
Sección de la Sociedad Colombiana 
de Obstetricia Sicosomática. 

La preparación sicoprofiJá~tica de las embarazadas 
en la Clínica Los Angeles, de Barranquilla <*> 

Doctores Fernando Navas Uri-be, Eduardo Acos,k Bendek, Fabián 
Jiménez Arango, Hugo Flórez ~oreno, Jorge TeUQ Quijano, Atilio 

Marino, 1Eduardo Mart.ínez Gómez . 

. Fecha de la fundación del ,equipo, -81 Ht de· junio de 1958. 
No ha habido reuniones regulares de equipo. 
Trabajos desa_rrollados por el equipo : 
Conferencia dictada por el doctor Fernando Navas Uribe en 

el Teatro de Bellas Artes, a las madres católicas. -con asistencia 
de 500_ señoras. 

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

En varias oportunidades se obtuvo la proye-cción en "Feme­
nino" en el Teat:ro Colón, de la película "El Momento Sublime". 

I PARTE 

PROGRAMA DE LAS CLASES TEORICAS 

Las clases son dictadas por los médicos, semanalmente y en 
número de ocho, según programa adjunto. Se inician a los seis 
meses de embarazo. 'El número de ias alumnas se ha limitado a 
quince. El sitio del salón de clases es la Clínica Los Angeles. Las 
alumnas pertenecen a las primeras clases sociales. que es la clien­
tela general de esta clínica. A los maridos se les dictan dos con­
ferencias, la ,primera y la última de cada curso. Medios de en­
señanza: tablero, proyec-ciones, :prácticas en las salas de con­
trol y de partos. Las clases Uenen una duración de cuarenta y 
cinco minutos y se dictan en un lenguaje apropiado. 

( *) Contribución al primer Simposio Colombiano sobre el método sico­
profiláctico del pe,rto. 
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CURSO PARA EL METODO SICOPROF,ILAOTICO DEL PARTO 

PROGRAMA DE CLASES TEORICAS 

I) Aspectos sicosomáticos de la mat,ernidad. Método sicopro­
Hláctico.-(Con asistencia de lns esposos . . g, p. m. Doctor Navas 
Uribe). 

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

Aspectos sicosomáticos del parto. Creación y evolución del 
ITiétodo sicoprofiláctico. Reflejos simples, condidonados. desacon­
dicionamientos y acondicionamientos de nuevos reflejos. 

Aplicación y extensión del método. Concepto del Vaticano. 
Plan del método: 19 a) Preparadón intelectual (médica y obs­
tétrica) ; b) Preparadón emocional; c) Preparación física ( com­
paración con deporte) . 

Posibilidades de éxito. Uso de drogas. Cómo era antes el 
parto y cómo es ahora. Cnlaboración del esposo. Sentido mater­
nal. Permanencia del niño en el cuarto de la madre. Alimenta­
ción materna. 

LI) Anatomía y fisiología de los órganos femeninos de repro­
ducción. Embarazo. Doctor Flórez Moreno. 

Anatomía de la pelvis. Anatomía y fisiología d!e los órganos 
de reproducción. Relaciones de los órganos pélvicos. Ciclo ovári­
co. Menstruación. Ovulación. Fecundación. Nidación. Embarazo. 
Desarrollo del ,embrión y el feto . Situación. Posición. Presenta­
cwnes más frecuentes (no hablar de distocias) . Envoltura del 
huevo. Liquido amniótico. Cordón umbilical. Placenta y sus fun­
ciones. Modificaciones producidas por el embarazo .. · Crecimiento 
,del abdomen. Senos. Piel. Pigmentos. Estrías. Lordosis lumbar. 
Marcha- Respiración. Higiene prenatal. Cuidados· del embarazo. 
Alimentación. vestidos. Visitas al médico (pasar las placas). 

III) ,Mecanismo del' parto (Doctor Acosta Bendek). 

