Seccion de la Sociedad Colombiana |,
de Obstetricia Sicosomaética.

La preparacion sicoprofilactica de las embarazadas
en la Clinica Los Angeles, de Barranquilla

Doctores Fernando Navas Uribe, Eduardo Acosty Bendek, Fabian
Jiménez Arango, Hugo Florez Moreno, Jorge Telle Quijano, Atilio
Marino, Eduardo Martinez Gomez.

Fecha de la fundacion del equipo, 2l 18 de junio de 1958.

No ha habido reuniones regulares de equipo.

Trabajos desarrollados por el equipo:

Conferencia dictada por el doctor Fernando Navas Uribe en
el Teatro de Bellas Artes, a las madres catolicas, con asistencia
ce 500 senoras.

Folletos: el discurso del Papa, que se distribuye a todas las
sefioras del curso.

En varias oportunidades se obtuvo la proyeccion en “Feme-
nino” en el Teatro Colén, de la pelicula “El Momento Sublime”.

I PARTE
PROGRAMA DE LAS CLASES TEORICAS

Las clases son dictadas por los médicos, semanalmente y en
numero de ocho, segun programa adjunto. Se inician a los seis
meses de embarazo. 'El nimero de las alumnas se ha limitado a
quince. E]l sitio del saléon de clases es la Clinica Los Angeles. Las
alumnas pertenecen a las primeras clases sociales, que es la clien-
tela general de esta clinica. A los maridos se les dictan dos con-
ferencias, la primera y la ultima de cada curso. Medios de en-
sefianza: tablero, proyecciones, practicas en las salas de con-
trol y de partos- Las clases tienen una duracién de cuarenta y
cinco minutos y se dictan en un lenguaje apropiado.

(*) Contribucién al primer Simposio Colombiano sobre el método sico-
profilactico del parto.
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CURSO PARA EL METODO SICOPROFILACTICO DEL PARTO
PROGRAMA DE CLASES TEORICAS

I) Aspectos sicosomaticos de la maternidad. Método sicopro-
filactico.—(Con asistencia de los esposos. & p. m. Doctor Navas
Uribe) .

Introduccién al curso. Aspectos sicosomaticos del embarazo.
Necesidad de que el marido conozca estos aspectos. Ignorancia.
Temor. Historias alarmantes.

Aspectos sicosomaticos del parto. Creacién y evolucién del
niétodo sicoprofilactico. Reflejos simples, condicionados, desacon-
dicionamientos y acondicionamientos de nuevos reflejos.

Aplicaciéon y extension del método. Concepto del Vaticano.
Plan del método: 19 a) Preparaciéon intelectual (médica y obs-
tétrica); b) Preparaciéon emocional; c¢) Preparacion fisica (com-
paracién con deporte)-

Posibilidades de éxito. Uso de drogas. Coémo era antes el
parto y como es ahora. Colaboracion del esposo. Sentido mater-
nal. Permanencia del nific en el cuarto de la madre. Alimenta-
cién materna.

II) Anatomia y fisiologia de los érganos femeninos de repro-
duccion. Embarazo. Doctor Flérez Moreno.

Anatomia de la pelvis. Anatomia y fisiologia de los 6rganos
de reproduccion. Relaciones de los organos pélvicos. Ciclo ovari-
co. Menstruacién. Ovulacién. Fecundacion. Nidacion. Embarazo.
Desarrollo del embrion y el feto. Situacion. Posicién. Presenta-
ciones mas frecuentes (no hablar de distocias). Envoltura del
huevo. Liquido amniético. Cordén umbilical. Placenta y sus fun-
ciones. Modificaciones producidas por el embarazo. Crecimiento
del abdomen. Senos. Piel. Pigmentos. Estrias. Lordosis lumbar.
Marcha. Respiracion. Higiene prenatal. Cuidados del embarazo.
Alimentacion. Vestidos. Visitas al médico (pasar las placas).

IIT1) Mecanismo del parto (Doctor Acosta Bendek).

