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DEDICATORIA

De Penny...

A los miles de padres que me han enseñado tanto mientras yo les enseñaba a ellos; a los cientos de mujeres y sus amorosas parejas a quienes he tenido el privilegio de ayudar como doula durante el parto.

Especialmente, a Peter, mi esposo, padre de nuestros hijos y mi amado compañero durante seis décadas. 

A nuestros cuatro hijos adultos, de quienes no podríamos sentirnos más cercanos y de quienes no podríamos estar más orgullosos, y a sus esposas, que enriquecen nuestras vidas. 

A nuestros ocho nietos, a cuyos nacimientos he tenido el privilegio de asistir en el papel de orgullosa abuela. 

A nuestros tres nietos políticos. 

A nuestros dos bisnietos.

 

De Melissa...

A Deb, quien me mostró los cuidados que ofrece una doula y me puso en el camino de la asistencia al parto.

A mis queridas matronas: Gay, Krystn, Mary Helen y Jennifer, quienes me transmitieron sus habilidades y sabiduría, y me han guiado a través de esta alegre y desafiante vocación.

A los cientos de clientes que me han confiado su cuidado; os llevo a todos conmigo siempre.

A las matronas Carla y Colleen, quienes me ayudaron a ser madre y me mantuvieron segura física y emocionalmente.

A los estudiantes de pregrado y posgrado que han asistido a mis clases y me han inspirado a pensar más allá de lo que creía saber.

A mis padres, quienes me enseñaron la compasión y el amor incondicional.

Y lo más importante, a Ninkasi y Andy, mis corazones, mi alma, mis grandes maestros.





IN MEMORIAM

Las autoras Penny Simkin y Melissa Cheyney terminaron de escribir esta sexta edición de Acompañar en el parto en marzo de 2024. Apenas unas semanas después, el 11 de abril, Penny Simkin murió de cáncer de páncreas, rodeada de su familia. La sabiduría y las décadas de experiencia de Penny asistiendo a partos son evidentes en cada página de este libro, y Melissa Cheyney y Harvard Common Press se sienten honrados y agradecidos de haber trabajado estrechamente con ella en el que finalmente ha sido su último libro. Como muchos medios de comunicación nacionales reconocieron en la cobertura de su fallecimiento, Penny ha sido considerada como la fundadora de la profesión de doula, así como una defensora incansable del papel que pueden desempeñar otros compañeros de parto, desde cónyuges y parejas hasta madres, hermanos y amigos, para hacer que la experiencia del parto sea tan saludable y satisfactoria como sea posible.





PREFACIO A LA SEXTA EDICIÓN

Quisiera explicarte qué me llevó a escribir este libro, que ahora alcanza su sexta edición. La primera fue publicada en 1989, después de que yo misma aprendiera algunas verdades sobre lo que significa dar a luz y lo que significa ser un «compañero de parto» que ama profundamente a la mujer que está de parto. Una de estas verdades es la siguiente: la manera en que se da a luz es importante para la autoconfianza y la autoestima, para la salud a largo plazo del bebé y para las relaciones con la pareja, el bebé y otros seres queridos.

Esto es tan cierto hoy, en esta sexta edición, como lo fue en 1989 y durante generaciones (y hasta milenios) antes de esta fecha.

Y aún hay otra verdad muy importante: cómo se cuida y se apoya a una persona durante el parto influye no solo en la experiencia en sí, sino también en lo que sentimos y pensamos sobre ese nacimiento en años venideros. Sin embargo, la atención médica antes y durante el parto se enfoca casi exclusivamente en la seguridad física del bebé y de la mujer que da a luz, y pone poco énfasis en su bienestar emocional, en la relación con la pareja y en la preparación para la maternidad o paternidad. Estos temas no son prioritarios para nuestro costoso sistema de salud, que se ve acosado por la escasez de personal de enfermería, la presión por aumentar el número de intervenciones médicas y quirúrgicas, la reducción de los servicios de apoyo psicosocial, las amenazas de demandas por negligencia, y otros factores que dificultan una atención personalizada, flexible y centrada en la familia.

Aprendí la importancia del cuidado emocional durante el trabajo de parto cuando, a finales de la década de 1980, realicé un estudio de los recuerdos a largo plazo de las personas sobre la experiencia del nacimiento del primer hijo. Estas personas habían asistido a las clases de preparación al parto que impartí entre 1968 y 1974. Me habían enviado sus historias de parto poco después de dar a luz. Para mi investigación, contacté con algunas de esas personas quince o veinte años después y les pedí dos cosas: que escribieran sobre aquel nacimiento de nuevo, tal y como lo recordaban, y que calificaran su satisfacción mientras miraban hacia atrás en lo que respecta a su experiencia de parto.

Al comparar las dos historias de cada mujer, me asombró la claridad con que recordaban los nacimientos y lo coherentes que fueron respecto a la historia original, ¡a pesar de los años transcurridos! Como no teníamos fotocopiadora en aquellos tiempos y no habían escrito una copia para sí mismas después del parto, yo poseía las únicas historias (que copié y devolví al final del estudio). Luego me entrevisté con cada una de ellas y descubrí que tenían recuerdos detallados de sus médicos y enfermeras (no había matronas en mi área en aquel tiempo). Todas recordaban vívidamente cosas específicas que les dijeron o hicieron. ¡Muchas podían citar las palabras exactas! Algunas hasta lloraron al recordarlo, ya sea de gratitud por la amabilidad y los cuidados que recibieron, o de tristeza o enfado por haber sido tratadas de forma desconsiderada y con falta de respeto.

En resumen, aquellas que sentían que habían sido bien cuidadas por el personal sanitario informaron de una mayor satisfacción, incluso si los partos habían sido largos o complicados. Las que sintieron que habían sido tratadas de forma poco respetuosa o ignoradas reportaron una menor satisfacción. Además, quienes informaron de un sentido de logro al dar a luz fueron las más satisfechas. Sentían que habían tenido el control y que la experiencia del parto había sido buena para su autoestima. Las mujeres menos satisfechas no tuvieron estos sentimientos positivos.

La presencia de maridos u otros seres queridos era inusual porque, en aquellos tiempos, no era costumbre que los hombres, ni las mujeres de la familia, asistieran a clases de parto ni al nacimiento del bebé. De hecho, mis clases fueron parte de dos tendencias radicales y emergentes por entonces: el parto natural sin medicación y la presencia de maridos (¡con el certificado de matrimonio para probarlo!) para asistir a los nacimientos de sus bebés y ayudar a sus esposas a dar a luz de manera natural. Las clases animaron a los hombres a asumir el papel de «entrenador» de la mujer que iba a dar a luz, y la mayoría desempeñó un papel tan activo como se les permitió, aunque a menudo se les exigía que abandonaran la sala de partos buena parte del tiempo.

Los recuerdos de las mujeres acerca de sus maridos también eran claros y detallados. Aquí están citas de algunas de aquellas mujeres:


	«Él fue la única razón por la que lo superé».

	«Fue uno de los mejores momentos de nuestra vida y de nuestra relación». 

	«Fue más paciente y se lo tomó más en serio de lo que esperaba».

	«Fue como mi entrenador. El parto fue muy importante para él». 

	«Le dolía verme con dolor».

	«Él podía sentir que me tensaba de inmediato». 

	«Estuvo allí al cien por cien».

	«Estaba preocupado, pero quería estar allí».



Aprendí de ese estudio que las personas que dan a luz necesitan y aprecian que haya gente amorosa y familiar que se quede con ellas, las ayude y comparta el momento del nacimiento, uno de los más significativos de sus vidas. El tipo de atención profesional y apoyo emocional que reciben durante el trabajo de parto influye en gran medida en la forma en que se recuerda la experiencia del parto —con satisfacción y realización, o con decepción, tristeza e incluso ira—. Me di cuenta, en esta era de obstetricia de alta tecnología y alta precisión, que no es realista esperar que personal de enfermería, médicos e incluso matronas proporcionen en el hospital una atención emocional y física individualizada y continua durante el trabajo de parto y el parto mismo, además de todas sus otras responsabilidades clínicas y con otras pacientes a punto de dar a luz.

Las conclusiones de mi estudio, publicado en 1991 y 1992 en dos partes, titulado Just Another Day in a Woman’s Life?[¿Solo otro día en la vida de una mujer?], han sido confirmadas una y otra vez por otras investigaciones de recuerdos a largo plazo sobre la experiencia del parto. En los cientos de nacimientos a los que he asistido como doula y con los miles de futuros padres que han asistido a mis clases de preparación al parto, siempre me ha guiado la misma pregunta: «¿Cómo recordarán esto?». Ese estudio me impulsó a escribir la primera edición de este libro. Quería ayudar a mis compañeros y compañeras a sentirse más informados y confiados en su función de apoyo, para que las mujeres de parto y sus seres queridos agradecieran la ayuda recibida.

Este estudio me convenció de que las mujeres de parto, así como sus parejas, necesitan doulas capacitadas para brindar apoyo emocional continuo, seguridad y consuelo durante el parto. Desarrollé un programa de formación para doulas en 1988, y con otros defensores y defensoras de este trabajo fundé la Pacific Association for Labor Support con sede en Seattle (una organización que ahora se llama PALS Doulas), y en 1992, con los pediatras e investigadores Marshall Klaus y John Kennell, la psicoterapeuta Phyllis Klaus y la gestora sanitaria Annie Kennedy, fundé la organización internacional Doulas of North America, ahora DONA International. Nuestro objetivo era asegurar que las mujeres en edad fértil recibieran el tipo de atención que necesitan y sus parejas, el tipo de orientación práctica y las herramientas precisas para encarar este momento desafiante e inolvidable. Las numerosas investigaciones publicadas (por Klaus, Kennell y muchos otros) han demostrado que la doula llena un vacío en la atención al parto y proporciona beneficios en los resultados médicos, así como satisfacción y bienestar a la madre y al padre.

