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En la teoria y practica de la preparacion sicoprofilactica hay
varios componentes basicos que deben ser analizados por separa-
do, pues de su apreciacion exacta y armonica resultard el éxito
o fracaso del sistema en la practica. Estos son:

1° — La mujer embarazada.

2° — EIl médico.

3% — La instructora.

4° — Las condiciones ambientales que nos rodean.

La EMBARAZADA, constituye sin duda el factor mas im-
portante. La educacion debe hacerle comprender y valorar con
toda realidad que desde el nacimiento, todo su organismo ha sido
creado y conformado para la maternidad y que ese momento su-
blime no puede ser ignorado por ella; de ahi que se procure lle-
varle todos los detalles de conocimiento sobre la fecundacion,
cambios durante el embarazo, evoluciéon del parto, etc. Del emba-
razo como fendémeno natural y légico y no como “enfermedad
que dura nueve meses” (De Lee), nacera un estado de confianza
y satisfaccion que repercutird en un parto tranquilo y consciente
y probablemente sin dolor.

Es por esto que la primera condicién para obtener buenos re-
sultados con el médico, es insistir y obtener de las sefioras, una
asistencia puntual a las conferencias y practicas que se les dic-
tan. De alli surgird el natural interés y entusiasmo por el méto-
do; el convencimiento sincero de la nobleza del mismo se ir4d ad-
quiriendo a medida que se avance inteligentemente por los escon-
drijos antes ignorados de la maternidad; porque es casi imposi-
ble de comprender, como mujeres madres de 5 o mas hijos no tie-
nen la menor idea de cémo es el aparato genital femenino, cémo
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se produce la fectindacién. cuales son los periodos del alumbra-
miento y en esas condiciones, cada parto es la culminacion de una
serie de fendémenos misteriosos, que han ido incorporandose a la
mente femenina como procesos mas o menos tenebrosos, peligro-
80s, y por tanto como fuentes de sufrimiento y de dolor. Tales son
los origenes de los reflejos que han ido condicionandose en su
sistema nervioso desde miles de afios atras, y tales son los que
una buena educacion psicoprofilactica debe transformar en otros
favorables para el parto sin dolo-

En el método que nos preocupa han surgido dos escuelas o
tendencias, que son defendidas acremente por sus partidarios: la
rusa, pawloviana, basada en los fenémenos netamente fisiologi-
cos de la actividad nerviosa superior y los llamados reflejos con-
dicionados; y la anglo-sajcna, con Read a la cabeza, en donde la
concepciéon basica es el fenémeno psicodindmico. Unos y otros se
discuten, y en ocasiones se atacan sin cuartel: podria decirse que
hay quienes piensan en materialismo y espiritualismo como doc-
trinas filosoficas que han ido incorporandose a cada una de ta-
les teorias. i

A nuestro entender, el método psicofisico ideal debe tomar
de las dos tendencias y fundirlas en una sola; ambas son cierta-
mente razonables, y en cierto punto, complementarias; nunca
pensamos que se contrapongan. El mal entendimiento que ha sur-
gido, es posible que sea mas un problema de politica internacional
que un verdadero distanciamiento cientifico.

Sabemos muy bien que una mujer en trance de parto, con
un apoyo verbal eficiente y modificaciones respiratorias adecua-
das, obtiene un parto indcloro en muchas ocasiones, a pesar de
no haber logrado entrenamiento previo satisfactorio; y los llama-
dos casos de “preparacion extemporanea’” son el mejor argumen-
to de tales teorias puramente organicistas, reflexologicas. Pero
pensamos: éstos son éxitos locales, personales, que favorecen a
esa mujer en si, pero muy poco a la comunidad, considerada ésta
como elemento dindmico: es un éxito, si, pero no racionalizado; y
asi podran lograrse mil, un millén, pero se seguird actuando en
la zona no conciente de la personalidad temenina, y por tanto la
labor de psicoprofilaxis tendra que ser mucho mas larga, aunque
aparentemente sea un éxito inmediato la estadistica de casos mag-
nificos logrados.
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Pero si a esas practicas de resultados indudablemente sobre-
salientes agregamos una detallada instruccién prenatal tendiente
a reeducar el psiquismo deformado de la mujer en sus conceptos
relacionados a la maternidad, y favorecemos el estado fisico por
medio de ejercicios que preparan a la futura madre como se
adiestra un deportista, crearemos una nuevo ambiente comunal
que por logica sera mas beneficioso.

Kroger y Freed afirman que el embarazo debe considerarse
como la culminacién del desarrollo psico-sexual femenino; y que
la existencia o la falta de un desarrollo emocional sano durante el
periodo de formacién, una educacion sexual apropiada, una ado-
lescencia inadecuada, una satisfactoria adaptacién al matrimonio
v un auténtico deseo de maternidad indican la capacidad psicolé-
gica de la mujer para la maternidad.

