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Para poder hacer un trabajo críti
co de esta naturaleza es necesario un 
estudio de cada uno de los factores 
que son necesarios en la práctica del 
método. 

Divulgación 

Por razones económicas y por ser 
trabajo en la práctica privada, no ha 
sido pos ible aún, la divulgación por 
televisión y radiodifusión. 

Prensa popular; aún no ha sido po
sible que este coloso de la divulga
ción haga una labor en mi pa ís. 
Prensa Médica ; no s~ ha podido in
te resar a los médicos que actualmen
te ejercen la Psico-profilaxis obstétri
ca, a que relaten sus experiencias y 
hagan divulgación de manera indivi
dual o en grupo. 

En particular he publicado algunos 
a rtículos en la revista "Semana Mé
dica· de Centro América y Panamá", 
en le¡ prensa Médica "El Informador 
Médico" y \Jnos folletos titulados "In
forme p_reliminar de 3 años de Psico
profilaxis Obstétrica", ( parto sin do
lor); y este año, un .folleto divulgati
vo de la soc iedad de señoras "Dr. 
Fernando Lamaze", pro divulgación 

del mé todo Psicoprofiláctico. La difi
cultad está en el poco interés de los 
que hacen Ps icoprofilaxis en divulgar 
sus casos. 

Conferencias a Centros Culturales, 
ca ~i con una periodicidad mensual se 
ha dado en varios centros culturales, 
asociaciones de señoras de Médicos, 
Ingenieros, Economistas, Fisiotera
pistas, Comadronas etc. Aquí las difi
cultades son de orden ,médico ,pyes 
has ta la fecha han s ido pláticas per
.sonales mías , no del equipo. 

He hecho dos intentos a otros cen
tros, el primero en el interior del 
país, en la ciudad de Escuintla; don
de hay varios centros hospitala r ios 
privados, el método fué recibido con 
poco entusiasmo . . . Escepticismo. A 
la fecha no se ha in iciado su orácti-
ca por falta _de interés . ' 

El segundo en la república de El 
Salvador ( ciudad capital) aquí hay 
centros hospitalarios privados muy 
eficientes y en especial existe desde 
hace dos años un hospital privado 
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exclusivamente para Gineco-Obstetri
cia, llamado Centro Ginecológico Pri
vado. He estado en dos ocasiones; 
la primera recién inaugurado y la se
gunda en el mes de Agosto del pre
sente año, en dicha ocasión dí una 
plática al personal Médico y de en
fermería . . . proyecté los dos Films 
del Dr. Vellay, leí testimonios . . . 
presenté mi libro sobre psicoprofila
xis Obstétrica en Guatemala y apro
veché que en el hospital trabaja el 
colega Dr. Benjamín Valdez H. que 
hizo es tudios en el hopsital Pierre 
Rouquez, con el Dr. Hersilie y Ange
lerpes y que es entusiasta por el mé
todo. 

In sinué que poseen las mejores 
cond iciones para implantarlo en su 
centro ya que es exclusivo de Gineco
Obstetricia . Pero aquí como en mi 
país la dificultad es de orden Médi
co. Hay un grupo entusiasta de 4 o 5 
y el resto en mayoría no creen en el 
método. Claro que las razones son 
su formación profesional, todos espe
cial izados, son brillantes gineco obs
tetras; especializados en los Estados 
Unidos y son fieles cumplidores de 
sus doctrinas pero a la vez partida
rios de la anestesia general y de los 
Fórceps . 

Ya alguien ha dicho que los Esta
dos Un idos son el feudo de esas téc
nicas . Aunque actualmente se hace P. 
P.O. en algunos centros . De manera 
pues que el Dr. Valdez no ha podido 
ponerlo en práctica . El resultado de 
mi plática en dicho centro fue nega
tivo. 

Divulgación por medio de la 
embarazada '! luego madre en el 
medio familiar y en el medio de 
trabajo social 

Con mucho entusiasmo fundamos 
con mi esposa ( coordinadora y mo
nitora de los cursos) la asociación 
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de señoras pro-divulgación del méto
do P.P.O. " Dr. Fernando Lamaze, en 
el año de 1964. Lo formaron las se
ñoras que habían pasado por el mé
todo o lo estaban pasando, y las se
ñora s simpatizantes. Nos reuníamos 
una vez al mes, llegamos a tener más 
de 150 socias inscritas, pero la falta 
de entusiasmo y de visión en el futu
ro hizo decaer esta asociación inscri
ta en París a la sede mundial. Des
graciadamente hubo de clausurarse 
recientemente. ¿Qué es lo que pasa 
con nuestra s mujeres? 

