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Documento de Postura; La Contribucion dela Doula en la Atencion M oder na de la M ater nidad

El nacimiento de cada bebé tiene un impacto duradero en la
salud mental y fisica de la madre, del bebé y la familia. En €l
siglo XX, fuimos testigos de amplios progresos y mejoras en
la seguridad del parto y ahora han aumentado los esfuerzos
paramejorar |os resultados psicosociales.

No se puede enfatizar demasiado la importancia de promover
las relaciones entre padres e hijos , ya que estas relaciones
tempranas van a determinar de forma muy importante tanto el
futuro de cada familia como €l de la sociedad como un todo.
La calidad de la atencion emocional recibida durante €l trabajo
de parto, € nacimiento del bebé y el postparto inmediato son
un factor determinante para fortalecer o debilitar los lazos
emocionales entre lamadre y €l nifio.(1-5) Es mas, cuando las
mujeres reciben apoyo emocional continllo y medidas de
alivioy confort durante € parto, los resultados obstétricos
pueden ser mas positivos.(6-11)

Las mujeres tienen necesidades muy complejas durante el
parto. Ademas de la seguridad que la atencion obstétrica
moderna les ofrece y el amor y presencia constante de su
compafero, las mujeres necesitan que se les restablezca la
confianza, se les brinde comodidad, alivio, respeto y que se les
esté animando y alentando constantemente. Necesitan atencion
individualizada basada en sus necesidades y preferencias. El
papel de la doula abarca todos los aspectos del cuidado no-
clinico durante €l trabajo de parto y €l parto.

Este documento representa la postura de DONA ante la
conveniencia de la presencia de una doula en el parto,
presentando referencias de la literatura médica y de ciencias
sociales. También explica €l papel de la doula en relacién con
la pargja, la enfermera y los proveedores de atencién médica.
Este documento no menciona a la doula postparto, que
proporciona ayuda préctica, consgjos y apoyo a las familias
durante las semanas que siguen al parto.

Papel dela Doula

En cas todas las culturas a través de la historia, las mujeres
han estado rodeadas y cuidadas por otras mujeres durante el
parto.(12) Representaciones artisticas del parto a través del
mundo, generalmente muestran a un minimo de dos mujeres
apoyando y rodeando a la parturienta. Una de estas mujeres es
la partera, quien es la responsable de brindar al bebé y ala
mama una experiencia segura y la otra, u otras mujeres que
estan atrés o a un lado de la madre, son las que la detienen y
reconfortan. La doula moderna es una manifestacion de esa
mujer 0 mujeres que se encuentran a lado de la madre.

Las doulas estan adiestradas y son expertas en €l parto, aln
cuando ellas mismas hayan parido o no. El papel de la doula
consiste en proporcionarle a la mujer y a su pareja apoyo
fisico, emocional e informativo, durante el trabajo de parto y
el nacimiento del bebé. La doula ofrece ayuda y consgjos en
medidas de alivio y confort tales como respiracion, relgjacion,
posiciones y movimiento. También ayuda a las familias a
recopilar informacién acerca del trabajo de parto y sus

opciones. Quizéas el papel més crucia de la doula es el de
proporcionar confianzay bienestar continuo.

Las doulas se especializan en habilidades no médicas y no
participan en tareas clinicas, tales como tactos vaginales o
monitoreo fetal. Las doulas no diagnostican situaciones
meédicas, no proporcionan opiniones ni dan consgos médicos.
Lo més importante, es que las doulas no toman decisiones por
sus clientes; ellas no proyectan a la mujer parturienta sus
propios valores ni metas.(13)

Lametadeladoulaesel ayudar alamujer atener e parto que
la parturienta define como seguro y satisfactorio. Con la
presencia de la doula, algunas mujeres necesitan menos
medicamentos para el dolor o pueden posponer € uso de éstos
para més tarde. Sin embargo algunas mujeres eligen o
necesitan farmacos para el dolor. El disuadir ala madre de sus
preferencias o elecciones, no es el papel de ladoula. La doula
le ayuda a estar informada sobre las varias opciones que tiene
para su seguridad, incluyendo los riesgos, beneficios y
precauciones que acompafian a las intervenciones. La doula
puede ayudar a maximizar los efectos benéficos de la
medicacién contrarrestando  los  efectos adversos. La
comodidad y alivio que ofrece la doula son benéficos sin
importar si se utiliza medicacion o no parael dolor.

