
tratados con insecticida– puede ser
un medio para fortalecer la demanda
y el uso de los servicios prenatales.
Asimismo puede ser un modo de ani-
mar a las mujeres a que acudan a las
clínicas y a los lugares donde se pres-
tan servicios de extensión para recibir
atención prenatal en una fase más
temprana de su embarazo.

Garantizar la asistencia de

personal capacitado en el parto

El parto puede constituir una ocasión
de riesgo no sólo para el bebé sino
también para la madre. Tres cuartas
partes de todas las muertes maternas
se producen como resultado de com-
plicaciones durante el parto o en el
periodo posparto inmediato. Entre
estas complicaciones figuran las
hemorragias (que ocasionan el 25%
de las muertes maternas), las infeccio-

nes (15%), complicaciones derivadas
de la práctica de abortos (el 13%), la
eclampsia o los trastornos de hiper-
tensión relacionados (el 12%), y la
obstrucción en el parto (el 8%)11.

Reducir las muertes maternas deriva-
das de complicaciones en el parto es
totalmente posible aumentando el
número de nacimientos asistidos por
un trabajador sanitario capacitado,
es decir un médico, un auxiliar de
enfermería o una partera capacitada.
El personal sanitario capacitado
debería no sólo ser capaz de atender
un parto normal o un parto con com-
plicaciones moderadas, sino que tam-
bién debería poder reconocer cuando
se trata de complicaciones graves que
requieren atención más especializada.
De cualquier modo, incluso aunque
existan trabajadores sanitarios capa-

citados, es preciso que cuenten con
los medicamentos, los suministros y
los equipos básicos que les permitan
prestar unos servicios adecuados,
sobre todo cuando se producen com-
plicaciones graves como las hemorra-
gias, la sepsis y la obstrucción del
parto. Deberán contar también con la
formación y el buen juicio necesarios
para detectar las complicaciones gra-
ves y gestionar la remisión eficaz de
la paciente a un especialista.

Durante la última década se ha regis-
trado un acusado aumento en el núme-
ro de partos atendidos por personal
capacitado en todo el mundo en de-
sarrollo, con la notable excepción de
África subsahariana. En el periodo
comprendido entre 2000 y 2007, los
trabajadores sanitarios capacitados
atendieron el 61% del total de los

Porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 años que reciben atención prenatal durante el embarazo, 
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* África subsahariana comprende las regiones de África oriental y meridional y África occidental y central. ** Excluida China.

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados y otras encuestas del hogar de ámbito nacional.
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En los países menos desarrollados, 1 de cada 3 mujeres no reciben atención

antenatal durante el embarazo, y 3 de cada 5 mujeres dan a luz sin asistencia

de un trabajador sanitario capacitado.


