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Sección Sicoprofilaxis Obstétrica 

La preparación sicoprofiláctica de las embarazadas 
en el Instituto de Educaci·ón Pre-natal 

"f ernand Lemaze,'' de Cali 
COLABORACION AL PRIMER Sl.l"\'.IPOSIO COLOMBIANO SOBRE METODOS 

SICOFISICO PARA EL PARTO INDOLORO 

Bogotá, D. E., febrero de 1'9i59 

Doctor Jorge Escobar Soto, Osear Henao Cabal, Saulo Muñoz 
Delgado, Armando Rivera Zamorano, Benjamín Rojas Pacheco, 
Jorge Solanilla Mosquera. 

Enfermera preparadora: S•eñorita Nubia Barona Tello. 

INSTITUTO DE 1EDUCACION PRE-NATAL "FERNAND LAMAZE", 
DE CALI.-DATOS GENERALES 

Nombre del Equipo: "Instituto de Educación Pre_natal F.ER-
NAND L~AZE, de Cali". 

Nombre de los médicos y esp,eciallidades: 

11• 'Escobar Soto Jorge, oibstetra.-Universidad Nacional 
2. Henao Cabal Osear, obstetra.-Universidad Nacional 
3·. Muñoz Delgado Saulo, o:bslietra.-Univiersidad Nacional 
4. Rivera Zamorano Armando, obstetra.-Universidad Jav,eriana 
15. Rojas Pacheco Benjamín, pediatra.-Universidad Nacional 
6. Solanilla Mosquera J,orge, obstetra.-Universidad Nacional. 

Nombre de 1,a enfermeria: Barona T.ello Nubia -Preparadora-
Universidad Nacional. 

Fecha de fundación de¡l equipo: febrero de 19'5'81 (Iniciación de 
labor.es en abril de 1915'8'). Se fundó bajo los a111s,picios del Institu­
to Fernand Lamaze, ·de Bogotá. Los miembrOls de dicho Instituto 
creyeron conventente que utilizáramo:s el mismo nombre, especi-

• 
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ficando que se trataba del grupo de Cali, ya que la orientación 
ctel Instituto seguiría los mismos métodos utilizado1s. en la "Clíni­
ca de los Metalúrgicos de París", y además con la utilización de 
dicho nombre obtendríamos los derechos corresp ondient es a la 
pens.onería jurídica. 

Financiación.- Inicialmente· para su fundación se hicieron 
aportes por ca,da uno de los mi,embros. Posteriormente· ha seguido 
.sosteniéndose con el valor que se cobra a cada una de las señioras, 
1el cual cubre en forma suficiente todos los gastos de mantenim1en_ 
to y material d e ens~ñanza. 

Frecuencia de las reuniones del equipo.-Se realizan mensual­
mentie en forma de comida ,en alguno de los clubes de la ciudad. 

Labores desarrolladas por el ·equipo.-Se ha incluido la ense­
ñanza del método dentro de los programas docentes de la FacuL 
tad de Medicina die la Universidad del Valle en el Cun;:o de Obs­
tetricia a los alumnos de IV año de estudios. 

29 Está planeado el establecimiento del método skoprofilác­
tico dentro de la asistencia hospitalaria de paciientes de la Clíni­
ca de' Ma t ernidad de Cali, entidad docente de la Faculta d de Me­
dicina de la Universidad del Vallie. 

~? Conseguimos orientar lrus iniciativas de otro grupo de obs­
tetras interesados en métodos sicofísicas h acia el EMESFAO, de 
Bogotá. 

FRIMERA PARTE 

Programa de clases téoricas 

,Las seis conferencias del Curso se han a1~ignado básieam"nt~ 
~ IIl la forma siguiente: 

Introducción : Doctor Jorge EScobar S,oto. 

l l!, Confer,encia: 

Anatomia. Doctor Armando Rivera Zamorano 

2·l!, Conferencia: 

Neuromuscu¡la.r. Doctor Jorge Escobar Soto 

3l!, Conferencia: 

Respiración. Doctor ,Saulo Muñoz Delgado 

4l). Conferencia: 

Traba.jo de parto. Doctor Osear Henao Cabal 
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5:¡, Confer,encia: 

Período ,exptt!sivo y recapit,ulación del curso. Doctor Jorge So­
lanilla Mosquera. 

5:¡, Conferencia: 

Puericultura. Doctor Benjamín Rojas Pacheco. 

Los cinco obstetras están en capacidad de dictar en un mo_ 
mento dado cua~quiera de las otras conferencia.s. 

Tema. de 1las cbses.-Se· adjuntan los detalles de cada una de 
las conferencias. 

Número y frecuenda.-Las cinco conferencias básicas del M. 
S. P. ya mencionado, se dei.sarroHan en el curso de· cuatro semanas. 
Se ha adicionado al final del curso una charla sobre puericultura, 
a cargo de un pediatra. 

Edad del embarazo para iniciar el curso.-Entre las 3·2, y las 
36 semana,s de embarazo como límites ,extremos con un promedio 
de 3•4 semana,s. 

Número de a,lumnas por clase.-Evitamos ha·Eta donde ello sea 
posible los cursos numerosos. Por lo general no aceptamos más de 
25 alumnas por cur,so. 

Sitio del salón.~Para las clatEes teóricas utilizamos la Biblio­
teca del Edificio del Centro Médico de Cali, con capacida,d para 
50 personas y facilidades de pr·oy·ección de matierial de enseñan­
za. Para el curso práctico nos servimos de la dotación del Depar­
tamente· de Fisioterapia del mismo· Centro Médico, con capacidad 
para 110 personas, simultáneamente. El mayor númer.o d•e iE,eñoras 
son atendidas en la Clínica de Occicte·nte de Cali, cuya sala de 
partos se ofr.ece a todo el curso como demostración. 

Dotación del sa1Ión y medios de enseñanza.-Para la,s clases 
teóricas los servicios usuales de todo salón de conferencias. Para 
las clas,es prácticas, mesas de ejercicios. 

