
placenta. El tratamiento activo consiste
en la administración de un uterotónico
para facilitar las contracciones a fin de
que se expulse la placenta, y en retra-
sar el pinzamiento, la amputación y la
tracción del cordón umbilical.

La OMS recomienda el tratamiento
activo por parte de personal capacita-
do para todas las madres, si bien no
recomienda el uso de esta intervención
por parte de personal sanitario no
capacitado. Este organismo ha exhor-
tado a realizar estudios ulteriores a fin
de determinar cuáles son los momen-
tos óptimos para amputar el cordón
umbilical y, de ser el caso, los medica-
mentos que deberían administrar los
trabajadores sanitarios no capacitados.

Mediante la atención por parte de
personal capacitado también pueden
abordarse otros riesgos relacionados

con el parto. La Organización
Mundial de la Salud, recomienda
hospitalizar a las mujeres que pade-
cen eclampsia o preeclampsia en los
días previos al alumbramiento a fin
de tratarlas con sulfato de magnesio.
La mayoría de las infecciones pueden
tratarse con antibióticos. Algunas
infecciones, como el tétanos, pueden
evitarse mediante los programas de
inmunización y mediante la manipu-
lación del cordón umbilical en condi-
ciones de asepsia (véase el recuadro
en la pág. 49, Erradicar el tétanos
materno y neonatal)15.

Prestar servicios de atención al

recién nacido y de atención

obstétrica de emergencia

A menudo es necesaria la atención
oportuna en un establecimiento sani-
tario para salvar la vida de una mujer
que experimenta complicaciones rela-

cionadas con el parto. La calidad de
los cuidados dispensados por el esta-
blecimiento es fundamental: para
prestar una asistencia adecuada ha de
contar con los medicamentos, sumi-
nistros, equipos y el personal adecua-
do. Además, el personal debería ser
capaz de practicar intervenciones que
pueden salvar vidas, como cesáreas,
transfusiones de sangre y prácticas de
resucitación del recién nacido. 

Los datos sobre la atención obstétrica
de emergencia en los países en desarro-
llo son a menudo escasos. Los estudios
muestran que cerca del 15% de los
partos de los nacidos vivos suelen pre-
cisar atención obstétrica de emergencia
y que entre el 5 y el 15% de los naci-
mientos precisan una cesárea. Es evi-
dente que existen muchos vacíos
importantes en lo que respecta a la
cobertura, sobre todo en las zonas
rurales de África subsahariana, donde
los índices de cesáreas rondan el 2%16.

Entre los factores que impiden la
prestación de atención obstétrica de
emergencia figuran la distancia, los
costes directos para el usuario, los
costes de transporte y alojamiento,
las barreras culturales y la falta de
información, entre otras. Además, la
escasa calidad del servicio dispensado
puede resultar también un elemento
disuasorio, tal como revela un estu-
dio practicado en la República Unida
de Tanzanía, que indicaba que la
deficiente calidad de la atención en
los establecimientos sanitarios consti-
tuía el principal obstáculo para el
acceso a los mismos17.

Impulsar la atención posnatal

Existe una necesidad notoria de
fomentar la atención posnatal, una
intervención que durante mucho
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Prestar atención obstétrica de emergencia y facilitar la atención posnatal

constituyen desafíos y oportunidades importantes para la mejora de la salud

materna y neonatal.

*Con exclusión de China. ** África subsahariana comprende las regiones de África oriental y meridional y África
occidental y central. 

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados y otras
encuestas del hogar de ámbito nacional y UNICEF.


