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CAPITULO 1

LAS ULTIMAS SEMANAS DEL EMBARAZO

A medida que avanzaba el tercer trimestre, senti una
creciente sensacion de asombro. Llegaba el gran dia
en que finalmente conoceria a mi hija. Sentia sus pata-
das y vefa que la barriga de Janna se agitaba cuando
habldbamos o nos refamos. Pero ;quién era? ;Cémo
seria? Tenia muchisimas ganas de conocerla. Mi espo-
sa sabia que queria tener el bebé de forma natural.
Pero yo estaba preocupado. Pensé: «;Por qué? Tene-
mos hospitales y medicinas para brindar alivio. jPor
qué rechazarlos?». Ella me dijo que solo queria tener el
derecho a intentarlo. Eso cambié mi forma de pensar
para siempre. Yo no iba a ser un obstéculo, ya que ella
debia tener el derecho a intentar hacer lo que su cuer-
po fue disefiado para hacer.

ScoTT, padre primerizo

1 principio del embarazo, parece que nueve meses durardn
para siempre y que hay mucho tiempo para hacer todo lo
que hay que hacer. Es demasiado facil, especialmente para la
gente ocupada, posponer «entrar» en el embarazo. Ahora, de repen-
te, el bebé esta casi por nacer. El tiempo ha pasado volando. Como
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companero de parto, te haces consciente de que cuenta contigo para
ayudarla durante el parto. ;Estas listo? ;Puedes ayudar? ;Qué sabes
sobre el trabajo de parto? ;Sabes qué hacer y cuando? ; Qué deberias
hacer ahora para preparar la llegada del bebé? Los ultimos meses
del embarazo son el tiempo perfecto para aprender estas cosas, pero
deberias empezar ya: uno o dos meses antes de la fecha prevista de
nacimiento es verdaderamente «el dltimo minuto», especialmente
porque muchos bebés llegan antes de tiempo. Este primer capitu-
lo propone una lista de verificacion de tareas que deberias realizar
antes de que llegue el parto, para ayudar a que los dos trabajéis bien
juntos cuando llegue el momento.

¢QUE TIPO DE COMPANERO DE PARTO VAS A SER?

Los companeros de parto son de todas las formas y tamafios, y ayu-
dan a la persona en trabajo de parto de varias maneras. La pareja de
nacimiento puede ser el padre o el copadre del bebé, o el esposo, o
la esposa, o la pareja de por vida o el amante de la embarazada, pero
también la madre, la hermana o una amiga de esta.

Una doula es otro tipo de companera de parto. El nimero de
doulas esta aumentando ripidamente, sobre todo en las ciudades,
aunque todavia son escasas en algunas areas. A veces, la doula es el
unico companero de parto de la embarazada, pero mas a menudo la
doula ayuda tanto a la madre como a la pareja. La doula es una guia
con experiencia y un apoyo para la embarazada y para su expectante
pareja (consulta la descripcidn del papel de la doula en las paginas 34-
40). En este libro, aprenderds como las doulas pueden ayudarte a ti
y ala embarazada en las distintas situaciones a las que podéis enfren-
taros durante el trabajo de parto.

El papel desempenado por el compainiero de parto varia depen-
diendo de muchos factores personales y segtn la clase de relacion
que mantenga con la embarazada. ;Cudl serd tu papel? ;Qué papel
quiere la embarazada que cumplas? ;Cuanto esfuerzo queréis hacer
los dos para aprender sobre el parto y practicar medidas de alivio del
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dolor? ;Cudn activamente quiere participar la embarazada en las
decisiones, en el control del dolor, en ayudar a que el trabajo de
parto progrese y dar a luz al bebé? ;Prefiere un parto mas natural o
uno mas medicalizado?

Si prefiere un parto natural, ambos debéis adquirir unos cono-
cimientos bdsicos, los métodos para controlar el dolor y planificar
de manera realista los desafios que supone. Debéis saber que el
parto es un reto exigente, pero también gratificante y alegre. Espe-
ramos que este libro os haga sentir capaces de enfrentar cualquier
desafio que surja con la ayuda, la orientacion y el estimulo del equi-
po médico y de apoyo. La embarazada puede confiar mis en su
fuerza interior, en sus habilidades de afrontamiento y en el equipo
de apoyo, y menos en los firmacos y los procedimientos para supe-
rar el parto y dar a luz.