Para la •enseñanza contamos con proy¡ector de transparen_ 
cias de 3·5, milímetros, referente·s al tema de cada conferencia to­
madas de láminas de tratados de obstetricia, di~ libros sobre mé­
t odos psico-fíisicos. del Atlas de Maternidad del Mate1mity Cen­
ter. de transparencias de la serie "Having a Baby", dle-1 mismo Ma­
ternity Center. Maniquí y muñeco, de caucho. Pelvis ósea monta_ 
da en soporte metáUco. Láminas ,en colmes (acuarelas) de 1 me-
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tro por 80 centímetros, con dibuJos originales representativos .de 
los temas a tratar en cada conferencia. 

Tipo de pacientes.-Señoras de la clase social alta que corres­
ponde a la clientela particular de los miembros del Instituto. 

No se preparan señoras que vayan a :z:,er atendidas por otros 
médicos no pertenecientes al Ins,tituto, a pesar de presentarse con 
alguna frecuencia solicitudes de pacientes al respecto. 

Estudie:> psico'!ógico.-No se hace dasificación siquíca especia­
lizada de las señoras. Solamente se tiene en cuenta el concepto 
personal del obstetra que como norma general no inscribe en lo~ 
cursos a aquellas d,e sus pacientes que· considere no se encuentraa 
en condiciones mentales y emocionales adecuadas para ello. 

Clases par::i, maridos.---,Como parte especial del curso no se die·· 
ta conferencia exclu1siva para esposos. Se busca sí su mayor asis­
tencia a todas las conferencias y durante ellas, y especialmente 
.en la IV (Trabajo de Parto), se hace énfasis sobre la importancia 
de la conducta de Los esposo,s y el apoyo y mejor forma de ofre. 
cerlo. 

SEGUNDA PARTE 

Programa de ,clases prácticas 

Instructora.-Señorita Nubia Barona Tello, .enfermera gra­
dua:da de la Escuela de Enfermeras de la Univers idad Nacional. 
con ·entr,enamiento especial die obstetricia y con curso especial sobre 
el Método Psico-profiláctico en el Instituto Fernand Lamaze, de 
Bogotá. 

No nos extendemos en detalle sobre ,este punto de las clases 
prácticas porqUJe el desarrollo del punto ant,erior lo ha involucra·­
do. Adjuntamos el .pograma de las clase;s. que son cinco, corr,es­
pondientes en lo general a cada una de las conferencias. El total 
de señoras inscritas lo dividimos en cinco grupos de cinco, pacien­
tes cada uno y solamente en muy coptaclrus ocasiones aceptamos 
que sea superior a este número. Los cinco grupos desarr.ollan así 

. una misma clase práctica ·en el curso de tres dí.as, ,entre una con-
ferencia y otra. La distribución de lais señoras en cada grupo se 
hace durante la primera conferencia a la inkiación del curso y 
se· tiene en cuenta la conveniencia personal de cada alumna. Las 
clas·eis prácticas son dictadas en trie 11' y 1121 de~ d ía y entre 5 y 6 de 
la tarde. Las alumnas levan para sus ejercici,os ":Ehorts" o "slar,1~.~" 
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de maternidad. Durante la clase práctica las señoras solamente 
están acompañadas de la enferm9ra instructora. 

TERCERA PARTE 

Estudio sobre apoyo del trabajo y condiciones de la clínica 

Las condiciones de la Clínica de Occidente de Cali, lugar a 
dond1e va la casi totalidad de las pacientes prepa radas en el cur­
;,o, obligan por lo genaral a un apoyo directo del obstetra durante 
f.:il trabajo de parto con relevos ocasionales por parte de la enfer­
mera instructora, que está encargada del control de la 1~,eñora. 

No hacemos diferenciación especial para el apoyo del trabajo 
entre primige'stantes y multíparas, si bien h acemo·s a ástas insinua­
ciones.sobrie la diferencia entre su parto actual y los anterior,es, con 
io cual se consiguen siempre buanos r esultados. !En las primig9stan_ 
te·s, como norma general, evitamos la iniciación de la respiración 
rcelerada desde lrus primaras contracciones, con ei obj'eto de evi­
tar la fatiga, pero intercalamos respin•,ción acelerada cada d eter­
minado número de contracciones para mantener al condiciona_ 
m iento. Insistimos :.s·í sobre la urgencia de la relajación permanen­
te y la respiración reposada, a menos que se indique. lo contrario. 

La posición del cuerpo de ia señora e, tá suj eta ante t odo 8. 

las condiciones emocionales, que cuando son excelentes permiten 
mantenerla semisentada y aun ej,ecutando pequeños paseos en su 
cuarto, a tenta si'empre a sus contracciones. Preferimos s'.: la po­
sición de decúbito dorsal con una o varias alm ohadas bajo los 
hombros y la r egión poplítea, pero no nos oponemos a la posición 
cie decúbito la teral si así lo solicita la señora. 

En muy contadrus ocasiones la fatiga de la señora h a hecho 
recurrir al masaj,a, que lo ejecuta la pr>8·paradora utilizando pol­
vos de talco en las manos. 

Episiotomí:a.-La practicamos por lo general sin anestesia pre­
via y ejecutándola tambié n sin previo aviso durante e l acmé d" 
una de las contracciones raforzadas por el pujo. Hemos obtenido 
así muy buenos resultados. 

También h emos conseguido reparar episiotomías sin anestes;..;. 
n inguna si lo hacemos rápidamente después del alumbramiento. 
dentro de los 5 a 110 minutos siguientes al parto , explicando ,en­
tonces, si la señora ~í: lo solicita , cómo fue una intervención in_ 
ciolora de la que ella no se dio cuenta. Uno de nosotros ha utilizado 
con buen éxito 1el expediente da indicar a la señora que mientras 
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s,e hace la sutura de la episiot.omía, ella debe proceder a maqui ­
narse para lucir bi-en ante sus familiares que están ,esperándola 
::msi-oo·amente fuera de la sala die partos de la cual ella va a salir 
€n pocos minutos. Así la sutura de la episiotomí-a y ·el maquillaje 
se cumplen simultáneamente. 

