
Comentario al trabajo sobre la aplicación del método 
sicoprofiláctico en Medellín <·) 

Doctor M. A. Fernández-Bast:idas C'''') 

I. Clases teóricas y tipo de pacientes 

El trabajo prns,entado a l "Primer Simposio Colombiano sobre 
Parto Indoloro" celebrado en Bogotá, por los doctores G. Isaza 
Mejía, J. Muñoz Moreno y L. Rodríguez, es un ,estudio metódico 
que da a cabalidad una idea precisa sobre lo,s resultados obteni
dos por los autores a través de d0is, años y m edio de su aplicación 
en la clientJela privada en la ciudad de Medellín (Colombia ) . 

El plan de conferencia.s seguido calca punto por punto el plan 
esboe;ado por F . Lamaze y colaboradores de la Clínica de los Me
talúrgicos de Par ís; salvo lo refeDente a la primera conferencia, 
en la cual, a manera de introducción, .enfoca el aspecto religioso 
con la lectura de la carta del Papa Pío XII , factor que ,se ha te
n ido tambtén muy ,en cuenta en nue·stras pac ien tes d e la Clínica 
-de Palermo, de Bogotá, por parecer ineludible tratar el punto 
(sentencia bíblica) con pacientes de gran sentido religioso, como 
son la gran mayoría de las muj,eres colombianas. 

El tipo de pacientes, a juzgar por anotaci ón de los autores an
tioqueño1s:, es algo hetetogéneo (pacientes sin discriminaci,ón de 
edad de ,embarazo, capacidad intelectual, posición económica, etc.), 
Iio obstante que la sel,ección en la agrupación, según ellos mis
mos, so,n "factores tan importantes en el éxito". 

,Sobre el número tota l de casos entrenados (26,0) solam ente 
-un 66 % fue atendido por el método, y de ·éstos solamente fueron 
anotados los r esultados correspondienbes a 52'. 

( *) Comentario hecho por el autcr para el Primer Simposio Colombiano 
de Sicoprofilaxia, leído duran te las sesiones de éste. 

( ** ) Secretario del Equipo Médico de Estudios Sicofísicos de Analgesia 
Obstétrica de Bogo.tá (EMESFAO). s ecretario General del Primer Simposio 
Colombiano de Sicoprofilaxia Obstétrica (febre ro de 1959). 
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Las razones aducidas para no hab,2r sido atendido por el 
m étodo la totalidad de la1., pacient,e,s preparadas, apareciendo co
mo atendidas por otros méto1d01., , parece d•ebers,e a una falla en 
cuanto a la falta de informaci,ón y experiencia de los obstetras 
que deberían atender las pacientes 1entrenadas por los doctores 
Isaza Mejia, Muñoz Moreno y Rodr::guez; falla que parece ha ten
dido a corregirse, habkmdo sido atendidos por ellos lois i.l timos 
casos presentados. 

Otro factor adverrn, digno d€ tener.se ·en cuenta para ,en un 
futuro mejorar los resultados, es la libre escogencia die clinica 
p or par,t·e de las pacientes donde deben .ser atendidas, pues uno 
de los puntos sobre los cuak~s má/.,. insisten, tanto los autores ru
sos como franc eses, es la ventaja de centralizar en una sola ·entidad 
h oEpita,laria, no solamente la abención de los cas01.,, con personal 
:ntegramente ilustrado al r especto, sino que la misma instruc
ción deb e· llevarse a cabo en 1;a1 lugar, :por obtener con las visitas 
periódicas para r E<Cibir ia ins.,1uccicin, una •Eerie de excitantes fa
vorables ,en el momento que la enferma ingresa a t ener su parto. 

