
Concepto del Vaticano sobre los métodos Psico­
ffsicos en obstetricia 

Tomado de " El Catolicismo". N9 637. Febrero 3 de 1956. Bogotá. 

La Sagrada Escritura no prohibe e¡l parto sin dolor 

Discurso del Padre Santo a un grupo de médicos del Secretariado Internacional 

"Médicos Católicos" y de la A, M. C. l. 

(8 de Enero de 1956) 

Se nos ha informado acerca de un nuevo adelanto de la gine­
cología y nos han pedido que adoptásemos una posición en rela -
ción a ella desde el punto de vista moral y religioso. Se trata. del 
parto natural, sin dolor, ·en el cual no se utiliza ningún medio ar­
tificial , sino únicamente se ponen en juego las fuerzas naturales 
de la madre. 

REFERENCIAS A DECLARA,CIONES ANTERIORES 

En nuestra alocución a los miembros del IV Congreso Inter­
nacional de Médicos Católicos, dei 2191 de septiembre de 1,949, de­
cíamos que el médico .se propone al menos mitigar los ma1'es y los 
.mfrimientos que aflig.en a'l hombre. Mencionábamos entonces al 
cirujano, que se esfuerza por evitar lo más posible el dolor en las 
intervenciones necesarias; al ginecólogo, que procura disminuir 
los sufrimientos a l dar a luz, sin poner en peligro ni a 1a madre 
ni al niño y sin menoscabar los lazos dei afecto maternal, que --.se­
gún se afirma- se anudan precisamente en esos momentos. Es­
ta última observación se refería a un procedimiento utilizado por 
entonces en la Casa de m aternidad de una gran ciudad moder­
na: para evitar los dolores a la madre se le había provocado un 
estado de hipnosis profunda, pero se pudo constatar que este pro­
cedimiento llevaba consigo una indif.erencia afectiva hacia el ni-



380 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 

ño. Algunos, sin embargo, piensan que se puede explicar este he­
cho de otra manera. 

Aleccionados por esta experiencia en ocasiones sucesivas tu­
vieron cuidado de despertar a la madre varias veces durante al­
gunos momentos a lo largo del desenvolvimiento del parto; se 
consiguió de tal manera evitar lo que se temía . Una constatación 
análogl¡l se pudo. obtener al hacer ~na narcosis prolongada. 

El r'iuevo ' m étodo, del cual quebemos hab¿ar ahora , no tiene 
ese peligro; deja a la parturienta su plena conciencia, desde el 
principio hasta el final , y el pleno uso de sus fuerzas psíquicas 
(inteligencia, voluntad, afectividad); no quita o, según otros, no 
disminuye más que el dolor. 

I 

1ESQUEMA DEL NUEVO METODO 

l. Sus relaciones con la experienciia del pasado 

En primer lugar, el parto sin dolor, considerado como un he­
cho corriente, está en neto contraste con la común experiencia 
humana, la de hoy y también la del pasado y de los tiempos más 
remotos. 

Las investigaciones más recientes indican que algunas madres 
dan a luz sin sentir ningún dolor, aunque no se haya utilizado 
analgésico o anestésico alguno. Demuestran también qu~ el grado 
de intensidad de los sufrimientos es menor en los pueblos primi­
tivos que en los civilizados; si éste es de intensidad media en mu­
chos casos, resulta todavía elevado para la mayor parte de las 
madres, y hasta no es raro que sea insoportable. Tales son los he­
chos observados en la actuaHdad. 

Lo mismo se debe decir .de los tiempos pasados, en cuento las 
fuentes históricas nos permiten controlar el hecho. Los dolores 
de las mujeres en el parto eran proverbiales; se hacía referencia 
a ellos para expresar un sufrimiento muy vivo y angustioso, y la 
literatura, tanto profana como religiosa, nos da prueba de ello. 
E.se modo de hablar es corriente, en efecto, aun en los textos bí­
blicos del Antiguo y del Nuevo Testamento. sobre todo en los 
«:::scritos de los profetas. Nos citaremos aquí algunos ejemplos: 
Isaías compara su pueblo con la mujer que, en el instante del 
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alumbramiento, sufre y se queja (cfr. Is .. 26, L7) . Jeremías, que ve 
delante el aproximarse del juicio de Dios ,dice: "Oigo gritos como 
de mujer en parto; alaridos como los de una mujer que da · a luz 
por vez primera" (Ier. 4, 3'1) . En la tarde anterior a su muerte, 
el Señor compara la .situación de sus Apóstoles a la de la madre 
que espera el momento del alumbramiento : "La mujer cuando 
pare siente tristeza .. porque llega su hora. Pero cuando ha dado 
a luz un hijo, ya no .se acuerda de la tribulación por el gozo que 
tiene de haber venido al mundo un hombre" (lo. , 16, 21). 

