Nacimiento, Parto Fisiologia y Recomendaciones de la OMS

Recomendaciones de la OMS sobre el Nacimiento
Declaracion de Fortaleza 1985

Organizacion Mundial de la Salud
Tecnologia apropiada para el parto Publicada en Lancet 1985; 2:436-437. Traduccion ACPAM

En abril, la oficina regional europea de la OMS, la Organizacion Panamericana de Salud y la oficina
regional de la OMS para las Américas organizaron una conferencia sobre la tecnologia apropiada para el parto.
La conferencia tuvo lugar en Fortaleza, Brasil, con la asistencia de mas de 50 participantes: comadronas,
obstetras, pediatras, epidemiologos, socidlogos, psicologos, economistas, administradores sanitarios y madres.
La cuidadosa revision de los conocimientos sobre la tecnologia para el parto llevo a la adopcion unanime de las
siguientes recomendaciones. La OMS cree que estas recomendaciones son aplicables a los servicios perinatales
en todo el mundo.

Toda mujer tiene derecho a una atencion prenatal adecuada y un papel central en todos los aspectos
de dicha atencidn, incluyendo participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion. Los
factores sociales, emocionales y psicoldgicos son fundamentales para comprender la manera de prestar una
atencion perinatal adecuada.

El nacimiento es un proceso normal y natural, pero incluso los "embarazos de bajo riesgo” pueden sufrir
complicaciones. A veces es necesaria una intervencion para obtener el mejor resultado. Para que las siguientes
recomendaciones sean viables, es necesaria una profunda transformacion de los servicios sanitarios junto a
modificaciones en las actitudes del personal y la redistribucion de los recursos humanos y materiales.

Recomendaciones generales

Los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas sobre la tecnologia apropiada para el
parto en los sectores publico y privado.

Los paises deben efectuar investigaciones conjuntas para evaluar las tecnologias de atencién al parto.

Toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de atencion al parto, de modo que
cada mujer pueda elegir el tipo de parto que prefiera.

Se debe animar a las madres y a sus familias a practicar el autocuidado en el periodo perinatal, y a
reconocer cuando necesitan ayuda y de qué tipo para mejorar las condiciones del embarazo, parto y puerperio.

Los grupos de ayuda mutua entre madres ofrecen un valioso apoyo social y una oportunidad Unica para
compartir informacién sobre el parto.

El equipo sanitario debe fomentar actitudes coherentes para garantizar la continuidad en el control
del parto, y el equipo peri natal debe compartir una filosofia de trabajo comin, de modo que los cambios de
personal no dificulten la continuidad en la atencion. Los sistemas informales de atencion peri natal (como las
parteras tradicionales) deben coexistir con el sistema oficial, y se ha de mantener un espiritu de colaboracion
en beneficio de la madre. Tales relaciones pueden ser muy efectivas cuando se establecen en paralelo.

La formacion de los profesionales debe transmitir los nuevos conocimientos sobre los aspectos
sociales, culturales, antropoldgicos y éticos del parto.

El equipo perinatal debe ser motivado conjuntamente para fortalecer las relaciones entre la madre, su
hijo y la familia. El trabajo del equipo puede verse afectado por conflictos interdisciplinarios, que deben
abordarse sistematicamente.

La formacion de los profesionales sanitarios debe incluir técnicas de comunicacion para promover un
intercambio respetuoso de informacion entre los miembros del equipo sanitario y las embarazadas y sus
familias.

Debe promoverse la formacion de parteras o comadronas profesionales. La atencion durante el embarazo,
parto y puerperio normales debe ser competencia de esta profesion.

La evaluacion de la tecnologia debe implicar a todos los que usan dicha tecnologia, epidemiologos,
sociologos, autoridades sanitarias y las mujeres en las que se usa la tecnologia.

La informacion sobre las practicas obstétricas en los diferentes hospitales, como la tasa de cesareas,
debe estar al alcance del publico.

Debe investigarse a nivel regional, nacional e internacional sobre la estructura y composicion del
equipo de atencion al parto, con el objetivo de lograr el maximo acceso a la atencion primaria adecuada y la
mayor proporcion posible de partos normales, mejorando la salud perinatal, segln criterios de coste-
efectividad y las necesidades y deseos de la comunidad.