Sila embarazada prefiere o necesita (por motivos de salud) un parto
mas medicalizado, dependerd mds del médico o de la matrona para
tomar decisiones, utilizar firmacos y procedimientos para controlar el
progreso y el dolor del trabajo de parto y para dar a luz al bebé.

¢Como te sentiras?

Para tener una idea realista de las situaciones y los sentimientos que
puedes encontrar como companero de parto, responde a estas pre-
guntas. Como te sentirds cuando se te presenten estas situaciones o
la mujer embarazada te diga lo siguiente:

* Te pide que te tomes tiempo libre para ir juntos a las citas pre-
natales.

* Te dice que estdis inscritos en un curso de preparacion al parto
de 12.00 a 18.00 horas.

* Te pide que leas este libro u otros.

e Te despierta gimiendo cada diez o veinte minutos durante la
noche, pensando que ya estd de parto, y tu estds muy cansado.

* Sale un chorro de agua de la vagina seguido inmediatamente de
dolorosas contracciones en el abdomen.
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* No acepta tus sugerencias de relajacion o afrontamiento.

*  Necesita tu ayuda con cada contraccidn, pero tu estds cansado o
hambriento.

* Te pregunta si deberiais ir al hospital.

* Hace sonidos angustiantes que nunca habias escuchado.

*  Expresa desinimo («esto es tan dificily, «<no puedo seguir, «;cudn-
to tiempo me queda?», «<no me obligues a hacer eso»).

* Seaferraa tiy te dice: «Ayudamel».

* Vomita o necesita vomitar.

* Siente dolor y comienza a llorar, hace muecas y se pone muy
tensa.

e Te critica («asi no», «<no me toques», «no me respires en la caray,
«no me dejes»).

* Necesita que presiones con fuerza su espalda con cada contrac-
ci6n, hasta que te duelan los brazos.

e Te dice: «Quiero la epidural».

* Tiene un trabajo de parto que dura doce, dieciocho o veinticua-
tro horas, y todavia no llega el bebé, y estis tan cansado que no
puedes mantener los ojos abiertos, pero te necesita.

e Te dicen que serd necesaria una cesarea.

* Te dicen: «;Miral La cabeza del bebé estd comenzando a sa-
lirl».

* Sientesy ves al bebé deslizarse, arrugado, empapado, manchado
de sangre y llorando vigorosamente.

* Te preguntan si quieres cortar el cordon umbilical.

e Te entregan al bebé, pequeno, retorciéndose y envuelto, para
que lo sostengas y acurruques.

e Te miray dice: «No podria haberlo hecho sin ti».

Aunque ninguna respuesta sea correcta ni incorrecta, tu papel
como compaiiero de parto se vera afectado por el enfoque deseado
por la embarazada para el trabajo de parto y el parto, y por como te
sientas ti con sus opciones. ;Sabe tu pareja lo que quiere y necesita
de ti? s Te sientes capaz de satisfacer esas necesidades, o te produce
cierta ansiedad pensarlo?
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Quizi te resulte imposible responder estas preguntas en este
momento. Pero tenlas en mente mientras leas este libro y comienza
a discutirlo con la embarazada.

Empieza a imaginaros durante el trabajo de parto y los desafios
que puedes enfrentar como companero de parto.

Utiliza las preguntas anteriores como un ejercicio de verifica-
ci6n de la realidad. Este libro te ayudara a prepararte para tales situa-
ciones y para planificar buenas estrategias para manejarlas. Cuando
comience el trabajo de parto, deberias tener claras tus expectativas y
mds conflanza en ti como companero o companiera de parto.

PREPARARSE PARA EL PARTO

Si atin no has hecho lo que se describe en las paginas siguientes,
intenta realizarlo unas semanas antes de la fecha de parto o, al me-
nos, unos dias.