Por í.ltimo, r,éstanos comentar la ausencia en el programa de 
clases teóricas, de- una conferencia d·edicada a los maridos, o la 
.1claración, si a toda,., las instrucciones teóricas asisten las pare
jas. Fues si bi,en no todos los maridos, por sus ocupaciones o por 
no quererle dar la importancia que se mere:ce el ,estado de su con
.sorte, o ia perEpectiva de un éxito con el método, son algo remi
sos a concurrir ,en las primeras oportunidades; tal exigencia po
dría serles insinuada a las pacientes para que por su intermedio 
.se lograra una concurrencia cada vez m aiyor de maridos al cur,so; 
logrando ,en esta f.o,rma una mayor cooperación en ,el hogar, bené
fica para ,el condicionamiento de la señora durante el embarazo, 
y más aún como ayuda ,efectiva en el momento del parto. 

En cuanto: a las clases teóricas, debemos comentar igualmen
,te la importancia de una mayor elasticidad ,en cuanto a las con
fer,encias y conferenciantes se refiere , a través de los distintos 
curs-ocs de entrenamiento; pues si bi-en se halla plenamente jus
tificado que temas relacionados esencialmente con aspectos pura-

· mente sicológicos o pediátrico1:, deban ser presentados siempre 
por e~ mismo confer,enciante suficientemente informado sobre el 
tema ; el resto del ·equipo formado por especialistas en obstetricia 
y ginecología logra una mayor cohesión y obtiene una vincula
ción más ef,ectiva, firme y conjunta, al evitar dictar el mismo con
fereciante siempre· la mi,sma conferencia. 
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En cuanto a la importancia de las clases teóricas en general, 
parécenos de interés hacer algunas observaciones complementa
rias al punto que nos to-ca comentar. A pesar de la opinión de 
L . IGhertok, quien afirma que los conc,eptos teórico,s sobre los .cua
les se funda el método sicoprofiláctico, n o, ,están aún hoy día tan 
suficientemente aclarados como la hipno-sugestión, que reposa ,en 
la ef,ectividad de la sugestión pos t-hipnótica; debemos considerar 
tres elem-,mtos esenciales de acción analgésica en el método sico
profiláctico: 

a) El eI,emento didáctico, que tiene que ver directamente con 
las clases teóricas, en su mane'ra de organizarlas y hacerlas ac
cesibles a la mentalidad de las alumnas; 

b) Los elementos fisioterápicos, 'Y 
c) Los el•e mentos ,sicoterápicos. Estos dos últimos, al decir de 

Jeanson, no siendo ·considerados separa;damente, sino como un 
todo : el elemento sicofísica. 

Además del extraordinario poder de señalización cortical que 
constituye el lenguaje, -el aspecto didáctico, en cuya falla muy po
siblemente puede ir comprometido· •el éxito de determinado plan 
de' confer,enciais, actúa como elemento informativo, familiarizan
do a la embarazada con los hechos anatomo-fisiológicos, cuyo 
conjunto constituye el acto del parto; anuianado en tal forma la 
incógnita que en una gran parte de los casos es la causa del te
mor a éste. 

Hab}ando en hmguaj,e sico-anal.Jítico, podemos citar el con
cepto de Donován y Landisberg, quienes consideran que e l elemen
to didáctico opera sustituyendo "fantasmas" por. hechos; con la 
salve'dad que tal sustitución no podrá logrars-e a cabalidad sino 
f .n estados exentos de grados avanzados de angustia, casos en los 
cuales el obstetra debeTá estar esesorado de un siquiatra que tra
te cada ca1so de manera apropiada. Así la angustia, considerada 
con:i,o un grado más avanzado del temor, no es susceptible de ser 
anulada únicamente por la sicoprofilaxia, pues ésta al decir de 
Quijada, no obrará allí de manera efectiva. 