'En los casos en que empleamos anestesia local para la repa­
ración de la ,esptstotomia o de ,alguna lesión perinea l. empleamo,, 
jalea de xiloc~ína pr,evia a la inyección de soluciones de proca.ína 
al 1 o 21 por liOO. 

Pape'l del marido en ,el tl'la.bajo d~l parto. Acompañantes.-He­
mos conseguido silempre la m ejor colaboración de los esposos que 
han asistido también puntualmente a las conferencia.s. En los pe­
cas casos ,en que ello no sucede, tenemos conversaciones t elefón: ·· 
cas o personales con ellos, previas al parto, haciendo un condL 
cionamiento rápido que en general es bien recibido y mejor desarro ­
llado. En ocasione,s restringidas h emos permitido la presencia de 
marido dentro de la sala de partos cuando as í ha s ido solicitado 
13xpresamente. 

Como dato curioso anotamos qu2 h an sido 10:s es posos médi­
cos los que· por lo gieneral han desarrolla do pequeños inconve-
11ientes. 

Por lo que se refiere a los acompañantes, a pesar de nuestra 
insistencia, no h emois conseguido mayor colaboración en ,el sen­
t.ido de que no se hagan presentes en la clínica. Son vigila dos de 
cerca en sus expres iones conscientes o inconscientes por el obste­
t ra y por la. preparadora. Con un poco de tacto h em0:s logrado e n 
la mayor ·a de los casos mantenerlos alejados de la señora durante 
su traba jo de parto y ,en otros convertirlos en buenos colaborado_ 
res m ediante condicionamiento rápido en el que toma parte im­
portante el esposo. 

Clínica.-Las Clínicas de Occidente y Nue1st ra Señora de los 
Remedios, a las que va el 110·0 por 10io, de nuestras pac1entes, no 
presentan las mejores condiciones para el método, especialmente 
la segunda nombrada, en donde al mener des-cuido del obstetra o 
de la preparadora puede· de.scondicionarse fá cilmente una señora. 
Ambas c~ínicas son atendidas por personal de religiosas con m í­
n imo personal laico, el que por otra parte no está tampoco bien 
enterado dieil m étodo ni ha demostrado mayor interés por é l. Pu­
diéramos decir que casi por temor al obstetra h a n logrado condi­
cionar un poco su léxico, que ya n o es t ::rn b.1zarro como antes. 
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Ninguna de las Olínicas cita,da.s ttene reisdente o interno pa­
ra matJeirnidad y el control general de las pacientes corre a cargo 
de una enfermera empírica con algún entrenamLent en obstetrL 
c:ia. Esta falla obliga, al obstetra y a la preparadora a una asisten­
cia permanente durante el trabajo de parto. 

La dotación general de ambas 01;nicas es ba:stante aceptable, 
pero no se ha logrado modificadón especial en cuanto a mesa de 
partos. arreglo discreto de la sala, modificación de su ambie·nte, etc. 

Drogas usadas durante er trabajo.---'Fr.ecuentemente usamos 
los ataráxicos (Miltown, Ecuanil), a dosis de 400 miiigramos da­
dos al ingreso de la señora a la Olínica o aun desde su casa, repe­
tidos si es necesario durante su trabajo de parto. Evitamos, hasta 
dond,i:; ello sea posible, el empleo de lOlS llamados antiespasmódi­
,:os y está proscrito el uso de la, escopolamina. 

Usamos con frecuencia la infusión venosa de 3 a 5 unidades 
de pitocín en 5'00 c. c. de solución de dextrosa al 5% en agua des­
tilada a razón die S: a 1'2 gota1;; por minuto en los casos ele inercia 
o como inducción aL trabajo de parto. En caso de distocia de con_ 
tracción recurrimos a la ·efosina o al atrinal, y no proscribimos 
E'n determinados momentos el empleo del demerol. 

En los partos de p elvis o gemelares no sufr.e el método modi­
ficación especial, ya que· la paciente es advertida prieviamente de 
,estas contingencias y con ella s,e han comentado con mucho tac­
to suprimiendo cualquier motivo de aprehensión. 

Las distocias francas ( distocia cervical invencible, variedades 
posteriores irre'ductib1'es modalidades de fnmte o de cara en pri­
migestantes etc.), pertenecen a la patoiogía obstétrica y como tal 
-se resuelv,en. De toda,s maneras hemos logrado riesultados muy sa · 
tisfactorios con la calma de la paciente para aceptar esta situa · 
ción imprevista, y debemos anotar el caso de dos señoras que ha­
bían tenido una cesárea anterior por distocia blanda u ósea (mio-· 
mectomías múltiples y e1strechez p,élvica) , que se •empeñaron en 
tomar el curso contra nuestra opinión, y según sus r,eportes llega­
ron a su nueva cesárea ,en condiciones muy superiores a la ante­
rior y el trabajo de parto que se l:es permitió para cono: eguir una 
pequeña dilatación de cuello, fue 11ealizado en magníficas condi­
ciones. 

La aplicación de fórceps se hace bajo anestesia. So-lamente 
r egistramos ,el caso de u·na primig.estante que toleró perfectamen­
tE' la aplicación de 1u) fórceb:;; bajo y otros dos ca!~iOS ct,e aplicación 
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ele Mrceps profilá,cticos sin molestia mayor adicional, según sus 
:reportes. 

El alumbramiento: se ha hecho más rápido en la generalidad 
de los casos y la mayoI1ta. de nosotros hac,emo1s' en forma casi siste­
mática la revisión manual de la cavidad uterina con movimientos 
euidadosos y .suaves, que unidos a una buena relajación de la pa­
ciente no hacen nec,esari,o: el uso de anestésico. 

La duración del trabajo se lrn observado máls corta, sin que 
tengamos datos estad!tsticos ,en el momento para sustentar nues­
tra obs,ervación. 

Cesáreas.-Solamente sei.s pacientes han debido ser sometí -
das a cesárea de'spués de trabajo de parto por el m étodo sicopr,1 
filáctico. Los caso fueron : una presentación de frente en primi 
gestante añosa, una rigidez anatómica d!el cw,\llo debida a ,21ec~ 
trocoagulación después de su tercer parto espontáneo, una presen­
~ación de pelvis con feto grande en primig,estante, dos p or despro­
porción céfalo-pélvica y una por placenta baja. 