Recomendaciones especificas

Para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su familia debe tener libre acceso
durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademas, el equipo sanitario también debe prestar apoyo
emocional.

Las mujeres que dan a luz en una institucion deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta
(la suya y la del bebé), comida, destino de la placenta y otras practicas culturalmente importantes.
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El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea posible. La observacion del
recién nacido sano no justifica la separaciéon de su madre.

Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala de partos.

Algunos de los paises con una menor mortalidad perinatal en el mundo tienen menos de un 10 % de
cesareas. No puede justificarse que ningln pais tenga mas de un 10-15 %.

No hay pruebas de que después de una cesarea previa sea necesaria una nueva cesarea. Después de
una cesarea debe recomendarse normalmente un parto vaginal, siempre que sea posible una intervencion
quirdrgica de emergencia.

La ligadura de las trompas de Falopio no es una indicacion de cesarea. Existen métodos mas sencillos y seguros
de esterilizacion tubarica.

No existe evidencia de que la monitorizacion fetal rutinaria tenga un efecto positivo sobre el resultado
del embarazo. La monitorizacion fetal electronica sélo debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados
por su alto riesgo de mortalidad perinatal, y en los partos inducidos. Se precisan mas estudios sobre la
seleccion de las mujeres que podrian beneficiarse de la monitorizacion fetal. Entre tanto, los servicios
nacionales de salud deberian abstenerse de adquirir nuevos equipos.

Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion durante la primera fase del
parto, y con mayor frecuencia durante el expulsivo.

No esta indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del parto.

No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de litotomia durante la dilatacion y el
expulsivo Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer debe decidir libremente qué
posicion adoptar durante el expulsivo.

Debe protegerse el periné siempre que sea posible. No esta justificado el uso sistematico de la
episiotomia.

La induccion del parto debe reservarse para indicaciones médicas especificas. Ninguna region deberia tener
mas de un 10 % de inducciones.

Durante el expulsivo debe evitarse la administracion rutinaria de analgésicos o anestésicos (salvo que
se necesiten especificamente para corregir o prevenir alguna complicacion).

No esta justificada la rotura precoz artificial de membranas como procedimiento de rutina.

Se requieren mas estudios para valorar cual es el minimo de ropa especial que deben llevar quienes atienden al
parto o al recién nacido.
Aplicacion de las recomendaciones

Las anteriores recomendaciones reconocen diferencias entre distintos paises y regiones. Su aplicacion
debe adaptarse a cada circunstancia.

Los gobiernos deben determinar qué departamentos deben coordinar la evaluacion de la tecnologia
apropiada para el parto. Las universidades, sociedades cientificas y grupos de investigacion deben participar en
la evaluacion de la tecnologia.

Las normas de financiaciéon deben desalentar el uso indiscriminado de tecnologias.

Debe fomentarse una atencion obstétrica critica con la atencion tecnolégica al parto y respetuosa
con los aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales del parto.

Los organismos gubernamentales, universidades, sociedades cientificas, y otros grupos interesados
deberian ser capaces de controlar la practica excesiva e injustificada de la cesarea, investigando y dando a
conocer sus efectos nocivos sobre la madre y el hijo.

La OMS y la OPS deben promover una red de grupos de evaluacion para ayudar a los paises a adoptar
nuevas tecnologias desarrolladas por paises mas avanzados. Esta red se convertira a su vez en un centro para la
difusion de la informacion.

Los resultados de la evaluacion de la tecnologia deben ser ampliamente difundidos para cambiar la
conducta de los profesionales y las actitudes del publico en general.

Solo tras una cuidadosa evaluacion deben los gobiernos considerar el desarrollo de normas para
permitir el uso de nuevas tecnologias para el parto.

Deben promoverse reuniones nacionales y regionales sobre el parto, que incluyan a profesionales
sanitarios, autoridades sanitarias, usuarios, grupos de mujeres y medios de comunicacion.

La OMS y la OPS deben designar un afo durante el cual la atencién se centre en la promocion de
un nacimiento mejor.