Todo esto permite afirmar, como un hecho aceptado entre los 
hombres de ayer y de hoy, que la madre engendra en el dolor, 
y a esto se opone el nuevo método. 

2. El nuevo método, considerado en sí mismo 

a) Consideraciones generales preliminares hechas por · sus 
partidia.rios. 

Dos consideraciones generales hechas por los partidarios d~ 
este método guían y orientan a1 que quiere delinear sus rasgos 
principales: la primera se refiere a la diferencia entre actividad 
indolora y actividad dolorosa de los órganos y de .los miembros; 
la otra, al origen del dolor y su relación con la función orgánica. 

Las funciones del organismo, se dice, cuando son normales y 
se realizan como deben, no van acompañadas de sensaciones do­
lorosas ; éstas denotan ,la presencia de alguna complicación; de 
otra forma, la naturaleza estaría en contradicción consigo misma, 
dado que asocia el dolor a un proceso determinado con el fin de 
provocar una reacción de defensa y de protección contra todo lo 
que sería nocivo. El parto normal es una función natural Y, por 
tanto, debería producirse sin dolor. ¿De dónde viene éste? 

La sensación de dolor -se responde- viene de la corteza 
cerebrai y e.stá regulada por ella, siendo allí donde llegan las 
excitaciones y señales de todo el organismo. · Sobre éstas, el ór­
gano central reacciona de manera muy distinta; algunas de estas 
reacciones ( o reflejos) reciben de la naturaleza un carácter pre­
ciso y están asociadas por ella a procesos determinados (reflejos 
absolutos); para otras, por el contrario, .la naturaleza no ha fija­
do ni su carácter ni sus conexiones, sino que están determinadas 
de otra manera (reflejos condicionados). 
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Las sensaciones de dolor están en el número de los reflejos 
(absolutos o condicionados), que tienen su origen en la corteza 
cerebral. La experlencia ha probado que, gracias a las asociacio­
nes establecidas arbitrariamente, es posible provocar sensaciones 
de dolor aun cuando la excitación que las provoca sea de por sí 
totalmente incapaz de ello. 

En las relaciones humanas, esos reflejos condicionados tienen 
por agentes más eficaces y más frecuentes el lenguaje, la palabra 
hablada o escrita o, si se quiere, la opinión que reina en un am­
bi,ente y que todos condividen y expresan por medio del ienguaje. 

b) Elementos del nuevo método. 

Así se comprende el origen de las vivas sensaciones de dolor 
sentidas en el alumbramiento: éstas son consideradas por ci,ertos 
autores como reflejos condicionados desencadenados por erróneos 
complejos ideológicos y afectivos. 

Los discípulos del ruso Pavlov (fisiólogos, psicólogos, ginecó­
logos), sacando partido de las investigaciones de su maestro so­
bre los reflejos condicionados, presentan en su.stancia la cuestión 
de la manera siguiente: 

a') Su fundamento. 