Fisiologia uterina. Contracciones. Fibras del cuerpo y del
cuello. Signos premonitorios del parto (pre-parto). Contraccio-
nes: necesidad de saber percibirlas; sus caracteristicas, peso en
las caderas por descenso de la cabeza, etc. Signos del comienzo
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del parto: borramiento, dilatacién, encajamientc, descenso, des-
prendimiento de cabeza, de hombro, expulsién total, alumbra-
niiento, descenso, desprendimientos de cabeza, de hombro, ex-
pulsiéon total, alumbramiento y puerperio. Duraciéon del parto.
Obstaculos del parto: cuello y periné, bolsa de las aguas. El re-
cién nacido: ligaduras del cordéon (hacerles ver que las hernias
1o se producen por la mala técnica de la ligadura). Pasar placas
y pintar las fibras uterinas en el tablero.

IV) Preparacion para el parto (Doctor Jiménez Arango).

Parto. Deporte. Entrenamiento fisico. Respiracién. Oxigena-
cién. Modificaciones toracicas producidas por el embarazo. Adap-
tacion respiratoria (Véase Lamaze, paginas 67 a 72). Relajacién.
Objeto de la gimnasia: aliviar el dolor lumbar, dar mayor movi-
lidad a las articulaciones y adaptarlas mejor al parto, proporcionar
sensacion de relativa agilidad y de verdadero bienestar fisico, etc.
Objeto de la relajacion muscular. Educacién neuro-muscular (Véa.
se Lamaze, paginas 67 a 72).

V) Comportamiento en el parto (Doctor Tello Quijano).

Practicas en las salas, signos del comienzo, informar perso-
nalmente al médico —en qué momento ir a la clinica— como com-
portarse en los primeros momentos de la dilatacion. Insistir con
gran énfasis sobre la necesidad de no llevar familiares a la clini-
ca: un solo acompafante es suficiente. Proceso de rutina en la
clinica. Periodo de dilataciéon. Lavado intestinal. Afeitada. Tactos.
Durante las contracciones: relajacion y respiracién abdcminal.
Dextrosa (con micoren) y oxigeno. Tranquilizadores. Periodo ex-
pulsivo: como se puja y posicidon para el pujo. Bloqueo de la res.
piraciéon. Importancia de saber relajar el periné (ademan de mic-
cion). Expulsion del feto. Sefialar que es ¢l momento de maxima
emocion en que la madre ve y oye a su hijo (el premio del cam-
peonato). Alumbramiento. Periodo de calma y actitud tranquila.

VI) Aspectos mentales y emocionales del embarazo (Doctor
Martinez).

Aspectos emocionales del embarazo. Necesidad de perder el
temor al embarazo y al parto. El parto como fenémeno natural.
Principales temores de las embarazadas y su falta de fundamen-
to. El embarazo debe ser aceptado. Inconvenientes del rechazo al
embarazo. Efectividad del método sicoprofilactico si colabora la
paciente. Higiene mental de la embarazada.
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VII) Puericultura (Doctor Marino).

Ventajas para el nifio. Darle instruccion para atender perso-
nalmente al hijo desde los primeros dfas. Alimentacién materna.
Ventajas de la permanencia en la misma pieza de la madre. Om-
bligo, bano, deposiciones, teteros, higiene, vomitos regurgitacio.
nes, flemas, catarros, llanto. Causas: ropa, educacién, control de
peso y estatura, enfermedades del primer afno, vacunacion (virue—
la y poliomielitis). ¢Es ventajoso que a las ninas les dé las enfer—
medades eruptivas a virus?

VIII) Repaso general con asistencia de los esposos. 8 p. m.
(Doctor Navas Uribe).

II PARTE

PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS (Entrcnamiento neuromuscular).

Las clases practicas las dicta la enfermera instructora: una
semanal, a continuacién de las conferencias teodricas, en nimero
de doce, que se inician desde los seis meses de embarazo. El nume.
ro de alumnas se ha limitado a quince. El saldén se encuentra en
la Clinica Los Angeles, y su dotacién consta de colchonetas, al-
mohadas y sillas. La instructora es enfermera graduada. Las alum-
nas tienen varias clases practicas en las salas de partos y control.

