
nacimientos acaecidos en el mundo 
en desarrollo. Esta mejoría ha sido
especialmente llamativa en el Oriente
Medio y África del Norte, regiones en
las que la cobertura aumentó del 55%
en 1995 al 81% entre 2000 y 2007.
Las dos regiones que presentan los
niveles más bajos de atención sanitaria
capacitada –África subsahariana
(45%) y Asia meridional (41%)–
son también las regiones que regis-
tran la incidencia de mortalidad
materna más elevada12.

Una cuarta parte de los alumbramien-
tos desasistidos que se producen en el
mundo tienen lugar en la India, que es
además uno de los 10 países que, jun-
tos, abarcan dos terceras partes de los
nacimientos no asistidos por personal
sanitario capacitado. Actualmente la
India se ha fijado el objetivo de abor-

dar el problema estimulando la aten-
ción en establecimientos sanitarios
mediante incentivos económicos13

(véase el recuadro en la pág. 85 sobre
Integración de la atención materna y
neonatal en la India).

En todo el mundo hay más probabili-
dades de que los nacimientos que se
producen en las zonas urbanas sean
atendidos por personal capacitado
que los que se dan en zonas rurales.
En África Occidental y Central,
donde existe la mayor disparidad, la
probabilidad es de dos veces y media
más. Las desigualdades de carácter
económico son también notables: en
el mundo en desarrollo en su conjun-
to, las mujeres de los hogares más
pobres tienen cerca de la mitad de
probabilidades de ser atendidas por
trabajadores sanitarios capacitados

que las mujeres de los hogares más
prósperos14 (En la página 38 figura
un estudio más exhaustivo de las des-
igualdades que afectan al acceso a los
servicios de maternidad, Hacia una
mayor igualdad en la salud de las
madres y los recién nacidos).

La OMS ha formulado diversas reco-
mendaciones para reducir las hemorra-
gias posparto, que constituyen una de
las principales causas de muerte mater-
na. Las causas más comunes de las
hemorragias posparto son la incapaci-
dad del útero de contraerse lo suficien-
te, el rasgado del tracto genital y la
retención del tejido placentar. El méto-
do de intervención más ampliamente
aceptado es el tratamiento activo en la
tercera fase del parto, que sigue a la
expulsión completa del recién nacido y
dura hasta la expulsión completa de la
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* África subsahariana comprende las regiones de África oriental y meridional y África occidental y central. 

**Los alumbramientos en establecimientos sanitarios se refieren a la proporción de mujeres de entre15 y 49 años que dieron a luz en los dos años previos a la práctica de la
encuesta y lo hicieron en un establecimiento sanitario.

*** La asistencia de personal capacitado en el parto se refiere al porcentaje de nacimientos atendidos por personal sanitario capacitado (médicos, auxiliares de enfermería 
y parteras).

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados, Organización Mundial de la Salud y UNICEF.

Dado que tres cuartas partes de todas las muertes maternas se producen

durante el alumbramiento o en el periodo posparto inmediato, contar con la

asistencia de personal capacitado en los partos es crucial para reducir la

mortalidad materna.