El parto ha sido siempre doloroso, pero se ha hecho tal en 
el curso de los tiempos a causa de los reflejos condicionados. Es­
tos han podido tener su origen en un primer parto doloroso; quizá 
la herencia tiene allí también su parte, pero éstos no son más 
que factores secundarios. El motivo principal de ello es el len­
guaje y la opinión del ambiente que él manifiesta: el alumbra­
miento -dice- es "la hora difícil de la madre", es una tortura 
impuesta por la naturaleza, que entrega a la madre, indefensa, 
a sufrimientos insoportables. Esta asociación, creada por e1 am­
biente, provoca el temor a los dolores terribles que .lo acompañan. 
Así, cuando las contracciones musculares del útero se hacen sen­
tir, al principio del parto surge la reacción de defensa del dolor; 
este dolor provoca una contracción muscular y ésta, a su vez, un 
acrecentamiento de los dolores. Los dolores, pues, son reales, pero 
derivan de una causa falsamente interpretada. En el parto son 
un hecho las contracciones normales del útero y las sensaciones 
orgánicas que la acompañan; pero estas sensaciones no son inter­
pretadas por los órganos centrales como lo que realmente son: 
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:.mas simples funciones naturales ; en virtud de los reflejos con­
dicionados, y en particular del enorme "miedo". tales sensaciones 
van a parar al campo de las sensaciones dolorosas. 

b ' ) Su objeto. 

Tal sería la génesis de los dolores puerperales. 
De aquí se deduce cuál ha de ser el fin y la tarea de la obste­

tricia sin dolor. Aplicando los conocimientos científicos adquiri­
dos , d-ebe primero disociar las asociaciones que ya existen entre 
las sensaciones normales de las contracciones del útero y las reac­
ciones de dolor de la corteza cerebral. De este modo se anulan 
los reflejos condicionados negativos. Al mismo tiempo hay que 
crear nuevos reflejos, positivos. para sustituir los reflejos ne­
gativos. 

c ' ) Su apli'cación práctica. 

La aplicación práctica consiste en dar en primer lugar a las 
madres (mucho antes de la época del alumbramiento) una ense­
ñanza profunda. adaptada a su capacidad intelectual. sobre los 
procesos naturales que se desarrollan en ella durante el emba­
razo y de un modo particular durante el parto. Ellas conocían 
ya estos procesos naturales de alguna manera. pero las más de 
las veces sin percibir claramente su conexión. Así, muchas cosas 
quedaban todavía envueltas en una oscuridad misteriosa y se 
prestaban incluso a falsas, interpretaciones .Los reflejos condicio­
nados característicos adquirían también una fuerza de acción con­
siderable, mientras la angustia y el temor encontraban allí un 
alimento constante. Todos los elementos negativos podrían elimi­
narse por la información antedicha. 

Al mismo tiempo, se hace un insistente llamamiento a la vo­
luntad y al sentimiento de la madre con el fin de que no, permita 
surjan sentimientos de temor infundados o que como tales les han 
sido presentados ; hay también que rechazar una impresión de do­
lor que quizá tendería a manifestarse, pero que en todo caso no 
está justificada y no se basa, como se les ha enseñado, más que 
en una falsa interpretación de las sensaciones orgánicas naturales 
del útero que se contrae. Sobre todo se procura llevar a la madre 
a estimar la grandeza natural y la dignidad de lo que se cumple 
en el momento de dar a luz. Se les dan también explicaciones 
técnicas detalladas de lo que es necesario hacer para asegurar el 
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perfecto desarrollo del alumbramiento ; se les enseña, por ejem­
plo, cómo han -de poner exactamente. en movimiento la muscula­
tura, cómo han de respirar bien . Esa enseñanza se da bajo la for­
ma de ejercicios prácticos para que la técnica haya llegado a ser­
les familiar en el momento del parto. Se trata, pues, de guiar a 
las madres y de ponerlas en condiciones de que soporten el parto, 
no de un modo puramente pasivo como si se tratase de un pro­
ceso fatal. sino adoptando una postura activa, influyendo en él 
con la inteligencia, la voluntad, la afectividad, de ·suerte que se 
lleve a bue:il término, en el sentido que requiere la naturaleza, y 
con su ayuda. 

Durante el proceso del parto, la madre no está abandonada 
a sí misma ; está asistida y con el' control de un personal formado 
según las nuevas técnicas y que le recuerda lo que ha aprendido, 
le indica en el momento oportuno todo lo que tiene que hacer. 
evitar o modificar y que en caso necesario rectifica rápidamente 
sus errores y le ayuda a corregir las anomaEas que se pudieran 
presentar. 

Tal es en lo esencial, según los investigadores rusos, l'a teoría 
y la práctica del parto sin dolor. Por su parte, el inglés Grantly 
Dick Read ha presentado una teoría y una técnica análogas a 
aquélla ,en UJ?- cierto número de puntos; sin embargo, en sus pre­
supuestos filosóficos y metafísicos se aleja sustancialmente de la 
misma, ya que no se apoya como aquéllos en una concepción 
materialista. 

d') Extensión y éxito. 

