Encuesta de Doulas de Health First Colorado
Health First Colorado (el programa de Medicaid de Colorado) desea conocer más sobre su experiencia reciente con una doula. Sus respuestas son confidenciales y se utilizarán únicamente para mejorar la experiencia de los miembros de Health First Colorado que trabajan con doulas. Sus respuestas no afectarán su cobertura ni sus beneficios.
Esta encuesta debería tomar aproximadamente 5 minutos en completarse. Agradecemos sus respuestas antes del 10 de noviembre. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, por favor envíenos un correo electrónico hcpf_research@state.co.us. ¡Gracias por su tiempo!

NOTA: Por favor, responda las siguientes preguntas considerando su experiencia con una doula cubierta por Health First Colorado.


1. ¿En cuál de las siguientes etapas ha trabajado con una doula? Seleccione todas las que correspondan. 
· Embarazo (prenatal)
· Durante el trabajo de parto y nacimiento
· Después del nacimiento (postparto)

2. ¿Qué tipos de apoyo le ofreció su doula(s)? Seleccione todas las que correspondan. 
a. Preparación de un plan de nacimiento
b. Compartir información sobre el embarazo, el trabajo de parto y nacimiento, y el postparto
c. Referencias a recursos comunitarios (por ejemplo, WIC, vivienda, transporte, alimentos)
d. Medidas y técnicas de confort (por ejemplo, respiración, masajes)
e. Me apoyó para expresar lo que necesitaba 
f. Apoyo con la lactancia o amamantamiento
g. Cuidado del recién nacido
h. Apoyo emocional y de salud mental
i. Referencias a recursos postparto y/o de crianza
j. Otro:

3. ¿En qué medida está de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su experiencia trabajando con una doula? 
· Totalmente en desacuerdo
· En desacuerdo
· Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· De acuerdo
· Totalmente de acuerdo
· No aplica en mi caso

· Una doula me ayudó a entender mis opciones para el parto y a sentirme más informada sobre mi cuidado.
· Una doula me ayudó a sentirme empoderada para comunicar mis decisiones, preguntas y preocupaciones a mi equipo médico. 
· Tener una doula redujo mis sentimientos de estrés, miedo o ansiedad. 
· Confié en que mi doula para que actuara en mi mejor interés.
· Debido a que tuve una doula, creo que el personal del hospital (por ejemplo, médicos, enfermeras) me trató de forma justa y con respeto. 
· Tener una doula mejoró mi experiencia general de atención materna.

4. ¿Cómo encontró a su doula?  
a. Boca a boca o recomendación de alguien que conozco
b. Mi proveedor de atención materna
c. Mi hospital me ofreció una doula
d. Un programa de visitas domiciliaria 
e. Mi organización regional
f. Una organización comunitaria 
g. Redes sociales o Internet 
h. Otro: ___________

5. ¿Cuál(es) de los siguientes desafíos enfrentó al buscar una doula con quien trabajar? Seleccione todas las que correspondan.

Fue difícil encontrar una doula que...
a. Trabajara en mi área
b. Hablará mi idioma de preferencia
c. Aceptara nuevos miembros de Health First Colorado
d. Compartiera mi cultura/se pareciera a mí
e. Apoyara mis decisiones sobre el parto 
f. Tiene experiencia con familias LGBTQIA+
g. Tiene capacitación informada en trauma
h. Tiene experiencia en atender partos de personas de color
i. No supe que Health First Colorado cubría servicios de doula hasta más tarde en mi embarazo
j. Mi hospital no me dio muchas opciones para elegir una doula
k. No enfrenté desafíos para encontrar una doula
l. Otro: ________

6. ¿Qué le gustaría que Health First Colorado supiera sobre usted o su comunidad para mejorar el beneficio de doula para futuros miembros? 

7. ¿Recomendaría trabajar con una doula a otro miembro de Health First Colorado?  
· Sí
· No
· No estoy segura

8. ¿Hay algo más que le gustaría que supiéramos sobre su experiencia o tiene alguna pregunta sobre el beneficio de doula? 


Preguntas demográficas (Opcionales)
Las siguientes preguntas son opcionales y no estarán vinculadas a respuestas específicas. Estas preguntas ayudan a Health First Colorado a comprender mejor quiénes están utilizando actualmente el beneficio de doula.
¿Cuál de las siguientes razas/etnias le describen? Seleccione todas las que correspondan.
· Indígena americano y/o nativo de Alaska
· Asiático(a)  
· Negro(a) / Afroamericano(a)
· [bookmark: _Hlk211070587]Hispano(a) / Latino(a)
· Nativo(a) de Hawái / Otra isla del Pacífico
· Blanco(a) / Caucásico(a)
· Prefiero no responder
· Otro:

¿En qué condado vive? Seleccione del menú desplegable. 

Texto final: 
¡Gracias por su respuesta! Sus comentarios nos ayudan a mejorar. Por favor, envíe por correo electrónico cualquier pregunta o inquietud que tenga al hcpf_maternalchildhealth@state.co.us.