Y todas estas condiciones anotadas por tales autores deben
encontrarse reforzadas en el método psicoprofilactico para el par-
to. No hay duda, que cuando mas equilibrada se encuentre una
mujer frente a esos postulados, mayores seran las probabilidades
de éxito del método. Cuando la psicoprofilaxis sea un método ge-
neralizado y la educacion psicosexual del hombre y la mujer abo-
cada desde la ninez, se habra logrado el mejor aporte a la estabi-
lidad emocional del género humano, y las guerras, la violencia,
el odio y el dolor dejaran de ser patrimonio de nuestras genera-
ciones.

Mucho se ha discutido sobre el tipo nervioso mas favorable
para obtener éxito con el método, sin llegar a ningin resultado
practico porque tal clasificacion tropieza en la practica con mu-
chas dificultades, como lo han confesado los mismos autores ru-
so0s. Actualmente selecionamos nuestros pacientes teniendo en
cuenta la capacidad de adaptacion del sistema nervioso a las con-
diciones ambientales y la posibilidad de orientar en forma favo-
rable la actividad nerviosa superior por medio de la ensenanza.

Por otra parte desde el punto de vista obstétrico tampoco se
debe hacer ninguna discriminacion con miras al éxito del méto-
do; si bien es cierto que los mejores resultados se obtienen en ca-
sos eutdcicos, también lo es el que una paciente distécica con pre-
paracion sicoprofilactica se encontrarda en mejores condiciones
frente a una intervencion. en caso de ser ésta necesaria. Como lo
ha puntualizado P. Vellay la sicoprofilaqis beneficia a toda mu-
jer sin que interese la paridad, la edad, la raza, el estado civil, ni
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la presencia de distocias o complicaciones concomitantes en el
embarazo.

El MEDICO, como un verdadero director de escena, adquie-
re una importancia vital para el buen resultado del método. Sus
conocimientes cientificos tienen que ser los de todo buen obste-
tra, capaz de valorar y resolver cualquier situacién anémala que
se presente durante el embarazo, el parto o el puerperio. Pero en
la practica del método psicoprofilactico, el médico debe reunir
otras condiciones, ciertamente indispensables: deja de ser el pro-
fesional que se presenta en el ultimo periodo del parto para con-
vertirse en un colaborador permanente, en un verdadero amigo de
la sefiora embarazada, a la cual estd no solamente prestando aten-
cién técnica sino aconsejandola, en una palabra, educandola.

Y téngase muy en cuenta que se trata no Unicamente de una
educacién aislada, personal, sino que tiene como objetivo primor-
dial el llegar por su intermedio a todas las mujeres de la comuni-
dad; porque se trata en fin de cuentas de una labor profilactica
humana, tratando asi de relevarlas de esos factores que las han
acompanado y condicionado por muchos afios, y que han conver-
tido al parto en momento angustioso y de dolor.

El médico, como educador, debe poseer los méritos para cum-
plir su objetivo a cabalidad; como primero, estar convencido de
la bondad de lo que enseila, porque muchos fracasos tienen en el
fondo esa razén: la palabra que se transmite puede llevar el ra-
ciocinio l6gico de la materia, pero algo traiciona a quien lo dice,
y llevando asi el germen de la desconfianza en el subconciente del
oyente; vy la semilla del fracaso se ha sembrado.

Luego, el médico debe ser realmente humano; esta frase de-
beria ser paradojal, pero desgraciadamente no lo es en muchos
casos; y no se crea que es una agresion al buen nombre de nues-
tro cuerpo profesional; es una falla universal, en todos los cam-
pos y actividades del saber.

Aquellos a quienes la Providencia nos ha colocado en una si-
tuacion ligeramente superior al resto de nuestros congéneres, nos
hace creer que somos superdotados; y nos olvidamos que el nu-
mero de éstos es realmente infimo. Y esa posicion artificial nos
aleja casi siempre de nuestros deberes para con el conjunto hu-
mano al que pertenecemos. Y asi, el escritor dice cosas que no
entiende ni él mismo; el artista pinta para que lo interprete una
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minoria; el muisico no transmite sino el desconcierto y la incerti-
dumbre; el legislador no intuye las mayorias; el internacionalis-
ta no es sino un mal nacionalista; el clérico olvida que Dios es pa-
ra todos; y asi sucesivamente. Y todos nos hemos deshumanizado
poco a poco; y éste es el germen de la violencia, la lucha de cla-
ses y razas, de las guerras, del dolor.

Debemos humanizarnos; y el médico frente a la embarazada,
tiene el deber de situarse en el plano mental de su paciente: es-
tudiar sus conflictos, tratar de resolverlos, ajustar su vida psico-
sexual a la realidad; en una palabra, fomentar su estabilidad
emocional y fisica. Llegando a ella de esa manera, estari hacien-
do una verdadera labor de psicoprofilaxis.

