Respuesta al Consejo General de Enfermeria, en relacion al “Dossier de prensa - La verdad sobre
las doulas”
La Red Europea de Doulas (EDN: European Doula Network) es una organizacion sin animo de
lucro con una membrecia de mas de 30 asociaciones de doulas y cursos de capacitacion en 19
paises diferentes. Esta red tiene como mision apoyar a las doulas en el establecimiento de
organizaciones formales en sus paises, y transmite una filosofia ética en la funcidn profesional de
una doula como una persona no-médica de apoyo para las mujeres y las familias en el ambito de
la maternidad.
La Red Europea de Doulas se ha asombrado al conocer tanto el “Informe doulas”, como la pagina
web que ha creado el Consejo General de Enfermeria de Espafia. Ambas contienen declaraciones
que pueden ser consideradas difamatorias, al acusar falsamente a las doulas de participar en
actividades nocivas. El informe vincula a doulas con cuestiones que estan fuera del alcance del
codigo de practica de las doulas, sin aportar ninguna prueba real.
Nos sorprende y entristece comprobar que el Consejo, en la preparacion de este informe, no ha
consultado a ninguna organizacidn espafiola de doulas, a padres o a profesionales de la medicina
que trabajan con doulas desde hace varios afios. Asimismo, el Consejo tampoco ha tenido en
cuenta la evidencia médica, ni los estudios publicados al respecto en las ultimas décadas.
Doulas: apoyo basado en la evidencia para las mujeres y las familias
Las doulas ofrecen continuo acompafamiento emocional y practico a las madres y parejas,
durante el embarazo, parto y posparto inmediato, asi como apoyo practico y emocional flexible
durante el postparto a las madres y familias en sus propias casas. Las doulas son, por lo general,
mujeres y madres con experiencia que han realizado un curso de preparacion de doula.
Las doulas apoyan a mujeres y familias de todos los estratos sociales, religiosos y étnicos,
incluyendo a parejas, familias monoparentales, parejas del mismo sexo, familias con pocos
recursos, ejecutivos, estudiantes, abogados, matronas, médicos, etc...
Las doulas dedican su tiempo a construir una relacion con las familias a las que estan
acompanando. Ofrecen el espacio y tiempo necesarios para que los padres reflexionen sobre su
situacién, sus necesidades, experiencias pasadas y opciones de parto, para que puedan avanzar
hacia una experiencia positiva. No es el rol de la doula el ocupar el lugar del futuro padre o de la
pareja durante el parto, a menos que ésta sea una eleccidén de los padres mismos o que las
circunstancias o presiones culturales no permitan que la pareja de la madre esté con ella durante
el parto.
Las doulas no tienen un rol médico sino que trabajan junto a los médicos y matronas, apoyando a
sus clientes en sus propias decisiones. En todo momento, una doula se guia por los deseos de su
cliente y no hace recomendaciones especificas ni aconseja, aunque puede proporcionar acceso a
sus clientes informacion variada basada en la evidencia.
Las investigaciones evidencian (Hodnett et al. 2013. Brigstocke S, 2014. Goldbort J, 2002), que
contar con el apoyo de una doula puede suponer:
: Menor riesgo de parto por cesarea.

Menor riesgo de parto instrumental.

Menor necesidad de analgésicos o epidural durante el parto.

Menores tasas de induccion del trabajo de parto.

Parto més corto.

Aumento de la satisfaccidon de las mujeres respecto al parto y nacimiento

Aumento de la probabilidad de iniciar la lactancia materna.

Reducciodn del riesgo de, o la severidad, de depresion postparto.

Aumento de la probabilidad de establecer con éxito la lactancia materna y la lactancia a las
6 semanas.

En 2013 el Cochrane Review concluy6 en el reporte “Apoyo continuo para las mujeres durante el
parto” que:

“Los disenadores de politicas y administradores deben reconocer que los mejores resultados se
logran cuando el apoyo continuo del trabajo de parto es proporcionado por proveedores no
pertenecientes al personal, especialmente las doulas.” (Hodnett et al, 2013)



En 2012 la Organizacién Mundial de la Salud en relacion al “Apoyo continuo para las mujeres
durante el parto” La Biblioteca de Salud Reproductiva declar6

“ Si se consideran todas las ventajas y los posibles menores costos relativos al sistema de salud
asociados con la presencia de una doula (menos probabilidad de cesérea y uso de analgesia), los
disefiadores de politicas deben considerar la cobertura del costo de los servicios de una doula.”

