(QUE ES EL
PLAN DE PARTO?

El plan de parto es un documento que
permite expresar, de forma anticipada,
las preferencias de la mujer en relacion
ala atenciony cuidados que le gustaria

recibir durante el parto y nacimiento.

Previamente a su elaboracion, el
personal sanitario proporcionara
ala mujer toda la informaciény
asesoramiento que precise.

Es posible revocarlo en cualquier
momento.

En el codigo OR encontraras
el PLAN DE PARTO
del Principado de Asturias
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LY I

Principado de Consejeria
Asturias | de salud

LEY DE AUTONOMIA DEL PACIENTE
LEY 41/2002 DE 14 DE NOVIEMBRE

La ley de autonomia del paciente se expresa
en el plan de parto como documento de
instrucciones previas, pero se debe aplicar
durante todo el proceso asistencial.

Cualquier prueba o técnica a realizar debe ser
previamente informada y contar con tu expreso
consentimiento.
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