FISIOLOGIA DEL PARTO Y RECOMENDACIONES DE LA OMS

Aportaciones de la fisiologia para entender la sexualidad como un todo

El estudio de la fisiologia nos ha permitido comprobar que la sexualidad es un todo, pues
son las mismas hormonas las que estan implicadas en los diferentes momentos de la sexualidad,
durante las relaciones sexuales, el parto y la lactancia. La interferencia en una parte del proceso
global de la sexualidad afecta a la totalidad. Todas estas hormonas que intervienen en la
sexualidad se originan en el cerebro, a nivel del hipotalamo y la hipofisis, en el llamado cerebro
primitivo que es el que compartimos con los mamiferos.
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Gracias a la fisiologia algunas mujeres se pueden dar permiso para contar que durante el
nacimiento de sus hijos han estado en otro lugar, en otro universo fuera del tiempo ordinario, con
una energia desbordante y que el brillo de los ojos de su bebé nada mas nacer es el brillo mas
intenso que jamas han visto.

ENTORNO FAVORABLE PARA EL PARTO

Segun las Recomendaciones especificas de la OMS sobre el nacimiento del afio 1985:
“Para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su familia debe tener libre acceso
durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademds, el equipo sanitario también debe prestar
apoyo emocional.”.

Michel Odent establece una analogia entre el suefio y el parto y dice que la madre necesita
durante el parto, silencio, calor, seguridad y no sentirse observada.

LA INTIMIDAD es una necesidad en el parto de los mamiferos tanto para dormir como para
el parto se precisa una reduccion del neocortex, lo que facilita el suefio, facilita el parto, es dificil
dormirse si nos estan haciendo preguntas. Durante el parto la madre se encuentra en “otro mundo”
y no es capaz ni de recordar su niUmero de teléfono, pues se encuentra reducida la actividad del
neocortex. El aspecto mas importante de la fisiologia del parto en el plano practico es la reduccion
de la actividad del neocortex.

LA LUZ SUAVE o la ausencia de luz favorecen el suefo y el parto.

LA PRIVACIDAD es una necesidad basica durante el parto. La tendencia a negar esa
privacidad es realmente cultural. Los estudios sistematicos han confirmado que el hecho de sentirse
observado es una situacion que estimula el neocortex y se alarga el parto.

EL CALOR, durante el parto favorece el calor, pues con el frio se libera adrenalina que es
una hormona antagonica de la oxitocina.

En aquellas sociedades en las que las mujeres tienen la costumbre de aislarse para parir, el
parto tiene fama de vivirse con facilidad, como describe Wulf Schiefenhovel de los Eipos, tribu de
Nueva Guinea, a los que filmo con teleobjetivo en diferentes momentos del parto, la madre se
aisla entre matorrales para el parto, de igual forma se da entre los Tukomanos a orillas del mar
Caspio, o en las tribus indias de Canada.

Los mamiferos que no tienen la influencia del neocortex como los humanos, consiguen
trabajar con el cerebro primitivo que es el que facilita el parto. La cientifica americana Niles
Newton, estudio en ratones, los efectos nocivos del entorno en el momento del parto, y encontro
como factores inhibidores del parto, cambiar a la hembra de lugar llevandole a un lugar
desconocido, colocarla en una jaula transparente que impida su intimidad. Niles Newton afirma que
el arte de la matrona es el de no interferir.

La figura de la matrona es una figura materna que da seguridad y confianza, que no juzga.
La matrona tiene un papel de protectora y al igual que los nifios necesitan la presencia de la madre
para conciliar el sueno, la mujer de parto necesita la figura de la matrona o de la figura de la
madre como prototipo de alguien con quien pueda sentirse segura, de esta forma se reduce la
actividad del intelecto y el cerebro primitivo trabaja libremente. En algunas especies de mamiferos
existen las matronas o hembras auxiliares del parto. Se ha comprobado su existencia en elefantes,
bisontes, delfines, morsas, en algunas especies de monos.