IIT PARTE

ESTUDIO SOBRE APOYO DEL TRABAJO Y CONDICIONES DE
LA CLINICA

Apoyo del parto. La mayoria de los obstztras permanecen con
la senora desde el momento en que ésta se interna en la clinica.
La enfermera de control asiste a la sefora durante todo el traba-
io de parto. En ocasiones la enfermera instructora, qus es dife-
rente a la de control, asiste a la senora desde su ingreso a la cli-
rica. No hay difcrencia de conducta en cuanto a primiparas y
multiparas. En el periodo de dilatacion, y con bolsa intacta, se
permite que la sefiora permanezca levantada hasta una dilata-
cion de cinco centimetros. Después se acuesta en la cama para que
la relajacion sea lo mas perfecta posible. Al final de este per‘odo
se le suministra oxigeno durante la contracciéon. Con dilatacion
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de ocho a diez centimetros se pasa la sefiora generalmente cami-
nando a la sala de partos y solo se coloca en posicion ginecolégica
cuando el nifo corona para acortar en cuanto sea pcsible dicha
posicidén, en la cual se ha observado que es un poco dificil obtenser
una buena relajacién. La respiracion se deja a la eleccion de la
sefiora, ya sea la abdominal prcfunda o la jadeante, indistinta-
mente o combinadas. La mayoria de las sefioras han obtenido una
relajacion completa durante toco el trabajo. La posicién durante
el trabajo también se deja a la eleccion de la seficra, como ~e sien-
ta mas comoda. En todas las primiparas y las multiparas qu2 lo
necesiten se efectiia episiotomia con anestesia local (xilbcaina).
La mayonia de los esposos han sido muy buenos colaboradores del
método; a ellos se les permite estar en la sala de control y sn los
partos a quienes asi lo desean. So6lo s? permitz un acompainante;
sobre esto se insiste en las clases. La clinica se ha accndicionado
para que sea lo mas favorable posiblz 2l m2todo. El méadico rest:
dente y las enfermeras de control conocen el m#todo. Cuandc !a
dilatacién es aproximadamente de cinco centimetros se le aplica
a la mayor’a de las sefioras, si las contracciones son intensas, me-
dia ampolla de demerol y una de efosina. También se han usado
iranquilizadores tipo ecuanil u oblivén. Para acortar 2l periodec
expulsivo se usa pitocin; des unidades generalmentz son suficien.
tes.. Hasta la fecha no se han presentado distocias. Hubo un caso
de presentaciéon de pélvis que evolucion6é normalmente. Se han
efectuado dos inducciones por inercia secundaria con susro pito—
cinado con resultados satisfactorios. La reparacion de lesiones pe-
rineales se efectia con anestesia local (xilocaina). Los alumbra-
mientos han sido dentro de los limites normales. A una senora
hubo necesidad de hacer extraccién manual con trilene. La dura-
ciéon del trabajo ha sido asi:

Tiempo promedio de todas las sefioras (60) 8 horas 50 minutos

Primiparas .. .. 17 12 7 10 ”

Secundiparas 8 8 7 32

Multiparas .. .. 27 6 ” 0
IV PARTE

DATOS ESTADISTICOS

Numero de pacientes preparadas .. .. .. .. .. 101
Numero de partos .. .. .. .. .. . . Lo 60
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Para la clasificacion de resultados se emplea tanto el criterio
del médico como ¢l de la paciente, primando el primero. como es
natural.

Las causas principales de los fracasos se deben a la mala se-
leccion de las pacientes, deficiencia en la practica de los ejercicios
en la casa, ambiente familiar desfavorable, apoyo insuficiente por
parte del médico durante el trabajo de parto.