Fisiología uterina. Contracciones. Fibras del cuerpo y del 
cuello. Signos premonitorios .del parto (pre-parto) . Contraccio­
nes: necesidad de saber petcibirlais; sus características, pe,so en 
hs caderas por descenso de la cabeza. etc. Signos del comienzo 

••. ,¡ ,. 
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clel parto: borrnmiento, dilatadón, encajamiento, descenso. des­
prendimiento de cabeza. de hombro, expulsión total, alumbra­
nüento, descenso, desprendimientos de cabeza, de hombro, ex­
pulsión total, alumbrami:ento y puerperio. Duración del parto . 
Obstáculos ,del parto : cuello y periné, bolsa de las aguas. El re­
cién nacido: ligaduras del cordón (hacerles ver que las hernias 
no se producen por la mala técnica de la ligadura) . Pasar placas 
y pintar las fibras uterinas en el tablero. 

IV) Pre,paración para el p,.1rto (Doctor Jiménez Arango) . 
Parto. Deporte. Entrenamiento físico . Respiración. Oxigena­

ción. Modificaciones t orácicas producidas por el embarazo. · Adap­
tación respiratoria (V·éase Lamaze, páginas 67 a 72). Relajación. 
Objeto de la gimnasia: aliviar el dolor lumbar. dar mayo-r movi­
lidad a las articulaciones y adaptarlas m e,jor al parto, proporcionar 
sensación de relativa agilidad y de V'eirdade·ro biene1star físico, etc. 
Obj,eto de la relajación muscular. Educación neuro-muscular (Véa_ 
~-e Lamaz.e, páginas •67 a 72•). 

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

Prácticas en las salas, signos de'l comi'enzo, informar perso­
nalmente al m édico -en qué momento ir a la c1ínica- cómo com­
portarse en los primeros momentos de la dilatac ión. Insistir con 
gran énfasis sobre la necesida;d de no llevar familiares a la clíni­
ca: un solo acompañante es :sufidente. ProC'eso de rutina en la 
clínica. Período de dilatación. Lavado intestinal. Afeitada. Tactos. 
Durante las contracciones: relaJación y respiración abdcminal. 
Dextrosa (con micoren) y oxi:g,eno. Tranquilizadores. P eríodo ex-

. . . 

-pulsivo : cómo se puja· y posición para -el pujo. Bloqueo de la res_ 
piraci,ón. Importancia de saber relajar el periné (ademán d,e mic­
dón). Expul.;s.ión del feto. Señalar que ,es -el momento de máxima 
emoción ,en que la madre ve y .oye a su hijo (el premio del cam­
peonato). Alumbramiento. ·P-eríodo de calma y actitud tranquila. 

VI) Aspectos mentales y emocionales -del emb11r~~~ _ (Doctor 
Martínez). 

Aspe~.tos emocionales del ,embarazo. _ Necesidad de pe~der el 
temor al 1embara·zo y al parto. El parto como fenómeno natural. 
Principal-es temores de las embarazadas y su falta de fundamen­
to. El embarazo debe ser aceptado. Inconvenientes del r echazo al 
embarazo. Efectividad del método sicoprofiláctico si colabora la 
paciente. Higiene mental de la embarazada. 
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VII) Puericultura (Doctor Marino) . 

Ventajas para el niño. Darle instrucción para atender perso­
nalmente al hijo desde los prime,ros d;i'as. Alimentación materna. 
V:entajas de la permanencia en la misma pieza de la madre. Om­
bligo, baño, deposiciones, t eteros. higi'ene, v-ómito::.. regurgitacio_ 
n es, flemas , catarros, llanto. Causas : ropa, educación, control de 
peso y ·estatura, enfermedades d,el primer año, vacunación (viru•e­
la y poliomielitLs1). ¿Es ventajoso que a las niñas 1'es dé las enfer­
medade,s eruptivas a virus? 