Tomad clases de preparacién al parto

Si es la primera vez que asistes a un parto, considera tomar una serie
de clases de preparacion al parto. Estas clases generalmente duran
entre cuatro y ocho semanas, y te mostraran qué esperar del parto, los
procedimientos y las intervenciones hospitalarias comunes, el dere-
cho a decidir de la embarazada y la atencién respetuosa a la familia
que da a luz, las opciones para el manejo del dolor, los procedimien-
tos comunes con recién nacidos y muchos otros temas relevantes.
Este también es un momento para conocer a otras familias embaraza-
das. A menudo, las relaciones que se construyen durante estas clases
se trasladan al periodo posparto. Una gran cantidad de investigaciones
muestran que las clases de educacion para el parto pueden ayudar a las
parejas a sentirse mejor preparadas y menos ansiosas por el parto y el
nacimiento inminente. Generalmente, las clases las ofrece tu centro
de salud, hospital o clinica privada, y también existen preparadores
del parto independientes que ofrecen estos cursos.
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Visitad al personal sanitario
(médico o matrona)

Siatin no has conocido al personal médico que os acompanari en el
embarazo, esta visita puede ser mds importante de lo que crees,
tanto para ti como para ellos. Incluso una breve reunién ayuda a
comunicar que tu eres una persona importante en la vida de la em-
barazada. Aunque sea otro profesional quien asista al nacimiento,
esta reunion te brinda la oportunidad de hacer preguntas, familiari-
zarte con lo que hacen los médicos y las matronas, y desempenar un
papel mads activo.

Visitad el hospital o el centro extrahospitalario

En algin momento durante el periodo prenatal, la embarazada
habra tomado una decision sobre el lugar de parto y el tipo de asis-
tencia. En Estados Unidos, las opciones generalmente incluyen
partos en el hospital con una matrona o un médico, partos en un
centro de parto independiente atendido por una matrona o un
parto en casa planificado con una matrona, aunque no todas las
comunidades estadounidenses tienen acceso a este tipo de servicio.
En 2020, las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Me-
dicina, una prestigiosa institucion cientifica autorizada por el Con-
greso para proporcionar evidencias que ayuden a configurar las
politicas y dar solucion a los problemas sanitarios en beneficio de la
sociedad, publicaron un informe sobre los lugares de parto en Es-
tados Unidos. En ese estudio, los autores explicaron que todos
ellos tienen combinaciones tnicas de riesgos y beneficios, y que el
derecho a elegir donde y con quién dar a luz recae en la embaraza-
da. Por ejemplo, los hospitales presentan el beneficio de la proxi-
midad a un quiréfano en caso de que sea necesaria una cesarea. La
desventaja es que la facilidad de esta opcion ha hecho que las cesa-
reas sean demasiado comunes en casi todos los hospitales. Los
partos en el hogar y en casas de partos tienen el beneficio de ofrecer
atencion individualizada y entornos cilidos y hogarenos, pero tam-
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bién requieren un traslado al hospital si surge la necesidad de un
mayor nivel de atencién. Existen algunas herramientas excelentes
para la toma de decisiones disponibles para los padres que estin
considerando qué lugar se adapta mejor a sus necesidades y prefe-
rencias.

Si tienes la oportunidad, realiza un recorrido por el drea de ma-
ternidad del hospital: el triaje (la habitacién a la que van las personas
cuando llegan al hospital y donde una enfermera decide si admitir al
paciente), las salas de parto, la sala de espera, las cocinas o el drea de
posparto. Podras ver gran parte del equipo que participa en el parto.
Por lo general, no se puede visitar el quir6éfano (donde se realizan
cesdreas), pero quizd puedan mostrarte diapositivas o describirtelo.
Puedes averiguar si hay recorridos disponibles llamando al hospital,
y cuando los realizan. A veces, las clases de preparacion al parto in-
cluyen un recorrido. Pregunta a tu médico si existe esta posibilidad.
Este es ademds un buen momento para hacer preguntas sobre la
forma habitual de trabajar en el hospital y las opciones que ofrece
para el manejo del parto.

