;Quien debe ser mi proveedor

de atencion en el embarazo?

v la MAs importonte,
LA PRIMERA /\ DECISION EN EL EMBARAZO

TODOS LOS PADRES QUIEREN LO MEJOR PARA EL BEBE.

EN EL REINO UNIDO, LAS NUEVAS
DIRECTRICES INDICAN QUE LA ATENCION

P DIRIGIDA POR UNA PARTERA DURANTE EL

= S ° XA RV AREY  1RABAO DE PARTO EN MUJERES GON
LA = S C/BARAZOS DE BAJO RIESGO Y SIN

ii ) o' A 72X [0 L U COMPLICACIONES ES LA MAS SEGURA.

EL MEJOR PORTABEBES, ASIENTO DE AUTO PARA BEBE,
CARRITO —Y POR SUPUESTO, ;EL MEJOR PROVEEDOR
DE ATENCION DE LA SALUD!

QUIZA SE LE CONSIDERE DE ALTO RIESGO SI:

¢ Tiene un embarazo multiple
¢ Tiene un problema de salud (previo o relacionado con el embarazo)
¢ Su bebé tiene un problema de salud

Cuando se trata de encontrar un proveedor para
usted y el bebé, elija aquel que la apoye para
tener el nacimiento mas seguro y saludable posible.

;CUALES SON SUS OPCIONES*? (8°®

Proveedor

:SABIA USTED QUE?

El 85 (yo de las mujeres que dan a luz

Hospital, centro
de nacimientos
hospitalario o
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intervenciones médicas
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® Atencién completa para
mujeres, atencion prenatal,
atencion del parto, nacimiento

I h ital id de baj o Partera y posparto para mujeres de independiente y fetal electrénico
en los hospitales se consideran de bajo riesgo... bajo riesgo. Apoyo médico, el hogar continuo, episiotomia),
° S ° ° S ° ° S « si es necesario baja tasa de cesareas
[*) Atencién de la salud completa Hospital, centro Muchos pueden
Médi para todas las edades y géneros. de nacimientos recomendar
! (=D Alrededor del 25 % atienden hospitalario intervenciones
familiar partos, gestionan la atencién médicas, incluyendo
1 00 0/ ) de rutina y remiten con el obstetra la cesarea
.-y el O de esas mujeres son en caso de complicaciones?
candidatas para recibir atencién de una partera. £ Atencién completa para mujeres, Hospital, centro Muchos pueden
'\ @ obstetra/ atencion prenatal, atencién del  de nacimientos recomendar
i ~ o Ginecélogo parto y nacimiento, experiencia  hospitalario intervenciones
s' N EMBARGO’ en 20 1 2' - el CDC Informo é en embarazos de alto riesgo meédicas, incluyendo
que el 86 % de los nacimientos fueron atendidos y cirugia la cesarea
por médicos y solo el 8 % por parteras.' Especialista Atencion no rutinaria para Hospital Mayor tasa de
[+ en medicina mujeres, atencion prenatal, intervenciones, debido
A materno fetal atencion del parto y a condiciones de
“ nacimiento para embarazo salud complicadas de

iHAGA PREGUNTAS PARA OBTENER LA ATENCION

QUE USTED DESEA!

de alto riesgo y cirugia

la madre o el bebé

ELIJA EL PROVEEDOR ADECUADO PARA QUE ATIENDA A SU BEBE.

v (Cudl es la tasa de nacimientos por cesarea
de su proveedor de atencion?

v ¢Induce normalmente el trabajo de parto a
las 39 semanas?

v ;Cdémo describe su apoyo para un
nacimiento con baja intervencion
médica —incluyendo la epidural,
episiotomia, moverse de un lado
a otro durante el trabajo de parto
o comer y beber durante el trabajo
de parto?

1 2 3

Tome una clase de Confie en sus instintos
Lamaze e informese
sobre todas

las opciones.

Hable con amigos y
familiares acerca de
Su experiencia.

v Hay politicas que vayan en contra de llegar
a las 40 o0 42 semanas?

y elija el proveedor que
sea adecuado para
usted y el bebé.

v ¢Limita la duracién del trabajo parto?

i{RECUERDE QUE NUNCA ES DEMASIADO TARDE
PARA HACER UN CAMBIO Sl TIENE PREOCUPACIONES!

PARA OBTENER MAS INFORMACION ACERCA DE COMO ELEGIR EL PROVEEDOR DE ATENCION
DE LA SALUD ADECUADO PARA USTED Y EL BEBE, REGISTRESE EN UN CURSO DE PREPARACION

PARA EL PARTO LAMAZE EN PERSONA O EN LIiNEA.
INSISTA EN EL NACIMIENTO MAS SEGURO Y MAS SALUDABLE POSIBLE. Lamaze) (& 'PM

International for your baby
3 recién nacidos sanos)

VISITE WWW.LAMAZE.ORG/PUSHFORYOURBABY PARA OBTENER MAS INFORMACION.
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el bebé, con oportunidades ilimitadas