Por lo que se refiere a la extensión y al éxito del nuevo mé­
todo (llamado método psicoprofiláctico) , se afirma que en Rusia 
y China se ha utilizado ya en centenares de millares de casos. se 
ha implantado también en diversos países de Occidente; se llega 
a afirmar que varias maternidades municipales han puesto a su 
disposición particulares secciones. Las Casas de maternidad, orga­
nizadas exclusivamente según ese principio, son poco numerosas 
hasta el día de hoy en Occidente ; Francia, entre otras, tiene una 
( comunista) en París ; también en Francia, dos instituciones ca­
tólicas, en Jallieu y Cambrai, han adoptado completamente este 
método en sus departamentos, sin sacrificar lo que había resul­
tado bueno anteriormente. 
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En cuanto al éxito se afirma que es muy relevante : de los 
ai.umbramientos acaecidos de esta manera, de un 8,(} a un 910 por 
1'00 lo han sido -según se dice- realmente sin dolor . 

· V ALORAiCION DEL NUlEVO METO DO 

l. Valoración científica 

Después de haber trazado el esquema de este método pasa­
mos a su valoración. En la documentación que se nos ha enviado 
se encuentra esta nota caracteriStica: "Para el personal,, 1~ pri­
mera exigencia indispensable es la fe incondicional en el mé­
todo". ¿Será posible exigir una fe absoluta de este género ba­
sándola sobre resul.tados cient :ficos seguros? 

El m étodo contiene, sin duda, elementos que se deben con­
siderar como científicamente probados; algunos tienen ,sólo una 
gran probabilidad; otros no son más (por lo menos en este mo­
mento) que de índole problemática. Está, científicamente compro­
bado que existen reflejos condicionados en general; que repre­
sentaciones o estados afectivos determinados pueden asociarse 
con ciertos acontecimientos, y que ,este caso puede verificarse 
para las sensaciones de dolor. Pero que esté ya probado (o por 
:io menos que se pueda probar de esta manera) que los dolores 
cte1 alumbramiento son debidos únicamente a esta causa, no es 
una verdad evidente para todos en la hora actual. También al­
gunos críticos serios formulan reservas respecto al axioma que 
afirma, casi "a priori" : "Todos los actos fisiológicamente norma -
les y, por tanto, el nacimiento normal, deberían realizarse sin 
dolor, pues en caso contrarío, la naturaleza estaría en contra­
dicción consigo misma". Ellos no admiten que sea universalmen­
te válida sin excepción, ni que la naturaleza esté en contradic­
ción consigo misma en el caso de que haya hecho del parto un 
acto intensamente doloroso . En efecto, dicen, sería perfectamen­
te comprensible fisiológica y psicológicamente que la naturaleza, 
preocupada de la madre que engendra y dei niño engendrado, 
haga esto para que se tenga conciencia de una manera ineluc­
table de la importancia de este acto y quiera así obligar a que 
se tomen las medidas necesarias con relación a la madre y al ni­
ño. Dejemos a los especialistas competentes la comprobación 
científica de estos dos axiomas, que unos sostienen como ciertos 
y otros discutibles; sin embargo, es necesario, para decidir acer­
ca de la verdad o falsedad, atenerse a un criterio objetivo deci-
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sivo: "El carácter científico y el valor de un descubrimiento se 
deben apr,eciar exclusivamente en relación a su conformidad con 
la realidad objetiva". Es importante no descuidar aquí la dü:tin­
ción entre 'verdad" y "afirmación", ("interpretación", "subsun­
ción", "sistematización") de la verdad. Si 1a naturaleza ha hecho 
el parto sin dolor en la r,ealidad de las cosas, si después ha, llega­
do a ser doloroso a causa de los reflejos condicionados, si puede 
transformarse en parto sin dolor, si todo esto no es así , o no es. 
al menos por ahora, posible obtener una certeza completa a este 
respecto, es necesario abstenerse de toda afirmación absoluta y 
considerar las conclusiones obtenidas como 'hipótesis' científicas . 

