Mejoras en la atencion prenatal*, 1990-2000

Cambio (%) 1990-2000

Africa Oriente
subsahariana Medio/Africa
septen.

Paises en
desarrollo
(exc. China)

América

Latina/Caribe (exc. China)

*Basado en 45 paises en desarrollo con datos de tendencias. Fuente: UNICEF, 2001.

Diferencias rurales/urbanas en la presencia de un
profesional de la salud en el parto, 1995-2000

Las tasas urbanas son, en promedio, el doble que las rurales
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Fuente: Encuestas Demograficas y de Salud, 1995-2000.

meridional reciben atencion prenatal

Atencion prenatal por region. Solamente la mitad de las mujeres de Asia

Meta

Acceso de todas las mujeres embarazadas a la
atencion prenatal; acceso a personal capacitado
para asistir en el alumbramiento y acceso a servi-
cios de consulta para los casos de embarazo de
alto riesgo y situaciones de emergencia obstétrica

» Atencion de

la madre

Resultados

Con la excepcion de Africa subsahariana, se
han alcanzado notables mejoras en la atencion
prenatal y obstétrica en todas las regiones, aun
cuando las mejoras no sean iguales en el caso
de todos los paises.

... pero

La cobertura en la atencion obstétrica es de un
37% en Africa subsahariana y de un 29% en Asia
meridional; la atencién obstétrica esencial es
incluso menor. Los paises con los niveles mas
bajos de atencion de las mujeres embarazadas
deben invertir en programas que ofrezcan a

las mujeres un acceso acelerado a la atencion
prenatal y obstétrica.

Problema

Las visitas regulares para consultar a un médico,
una enfermera o una partera durante el embarazo
son ocasion para que el personal sanitario aplique
vacunas antitetanicas, brinde asesoria en materia
de alimentacion, higiene y descanso e identifique
complicaciones que pudieran presentarse. Las
visitas permiten igualmente brindar servicios
para impedir la transmisiéon del VIH de madre a
hijo, prevenir y curar el paludismo y distribuir
suplementos de micronutrientes.

Tanto en el parto como en el
alumbramiento, deberia contarse

partera especializada por lo menos una vez durante su embarazo

Asia meridional

Africa subsahariana

ECO/CEI

100 80

Porcentaje * Los datos de Asia oriental y la region del Pacifico excluyen China.

Porcentaje de mujeres de 14 a 49 anos que recibieron la atencion de un médico, un enfermero o una

Oriente Medio/Africa septen.

Asia oriental/Pacifico*

Asia oriental/Pacifico

Fuente: UNICEF, 2001.

con la supervision de médicos,
parteras o enfermeras dotadas de
los conocimientos necesarios para
atender partos normales y para
reconocer complicaciones

que podrian requerir atencion

de urgencia.
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