
Meta
Acceso de todas las mujeres embarazadas a la
atención 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

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

… pero
La cobertura en la atención obstétrica es de un
37% en Africa subsahariana y de un 29% en Asia
meridional; la atención obstétrica esencial es
incluso menor. Los países con los niveles más
bajos de atención de las mujeres embarazadas
deben invertir en programas que ofrezcan a 
las mujeres un acceso acelerado a la atención
prenatal y obstétrica.

Problema
Las visitas regulares para consultar a un médico,
una enfermera o una partera durante el embarazo
son ocasión para que el personal sanitario aplique
vacunas antitetánicas, brinde asesoría en materia
de alimentación, higiene y descanso e identifique
complicaciones que pudieran presentarse. Las 
visitas permiten igualmente brindar servicios 
para impedir la transmisión del VIH de madre a
hijo, prevenir y curar el paludismo y distribuir

suplementos de micronutrientes.

Tanto en el parto como en el 
alumbramiento, debería contarse
con la supervisión de médicos,
parteras o enfermeras dotadas de
los conocimientos necesarios para
atender partos normales y para
reconocer complicaciones 
que podrían requerir atención 
de urgencia.

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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*Basado en 45 países en desarrollo con datos de tendencias.                            Fuente: UNICEF, 2001.
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* Los datos de Asia oriental y la región del Pacífico excluyen China.            Fuente: UNICEF, 2001.

Atención prenatal por región. Solamente la mitad de las mujeres de Asia 
meridional reciben atención prenatal
Porcentaje de mujeres de 14 a 49 años que recibieron la atención de un médico, un enfermero o una
partera especializada por lo menos una vez durante su embarazo

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, 1995-2000.

Kazajstán 99  100

Kirguistán 98     99

Uzbekistán 96     100

Jordania 94       98

Rep. Dominicana 92         98

Turquía 73           89

Brasil 75 93

Colombia 71 94

Viet Nam 74 99

Benin 57 80

Madagascar 42 68

Camerún 48 85

Comoras 43 79

Kenya 38 71

Nicaragua 46 87

Egipto 35 69

Indonesia 40 80

Filipinas 39 79

Tanzanía 38 80

Togo 40 86

Ghana 35 76

Bolivia 34 78

Mozambique 34 81

Uganda 32 79

Guatemala 26 67

Senegal 30 82

Zambia 26 75

Malí 25 79

Yemen 15 49

Guinea 22 77

Burkina Faso 25 92

Perú 23 83

Bangladesh 6                       36

Nepal 7 47

Eritrea 9 63

Chad 6 45

Níger 8 69