Renunciando por el momento a dar un juicio definitivo so­
bre el grado de certeza científica del método psicológico-profi­
láctico, pasamos a examinar el problema desde el punto de vista 
moral. 

2. Valoración ética 

Este método ¿es moralmente irreprensible? 
La contestación, que debe tener en cuenta el objeto, el fin y 

el motivo, se anuncia brevemente: "En sí mismo no Uene nada 
de reprobable desde el punto de vista moral". 

La enseñanza dada sobre la obra de la naturaleza en el par­
to, o la corrección de la interpretación falsa de las sensaciones 
orgánicas y la invitación a corregirlas, la influencia· ejercida para 
hacer desaparecer la angustia y el temor infundados, la ayuda 
concedida para que la parturienta colabore oportunamente con 
la naturaleza, conserve su calma y el dominio de sí misma; una 
creciente conciencia de la grandeza de la maternidad en general 
y en particular de la hora en que la madre da a luz al hijo; to­
dos estos son valores positivos a los cuales no hay nada que re­
prochar; son ventajas para la parturienta plenamente conformes 
a la voluntad del Creador. Visto y entendido de esta manera, el 
método es una ascesis natural que protege a la madre contra la 
superficialidad y la ligereza, ejerce un influjo positivo sobre su 
personalidad, para que en una hora tan importante como es la 
del alumbramiento. manifieste la firmeza y la solidez de su ca­
rácter. Todavía bajo otros aspectos, e1 método puede dar resul­
tados moralmente positivos. Si se logra eliminar el dolor y el 
temor al alumbramiento, se disminuy,e a menudo, por lo mismo, 
el incentivo a cometer acciones inmorales en el uso de los de­
rechos del matrimonio. 
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En lo que se refiere a los motivos y al fin de las ayudas con­
cedidas a la parturienta, la acción ma terial, como tal, no c-ompor­
ta ninguna justificación moral , ni positiva ni negativa; esto con­
cierne a quien preste su ayuda. Puede y debe llevarse a cabo 
por motivos y en vista a un fin irreprochable, tales como el in­
terés presentado por un hecho puramente científico; el senti­
miento natural y noble que h ace estimar y amar en .la madre a 
la persona humana a la que se quiere hacer el bien y asistirla ; 
una disposición profundamente religiosa y cristiana que se ins­
pira en ideales de un cristianismo vivo. Pero puede suceder que 
la asistencia busque un fin y obedezca a motivos inmoraies ; en 
este caso, ,es la actividad personal del que presta la ayuda la que 
sufre el perjuicio; el motivo inmoral no transforma la asistencia 
buena en una cosa mala. al menos en lo que se refiere a su es­
tructura objetiva; e , inversamente, una asistencia buena en sí 
no puede justificar un motivo maio o dar la prueba de su bondad-

3. Vailoración teológica 

Falta decir una palabra acerca de la valo,ración teológica 
y religiosa en aquello que la distingue del valor mora·l en sentido 
estricto. El nuevo método se presenta a menudo como formando 
parte de una filosofía y de una cultura materialista y en oposi­
ción a la Sagrada Escritura y al cristianismo. 

La ideología de un investigador y de un sabio no es ,en sí 
una prueba de la verdad y del valor de lo que ha descubi,erto y 
expuesto. El teorema de Pitágoras o (para no salir del campo de 
la medicina) las observaciones de Hipócrates, que se han reco­
nocido exactas ; los descubrimientos de Pasteur, las leyes de la 
herencia de Mendel no deoen la verdad de su contenido a las 
ideas morales y religiosas de sus autores. No son ni "paganas" 
porque Pitágoras e Hipócrates fueron paganos, ni cristianas por­
que Pasteur y Mendel fueron cristianos. Estos adelantos cien­
tíficos son verdaderos porque responden a la realidad objetiva 
y en tanto en cuanto a ,ella corresponden. 

Del mismo modo, un investigador materialista puede hacer 
un descubrimiento científico real y verdadero; pero esta apor­
tación no constituye de ninguna manera un argumento a favor 
de sus ideas materialistas. 