En mi país las que se han benefi
ciado con el método no se interesan 
en su mayoría por que en el futuro 
sus hijos gocen de los beneficios del 
método. Si aún se practicara en ese 
futuro pero si ellas no lo divulgan es 
muy pos ible que ya no se esté practi
cando aquí. Esto ha pasado en algu
nas ciudades de América después de 
algunos años de práctica . 

Divulgación por medio del 
testimonio escrito 

Las embarazadas que asisten a los 
cursos piden con mucho entusiasmo 
les sean leídos los testimonios de las 
compañeras de cursos anteriores que 
tuvieron su parto recientemente; los 
escuchan con gran interés, sacan de 
ello gran provecho y les sirve de 
gran dosis de optimismo para verif i
car su parto. 

Ofrecen escribir el de ellas, pero 
desdichadamente cuando les toca es
cribir el suyo, ponen toda clase de di
ficultades para entregárnoslo; les re
comendamos hacerlo en el hospital al 
segundo día del parto, cuando aún 
están recientes las impresiones y 
emociones sentidas . Salen del hospi
tal sin entregarlo y tenemos que lo
calizarlas en sus casas y gran porcen
taje de ellas no lo hace, sobre todo 
si hubo fracaso . No obstante tenemos 
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un 60 % de testimonios en un total 
de 600 casos . 

Mala divulgación y práctica 
del método 

Aquí como en todos los países en 
que se practica el método, también 
existen falsificaciones. 

Las mujeres son atraídas por la 
divulgación del término Parto sin Do
lor, pero la inmensa mayoría de 
ellas no saben el significado del vo
cablo Psicoprofilaxis y así en algu
nos Sanatorios se practica el parto 
sin dolor siguiendo un método de 
ejerc1c1os prenatales, sin hacer Psi
coprofilaxis Obstétrica Honesta y Res
pon sable. De manera que esta mala 
divulgación es una falsificación del 
método y seguirá siéndolo hasta que 
la mujer comprenda bien el término 
Psicoprofilaxis Obstétrica y lo exija 
a su médico Obstetra. 

El Cine Popular: cuando en algu
na ocasión se anuncia algún film que 
trate del parto como ( Perro Mundo, 
por ejemplo) lo que se presenta es 
una crítica no constructiva en que 
se presenta a una mujer que va a ve
rificar su parto en lo que llaman par
to sin dolor, pero que no habiendo 
sido preparada con Psicoprofilaxis, 
se le ve sufrir enormemente y de 
ello se aprovechan los productores 
del film para divulgar el fracaso del 
método entre el público asistente . 

El film llamado el caso del Dr. 
Laurent, que es un film francés tra
ducido al español y que se basa en el 
método Psicoprofiláctico, gustó mu
cho en mi país, pero vino tan solo 
en una ocasión, por tal motivo no ha 
podido volver a hacerse divulgación 
constructiva sobre este tema . 

Personal que practica 
la Psicoprofilaxis Obstétrica 

En Guatemala hay tres médicos 
que practican la Psicoprofilaxis, pre
parados en París, pero hasta la fe
cha no hemos podido trabajar con
juntamente, cada uno tiene sus pa
cientes . Son ellos los Doctores Mac' 
Donald, Galich y Moreno. 

Seguidamente están los obstetras 
que han aprendido la Psicoprofilaxis 
en Guatemala y que la están practi
cando con pacientes que nosotros les 
preparamos en mi centro privado de 
Psicoprofilaxis y en la clínica del 
Doctor Galich. Hay no menos de 
veinte Obstetras que nos refieren a 
sus pacientes para su preparación. 
Algunos de ellos recibieron cursos y 
otros no. 

El problema hasta el presente es 
que no ha sido posible comentar des
pués del parto los res u I tados obten i
dos para juzgar estadísticamente los 
casos, máxime como digo por la fal
ta de tes timonios de muchas de las 
pacientes . Es decir no hay en reali
dad trabajo del equipo, ni estadísti
cas exactas lamentablemente. Por 
otra parte el Obstetra en su mayoría 
espera que la paciente le pida el mé
todo y en muchas ocasiones su opi
nión no es categórica respecto a los 
resultados obtenidos sembrando así 
la duda y no la confianza que una 
opinión tan autorizada debe dejar en 
la paciente. Raras ocasiones es él el 
que lo propone a la paciente. 