VIII) Repaso g,eneral con acSistencia d-e los esposos. 8 p. m . 
(Doctor Navas Uribe) . 

11 PARTE 

PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS (Entrena.miento neuromuscular) . 

Las clases .prácticas las dicta la enferm-era instructo,ra: una 
rnmanal, a continuación de las conferencias teóricas, en número 
de doce, que se inician desde los .seis me.ses de· embarazo. El núme_ 
ro de alumnas se ha limitado a quince. El salón se encuentra en 
la Clínica Los Ange1'es , y su dotación consta de colchonetas, a l­
mohadas y ,sillas. La instructora. es enf•e,rmera graduada. Las alum­
::-ias tienen varias clases prácticas -en las salas de partos y control. 

III PARTE 

ESTUDIO SOBRE APOYO DEL TRABAJO ·y CONDICIONES DE 

LA CLINICA 

Apoyo del parto. La mayoría de los obst12-tras perman,ec-en con 
la señora des de •el momento ,en que .ésta se interna e;1 la clínic~. 
La enfermera de control asiste a la señora ·aura:nte todo el traba­
jo de parto. En ocasiones la enfermera instructora, qu•e e.s dife.: 
rente a la de control, asiste a la señora desde su ingreso a la cli­
rica. No hay diferencia de conducta 1en cuanto a primlíparas y 
multíparas . 1En el período de dilatación , y con bol.sa ·1ntacta, se 
permite que . la señora permanezca levantada hasta una dilata_ 
c:ión de cinco centímetros. Después se acuesta en la cama para que 
la r-elajación sea lo más perfecta posible. Al final de este per·.octo 
se le .s\.lministra oxígeno durante la contracción. Con dilatación 
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de ocho a di'e,z c·entímetros se pasa la señora generalmente cami­
nando a la sala de partos y sólo se coloca en posición ginecológica 
cuando el niño corona para acortar en cuanto sea p osible dicha 
posición, en la cuaJ se ha observado que es un poco difícil obtener 
una bu:ena relaj a~ión. La respiración se deja a la elección de la 
señora, ya sea la abdominal pro,funda o la jadeante, indi,stinta­
mente o combinadas. La mayoria d-e las señoras han obtenido una 
relajación completa durante t odo el trabajo . La posición durante 
el trabajo también se deja a la ,e1'ección de la señ ora, como ,: e sien­
ta más cómoda. En todas las primíparas y la.s mult:para.~ qu ,2 lo 
11ecesiten se efectúa episiotomía con anestesia local (xilocaína ) . 
La mayorüa de los -espo,~os han sido muy bu,eno.s colaborador:2,s del 
m étodo; a ellos se les permite estar en la sala de control y en los 
partos a quienes así. lo de,E:ean. Sólos:~ p ermite un acompañ ante; 
sobr,e esto ,::·e insiste en las clases. La clínica se ha accndicionaclo 
para que se'a lo más favorable posibl,e ,el m étodo. El m édico r.e,,i · 

den te y las enfermeras de control conocen el m étodo. Cuando, la 
dilataci-ón es aproximadamente d:e cinco Nmtímetros se le· aplica 
a la mayor:,a de las señoras, si la,s contracciones son intensas, m e­
dia ampolla de demerol y una de efüsina. También se h an usado 
tranquilizadores tipo ,ecuanil u oblivón. Para acortar -el periodo 
Ecxpulsivo se usa pitocín; d os unidade,s generalment-2 son sufic ien_ 
t eis .. Hasta la fecha no se han presentado distocias. Hubo un cas'.l 
<le pr:e,sentación de p élvis que evolucionó normalmente. B-e han 
efectuado dos inducciones por inercia secundaria con s uero pit,o­
cinado con resultados satisfactorios. La reparación de lesiones pe-
1ineales se :efectúa con ane:: tesia local (xilocaína) . Los a lumbra ­
mientos han s ido dent m de los límites normales. A una señora 
hubo necesidad de hacer extra;cción manual con trilene. La dura_ 
ción del trabajo ha sido así: 

Ti,empo promedio de todas las señoras (60) 8 horas 50 minuto:-

Primíparas .. 
Secundíparas 
Multíparas .. 