La poderosa influencia del obstetra sobre su paciente es in-
terpretada por algunos como un fenémeno de transferencia. Qui-
jada dice que “los que siguen el método sicoprofilactico actian en
lo inconciente y reprimido de las gestantes, con una accién de ti-
po hipnético, aunque creyeran los rusos haberla descartado con
la implantaciéon de clases o cursillos”. Agrega ademis que “la
gestante, inconscientemente encuentra en el médico a un ser pro-
tector, amoroso que comienza a darle seguridad. La autoridad, la
bondad, el interés que ella sentia en su padre se reproducen en el
médico. Es mas, como su padre que todo lo sabia y se lo explica-
ba, la persona del especialista toma caracteres de omnipotencia.

El médico que se dedique a la practica del método sicoprofi-
lactico debe imponerse una modificacion total de su mentalidad y
criterio frente a la embarazada con miras a lograr una humani-
zacion de la obstetricia. De su vocabulario debe suprimir el térmi-
no “dolor” y decir mas bien “contracciones uterinas” o “contrac-
ciones del parto”. Hay quien sostiene que el dia que se logre su-
primir la palabra “dolores” en el parto los resultados del méto-
do seran superiorisimos a los obtenidos en el presente.

Es importante anotar la manera como se pone en practica la
preparacion sicoprofilactica. Para que ésta dé sus mejores resul-
tados y para que sus beneficios se extiendan a toda la comunidad
y al mismo tiempo para que no implique excesivo recargo de tra-
bajo para el obstetra, es conveniente llevarla a la practica por el
sistema de trabajo en equipo. Con trabajo individual y aislado es
posible también obtener la preparacion de las pacientes pero a
costa de un mayor esfuerzo por parte del médico, con resultados
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inferiores y con poca o ninguna repercusion educativa en el me-
dio social en que se actua.

El equipo puede ser pequefio y constar del minimo requerido
de personas: el obstetra y la enfermera instructora. El trabajo
sera mucho mas facil y los resultados mejores a medida que au-
menta el nimero de miembros del equipo: tres a seis obstetras
que a mas de dictar la parte tedrica del curso atiendan el parto
de las pacientes; y dos y cuatro enfermeras instructoras encarga-
das no solo de las clases practicas sino también de apoyar a las
pacientes durante el trabajo.

El ntimero de miembros del equipo depende del medio en que
se trabaje y el nimero de pacientes que se atiendan. En todo ca-
so para que el trabajo sea efectivo, el equipo debe tener organiza-
cion, método, programas definidos, unidad de criterio, sentido
humanitario de la obstetricia y apostolado en el desempefio de sus
funciones.

De ser posible, el equipo debe valerse de los servicios de un
pediatra para que desarrolle el tema de puericultura y ponga de
presente las ventajas del método en el nino. Igualmente se puede
solicitar los servicios de un sicologo cuyas funciones consistiran
en estudiar, tratar y explicar todos los problemas emocionales de
las embarazadas.

La enfermera tnstructora o preparadora es un elemento fun-
damental e indispensable para el buen resultado del método. Las
condiciones principales que debe reunir consisten en un buen co-
nocimiento y practica de enfermeria referente a la maternidad
(en cuanto sea posible, la enfermera debe ser graduada) educa-
cion y trato amable con las pacientes, ademéas de suficientes cono-
cimientos y convencimiento del método. Si la enfermera es casa-
da y si en sus partos ha seguido la instruccion sicoprofilactica, su
labor educativa y su influencia sobre las pacientes seran méas de-
cisivas. Buen nimero de fracasos en nuestro medio, como en to-
da parte donde se inicia el método, es debido a fallas en la enfer-
mera instructora ya sea por ausencia durante el parto o por de-
ficiente preparacion para adelantar los cursos.

La importancia de la instructora es interpretada por Quija-
da en “un enfoque sicoanalitico del parto sin dolor” de la siguien-
te forma: “Hay otro personaje que desempena un importante pa-
pel en el mismo juego de las fuerzas siquicas: la comadrona. Esta
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figura va a tocar en lo inconciente y lo reprimido todo lo relati-
vo a los intercambios afectivos con la madre. Asi pues esta figu-
ra femenina acogedora, complaciente y educadora va a despertar
vivencias amorosas. Es como si mentalmente se dijera: esta per-
sona que me inspira respeto y amor, tiene mucho de mi madre;
si ella me ayuda es porque soy capaz, sin peligro alguno, como
me dice, de llevar mi objetivo hasta el fin”.

Por tultimo, las CONDICIONES AMBIENTALES que nos
rodean. Causal de gran nimero de fracasos del método en la prac-
tica, y valla a la psicoprofilaxis en general. La realidad es que
todo, o casi, estd en su contra.

