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I. Clases teoricas y tipo de pacientes

El trabajo presentado al “Primer Simposio Colombiano sobre
Parto Indoloro” celebrado en Bogotda, por los doctores G. Isaza
Mejia, J. Munoz Moreno y L. Rodriguez, es un estudio metédico
que da a cabalidad una idea precisa sobre los resultados obteni-
dos por los autores a través de dos afics y medio de su aplicacion
en la clientela privada en la ciudad de Medellin (Colombia)-

El plan de conferencias seguido calca punto por punto el plan
esbozado por F. Lamaze y colaboradores de la Clinica de los Me-
taltirgicos de Paris; salvo lo referente a la primera conferencia,
en la cual, a manera de introduccién, enfoca el aspecto religioso
con la lectura de la carta del Papa Pio XII, factor que se ha te-
nido también muy en cuenta en nuestras pacientes de la Clinica
de Palermo, de Bogotda, por parecer ineludible tratar el punto
{sentencia biblica) con pacientes de gran sentido religioso, como
son la gran mayoria de las mujeres colombianas.

El tipo de pacientes, a juzgar por anotaciéon de los autores an-
tioquenios, es algo heterogéneo (pacientes sin discriminaciéon de
edad de embarazo, capacidad intelectual, posiciéon economica, etc.),
110 obstante que la selecciéon en la agrupacion, segun ellos mis—
mos, son ‘“factores tan importantes en el éxito”.

Sobre el numero total de casos entrenados (260) solamente
un 669 fue atendido por el método, y de éstos solamente fueron
anctados los resultados correspondientes a 52.

(*) Comentario hecho por el autcr para el Primer Simposio Cclombiano
de Sicoprofilaxia, leido durante las sesioncs de éste.

(**) Secretario del Equipo Médico de Estudios Sicofisicos de Analgesia
Obstétrica de Bogotd (EMESFAOQO). Sccretario General del Primer Simposio
Colombiano de Sicoprofilaxia Obstétrica (febrcro de 1959).
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Las razones aducidas para no haber sido atendido por el
método la totalidad de las pacientes preparadas, apareciendo co-
mo atendidas por otros métodos, parece debersz a una falla en
cuanto a la falta de informacidén y experiencia de los obstetras
qus deberian atender las pacientes entrenadas por los doctores
Isaza Mejia, Munhoz Moreno y Rodriguez; falla que parece ha ten-
dido a corregirse, habiendo sido atendidos por ellos los Gltimos
casos presentados.

Otro factor adver:o, digno de tenerse zn cuenta para en un
futuro mejorar los resultados, es la libre escogencia dz clinica
por parte de las pacientes donde deben ser atendidas, pues uno
de los puntos sobre los cuales mas insisten, tanto los autores ru-
sos como franceses, es la ventaja de centralizar en una sola entidad
hcespitalaria, no solamente la atenciéon de los casc:z con personal
integramente ilustrado al respecto, sino que la misma instruc-
cion debe llevarse a cabo en tal Ingar, nor obtener con las visitas
periddicas para recibir ia insuruccion, una :zerie de excitantes fa—
vorables en el momento que la enferma ingresa a tener su parto.

Por aitimo, réstanos comentar la ausencia en el programa de
clases tedricas, de una conferencia dedicada a los maridos, o la
aclaracion, si a todas las instrucciones teoéricas asisten las pare-
ias. Pues si bien no todos los maridos, por sus ocupaciones o por
no quererle dar la importancia que se merece el estado de su con—
sorte, o la perspectiva de un éxito con el método, son algo remi-
sS0s a concurrir en las primeras oportunidades; tal exigencia po-
dria serles insinuada a las pacientes para que por su intermedio
Se lograra una concurrencia cada vez mayor de maridos al curso;
logrando en esta forma una mayor cooperacion en el hogar, bené—
fica para el condicionamiento de la sefiora durante el embarazo,
y mas atn como ayuda efectiva en el momento del parto.

En cuanto a las clases tedricas, debemos comentar igualmen—
te la importancia de una mayor elasticidad en cuanto a las con-
ferencias y conferenciantes se refiere, a través de los distintos
cursos de entrenamiento; pues si bien se halla plenamente jus—
tificado que temas relacionados esencialmente con aspectos pura-
mente sicolégicos o pediatricos deban ser presentados siempre
por el mismo conferenciante suficientemente informado sobre el
tema; el resto del equipo formado por especialistas en obstetricia
y ginecologia logra una mayor cohesion y obtiene una vincula-
cion mas efectiva, firme y conjunta, al evitar dictar el mismo con-
fereciante siempre la misma conferencia.