EL RESPETO A LA FISIOLOGIA DURANTE EL PARTO Y EL RESPETO A LA
NATURALEZA

Odent en su libro el “Bebé es un mamifero” cuenta que los Kng San y los Efe Pigmeos (Selva
Ituri del Zaire), estudiados poco antes de su desaparicion, tenian una estrategia de supervivencia
que consistia en vivir en armonia con el medio y con el ecosistema; este grupo tenia un instinto
ecologico bien enraizado y en particular un profundo respeto por los arboles. Segun Jean Pierre
Hallet, ellos no tenian creencias y rituales que pudieran perturbar el parto y el primer contacto
entre la madre y el recién nacido.
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Seglin M.Odent, en aquellos grupos humanos donde la estrategia de supervivencia no era
dominar la Naturaleza ni a otros grupos humanos, no eran perturbados los procesos fisiologicos. Sin
embargo cuanto mayor es la necesidad de desarrollar las capacidades agresivas en una sociedad
dada, mas agresivos son los rituales y las creencias en el periodo cercano al nacimiento.

Vandana Shiva ha puesto la voz de alarma ante la biotecnologia que pretende controlar y
patentar semillas y la tecnologia en el embarazo y el parto que transforman a la mujer en
recipiente, rompiendo el vinculo organico entre la madre y el hijo.

IMPORTANCIA DEL PRIMER CONTACTO ENTRE LA MADRE Y SU BEBE

La OMS recomienda desde el afio 1985: El recién nacido sano debe permanecer con la madre
siempre que sea posible. La observacion del recién nacido sano no justifica la separacién de su
madre. Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala
de partos.

En todos los mamiferos, tras el parto la hembra lame, huele y acaricia al recién nacido y éste
busca instintivamente los pezones para mamar. El primer contacto entre la madre y su cria es
inmediata en los mamiferos, y en los domésticos (vacas, caballos, ovejas.) precisan del primer
contacto para ser aceptados y amamantados por su madre. Los veterinarios hablan de la
importancia del encalostramiento precoz y del inicio de la lactancia para conseguir mantener la
misma y para no ser rechazada la cria por la madre.

El contacto piel con piel entre el recién nacido y su madre favorece el vinculo afectivo
entre ambos. El primer contacto piel con piel entre la madre y su recién nacido, el intercambio de
miradas y el hechizo entre ambos es el inicio del vinculo afectivo que mantendra unida a la madre
con su hijo. El entorno en estos momentos de inicio debe ser de silencio y sin interferencias para
que madre y bebé puedan vivir plenamente el nacimiento del amor. El alumbramiento de la
placenta se realiza sin una pérdida de sangre exagerada si no se perturba el encuentro madre hijo
que en el espacio de la primera hora habra encontrado por si mismo el pecho de la madre y
comenzara a mamar sin dificultad para la succion, pues el estado de alerta del bebé es maximo en
esa primera hora de vida

En el momento del primer contacto entre la madre y su bebé se alcanzan los niveles
maximos de oxitocina, de endorfinas y de prolactina que facilitan en la madre la atencion maxima
afectiva hacia el bebé, la expulsion de la placenta y el comienzo de la lactancia. El inicio precoz de
la lactancia influye en la duracion de la misma y en la posicion correcta de succion. Segln
demuestran numerosos estudios realizados en los Ultimos 20 afos.

RECOMENDACIONES DE LA OMS (1989):

En la Declaracion Conjunta de OMS-UNICEF para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna (1989), se recomienda lo siguiente respecto al momento inmediato tras el parto:

Atencién a la madre durante el parto e inmediatamente después

Muchas de las maniobras que habitualmente constituyen la atencion al parto perinatal, que
con frecuencia se caracterizan por adoptar medios “quirlrgicos” y “asépticos, se implantaron
originalmente para evitar infecciones perinatales o para facilitar el trabajo de los médicos y demas
personal sanitario. Aun cuando no todas esas maniobras perturban la relacion madre-hijo, con
frecuencia sus efectos son negativos sobre la lactancia.

La experiencia de la mujer durante el parto influye sobre su motivacion con respecto a la
lactancia y la facilidad con que pueda iniciarla. La sensibilidad y disponibilidad del personal de
salud, inclusive el respeto que éste tenga hacia la dignidad e intimidad de la mujer, contribuiran a
que ésta se encuentre comoda y a gusto. Para reducir al minimo las molestias de parto debe
permitirse que la mujer se mueva, adopte las posturas que le resulten mas comodas y tenga a
alguna persona querida o de confianza que le de compaiia y apoyo. Con estas sencillas medidas se
puede reducir la duracion del parto y la necesidad de oxitocina, de intervenciones quirlrgicas y de
sedantes, mejorando al mismo tiempo las perspectivas de una buena lactancia natural.