El mismo razonamiento vale para la cultura a la cual per­
tenece un sabio. Sus descubrimientos no son verdaderos ni fal­
sos porque hayan salido de tal o cual cultura, de la cual él ha 
recibido la inspiración y que ha impreso en él un sello profundo. 
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Las leyes, la teoría y la técnica del parto natural, sin dolor, 
son válidas, sin duda; pero han sido elaboradas por sabios que 
en su mayoría profe.san una ideología y pertenecen a una cultu­
ra materialista. !Esta ideología y esta cultura no son verdaderas 
porque los resultados científicos citados anteriormente lo .sean. 
Y aún es mucho meno.s exacto que ios resultados cientí.ficos sean 
verdaderos y hayan sido demostrados tales porque sus autores y 
las culturas de las que ellos provienen tengan una orientación 
materialista. Los criterios de la verdad son otros .. 

El cristiano convencido no encuentra nada en sus ideas fi­
losóficas y en su cultura que le impida ocuparse seriamente, en 
ia teoría y en la práctica, del método psicoprofiláctico; él sabe, 
como regla general, que la realidad y la verdad no son idénti­
cas en .su interpretación, subsunción o sistematización, y que, 
por consiguiente, puede al miSmo tiempo aceptar completamente 
lo uno y rechazar enteramente lo otro. 

4- El nuevo método y la Sagrada Escritura 

Una critica del nuevo método, desde· ei punto de vista teo­
lógico, debe en primer lugar tener en cuenta la Sagrada Escri­
tura, porque la propaganda materiaiista pretende encontrar una 
contradicción deslumbradora entre las verdades de la ciencia y 
las de la Escritura. En el Génesis (Gen. 3, LB) se lee : "In dolore 
paries filios" ("Darás a luz en el dolor"). Para entender bien 
estas palabras es n°cesario considerar la condena impuesta por 
Dios en el conjuntl, del contexto. Infligiendo este castigo a ios 
primeros padres y a su descendencia, Dios no quiso impedir, ni 
h a impedido a los hombres, el investigar y utilizar todas las .ri­
quezas de la creación, hacer que la cultura progre.se paso a paso; 
contribuir a que la vida de este mundo sea más soportable y 
hermosa; suavizar el trabajo y la fatiga, el dolor, la enfermedad 
y la muerte; en una palabra, someter a sí la tierra ( Gen . I. 2'8). 

Del mismo modo, castigando a Eva, Dios no quiso impedirle, 
y no ha impedido a la.s madres, el utilizar los medios apropiados 
para hacer el parto más fácil y menos doloroso. A las palabras 
de la Escritura no es necesario buscar ·una escapatoria; perma­
n ecen verdaderas en el sentido entendido y expresado por el 
Creador; la maternidad dará mucho que .sufrir a la madre. ¿De 
qué manera precisa ha concebido Dios este castigo y cómo lo 
ejecutará? La Escritura no lo dice. Algunos pretenden que el 
parto fue en sus orígenes completamente sin doior y que se hizo 
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doloroso más . tarde (tal vez, a consecuencia de una interpretación 
errónea del juicio de Dios) · merced a la auto -y hetero- su­
gestión, de las asociaciones arbitrarias, de los reflejos condicio­
nados y a consecuencia del comportamiento equivocado de las 
parturientas; hasta aquí, sin embargo, estas afirmaciones, en su 
conjunto, no han sido comprobadas. Por otra parte, puede ser 
verdad que un incorrecto comportamiento psíquico o físico de 
las parturientas sea susceptible de aumentar mucho las dificul­
tades del parto y las haya aumentado en realidad. 

La ciencia y la técnica pueden, pues, servirse de las conclu­
siones de la psicologí~ experimen.tal, ,de la fisiología y de la gi­
necología ( como en el método psicoprofiláctico) con el fin de 
eliminar las fuentes de error,es y los reflejos condicionados do­
lorosos, y de hacer que el alumbramiento sea lo menos doloroso 
posible; la Escritura no lo prohibe. 

Consideraciones fina,les sobre la obst,etricia cristiana 

Como conclusión añadimos algunas observaciones sobre la 
obstetricia cristiana. 