246 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

En cuanto a la importancia de las clases teoricas en general,
parécenos de interés hacer algunas observaciones complementa—
rias al punto que nos toca comentar. A pesar de la opinién de
L. Chertok, quien afirma que los conceptos teéricos sobre los cua-
les se funda el método sicoprofilactico, no estan aun hoy dia tan
suficientemente aclarados como la hipno-sugestién, que reposa en
la efectividad de la sugestion post-hipnotica; debemos considerar
tres elemsentos escnciales de acciéon analgésica en el método sico-
profilactico:

a) El elemento didactico, que tiene que ver directamente con
las clases teoricas, en su manera de organizarlas y hacerlas ac-
cesibles a la mentalidad de las alumnas;

b) Los elementos fisioterapicos, y

¢) Los elementos sicoterapicos. Estos dos ultimos, al decir de
Jeanson, no siendo considerados separadamente, sino como un
todo: el elemento sicofisico.

Ademadas del extraordinario poder de sefializacién cortical que
constituye el lenguaje, el aspecto didactico, en cuya falla muy po—
siblemente puede ir comprometido el éxito de determinado plan
de conferencias, actia como elemento informativo, familiarizan-
do a la embarazada con los hechos anatomo-fisiolégicos, cuyo
conjunto constituye el acto del parto; anulanado en tal forma la
incognita que en una gran parte de los casos es la causa del te-
mor a éste.

Hablando en lsnguaje sico-analitico, podemos citar el con-
cepto de Donovan y Landisberg, quienes consideran que el elemen—
to didactico opera sustituyendo “fantasmas” por hechos; con la
salvedad que tal sustituciéon no podra lograrsz a cabalidad sino
en estados exentos de grados avanzados de angustia, casos en los
cuales el obstetra debera estar esesorado de un siquiatra que tra-
te cada caso de manera apropiada. Asi la angustia, considerada
como un grado mas avanzado del temor, no es susceptible de ser
anulada unicamente por la sicoprofilaxia, pues ésta al decir de
Quijada, no obrara alli de manera efectiva.

Kubie opina, a prop6sito de la educacién pre-natal: “La gra-
vedad del choque causada por €l dolor debida a una amenaza
inminente o a una realidad corrients, puede ser disminuida si la
angustia y los fantasmas que la acompafian (tanto conscientes
como inconscientes) pueden ser disminuidos”; de esta manera, la
angustia llegaria en parte a ser anulada “por una educacién que
muestre de una manera viva y franca la naturaleza del cuerpo, su
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runcionamiento normal, su capacidad de adaptacion, asi como su
vulnerabilidad”. Disminuyendo el misterio del cuerpo, se pueden
generalmente disminuir los terrores que trae consigo el parto.

Chertok dice: “La ensenanza es igualmente importante tanto
2n el plano social, elevando el nivel de instruccién, como en el pla—
ro individual, en que la persona ve aumentadas sus adquisicio-
nes y posibilidades en favor del reforzamiento del yo”; y agrega:
“El elemento didactico hace entrar la gestante en una relacion
interpersonal con el preparador y los miembros de su grupo, lo
cual constituye un factor sicoterapico”. Sinembargo, segun lo ano—
taba Konstantinov en el Congreso de Kiev, ¢l conocimiento solo no
es suficiente para producir analgesia, puesto que las mujeres-mé-
dicos y las parteras, a pesar de los conocimientos médicos propios
de su profesion, hacen en su gran mayoria partosd dolorosos.

Kubie asigna igualmente limites a la pedagogia al decir que:
“hay un limite especifico a la disminucién de la angustia por la
sola educacion; tal limite se encontraria en las fronteras de las
neurosis, alli donde las fuentes inconscientes y deformadas de la
angustia entran en escena”, “los procesos inconscientes sicologi-
cos, no son accesibles a la educacion, asi como no lo son a las re-
compensas o castigos, a los argumentos razonados, a las exhorta-
ciones, 0 a las amenazas”.

