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[ s un hecho aceptado por todos 
que el método P.P. ha venido evolu
cionando d ía por día . Desde 1954 de
cía Ploticher "su técnica presenta un 
carácter provisional ". Y Salganic 
afirmaba en 1953 que el M.P.P. " se 
encuentra s iempre en estado de ex
per imentación , de verificación y so
bre todo de perfeccionamiento". 

[MESFAO ha pensado que el M.P. 
P. no es un dogma inflexible, ni una 
doctrina inmodificable. De haber sido 
así ya hubiera caído en el olvido. Con 
es te criterio hemos procedido desde 
hace 1 O años cuando fundamos este 
grupo, como puede apreciarse por lo 
q ue exp resa mos el año pasado con 
ocas ión del Congreso Mund ial de P. 
P.O. reunido en París ( 24-25 de Ju
lio ) : " Nuestra posición frente a la 
teo r ía y a los fundamentos de ia P. 
P.O. es netamente ecléctica; no sus
tentamos en forma dogmática la teo
ría de Pavlov ; tampoco encontramos 
d ife rencias fundamentales entre el 
Método el e Read y el M.P.P. Personal
mente cons ide ro además que la P.P. 
P. no es sino una forma muy prácti
ca, m uy efectiva y científica de hacer 
suges ti ón e hipnos is . En nuestro me
dio y en el tipo especial de embara
zadas que manejamos consideramos 
que la gimn as ia es útil . El ent rena
miento físi co no está reñido con la 

psicoprofilaxi s. Por el contrario pue
de mejorar los resu ltados. La gimna
sia es practi cad a e n algunas clínicas 
soviética s ( Rechetova) pero es con
siderada como no indispensable en 
e l método francé s de Lamaze y Ve
llay. Los motivos para incluir la gim
nas ia en nuestro método serán expli
cados más tarde en este Simposio 
po r la s instructoras de EMESFAO y 
por la Dra . Stoopen de México. Nues
t ro procedimiento de rutina consis
tió en una adaptación de diferentes 
métodos psicosom áticos del llamado 
PARTO SIN DOLOR a la idiosincrasia 
de nuestra s mujeres . 

Aceptamos . la denominación de 
parto sin dolor pero con muchas re
serva s pues la indolorización com
pleta no se consigue sino en un mí
nimo porcentaje. En todo caso no 
q ueremos abrir ninguna discusión so
b1-e el término de "PARTO SIN DO
LOR ". Aunque cient íficamente no es 
exacto , ésta denominación es emplea
da po r reconocidas autoridades mé
dica s. Es un término que debe ser 
respectado y que inclu so se ha infil 
trado en medios tan extrictos como 
el americano. Basta citar un ejem
plo : en Detroit ( U.S.A. ) funciona el 
llamado CWPEA ( Childbirth Without 
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Pain Education Association ), dirigido 
por Flora Hommel, fisioterapista dis
cípula de Lamaze y Vellay. Ella ob
tiene un porcentaje de partos sin do
lor con el M.P.P. del 35%. 

Este hecho y otros muchos reafir
man lo que dijimos en Bogotá en el 
IV Congreso Latinoamericano de 
Obstetricia y Ginecología (Julio de 
1962): "El término de "parto sin 
dolor" debe conservarse, aunque no 
sea una realidad en todos los casos, 
porque señala una meta a los investi
gadores, una meta que debe ser al
canzada; porque a medida que se di
funde el sistema, se perfecciona y se 
adapta a las condiciones ambienta
les, como también a medida que me
jora el nivel cultural del púbHco y la 
preparación de médicos e instructo
ras, los resultados obtenidos cada 
vez son mejores; porque es un fac
tor de condicionamiento verbal que 
influye en los resultados y finalmen
te porque el término "parto sin do
lor" constituye una fuerte motiva
ción para ser solicitado y aceptado 
por las futuras madres. 