Terminologia para €l apoyo en €l parto.

Cuando una persona utiliza cualquiera de los términos que se
mencionan abajo para describirse, podria tener que aclarar qué eslo
que quiere decir con ese término.

“Doula” una palabra en Griego que significa “Srviente de la
mujer” ... “ Al servicio de la mujer” . En la terminologia del apoyo en
el trabajo de parto, “Doula” se refiere a la persona de apoyo (no
amiga o ser querido) entrenada y adiestrada profesionalmente para
proveer apoyo durante € trabajo de parto. Ella no desempefia
trabajos clinicos. “Doula” también se refiere a mujeres que estan
entrenadas y son expertas en proporcionar atencién en el post-parto
tales como, cuidados a la madre y al recién nacido, apoyo y
consgieria en lactancia, cocinar, cuidar nifios, realizar encargos y
limpieza ligera para la nueva familia. Para distinguir entre los dos
tipos de doulas, uno se puede referir a “ Doulas para €l parto” y
“Doulas postparto” .

“Monitrice” una palabra francesa, usada originalmente por Fernand
Lamaze, para referirse a una enfermera o partera especialmente
adiestrada, que provee cuidados y asesoramiento, adicional al apoyo
del parto. Hoy en dia, “ monitrice’” se usa como un sinénimo de
“adsistente para € nacimiento” o “asistente para €l trabajo de
parto” .

“ Acompafiante Profesional para el Parto”, “ Especialista en Apoyo
en e Parto” y “Acompafiante en € Parto”, son sindnimos de
“Doula para € Parto”.

“Asistente en e parto” o “Asistente en € trabajo de parto” son
términos que a veces son usados como sindnimos de “ doula”, pero
también podrian referirse a las mujeres que estan entrenadas como
asistentes de la partera, hacen tactos vaginales, preparan e equipo
para el parto, hacen monitoreo fetal, etc., asi como tambien proveer
apoyo para € parto.




LaDoulay el Compafiero Trabajan Juntos.

El compafiero de la mujer (el papa del bebé o algin otro ser
querido) juega un papel muy importante en proporcionarle
apoyo alamujer. Una doula no puede aportar lo que la parga
da, como son el conocimiento intimo de la mujer y el amor por
ellay por su bebé. La doula esté ali ademas de, no en vez de,
el compariero. Idealmente la doula y e compafiero hacen la
mancuerna perfecta como equipo de apoyo para la mujer,
complementando sus respectivas fuerzas.

En los afos sesenta,, cuando los padres se empiezan a
involucrar en e parto, las expectativas eran que ellos
estuviesen intimamente ligados como consgjeros, entrenadores
(coaches) y los responsables de tomar las decisiones por la
mujer. El resultado de esto fué que las expectativas para la
mayoria de los hombres fueron poco redlistas, ya que €ellos
tenian muy poca informacién previa del parto o de
procedimientos médicos y poca confianza o deseos de
cuestionar al personal médico. Ademés, algunos hombres se
sentian desesperados y nerviosos ante el dolor de la mujer y
eran incapaces de proporcionarles el apoyo constante y
nutriente que la madre necesitaba. Con la presencia de la
doula, disminuye la presion sobre el padre y é puede
participar a nivel que le sea comodo. M uchas veces |os padres
se dienten aliviados con la presencia de la doula, porque
pueden dedicarse a gozar la experiencia del nacimiento de su
bebé. Cuando los padres quieren participar mas y brindar un
apoyo mas activo, la doula los asesora y los guia para que
proporcionen una ayuda més efectiva a sus seres queridos.
Cuando la pargja no es el papa del bebé (amantes, amigos,
familiares) la presencia de la doula también es apreciada para
brindar asistencia, apoyoy confianza.