Reportes de las señoras.-A pesar de nuestra insistencia sola­
m·ente hemos logrado: que las señoras n o,,, envíen el relato escrito 
cl e su experiencia en un 4·0% de lns casor. y en este n úmero t ene ­
mos incluidos experiencias de éxitos y de fracasos. Para el r esto 
debemos atenernos a las comunicaciones verbales. 

·Condicionamiento rápido durante el trabajo.--'Como norma ge­
neral lo intentamos, a meno,s que las condiciones mentales y emo­
cionales de la paciente lo haga inútil. Estas condiciones son juz­
gadrus: no solamente por la primera respuesta de la señora ,en el 
momento en que se le informó de la exis tencia del curo.oo del m ét o_ 
do psicoprofiláctico y ella se negó a tom::i.rlo, sino también por el 
estado anímico en el mom,entn de su llegada a la Clínica. Cuando 
lo hemos realizado en paci,entes interesadas en el m étodo que por 
vna u otra circunstancia ajena a su voluntad no pudieron tomar­
;o, hemos logrado re1s·ultados bastante satisfactorios y hasta éxitos 
completos. 

CUARTA Y QUINTA PARTES 

Datos estadi'sticos y aspectos pediátricos del método 

Las partes cuarta y quinta, refer,entes a datos estadísticos· y 
aspectos pediátricos del m étodo solicitado en e l informe, no las 
remitimos porque en el momento no tenemos tabulados los da tos 
respectivos y cualquier ensayo de est a dística ser ia vicioso. 
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Como dato general podemos dar el de que han sido preparadas 
hasta el 3·1 de enero de 1915,9 un tota l de 247 ,s·eña,ras que h a·n sido 
alumnas de 110 cursos dictados ,entre el mes de abril de 1958 y el 
de enero de 1915,9, inclusive. 

Anotama,s que solam ente una de1 las señoras se retiró del cur­
rn después de h abte.r recibido dos conferencias t eóricas y una clase 
~Jráctica sin dar a su obstetra explicación diferente a sus ocupa­
ciones hogareñ as. Las dem áis· alumnas l:o h an tomado en su tota­
:idad, a menos que hayan tenido su parto, antes de la f,echa cal­
culada. 

Adjuntamos una hoja de las qu.e empleamos para compilar 
10s datos sobre los que hacemos la calificación de los resultados. 
Esta hoja nos ha sido suministrada por el Instituto F·ernand La_ 
maze, de Bogotá, y por razones de e,sitadística la hemos seguido 
fielment e. con excepción die los datos consignados en Los numera­
les 2'3, 24 y 25 sobre Nivel Mental, Examen Psicológico Especial y 
Vigilancia Particular. 

l. PARTO N9 6. MEDICO N9 

2. del: 
previsto: 
SEÑ'ORA: 

3 . Edad: 
4 . Matrícula I. F. L. 
5. Matrícula I. M. I. 

PREP ARACION 23. Examen de nivel mental 
7. Señora preparada ante- Por : 

riormente: Resultado: 
8. por : 

en: 24. Ex. psicológico especial: 
Instituto F. Lamaze Por: 
desde el mes. Observaciones : 

9 . Número de conferencias: 25. 
o. Sesiones de ejercicios : 

Vigilancia particular: 

1 . P resencia del marido: 
2 . Preparación rápida en el 

momento de la entrada 
a la clínica: 
por: 

PARTO 

7. PREPARADORA N9 

Tipo: 
Por: 
Observaciones: 

26. CALIFICACION 
REPARACION. 

PRESENTACION 

33. Vertex 
34. Pelvis completa 

Asistencia del marido: 35. Pelvis incompleta 

~ 

de la 

11. Para I 
12 . P ara II 
13 . P ara III 
14. Para IV 
15 . P ara V 
16. Para x .. 

ANOMALIAS 

57. Aborto: 
58. Parto prematuro: 
59. Parto precoz: 
60 . Embarazo prolongado : 
61. Trabajo prolongado: 
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28 . A la dill\tación: 

29. 

30 . 

31 . 

A la expulsión: 
Estado de ánimo : 
Duración total del 
parto: 

36. Gemelos 
37 . 

138. 
39. 
40. 

Otros casos 

VARIEDADES 
D .: 

I.: 
A.: 

Duracióh total de 
dilatación : 

41. 
de las primeras contrae-

42
. 

P. : 
Distocia 
Tipu ; 

32 . 

ciones h asta 1 cm. = 
de 1 a 3 cm. 
de 3 a 5 Cll). 

de 5 a 8 cm. 
de 8 a C. C. 
Duración de la expul­
sión: 
Alumbramiento = des-
pués del parto. 
Peso de la placenta: 
R evisión uterina: 

79. Salida de la Clínica: 
el día después d.el 
parto. 
Estado de la madre: 
Estado del niño : 

43 . 

44. 
45 . 
46. 
47 . 
48 . 

MEMBRANAS 

Ruptura espontánea: 
prematura: 
precoz: 
tempestiva: 
artificial: 

INCIDENTES 

49. Anestesia: 
5-0. F órceps sin anestesia: 
51 . Fórceps con anestesia: 
52 . Desgarro : 
53 . Episiotomía sin anest.: 
54. Episiotomía con anest.: 
55 . Cesárea: 
56 . Maniobras obstétrkas : 

DIFICULTADES 

d2. F atiga: 
63. Vómito: 
64. Dolor lumbar: 
65 . Ca lambres: 
66 . Parestesias: 

DESCONDICIONAMIENTO 
67 . Durante el borramiento: 
68. Durante la dilatación: 
69. A la ruptura de las 

membran as: 
70. 

71 . 