Cuando llegó el momento de publicar la tercera edición de Acompañar en el parto, nos dimos cuenta de que el libro se había vuelto popular entre las doulas. Decidí agregar un extenso material para y sobre el papel de estas durante y después del nacimiento, para guiarlas y también para informar a los padres sobre cómo doulas y parejas trabajan junto con el personal sanitario para brindar el mejor apoyo posible a la mujer embarazada.

ACERCA DE LA SEXTA EDICIÓN

Esta sexta edición se basa en las anteriores con información actualizada, posibles medidas de alivio y nuevas ilustraciones. Los dos propósitos principales para escribir este libro no han cambiado: dar a los lectores —compañeros de parto, doulas, mujeres embarazadas y otros— claridad, confianza, entusiasmo y alegría por el próximo nacimiento y asegurar que las personas que participan en el parto no se sientan ansiosas, incómodas e inseguras y conozcan las formas en las que pueden ayudar.

Por lo general, hoy en día, las mujeres en edad fértil son atendidas por profesionales sanitarios a los que apenas conocen o que nunca han visto antes. Durante el lapso de un trabajo de parto, con turnos y descansos y la necesidad del personal hospitalario de cuidar a más de una paciente a la vez, la mujer de parto conocerá y se adaptará a numerosos profesionales distintos. Este modelo de «cuidado por extraños» ha evolucionado a partir de la necesidad de los hospitales de mantener la eficiencia y reducir unos costos desbocados, pero lamentablemente a menudo provoca que las familias se sientan decepcionadas, o incluso traumatizadas, después del parto. Aunque las complicaciones inesperadas y los retos de un nacimiento no se pueden prevenir siempre, si se cuida a la mujer con respeto y amabilidad durante esos momentos, es menos probable que tenga esos sentimientos negativos y su recuperación emocional será más fácil y rápida. Ser atendido por cuidadores conocidos y de confianza y con gente de apoyo ayuda. Por lo tanto, espero mejorar las posibilidades de que cada mujer reciba atención, respeto y cariño continuo por parte de quienes la acompañan en el parto. Quiero que toda persona que esté dando a luz pueda mirar hacia atrás con la sensación de haber sido bien atendida, sin recordar de manera negativa cómo fue el trabajo del parto y el nacimiento.

PRESENTACIÓN DE MELISSA CHEYNEY, 
COAUTORA DE LA SEXTA EDICIÓN

En 2023, cuando llegó el momento de realizar una nueva actualización, me comuniqué con la matrona, doula y antropóloga Melissa Cheyney (Missy). Le envié un correo electrónico para preguntarle si conocía a alguien que estuviera dispuesto a ayudar con esta sexta edición. Para mi sorpresa y alegría, dijo que ella misma se sumaría con agrado a esta oportunidad. En 2018, junto con miembros de la comunidad y el apoyo de Medicaid, InterCommunity Health Network, Coordinated Care Organization, en Corvallis, Oregón, había iniciado el Programa de Doulas Comunitarias, un proyecto dirigido por la comunidad que conecta a cualquier usuaria de Medicaid con una doula registrada en el estado que comparta su misma cultura y su mismo idioma. Su equipo de más de cincuenta doulas brinda servicios directos a todas las mujeres que desean tener acceso a la atención de una doula, al tiempo que estudia el impacto del vínculo cultural y social (entre doula y clienta) en los resultados del parto en comunidades marginadas por una opresión sistémica. Su programa registra datos sobre resultados clínicos, así como sobre la experiencia de la atención recibida. Conocía la creciente evidencia sobre el impacto que podrían tener las doulas comunitarias, y esperaba que pudiera aportar algunos de esos conocimientos a la sexta edición de este libro. Realmente, ambas hemos disfrutado trabajando juntas en este proyecto. 

UNA NOTA SOBRE EL LENGUAJE 

Cuando nos reunimos por primera vez para hablar sobre este proyecto, también hablamos sobre el lenguaje inclusivo, que Katie Rohs ayudó a introducir en la quinta edición. Hablamos de que queríamos hacer todo lo posible para garantizar que todos los que accedieran a este libro se vieran reflejados en él. También sabemos que es probable que sea una tarea imposible. Cometeremos errores y pasaremos por alto a personas, y sin embargo, nuestro objetivo es utilizar un enfoque informado sobre el tema. Para nosotras, en la práctica, esto significa utilizar un lenguaje que respete las experiencias individuales y colectivas, que indique que escuchamos y estamos respondiendo a lo que las personas nos dicen sobre sí mismas, porque las palabras importan. Que la identidad de uno sea borrada, enmascarada o mal etiquetada causa daño al volver invisibles a algunas personas. El miedo a no ser visto es una preocupación real, porque no ser visto ni escuchado ni respetado nos impide recibir la atención que merecemos. Nuestra experiencia como trabajadoras en partos nos ha demostrado que las familias tienen todas las formas, tamaños y configuraciones. Por eso, encontrarás una amplia gama de términos en este libro: padre, pareja, mujer, esposa, esposo, madre, lactancia materna y amamantar. Revisamos este libro anticipando identidades posibles, dado que estas son dinámicas, complejas e infinitas, y con la comprensión de que nuestras categorías actuales a menudo no logran abarcar la amplia y compleja gama de diversidad sexual, relacional y de género que hace que este trabajo sea tan hermoso y gratificante. Deseamos que tu familia sea visible tanto en este libro como en tu equipo de parto. Que vuestras voces sean escuchadas; vuestros deseos, honrados; que la dignidad y la autonomía de la pareja sean respetadas, y que tu bebé sea tratado como un ser sintiente. Que tu familia se sienta sostenida y cuidada por todo el equipo de parto mientras transita este nuevo comienzo. 

PENNY SIMKIN y MISSY CHEYNEY
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Cómo usar este libro

Acompañar en el parto tiene la intención de ser una guía útil para el compañero de parto y una referencia rápida durante el trabajo de parto. Te resultará de gran ayuda leer el libro completo antes del parto. Y, si hay tiempo, quizá desees revisar algunos pasajes en concreto durante el trabajo de parto.

Puede haber momentos durante el parto en los que necesites ayuda inmediata y desees encontrar algo rápidamente. Anticipando qué información puedes necesitar en el acto, hemos impreso esos temas con un fondo gris para que destaquen. Ojea las páginas del libro y localiza las que tienen bordes oscuros. Estas secciones son las siguientes:

 

Capítulo 1

«Qué llevar al hospital o a la casa de partos»  

«Equipación para un parto en casa» 

 

Capítulo 2

«Señales de parto» 

«Romper aguas antes de que se inicie el trabajo de parto»  

«Cómo cronometrar las contracciones» 

«Registro de trabajo de parto temprano» 

 

Capítulo 3

«¿Cuándo hay que acudir al hospital o prepararse para un parto en casa?»  

«Trabajo de parto normal, en pocas palabras» 

 

Capítulo 4

«Posiciones y movimientos para el trabajo de parto y el parto»  

«Lista de medidas de alivio para el trabajo de parto» 

 

Capítulo 5

«La rutina de tomar control»  

«Apoyo en el momento (cuando no habéis tomado clases de parto)» 

«El parto de urgencia» 

«Progreso lento en el trabajo de parto activo y el periodo expulsivo, con o sin dolor de espalda»

«Incompatibilidad con el profesional sanitario» 

 

Capítulo 7

«Prolapso del cordón umbilical» 

 

Capítulo 8

«Escala de preferencia de analgésicos» 

«¿Cuándo se usan los analgésicos?» 

 

Capítulo 9

«Qué esperar durante el parto por cesárea» 





UNA NOTA SOBRE LAS DOULAS

Este libro incluye información sobre el papel de las doulas antes, durante y después del parto. Las doulas pueden usarlo como referencia y guía en su trabajo. También describe cómo interactúan con otros compañeros de parto, con la parturienta y con el equipo de atención clínica. Penny ha sido una doula experimentada y Missy se convirtió en doula como parte de su carrera profesional en obstetricia y todavía desempeña labores de doula ocasionalmente. Ambas creen firmemente que el papel de la doula es único, y diferente del que desempeñan seres queridos y parejas, enfermeras, matronas y médicos, aunque muchas de sus funciones se superpongan. La capacitación de las doulas se centra en la comodidad física de la futura madre y en cómo mejorar el progreso del parto. Su formación también incluye un estudio extenso de los cambios emocionales que experimentan las personas durante el trabajo de parto y cómo sintonizar con los cambios de humor y físicos de la mujer durante el parto. En este sentido, las doulas pueden ayudar a reducir la ansiedad y el miedo. Esas emociones aumentan las hormonas del estrés, que perjudican el progreso del parto al interferir con la oxitocina, la hormona que provoca las contracciones uterinas. Las doulas ayudan a estas personas a sentirse seguras y menos temerosas o angustiadas, permitiendo que la oxitocina cumpla su importante función. También orientan y tranquilizan a las parejas. Esta atención no clínica puede mejorar los resultados clínicos (como tasas más bajas de partos por cesárea, partos más cortos, reducción del uso de analgésicos, mayor satisfacción con la experiencia y menos recién nacidos que necesitan atención adicional de enfermería).