Personal de preparadoras 
monitoras del parto psicoprofiláctico 

Muy a pesar m ío tengo que infor
mar que el personal de Fisioterapis
tas que preparamos en un curso en 
que al final se extendió constancia y 
autorización para trabajar al lado del 
Obstetra no tuvo el éxito previsto, 
por las siguientes razones. 
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En la América Latina, hay dos Es
cuelas mundialmente reconocidas de 
Fisioterapia, la Escuela Colombiana 
y la de Guatemala. Por esa circuns
tancia quise aprovecharme de esas 
ventajas para tener garantía para la 
nueva profesión de preparadoras de 
Psicoprofilaxis Obstétrica . Asistieron 
un grupo de 17 Fisioterapistas mu
jeres que terminaron el curso. 

Desgraciadamente no fue posible 
hacer selección por vocación profesio
nal; las mas asistieron por curiosi
dad, atraídas por la novedad o la 
moda, todas o la mayoría de ellas 
trabajan en centros de rehabilitación, 
tienen sueldos bien remunerados, tra
bajan ocho horas diarias y tienen pa
cientes privados en esa disciplina. 

Puse mi pequeño sanatorio y los 
demás sanatorios privados a su dis
posición para llevar a cabo la parte 
práctica de la preparación, pero no 
respondieron como me imaginé. Es 
decir que las señoras o señoritas pre
paradas poseen teoría y la práctica 
para enseñar la preparación de la 
embarazada, pero aún no poseen la 
práctica necesaria para la atención a 
la embarazada durante el período de 
trabajo del parto. Práctica que única· 
mente adquirirán con la asistencia a 
los centros privados o del estado en 
que algún día se practique rutinaria
mente y siempre que las interesadas 
lo deseen . 

En resumen ,- tuve la experiencia 
que por el momento en nuestro me
dio aún no estamos en condiciones 
de aprovechar las Fisioterapistas co
mo el mejor elemento para prepara
doras de Psicoprofilaxis y que las 
que recibieron este curso primero, 
estén en libertad de superar sus co
nocimientos y aprovecharse de ellos 
si tienen vocación y siempre bajo la 
vigilancia de un médico especializa
do. 
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Personal paramédico 

Por razones económicas, en los 
centros privados no ha sido posible 
la preparación de este personal y las 
consecuencias que eso origina son 
enormes, si el person al paramédico 
que ignora el método se conformara 
con ello enhorabuena, pero tratan de 
hacer burla de una cosa que ignoran 
y desconocen , originando en nuestras 
pacientes preparadas un descontrol 
que a veces es difícil reparar. 

Nosotros en nuestro centro prepa
ramos a las pacientes indicándoles 
la posibilidad de encontrarse con en
fermeras y personal paramédico no 
preparado para que no les sorprenda 
su conducta . Pero confieso que este 
es uno de los mayores obstáculos 
para el éxito del método y al que de
bemos de poner final lo antes posi
ble. 

Centros en que se practica el método 

Los centros en que se practica ac
tual mente son inadecuados en cuanto 
a organización, la cadena está rota, 
no existiendo la preparadora para el 
período de vigilancia del trabajo del 
parto y esto pasa en los centros pri
vados y mayormente en los del esta
do. La máxima dificultad es que no 
exista actualmente sa las adecuadas 
para pacientes preparadas, separadas 
de las que se atienden por el parto 
clásico. 

La embarazada 

Desde el punto de vista social, te
nemos tres categorías: 

La Clase acomodada 

Es la que hasta la fecha más a dis
frutado de la Psicoprofilaxis Obsté
trica, haciendo que sea privilegio de 
minorías . Es la paciente que ya exi
ge a su médico la práctica del méto
do, pero son pocas las que hacen la-
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bor divulgativa en su medio familiar 
o social, aunque en este medio ya el 
esposo asiste junto con ellas a los 
cursos y algunas veces da valiosa 
ayuda en el trabajo del parto. 

En general es ta paciente di spone 
de tiempo pues generalmente no tra
baja, y si tiene otros niños, están al 
cuidado de niñeras, pero, en algunos 
ca sos les es difícil asistir a los cur
sos y nos pide que los adaptemos a 
sus ho rarios soc iales etc . Claro que 
hay m uchas excepciones pero así es 
la mayoría, y al efectuar el parto nos 
cuesta dejen el testimonio escrito, es 
la paciente rogada para asistir al 
fi lm ; pero debemos confesar es la 
que sos tiene el método y la que más 
se beneficia con él. 

La Clase media 

Poco conocedora del método por 
fa lta de divulgació n no cree que exis
ta realmente, por ignorar la técnica, 
nos cuesta que asista al centro de 
preparaci ó n pero si el médico se lo 
recomienda asiste, y es más cumpli
da en esta asistencia aunque signifi
ca para ella mayor sacrificio acudir 
a las cl ases nocturnas después del 
traba jo de todo el día y aprovecha 
cuando goza del período de 30 día s 
prenatales para as istir dos y tres ve
ses por sema na . 