Dura n te la fase filaL -
tación expulsión: 
Entrada a la sala de 
p ar to: 

72. Durante la expulsión : 

Nrno 
73 . P eso: 

T a lla: 
7 4 . Sign os de pr,em ad urez : 
75. Signos de postmadure_: 
76. Reanimación: 
77. Incubadora: dura n te: 
78 . Anorm alidad: 

Tipo : 

DROGAS Dosis Momentos del p arto Observaciones 

80. Pitocín I. M. . ... .. .. . . 
al . Pitocin (perfusión ) 
&a. Esparteína ... . ...... . .. . 
~~. P refonil -spasmaverine 
84. D e mero! (Dolosa!) 
flq . Coramina-Glucosa 
8q. Otros 

DOCUMENTOS 

87. Informe del médico: 
88 . Informe del pediatra : 
8!¡. Informe de la Prepara · 

dora: 
9Q. Informe de la señora : 

91 . Reportaj.e grabado del 
parto 

92. R eportaje post-pa r t um 

93. 

de la señora : 
Reportaje p. p . grabado 
del personaJ. hospitala ­
r io: 

94. Calificación del parto 

Vº Bº El Médico Tratante: 
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TEMARIO DE LAS CONFERENCIAS TEORICAS 

INTRODUICICION AL CURSO 

Doctot1 Jorge Escobar Soto 

Primera parte: 

a) Br,eve reseña histórica: estudios d,e Pavlov y aplicación al 
Método sico-profiláctico.-Fernand Lamaz:c, su obra. Experiencias 
mundiales con el método. 

b) Institutos Fernand Lamaze, d,e Bogotá y Cali. Relaciones 
ci-entíficas. Experi,encias con el Método ,en Cali. 

c) Iniciación a las teorías de Pavlo,v. Reflejos condicionados. 

Segunda parte: 

Distribución de horarios. Grupo,s· de Trabajo y Enseñanza 
Práctica. 

J>resenta·ción de la P11eparadora. 
(Adjuntamos el programa (corres·pondiente al mes de febre­

r,o), que se 1es reparte imp11e.so en mimeógrafo a todas las alum. 
nas) . 

Duración de la introducción : 20 minutos . .Se hace previamen -
te a la Primera Conf.erencia y en la misma sesión con ésta. 

PRIMERA CONFffiRENCIA TEORICA 

Doctor Armando Rivera Zamora.no 

19 Anatomía y Fisiología d,el aparato reproductor de la mujer. 
a) Descripción y localización de los genitales externos. 
b) Descripción, localizactón y funciones de los órganos geni­

tales internos. 
c) Descripción especial de útero, sus porciones, constitución 

muscular, funciones del endometrio. Relaciones con los demás ór­
ganos en estado no grávido y durante el embarazo. Relaciones 
especia·l!es con vejiga y recto. 

d) El periné. Constitución muscular . .Su importancia desde el 
punto de vista obstétrico. Necesidad de una relajación perfecta, ba­
jo el influjo de la voluntad. 

e) F1ecundación y nidaciún. 
·w Modificaciones del organismo materno durante el embarn.-· 

zo. Fisiolog;ta de'l embarazo. 
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39 Cuida dos esp eciaLes de la embarazada. Higiene del emba. 
razo. Régimen alimenticio. Ejercicios permitidos a la embarazada. 
Comentarios sobre' creencias erróneas sobre el ·embarazo. 

49 Comentarios. Preguntas. 
Duración de la .Primera Oonfer,encia Teórica , 5'0 minutos. Se 

proyectan durante ella 23! tr.anspar,encias en colores con dibujos 
de' Netter y Me Hugh ref,er entes al t em a. 

SEJGUNDA CONFERENCIA TEORICA 

NEURO-MUSCULAR 

Doctor Jorge Escobar Soto 

Funcionamiento d1eil sistema neuro-muscu¡lar. 

a) Cerebro: Localizaciones cerebrales sensitiva,s y motoras. 
b) Re1!aciones del organismo con el cerebro: Sistem a nervioso 

superficial. 
Sistema n ervioso sensitivo y m otor. Sistema,s automáticos. Re .. 

flejos absolutos. Refle jos condicionados. 
c) Funcionamiento del c1erebro en pacientes no preparadas por 

el m étodo psico-profiláctico. Contracción señal de dolor . 
d) Funcionamiento del cer,ebro en pa·ciente,s prieparadas por 

el m étodo psico-profiláctico. Objeto de la respiración y de la rela. 
j ación. Objeto de las conferiencias teóricas. Objeto de las prácticas. 

e) Resumen. 
f) Mesa redonda. Preguntas de· las señoras y de los e,sposos. 
La duraci,ón de esta conferiencia es aproximadamente 50 mi­

r. utas. Durante ella se muestran láminas c,on acuarelas en colo­
r.es, sobre forma y localización del c,erebro, ,esquemas de vias n er­
viosas, sensitivas y motoras, dibujos sobre las experienciats de 
Pavlov en perr()ls, etc. También se ilustra con dibujos en el t ablero. 

Temario: 

'DEJR!OERA CONFEiRENCIA TEORICA 

RESPIRACION 

Doctor Saulo Muñoz Delgado 

11• Anatomía del aparato respiratorio. 
2. Mecanismo de' la respiraci-ón. 
3,_ R1elaj ación de la reispiración: 
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a) Con el embarazo y el parto . 
b) Con ,el método sicoprofiláctico. 

Material de enseñanza: 

Láminas y seis transparencias representativas de la constitu­
dón del .aparato respiratorio, implantación de'l diafragma, relación 
de los vasos sanguíneos y alv,eolos, ,etc . Además se l,e1s h ace nume­
roso:s esquemas y dibujos en el tablero , explicativos de cada uno 
de' los temais. 

Introducción: 

Importancia del oxígeno en la vida animal. Dif1erencias ,entre 
la respiración ,externa y la tisular. Manera de aprovechar el oxíge­
no de'l ambiente a trav,és del aparato respiratorio. Dificultad para 
tomar ,el oxígeno ambiente por el feto y manera como lo apro,ve­
cha a través de la circulación materna. 

l. Anatomía del aparato respiratorio: 

Constitución del árbol r,espiratorio: a lvéolo, b!'onquio, etc. Com_ 
para-ción con la respiración de'l árbol y semejanza morfológica. 
Caj-a torácica, diafrag·ma y su implantación y r elación con los di­
ferentes órganos. 