Se evaluara con el maximo cuidado la necesidad de administrar sedantes, analgésicos y
anestésicos. Aun cuando es importante reducir las molestias fisicas a la mujer, la utilizacion
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indiscriminada o excesiva de estos medicamentos puede reducir la capacidad de ésta para parir
normalmente, provocar somnolencia, evitar que establezca un contacto intimo con su hijo
inmediatamente después del parto y reducir la capacidad de succion del recién nacido. Es preciso
que se haga todo lo posible para evitar la administracion de todo medicamento, hormonas inclusive,
que puede interferir directamente con la iniciacion y establecimiento de la lactancia.

Los reflejos de busqueda y succion en el recién nacido son especialmente intensos
inmediatamente después de un parto normal, momento en que normalmente la madre esta
deseando tocar y ver a su hijo. En esos momentos sera beneficioso favorecer el contacto directo
piel con piel entre la madre y el nifio y permitir que éste succione el pechote la madre, con lo
cual se contribuira a reforzar el vinculo inicial madre-hijo y se estimulara la secrecion lactea.
Ademas los movimientos de succion del nifo estimularan la liberacion de oxitocina, que facilitara la
expulsion de la placenta y las contracciones uterinas de la tercera fase del parto.

La necesidad de reposo de la mujer que acaba de parir se puede satisfacer mas adelante: en
realidad, facilitara el reposo un intimo contacto con su hijo durante la primera media hora
aproximadamente. Por consiguiente se debe limpiar y secar al recién nacido (no es necesario
banarle) y ponerlo sobre el abdomen de la madre para que ésta lo tome y lo lleve hacia su pecho.

La aplicacion habitual de un colirio de nitrato de plata o de antibidtico para prevenir la
conjuntivitis se puede aplazar por unos 15 minutos par ano obstaculizar el contacto visual mutuo
entre la madre y el hijo. El nifio debe permanecer cerca de la madre mientras se encuentre en la
sala de partos.

Es evidente que todas las maniobras no son posibles en caso de cesarea o de otras
intervenciones quirlrgicas importantes. Ello no obstante, debe mantenerse el principio de permitir
lo antes posible el contacto estrecho entre la madre y el hijo.

;CUAL ES LA POSICION FISIOLOGICA DURANTE EL PARTO?

La OMS recomienda desde 1985: No se recomienda colocar a la embarazada en posicién
dorsal de litotomia durante la dilatacion y el expulsivo .Debe recomendarse caminar durante la
dilatacién, y cada mujer debe decidir libremente qué posicion adoptar durante el expulsivo.

Los profesionales con experiencia en parto en casa han podido observar cuales son las
posiciones utilizadas con mayor frecuencia en el parto. Cuando las mujeres no se sienten observadas
o guiadas y pueden elegir libremente muchas se ponen a cuatro patas, otras de rodillas, o se apoyan
en algo mientras que se inclinan hacia delante. En mujeres de origen cultural muy diferente existen
puntos comunes en su comportamiento.

Segun Odent, con la posicion hacia delante se disminuye la sensacion dolorosa en la espalda
y se facilita la rotacion del bebé dentro de la pelvis. Ademas la posicion hacia delante garantiza que
los vasos sanguineos mas importantes-la vena cava y la aorta- no se compriman entre el peso del
bebé en el Utero y la columna vertebral de la madre. El riesgo del sufrimiento fetal esta
considerablemente reducido.

La posicion inclinada hacia delante o a cuatro patas favorece un mayor aislamiento del
mundo exterior, “en otro planeta” y por tanto reduce la actividad del neocortex y favorece la
liberacion de las hormonas necesarias para las contracciones uterinas eficaces.

;ES SIEMPRE NECESARIA LA EPISIOTOMIA?