La Doula como Miembro del Equipo de Asistencia
Materna.

Cada persona involucrada en el cuidado de la mujer
parturienta, contribuye a su bienestar emociona. Sin
embargo,los responsables primordiales de la salud y bienestar
de la madre y el bebé son los médicos, enfermeras y parteras.
Los proveedores de la salud deben asesorar, diagnosticar y
atender las complicaciones de la madre y del bebé conforme
vayan surgiendo, y enfocarse a un parto seguro. Por légica
estas prioridades van a prevalecer sobre las necesidades no
farmacol 6gicas psicosociaes de la mujer parturienta.

La doula va a ayudar asegurando que estas necesidades sean
atendidas favoreciendo la comunicacién entre la madre y su
pareja con el personal médico. La mayoria de los doctores,
parteras y enfermeras, aprecian la atencion individualizada
gue reciben sus pacientes y la satisfaccion que las mujeres
manifiestan cuando contaron con el apoyo de una doula
durante el parto.(14)

Serviciosy Costos.

Existen dos tipos basicos de servicios de doula: préctica de
doulas independientes y programas de doulas de hospital o
agencias. Las doulas independientes son contratadas
directamente por los futuros padres. A ellas generalmente se
les localiza por teléfono y se planea a menos una reunion
prenatal, para establecer la relacion con los clientes. Cuando
empieza €l trabajo de parto, la doula llega 'y se queda con la
mujer hasta después del parto. Generalmente esta incluida en

los servicios de la doula una visita postparto para procesar €l
nacimiento. La mayoria de las doulas tienen una cuota fija
preestablecida de honorarios por sus servicios y muchas basan
sus cuotas en una escala fluctuante.

Algunas doulas 0 agencia de doulas estan asociadas con
hospitales 0 agencias comunitarias. Las doulas pueden ser
voluntarias 0 empleadas por el hospital o agencia. Estos
programas varian ampliamente en su disefio. En algunos
casos, € hospital o agencia contrata a las doulas
independientes para proporcionar ese servicio. Otros capacitan
, adiestran y emplean a su propio equipo de doulas. El pago a
las doulas puede venir del hospital, del cliente o repartirse
entre los dos. En algunos hospitales se anuncian los servicios
de guardias de doulas. Son guardias rotativas que aseguran a
las pargjas que siempre va a haber una doula de guardia
disponible. Durante € trabgjo de parto se conocen y
establecen su relacion.

Otros programas de doulas en hospitales 0 agencias, ofrecen
servicios para futuras madres o pargjas en donde pueden
conocer y escoger a su doula, o0 se les puede asignar una,
contando siempre con una doula de respaldo para
emergencias. De esta manera las parejas pueden trabajar con
la doula casi de la misma forma como trabgjarian con una
doula privada.

El reembolso del apoyo en el parto por terceros, esta
creciendo. Existen programas de becas disponibles, y algunas
fundaciones de asistencia médica tienen contratos con
organizaciones de doulas para apoyar a mujeres pobres y con
necesidades especiales. Sin embargo, en el presente, la
mayoria de los honorarios de las doulas son pagados
directamente por €l cliente.

Preguntas que se deben hacer ala doula
Para averiguar e entrenamiento, experiencia y servicios
especificos que son ofrecidos por alguien que proporciona
apoyo en el parto, los clientes potenciales, supervisores de
enfermeria, médicos, parteras y demas personas interesadas,
deben formular las siguientes preguntas:

»  ¢Qué entrenamiento ha tenido? (si se trata de una doula
certificada, se podria contactar a la organizacion que la
certifico)

» Cuénteme sobre sus experiencias en partos, tanto
personales como siendo doula.

» ¢Cudl es su filosofia sobre el parto y sobre el apoyo a
mujeresy a sus parejas durante el trabajo de parto?

» ¢Podriamos conocernos para discutir nuestro plan de
parto y €l papel que va a desempefiar apoyandome
durante el parto?