Las casas de partos son mds pequefias y tienen menos habitacio-
nes que los hospitales: el trabajo de parto, el nacimiento y las prime-
ras horas posteriores se pasan en la misma habitacién. Tienen
también menos protocolos y menos equipo, pero aun asi es impor-
tante visitarlas y aprender cudles son sus practicas habituales. Es
importante tener en cuenta que la atencién al embarazo, el parto y
la maternidad pueden recibir distintas denominaciones. Aqui, nos
referimos a un centro de maternidad que no estd ubicado dentro ni
en el campus de un hospital. Elegir una casa de partos independien-
te o planificarlo en casa significa que, si la persona que va a dar a luz
desarrolla complicaciones durante el parto o después del nacimien-
to, puede ser necesario trasladarla a un hospital para recibir un nivel
de atenciéon mas adecuado. Las personas que estan planeando un
parto en casa o en una casa de partos también pueden optar por vi-
sitar el hospital local donde pueden ser transferidas si necesitan o
desean una intervencidén que no esta disponible fuera del hospital
(como el alivio del dolor con epidural).
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Determina previamente la ruta que tomaras hasta el hospital o la
casa de partos, y cudnto tiempo te llevara llegar (tanto en las horas
punta como en horas de menor trifico). En el hospital, aprende qué
entradas puedes utilizar durante el dia y durante la noche (es posible
que tengas que utilizar la entrada principal durante el dia y la entra-
da de urgencias por la noche). Las casas de partos rara vez cuentan
con personal las veinticuatro horas del dia y, por lo general, estin
cerradas por la noche. Si estds planeando un parto en casa, tu matro-
na ird a tu casa cuando llegue el momento.

Registraos en el hospital

Si opta por el parto hospitalario en una clinica privada, la embaraza-
da debe registrarse previamente, lo que implica obtener, leer y fir-
mar formularios de preadmisiéon y un formulario de autorizaciéon
médica. Al registrarse de antemano, se ahorra tiempo y se evitan
confusiones cuando llegue el momento.

Considerad tener una doula para ayudaros a ambos
durante el trabajo de parto

¢Por qué considerar una doula? El parto es intenso, exigente, im-
predecible y doloroso, y puede durar desde unas pocas horas hasta
veinticuatro o treinta y seis horas, o incluso mas. Aun estando bien
preparados, a ti y a la embarazada puede resultaros dificil aplicar lo
aprendido en las clases en la situacién real. Sino estas bien prepara-
do, todos los desafios del parto pueden resultar desconcertantes y
generar ansiedad.

Por supuesto, tendréis una enfermera y un médico o matrona
que probablemente seran amables, pero probablemente estarin muy
ocupados con los aspectos clinicos del parto, que son su maxima
prioridad. Las enfermeras rara vez permanecen en la habitacién
durante el trabajo de parto, ya que tienen otros deberes y a menudo
se ocupan de mds de una paciente de parto a la vez. Trabajan por
turnos, asi que es probable que varios profesionales diferentes estén
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involucrados en el cuidado de cada persona. Los médicos conflan
en las enfermeras para manejar el trabajo de parto, con informes
telefonicos seglin sea necesario, y pueden visitar brevemente a la
paciente de vez en cuando y acudirdn si surgen problemas durante
el trabajo de parto. Y, por supuesto, estaran ahi para el nacimiento.

Uno de los desarrollos mas positivos en el cuidado de la mater-
nidad es la adicién de la doula de nacimiento, que guia y apoya a las
mujeres y sus parejas continuamente durante el trabajo de parto y
el nacimiento. La doula generalmente se retine con vosotros con
anticipacion, estd de guardia para vosotros, ird a vuestra casa o al
hospital cuando la necesitéis, y permanecerd con vosotros casi con-
tinuamente, con pocas pausas, hasta después de que nazca el bebé.
La doula esta capacitada y tiene experiencia en brindar apoyo emo-
cional, comodidad fisica y consejos no clinicos. Tranquiliza, alienta,
consuela y ofrece su empatia a la persona en el trabajo de parto. La
doula también trabaja con el acompanante, guidndolo y asistiéndolo
sobre como ayudar, sugiriendo cuiando usar posiciones particulares,
darse un bano o ducha, y qué medidas especificas de alivio son po-
sibles. Después del parto, la doula visita o controla a la familia y
ayuda con cualquier pregunta o inquietud que pueda tener, brin-
dandole apoyo durante este periodo tan ajetreado. También sabe
cuando una pregunta o necesidad esta fuera de su alcance y puede
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derivaros a otra persona capacitada para ayudaros (por ejemplo, un
asesor o asesora de lactancia).

