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Doctores Alberto Cardenas Escovar, Hugo Campos Garrido, Carlos
Alvyar Machado, Bogota, D. E.

La Clinica de Maternidad “David Restrepo” de Bogota comen-
z6 a aplicar el método psicoprofilactico para el parto indoloro
en enero de 1959, cuando se prepardé un grupo de sesenta pa-
cientes. En marzo, por invitacion de la clinica. vino a Bogota
el doctor Pierre Vellay, quien dicto una serie de conferencias
sobre el método. El interés suscitado por esta visita se com-
prende por ser el doctor Vellay una de las personalidades mas
destacadas en la obstetricia francesa, discipulo del doctor Fer-
rand Lamaze y continuador de su obra, que es adelantar y di-
ifundir el parto sin dolor fundado en un conocimiento cientifico
ae la fisiologia de la corteza cerebral, sobre las bases establecidas
por la escuela de I. P. Pavlov.

Posteriormente la Clinica Restrepo ha continuado aplicando
e] método psicoprofilactico, entendiendo por tal el que acaba
de ser mencionado. Se ha adoptado con unidad de doctrina y de
practica y con rigor en la apreciacion de los resultados. Se ha
elegido con exclusion de otros, por considerar que el método en
cuestion, a diferencia de aquellos, ha dejado la etapa del em-
pirismo y ofrece grandes posibilidades de evoluciéon. Por otra
parte, la Clinica Restrepo, en virtud de las caracteristicas de su
crganizacion, es una instituciéon excepcionalmente propicia para
la adopcion de un método homogéneo de trabajo, que permita
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e1 ulterior juicio, con criterios rigurosos y uniformes de los re-
sultados obtenidos. Tal juicio, por fuerza, ha de ser aplazado
hasta acumular un volumen respetable de observaciones, y cual-
cuier informe estadistico que la Clinica presente por el mo-
mento debe ser tomado con las maturales reservas, como una
simple noticia preliminar que sirva de base para discusion e
intercambio de ideas.

Actualmente reciben preparacién en la Clinica pacientes
inscritas en ella para la atencion prenatal. Se comienza €l entre-
namiento alrededor de las 32 semanas de gestaciéon y no se em-
plea discriminacién alguna, de modo que solamente quedan ex-
cluidas aquellas que declaran no estar interesadas en el mé-
todo. Cada curso se extiende por 4 semanas e incluye un pro-
medio de 130 pacientes.

Presentamos a continuacion las condiciones en que se rea-
liza el método en la Clinica Restrepc y la manera de calificar
los casos.

I.—Descripcion del curso

El acondicionamiento de las pacientes para su trabajo de
varto se realiza mediante clases dictadas por los médicos de la
(linica y por preparadoras especializadas.

A cargo de los médicos estan los siguientes temas, que se
desarrollan ante grupos de 25 a 30 pacientes, acompanadas por
sus esposos y en el Saléon de Conferencias de la Clinica:

Primera clase.—Presentacion del método psicoprofilactico.

Finalidad del curso que se inicia: educar a la mujer para
que se adapte al embarazo y al parto sin dolor.

Presentaciéon de la educacién tradicional que habia tenido
ia mujer para la maternidad.

Educaciéon actual mediante este curso, que consta de tres
clases mas dictadas por un meédico (esquema de ellos) y cuatro
clases explicadas por la preparadora.

El esfuerzo personal y la colaboracién de la paciente como
factores de éxito.

Historia del método: origen, propagacion, aprobacion por la
iglesia Catolica. Difusiéon en Colombia.

Resultados obtenidos y posibilidades para todas las madres.

Segunda clase.—Objeto: conocer los o6rganos que intervie-
nen en las funciones generativas de la mujer y los procesos que
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se llevan a cabo durante el embarazo. Adaptacion del organismo
materno durante la gestacion. El embarazo como estado normal
en la vida femenina.

Mirada de conjunto a las cavidades mdas conocidas del orga-
riismo. Descripcion de la cavidad pélvica: periné, orificios. Or-
ganos genitales internos.

Descripeion  y funcionamiento de: trompas, ovarios, utero.
F'ecundacién del 6vulo e implantacion del huevo.

Desarrollo y evolucion intrauterina del nino: placenta, cor-
don umbilical, membranas ovulares, liguido amniético.