Kubie opina, a propósito de la ·educación pre-natal: "La gra
vedad del choque causada por e'l dolor rdeb~da a una amenaza 
inminente o a una realidad corrient-e, ·puede ser disminuida si la 
angustia y los fantasmas, que la acompañan (tanto conscientes 
como inconscientes) pueden ser disminuidos"; de esta. manera, la 
&ngustia llegaría en parte a ser anulada "por una educación que 

mue'stre de una manera viva y franca la naturaleza del cuerpo, su 
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tuncionamiento normal, su capac~daid de adaptación, así como su 
vulnerabilidaJd". Disminuyendo el misterio del cuerpo, se pueden 
generalmente disminuir los terrore's que trae consigo el parto. 

Chertok dice: "La ,enseñanza es igualmente importante tanto 
en el plano, social, elevando el nivel de ·instrucci,ón, como en ,el pla
:rio individual, en que la persona ve aumentadas sus adquisicio
neis y posibilidades ,en favor del reforzamkmto del yo"; y agrega: 
' 'El elemento didáctico hace entrar la gestante en una relación 
interpersonal con el preparador y los miiembros de su grupo, lo 
cual constituy,e· un factor sicoterápico". Sinembargo, según lo ano
t.aba Konstantinov -en ,e'l Congreso de Kiev, -e l conocimiento solo no 
·es suficiente para producir analg,esia, pues to que la,s muj eres-mé
dicos y las parte'r as, a pesar de los conocimientos m édicos propios 
de su profesión, hacen ,en su gran mayoría parto1~1 dolorosos. 

Kubie asigna. igualmente límites a la pedagogí:a al decir que : 
"hary un límite específico a la disminución de la angustia por la 
sola educación ; tal límite se encontraría en las fronteras de las 
n,eurosis, allí donde lais fuentes inconscientes y deformadas de la 
angustia ,entran en ·escena", "los procesos inconscientes sicológi
cos, no son accesibles a la ;educación, así como no lo son a las re
compensas o cast1gos, a los argumentos razonados, a las exh or!".::.
ciones, o a las am,enaza¡s". 

Siendo el elemento didáctico un procedimi,ento t ipico de sico
terapia, fácilmente' podemos admitir la existencia do un fenóme
no de tr1ansferenci.a entre la paciente y el obstetra, transferencia 
d~ la imagen paterna en la mayoría de los casos; siendo, al decir 
de Seguin. "el primer d eber del sicoterap,euta, comprender la na
turaleza de la relación -emocional y reconocer la o las figuras, que 
está 11epresentando en ese momento para la paciente". 

11. O~ases prácticas 

En lo relativo a las clases prácticas, e'l equipo del doctor I saza 
Mejía, de Medellín, insiste sobre· la importancia del entrenamien
to f,ísico para llegar al parto en buenas condiciones, en la senci
llez de ,su práctica 'Y en el poco tiempo que r equ1ere diariamente. 

Los ejercicios, en número de cinco, son explicados con la ma
yor claridad, valiéndose de ilustraciones y diagramas. La parte re
lacionada con respirac1ón, iniciada con una explicación conteni
da en ,el libro d-el doctor Isaza sobre la gran importancia de la 
oxigenación, es pue·sta en práctica con el clásico ,ejercicio de· res
piración co:rusciiente, preconizada por la escuela de los Metalúrgi-
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cos de París, y que simulando so,plar una vela le hace tomar con
ciencia a la embarazada de tal acto de manera gradual. 

La percepción de la contracción uterina. que comprende ,el 
,5egundo ejercicio practicado ct.e acuerdo con las normas clásicas, 
es acompañado acertada,m,ent e de l'a adv,ettencia de qure tal contrac
ción, percibida durante ·el embarazo, ,es perfectament~ indolora. 