Este libro explica el proceso de parto a las embarazadas y a sus parejas, así como el papel de la doula durante todo el proceso. Antes de leerlo, hay un par de cosas que nos gustaría que supieras desde el principio. En primer lugar, las doulas y otros compañeros de parto son miembros fundamentales del equipo de atención a la maternidad. El parto no es simplemente un suceso médico. Es social y personalmente transformador, y la forma en que tratamos a los bebés y a los nuevos progenitores importa tanto a corto como a largo plazo. Un enorme y creciente conjunto de investigaciones muestra que tener un médico o matrona estable, una persona que acompañe a la madre durante todo el trabajo de parto y el nacimiento, brindándole apoyo emocional y físico, marca una enorme diferencia en casi todos los resultados analizados. Más recientemente, además de los beneficios ya descritos, se ha demostrado que las doulas reducen las desigualdades en materia de salud que comienzan desde el nacimiento y aumentan la probabilidad de que las personas que dan a luz experimenten una atención respetuosa. No solo mejoran los resultados y la experiencia del parto, sino que también pueden salvar vidas, literalmente. En los servicios de atención de maternidad con mucha actividad, donde la proporción de pacientes por enfermera dificulta una atención individualizada, una persona que esté constantemente presente y en sintonía puede ayudar a detectar de manera temprana las señales de advertencia de un posible problema. Además, las doulas a menudo se comunican con las familias durante el periodo posparto y pueden dar respuesta a preocupaciones sobre la salud de la madre o del bebé. Creemos que las comunidades saludables comienzan con partos saludables. Las doulas y otros compañeros de parto son una forma de garantizar que cada bebé tenga el mejor comienzo posible en la vida. 

En segundo lugar, queremos abordar un error común: pensar que si tienes una pareja atenta no necesitas una doula. Algunos maridos temen que la doula los desplace y sea la principal fuente de apoyo de la parturienta, quedando ellos en un segundo plano. Sin embargo, las investigaciones demuestran lo contrario. Tener una doula capacitada marca una diferencia más allá de contar con el apoyo de un familiar o de la pareja solamente. Esto se debe a que las doulas están preparadas para apoyar a la unidad familiar en su conjunto. Las doulas asisten al nacimiento de una nueva familia, no solo al nacimiento de un bebé: cuando el parto termina, saben que no irán a casa con sus clientes y los ayudarán a criar al niño en los años venideros. Fortalecer los vínculos con la familia y las parejas ayuda a garantizar que, cuando las nuevas madres miren hacia atrás y recuerden su experiencia de parto, la vean como un momento en el que sus relaciones se profundizaron, se construyó la confianza y se fortaleció la base familiar. Por lo tanto, si bien las doulas pueden brindar apoyo práctico —como dar un descanso al esposo para que coma, beba agua y tome aire fresco durante un parto más prolongado o recordarle a la pareja las posiciones para el parto que proporcionan un mayor alivio y que pueden olvidarse a medida que las contracciones se intensifican—, también pueden contribuir a fortalecer las relaciones entre las personas que se encargarán de criar al bebé o los bebés juntas. Como doula, sabrá cuándo intervenir y cuándo hacerse a un lado. Las investigaciones muestran que la gran mayoría de los esposos y de las parejas están agradecidos por la compasión, la aportación, la experiencia y el apoyo que brinda una doula.





Primera parte
ANTES DEL NACIMIENTO








Tu papel como compañero o compañera comienza antes de que la embarazada esté de parto. Durante las últimas semanas de embarazo, puedes aprender sobre el trabajo de parto, alentar a la embarazada a que continúe con buenos hábitos de salud, ayudar con los preparativos de última hora para la llegada del bebé y determinar el papel que desempeñarás como compañero de parto.

Este es también el momento para que ambos toméis muchas decisiones importantes sobre el parto y las examinéis con el médico. Si asistes a clases de preparación al parto y a los controles prenatales, no solo te informarán, sino que también conocerás a los médicos o las matronas, por lo que te sentirás más cómodo con tu función. También puedes recibir consejos y resolver dudas sobre cualquier cosa que os cause ansiedad o incertidumbre a cualquiera de los dos.

Durante estas últimas semanas, puedes prepararte para tu papel mediante la introspección, las discusiones con la mujer embarazada, la recopilación de información y la práctica de medidas para aumentar el alivio durante el trabajo de parto.





CAPÍTULO 1

LAS ÚLTIMAS SEMANAS DEL EMBARAZO

A medida que avanzaba el tercer trimestre, sentí una creciente sensación de asombro. Llegaba el gran día en que finalmente conocería a mi hija. Sentía sus patadas y veía que la barriga de Janna se agitaba cuando hablábamos o nos reíamos. Pero ¿quién era? ¿Cómo sería? Tenía muchísimas ganas de conocerla. Mi esposa sabía que quería tener el bebé de forma natural. Pero yo estaba preocupado. Pensé: «¿Por qué? Tenemos hospitales y medicinas para brindar alivio. ¿Por qué rechazarlos?». Ella me dijo que solo quería tener el derecho a intentarlo. Eso cambió mi forma de pensar para siempre. Yo no iba a ser un obstáculo, ya que ella debía tener el derecho a intentar hacer lo que su cuerpo fue diseñado para hacer.

SCOTT, padre primerizo

Al principio del embarazo, parece que nueve meses durarán para siempre y que hay mucho tiempo para hacer todo lo que hay que hacer. Es demasiado fácil, especialmente para la gente ocupada, posponer «entrar» en el embarazo. Ahora, de repente, el bebé está casi por nacer. El tiempo ha pasado volando. Como compañero de parto, te haces consciente de que cuenta contigo para ayudarla durante el parto. ¿Estás listo? ¿Puedes ayudar? ¿Qué sabes sobre el trabajo de parto? ¿Sabes qué hacer y cuándo? ¿Qué deberías hacer ahora para preparar la llegada del bebé? Los últimos meses del embarazo son el tiempo perfecto para aprender estas cosas, pero deberías empezar ya: uno o dos meses antes de la fecha prevista de nacimiento es verdaderamente «el último minuto», especialmente porque muchos bebés llegan antes de tiempo. Este primer capítulo propone una lista de verificación de tareas que deberías realizar antes de que llegue el parto, para ayudar a que los dos trabajéis bien juntos cuando llegue el momento.

¿QUÉ TIPO DE COMPAÑERO DE PARTO VAS A SER?

Los compañeros de parto son de todas las formas y tamaños, y ayudan 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 compañera de parto. El número de doulas está aumentando rápidamente, sobre todo en las ciudades, aunque todavía son escasas en algunas áreas. A veces, la doula es el único compañero de parto de la embarazada, pero más a menudo la doula ayuda tanto a la madre como a la pareja. La doula es una guía con experiencia y un apoyo para la embarazada y para su expectante pareja (consulta la descripción del papel de la doula en las páginas correspondientes). En este libro, aprenderás cómo las doulas pueden ayudarte a ti y a la embarazada en las distintas situaciones a las que podéis enfrentaros durante el trabajo de parto.

El papel desempeñado por el compañero de parto varía dependiendo de muchos factores personales y según la clase de relación que mantenga con la embarazada. ¿Cuál será tu papel? ¿Qué papel quiere la embarazada que cumplas? ¿Cuánto esfuerzo queréis hacer los dos para aprender sobre el parto y practicar medidas de alivio del dolor? ¿Cuán 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 más natural o uno más medicalizado?

Si prefiere un parto natural, ambos debéis adquirir unos conocimientos básicos, los métodos para controlar el dolor y planificar de manera realista los desafíos que supone. Debéis saber que el parto es un reto exigente, pero también gratificante y alegre. Esperamos que este libro os haga sentir capaces de enfrentar cualquier desafío que surja con la ayuda, la orientación y el estímulo del equipo médico y de apoyo. La embarazada puede confiar más en su fuerza interior, en sus habilidades de afrontamiento y en el equipo de apoyo, y menos en los fármacos y los procedimientos para superar el parto y dar a luz.

Si la embarazada prefiere o necesita (por motivos de salud) un parto más medicalizado, dependerá más del médico o de la matrona para tomar decisiones, utilizar fármacos y procedimientos para controlar el progreso y el dolor del trabajo de parto y para dar a luz al bebé.

¿Cómo te sentirás?

Para tener una idea realista de las situaciones y los sentimientos que puedes encontrar como compañero de parto, responde a estas preguntas. Cómo te sentirás 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 prenatales.

	Te dice que estáis inscritos en un curso de preparación al parto de 12.00 a 18.00 horas.

	Te pide que leas este libro u otros.

	Te despierta gimiendo cada diez o veinte minutos durante la noche, pensando que ya está de parto, y tú estás muy cansado.

	Sale un chorro de agua de la vagina seguido inmediatamente de dolorosas contracciones en el abdomen.

	No acepta tus sugerencias de relajación o afrontamiento.

	Necesita tu ayuda con cada contracción, pero tú estás cansado o hambriento.

	Te pregunta si deberíais ir al hospital.

	Hace sonidos angustiantes que nunca habías escuchado.

	Expresa desánimo («esto es tan difícil», «no puedo seguir», «¿cuánto tiempo me queda?», «no me obligues a hacer eso»).

	Se aferra a ti y te dice: «¡Ayúdame!».

	Vomita o necesita vomitar.

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

	Te critica («así no», «no me toques», «no me respires en la cara», «no me dejes»).

	Necesita que presiones con fuerza su espalda con cada contracción, hasta que te duelan los brazos.

	Te dice: «Quiero la epidural».

	Tiene un trabajo de parto que dura doce, dieciocho o veinticuatro horas, y todavía no llega el bebé, y estás tan cansado que no puedes mantener los ojos abiertos, pero te necesita.

	Te dicen que será necesaria una cesárea.

	Te dicen: «¡Mira! La cabeza del bebé está comenzando a salir!». 

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

	Te preguntan si quieres cortar el cordón umbilical.

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

	Te mira y dice: «No podría haberlo hecho sin ti».



Aunque ninguna respuesta sea correcta ni incorrecta, tu papel como compañero de parto se verá afectado por el enfoque deseado por la embarazada para el trabajo de parto y el parto, y por cómo te sientas tú con sus opciones. ¿Sabe tu pareja lo que quiere y necesita de ti? ¿Te sientes capaz de satisfacer esas necesidades, o te produce cierta ansiedad pensarlo?

Quizá 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 desafíos que puedes enfrentar como compañero de parto.