Higiene del ultimo trimestre del embarazo: oxigenacion e
importancia de los movimientos respiratorios; dieta; viajes; de-
portes. Necesidad de un ambiente familiar favorable y actitud
que se debe observar frente a un medio mal educado por la
tradicién.

Tercera clase.—Objeto: estudiar los periodos del trabajo de
parto y el comportamiento que debe tener la paciente durante
los mismos.

Estado del cuello uterino y situacién del nifio en un emba-
razo a término.

Contracciones uterinas durante el embarazo: medios de co-
niocerlas. Signos de la iniciacion del trabajo de parto. Papel del
€Sposo.

Progreso de la dilataciéon del cuello, gracias a las contrac-
ciones uterinas.

Descripcién del periodo de transicién: deseo de pujar.

Dilatacion completa del cuello uterino.

Comportamiento de la paciente durante el periodg de dila-
tacion:

Momento en que debe hospitalizarse.

Primeras contracciones: relajacién muscular y respiracion
lenta y profunda.

Durante la dilatacién: relajacién muscular y respiracion
superficial y acelerada.

Periodo de transicién: relajaciéon muscular y respiracion
superficial, acelerada y soplada.

Nota.—E]l médico hace una demostracion de las variedades de
respiracion. Antes de continuar con la explicacion del periodo de
expulsion se da un pequeno intermedio que sirve para hacer
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notar el cambio radical en el comportamiento de la sefiora en
dicho periodo.

Periodo de expulsion: descripcién de las fases 6sea y peri-
neal. Fuerzas necesarias para un correcto desarrollo de la expul-
siébn. Tendencia actual de acortar el periodo de expulsion, cola-
boracion de la paciente.

Conducta de la paciente durante el periodo de expulsion:
explicacion del mecanismo de la accién de pujar.

Necesidad de obedecer las é6rdenes del médico: inspire, es-
pire, contenga, agarrese de los barrotes, etc.

Respiracion anhelante durante el desprendimiento.

Alumbramiento: contracciones que desprenden la placenta.

Esfuerzo expulsivo para colaborar en el alumbramiento.

Duracién del trabajo de parto segun la paridad. Valor rela-
tivo del tiempo durante el trabajo; todo depende de la frecuecn-
cia e intensidad de las contracciones.

Cuarta clase.—Objeto: apreciar la importancia del cerebro
en los procesos de adaptacion del sér humano.

Funciéon del sistema nervioso en las relaciones del hombre
con el medio ambiente y consigo mismo (Exterocepciones e intero-
cepciones). Los reflejos como respuestas del organismo deter-
minan la conducta del individuo. Reflejos innatos.

Creacion de reflejos condicionados por medio de la educacion.

Procesos de excitacién e inhibicion. Objeto de una conducta
especial, durante el parto.

Durante el trabajo de parto se van a percibir sensaciones
muy propias del mismo.

Instrucciones finales y recuento del comportamiento que
debe tener la paciente durante las contracciones de] trabajo.

El parto sin dolor no es un parto inconsciente, sino el re-
sultado de un esfuerzo que requiere decision.

Manifestacion del deseo de la Clinica de que todas tengan un
parto sin dolor.

Después de cada clase, el médico da a los asistentes la opor-
funidad de hacer preguntas.

Actualmente la Clinica dispone de 4 preparadoras especiali-
zadas, que recibieron su entrenamiento en esta institucion y que
desempefian sus funciones segun un sistema de turnos, tanto
para el adiestramiento de las pacientes como para la vigilancia
en salas de trabajo y partos. Las clases a cargo de las prepara-
doras ocupan cuatro semanas y se inician después de la clase



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 371

de presentacion del método. Asisten por grupos de 12 a 15 pa-
cientes e individualmente se les ensefian los ejercicios que van
a utilizar durante el parto.

Primera clase.—La preparadora después de corta explicacion,
hace una demostracion del tema de la clase. Se reparte una
hoja con las instrucciones e inmediatamente después cada se-
niora ejecuta los siguientes ejercicios:

Transcribimos a continuacion el contenido de dicha hoja:

Entrenamiento de relajacion muscular:

19 Acostada de espalda sobre la cama levante ligeramente
la cabeza, los brazos y las piernas. Su cuerpo debe permanecer
rigido mientras cuenta hasta 5. Afloje a un tiempo todos sus
miusculos, dejando reposar su cuerpo sobre la cama.