Siendo el elemento didactico un procedimiento tipice de sico—
terapia, facilmente podemos admitir la existencia dec un fendome-
no de transferencia entre la paciente y el obstetra, transferencia
de la imagen paterna en la mayoria de los casos; siendo, al decir
de Seguin, “el primer deber del sicoterapeuta, comprender la na-
turaleza de la relacion emocional y reconocer la o las figuras, que
estd representando en ese momento para la paciente”.

II. Clases practicas

En lo relativo a las clases practicas, el equipo del doctor Isaza
Mejia, de Medellin, insiste sobre la importancia del entrenamien-
to fisico para llegar al parto en buenas condiciones, en la senci-
llez de su practica y en el poco tiempo que requiere diariamente.

Los ejercicios, en nimero de cinco, son explicados con la ma-
yor claridad, valiéndose de ilustraciones y diagramas. La parte re-—
iacionada con respiracion, iniciada con una explicacién conteni-
da en el libro del doctor Isaza sobre la gran importancia de la
oxigenacion, es puesta en ‘practica con el clasico ejercicio de res-
piracién consciente, preconizada por la escuela de los Metalurgi-
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cos de Paris, y que simulando soplar una vela le hace tomar con—
ciencia a la embarazada de tal acto de manera gradual.

La percepciéon de la contracciéon uterina, que comprende el
segundo ejercicio practicado ds acuerdo con las normas clasicas,
es acompanado acertadamente de la advertencia de que tal contrac—
cion, percibida durante =1 embarazo, es perfectaments indolora.

La adaptacidon respiratoria durante la contraccion uterina,
denominada por el doctor Isaza “respiracidén uniforme”, imita en
un todo el tipo de respiracién adoptada por F. Lamaze y Vellay,
precuranado una mayor frecuencia con menor amplitud en el
tiempo correspondiente a la contraccién uterina, e insistiendo en
tue sc debe practicar con la boca abierta y no por la nariz. En lo
relacionado con tal tipo de respiracion debemos anotar la relativa
irecuencia de sintomas debidos a cambios acido-basicos indesea-
kles en la sangre de las pacientes, producidos por la hiperventi-
lacion, tales como la apariciéon de adormecimisnto en cara y ma—
nos, y observado en cinco de los casos presentados en nuestra
rrimera comunicacién; ademds del resecamiento de la mucosa
cral y faringea después de la prolongada practica de tal modali-
dad de respiracién, motivo por el cual nos vimos precisados a sus—
tituirla por respiracion por nariz, siguiendo la técnica dada por
ia escuela rusa.

La respiracidon jadeante ocupa capitulo especial en el plan
de clazes practicas; tnicamente cabe notar, la mucha importan-
cia dada al “golpe que el diafragma produce en cada contraccion
sobre el utero”, dando importancia secundaria al frenado cortical
cbtenido mediante tal practica.

Ei capitulo relativo al pujo es, sin duda, la parte méas clara-
mente presentada en el folleto destinado a ser entregado a las
sefioras.

Por ultimo, el extenso y muy claro capitulo relativo al con-
trol neuro-muscular, mecanismo y objeto de la respiracién y rela-
jacién muscular; complementa suficientemente el ya sefialado fo—
ileto de instruccion practica.

IIl. Apoyo del trabajo y condiciones de la clinica

Por todos los autores es admitida como condicién esencial pa-
ra obtener 2xitos con la preparacion sicoprofilactica para el par-
to, que a mas del entrenamiento apropiado, debe la embarazada
estar suficientemente vigilada y apoyada en tal momento, para lo
cual ha recibido util y suficiente instrucciéon durante el embarazo.
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Los casos observados tuvieron apoyo efectivo por ‘“una enfer—
mera preparada ien el método”, a fin de evitar contratiempos y
errores de personal inexperto. Igualmente afirman los autores que
“el obstetra vigilo desde un principio la evolucién del trabajo”
desde 5 centimetros hasta dilatacién completa. Pero de los 260
casos solamente 172, o sea el 669, fueron rzalmente atendidas y
vigiladas con tales normas. ¢Cual fue el motivo para qus en 88
cascs practicamente se hubiera perdido la preparaciéon de las pa-
cientes? Sin duda el hecho de tratarze de sefioras cuyo obstetra
nio tenia una informacién suficiente, o desconocia las bases y por
ende los resultados que hubiera podido obtener valiéndose de tal
recurso.