IV PARTE 

117 12 
):6 8 

'2.17 6 

DATOS ESTADISTICOS 

N,úmero de pacientes preparadas 
Número de partos . . . . . . . . . . 

10 

3'2 
30 
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Para la clasificación de resultados se empl1e,a tanto el criterio 
del médico como el d·~ la pacie nte, primando el primero .. como es 
natural. 

Las ca usa.s principales rle Jos fracasos se deb en a la mala se­
lección c:1e las paciente·s, deficiencia en la práctica de los ejercicios 
E:n la casa, ambientle familiar desfavorable, apoyo insuficiente por 
parte del médico durante el trabajo de parto . 

Calificación de resul~aldos: 

Excelentes: . . . . . . 
Buenos , . ...... .. .. . 
Rtegufares: . . . . . . 
Malos . . .. .. . . .. . 

Total: 

Asistencia a eilases: 

N9 de clases % 

8 1J01Q% 

7 8f7.6 
6 75 
5 62 . 5 
4 510 
1: 1121. 5 

Total 

Asistencia a ejerdcios: 

N9 de ejercicios % 

12 1100 
1lt 91 .•6 
l'O ,813•. 3· 

9 75 
8 ,66•. ,6• 

7 581 .3• 
5 41 . 6 
4 3'3.6 

Total .. 

N9 

N~ 

de 

3·6 casos 
1'7 

5 
2• 

6,0 

señoras 

37 
110. 

8' 

3 
1 
1 

6,0 

de ,icñoras 

217 

9· 
1,3, 

4 
3 
2· 
1, 

1 

"60 

6t0% 

2•8 .4 % 

8. 4% 
31 • 2% 

100% 

% 

611. Ofr 
11161. 914 
13 . 5,5 

5 .,081 

li.6191 

1°.6191 

1,0,Q:.% 

% 

45 .7 
1,5. 2: 

2·21. 
6,.7 

3 .31 
3i . 3, 

l..6 
1:.6 

100% 
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V PARTE 

ASPECTOS PEDIATRICOS DEL METODO 

La principal ventaja para el niño es la falta de intoxicación 
de origen anestésico, por lo cual lloran espontánea,mente y las 
condiciones al nacer son excelentes. 

Durante las clases se le insiste a las madres sobre las venta_ 
jas de la alimentación materna para el niño, comparadas con la 
alimentación a,rtificial. 

Datos estadísticos: 

Peso promedio 
Peso mínimo , .. 
Peso máJfimo . . . . . . . . 
Talla promedio . . . . . . . . 
Talla máxima .. . . 
Talla mínima . . . . 
Número de niñas .. 
Número de nmos . . 
Mortalidad infantil . . 

7 . 9 libras 
5.4 
9.8, " 

5,1, 1 cm. 
,54 

46 
31 -- 51 6% 
2i9 48 2% 
0% 

N. de la R.----'Como se hizo notar en ei simposio, 1e,l trabajo de,. 
equipo de la Olínica "Los Angel,es", de Barranquilla, fue uno de 
íos má:s brillantes, pues sus: datos estadii'sticos arrojan tan solo un 
3.2% de fracasos . Conviene transcribir el comentario de Univer­
sitas Médica, de la Universidad Javeriana (Volumen IV. Número 
2, febrero de 1'9159) : "El trabajo del doctor Fernando Nava s Uribe, 
desarrollado en la Clínica Los Angel1es, de Barranquilla, es un ejem­
plo sin igual para todos los obstetras colombianos por la perfecta 
adaptación de la clínica. para el método. Do ahí -el número de fra­
casos insignificantes del doctor Navas. •Por tal motivo la comisión 
de conclusiones recomendó adaptaciones especiales en las cUnicas". 