Estos movimientos tienen por objeto ensefiarle que la con-
traccion de todos sus musculos a un mismo tiempo hace que su
cuerpo permanezca rigido y que la relajacion de los mismos lo
hace aflojar.

20 Acostada de espalda sobre la cama, coloque sus corvas £o-
kre una almohada, de manera que sus piernas queden cémodamen-
te apoyadas. Afloje todo su cuerpo, relajando voluntariamente sus
musculos. Su esposo puede comprobar si su relajacion es com-
rleta al poder movilizar sus brazos o piernas sin encontrar nin-
guna resistencia. Lo que debe lograr es que usted misma aprecie
si se esta relajando completa y rapidamente en el momento que
zsi lo desee.

Nota.—Realizando alternativamente los dos ejercicios ante-
riores, usted comprobarsg facilmente, la notoria diferencia entre
tz contraccion y la relajacion musculares.

Los ejercicios siguientes le permiten conocer y controlar di.
versos grupos musculares y perfeccionar la relajacion completa
Jde sus mausculos voluntarios.

Segunda clase.—La preparadora hace un repaso de lo ense-
nado en la clase anterior y explica los ejercicios respiratorios,
haciendo una demostracién. Se reparte una hoja con instruccio-
nes cuyo contenido transcribimos:

Ejercicios respiratorios:

19 Respiracion profunda y lenta; inspire lentamente hasta
llenar por completo sus pulmones. Espire lenta y suavemente,
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como si tratara de inclinar la llama de urn2 vela sin apagarla,
hasta vaciar todo el aire de sus pulmones. Repita este ejercicio
5 veces. La respiraciéon profunda y lenta permite distinguir Ia ins-
piracion de la espiracion.

Periodo del parto en que debe practicar la respiracion pro-
funda y lenta; al comienzo del trabajo las contracciones uteri-
nas se presentan cada 15 o 10 minutos; durante cada una de
ellas usted debe respirar profunda y lentamente, a tiempo que eje—
cuta la relajacién completa.

29 Respiracion superficial y acelerada: counsiste en hacer ins-
piraciones y espiraciones ccptas, tratando de tomar y sacar la
menor cantidad de aire. Esta respiraciéon solo debe hacer mover
la parte superior del térax; tanto la inspiracién como la espira-
cién deben tener la misma amplitud.

Periodo del parto en que debe practicar la respiracién super-
ficial y acelerada: las contracciones uterinas del parto se van
haciendo mas frecuentes, asi que los intervalos entre una y otra
son de 3 a 6 minutos, durando cada contraccién hasta un mi-
nuto; esto le indica que estd en el periodo de dilatacion del
cuello y que durante cada contraccién debe: hacer una respira-
cion profunda y lenta, seguida de la respiraciéon superficial ¥
acelerada y al terminar la contraccién, una nueva respiracion
rrofunda y lenta. Al mismo tiempo debe permanecer completa-
mente relajada.

39 Respiracion superficial, acelerada y soplada: consiste en
intercalar en la respiraciéon superficial y acelerada un soplo, cada
¢ a 8 respiraciones cortas.

Periodo del parto en que debe practicar la respiracién su-
perficial, acelerada y soplada: el deseo de pujar durante las con-
tracciones le indicaria que la dilatacién del cuello del utero se
esta completando. USTED NO DEBE PUJAR MIENTRAS EL
MEDICO NO SE LO HAYA ORDENADO. En este momento usted
debe practicar la respiraciéon soplada para controlar la contrzc-
cién y evitar el pujo.

Tercera clase.—Tiene por objeto ensefiar la manera de pujar
en forma efectiva. La preparadora demuestra el esfuerzo del
rujo y el momento de hacerlo.

En la hoja que se entrega a cada paciente encontramos:

Acostada ‘de espalda sobre la cama, coloque dos almohades
bajo su espalda de manera que quede ligeramente levantada. Los
brazos deben quedar a los lados del cuerpo. A continuacion: ins-
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¢

pire profundamente, espire lentamente, inspire profundamen-

te y contenga ‘el resuello”... Al mismo tiempo tome con cada

una de sus manos la pierna correspondiente, retirando los :codos

cel cuerpo sin apoyarlos en la cama y levante la cabeza. En esta

posicion podra hacer el pujo en forma eficaz CONTRAYENDO

1.0S MUSCULOS DEL ABDOMEN, al mismo tiempo que retiene

el aire en sus pulmones. Pasado el esfuerzo espire lentamente y
relajese.