Calificacion de resultados:

Excelentes: .. .. .. .. .. .. .. 36 casos 609%

Buenos,.. .. .. .. .. .. o .. .. I 7 28 .49,
Regulares: 5 ” 8.49,
Malos .. ... 2 " 3.29
Total: .. 60 7 1009,

Asistencia a clases:

N° de clases % N° de senoras %o
8 1009, 3 61.05
7 87.6 10 16.94
6 5 8 13.55
5 62.5 3 5.08
4 50 1 1.69
1 12.5 1 1.69
Total .. .. .. 60 100. 9%,

Asistencia a ejercicios:

N¢ de ejercicios % N¢? de schioras %o
12 160 27 45.7
11 91.6 9 15.2
10 83.3 13 22i.
9 75 4 6.7
8 66.6 3 3.3
T 58.3 2 3.3
5 41.6 1 1.6
4 33.6 1 1.6
Total .. .. s .. 60 1009,
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V PARTE
ASPECTOS PEDIATRICOS DEL METODO

La principal ventaja para el nifio es la falta de intoxicaciéon
de origen anestésico, por lo cual lloran espontaneamente y las
condiciones al nacer son excelentes.

Durante las clases se le insiste a las madres sobre las venta.
ias de la alimentacién materna para el nifio, comparadas con la
alimentacién artificial.

Datos estadisticos:

Peso promedio .. .. .. .. .. .. .. .. 7.9 libras
Peso minimo ... .. .. .. .. .. .. .. 5.4 7

Peso maximo .. .. .. .. .. .. .. .. %8 7
Talla promedio .. .. .. .. .. .. .. 51 1 cm.
Talla maxima .. .. .. .. .. .. .. .. 54

Talla minima .. .. .. .. .. .. .. .. 46

Numero de nifias .. .. .. .. .. .. .. 31 — 51 6%
Numero de nifios .. .. .. .. .. .. .. 29 48 29
Mortalidad infantil .. .. .. .. .. .. 0%

N. de la R.—Como se hizo notar en ei simposio, el trabajo de:
equipo de la Clinica “Los Angeles”, de Barranquilla, fue uno de
10s mas brillantes, pues sus datos estadisticos arrojan tan solo un
3.29, de fracasos. Conviene transcribir el comentario de Univer—
sitas Médica, de la Universidad Javeriana (Volumen IV. Numero
2, febrero de 1959): “El trabajo del doctor Fernando Navas Uribe,
desarrollado en la Clinica Los Angeles, de Barranquilla, es un ejem-
plo sin igual para todos los obstetras colombianos por la perfecta
adaptaciéon de la clinica para el método. Do ahi el numero de fra-
casos insignificantes del doctor Navas. Por tal motivo la comision
de conclusiones recomendo6 adaptaciones especiales en las clinicas”.

INFORME DE COMISION SOBRE LA DIFUSION DE LA
PREPARACION SICOPROFILACTICA EN COLOMBIA

Doctores Torrado, Hernando Amaya Leén y Carlos R. Silva Mojica

Aceptando lo que afirma Nicolaiev que el método sicoprofi-
lactico de analgesia obstétrica es un sistema de masas, hemos ela-
borado un programa con fines a una mayor difusién del mismo,
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rues es ésta la unica forma de aplicar estos principios. cuyos be.
reficios, si bien son inmediatos, seran mas evidentes en las futu-
ras generaciones.

El método sicoprofilactico es netamente dinamico: dinamico
en su inspiracion, dindmico en su esencia cientifica; asimismo
debe serlo en su practica. Sus proyecciones y finalidades son de
tal repercusion, que tan solo aquellos que sz han preocupado de
conocerlo en detalle pueden vislumbrar sus enormes perspectivas
cociales.

Tan solo el total desconocimiento de sus bases cientificas y
su contenido humano, justificara la apreciacién de quienes ca-
lifican la sicoprofilaxis como un “método mas de analge:zia obsté-
trica”; son éstos precisamente los que han continuado en el error
inicial de considerar el dolor como inevitahle y hasta necesario
para el parto; el mérito de los iniciadores del método reside exac-
tamente en haber tomado otro punto de partida, intuyendo la
sicogénesis del dolor y la impreparacion de la embarazada y acep-
tandolo tan sélo cuando el parto se realiza fuera de su natural
fisiologismo.

Cuando se logre descondicionar universalmente el reflejo:
contraccion—dolor, reemplazandolo por el de contraccion.esfuerzo,
y cuando se pueda educar al futuro médico y sus auxiliares den-
iro ael concepto de que el dolor en el parto no sélo es evitable sino
perjudicial y de que esto se puede lograr con la preparacion sico-
fisica de la gestante, se estaria entonces si ante el verdadero ocbje-
tivo del método. Esto es aun utdpico afirmarlo: sera una bella rea.
lidad; por eso volvemos a repetir que el parto sin dolor por el siste-
ma sicoprofilactico, no es ciertamente para la madre moderna, sino
para la madre del mafiana.