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

Doctores Torrado, Remando Amaya León y Carlos R. Silva. Mo.iica 

Acegtanp.o lo que afirma Nicolaiev que el método sicoprofi­
láctico de analgesia obs~étrica es un sistema d,e masas, hemos e-la­
borado un programa con fines a una mayor difusión del mismo, 
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pue.s es ésta la única forma de aplicar estos principios, cuyos be_ 
neficios, si bien son inmediatos, sie,rán más evidentes en las futu­
ras generaciones. 

El método sicoprofiláctico es netamente dinámico : dinámico 
en su inspiración, dinámico ,en su er.s:encia científica ; asimismo 
debe serlo en su práctica. Sus proyecciones y finalidades son de 
tal repercusión, que tan solo aque'l10151 que se han preocupado de 
conocerlo ,en detalle pueden vislumbrar sus enormes perspectivas 
wciales. 

Tan solo el total desconocimiento de sus bases científicas y 
su contenido humano, justificará la apreciación de· quienes ca­
lifican la sicoprofilaxis como un "método más de· analge~ia obsté­
trica" ; son éstos precisamente los que han continuado en el ·error 
inicial de considerar el dolor como inevt table y hasta necesario 
para el parto; el mérito .de -Los iniciador,es del método re,::1ide exac­
tamente en haber tomado otro punto de partida, intuyendo la 
sicogénesiis del dolor y la tmpreparación de la embarazada y acep­
tándolo tan sólo cuando el parto se realiza fuera de su natural 
fisiologismo. 

Cuando se logne descondicionar univ(: .. salmente el reflejo: 
contracción-dolor, reemplazándolo por el de contracción_esfuerzo, 
y cuando se· pueda educar al futuro. médico y sus auxiliares den­
tro ciel concepto de qu,e el dolor ,en el parto no sólo es evitabl.e sino 
perjudicial y de que esto se. puede lograr con la preparación sico­
física de la gestante, se estaría entonces sí ante el verdadero obje­
tivo del método. Esto ,es aún utópico afirmarlo: será una bella rea_ 
lidad; por e so volv,emos a r,epetir que el parto sin dolor por el siste­
ma sicoprofiláctico, no es ciertamente para la madr e moderna. sino 
para la madre del mañana. 

A continuación enumeraremos los siguientes puntos del pro­
yecto de norma que hemos acordado los miembros de la comL<:iió!~ 
1mra una mayor difusión diel método; los primeros numerales s~ 
relacionan principalmente con la formación y capacitación del per­
sonal médico y auxiliar ; los últimos se dirigen a una campaña 
más exactamente de tipo social. 

PROGRAMA PARA LA 'DIFUSION DE LA SICOPROFILAXIS 
OBSTETRICA EN COWMBIA 

lP. Organización de· cursillos teórico-prácticos en cada una de 
las sedle,s. Actualizaciones. 



456 REVISTA COLOMB'fANA bE OBSTETRICIA Y GINECOLO GIA 

29 Intensificac ión de la em:-cñanza del m étodo a los e.studian­
tes de m edicina y enf,erm eras, en los diferen t es centros docentes. 

39 Organización de clir.:,os de información sobre el m étodo 
para m édicos y enferm eras e·n los .s.itios donde no se h aya prnctL 
cado. 

49 Interesar a los hospital-es y clínicas d -e Provincias en la 
p ráctica o.el m étodo. 

59 Proy1ectos de financiación por las casas de drogas para la 
p ublicación de folletos e información gen e,ral sobre el m étodo. 

•69 Incluir literatura sobre la sicoprofilaxis obst étric a en la .:; 
:;.ecciones científicas de la pren sa ordinar ia y otros me dio :: d '.' di­
f usión (radio y TV) . 