Periodo del parto en que debe practicar el pujo: cuando el
médico lo ordene.

Mientras est4 pujando puede necesitar aire nuevo: entonces,
sin dejar de pujar, haga una espiraciéon, una nueva inspiracion
profunda, contenga nuevamente ‘“el resuello” y siga pujando.
Cada vez que sienta que una contraccion va a aparecer, avise al
médico para que él le ordene el pujo y le recuerde los movimientos
apropiados.

Cuando el nifio esté ‘“coronando’” el médico le dara la orden
de NO PUJAR MAS; en este mismo instante le ordenara hacer
la respiracién superticial y acelerada; cumpla las o6rdenes del
médico sin vacilaciéon, pues asi evitarad que sus tejidos se desga-
rren, dejando salir el nifio suavemente.

Cuarta clase.—Se dedica a repasar los ejercicios y hacer las
correcciones del caso. Se resuelven preguntas y Se dan indica-
ciones sobre la hospitalizacion. Al final se muestran las salas de
trabajo y de parto.

Control de la asistencia: cada paciente recibe un carnet con
las fechas y horas de las claszes, para registrar el cumplimiento.

Preparacion esencial: se considera que una paciente ha re-
cibido la preparaciéon esencial cuando ha asistido a las explica-
2iones sobre el trabajo de parto y sobre el funcionamiento cere-
hral, asi como a todas las clases practicas.

II. Atencién del parto

Llegada la paciente a la Clinica y diagnosticado el estado
del trabajo de parto, se instala en la sala de trabajo y queda
bajo el control permanente de la preparadora, quien le recuer-
da la conducta que debe observar y le hace las correcciones si
fueren necesarias. La evoluciéon del trabajo queda bajo el control
del meédico de turno y del personal de internos. En el periodo
expulsivo el médico es el unico responsable del comportamiento
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de la paciente y por consiguiente el unico autorizado para da{v
las ordenes del caso.

La paciente es informada periodicamente del desarrollo de
su parto para asegurar en forma completa su colaboracion.

Hasta la fecha no se ha permitido la presencia del esposo
durante el trabajo, debido a que el comportamiento de algunas
pacientes no preparcdas puede presentar inconvenientes, y se ten-
dria que hacer una discriminacién, con los consiguientes racla-
mos de los no favorecidos.

III. Calificacion de los casos

Cada peaciente es observada durantz su parto, por lo mencs
por tres médicos y una preparadora. La clasificacion del caso
depende del analisis, segun criterios establecidos, por parte del
personal que siguié el caso y de las declaraciones de la paciente
atendida.

Hasta el mes de agosto de 1959 se empled, exclusivamente,
lg calificacion de la escuela francesa, preconizada por LAMAZE y
VELLAY, pero en vista de la dificultad de englobar en una sola
palabra el complejo proceso del comportamiento de la paciente
en trabajo, la Sociedad Colombiana de Psicoprofilaxia Obstétri-
ca unificé los criterios de caliticacion en una historia clinica
apropiada, adoptando el procedimiento d¢ NICOLAIEV y hacien-
do a continuacién una apreciacion global segin LAMAZE-
VELLAY. Esta historia se esta utilizando en la Clinica “David
Restrepo” y en los institutos afiliados a la Sociedad Colombiana
de Psicoprofilaxia Obstétrica.

Presentamos el modelo de historia clinica:

Apreciacion de los resultados del método psicoprofilactio

(Véanse adelante las instrucciones para llenar este esqueleto
de historia clinica).

