MÍNIMAS para el parto asistido?*

MAMÁ Solicitud
❏ Usted cree que el parto asistido es la mejor opción para

usted después de conversarlo con su equipo de atención.

BEBÉ
Preocupaciones
sobre el
bienestar

❏ Frecuencia cardíaca lenta continua, o

❏ Le falta mucho para el parto y tiene cualquiera de estas:

❏ Frecuencia cardíaca que disminuye repetidamente y no
mejora con soporte

❏ Frecuencia cardíaca alta que no mejora con soporte

PROGRESO

Inducción lenta

Ya sea:

❏ Etapa inicial del trabajo de parto (4 cm o menos) por 24
horas o más

❏ Medicamentos como soporte a las contracciones y la fuente
se rompió hace más de 15 horas

Progreso lento

No hay cambios en el cuello uterino con la ruptura de la fuente y
tiene más de 6 cm de dilatación con cualquiera de estos:

❏ Contracciones apropiadas durante 4 horas o más

❏ Medicamentos como soporte a las contracciones durante
6 horas o más

Ha pujado por
mucho tiempo y
no hay progreso

Ya sea:

❏ Pujar durante al menos 3 horas si es su primer trabajo de
parto

❏ Pujar por al menos 2 horas si ya tuvo trabajo de parto antes

* Las condiciones mínimas se basan en el Consenso general de atención obstétrica de ACOG y SMFM sobre la prevención segura del parto
por cesárea primario.
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MAMÁ Solicitud
❏ Usted cree que el parto asistido es la mejor opción para

usted después de conversarlo con su equipo de atención.

BEBÉ
Preocupaciones
sobre el
bienestar

❏ Frecuencia cardíaca lenta continua, o

❏ Le falta mucho para el parto y tiene cualquiera de estas:

❏ Frecuencia cardíaca que disminuye repetidamente y no
mejora con soporte

❏ Frecuencia cardíaca alta que no mejora con soporte

PROGRESO

Inducción lenta

Ya sea:

❏ Etapa inicial del trabajo de parto (4 cm o menos) por 24
horas o más

❏ Medicamentos como soporte a las contracciones y la fuente
se rompió hace más de 15 horas

Progreso lento

No hay cambios en el cuello uterino con la ruptura de la fuente y
tiene más de 6 cm de dilatación con cualquiera de estos:

❏ Contracciones apropiadas durante 4 horas o más

❏ Medicamentos como soporte a las contracciones durante
6 horas o más

Ha pujado por
mucho tiempo y
no hay progreso

Ya sea:

❏ Pujar durante al menos 3 horas si es su primer trabajo de
parto

❏ Pujar por al menos 2 horas si ya tuvo trabajo de parto antes

* Las condiciones mínimas se basan en el Consenso general de atención obstétrica de ACOG y SMFM sobre la prevención segura del parto
por cesárea primario.

© 2019 Ariadne Labs: un Centro conjunto de innovación en sistemas de salud
(www.ariadnelabs.org) en Brigham and Women’s Hospital y Harvard T.H. Chan
School of Public Health. Autorizado bajo la licencia internacional Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

© 2019 Ariadne Labs: un Centro conjunto de innovación en sistemas de salud 
(www.ariadnelabs.org) en Brigham and Women’s Hospital y Harvard T.H. Chan School of 
Public Health. Autorizado bajo la licencia internacional Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0 

En la casa

Usted puede 
beneficiarse 

teniendo

Comodidad 

Control de su 
entorno

Cerca del 
hospital

Usted puede 
beneficiarse

Estando activa

Quedándose 
cerca del 
hospital

Trabajo de 
parto y parto

Si usted está en
Trabajo de 

parto activo*

Guía sobre conversaciones para el ingreso
Hable sobre los pasos siguientes recomendados con su persona de 
apoyo, su enfermero y su proveedor basándose en cómo se siente, 
cómo está su bebé y cómo está evolucionando el trabajo de parto.

HABLE CON 
 SU EQUIPO

¿Cómo me está yendo?
¿Cómo le está yendo a 

mi bebé?
¿En qué etapa del 

trabajo de parto estoy?

HABLE CON 
 SU EQUIPO

¿Cuáles son los 
beneficios y riesgos 

de cada opción?

HABLE CON 
 SU EQUIPO

¿Qué puedo hacer para 
tener más comodidad?

¿A dónde puedo ir en 
las cercanías?

¿Cuáles son mis 
opciones de apoyo 
para el trabajo de 

parto?

Si usted está en
Fase inicial del trabajo 

de parto*

Usted puede 
beneficiarse con

Monitoreo

Atención 
clínica 

o

* El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) define el trabajo de parto como las contracciones que 
dan lugar a un cambio en el cuello uterino. 
El trabajo de parto activo generalmente empieza a los 4 a 6 cm con una dilatación acelerada del cuello uterino.
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Assisted Delivery Discussion Guide (Spanish)

Guía de conversaciones sobre el parto asistido
Use esta guía en las conversaciones con el equipo sobre el parto vaginal asistido o la cesárea. La
asistencia para el parto puede ser apropiada si su condición cumple estos criterios, pero hable
con su equipo sobre lo que es mejor para usted y para su bebé (consulte la Guía de apoyo para
el trabajo de parto, para informarse de las opciones).
¿Cuáles son las razones para considerar

el parto asistido? ¿Cuáles son las condiciones MÍNIMAS para el parto asistido?*

MAMÁ Solicitud
❏ Usted cree que el parto asistido es la mejor opción para

usted después de conversarlo con su equipo de atención.

BEBÉ
Preocupaciones
sobre el
bienestar
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❏ Le falta mucho para el parto y tiene cualquiera de estas:
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❏ Frecuencia cardíaca alta que no mejora con soporte
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no hay progreso

Ya sea:

❏ Pujar durante al menos 3 horas si es su primer trabajo de
parto

❏ Pujar por al menos 2 horas si ya tuvo trabajo de parto antes

* Las condiciones mínimas se basan en el Consenso general de atención obstétrica de ACOG y SMFM sobre la prevención segura del parto
por cesárea primario.
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