79 R ecomendar y a uspiciar la prs,s:mtac ión de dccumentai;:>.e 
o p elículas r elacionadas con el m étodo. 

8.9 Inclus ión de nociones sobre el parto s in dolor en lo,:: cm·sos 
cie perparación pre-matrimonial. 

99 Tra tar con las autoridades competen te·s sobre una posible 
inclusión de nociones sobr,e sicoprofilaxis obst étrica en lo:: plantc ­
~es de segunda enseñ a nza. 

lü. R ecomendar a los m édicos qu e practican el m 2todo -una 
mayor información sobre éste, y una participación más activa y 
convine-ente en su difusión. 

INFORME 

DE LA COMISION DE ' HISTORIA OLINICA Y ESTADISTICA.' 

CONCLUSIONES 

Doctores Carlos R. Silva Mojica, Alberto Gómez T., Efraín G onzález, 

Guillermo Lesmes y A. Gutiérrez. 

I 

Elaboración c:IJe un formato de historia clínica sencillo, de fá­
cil codificación, con los datos más importante:s referen te.s a la 
Preparación S . P . Este formato debe ser adoptado por todos los 
mi-embros de la SCOSS en sus diferentes sedes y propuesto a todos 
iü.5 equipos de sicoprofilaxis con miras a una unificación esta_ 
dí:stica . . 
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II 

En todas las clínicas donde se practique sicoprofilaxis se de · 
j arán esquel,etos de esas historias a disposición de los obstetras, 
quienes procederán a llenarlos después del parto. Postedorm e~1h' 
.:-e entregarán las historias completas a la comisión d e -astacE: t1 -
ca. quien las revisará y lu ego las pasará a codificación. 

III 

Se debe anotar el sistema de codificación por tarjetas, corres­
pondiente1s a cada uno, de los numerales d·el esqueleto de historia, 
con las adiciones del caso a cada uno de los numerales. En esta 
fo rma se mantendrá una estadística exacta y al d ia_ La Secr et a ­
ría de la SCOSS, con un debido entr,enamiento en el manejo del 
fich er-o. facilitará enormemente esta labor. 

IV 

La parte p ediátrica de la historia fue cons ultada con los co-­
irespondientes especialistas, quienes propus ieron un sistema cien­
tí.fico para la valoración del r-ecién nacido (Esquem a de Apgar) . 
Los pediatras. de la SCOSS, en sus difer,entes sed-es, colocarán en 
las salas de, parto una hoj a con el m encionado esquema y las ex­
plicaciones. del ·caso. 

Se h a elaborado también una hoja para control futuro del 
1, iño, que será-m aneja da por los pediatras. 

V 

En cuanto al criterio para la calificación de r esultado,s, se de­
be seguir por ,el momento. lo acordado en el Primer Simposio. 

VI 

En cuanto a la calificación de la pr-:~paración, se debe tener 
en cuenta no el número de clas-es a que h aya asistido la señora, 
s ino el aprovechami,ento y asimilación del m étodo, comprobados 
por el obstetra en las cercanías del parto o :en el parto mismo. 

El modelo de h istoria clínica p ara apreciar los res'l! 1tados del 
1>arto es el siguiente: 
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SOCIEDAU COLOMBIANA DE OBSTETRICIA SICOSOMATICA 

PREPARACION SICOPR.OFILACTICA DE LAS EMBARAZADAS 

PARA EL PARTO 

RESULTADQS 

Instruccilones para. 1I~ievar esta Hoja de Co,ntrol. 
SUBRAYE O LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO CUANDO CORRESPONDA 

N<? de Historia 

l. Paciente 4 . Edad 
Fecha del parto 5 . Grávida , .... .. para . ... . . 

2 . Médico ·6 . N9 de partos con P . S. P. 
3 . Equipo 7 . Edad del e mbarazo 

8. Ocupación 

9. Examen Sicológico: 

llO . Complicaciones durante el embarazo: amenaza de aborto; 
amenaza de parto prematuro. Placenta pr,evia. T·oxemia. A. 
Renal. Hiperemesis. Cardiopatía. Hidromni·o:: . Trauma sí­
quico. Rechazo al embarazo. Isoinmunización Rh. Anemia. 
Otros. 