Utiliza las preguntas anteriores como un ejercicio de verificación de la realidad. Este libro te ayudará a prepararte para tales situaciones y para planificar buenas estrategias para manejarlas. Cuando comience el trabajo de parto, deberías tener claras tus expectativas y más confianza en ti como compañero o compañera de parto.

PREPARARSE PARA EL PARTO

Si aún no has hecho lo que se describe en las páginas siguientes, intenta realizarlo unas semanas antes de la fecha de parto o, al menos, unos días.

Tomad clases de preparación al parto

Si es la primera vez que asistes a un parto, considera tomar una serie de clases de preparación al parto. Estas clases generalmente duran entre cuatro y ocho semanas, y te mostrarán qué esperar del parto, los procedimientos y las intervenciones hospitalarias comunes, el derecho a decidir de la embarazada y la atención respetuosa a la familia que da a luz, las opciones para el manejo del dolor, los procedimientos comunes con recién nacidos y muchos otros temas relevantes. Este también es un momento para conocer a otras familias embarazadas. 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 educación 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 clínica privada, y también existen preparadores del parto independientes que ofrecen estos cursos.

Visitad al personal sanitario 
(médico o matrona)

Si aún no has conocido al personal médico que os acompañará en el embarazo, esta visita puede ser más importante de lo que crees, tanto para ti como para ellos. Incluso una breve reunión ayuda a comunicar que tú eres una persona importante en la vida de la embarazada. Aunque sea otro profesional quien asista al nacimiento, esta reunión te brinda la oportunidad de hacer preguntas, familiarizarte con lo que hacen los médicos y las matronas, y desempeñar un papel más activo.

Visitad el hospital o el centro extrahospitalario

En algún momento durante el periodo prenatal, la embarazada habrá tomado una decisión sobre el lugar de parto y el tipo de asistencia. 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, Ingeniería y Medicina, una prestigiosa institución científica autorizada por el Congreso para proporcionar evidencias que ayuden a configurar las políticas y dar solución a los problemas sanitarios en beneficio de la sociedad, publicaron un informe sobre los lugares de parto en Estados Unidos. En ese estudio, los autores explicaron que todos ellos tienen combinaciones únicas de riesgos y beneficios, y que el derecho a elegir dónde y con quién dar a luz recae en la embarazada. Por ejemplo, los hospitales presentan el beneficio de la proximidad a un quirófano en caso de que sea necesaria una cesárea. La desventaja es que la facilidad de esta opción ha hecho que las cesáreas sean demasiado comunes en casi todos los hospitales. Los partos en el hogar y en casas de partos tienen el beneficio de ofrecer atención individualizada y entornos cálidos y hogareños, pero también requieren un traslado al hospital si surge la necesidad de un mayor nivel de atención. Existen algunas herramientas excelentes para la toma de decisiones disponibles para los padres que están considerando qué lugar se adapta mejor a sus necesidades y preferencias. 

Si tienes la oportunidad, realiza un recorrido por el área de maternidad del hospital: el triaje (la habitación 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 área de posparto. Podrás ver gran parte del equipo que participa en el parto. Por lo general, no se puede visitar el quirófano (donde se realizan cesáreas), pero quizá puedan mostrarte diapositivas o describírtelo. Puedes averiguar si hay recorridos disponibles llamando al hospital, y cuándo los realizan. A veces, las clases de preparación al parto incluyen un recorrido. Pregunta a tu médico si existe esta posibilidad. Este es además 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 más pequeñas y tienen menos habitaciones que los hospitales: el trabajo de parto, el nacimiento y las primeras horas posteriores se pasan en la misma habitación. Tienen también menos protocolos y menos equipo, pero aun así es importante visitarlas y aprender cuáles son sus prácticas habituales. Es importante tener en cuenta que la atención al embarazo, el parto y la maternidad pueden recibir distintas denominaciones. Aquí, nos referimos a un centro de maternidad que no está ubicado dentro ni en el campus de un hospital. Elegir una casa de partos independiente o planificarlo en casa significa que, si la persona que va a dar a luz desarrolla complicaciones durante el parto o después del nacimiento, puede ser necesario trasladarla a un hospital para recibir un nivel de atención más adecuado. Las personas que están planeando un parto en casa o en una casa de partos también pueden optar por visitar el hospital local donde pueden ser transferidas si necesitan o desean una intervención que no está disponible fuera del hospital (como el alivio del dolor con epidural). 

Determina previamente la ruta que tomarás hasta el hospital o la casa de partos, y cuánto tiempo te llevará llegar (tanto en las horas punta como en horas de menor tráfico). En el hospital, aprende qué entradas puedes utilizar durante el día y durante la noche (es posible que tengas que utilizar la entrada principal durante el día y la entrada de urgencias por la noche). Las casas de partos rara vez cuentan con personal las veinticuatro horas del día y, por lo general, están cerradas por la noche. Si estás planeando un parto en casa, tu matrona irá a tu casa cuando llegue el momento.

Registraos en el hospital

Si opta por el parto hospitalario en una clínica privada, la embarazada debe registrarse previamente, lo que implica obtener, leer y firmar formularios de preadmisión y un formulario de autorización 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, impredecible y doloroso, y puede durar desde unas pocas horas hasta veinticuatro o treinta y seis horas, o incluso más. Aun estando bien preparados, a ti y a la embarazada puede resultaros difícil aplicar lo aprendido en las clases en la situación real. Si no estás bien preparado, todos los desafíos del parto pueden resultar desconcertantes y generar ansiedad.

Por supuesto, tendréis una enfermera y un médico o matrona que probablemente serán amables, pero probablemente estarán muy ocupados con los aspectos clínicos del parto, que son su máxima prioridad. Las enfermeras rara vez permanecen en la habitación durante el trabajo de parto, ya que tienen otros deberes y a menudo se ocupan de más de una paciente de parto a la vez. Trabajan por turnos, así que es probable que varios profesionales diferentes estén involucrados en el cuidado de cada persona. Los médicos confían en las enfermeras para manejar el trabajo de parto, con informes telefónicos según sea necesario, y pueden visitar brevemente a la paciente de vez en cuando y acudirán si surgen problemas durante el trabajo de parto. Y, por supuesto, estarán ahí para el nacimiento.

[image: Dibujo en blanco y negro de una persona embarazada sentada, acompañada por tres personas que la asisten, sujetando sus brazos y piernas.]
Uno de los desarrollos más positivos en el cuidado de la maternidad es la adición de la doula de nacimiento, que guía y apoya a las mujeres y sus parejas continuamente durante el trabajo de parto y el nacimiento. La doula generalmente se reúne con vosotros con anticipación, está de guardia para vosotros, irá a vuestra casa o al hospital cuando la necesitéis, y permanecerá con vosotros casi continuamente, con pocas pausas, hasta después de que nazca el bebé. La doula está capacitada y tiene experiencia en brindar apoyo emocional, comodidad física y consejos no clínicos. Tranquiliza, alienta, consuela y ofrece su empatía a la persona en el trabajo de parto. La doula también trabaja con el acompañante, guiándolo y asistiéndolo sobre cómo ayudar, sugiriendo cuándo usar posiciones particulares, darse un baño o ducha, y qué medidas específicas de alivio son posibles. Después del parto, la doula visita o controla a la familia y ayuda con cualquier pregunta o inquietud que pueda tener, brindándole apoyo durante este periodo tan ajetreado. También sabe cuándo una pregunta o necesidad está fuera de su alcance y puede 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 acompañante en el parto porque tú conoces mejor a la persona que está dando a luz, y la amas a ella y al bebé como nadie más. Pero hay muchas ocasiones en las que la persona que está dando a luz necesita más ayuda durante el parto, y la pareja también necesita consuelo, consejos y apoyo. 

Además de en el parto, una doula puede ayudarte de estas maneras: 


	Guiarte en la aplicación de la información que habéis aprendido en la clase de preparación al parto, especialmente en una situación estresante e impredecible.

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

	Llevar bebidas, compresas calientes o hielo a la embarazada para que tú no tengas que irte de su lado.

	Tranquilizarte si estás preocupado por el bienestar de la persona que está de parto. La experiencia de la doula le otorga perspectiva, lo cual puede evitar que malinterpretes reacciones normales del trabajo de parto como signos de que algo va mal o de que la persona que está dando a luz no lo está afrontando bien.

	Ayudarte a comprender lo que podría estar sintiendo la persona en trabajo de parto e interpretar las señales del progreso del parto.

	Brindar apoyo y ayudarte a participar con más confianza, si no te sientes cómodo siendo la única fuente constante de apoyo de la persona en trabajo de parto, asegurándose de satisfacer sus necesidades.

	Si os conoce a los dos antes del nacimiento, la doula puede descubrir vuestras prioridades, miedos e inquietudes, y ayudaros a desarrollar estrategias para enfrentarlos.

	Fotografiaros o grabaros en vídeo a los dos durante el trabajo de parto, así como el parto y el momento en que ya seáis tres (¡o más!). Revisa las reglas del hospital al respecto.



Las doulas no toman decisiones por vosotros ni proyectan sus preferencias personales, sino que ayudan a proporcionar la información que necesitáis para tomar buenas decisiones. El objetivo de la doula es ayudar a tener un parto satisfactorio, según lo entiende la persona que está de parto.

Un compañero de parto describió a su doula de esta manera: «Ella era como mi hermana mayor, lista, dispuesta y capaz de ayudarme a hacer el mejor trabajo que pudiera hacer. Me enseñó a frotar la espalda de Mary, nos recordó que intentáramos hacer el ejercicio de la zancada y me dio un panecillo cuando tenía mucha hambre. Nos animó y transmitió confianza. La mayor parte del tiempo, tanto ella como yo ayudábamos 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 movió de nuestro lado, excepto para ir al baño. Sin ella, la experiencia no habría sido tan buena ni para Mary ni para mí. Me ayudó a hacerlo lo mejor que podía».