Las dificultades aquí son de falta 
de tiempo para las cla ses antes de 
gozar de la licencia prenatal, pero, si 
el estado apoyara a la divulgación 
concediendo licencia s para asistir a 
las clases a los centros privados ac
tua lmente y en futuro a los centros 
maternos sociales y asistenciales, ella 
ser ía más benef iciada. 

Esta cla se ha sido la menos benefi
ciada actualmente pues aunque algu
nas deseen practicar e l método, no 
ti enen ni el dinero ni e l tiempo ne
cesario, pero reciben alguna ayuda 

leyendo mi libro sob re la prepara
ción de la embarazada . Varios ca sos 
se han preparado as í con éxito acep
table. Es aquí donde el médico tiene 
que hace r más labor insinuando la 
existencia del método o contestando 
optim istamen te cuando se le pregun
ta de él. 

La Clase obrera y campesina 

No tienen idea sobre el asunto que 
tratamos, sus condiciones de vida no 
se lo permiten, su analfabetismo, su 
concepto sobre el parto, la falta ac
tual de cuidados prenata les, pero so
bre todo, la falta de tiempo. Paren 
la mayo ría sin ninguna asistencia 
técnica -aquí es el Estado el que 
tiene la so luci ón de estos proble
mas-. Nosotros hemos preparado al
gunos casos gratuitamente. 

RESUMEN 

Primero se presenta un informe de 
los obstáculos que durante cuatro 
años 1962-1966, se han encontrado 
en la práctica privada y hospitalaria 
del Parto sin Dolor, P.P.O. en Guate
mala y que comprende lo siguiente: 

Divulgación 

Por televisió n y radiodifusión aún 
no es practicada. Pren sa Médica; solo 
individualmente al gunos artículos del 
Autor. Prensa Popular, aún no se ha
ce di vulgación . 

Conferencias a Centros culturales, 
únicamente en forma individual del 
autor. Conferencia s a Médicos, cinco 
conferencias en el Hospital Militar al 
grupo Médico, que no pudieron con
tinuarse por renunciar el autor a es
te Centro. Curso de Psicoprofilaxis 
Obs té t ri ca al Hospital Bella Aurora, 
para Médicos so lo se ha verificado 
uno y no ha podido repetirse. 
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Pláticas en el interior del país, en 
la ciudad de Escuintla al personal 
Médico, a un centro hospitalario 
privado cuyo resultado aún es nega
tivo . Pláticas en la república de El 
Salvador, dos pláticas al personal 
Médico y de Enfermería del Centro 
Ginecológico de San Salvador, resul
tado negativo. 

Divulgación por la embarazada y 
mujeres simpatizantes; se fundó la 
Asociación de Señoras Pro-Divulga
c1on del Método Psicoprofiláctico 
Doctor Lamaze, en el año de 1963 y 
hubo que clausurarla en 1966, por 
falta de interés. Divulgación por me
dio de los testimonios escritos, sola
mente el 60% de ellos logramos en 
600 casos hasta 1966. 

Personal que practica la Psicopro
filaxis Obstétrica , hay más de 20 
Obste tras que refieren sus pacientes, 
unos conocedores del Método, otros 
no. 

600 casos en la actualidad -Oc
tubre 1966- con un porcentaje del 
80 % de éxitos, a pesar de . las condi
ciones, es bastante similar al de los 
Autores Franceses, como digo a pe-
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sar del ambiente hostil, precariedad, 
personal impreparado y lo que es 
más doloroso, a pesar de la falta de 
interés médico. 

Ausencia de monitoras preparado
ras durante el período de trabajo de 
Parto . Respecto a los centros ausen
cia de salas exclusivas para mujeres 
pdeparadas . A pesar de tan adver
sas condiciones para la práctica he
mos visto progresar paula ti namente 
en cuatro años el número de casos, 
siendo el principal factor para la di
vulgación la misma embarazada que 
lo pide ya a su Obstetra . 

Estamos en una encrucijada, nece
s itamos borrar todos estos factores 
negativos, lo cual lograremos u111ca 
y exc lu sivamen te si trabajamos en 
equipo, pues sería lamentable que 
pasados unos años, pasado el entu
s iasmo y debido a lo costoso actual
mente del método, desapareciera su 
práctica en Guatemala por no haber 
obrado a tiempo juntándonos todos 
los Obstetras y solicitando ayuda del 
Estado para la divulgación y para la 
modificación de las maternidades en 
cuanto a su organización; de lo con
trario desaparecerá dentro de algu
nos años a corto plazo. 