Una doula no puede ni debe asumir tu rol como acompanante
en el parto porque ti conoces mejor a la persona que esta dando a
luz, y la amas a ella y al bebé como nadie mas. Pero hay muchas
ocasiones en las que la persona que estd dando a luz necesita mas
ayuda durante el parto, y la pareja también necesita consuelo, con-
$jOS y apOyo.

Ademais de en el parto, una doula puede ayudarte de estas ma-
neras:

*  Guiarte en la aplicacion de la informacién que habéis aprendido
en la clase de preparacion al parto, especialmente en una situa-
ci6n estresante e impredecible.

* Aliviarte para que puedas comer, echar una siesta o simplemen-
te darte un descanso durante un parto largo o que se alarga toda
la noche.

* Llevar bebidas, compresas calientes o hiclo a la embarazada para
que tu no tengas que irte de su lado.

* Tranquilizarte si estds preocupado por el bienestar de la persona
que esta de parto. La experiencia de la doula le otorga perspec-
tiva, lo cual puede evitar que malinterpretes reacciones norma-
les del trabajo de parto como signos de que algo va mal o de que
la persona que estd dando a luz no lo estd afrontando bien.

* Ayudarte a comprender lo que podria estar sintiendo la persona
en trabajo de parto e interpretar las sefiales del progreso del parto.

* Brindar apoyo y ayudarte a participar con mas confianza, si no te
sientes comodo siendo la tinica fuente constante de apoyo de la per-
sona en trabajo de parto, asegurandose de satisfacer sus necesidades.

* Siosconoce alos dos antes del nacimiento, la doula puede des-
cubrir vuestras prioridades, miedos e inquietudes, y ayudaros a
desarrollar estrategias para enfrentarlos.

* Fotografiaros o grabaros en video a los dos durante el trabajo de
parto, asi como el parto y el momento en que ya seais tres (jo
mas!). Revisa las reglas del hospital al respecto.
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Las doulas no toman decisiones por vosotros ni proyectan sus pre-
ferencias personales, sino que ayudan a proporcionar la informacién
que necesitais para tomar buenas decisiones. El objetivo de la doula es
ayudar a tener un parto satisfactorio, segtn lo entiende la persona que
esta de parto.

Un compaiiero de parto describié a su doula de esta manera:
«Ella era como mi hermana mayor, lista, dispuesta y capaz de ayu-
darme a hacer el mejor trabajo que pudiera hacer. Me ensend a frotar
la espalda de Mary, nos record6 que intentiramos hacer el ejercicio
de la zancada (paginas 215-216) y me dio un panecillo cuando tenia
mucha hambre. Nos animé y transmiti6 confianza. La mayor parte
del tiempo, tanto ella como yo ayuddbamos a Mary. Yo la aguantaba
durante las contracciones, y nuestra doula presionaba la espalda de
Mary y la ayudaba a respirar con ritmo. Incluso me dio un masaje en
los hombros en medio de la noche. No se movid de nuestro lado,
excepto para ir al bafio. Sin ella, la experiencia no habria sido tan
buena ni para Mary ni para mi. Me ayud6 a hacerlo lo mejor que
podia».

Hay numerosos ensayos cientificos que han comparado los re-
sultados del parto de mujeres que tuvieron doulas con los de las que
no. En hospitales con «mucha tecnologia», altas tasas de cesarea y de
induccion al parto, las mujeres atendidas por doulas han presentado
un menor uso de forceps y de ventosas, y menos cesareas. No nece-
sitaron tantos firmacos para combatir el dolor. Ademds, las personas
que dieron a luz y sus parejas atendidas por una doula tenian mds
probabilidades de informar de experiencias de parto satisfactorias en
comparacién con aquellas que no dispusieron de una. Aunque una
doula no puede garantizar un trabajo de parto normal o ficil, las
estadisticas demuestran que tener una doula se relaciona con una
menor necesidad de intervenciones importantes durante el parto.
En el capitulo 3 se describe lo que hacen las doulas para ayudar du-
rante cada fase del trabajo de parto.