Hay numerosos ensayos científicos que han comparado los resultados del parto de mujeres que tuvieron doulas con los de las que no. En hospitales con «mucha tecnología», altas tasas de cesárea y de inducción al parto, las mujeres atendidas por doulas han presentado un menor uso de fórceps y de ventosas, y menos cesáreas. No necesitaron tantos fármacos para combatir el dolor. Además, las personas que dieron a luz y sus parejas atendidas por una doula tenían más probabilidades de informar de experiencias de parto satisfactorias en comparación con aquellas que no dispusieron de una. Aunque una doula no puede garantizar un trabajo de parto normal o fácil, las estadísticas demuestran que tener una doula se relaciona con una menor necesidad de intervenciones importantes durante el parto. En el capítulo 3 se describe lo que hacen las doulas para ayudar durante cada fase del trabajo de parto.

Hay muchas organizaciones que forman y certifican a las doulas, si bien presentan diferentes métodos de formación y requisitos para la certificación. Al elegir a tu doula, es importante tener en cuenta estos aspectos. La Asociación Española de Doulas (AED, <https://www.asociacionespanoladedoulas.com/>) y la Asociación Española Red Circular de Doulas (<https://redcirculardedoulas.com/>) te pueden guiar en tu elección. La asociación estadounidense DoulaMatch.net propone estos criterios para garantizar una formación de alta calidad. Se reimprimen aquí con su permiso:1


	Un programa integral de formación que incluya trabajo presencial en el aula, autoaprendizaje y trabajo práctico, con unas horas mínimas para cada punto claramente establecidas.

	Requisitos claramente definidos para la formación como doula.

	Experiencia laboral como doula.

	Buenas evaluaciones de clientes y profesionales de la atención médica.

	Recertificación periódica.

	Formación continua documentada.

	Un código de ética público que describa sus responsabilidades éticas como doula.

	Estándares de práctica públicos que definan el alcance y los límites de su práctica como doula.

	Un procedimiento de tramitación de quejas que permita que los usuarios, colegas o profesionales presenten sus objeciones si la doula viola o ha violado los estándares de práctica de la profesión o su código ético. El objetivo es clarificar los hechos y buscar una solución en caso de haber personas perjudicadas o mala praxis, y las consecuencias incluyen la revocación de la certificación de la doula.



El precio de los servicios de una doula varía mucho: en Estados Unidos, los costos van desde unos pocos cientos de dólares hasta dos mil quinientos o más en algunas grandes ciudades, dependiendo de la experiencia de la doula (en España, el servicio completo que incluye el embarazo, el parto y el posparto ronda los mil doscientos 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 comunitarias y organizaciones benéficas emplean doulas para que atiendan a los clientes con menos recursos económicos. Algunas doulas tituladas ofrecen servicios a bajo precio mientras adquieren experiencia. Otras ofrecen servicios gratuitos a personas de su propia comunidad étnica o religiosa. En Estados Unidos y algunos países 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 comunitarias completan la misma formación o una similar a la de las doulas privadas y luego adquieren formación y experiencia adicionales, lo que les permite especializarse en el cuidado de comunidades con necesidades adicionales. Por ejemplo, las doulas comunitarias aportan experiencia en el cuidado de madres jóvenes, migrantes, personas 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, mujeres con embarazos de alto riesgo médico y personas con poco o ningún apoyo social. Las doulas comunitarias también suelen estar vinculadas social y lingüísticamente con la embarazada, lo que significa que hablan el mismo idioma y tienen un trasfondo cultural similar a los clientes a los que atienden. Se ha demostrado que contar con alguien a quien la familia que va a dar a luz llega a conocer bien, alguien que es miembro de su comunidad, está familiarizado con su historia social y sus costumbres, y que permanecerá con ellos durante todo el trabajo de parto y el nacimiento, mejora las experiencias de atención, reduce las intervenciones innecesarias y favorece los resultados clínicos (como las tasas de bebés prematuros y de bajo peso al nacer) en comunidades marginadas socialmente.

En 2020, se publicó un importante estudio que demostró que la concordancia racial entre paciente y médico (o bebé y médico) se 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 más evidencias que la respaldan. En respuesta a la creciente conciencia de estos beneficios, están surgiendo cada vez más programas de doulas basados en la comunidad en todo Estados Unidos. Muchos están trabajando con legisladores estatales y con aseguradoras de salud a través de Medicaid para que los servicios de estas doulas sean gratuitos para quienes más los necesitan. 

Elegid y reuníos 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 menudo se reservan con semanas o meses de anticipación. Obtén referencias 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 Asociación Española de Doulas y buscar en su base de datos. La mayoría de las doulas ahora tienen sitios web; tomaos el tiempo necesario para leer la información y seleccionad tres o cuatro doulas para contactar y entrevistar. Preguntad si está disponible alrededor de la fecha de nacimiento y cuál es su tarifa. Si está fuera de vuestro presupuesto, podéis solicitar un plan de pago, un descuento o solicitar referencias de otra doula. Para aseguraros de que será una buena compañera, entrevistad a la doula en persona.

Usualmente, no te cobrarán esa primera entrevista, que suele durar una hora más o menos. Esta entrevista es una oportunidad para conocerla y que ella os conozca a vosotros. Es importante elegir a alguien cuya filosofía y enfoque sean coherentes con los deseos de la embarazada y que pueda apoyarla incondicionalmente. Hay muchas listas en línea 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 podríais discutir son estos:


	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).

	La persona de respaldo (cada doula debe tener otra de confianza en caso de que dos clientes estén en trabajo de parto al mismo tiempo, sufra una enfermedad o haya otras emergencias imprevistas).

	La formación y certificación de la doula y las razones por las cuales eligió formarse en ese centro en concreto.

	Qué servicios exactamente incluye su contratación:
					
	Número de visitas prenatales.

	Tipo de apoyo posparto.

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

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

	Tipo de asistencia por teléfono, correo electrónico o mensaje de texto. 

	Modo de pago.





Una vez que elijáis una doula, leed atentamente el acuerdo o contrato para aseguraros de que refleja lo acordado en la entrevista. Una vez que hayáis firmado el contrato y pagado, probablemente os reuniréis con la doula al menos una vez más antes del nacimiento. Durante estas visitas prenatales, podríais plantear los siguientes temas:


	Experiencias de parto previas y edades de los niños mayores.

	Cómo ha progresado el embarazo y cualquier problema o inquietud al respecto.

	Clases de preparación al parto.

	El plan de parto de los progenitores, que la doula puede ayudar a preparar, si así lo desean.

	Preferencias sobre el uso de analgésicos.

	Si la embarazada y su compañero de parto desean fotografías o vídeos.

	Inquietudes que tenga alguno de los dos con respecto al nacimiento.

	El tipo de cosas que la doula puede decir o hacer para consolar y relajar a la persona en el trabajo de parto.

	Lo que la doula no debe decir ni hacer porque podría molestar o estresar a la persona en el trabajo de parto.

	Cómo deseas tú, como acompañante en el parto, ser apoyado.

	Los planes de posparto con respecto a alimentación, sueño y apoyo.

	Visitas de la doula a casa después del parto para ver al bebé, revisar la experiencia del parto y ver cómo va todo.

	Cómo contactar con la doula, de día o de noche.

	Acuerdo con una doula de respaldo, en caso de que no esté disponible cuando sea necesario. Es deseable, aunque no siempre posible, conocer también a la doula suplente.



Algunas doulas ofrecen otros servicios, como preparación privada para el parto, masajes, asesoramiento relacionado con el parto, encapsulación de la placenta, ayuda para la lactancia materna o apoyo posparto. Por lo general, hay un coste adicional por estos servicios.

Pensad en una persona de apoyo alternativa

Aunque las doulas son cada vez más frecuentes, es posible que no puedas encontrar una en tu localidad. O tal vez prefieras que un amigo o familiar desempeñe un papel similar. Para elegir a la persona adecuada, primero piensa en las necesidades de la persona que dará a luz. Algunas veces, los familiares o amigos asumen que asistirán al parto sin que se les pida, o preguntarán si pueden acudir. Puede resultar incómodo decir que no, pero, si nunca han dado a luz, tienen miedo o una actitud negativa hacia el parto, es posible que no puedan contribuir a crear un entorno positivo, reconfortante y de apoyo. A continuación, se indican algunas cuestiones que se deben tener en cuenta al considerar a quién invitar al parto:


	¿Esa persona os quiere ayudar?

	¿Estará disponible día y noche? ¿Puede cancelar todas las obligaciones con poca antelación, si es necesario?

	¿Tiene un medio de transporte fiable para acudir a vuestro hogar, a la casa de partos o al hospital?

	¿Es una persona paciente, optimista, tranquila, considerada con los demás y sabe escuchar?

	¿Qué atributos especiales aporta (un tono de voz reconfortante, comodidad con el silencio, una actitud positiva hacia el nacimiento...)?

	¿Aguantaría en un trabajo de parto prolongado?

	¿Qué experiencia ha tenido con otros partos?

	¿Tiene hábitos o gestos molestos?

	¿Reconoce y acepta la importancia de este compromiso?

	¿Te sientes lo suficientemente cómodo en su presencia para expresarte y afrontar lo que necesites?



En resumen, piensa en lo que esta persona puede hacer por la embarazada y por ti. Invítala a estar presente no solo porque ella quiera estar allí, sino porque vosotros la queréis allí.

Lleva el teléfono siempre contigo

Nunca se puede saber cuándo comenzará el trabajo de parto y te necesitarán. Ambos deberíais llevar un teléfono móvil, cargado y encendido, siempre que no estéis juntos. Si tu trabajo te obliga a viajar o a silenciar el teléfono, llama a la embarazada a menudo y ten a alguien disponible cuando tú no estés. Asegúrate de que esa persona también pueda estar localizable en todo momento, y que acudirá en ayuda de la embarazada, de día o de noche, aun avisándola con muy poco tiempo.