Nombre: Edad: Paridad:
Historia: Evolucion del embarazo:
Fecha:

Antecedentes ginecologicos u obstétricos patolégicos:
Antecedentes patolégicos generales:
Recibio preparaciéon esencial: SI — NO
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Ingresg a la Clinica en un estado de preparacion: BUENO
REGULAR — MALO.
Terminé el curso dias antes del parto.
Ingreso a la clinica a las horas de iniciado el trabajo.
Modalidad de la iniciacion del trabajo:
CONTRACCIONES.
EXPULSION DEL TAPON MUCOSO.
RUPTURA DE MEMBRANAS.
DOLOR.
HEMORRAGIA.
Estado del trabajo al ingresar a la clinica.
Contracciones ...... Dolores ...... cada ...... minutos
Cuello borrado ...9%, en situaciéon ...... , consistencia
ailatacion ...... , centimetros
Membranas ............cceeeiieeinin...
Presentacion. . .. .esessems Altura: —3, —2, —1, 0 *1, +2, +3
ODSEEVACTONIES? o v s v v m s o isionm w0 oo o0 5 i sha 35's a5 Sre 351 a5 518 i tmr s tcm
Controla las contracciones con:

RELAJACION MUSCULAR
lenta y profunda
RESPIRACION. .. .superficial y acelerada
soplada
M
Calificacion hasta los 3 ecmts. de dilatacion: horas D. I.

C Q
Control de los periodos de dilatacién y de transicion:
Controla las contracciones con: ............
RELAJACION MUSCULAR
lenta y profunda
RESPIRACION. .. .superficial, acelerada

soplada
Distocia: SI — NO.
ODSEIVACIONIES .ttt vttt ettt e e it ettt et e
Drogas utilizadas: ........ en .... centimetros de dilataciéon
yvalas ...... horas de trabajo ........ en .... centimetros de
Ggilatacién y a las .... horas de trabajo.
M
Calificacion del periodo de dilataciéon: .... horas D. C.
C Q

Control del periodo expulsivo:
Distocia: SI — NO.
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TEALAMICTII0L o m sonma s v soe s o 508 55 5 0555 5085 6 5 8.0 8 556 5 5 B2 S 55 RS
Drogas utilizadas: .............. it i
Intervenciones: . ..........c.iiii it e e

Calificacion dle periodo expulsivo: .... horas BE. ————

C Q
Alumbramiento g los ... minutos. Intervencién .. SI — NO.
IODSEIVACIOTIOSS v o svs w5 5180 108 595 lo 1) 5005 5100 6050 556 0 081 AL 0 0080 70 681
Duraciéon del trabajo: ............ ... ...

Analgesia por: DESCONTROL-DOLOR-INCAPACIDAD DE
REALIZAR EJERCICIOS-DISTOCIA-INTERVENCION.

Anestesia por: DESCONTROL-DOLOR-INCAPACIDAD DE
REALIZAR EJERCICIOS-DISTOCIA-INTERVENCION.

Condiciones del recién nacido: Frecuencia cardiaca .... Tono
muscular ..................

Respiracion .......... Respuesta estimulo faringeo ......
Color de la piel ..........

PesS0: svwsess gramos Talla: ........ centimetros

Observaciones: a) del médico; b) de la preparadora, y c) de
la paciente.

Calificacion total

M M M
... horas D. 1. ; ... horas D. C. ; ... horas E.
C Q C Q C Q
APRECIACION GLOBAL: Excelente; muy bien; bien; regu-
lar; pasable; fracaso.
CASO ESPEOCLAL susmsmssmsses s s sasss s nssaisissasssss
Firma del médico ............covvtiieninannn.

Instrucciones para la valoracion compleja de los resultados del
método psicoprofilactico

A/ El periodo comprendido entre la iniciacién del
trabajo y los 3 centimetros de dilatacion se re-
presenta por las letras ........................ D. T

B/ El periodo comprendido entre los 3 centimetros
de dilatacion y la dilatacién completa se repre-
senta.por 1as 1etfas ....ioecnvsnininssasssmsmanis D C.
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C/ El periodo de expulsién se representa por la '
VOBTAL s o 5 o a5, S0 1o 751 e v ot s o i E.

D/ Inmediatamente antes de las letras represen-
tativas de cada periodo se escribe el numero que
indica la duracién en horas del periodo corres-
pondiente.

E/ En cada etapa se sefiala la marcha del proceso
del parto, asi: marcha normal ................
Marcha complicada ............

RE
Q =z

F/ La conducta objetiva de la paciente observada
por el personal, es decir, su inquietud motriz, su
posicién en la cama, su mimica, etc., se designa
CON A8 TEUEa . .cvvcnmebnsisnismes s ms e vise mimss C.