A continuacién enumeraremos los siguientes puntos del pro-
yectc de norma que hemos acordado los miembros de la comisién
para una mayor difusién del método; los primeros numerales se
relacionan principalmente con la formaciéon y capacitacién del per-
sonal médico y auxiliar; los ultimos se dirigen a una campana
mas exactamente de tipo social.

PROGRAMA PARA LA PIFUSION DE LA SICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN COLOMBIA

19 Organizacién de cursillos tedérico-practicos en cada una de
las sedes. Actualizaciones.
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20 Intensificacion de la ensefianza del métcdo a los estudian—
tes de medicina y enfermeras, en los diferentes centros docentes.

3?9 Organizacidén de cur:os de informaciéon sobre el método
para médicos y enfermeras en los sitios donde no se haya procti.-
cado.

40 Interesar a los hospitales y clinicas de Provincias en la
practica del matcdo.

50 Proyectos de financiacion por las casas de drogas para la
publicacién de folletos e informacion general sobre el método.

6° Incluir literatura sobre la sicoprofilaxis obstétrica en las
secciones cientificas de la prensa ordinaria y otros medios de di-
iusion (radio y TV).

79 Recomendar y auspiciar la presentacién de dccumentaias
o peliculas relacionadas con el método.

89 Inclusion de nociones sobre el parto sin dolor en lo: cursos
ce perparacion pre-matrimonial.

99 Tratar con las autoridades competentes sobre una pcsible
inclusion de nociones sobrz sicoprofilaxis obstZtrica en lo: plante-
les de segunda enseiianza.

10. Recomendar a, los médicos que practican el método una
mayor informacion sobre éste, y una participaciéon mas activa ¥
convincente en su difusion.

INFORME

DE LA COMISION DE HISTORIA CLINICA Y ESTADISTICA.
CONCLUSIONES

Doctores Carlos R. Silva Mojica, Alberto Gomez T. Efrain Gonzalez,

Guillermo Lesmes y A. Gutiérrez.

Elaboracion de un formato de historia clinica sencillo, de fa—
cil codificacion, con los datos mas importantes referentes a la
Preparacion S. P. Este formato debe ser adoptado por todos los
miembros de la SCOSS en sus diferentes sedes y propuesto a todos
i08 equipocs de sicoprofilaxis con miras a una unificacion esta.
distica.
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II

En todas las clinicas donde se practique sicoprofilaxis se de -
jaran esqueletos de esas historias a disposiciéon de los obstetras,
quienes procederan a llenarlos despuss del parto. Posteriorment:
se entregaran las historias completas a la comision dz estadisti-
ca, quien las revisarda y luego las pasara a codificacion.

III

Se debe anotar el sistema de codificaciéon por tarjetas, corres-
pondientes a cada uno de los numerales del esqueleto de historia,
con las adiciones del caso a cada uno de los numerales. En esta
forma se mantendra una estadistica exacta y al dfa. La Secrcta-
iria de la SCOSS, con un debido entrenamiento en el manejo del
fichero, facilitara enormemente esta labor.

v

La parte pediatrica de la historia fue consultada con los co-
1respondizntes especialistas, quienes propusieron un sistema cien-
tifico para la valoracion del recién nacido (Esgucma de Apgar).
Los pediatras de la SCOSS, en sus diferentes sedss, colocaran en
las salas de parto una hoja con el mencionado esquema y las ex-
plicaciones del caso.

Se ha elaborado también una hoja para control futuro del
niflo, que sera-manejada por los pediatras.

\%

En cuanto al criterio para la calificacion de resultados, se de-
be seguir por el momento lo acordado ¢n el Primer Simposio.

VI

En cuanto a la calificaciéon de la presparacién, se debe tener
en cuenta no el numero de clases a que haya asistido la sefora,
sino el aprovechamiento y asimilaciéon del método, comprobados
por el obstetra en las cercanias del parto o en el parto mismo.