II. Mecanismo de la 1respiraciión: 

Respiración tisular, papel del glóbulo rojo (hemoglobina) y 
de la circulación. 

a) Inspiración : Movimientos del diafragma, entrada de aire. 

b) Paso del oxigeno .a travé de la membrana alveola r , riela­
<:ión con los capilares. Importancia de la presión parcial del oxíge­
no y de la cantidad de éste. Reladón de la cantidad de air,e con la 
inspira ción. 

c) Impregnadón del oXJi.geno por la hemoglobina del glóbulo 
r ojo y transporte. a través del aparato circula torio. 

d) Aprovechamiento del ox;íg1eno por los tejidos e intercam­
bios por anhidrido carbónico. 

,e') Transporte del (:021 y paso de éste hacia el pulmón a tra­
vés del alv,éolo. 

iEj emplos gráficos de la espiración con la chimenea, el exosto 
de los carros, etc. La conducción del oxígeno a traviés del lecho 
vascular con las redes de distribución del a cueducto. 
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ü ráfi'ca de ?a respiración.-Aire corriente, reserva inspirato­
ria y espiratoria, capacidad vital, ritmo y frecuencia respirato­
ria, etc. 

Análisis de los movimientos respiratoriO's y control de la res­
piración por la voluntad. 

111. Relajación de la respiración: 

a) Gon el embarazo y el parto : Modificaciones del aparato res­
piratorio durante el embarazo y los cambios fisiológicos en su fun­
ción. Ritmo, desplazamiento del diafragma, frecu encia, etc. Aumen­
to del ejercicio muscular y combustiones durante el embarazo. 

Respiración y circulación fetal. Gonsecuencia de la mala res­
piración para la madre y ,el niño . 

1Significado de la contracción uterina e importancia de la oxi­
genación conveniente para disminuir la fatiga y el o.olor. Rela­
ción entre la contracción uterina y la respiración fetal. R!espon­
sabilidad materna en la oxigenación fetal. 

Variaciones del ritmo respiratorio durante la dilatación y lue­
go en le período expulsivo. 

Relación del diafragma y los músculos abdominales con el pu­
jo durante· el período expulsivo. 

1SignifiC8JdO de la contracción de la masa sacro_lumbar duran­
te el embarazo con el fin de mantener el equilibrio. Desplazamien­
to del centro de grave·dad. 

b) Con el método sicoprofiláctico: Creación de los r eflej os 
condicionados. Explicación de la importancia de este reflejo res­
piratorio para el embarazo y el parto, así como las ventajas que 
deriva el niño. 

La duración de 1'a confere ncia es aproximadamente de 55 a 
60 minutos. Se permiten preguntas durante su exposición con el 
fin de interesar má·s: al auditorio. Al final de la conferencia se r.e ­
suelven preguntas y si no las hubiere. se 1trata de h acer a11,gunas 
con el fin de enterars,e si se han inten~sado y si ha sido bien expli­
CllidO el tema. 

OUART A CONF ERENCI A TEOR I CA 

Doctor Osear Hen ao Cabal 

Tem ario: Tra.bajo de parto. 

a) Explicación de los tiempos del parto. 
b) Recuento anatómico. 
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c) Signos y síntomas de la iniciación del T. de P. franco. 
d) Explicación del obj,eto. de las contracciones. 
e) Correlación entre trabajo de parto y aplicación de las en­

señanzas teóricas y prácticas recibidas por la señora. 

Conducta a seg;uir durante el T. de' P. 

a) Toma de conciencia de l,a contracción. 
b) Primer contacto con el médico. 
c) Marcha a la CHnica. 
d) Contacto con personal de Clínica no informado del método. 
e) Enema, rasurada, sala de parto, tactos vaginales o recta­

~,es. Explicación del obj-eto de cada uno. 
f) Aplicación posible' de drogas. 

Conducta del esposo y demás familiares de 1]
1
a; señora. Diferencias 

entre pacientes preparadas y no preparadas. 

Mate,rial de enseñanza :-Tablero. Tra nsparencias en colores de 
315 milímetros mostrando colocación de feto in útero, matriz grávi­
da y sus r elaciones con lo.s órganos pélvico1s, -2specialmen te recto y 
ve'jiga. Cartulinas de acuarelas de 1: metro por ,810, centímetros con 
los pasos progrnstvos de dilatación y borramiento, bolsa de las 
aguas, forma de ejercerse Ia presión hidráulica durante la contrac­
ción. Progreso del feto hacia la pe1'vis. Tapón muco.so. 

Introducción:-Teori,a.s sobre la iniciación del trabajo de par­
to. Se insiste ,en que esta fase es llamada a~i: porque implica un 
verdadero trabajo físico para el cual la madre fü!be prepararse. 
Por no ser el parto un acto cuotidiano la mujer debe a prender a 
evitar cometer los ,errores que han venido cometiéndo:se durante 
milenios hasta hacerlo trágico. Finalmente se les 'insiste ,:m que 
,especialmente en esta conferencia no debe quedar :nada a oscu­
ras y la señora debe ha,cer cualquier pregunta por simple que 
parezca (lo mismo los esposos) y debe hacerlas también si la duda 
se presenta durante el trabajo de parto en la Clínica. 

Desarrollo: Trabajo de parto: 

a)Dilatación y borramiento, expulsión y alumbramiento . Ne­
cesidad de cumplirse los dos primeros. Inutilidad d1cl pujo como 
tiende a hacerlo lLa paciente ignorante. 

b) Recuento anatómico. Utero, su forma, el cuello, el cu1erpo 
y ,el itsmo o segmento. Revisión som-era de las tre.s capa¡; d1~l •ni,o­
metrio. 
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c) Signos y síntomas de la iniciación del trabajo de parto: Las 
eontracciones que las señoras perciben al final de su embarazo 
(Braxton) , se hacen más frecuentes e intenms y llama entonces 
la atención dei la señora que debe comenzar a vigilarlas de acuer­
do con la;s enseñanzas. Darse cuenta de su frecuencia y duración 
~' anotar su periodicidad. PosibHidad de ruptura de la bolsa o de 
aparición del tapón mucoso. Posibilidad die ruptura prematura de 
la boI,sa. Importancia de· comunicarse con ,el médico al primer sín­
toma llamativo. 

d) Explicación del obj,eto de las contracciones : Adelgazamien­
to (borramiento) · y dilatación del cuello. Progresión de la cabeza 
del niño hacia la vagina. Papel plástico de la bolsa de las aguas. 
Progresrón de la dilatación e incorporación del cuello al cuerpo 
de la matriz. Duración total de la contracción. Dibujo de la onda 
de co111tracción par.a explicar intensida;d, frecuencia y ritmo cada 
vez mayores. Insistencia sobre que son involuntarias. 

e) Correlación entre· trabajo de parto y ens,eñanzas del mé­
todo psicoprofiláictico. 