G/ Las opiniones de la paciente sobre la indolori-
zacién o sus quejas por dolor se designan con la
TCUIRY 2 5 ot el o (365 s s osegmsmemnin: oncomomisns wmasiss v st 16y STIST M Q

Nota.—Al lado de las letras C y Q se indica el
punto de apreciacién, segun los siguientes crite-
rios:

C 5 = paciente activa, comunicativa, realiza facilmente los mé-
todos aprendidos, no tiene rninguna inquietud motriz o
animica y hasta esta propensa g réplicas y bromas.

C 4 = paciente que no revela inquietud motriz o animica, pero
estd concentrada en realizar e] 1étodo; trata de mno dis-
traerse, parece atada a sus ejercicios; la aparicién de la in-
quietud se elimina facilmente al cumplir las insinuacio-
nes del médico o de la preparadora.

C 3 = paciente que revela inquietud motriz y animica, sobre todo
inquietud cuando el personal se aleja; la inquietud se eli-
mina con las indicaciones del personal o al corregir una
distocia que se esta presentando. Estas inquietudes no de-
pen ocupar mas de 3 horas del total del trabajo de parto.

C 2 = la paciente tiene inquietud motriz y animica, como en las
pacientes no preparadas; pierde el control y no se corrige
por la intervencién y la ayuda del personal durante gran
parte del trabajo.
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C 1 = conducta histeroide de la paciente; sumamente intranqui-
la, gritos, ausencia de contacto con el personal, rechazo
de las indicaciones e incluso reacciones negativas a ellas.

Q@ 5 — no hay ninguna queja por parte de la paciente.

Q 4 = no hay quejas, pero refiere sensaciones desagradables e
inquietantes, aunque tolerables, que desaparecen al ejecu-
tar los ejercicios apropiados.

Q 3 =de vez en cuando aparecen quejas por dolores tolerables
o por dolores fuertes que desaparecen al ejecutar los ejer-
cicios por su propia voluntad y sobre todo por la ayuda
activa del personal. Los dolores no aparecen en total por
mas de tres horas del parto.

Q@ 2 = quejas fuertes, como en las pacientes no preparadas; no
se suprimen por la ejecuciéon de los ejercicios ensenados.

@ 1 = quejas de tipo histérico durante el trabajo, prudentemen-
te observado, con ignorancia completa y abandono de los
ejercicios, quejas que obligan al uso de los analgésicos.

La apreciacion global se hara segun los criterios preconiza-
dos por Lamaze-Vellay.

Excelente: ausencia completa de dolor durante el trabajo;
la paciente requiere un esfuerzo similar al necesario para reali-
zar cualquiera de sus ocupaciones diarias.

Muy bien: ausencia completa de dolor durante el trabajo,
sin embargo, la paciente requiere un esfuerzo constante para
adaptarse a los periodos del parto.

Bien: ausencia de dolor durante el trabajo con ligeros mo-
mentos de descontrol.

Regular: paciente con sensaciones dolorosas atenuadas du-
rante el trabajo; ligeros momentos de descontrol.

Pasable: excitacion psimotriz durante las contracciones, pero
e! comportamiento se diferencia del de las no preparadas.

Frcaaso: paciente con sensaciones dolorosas y comportamien-
to que no se diferencia del de las pacientes no preparadas.

H/ Calificacion de las condiciones del recién nacido: se sigue
el sistema de Apgar, que considera cinco condiciones, cada una
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de las cuales representa dos puntos en caso de estar normal, para
un total de 10.

I/ Se llamara Caso Especial aquel que mo se acomode én
su totalidad a la historia o que segun el criteric del médico deba
cdestacarse aparte.

Segun estas lineas generales se esta efectuando en la Clinica
“David Restrepo” la educacion por el método psicoprofilactico.
La experiencia va mostrando los errores que deben corregirse y
las ideas nuevas que permiten mejorar 1os resultados. Como s¢
dijo al principio de este articulo, ulteriormiente se hara una co-
municacion sobre el material estadistico, una vez que éste al-
tance un volumen conveniente

N. de la R.—AIl dar cabida en el presente numero a la anterior “comu-
nicacién preliminar”, tratamos de estimular el entusiasmo inicial de uno
de los Equipos de Sicoprofilaxia de maéas reciente fundacién en el pais.