Estamos de acuerdo con aquellos 
que piensan ( Lamaze, Vellay, Vermo
rel, Hesille) que negar hoy día la 
realidad del parto sin dolor por me
dio de la P.P.P. no constituye sino 
una ignorancia de las teorías pavlo
vianas sobre la actividad nerviosa 
superior, una aplicación defectuosa 
del método, un desconocimiento de 
la medicina psicosomática, una adap
tación a la práctica mecanizada y 
poco humana que actualmente en 
muchas ocasiones presenta la medi
cina socializada, o por lo menos ne
gligencia en abandonar una invetera
da rutina anestésica por drogas . 

Nuestra experiencia de l O años ha 
hecho que este Simposio tome una 
orientación distinta a las anteriores. 
EMESFAO no va a hablar de resulta-
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dos ni de estadísticas . Está aceptado 
que la P.P.O. es una conducta obsté
trica ideal . Lo importante es cono
cer sus bases, saberla poner en prác
tica y sobre todo enseñarla. De ahí 
que este Simposio tenga un aspecto 
puramente didáctico. 

Incluso el término aprobado en el 
Congreso de Kiev ( 1956) " P.P.P. de 
las embarazadas para el parto" pue
de decirse que ya no tiene vigencia 
pues esta preparación ya no se redu
ce únicamente a la mujer sino que 
cada día se nota una más fuerte ten
dencia de entrenar igualmente al ma
rido para que éste participe activa
mente en el parto. Esta conducta ha 
venido mejorando los resultados co
mo lo demostrarán el Dr. Bradley y 
el Dr. Luschinsky. Además se demos
tró que el método original en algu
nos casos no influía en la lactancia 
materna natural de ahí que EMES
FAO se vio en la necesidad de crear 
cursos especiales para mejorar esta 
función. 

Los problemas teóricos referentes 
a las bases del Método aún siguen 
sin aclarar. Es innegable que consti
tuye una buena medida de Higiene 
Mental, por su valor educativo, por
que prepara a la mujer emocional y 
psicológicamente para la maternidad, 
porque "desdramatiza" el parto, por
que estabiliza el entendimiento con
yugal, fortalece la relación madre-hi 
jo y porque humaniza la práctica 
obstétrica . Pero ha sta el presente no 
se ha encontrado una explicación 
aceptable respecto del mecanismo de 
la analgesia no medicamentosa. En 
este sentido, como lo dijo Chertok en 
el congreso de Viena ( 1955) se ha 
dado gran importancia a los estudios 
ya no propiamente fisiológ icos y re
flexológicos sino que se han conside
rado otros factores determinantes de 
la indolorización, tales como los as
pectos culturales, sociológicos y psi-
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cológicos de la embarazada. EMES
FAO ha hecho estudios demostrati
vos de que mujeres con especiales 
rasgos de carácter pueden obtener 
éxito con más probabilidad. Una evo
lución muy notoría del método con
siste en que ha venido perdiendo el 
carácter netamente materialista que 
le asignaron los iniciadores rusos pa
ra quienes el fenómeno psicológico 
debía ser expresado en términos fi
siológicos. Hoy día ( Chertok) tanto 
los autores rusos como los franceses 
han rehabilitado la psicología y la re
conocen como ciencia independiente, 
y en las explicaciones de la indolori
zación mencionan el subconsciente y 
las interpretaciones psicoanalíticas. 

Para finalizar trato de precisar el 
criterio de EMESFAO en este tema , 

como conclusión de nuestras observa
ciones en los Congresos de París y de 
Viena ( 1965): Se acepta la "coexis
tencia pacífica" de los diferentes mé
todos psicosomáticos para el parto 
en vista de que todos pueden ser 
igualmente eficaces a condición de 
ser aplicados correctamente, pero 
EMESFAO ha unificado su criterio 
alrededor del método de Lamaze y 
Vellay con las mínimas modificacio
nes posibl es referentes a l entrena
miento físico . Esta conducta al fijar 
un derrotero único evitará anarquía 
en la s conductas, lo cual se estaba 
presentando, mejorará los resultados 
y hará que el M.P.P. sea entre nos
otros la realidad que ha sido para 
todos aquel los que lo han practicado 
honestamente y a conciencia. 