Oontracciones indoloras en las mujeres que no han tenido con­
tactos con la civilización (tribus salvajes). Recuento somero de 
condicionamientos negativos. Papel de1 método psicoprofiláctrco 
creando condicionamientos positivos. De cómo la contracci-ón e,s 
indolora po,r la creación de nuevos r f1ejos condicionados más po­
derosos, por una buena integrida;d mental y nerviosa para valo­
rar en su justo punto las sensaciones· internas y ambientales, por 
desaparición de la ignorancia sobre fenómenos naturales que ,es­
taban las señoras dispuestais a aceptar sin comprender, por ser 
personajes activos y conscientes de la función que están cumplien_ 
do y de los f,enómenos que se están ,sucediendo en ellas, po,r que 
la señor.a sabe lo que tiene que ha·cer y lo que tiene que evitar y 
el por qué de cada cosa. en cada momento .. Importancia d,e la res­
piración como fuente de oxígeno para un músculo potente que tra­
baja en forma .activa. Necesidad die la relajación muscular para 
dejar lib11e acdón y aprovechamiento a la matriz que se contrae. 
Coordinación entre contracción uterina, diferentes tipos de respi­
ración durante . e'l trabajo y relajación mus•cular. 

Conducta a, seguir <durante el trabajo d·e parto: 

a) Toma de conciencia de la co;ntracción: Necesidad de am­
biente .tranquilo. Requisito 'indispe'Ills.abl,e ponsr en práctica los co­
nocimientos adquiridos. Actitud de vida normal estando siempre 
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atentas a la iniciación de una contracción, mientras éstas son espa­
ciadas. Posibilidad de que apar,ezca dolor si la se'ñora 1:: e distrae y 
no concede atención sufici-ente a sus contracciones . Análisis de la 
contracción y de la actitud asumida durante ella para descubrir 
los errores cometí-dos y evitarlos en la contracción pr-óxima. Apro­
vechamient<:J de la respiración y relajación. Posición m ás cómoda 
•en cama. Diferentes tipos d e r espiración según progrese el T . d e P . 
Posibilidad de aparición de la sensación de hormigueo de las ma­
nos o pies y de un poco de obnubilación mental (por la hiperp · 
nea). Necesidad de' atender las indicaciones de la preparadora v 
del médico. Posibilidad de que aparezca el deseo de pujo o dPl'' 
cación y explicación por la vecindad con el recto. 

b) Pri'mer contacto con el médico : Importancia de localizar lo 
desde el principio del T . de P. Importancia de que sea la señora 
quien h able' directamente con el m édico. Necesidad de seguir S'US 

indicaciones durante todo el trabajo de parto. Importancia de nn 
cometer ~1 error de retirar a última hora. y por cualquier detalli: 
mal interpretado, la confianza que en su m édico depositó la sefül 
ra desde el momento ,en que le confió el cuidado de su embarazo 
y la atención de su parto. 

c) Marcha a la Ch nica : De acuerdo con las indicaciones d(' I 
médico. Hacerlo sin aprresuramiento ni a la salida de la casa ni e1 ! 

,el tray,ecto a la c· ínica. 
d) Con tacto con la Clínica y 1s·u personal: En t,mder que la 811-

nica es el lugar en donde la señora y su niño van a tener aten­
ciones de todo orden que no conseguirían en otro sitio. Institucio ­
nes organizadas exclusivamente para dar la mayor seguridad al 
buen éxito del parto. Posibilidad de encontrar personal no familia­
rizado con el método y su léxico. Necesidad de que la 1Sieñora apro­
veche la buena voluntad que este personal demuestra para con 
ella, retribuyéndolo con la labor die enseñar al que no sabe, obte_ 
niendo así un beneficio mutuo y contri:buy,endo a la propagación 
del método y sus ventajas. Importancia de un conocimiento sóli­
do del método para evitar descondicionamiento. 

e) Enema, rasurada, sala de partDls·, exámenes durante el tra­
bajo. ~entajas del recto desocupado. Rasurada I?ara una mejor 
2.sepsia, tanto an!tes del parto como en el puerperio. Sala de par­
tos, lugar aislado en donde la señora y su niño van a encontrar 
elementos de seguridad completa. Mesa de partos : explicaci,ón del 
por qué de la pos ición ginecológica. y de cómo la m esa ,está di.sc­
ñada exclusivamente para brindar la mayor comodidad. Necesi-
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,dad de tactos vaginales o rectal.es para determinar y anunciar los 
progresos del trabajo de parto. El m édico indicará que el momento 
de la ruptura de la bo:1S'a e·s indoloro. 

f) Posible aplicación d.e drogas: Genera lmente no son necesa_ 
rias. Se usan los ocitócicos para regularizar o reforzar las contrac­
ciones. EmpLeo die drogas que van a obrar a blandando ei cuello Y 
permitiendo que su dilatación se haga m ás rápida y fácilmente. 
Empleo del oxígeno con máscara para alimentar un músculo que 
lo está consumiendo en grandes cantidades durante su contracción. 