» ¢Podemos llamarla si tenemos dudas o preocupaciones
antes y después del parto?

» ¢Cuando se reline con la parturienta?, ¢Viene a nuestra
casa 0 nos encuentra en el hospital ?

» ¢Se reline con nosotros después del nacimiento para
aclarar dudasy repasar €l parto?

» ¢ Trabaja con un equipo de doulas para ocasiones en las
gue no esta disponible?, ¢Las podemos conocer?

| » ¢Cudles son sus honorariosy paliticas de reembol so?




Tabla 1. Resumen deresultados de los estudios al azar de doulas o profesionales de la salud actuando como doulas.

Abreviaturas: N/d= no determinado; C = indice de cesdreas; mod = moderado; TIN terapiaintensiva neonatal; DPP = depresion post-parto;
+ = positivo; E = experimental (con apoyo); GC = grupo de control; GO = grupo observado.

Autor, fechadel Seres Blogueo | Oxitocina | Forceps | C Apgar <7 | TIN B.Fde4 | DPP modificada | experiencia | + auto-
estudio queridos | Epidura alos5 -6 odtaalas6 de parto estima
presentes? min. semanas | semanas
Estudios de doulas
Sosa 80° E 32 NO N/d 6% 1% 19% | Nd N/d N/d N/d N/d N/d
GC95 NO N/d 17% 4% 27% N7d N/d N/d N/d N/d N/d
K aUss6” E 186 NO N/d 2% 1% % 2% 2% N/d N/d N/d N/d
GC279 NO N/d 13% 3% 17% 3% 7% N/d N/d N/d N/d
Hofmeyr 91' & |[E92 NO N/d 8% N/d 12% N/d N/d 51% 11% 58.7% 59%
Wolman 932 GC 97 NO N/D 10% N/d 14.4% | Nla N/d 29% 59% 24% 24&
Estudios de doulas entrenadas
E 212 NO 7.8% 17% 8.2% 85% | N/d 104% | Nd N/d N/d N/d
Kennd 918 0200 NO 226% | 23% 21.3% | 13% N/d 17% N/d N/d N/d N/d
GC204 | NO 55.3% 43.6% 26.3% | 18% N/d 24% N/d N/d N/d N/d
E 300 Sl 67% N/a N/a 15% N/d 154% | N/a N/a N/a N/a
Kennel 93°% 94'°
GC270 | s 76% N7d N/d 24.8% | Nd 24.4% | Nd N/d N/d N/d
Gordon 98" E 169 Sl 52.7% | 61.5% 18.3% 16.6% | N/d N/d 87.9% N/d 43.5% 54.6%
C 209 Sl 62.5% | 59.8% 27.2% 153% | N/d N/d 84.2% N/d 31.7% 44.4%
Estudios de enfermer as, parterasy estudiantes, actuando como doulas.
Langer 98° E 361 NO 83% N/d 2.8% 24% |2.8% N/d 12% N/d 37.6% 39%
GC363 | NO 87% N/d 3.4% 27% 4.5% N/d 7% N/a 28.8% 38%
Hodnet 891519 ET72 Sl 61% 43% 18% 17% N/d N/d N/d N/d N/d N/d
C73 Sl 80% 22% 24% 18% N/d N/d N/d N/d N/d N/d
Cogan 88%° E 20 Sl 30% 43% N/d 10% 0% 43% N/d N/d N/d N/d
GC 14 Sl 66% 64% N/D 14% 36% 57% N/d N/d N/d N/d

Este estudio consistié de 3 grupos, |os primeros dos fueron localizados al azar: mujer acompafiada por doula (E); mujeres observadas (O) (un observador silencioso
estabaen €l cuarto atrés de una cortina); y grupo controlado(GC), quienes recibieron e cuidado usual sin doulani observador. Después de la prueba, se afladi6 el grupo
C, cuando fué claro que los resultados fueron mejorando con la presencia de un observador, probablemente porque el personal estaba influenciado por ésto o por la

seguridad de que las mujeres no estaban solas.