La mujer ha nacido en medio de dolores, y las conversacio-
nes, referencias, citas al respeto y recuerdos de todo género, ha-
cen que la nifia viva el dolor del parto como cosa légica y natu-
ral. Todo nacimiento de que se hace mencion, lleva en si un ras-
go de heroismo y sufrimiento que crea en esa mente un ambien-
te de temor. Ya en la vida prematrimonial, sus lecturas, novelas
radiales, representaciones cinematograficas y de television ete.,
hacen que tales ideas se confirmen a cada momento. Y no hay
educacion psicosexual adecuada que podria desvirtuar tales con-
ceptos erroémeos.

Una buena instruccion prenatal lleva como objetivo llenar
esa falla educativa en la mujer; y atin mas; tiende a convertirse
en un factor psicoprofilactico comunal de gran valor, puesto que
aspiramos a que las hijas nacidas de madres conocedoras del mé-
todo y que lo hayan practicado, ya sean educadas de modo dife-
rente, y a su vez transmitan a sus hijas la misma linea de con-
ducta y entonces, la bondad del método serd mucho mas evidente,
v sus resultados cada vez mas perfectos.

Es por esto, que quienes practicamos el método, deseamos y
buscamos su propagacion de todos los dmbitos médicos y educa-
cionales y a través de conferencias, simposios, peliculas, libros,
ete., llevamos nuestros ideales por doquier; y todo grupo que se
forme, toda mujer que sea una convencida del método, serd el me-
jor medio de propaganda: algin dia, cuando la mayoria del gé-
nero humano haya logrado vencer los temores adquiridos a tra-
vés de tantos aflos, descondicionaran sus reflejos dolorosos del
parto, y esta condicién dejara de ser el castigo que nos impuso la
ignorancia y el terror.
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En cuanto a la practica rutinaria del método, se encuentran
serios inconvenientes, nacidos ellos de los errados conceptos que
hasta ahora han prevalecido. Clinicas no adaptadas para el méto-
do, en donde se atienden sefloras con preparacion o sin ella, y en
donde los gritos y gemidos desafortunados pueden descondicionar
una mujer bien instruida. Personal secundario, internos, enfer-
meras, religiosas, que ignorantes del sistema, son un factor nega-
tivo constante: no podemos negar ni olvidar, que un gesto in-
adecuado, una pregunta mal intencionada pueden significar el
fracaso de una sefiora que pasa por la prueba del método psico-
profilactico.

El logro de personal adecuadamente entrenado, clinicas vy
hospitales adaptados juiciosamente, en suma modificaciones am-
bientales que hagan del parto un momento tranquilo y amable, se-
ran motivos de éxito del método y contribuira a la difusion logi-
ca y segura de la sicoprofilaxis para el parto no doloroso.

El éxito del método se debe también a la adaptacion especial
de las clinicas de maternidad y a la educacion de todo el perso-
nal que en ellos trabaja ademéas de que se cuenta con un mayor
nimero de médicos y enfermeras. Esto supone naturalmente una
mayor erogacién econémica que en todo caso es justificable en vis-
ta de la mayor seguridad fisica y emocional que el método propor-
ciona a la mujer. Rossernvasser anota que ‘el gran nimero de
éxitos en la Unién Soviética se explica porque alli el presupues-
to para la salud publica es abultado y se cuenta con un personal
de médicos y enfermeras muy numeroso; por ejemplo en una ma-
ternidad de Mosci (Clara Zetkin) en 150 camas, hay 247 perso-
nas especializadas, de las cuales 32 son médicos. En el Instituto
de Ginecologia y Obstetricia de Leningrado, que dirige el Profe-
sor Nicolaiev, hay un servicio de maternidad con 300 camas, con
un personal especializado de 600 personas, de las cuales 100 son
médicos. También en maternidades pequehas se observa esta
misma preparacién; en una de estas clinicas de provincia con 10
camas trabajan tres obstetras, tres parteras y cuatro enfermeros.
“Si a todo esto agregamos la participacion de neurédlogos, fisio-
logos, clinicos, etc., en estos servicios, se pueden imaginar los re-
cursos con que cuentan. Ademas en Rusia, la propaganda en fa-
bricas, en diarios, revistas, radio y television es intensa y perma-
nente con lo cual se prepara o condiciona la mente del pueblo pa-
ra el parto sin dolor”.
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El resumen de las lineas anteriores se reduce a una sola pa-
labra: Educacion; de la mujer, del médico, del personal que nos
rodea; a la readaptacion de los sistemas y organizaciones; en fin,
a obtener la racionalizaciéon y comprension del parto como feno-
meno natural.

La verdadera psicoprofilaxis vendra cuando todas estas con-
diciones se alinen y sean elementos acordes con las ideas que pri-
men en la conciencia humana.
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