Para obviar tal problema ya sefialamos anteriormente el re—
duisito de presentar cada paciente en el momento de matricularse
al curso, una constancia escrita, en la cual el obstetra, que mas
tarde debera atenderla, se compromseta a vigilarla desde su ingre-
20 a la clinica, sin interferir su actitud sicoprofilactica, prestan-
dole el apoyo que requiera. De otra manera, una paciente con pre-
paracion buena puede facilmente sentirse defraudada del método,
unica y exclusivamente por falla del elemento médico.

En lo relativo a la clinica consideramos como un error el he—
cho cde dejar “la cleccidon de &sta al gusto de la sefiora”, pues las
ventajas de la centralizacién de este tipo de pacientes en una so-
la entidad hospitalaria .a mas de faciliar la vigilancia de los ca-—
sos, condiciona favorablemente a las pacientes para que en el mo-
mentc 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 €l método sicoprofilactico y su aplicacién, es que
el sitio de instruccién funcione anexo a la clinica donde la pa-
ciente mas tarde debe ser atendida. En tal forma funciona el hos—
pital de los Metalurgicos de Paris, y en Colombia varios de los
equipos han encontrado una ventaja notable con tal organizacion.

Es tan importante el factor ambiental, que si bien los mismos
wutores franceses reconocen su influencia favorable a juzgar por
sus publicaciones, reconocen no haber llegado aun a tener un cen—
tro hospitalario ideal, quz consulte todas las necesidades y reque-
rimientos de tranquilidad y confort para la atencién éptima, en
lo relacionado con la clinica, de pacisntes entrenadas segun el
método. ‘

C. Jeanson describe la clinica ideal en la siguiente forma:
“Tal maternidad debe tener un acceso facil, enmarcado por jar-
dines, debe ser aireada y absolutamente tranquila. Nada que pue-
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da dar un aspecto frio o austero, es decir, nada que pueda en un
momento producir inquietud. Un wvestibulo con flores y grandes
vitrales, etc.”, y al hablar del personal médico y de enfermeria
dice: “Cada uno de sus elementos debs siempre contribuir a la
atmosfera sicoldégica indispensable, teniendo cuatro cualidades
qu2 nos parecen esenciales: amabilidad, comprension, tranquili-
dad y dulzura”.

IV. Datos estadisticos y clasificacion de result@dos

Los autores del trabajo de Medellin dividen los casos presen—
tados en dos épocas: la primera de septiembre de 1956 a diciem-
bre del 57 (15 meses), y la segunda todo el ano de 1958.

De los casos analizados en la primera época, 75 fueron casos
de parto que no requirieron anestesia. y 15 en los cuales fue ne—
cesario emplearla, aunque se dice que si obtuvieron beneficios con
el entrenamiento.

Entre los casos de la segunda época, con mejor orientaciéon a
nuestro modo de ver, 52 pacientes fueron atendidas; su clasifica-
cion fue diferente a la adoptada en la primera serie, y a diferen-
cia de aquélla se aceptan cuatro en lugar de tres numerales, gra-
duados de 2 a 5; siendo tenidos como éxitos los calificados como 3,
4y 5; pudiendo hacerse la objecion que la calificacion 3, correspon-
diente a casos con “tendencia al descontrol, pero reparable, dolor
débil persistente, sin necesidad de anestesia”, son éxitos parciales
muy pobres (3 casos). Es de anotar, por ultimo, que el éxito lo-
grado en la primera serie fue del 83,39 y en la segunda con un
numero de casos casi equivalente a la mitad, de 1009.

Resumiendo tenemos: los resultados presentados por el doc—
tor G. Isaza Mejia y colaboradores, sobre aplicacién del método sico-
profilactico en la ciudad de Medellin (Colombia), son de gran in-
terés por considerar que el programa de clases tedricas, salvo al-
gunas anotaciones, ha cumplido a cabalidad con su finalidad; y
en lo relativo a la parte practica, el folleto suministrado a las
pacientes y publicado conjuntamente con el informe de resulta—
dos, es de un gran valor para la embarazada como guia de entre-
namiento; pudiéndosele considerar, con muy ligeras anotaciones,
como el tipo ideal. Por ultimo, los datos estadisticos, aunque toma-
¢os sobre un numero muy limitado de observaciones, dan cifras a
todas luces excelentes, que deben servir de estimulo para poste-
riores estudios.

Doctor M. A. Fernaundez-Bastidas

Calle 63-A, namero 10-48. Bogota, D. E.