Resultadosdela Investigacion.

A finales de los afios 70, cuando los Doctores John Kennell y
Marshall Klaus investigaron formas para promover el apego
materno infantil, encontraron casi accidentalmente, que la
presencia de la doula en la sala de labor, no sélo aumentaba el
apego entre la mama y el bebé, sino que también parecia
disminuir la incidencia de complicaciones. (6-7) Desde sus
estudios originales, publicados en 1980 y 1986, se han hecho
en varios paises muchos experimentos cientificos, comparando
la atencién rutinaria del parto con la atencion rutinaria con
una doula presente. En latabla 1 se muestran los resultados de
estos estudios, confirmando el aporte de ladoula.

Tal y como puede verse en la tabla 1, los resultados
obstétricos fueron mejorados y el indice de intervenciones
disminuyd dramaticamente con la presencia de las doulas en
situaciones donde la mujer no estaba acompariada por algun
ser querido , donde los indices de intervenciones rutinarias
eran atos (como esta indicado en los datos que se presentan
paralos grupos de control ) y las doulas no formaban parte del
equipo de profesionales.

Entrenamiento y Certificacion de Doulas.

El entrenamiento de las doulas, esta enfocado a las
necesidades emocionales de mujeres en trabajo de parto y en
medidas de aivio no farmacoldgicas fisicas y emocionales.
Generalmente, los programas de entrenamiento tienen como
requisito un conocimiento previo del parto y consisten en un
seminario intensivo de dos o tres dias, que incluye précticas
activas de habilidades tales como relgjacion, respiraciones,
posiciones y movimientos, masajesy otras medidas de alivio y

confort para aminorar el dolor y para incrementar el progreso
del trabgjo de parto.

Varias organizaciones locales, nacionales e internacionales
ofrecen estas certificaciones. Para la certificacién, muchos
programas requieren antecedentes de trabajo y educacion en
materia de maternidad, o haber observado una serie de clases
de preparacion para € parto; un curso de entrenamiento para
doulas; la lectura de diversos libros y un examen o ensayo que
demuestre el entendimiento de los conceptos integrales del
apoyo en el parto. También seran requeridas evaluaciones
positivas de clientes, doctores o parterasy enfermeras.

Sumarioy Conclusion

En resumen, la doula esta surgiendo como una contribucién
positiva para la atencién de las mujeres en trabajo de parto. Al
estar pendientes de las necesidades emocionales de la mujer,
algunos resultados obstétricos son mejorados. Igual de
importante, se intensifica la relacion temprana de la madre con
el bebé y lalactancia a seno materno. La satisfaccién con el
nacimiento de su bebé y hasta la autoestima de la mujer se ven
aparentemente incrementados cuando contaron con el apoyo
de una doula durante el parto.

Analizando los numerosos trabajos cientificos sobre el apoyo
en e parto, e prestigiado grupo cientifico The Cochrane
Collaboration’s Pregnancy and Childbirth Group en Oxford,
Inglaterra, afirma: “Dados los claros beneficios y no
existiendo algun riesgo asociado con € apoyo durante el
trabajo de parto y parto, se debe hacer todo tipo de esfuerzo
para asegurarse que todas las mujeres en trabgjo de parto



reciban apoyo, no sdlo de las personas alegadas a €llas, sino
también de acompafiantes profesionales especiamente
entrenados para ello. Este apoyo debe incluir la presencia
congtante, el que se otorguen medidas de alivio y confort y
gue se brinde aliento continuo”.(15)
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Para mayor informacion sobre doulas, contactar a
Doulas of North America (DONA)
(888)788-DONA
www.DONA .org

Para adquirir copias de este documento, contactar a DONA en
el ndmero arriba mencionado o solicitarlas a través de la
Boutique de Doulas, en la pagina de DONA en
www.DONA.org

(ODONA 1998 otorga permiso para reproducir libremente en
su totalidad o parcialmente este documento con atribucion
completa.
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