La caridad cristiana siempre se ha preocupado de las ma­
dres en el momento del parto. Se h!a esforzado e incluso hoy se 
esfuerza por procurarles una asistencia eficaz física y psíquica, 
según el estado de progreso de la ciencia y de la técnica. Quizá 
sea este el momento de los nuevos adelantos del método psíco­
profiláctico en la medida en que éstas encuentren la aprobación 
de 10s estudiosos serios. La obstetricia cristiana puede incluir 
en sus principios y en sus métodos todo lo que es correcto y jus­
tificado. 

Sin embargo, es de desear que no se contente con esto sólo 
para las personas capaces de recibir más y que no deje ninguno 
de los valores religiosos que ponía en juego hasta l,a hora pre­
sente. En nuestra alocución al Congreso de la Asociación In­
ternacional de Comadronas Católicas del 29 de octubre de 1,9151 
hemos hablado con detalle del apostolado que las comadronas 
e:atólicas son capaces de prodigar y que están llamadas a realizar 
en el ejercicio de su profesión; por ejemplo, recordábamos el 
apostolado personal, es decir, el que ejerce por medio de su cien­
ci,a , de su arte, de la solidez de su fe cristiana; después. el apos­
tolado en pro de la maternidad, la seriedad y la grandeza de 1a 
misma. Aquí se aplica lo que hemos dicho hoy, ya que ellas asis­
ten a 1,a madre en la hora del alumbramiento. La madre cris-
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tiana recibe de su fe y de su vida de gracia la luz y la fuerza 
para poner en Dios una plena confianza, para sentirse bajo la 
protección de la Providei;icia y aceptar con gusto lo que Dios le 
mande sufrir; ser;a un dolor que la obstetricia cristiana se limi­
tara· a ofrecerle un servicio puramente natural psicoprofiláctico. 

Dos puntos merecen aquí ser subrayados: el cristianismo no 
interpreta el sufrimiento o la cruz de un modo puramente ne­
gativo. Si la nueva técnica le evita los sufrimientos del parto o 
los atenúa, ia madre puede aceptarla sin ningún escrúpulo de 
conciencia; pero no está obligada a ello. En caso de éxito parcial 
o de fracaso , sabe que el sufrimiento puede ser una fuente de 
bien si lo soporta con Dios y obedeciendo a su voluntad. La vida 
:; el sufrimiento del Señor, los dolores que tantos hombres gran­
des han soportado y hasta han buscado, gracias a los cuales se 
han madurado y han. subido hasta las cumbres del heroírmo cris­
tiano; los ejemplos cotidianos de aoeptación resignada de la cruz, 
que se ofrecen a nuestra vista, todo revela la significación del 
sufrimiento, de la aceptación paciente del dolor en la economía 
actual de la salvación durante el tiempo de esta vida terrena. 

Segunda observación: El pensamiento y la vida cristiana, y 
consiguientemente la obstetricia cristiana, no atribuyen un valor 
absoluto a los progresoS¡ de la ciencia y a los refinamientos de la 
técnica. Por el contrario, un pensamiento y una concepción de la 
vida, según inspiración materialista, encuentran esta postura na­
tural. Sirve a los que la profesan como de religión o de sucedá­
neo de la religión. El cristianismo, aunque aplauda los nuevos 
descubrimientos científicos y los utilice, rechaza todo lo que sea 
apoteosis materia·lista de la ciencia y de la cultura. Sabe que és­
tas ocupan un lugar en la ,escala objetiva de los valores; pero sin 
que este lugar sea el último, no es, tampoco el primero. También, 
en cuanto a ellas, el cristiano repite hoy como ayer y como siem­
pre : Buscad ante todo el reino de Dios y su justicia (Math. 6, 
33,). El más alto , el último valor del· hombre, se encuentra no en 
su ciencia y en sus capacidades técnicas, sino en el amor de Dios 
y en la entrega a su servicio. Por estas razones el cristiano , ante 
el descubrimiento científico del parto sin dolor, se guarda de ad­
mirarlo sin reserva · o de utilizarlo con una prisa exagerada; lo 
juzga de una manera positiva y con reflexión, a la luz de la rec­
ta razón natural y de aquella otra luz más viva de la fe y del 
amor que emana de Dios y de la cruz de Cristo. 

(Traducción de ia Oficina de Prensa del Vaticano). 