Hay muchas organizaciones que forman y certifican a las doulas,
si bien presentan diferentes métodos de formacioén y requisitos para
la certificacion. Al elegir a tu doula, es importante tener en cuenta
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estos aspectos. La Asociacion Espanola de Doulas (AED, <https://
www.asocliacionespanoladedoulas.com/>) y la Asociacion Espafiola
Red Circular de Doulas (<https://redcirculardedoulas.com/>) te
pueden guiar en tu eleccion. La asociacion estadounidense Doula-
Match.net propone estos criterios para garantizar una formacion de
alta calidad. Se reimprimen aqui con su permiso:*

*  Un programa integral de formacién que incluya trabajo presen-
cial en el aula, autoaprendizaje y trabajo prictico, con unas horas
minimas para cada punto claramente establecidas.

* Requisitos claramente definidos para la formacién como doula.

* Experiencia laboral como doula.

* Buenas evaluaciones de clientes y profesionales de la atencion
médica.

* Recertificacion periddica.

* Formacién continua documentada.

*  Un codigo de ética publico que describa sus responsabilidades
éticas como doula.

* Estandares de practica publicos que definan el alcance y los li-
mites de su practica como doula.

*  Un procedimiento de tramitacién de quejas que permita que
los usuarios, colegas o profesionales presenten sus objeciones si
la doula viola o ha violado los estandares de prictica de la profe-
sion o su codigo ético. El objetivo es clarificar los hechos y
buscar una solucién en caso de haber personas perjudicadas o
mala praxis, y las consecuencias incluyen la revocacion de la
certificacion de la doula.

El precio de los servicios de una doula varia mucho: en Estados
Unidos, los costos van desde unos pocos cientos de doélares hasta
dos mil quinientos o mds en algunas grandes ciudades, dependien-
do de la experiencia de la doula (en Espana, el servicio completo

1. Actualmente, la profesiéon de doula no cuenta con formacién reglada en Espafa ni se conside-
ra una profesion del dmbito sanitario. No es asi en muchos paises europeos, donde, incluso, sus
servicios estan cubiertos por la Seguridad Social. [N. de la T.]

- 38—



que incluye el embarazo, el parto y el posparto ronda los mil dos-
cientos euros, aunque hay mucha variabilidad). En Estados Unidos,
algunos hospitales tienen doulas voluntarias o pagadas por el centro
disponibles durante el trabajo de parto, y algunas agencias comuni-
tarias y organizaciones benéficas emplean doulas para que atiendan
alos clientes con menos recursos econémicos. Algunas doulas titu-
ladas ofrecen servicios a bajo precio mientras adquieren experiencia.
Otras ofrecen servicios gratuitos a personas de su propia comunidad
¢tnica o religiosa. En Estados Unidos y algunos paises europeos,
algunas aseguradoras de salud cubren las tarifas de las doulas.

Las doulas que prestan servicios en sus propias comunidades
suelen ser llamadas doulas comunitarias, trabajadoras de salud comunitaria
perinatal o doulas trabajadoras de salud tradicionales. Las doulas comuni-
tarias completan la misma formacién o una similar a la de las doulas
privadas y luego adquieren formacién y experiencia adicionales, lo
que les permite especializarse en el cuidado de comunidades con
necesidades adicionales. Por ejemplo, las doulas comunitarias apor-
tan experiencia en el cuidado de madres jovenes, migrantes, perso-
nas encarceladas, personas que dan a luz con antecedentes o con
trastorno por consumo de sustancias (son las llamadas doulas pares),
personas que enfrentan inseguridad alimentaria o de vivienda, mu-
jeres con embarazos de alto riesgo médico y personas con poco o
ningun apoyo social. Las doulas comunitarias también suelen estar
vinculadas social y lingtiisticamente con la embarazada, lo que sig-
nifica que hablan el mismo idioma y tienen un trasfondo cultural
similar a los clientes a los que atienden. Se ha demostrado que con-
tar con alguien a quien la familia que va a dar a luz llega a conocer
bien, alguien que es miembro de su comunidad, esta familiarizado
con su historia social y sus costumbres, y que permanecerd con ellos
durante todo el trabajo de parto y el nacimiento, mejora las expe-
riencias de atencidn, reduce las intervenciones innecesarias y favo-
rece los resultados clinicos (como las tasas de bebés prematuros y de
bajo peso al nacer) en comunidades marginadas socialmente.