La adaptación respiratoria durante la contracción uterina, 
denominada por el doctor I saza "respiración uniforme'", imita en 
un todo el tipo de rrespiración adoptada po:. F . Lamaze y Ve llay, 
procuranado una ma,yor frecuencia con menor amplitud en el 
!;iempo corres:pondiente' a la contracción uterina, e insistiendo en 
que s-2 debe practicar con la boca abierta y no por la nariz. En lo 
r elacionado con tal tipo de riespiración debemos anotar la relativa 
frecuencia de síntomas debidos a cambios ácido-básicos indesea
bles en la sangre de las pacientes, produ,cido1s por la hiperventi
lación, tal,es como la a parición de ado,rmecimi-::mto en cara y ma
nos, y observado ,en cinco de los casos presentados en nuestra 
primera c,omunicación; además del res,ecamiento de la mucosa 
L1ral y far ;ngea después die la prol,ongada práctica d,e tal modali
dad d e r ,espiración. motivo por el cual nos vimos precisados a sus
tituírla por respiración por nariz, siguiendo la técnica dada por 
:ia escuela rusa. 

La respiración jadeante ocupa capítulo especial en •el plan 
de· cla,~es prácticas; únicamente cabe notar, la mucha importan
cia dada al "golpe que e'l diafragma produce en cada contracción 
rnbrie ,el útero", dando importancia secundaria al frenado cortical 
r.bt enido m ediante tal práctica. 

El capítulo relativo al pujo es, sin duda, la parte más clara
mente presentada en el folleto destinado a ser ·entriega.do a las 
.señoras. 

Por último, el extenirn y muy claro capítulo relativo al con
t rol neuro-muscular, mecanismo y obj,eto de la respiración y rela
jación muscular; complementa sufictentem,ente el ya señalado fo
íleto de instrucción práctica. 

111. Apoyo del trabajo y condiciones de la clínica 

Por todos los autores ,es admitida como condición ,esencial pa
ra obtener éxitos con la preparación 1:s:icoprofiláctica para el par
to, que a más de'l entrenamiento apropiado, debe la embarazada 
estar suficientJemente vigilada y apoyada en tal momento, para lo 
cual ha recibido ú til y suficiente tnstrucción durante el embarazo. 
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Los casos observados tuvieron apoyo ·e'fectivo por "una enfer
mera pr,eparada 1en el método", a fin de evitar contratiempos y 
errores de personal in,experto. Igualmente afirman 10,s auto,res que 
"el obstetra vigiló desde un principio la 1evolución del trabajo" 
desde 5 centímetros hasta dilata.ción completa. Pero de ios 216·0 
c asos solamente 1:721, o, sea el 6·6%. fueron 1sealment9 atendidas y 
vigiladas con tales normas. ¿:Cuál fue el motivo para que en 88 
casos prácticamente se hubiera perd tdo la preparación de las pa
cientes ? Sin duda el hecho de tratar~e de señoras cuyo obstetra 
:no t e:::i. ía una información suficienbe, o, desconocía las base.::. y por 
·'?nde los resultados que hubiera podido obtener valié ndose de tal 
1:ecurso. 

Para übviar tal problema ya señalamos anteriormenbe el re
quisito de prese:ntar cada paciente en el momento de matricularse 
al ,curso, una con~t ancia es crita, en la cual 1el obstetra, qu9 más 
tarde deberá atenderla, se comprometa a vigilarla desde su ingre
so a !a cEnica, sin interferir s u .actitud sicoprofiláctica, prestán
dol!e ei apoyo qu,e requiera. De otra manera, una paciente con pre
paración buena puede fácilmente s entirse defraudada del m étodo, 
única y exclusivamente por falla de'l el,emento m édico. 

En lo 11elativo a la clínica considera;mos como un error el he
cho de dejar "la ,elección de ésta al gu,.<:,to de la señora", pues las 
ventajas de la centralización de este tipo de pacientes en una so
la entidad hospitalaria. ,a más de faciliar la vigilancia de los ca
sos , condiciona. favorablemente a las pacientes para que en el mo
mento de internarse ya tengan suficiente confianza en el perso
nal y el medio en el cual van a permanecer durante el trabajo. 