El modelo de historia clinica para apreciar los resi'tados del
parto es el siguiente:
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE OBSTETRICIA SICOSOMATICA

PREPARACION SICOPROFILACTICA DE LAS EMBARAZADAS
PARA EL PARTO

RESULTADOS

Instrucciones para lievar esta Hoja de Control.
SUEBRAYE O LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO CUANDO CORRESPONDA

N©O de Historia

1. Paciente

Fecha del parto
2. Meédico
3. Equipo

00 o G

Edad

Gravida ....... PALE. oo
N©O de partos con P. S. P.
Edad del embarazo
Ocupacion

9. Examen Sicoldgico:

10. Complicaciones durante el embarazo: amenaza de aborto;
amenaza de parto prematuro. Placenta previa. Toxemia. A.
Renal. Hiperemesis. Cardiopatia. Hidromnios. Trauma si-
quico. Rechazo al embarazo. Isoinmunizacién Rh. Anemia.

Otros.

Preparacion:

11. N© de conferencias
12. N©O de clases practicas

13.
14.

Preparaciéon extemporanea
Calificacionr: de la prepera—
ciorn B. R. M.

Parto:

15. Espontaneo
16. Induccion
17. Conduccion
~18. Presentaciéon y variedad
19. Rotacion: facil, dificil
20. Expulsién: facil, dificil
21. Duracion de la dilatacion
22. Duracioén de la expulsion
23. Duracion total

24.

25.

26.
27.

Membranas: Ruptura: es-
pontanea, artificial, precoz,
prematura, tempestiva, tar-
dia.

Episiotomia: con anestesia,
sin anestesia.

Desgarro, grado

Sutura perineal: con anes-
tesia, sin anestesia.
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28. Forceps. Indicacion: con 30. Otras maniobras obsté-
anestesia tricas:

29. Férceps: Indicacion sin
anestesia

Drogas aplicadas (Incluido oxigeno y analgésicos). Dosis:

31. En el borramiento 34. En e¢] alumbramiento
32. En la dilataciéon 35. En el Post-parto
33. En la expulsion

Anestesia
36. Clase de anestesia 37. Tiempo de' parto en que

a) general fue aplicada:

b) regional: 38. Indicacion

c¢) local: 39. Duracion

40. Complicaciones:

Alumbramiento
41. Espontaneo 45. Maniobras: extraccion ma-
42. Natural nual, otros:
43. Artificial 46. Revigiéon uterina

44. Tiempo: a los minutos 477. Complicaciones

Recién nacido

48. Peso 55. Estado fisico (Apgar)
49. Talla color 2 1 0
50. A término respiracion 2 1 0
51. Prematuro pulso 2 1 0
52. Postérmino tono muscular 2 1 0
53. Reanimacion respuesta al
54. Cuidados especiales: estimulo 2 1 0
a) incubadora
b) oxigeno
¢) otros

56. Qalificacion I |
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Complicaciones

57. En la dilatacién: fatiga, 58. En la expulsion: fatiga: vo-
vémito, lumbalgia, calam. mito, calambres, lumbalgia,
bres, parestesias, dolor, te- parestesia, dolor, temor
mor. distocia cervical:
distocia cervical: distocia dinamica:
distocia dinamica: sufrimiento fetal:
sufrimiento fetal: otros:
otros:

Descondicionamiento

59. En el borramiento 65. Causa del descondiciona-

60. En la dilatacion miento

61. En la raptura de las

membranas

62. En la fase de transicion

63. Al pasar a la sala

64. En la expulsion

66. Puerperio. Normal. Sepsis. Complicaciones inmediatas o
tardias:

67. Estado de la madre a la salida de la clinica:

68. Estado del nifio a la salida de la clinica:

69.

Observaciones de 1a madre:

0.

Observaciones de la instructora:
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71. Observaciones del obstetna:

Relajacion:

Respiracion:

Procedimientos indolorizantes:
Pujo:

Otros medios de condicionamiento:

72. Calificacion del caso: E. B. R. M.

73. Causas del fracaso:

Obstetra:

Doctor-