Repasa lo aprendido en las clases de preparación 
al parto

Si has recibido clases, revisa tus folletos y notas. Ensaya las técnicas de alivio del dolor. Reúne los materiales que quizá quieras consultar durante el trabajo de parto: este libro, listas, sugerencias, cuestionarios, información e instrucciones sobre los servicios del hospital y copias del plan de parto.

Reúne el equipamiento necesario

¿Qué vas a llevar al hospital o la casa de parto? ¿Qué necesitas para un parto en casa? Las listas que encontrarás en las siguientes páginas te ayudarán a prepararte.



Qué llevar al hospital o a la casa de partos

Selecciona solo aquellos artículos que tú y la embarazada consideréis útiles. Prepáralo todo con tanta anticipación como sea posible y ten todo a mano, incluso si habéis planificado un parto en casa.

Para la embarazada durante el trabajo de parto


	Aceite o crema para masaje.

	Bálsamo labial.

	Cepillo de dientes y pasta de dientes.

	Cepillo para el cabello o peine.

	Dos batas cortas o camisetas largas y una bata, si se prefiere, en lugar de ropa de hospital.

	Dispositivo de masaje o paños de compresas frías o calientes para aliviar el dolor de espalda.

	Gomas de pelo, ganchos u horquillas para mantener el cabello largo fuera de la cara.

	Medias y pantuflas calientes.

	Manta caliente o chal (las camas de hospital solo tienen fundas de algodón muy finas).

	Una «lista de reproducción» para el parto con la música favorita de la embarazada, que incluya temas relajantes, suaves, cantada e instrumental, y algunas canciones que fomenten el movimiento y el baile.

	Artículos para favorecer la comodidad personal (almohada, flores, fotos...).

	Su zumo favorito, barras de zumo congeladas o una bebida con electrolitos (como Gatorade) en una cubitera (la mayoría de los hospitales proporcionan zumos, pero con variedades limitadas).

	Una pelota de parto (pelota de ejercicio o de yoga), si el hospital no dispone de ella.



Para el compañero de parto


	Copia del plan de parto.

	Reloj que mida también los segundos, lápiz y papel para medir el tiempo de las contracciones o un teléfono inteligente con temporizador.

	Artículos de aseo (cepillo de dientes, caramelos para el aliento, desodorante, maquinilla de afeitar...).

	Algo para picar, como sándwiches, fruta, queso, galletas saladas y bebidas (piensa lo que le harán a tu aliento). Muchos hospitales no tienen comida disponible por la noche, excepto en máquinas expendedoras.

	Un suéter o prenda de abrigo.

	Ropa para cambiarte.

	Chanclas o zapatillas cómodas.

	Bañador, para que puedas acompañar a la embarazada en la ducha o la bañera, si lo desea.

	Papel y lápiz. 

	Este libro.

	Materiales de lectura, juegos o trabajos manuales, para tiempos muertos en los que tu ayuda no sea necesaria.

	Los números de teléfono de las personas a quienes debas llamar durante el parto o después. 

	Teléfono móvil operativo y con saldo (es posible que solo se permita el uso del teléfono en ciertas áreas asignadas; consulta con el hospital si es necesario), con conexión para enviar fotos, textos y mensajes y con cargador.

	Cámara de fotos o de vídeo, pilas, cargador, etcétera.



Para el periodo posparto


	Batas que se abren por delante para amamantar (término que abarca la lactancia materna y alimentar al pecho, y que se utiliza como una forma neutral en cuanto al género para referirse a esta forma de alimentación infantil; usamos las tres expresiones en todo el documento), a menos que se prefiera una bata de hospital. 

	Bata y zapatillas.

	Artículos cosméticos y de tocador.

	Alimentos para picar, como frutas, nueces, queso y galletas saladas

	Sujetador de lactancia.

	Dinero para imprevistos.

	Ropa para ir a casa; pantalones elásticos, un par de tallas más grandes que la previa al embarazo.



Para el bebé


	Ropa para el traslado a casa: camiseta interior normal o bodi, bata o vestido elástico, manta de recepción del bebé, gorro, ropa de abrigo y manta para la cuna.

	Sillita de coche instalada correctamente. 



Para el traslado al hospital o casa de parto, o en caso de traslado durante el parto casero 


	Depósito de gasolina lleno. 

	Manta y almohada.

	GPS para tomar la mejor ruta al hospital.



Equipación para un parto en casa

Revisad los listados anteriores para saber qué tener en casa. Además, pedid a una matrona una lista de los artículos especiales que se necesitarán y repasad estas listas juntos. Ella podrá recomendaros los kits básicos para el parto casero.

Para el parto

Consultad con la matrona antes de adquirir lo necesario; puede que tenga algunos artículos disponibles o pueda informaros de dónde comprar todo lo que necesitéis.


	Empapadores desechables. 

	Gasas estériles de 10 x 10 centímetros.

	Gelatina KY (lubricante).

	Jeringa de pera.

	Pinzas para el cordón umbilical.

	Botella de lavado perineal posparto.

	Funda de colchón impermeable (una cortina de ducha servirá).

	Toallitas húmedas dobladas, colocadas en bolsas de plástico y congeladas.

	Termómetro.

	Recipiente para la placenta.

	Toallitas, toallas de mano y toallas de baño.

	Al menos dos juegos de sábanas limpias.

	Manta para recibir al bebé.

	Pajitas flexibles.

	Bolsas de basura.

	Aceite de oliva u otro aceite vegetal (para el masaje perineal al nacer). 

	Bañera de parto (puedes alquilarla o comprarla) o una piscina para niños al menos de sesenta centímetros de profundidad. Pregunta a tu matrona, al preparador o la preparadora del parto o la doula si hay una compañía fiable de alquiler en su área o busca en línea «piscinas parto portátiles».

	Forro para la bañera o piscina de parto desechable, de un solo uso.



Otros artículos


	Compresas posparto.

	Gorro para el bebé.

	Comida para el equipo de parto.

	Comida y bebida para la celebración del nacimiento.

	Informa de la dirección de la casa a la matrona y la doula con mucha anticipación. 



Para un parto en casa, querrás hacer otros preparativos en el último minuto:


	Enciende el calentador de agua (para permitir una ducha prolongada durante el parto o disponer de la cantidad de agua caliente necesaria para llenar la bañera o piscina de parto) y asegúrate de que todos lo sepan colocando recordatorios de agua muy caliente en cada grifo. 

	Limpia y organiza la casa.

	Haz la cama «dos veces» con sábanas limpias (que no te importe que se manchen) de la siguiente manera: coloca una funda de colchón, preferiblemente impermeable, y una sábana de algodón sobre la funda. Coloca una segunda funda de colchón impermeable o una sábana de plástico sobre la sábana de algodón y otra sábana de algodón sobre esta segunda funda. Durante el parto y el nacimiento, la sábana superior puede mancharse y mojarse. Después del nacimiento, la sábana superior y la segunda funda impermeable se pueden quitar rápidamente, y la otra sábana limpia ya estará en su lugar.

	En caso de que sea necesario un traslado al hospital, debes conocer la ruta previamente, tener suficiente gasolina en el depósito y conocer bien el plan de parto con las preferencias de la embarazada.







Fomenta el ejercicio regular 

El ejercicio regular, como caminar, hacer yoga prenatal, ejercicios aeróbicos acuáticos o nadar, ayuda a mantener o mejorar la salud general de la embarazada, la relajación durante el parto y a desarrollar recursos internos para afrontarlo. Anima a la embarazada a que se una a una clase. Además, tú o un amigo o amiga podéis ir a caminar o nadar con ella. Algunos ejercicios especiales pueden ser particularmente útiles al final del embarazo y en el parto: hacer sentadillas; ejercicios del suelo pélvico, llamados de Kegel, y balanceo pélvico sobre manos y rodillas (postura gato-vaca en yoga). Pueden enseñarlos en las clases de preparación al parto. Además, consulta las siguientes páginas, donde se incluyen instrucciones sobre cómo hacerlos y la conveniencia o no de realizar los ejercicios de suelo pélvico.

Hacer sentadillas

Pueden ser muy útiles para ayudar al bebé a descender durante el periodo expulsivo. Diez sentadillas diarias, con los talones en el suelo y apoyo (del acompañante en el parto o usando dos pomos de puerta) que duren hasta un minuto cada una deberían aumentar la comodidad y resistencia en esta posición.



CUIDADO: si la embarazada tiene problemas o siente dolor en las articulaciones de los tobillos, las rodillas, las caderas o en la articulación púbica (en el medio, debajo del abdomen), consultad con el médico o la matrona antes de practicar sentadillas.





[image: Dibujo en blanco y negro de una persona agachada, sujetando con ambas manos el marco de una puerta.]
[image: Dibujo en blanco y negro de dos escenas: a la izquierda, una persona en cuclillas toma las manos de otra de pie; a la derecha, una persona sentada en cuclillas apoyada sobre otra.]
Un banco de parto puede ofrecer algunas de las ventajas de las sentadillas, sin estresar las articulaciones de las piernas. 

Consulta las ilustraciones para ver cómo un acompañante en el parto puede apoyar a la embarazada en este ejercicio.

Ejercicios del suelo pélvico o de Kegel

Muchas personas (independientemente del sexo) pueden beneficiarse de los ejercicios de contracción del suelo pélvico. Estos fortalecen los músculos que sostienen los órganos pélvicos; mejoran la función urinaria y el control intestinal; ayudan a prevenir las hemorroides, y también aumentan el placer sexual. Durante el embarazo, tener una buena tensión en reposo en los músculos del suelo pélvico protege contra la incontinencia (pérdida involuntaria de orina o heces) y el prolapso de los órganos pélvicos. En el parto, estos músculos ayudan al bebé a girar y descender. La capacidad de la persona para relajar estos músculos durante el parto, especialmente en la segunda etapa, a medida que empuja al bebé por el canal de parto, ayuda enormemente al nacimiento. Un estado saludable y un buen control de los músculos del suelo pélvico antes del parto pueden ayudar a restaurar el suelo pélvico más rápidamente después del parto.