Oon~Uccta del esposo y demás famfüares de la paciente: Nece­
sidad de que el ,esposo esté completamente enterado de los fenó­
menos que se cumplen ,en su señora durante el emba razo y el par­
to. Necesidad del apo,yo moral y físico del esposo que debe es tar 
consagrado a su señora y usar su mismo l éxico y comprender e l 
del m édico y la preparadora. Conveniencia de que el esposo acla­
ra dudas que pudieran surgir durante el T . de P . Explicación de 
por qué otr0is familiares de la paciente que se ofr,ezcan a acom_ 
pañarla a la clínica no van a desempeñar papel beneficioso nin­
guno. Evitar que además del esposo asistan otros familiares en 
caltdad de espectadores sin conocimiento del método. Posibilidad 
de descondicionamiento de la paciente por expresiones ya, en deis ­
uso entre señnras preparadas. Necesidad d e t acto y diplomacia 
para evitar situaciones violentas con familiares -.espectadores de 
buena voluntad. 

Diferencias entre pacientes preparadas y no preparadas: La 
contracciün uterina no indica dolor. Seguridad en el momento del 
parto por desaparición de· la ignorancia. Posibilidad de tomar par­
te activa .en el parto. Conciencia lúcidru para observar de cerca !os 
fenómenos que se estám cumpliendo y poder gozar del espectáculo 
del nacimiento de su hijo. 

Nota: La duración de ,esta conf,erencia es de aproximadamen­
te una hora u hora ,y diez minutos. Por lo general se intercala un 
espacio para preguntas entre el final de la explicación deil traba­
jo de parto y la iniciación del aparte Conducta a seguir duranrte 
él. Al final se absuelven también preguntas y como en todas las 
otras conferencias se excita a que· sean formuladrus·. Es de anotar 
que es este tema el que mayor número de preguntas ,despi,erta, in_ 
clusive sobre temas no relacionados directamente, tales como fac­
tor Rh, operaciones obstétrica.is· ( cesáreas, fórceps, ·etc.), patología 
obstétrica, temas que sistemáticamente se rehuyen hasta donde 
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ello es posib1e, sin qu,e el evitar responderlos sea interpretado por 
•el auditorio como pos:ibilidad de ocultamiento d,e fenómenos pelL 
grosos. En general se dan respuestas vagas haciendo hincapié en 
su falta die importancia en est,2 momento por ser las señoras se­
leccionadaJ~· por su posibilidad d e tener partos completamente nor­
males, invocando la extemsión del tema. 

V CURSO 

LA EXPULSION 

Doctor Jorge SolaniUa Mosquera 

La fase de expulsiün . Definición. 
Función de la fase expulsiva. 

1. Fase ósea. 
2. Fasie muscular. 

a) Perineal. 
b) De desprendimiento. 

La contracción uterina, causa eficiente de la expulsión . 
La colaboración de los músculois abdominales. 
Características de la contracción uterina durante la expulsión. 
Modificaciones en intensidad. 
La colaboración materna en el pujo. 

1. Fase ósea. 
2. Fase· perineal. 

La deflexión progres iva de la cabeza. 
El esfuerzo de control y de reducción de esfuerzo f'.sico . 
La def1exión: La cabeza pivota bajo la sí:nf1sis. 
Importancia de la dirección de m édico. 
Comportamiento: La muj,er anuncia el comienzo de la con-

1 rncción. 
Inspiraci,ón, espiración, bloqueo. 
Aporyo en los barrotes. 
Flexión de la cabeza. 
Pujo. 
Pasada la contracciün. 
Inspiración, ,espiración. 
Entre dos contracciones: relajación, recupera ción, oxigenación. 
Comienzo d,e la dilatación perineal. 
Esfuerzo progresivamente intenso según la exhoritación del 

médico. 
Cuando la dilatación ,es total: rnspiración anhelante·. 
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Extracción de la cabeza (,el periné resbala a lo largo de· la 
cara). 

Anuncio de las facciones del niño a medida que sale. 
Expulsión y desprendimiento de los hombros. 
Hombro anterior (pujo progresivo y según indicaciones del 

médico. 
Hombro posterior. 
El m édico coloca el brazo anter ior ,~·obre ,el abdomen de la se .. 

ñora. 
1Fin de la expulsión, el niño es colocad o sobre el abdomen de 

:a señora. 
El alumbramiento. 
Nociones complementarias sobr,e las diversas mJdalidades de 

pre·sentación. 
R ecapitulación del curso. 
El comportami,ento resultado de la educación. 
Importancia de la estimulación verbal por parte del médic(i 

durante la fais,e de ,expulsión (ref1ejos condicionados creados a par .. 
t ir del segundo sistema de señalización, estimulación cortical). 

El parto sin dol-or, resultado de la educación y de la aplica ­
ción de la se'ñora en la práctica de los ej ,ercicios prieparatorios, qu? 
1·esume el esfuerzo colectivo y armónico (médico, paciente, mar\­
"o, preparadora). 

PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS 

'Enfermera preparadora : Señorita Nubia Baron;,, 

Pri'mera práctica 

Introducción. Rl~lajación. 
a) Objetivos del método. 
b) ¿ Qué es el periné? 
c) Relajación mu,scular. 
d) Relajación articular. 
e) IEj ercicios. 

Segunda práctica 

Respiración. 

a) Qué ,es respiración? 
b) Objetivo de la riespiración de jadeo. 
c) Organos que ,entran en función de respiración . 
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,d) Ejercicio de respiración jadeante. 
Repaso de lo visto en la primera práctica. 

Tercera práctica 

Dilatación. 

a) ¿Qué es una contracción? 
b) ¿Cómo· se caracteriza? ¿Qué es el tapón mucoso ? ¿Mem­

brana? Modificaciones que 1sufre el cuello merced a las contrac-­
ciones. 

e) Ejercicio del pujo. R 1epaso de lo visto en la segunda prác~ 
tica. 

Cuarta práctica 

a) ¿Qué es el periodo ,expulsivo? ¿:Cuándo empieza? 
b) Nociones de la manera como se presenta el parto de vér-

tic,e . 
e) ¿Qué es el alumbramiento? ¿Cuándo sucede éste? 
d) Consejos de· enfermeria para la preparación del parto. 
e) Conisejos prácticos sobre los probl,emas que pu,edan pr,esen­

t a rse, como por ejemplo: domés'ticos y económicos, ropa que de ru­
tina deben lleva a la clínica para ellas ,y ,el niño. 

Quinta práctica 

Chequeo general de ejercicios y aclaración de puntos que lh) 

hayan quedado bien entendidos. 