Lo ideal en e'l método ,Ei-coprofiláctico y su aplic.ación, es que 
el sitio de instrucción funcione an.:::!xo a la clínica donde la pa
.:>.iente más tarde .debe ser atendida. En tal forma funciona el hos
pital de los Metalúrgicos de· P.ar1s, y en Colombia varios de los 
equipos han encontrado una ventaja notable con tal organización. 

Es tan importante 1el factor ambiental. que si bi,en los mismos 
:wtor,es franceses reconocen su influencia favorable a juzgar por 
sus publicaciones. reconoc,en no haber llegado aún a tener un c,en
tro hospitalario ideal, que consulte todas las nec,esidades y reque
rimi,entos die tranquilidad y confort para la atendón óptima, en 
lo relacionado con la clínica , de pacientes entrenadas según el 
método. 

c. J,eansan describe la clínica ideal en la sigui,ente forma: 
"Tal maternidad deb,e tener un acc,eso fácil, enmarcado por jar
dines, debe ser air,eada y absolutamente tranquila. Nada que pue-
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da dar un aspecto frío o austero, es q.ecir, nada que pueda en un 
momento producir inquietud. Un viestíbulo con flores y grandes 
vitrales, etc.", y al hablar del personal médico y de enfermería 
dice: "Cada uno de sus elementos debie siempN! contr ibuir a la 
atmósf,e'ra sicológica indispensable, teni-endo cuatro cualidades 
que nos par,ecen esenciales: amabilidad, comprensi-ón , tranquili
da d y dulzura". 

IV. Datos estadísticos y clasificación de resultados 

Los autores del trabajo de Medellín dividen los casos pr,e:sen
tados en dos épocas: la primera de septi-embre de li956 a diciem
br,e del 5:7 (15 m e:ses), y la segunda todo el año de 19'5-8,. 

De los casos analizados en la primera época, 75 fueron casos 
de parto que no requirieron anJestesia, y L5 en los cuales fue ne
c,esario emplearla, aunque se dice que si obtuvieron beneficios con 
el ent11enamiento. 

Entr,e los ca,sos de la segunda época, con mejor orientación a 
nuestro modo de ver, 521 pacientes fueron atendidas; su clasifica
ción fue difer,ente a la adoptada en la primera serie, y a dif,eren
cia de aquélla se aceptan cuatro ,en lugar de tres numeral1e,s,, gra
duados de' 2, a 5; siendo tenidos como éxitos los calificados como 3, 
4 y 5; pudiendo hacerse la obj,eción que la calificactón 3·, correspon
diente a casos con "te·nctencia al d e,~control, pero reparable, dolor 
débü persistente, sin necesidad de anestesia", son éxitos pa:rciaLes 
muy pobres (3, casos). E1s de anotar, por último, que el .éxito lo
grado en la primera serie fue del 8•3,3% y en la segunda con un 
número de casos casi 1equivalente a la mitad, de 1IQID%. 

Resumiendo teniemos: los resultados pr,esentados por el doc
tor G. Isaza Mejía y colaboradores, sobre aplicación del método sico
prnfiláctico en la ciudrud de MedeUín (Colombia), son d e gran in
terés por considerar que el programa dJe c1ases teóricas, salvo al
guna·¡¡ anotaciones, ha cumplido a cabalidad con su finalidad; y 
en lo relativo a la parte práctica, el folleto· suministrado a las 
padentes y publicado conjuntamente con el informe de resulta
dos, es de un gran valor para la embarazada como guía de entre
namiento; pudiéndosele considerar, con muy lig:eras anotaciones, 
tomo el tipo ideal. Por último, los datos estadísticos, aunque toma
dos sobr,e un número muy limitado de observaciones, dan cifras a 
todas luces excel1entes, que deben servir de estímulo para poste
:riores estudios. 

Doctor M. A. Fernández-Bastidas 

Calle 63-A, número 10-48. Bogotá, D. E. 