Los ejercicios de contracción del suelo pélvico son importantes para la salud general de todos en cualquier etapa de nuestra vida. Aquí describimos el ejercicio en detalle.

Cualquier persona que no tenga las preocupaciones que describimos en la siguiente sección puede realizar ejercicios de Kegel. La contracción se realiza apretando y levantando los músculos del suelo pélvico hacia arriba. Hay que apretar como se haría si se estuviera tratando de evitar orinar o expulsar gases. Se efectúan de cinco a diez contracciones rápidas seguidas. Se mantiene la contracción durante diez segundos. Puede que al principio resulte difícil, pero la resistencia mejorará con la práctica. Si la contracción parece desaparecer cuando no la has «soltado» conscientemente, vuelve a tensar los músculos. Después de diez segundos, relájate y descansa. Prueba otra vez la contracción durante diez segundos, pero esta vez intenta no contraer los músculos de las piernas, los glúteos o el abdomen. Intenta también realizarlas sin contener la respiración. Hay fisioterapeutas que se especializan en el suelo pélvico y existen muchas variaciones de este ejercicio para ayudar a tonificar y sanar estos grupos musculares después del parto.

Lo ideal es que la persona embaraza realice diez contracciones del suelo pélvico de diez segundos al día. Podéis recordároslo mutuamente mientras viajáis en coche o en el autobús, hacéis cola o habláis por teléfono. O podéis hacer uno o dos mientras os laváis las manos después de usar el baño.



¿Debería toda embarazada hacer ejercicios de Kegel?

Hay algunas personas para las que estos ejercicios no son necesarios o incluso pueden ser inapropiados: las embarazadas con músculos del suelo pélvico muy fuertes o hiperactivos. Esto puede pasar por la participación prolongada en deportes extremos o ejercicios que imponen grandes exigencias al suelo pélvico y aumentan la fuerza muscular (ejercicios de resistencia, baile, etcétera). La tensión pélvica






[image: Dibujo en blanco y negro de dos figuras embarazadas, ambas a cuatro patas: una con espalda recta y otra arqueando la columna hacia arriba.]
Balanceo pélvico sobre manos y rodillas (postura gato-vaca)



Otros ejercicios de fortalecimiento


Masaje prenatal perineal 










Instrucciones para el masaje perineal por parte del compañero de parto



	Asegúrate de que tus uñas estén cortas. Lávate bien las manos antes de comenzar. Si tienes la piel de los dedos tan áspera que pueda arañar el tejido sensible, usa guantes de nitrilo desechables.

	La embarazada debe descansar cómodamente en posición semisentada, con las piernas flexionadas y relajadas. 

	Lubrica tu dedo índice con aceite de coco o de almendras, o cualquier otro aceite vegetal, o gelatina soluble en agua.

	No utilices aceite de bebé, aceite mineral o vaselina, ya que tienden a secar el tejido; los aceites vegetales son mejor absorbidos. Para evitar contaminar el aceite en un recipiente, rocía un poco sobre tu dedo en lugar de sumergir el dedo en el aceite.

	Empieza con el dedo índice. Coloca el dedo bien dentro de la vagina, más allá del segundo nudillo. Dobla ligeramente el dedo y tira hacia abajo y hacia afuera (en la misma dirección en que saldrá el bebé) hasta que la embarazada sienta un ligero escozor. Dale tiempo para relajarse ante la sensación de escozor. Si la embarazada no puede relajarse, alivia la presión hasta el punto en que la relajación sea posible.

	Mientras mantienes la presión, gira lentamente el dedo en forma de «U» hacia la izquierda, de regreso al centro y hacia la derecha, hacia adelante y hacia atrás durante tres minutos. Si consideras las seis en punto como la posición que hay abajo, estarás pasando de las cuatro en punto a las ocho en punto. La embarazada debe concentrarse en relajar el perineo a medida que siente la presión.

	Una vez que se haya acostumbrado al masaje con un dedo, utiliza ambos dedos índices al mismo tiempo, moviéndolos en direcciones opuestas, de seis a ocho en punto con el dedo izquierdo y de seis a cuatro en punto con el dedo derecho.

	A medida que el masaje se vuelva más cómodo para la embarazada, aumenta la presión lo suficiente para que el perineo comience a doler por el estiramiento; si aprieta el perineo, reduce la presión.

	Pide al médico o preparador del parto que responda a cualquier pregunta que pueda surgir después de probar el masaje.




Hacer un seguimiento de los movimientos fetales







Cómo contar los movimientos fetales















	


	


	


	


	





	


	


	


	


	





	


	


	


	


	





	


	


	


	


	





	


	


	


	


	









Comunícate con tu bebé




Prepara a los otros niños para el nacimiento



Prepara una lista de contactos con las personas 
clave


Prepara y revisa el plan de parto




Introducción al plan de parto



	Información personal (dos o tres frases o puntos). ¿Qué quiere la embarazada que sepa el personal sobre ella? Por ejemplo, creencias fuertemente arraigadas, preferencias, experiencias previas relevantes con la atención médica, traumas, miedos, preocupaciones... u otra información que pueda ayudar al personal a conocerla y tratarla.

	Mensaje al personal. ¿Queréis expresar vuestro agradecimiento por cualquier apoyo, conocimiento o asistencia que el personal puede brindar para ayudar a la embarazada a tener un parto seguro y satisfactorio? Si ambos deseáis participar en la toma de decisiones con respecto a su atención, señaladlo aquí. Haced saber al personal que comprendéis que el trabajo de parto a veces requiere flexibilidad y un cambio de las opciones deseadas mediante el uso de frases como «siempre que el trabajo de parto transcurra normalmente» o «a menos que esté médicamente contraindicado».

	Toma de decisiones de la atención médica. ¿Cómo os gustaría que fuera la toma de decisiones respecto a la atención médica? ¿La embarazada y tú necesitáis tiempo en privado para discutir la situación y tomar una decisión? ¿Preferís que el equipo sanitario os ofrezca opciones que vosotros aceptaréis o rechazaréis?

	Equipo de apoyo. Indicad los nombres de las personas del equipo de apoyo que asistirán al parto. 



Opciones para el trabajo de parto



	Entre las opciones, señala la preferencia por confiar principalmente en la autoayuda y en métodos no farmacológicos para aliviar el dolor, o por el contrario por el uso de analgésicos o el bloqueo epidural (consulta información sobre analgésicos en las páginas correspondientes).

	Incluye las preferencias de la embarazada, en términos generales, respecto a procedimientos e intervenciones. ¿Está de acuerdo con las rutinas habituales o solo las acepta si son médicamente necesarias?.



Opciones para el parto



	Posiciones. Libertad para moverse y usar una variedad de posiciones o para acostarse boca arriba o solo en una posición durante todo el tiempo.

	Técnicas de pujo. Pujos espontáneos y no dirigidos, o retención prolongada de la respiración y del esfuerzo con pujo dirigido.

	Cuidados perineales. Compresas calientes en el perineo y otras medidas para ayudar a relajarse y empujar con eficacia; preferencias con respecto a la episiotomía. Si la gestante se ha estado haciendo el masaje perineal para mejorar las posibilidades de que el perineo quede intacto, indicadlo.



Opciones posparto



	Cuidado inmediato del bebé. Contacto con el bebé: contacto piel con piel inmediato con la madre o trasladado a una cuna térmica para los procedimientos iniciales y para envolverlo; pinzamiento y corte inmediato o tardío del cordón umbilical, durante unos minutos o hasta que deje de latir; hacer una aspiración rutinaria de la nariz y la boca del bebé, o no hacerla si el bebé es vigoroso; rutinas del recién nacido inmediatas (cuidado de los ojos, vitamina K, examen del recién nacido, pesaje, etcétera) o aplazadas hasta que los padres hayan establecido ya un «vínculo».

	Sangredelcordón(donaciónpúblicaoalmacenamientoprivado). La embarazada puede optar por conservar la sangre placentaria extraída inmediatamente después del nacimiento para su uso futuro en el tratamiento de una variedad de enfermedades graves. La sangre del cordón umbilical se puede donar a un banco de sangre de acceso público. Otra opción es almacenarla en una empresa privada —con un coste considerable— para uso exclusivo de la familia. Si elegís el almacenamiento privado, indícalo en el plan de nacimiento. Para obtener más información sobre esta opción, consulta el capítulo 10.

	Acompañamiento. Indica si permanecerás permanentemente en el hospital con la madre y el bebé, o si irás a visitarlos todos los días.

	Alimentación. Anota si la madre opta por la lactancia materna o con fórmula.

	Circuncisión o no, si el bebé es varón.



Lo inesperado o el plan B




	Trabajo de parto difícil o con complicaciones. Los padres pueden dejar todas las decisiones sobre el cuidado al personal médico o participar de la toma de decisiones después de recibir una correcta explicación de la situación y las posibles opciones médicas y no médicas, incluyendo esperar para tomar una decisión, si eso fuera posible.

	Traslado al hospital durante un parto comunitario planificado (domicilio o casa de partos). Es una buena idea conocer previamente el hospital de respaldo y preparar un plan de transferencia al hospital en caso de que se produzcan complicaciones. Todavía existen prioridades y ciertas posibilidades de elección, como las mencionadas anteriormente. Una persona en trabajo de parto se transfiere a un hospital debido a la necesidad de medicación u otras intervenciones disponibles solo en un centro médico preparado para ello. La atención cambia necesariamente si se produce la transferencia (consulta la parte 3, «Aspectos médicos del parto»). Las preferencias deben reflejar la conciencia de que pueden existir intervenciones no previstas inicialmente.