http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd0003766_amorimm_com/es/
index.html

Doulas en el ambito internacional

En el Reino Unido, las doulas son una parte aceptada de los servicios de maternidad. Algunos
hospitales del Servicio Nacional de Salud (NHS) emplean doulas y otros tienen doulas como
voluntarias autorizadas, que acuden a las salas de parto para apoyar a las nuevas madres. Doula
UK (Es la principal organizacién de doulas del Reino Unido) mantiene reuniones periédicas con el
Real Colegio de Matronas (RCM) y tiene representacion en las reuniones del grupo mixto
parlamentario sobre temas de maternidad. Doula UK y algunas organizaciones de beneficencia
ofrecen un servicio gratuito de apoyo a mujeres vulnerables en el Reino Unido.

En Polonia, las doulas estan "reguladas" y reconocidas por el gobierno desde enero de 2015, a
través de la Asociacién Doulas en Polonia, inscrita en el Registro Judicial Nacional como una
organizacion no gubernamental (ONG) creada para unir y educar a las doulas.

En Estados Unidos, DONA Internacional, es la organizacion de doulas mas antiguay mas grande
del mundo, fundada en 1992 por un pequefio grupo de expertos en maternidad. Hoy en dia,
DONA cuenta con mas de 7.000 miembros en todo el mundo. El servicio de la Doulas es
remunerado por la mayoria de los seguros Médicos.

En Europa, las leyes, las politicas y las practicas varian, afectando la capacidad de la mujer para
elegir donde dar a luz, con que personal médico (0 ninguno) y con qué acompanante.

En Francia, una doula solo puede participar en un parto en casa, si una matrona o un médico
estan presentes, y en otros paises el parto en casa con matronas ni siquiera es posible. Por el
contrario, en el Reino Unido, las mujeres tienen el derecho legal a dar a luz en su casa si lo
desean, ya sea con matronas o sin ellas, tanto si una doula (que no tiene un rol médico) esta
presente como si no. En los Paises Bajos y otros paises europeos, se permiten al menos dos
acompanantes al parto, mientras que en otros paises, como Espana y Polonia, a menudo obligan
a la mujer a elegir un unico acompanante. Lamentablemente, algunos hospitales publicos de
Turquia no permiten que nadie acomparie a la mujer durante el parto.

En 2013 Cochrane Review declara “.“En muchos paises... el apoyo continuo de las mujeres
durante el parto se ha convertido en la excepciéon en lugar de la norma. Esto puede contribuir a la
deshumanizacion de las experiencias de las mujeres durante el parto. El cuidado obstétrico
moderno somete frecuentemente a las mujeres a rutinas institucionales, que podrian tener efectos
adversos a la evolucién y progresion del trabajo de parto.” (Hodnett et al, 2013)

El Convenio Europeo de Derechos Humanos ofrece proteccidén a todas las personas para tomar
decisiones sobre el parto. Recientemente, los tribunales han afirmado que el Articulo 8 de la
Convencion protege el derecho de la mujer a decidir las circunstancias y el lugar en el que dar a
luz. Las mujeres nunca deben ser sometidas a ningun procedimiento médico realizado sin su
consentimiento, pueden rechazar las intervenciones no deseadas por pequefias que puedan



parecer al personal que la atiende y debe recibir informacion suficiente, objetiva e imparcial, para
poder tomar una decision informada. En casos extremos, el trato irrespetuoso durante el parto
puede violar el Articulo 3 de la Convencién, que se refiere a tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Muchas mujeres toman decisiones inusuales, poco comunes, que parecen extrafas en su entorno
o localidad ya sea por los resultados adversos en experiencias previas o porque les preocupa la
posibilidad de enfrentarse a las politicas médicas o que no estan basadas en la evidencia, y que
se perciben como restrictivas

Conclusién

La Red Europea de Doulas pide al Consejo General de Espafa, retirar de inmediato tanto el
“Informe Doulas” como la pagina web y llevar a cabo una consulta adecuada incluyendo una
consideracién equilibrada de todas las pruebas, antes de producir un reemplazo. La Red Europea
de Doulas se muestra dispuesta a participar.

La Red Europea de Doula apoyara a sus miembros espafioles en la obtencién de orientacidon
juridica respecto a los pasos a seguir en respuesta a las declaraciones que consideramos
difamatorias y falsas, contenidas en el informe y en la pagina web del “Informe doulas”.

Red Europea de Doulas
Web: www.european-doula-network.org
Email: info@european-doula-network.org

1 de marzo de 2015
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