En 2020, se publicé un importante estudio que demostrd que la
concordancia racial entre paciente y médico (o bebé y médico) se
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asocia con una tasa de mortalidad significativamente mejor para los
bebés negros. La idea de que la concordancia racial y cultural entre
cuidador y paciente puede mejorar los resultados tiene cada vez mas
evidencias que la respaldan. En respuesta a la creciente conciencia
de estos beneficios, estan surgiendo cada vez mas programas de
doulas basados en la comunidad en todo Estados Unidos. Muchos
estan trabajando con legisladores estatales y con aseguradoras de
salud a través de Medicaid para que los servicios de estas doulas sean
gratuitos para quienes mas los necesitan.

Elegid y reunios con la doula

Si la embarazada decide tener una doula, es buena idea empezar a
buscarla unos meses antes de que nazca el bebé. Las doulas a menu-
do se reservan con semanas o meses de anticipaciéon. Obtén refe-
rencias de tu personal sanitario, del preparador o la preparadora del
parto o de amigos que hayan usado una doula. También podéis
poneros en contacto con organizaciones como la Asociacion Espa-
nola de Doulas y buscar en su base de datos. La mayoria de las dou-
las ahora tienen sitios web; tomaos el tiempo necesario para leer la
informacién y seleccionad tres o cuatro doulas para contactar y en-
trevistar. Preguntad si esta disponible alrededor de la fecha de naci-
miento y cual es su tarifa. Si estd fuera de vuestro presupuesto,
podéis solicitar un plan de pago, un descuento o solicitar referencias
de otra doula. Para aseguraros de que sera una buena companera,
entrevistad a la doula en persona.

Usualmente, no te cobrardn esa primera entrevista, que suele
durar una hora mas o menos. Esta entrevista es una oportunidad
para conocerla y que ella os conozca a vosotros. Es importante ele-
gir a alguien cuya filosofia y enfoque sean coherentes con los deseos
de la embarazada y que pueda apoyarla incondicionalmente. Hay
muchas listas en linea con preguntas para hacerle a una doula; nos
gustan especialmente las que aparecen (en inglés) en el sitio web de
DONA.org y en DoulaMatch.net. Algunos temas que podriais
discutir son estos:
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* El calendario de la doula alrededor de la fecha de parto (por si
tuviera otros clientes con fechas similares, un viaje proyectado u
otras obligaciones inaplazables).

e Lapersona de respaldo (cada doula debe tener otra de confianza en
caso de que dos clientes estén en trabajo de parto al mismo tiem-
po, sufra una enfermedad o haya otras emergencias imprevistas).

* La formacion y certificacion de la doula y las razones por las
cuales eligié formarse en ese centro en concreto.

*  Qué servicios exactamente incluye su contratacion:

— Numero de visitas prenatales.

— Tipo de apoyo posparto.

— Momento en el que la doula se unira al cliente en el trabajo
de parto.

— Limites de tiempo para el apoyo en persona, especialmente si
se produjese un trabajo de parto prolongado.

— Tipo de asistencia por teléfono, correo electronico o mensaje

de texto.
Modo de pago.

Una vez que eljjdis una doula, leed atentamente el acuerdo o
contrato para aseguraros de que refleja lo acordado en la entrevista.
Una vez que hayais firmado el contrato y pagado, probablemente
os reuniréis con la doula al menos una vez mads antes del nacimien-
to. Durante estas visitas prenatales, podriais plantear los siguientes
temas:

* Experiencias de parto previas y edades de los nifios mayores.

*  Como ha progresado el embarazo y cualquier problema o in-
quietud al respecto.

* Clases de preparacion al parto (consulta la pagina 31).

* El plan de parto de los progenitores (pagina 60), que la doula
puede ayudar a preparar, si asi lo desean.

* Preferencias sobre el uso de analgésicos (paginas 412-415).

* Sila embarazada y su compaiiero de parto desean fotografias o
videos.
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