	Parto por cesárea. Pensad en opciones en caso de que sea necesaria una cesárea: el grado de información que desea la persona en trabajo de parto antes y durante la cirugía; la presencia del acompañante en el parto, de la doula o de ambos; las preferencias sobre los analgésicos (cualquier sedante que cause somnolencia, junto con la epidural, durante la cirugía); si habrá o no contacto piel con piel con el bebé después del nacimiento, lo antes posible, o ya envuelto en una manta en el quirófano o en recuperación. Si el bebé necesita ir a la sala de cuidados intensivos, si puedes acompañar al bebé o te quedarás con la persona que ha dado a luz (una doula u otro ser querido puede quedarse con la madre mientras tú vas a neonatología). ¿Prefiere la madre somníferos o sedantes para los temblores o náuseas, o desea esperar, permanecer despierta y sostener y amamantar al bebé? (consulta el capítulo 9).

	Bebé prematuro o enfermo. Entre las posibles opciones está decidir si ambos participaréis en el cuidado del bebé y su alimentación, si os involucraréis en la toma de decisiones y las explicaciones médicas de los problemas del bebé, los procedimientos que se realizarán y las posibles opciones, o lo dejaréis en manos enteramente del personal médico. Si el bebé no puede mamar, la madre puede alimentarlo con un tubo o biberón con el calostro extraído, y (más tarde) optar entre leche materna o leche de fórmula. Una vez dados de alta, los padres recibirán la información necesaria para el cuidado y seguimiento del bebé.

	Muerte fetal o muerte del bebé. Una tragedia así, por rara que sea, deja a los padres tan aturdidos por el dolor que es casi imposible tomar decisiones importantes. Discutid esta posibilidad juntos y pensad cómo queréis manejar la situación. Semanas o meses después de la muerte de un bebé, las cosas que se hicieron (o no) en ese momento serán muy importantes. Considerad algunas o todas las siguientes cuestiones:
				
	Tener la opción de abrazar al bebé y despedirse de él en privado.

	Tener la oportunidad de vestir al bebé.

	Qué tipo de recuerdos querríais: fotos, ropita o la manta del bebé, un mechón de cabello, las huellas de sus manos o pies...

	Recibir la ayuda de un consejero espiritual o miembro del clero.

	Hablar del nacimiento y de los problemas del bebé con el médico, la matrona, las enfermeras o la doula.

	Pedir la autopsia para determinar la causa de la muerte.

	Celebrar un funeral o un acto en su memoria, una oportunidad para que familiares y amigos reconozcan la vida y la muerte del bebé y demuestren su amor, apoyo y simpatía por los padres.

	Recibir el apoyo de un grupo para padres en duelo o un consejero de duelo.






Elecciones personales



	Crear un ambiente tranquilo, con la música favorita de la embarazada, poca iluminación y con las mínimas perturbaciones.

	Incluir a quienes deseéis que os acompañen: doula, parientes, amigos, intérprete (si es necesario) u otros hijos.

	Excluir al personal no esencial (por ejemplo, estudiantes de medicina, observadores...) o solicitar que se os consulte en qué momentos pueden asistir.

	Hablar con el personal médico sobre las posibilidades de ayudar con el nacimiento del bebé o cortar el cordón umbilical, siempre que el parto se desarrolle sin problemas.

	Fotografiar o grabar en vídeo o audio el nacimiento y a la nueva familia.

	Dar la bienvenida al bebé reservando un tiempo privado juntos, cantando o tocando música, o con una ceremonia religiosa o personal.

	Incorporar tradiciones o costumbres culturalmente significativas para vosotros (alimentos, baños, contacto con el bebé, etcétera).





PREPARARSE PARA LA VIDA CON EL BEBÉ


Asiste a clases de seguridad y cuidado del bebé


Reúne los artículos esenciales para el bebé






	Asiento para el automóvil (instalado correctamente y revisado). Aun si no tienes coche, debes tener una para usar en los automóviles de otras personas, taxis o aviones. Desafortunadamente, la mayoría de los autobuses no tienen cinturones de seguridad, que son necesarios para instalar un silla de coche. Consulta con el médico de tu bebé para obtener información sobre la seguridad de los autobuses locales. Consulta el sitio web de la Dirección General de Tráfico (<https://www.dgt.es/muevete-con-seguridad/viaja-seguro/con-ninos/>) para obtener información sobre la seguridad de los asientos para bebés en el automóvil.

	Cuna, moisés o cuna de colecho (asegúrate de que cumpla con los estándares de seguridad).






	Dos o más sábanas ajustables para la cuna, el moisés o la cama del bebé.

	Dos empapadores impermeables cuadrados para colocar debajo del área del pañal del bebé.

	Dos o tres mantas ligeras para envolver (alrededor de 85 a 110 centímetros).





	Cuatro bodis. 

	Tres monos de una pieza (trajes elásticos, pijamas) o camisolas.

	Dos o tres pijamas de una pieza, con pies, para el frío.

	Dos suéteres.

	Un gorro para usar en interiores (no cuando duerme solo) durante los primeros días. 

	Un gorro para exteriores.

	Un atuendo cálido para el aire libre. 

	Dos pares de patucos o calcetines.

	Cuatro cubrepañales con velcro o cobertores plásticos para pañal.

	Pañales: de dos a cuatro docenas de pañales de tela y un balde para pañales, a menos que los padres planeen usar un servicio de limpieza de pañales, o, al menos, ochenta pañales desechables de recién nacido.

	Dos toallas de baño con capucha para bebés. 

	Dos toallitas para bebés.





	Tijeras de uñas sin filo para bebés.

	Termómetro para tomar la temperatura del bebé.

	Pomada para la dermatitis del pañal.

	Toallitas para bebé.





	Al menos tres sujetadores de lactancia cómodos y de la talla adecuada (lo ideal es tomar la medida de la embarazada).

	Discos absorbentes de lactancia que quepan dentro del sujetador (disponibles en el mercado o hechos en casa, con capas de franela de algodón cortadas en círculos de diez a trece centímetros de diámetro y cosidas juntas).

	Paño de lactancia o cubierta de muselina, para cuando se desea un mayor grado de intimidad al dar de mamar.

	Extractor de leche (hay una amplia gama de productos y precios). Si la mujer que ha dado a luz necesita extraerse la leche una o más veces al día (para aumentar una baja cantidad de leche, o durante el trabajo, por ejemplo), un extractor rápido de alta resistencia es la mejor opción. Se puede alquilar o comprar; consulta en internet las distintas opciones disponibles. Consulta con el personal especializado los beneficios de la lactancia materna, así como la cobertura sanitaria o de tu seguro de salud. Quizá tu médico o matrona puedan orientarte o permitirte el acceso a aquello que necesites. 





	La leche de fórmula recomendada por el personal médico al cuidado del bebé. 

	De ocho a doce biberones con tetinas y tapas (o menos, si se planea amamantar o alimentar al bebé con el pecho principalmente, utilizando solo un biberón de alivio ocasional en medio de la noche o cuando la madre no está con el bebé).

	Cepillo para lavar las tetinas. 





	Móvil para la cuna (elige uno blanco y negro, con otros colores de contraste que atraigan el interés del bebé).

	Asiento para bebés (la silla de automóvil para bebés puede servirte también como asiento).

	Portabebés o fular de tela suave (para llevar al bebé y tener las manos libres).

	Cochecito de bebé.

	Columpio de bebé.

	Mecedora.

	Bañera de bebé.

	Pelota de parto (de ejercicio o de yoga), para sentarse y rebotar mientras se sostiene al bebé contra el hombro.

	Chupetes (en caso de que el bebé necesite chupar mucho).

	Vigilabebés o monitor de vigilancia (especialmente para cuando duerme durante el día y tú puedes estar en otra habitación).

	Grabaciones de suaves latidos del corazón, sonidos de la naturaleza, ruido blanco, canciones de cuna u otra música o sonido relajante.

	Juguetes (las posibilidades son infinitas).

	Libros sobre la alimentación, el cuidado del bebé y el desarrollo infantil.







Elige un profesional sanitario o una clínica para el bebé




	Ubicacióndelaconsulta. ¿Está lejos? Hay una gran ventaja si se ubica cerca de casa. Viajar largas distancias con un niño enfermo puede resultar estresante.

	Consideraciones prácticas. ¿El sanitario está incluido en tu seguro médico? ¿Cuál es su formación educativa y profesional? ¿Cuáles son sus tarifas? ¿Quién lo sustituye cuando no está disponible? ¿Con qué hospital u hospitales trabaja?

	Preguntas para hacer durante la cita de familiarización. Si tenéis la oportunidad de conocer al médico con anticipación, aquí hay algunos temas que tal vez deseéis explorar. Probablemente no tendréis tiempo para preguntarlo todo, así que selecciona uno o dos temas que te parezcan más importantes.
					¿Cuáles son las actitudes o los consejos del sanitario sobre la lactancia materna?

	¿Y sobre la introducción de alimentos sólidos?

	¿Y sobre la circuncisión?

	¿Y sobre las vacunas?

	¿Cuáles son sus recomendaciones sobre alimentación infantil y sueño?

	¿Y sobre la guardería?



	Cualidades personales. ¿El profesional sanitario parece una persona amable, competente y cariñosa? ¿Es alguien a quien podéis confiar el cuidado de la salud del bebé? Más importante es el enfoque del sanitario en lo que respecta a vuestros valores y creencias con respecto a la salud y la atención médica.




Prepara un lugar en la casa para el bebé


Investiga sobre cursos o grupos de apoyo 
para progenitores



Prepara comidas con anticipación





















Planifica cómo compartir las responsabilidades






HACIA EL SIGUIENTE PASO...
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