Preparación: 

1111. N9 de conf1e,r,encias 
12 . N9 d,e clases prácticas 

Parto: 

1,5 . Espontáneo 
116·. Inducción 
1'7. Conducción 

~ 118. Presentación y variedad 
1'9. Rotación : fácil , difícil 
2iQ . Expul:sión : fácil, dificil 
211. Duración de la dilatación 
212. Duración de la expulsión 
213 . Duración total 

113. Preparación extemporánea 
14. Calificaciói; de la prep¡i,ra­

ción B . R . M. 

214 . Membranas: Ruptura: es­
pontánea, artificial, pr~coz. 
prematura , tempestiva, tar­
día. 

215 . Episiotomía: con ane., tesia, 
sin anestesia. 

2'6. 'Desgarro, grado 
2'7 .· ,Sutura perineal' : con anes­

tesia , sin anestesia. 
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218. Forc,e,ps. Indicación : con 
anestesia 

29 . Fórceps : Indicación sin 
anestesia 

3•0 . Otras maniobras obsté­
tricas : 

Drogas aplicadas (Incluido oxígeno y analgésicos). Do.sis: 

:n. En el borramiento 
3'2 . En la dilatación 
33 . En la ,expulstón 

Anestesia 

36 . Clase de anestesia 
a) general 
b) r egional : 
c) local : 

Alumbramiento 

n . Espontáneo 
42. Natural 
43 . Artificial 
44 . Tilempo: a los 

Recién nacido 

48. Peso 
,.1,9 _ T alla 
50 . A término 
51'. P rematuro 
52. Postérmino 
53 . Reanimación 

minutos 

54 . Cuidados especiales: 
a) incubadora 
b) ox.í.geno 
e) otros 

56 . Oalificación 

34. E..11 el a lumbramiento 
35. En el Post-parto 

3·7 . Tiempo de1 parto en que 
fue aplicada: 

38 . Indicación 
3•9. Duraci·ón 
40. Complicaciones: 

45 . Maniobras: extracción ma­
nual, otros : 

46 . R~vtsión u terina 
4r¡ . Qomplicaciones 

55 . Estado ffsico (Apgar) 
color 2 
respiración 2 
pul.so 2, 

tono muscular 2 
respue1s-ta al 
e3t'.fmulo 2 

1 o 
1 o 
1 o 
1 o 

o 
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Complicaciones 

57. En la dila.tación: fatiga , 
vómito, lumbalgia, calam_ 
bres, parestesias, do:lor , te­
mor. 
distocia c,e,rvical: 
distocia dinámica: 
sufrimiento fetal : 
otros : 

Oesco.ndicionamien to 

59 . En el borramiento 
60 . En l::;, dilatación 
'61 . En la r aptura de las 

membranas 
·62. En la fas1e, de transici-ón 
6·3·. Al pasar a la sala 
·64 . En la expulsión 

5,8. En la expulsión : fatiga : vó·-· 
mito, calamhr-8s, lumbalgia, 
pa restesia, dolor, temor 
distocia cervical : 
distocia dinámica: 
sufrimiento fetal: 
otros: 

65 . Cau~,a del descondiciona­
micnto 

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

~7. Estado de la madre · a la salida de la clínica: 

6'8. Es tado del niño a la salida de la clínica: 

69 . Observaciones de la madre: 

70. Observaciones de 11a instructora: 
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71. Observaciones deil obstetrj.1: 

Relajación: 
Respiración: 
Procedimientos indolorizan tes: 
Pujo: 
Otros medios de condicionam~ento : 

n. Calificación del caso: E. B. R. M. 

73 . · Causas del frac'aso: 

Obstetra: 

Dootor------------------------------------------------------------------ · 