La OMS recomienda desde 1985: Debe protegerse el periné siempre que sea posible. No
estd justificado el uso sistemdtico de la episiotomia.

La OMS recomienda desde 1989 (Recomendaciones de la OMS para la promocién proteccion
y apoyo a la lactancia materna. Declaracion Conjunta OMS-UNICEF 1989) Durante el parto se
evitardn la ansiedad vy los dolores inutiles (no se hard la episiotomia si no es indispensable) Todo
ello ejerce acciones negativas sobre la liberacion y secrecion de prolactina.
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;QUE RECOMIENDA LA OMS SOBRE LA MONITORIZACION FETAL?

La OMS recomienda desde 1985: No existe evidencia de que la monitorizacién fetal
rutinaria tenga un efecto positivo sobre el resultado del embarazo.
La monitorizacidn fetal electrénica sélo debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados
por su alto riesgo de mortalidad perinatal, y en los partos inducidos. Se precisan mds estudios
sobre la seleccion de las mujeres que podrian beneficiarse de la monitorizacion fetal. Entre tanto,
los servicios nacionales de salud deberian abstenerse de adquirir nuevos equipos.
Se recomienda controlar la frecuencia cardiaca fetal por auscultacién durante la primera fase del
parto, y con mayor frecuencia durante el expulsivo.

Seglin M. Odent: Todos los resultados de los estudios sobre la grabacion continua del ritmo del
corazon del bebé durante el parto a través del monitoreo, confirman que el Unico efecto constante
y significativo sobre las estadisticas del método electrénico, es el aumento de la tasa de cesareas,
en comparacion con la escucha del bebé de tanto en tanto .Cuando la mujer durante el parto sabe
que sus funciones corporales estan siendo observadas en forma continua, su neocortex esta
estimulado y esta estimulacion puede alargar el parto, o transformarlo en un parto dificil y
peligroso, por lo cual se hace necesaria una cesarea.

;QUE RECOMIENDA LA OMS SOBRE LA CESAREA?

La OMS recomienda desde 1985: Algunos de los paises con una menor mortalidad perinatal
en el mundo tienen menos de un 10 % de cesdreas. No puede justificarse que ningun pais tenga mds
de un 10-15 %. No hay pruebas de que después de una cesdrea previa sea necesaria una nueva
cesdrea. Después de una cesdrea debe recomendarse normalmente un parto vaginal, siempre que
sea posible una intervencion quirurgica de emergencia

La practica de cesareas en Espafa alcanza un 18 por ciento en los centros publicos y
alrededor de un 28 por ciento en los privados, cifras muy superiores a lo que aconseja la OMS. En las
"Recomendaciones sobre los derechos de la mujer embarazada y el bebé" de dicho organismo se
afirma que "los paises cuyas tasas de mortalidad perinatal son las mas bajas del mundo tienen
también las tasas de cesareas inferiores al 10 por ciento. No hay, pues, razédn alguna que justifique
un indice de cesareas superior”.

En Holanda se dan las mejores estadisticas del mundo con las tasas de mortalidad perinatal
inferiores al 10 por mil y las tasas de mortalidad materna inferiores al 1 por diez mil y unos
porcentajes de cesareas del orden del 6%. En Holanda uno de cada tres bebés nace en casa, un bebé
de cada tres nace en una pequena policlinica y solamente uno de cada tres en un servicio de
obstetricia convencional.

En Espana la cifra del parto en casa no llega al uno por ciento, aunque no existen datos
precisos al respecto. Hace diez aios, en Barcelona se asistian unos 12 partos anuales en el hogar;
actualmente son ya unos 70, segln datos de expertos en estos nacimientos.

En Italia que tiene el mayor nimero de ginecoélogos-obstetras en Europa, en relacion a la
poblacion y el menor nimero de matronas, presenta la tasa mas elevada de intervenciones en el
parto. En China la tasa de cesareas es del orden del 40%

Recientemente ha nacido en nuestro pais una asociacion de ayuda mutua, “APOYO
CESAREAS”, para compartir, escuchar, animar, informar, y dar una esperanza a todas las mujeres
que han pasado por una cesarea. Forma de suscripcion: enviar un mensaje a
apoyocesareas-alta@elistas.net
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