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Atención prenatal, experiencia 
positiva del embarazo

La atención sanitaria obstétrica a la mujer del siglo XXI contempla dos parámetros 
esenciales: seguridad y calidad. Seguridad para conseguir la reducción de la morbi-
mortalidad materno-infantil en todo el mundo, y calidad, según la American Society 

for Quality (2010), para ofrecer una atención sanitaria acorde con los conocimientos de la evi-
dencia científica y con la capacidad para satisfacer las necesidades y los deseos de los clientes.
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la atención prenatal representa una plata-
forma para promover la salud, el cribado, el diagnóstico y la prevención de enfermedades 
(Guía para la atención prenatal, OMS, 2016)1. La evidencia muestra que la atención prena-
tal, cuando se realiza en el momento oportuno y con prácticas apropiadas basadas en datos 
objetivos, aumenta la seguridad y puede salvar vidas. Y también revela que la atención prena-
tal ofrece una inestimable oportunidad de comunicarse con las mujeres, las familias y las co-
munidades para ayudarlas en un momento decisivo de la vida: la llegada de un hijo o hija. 
De ahí que el énfasis de la atención prenatal actual se ponga en establecer una comunicación 
eficaz sobre cuestiones fisiológicas, biosanitarias, emocionales, conductuales y socioculturales 
que permita brindar un apoyo eficaz de tipo personal, social y cultural a las embarazadas y 
sus familias desde una intervención profesional basada en la escucha activa y el respeto.
Hoy se sabe que la experiencia positiva de las mujeres en la gestación y el parto es esencial pa-
ra una maternidad saludable. La OMS define la experiencia de embarazo positiva como «el 
mantenimiento de la normalidad física y sociocultural, el mantenimiento de un embarazo 
saludable que beneficie a la madre y al recién nacido (incluida la prevención o el tratamiento 
de los riesgos, las enfermedades y la muerte), la realización de una transición efectiva hacia 
un parto y un nacimiento positivo, y la experiencia de una maternidad positiva (incluidas la 
autoestima, la competencia y la autonomía maternas)»2. Esta perspectiva, que está transfor-
mando la atención prenatal, ofrece a las matronas una oportunidad de visibilizar su trabajo. 
La conciencia de la relevancia de nuestras intervenciones para que las mujeres y sus parejas 
tengan una experiencia positiva ha de llevarnos a profundizar sobre la mejor forma de acom-
pañar y asistir a las mujeres y sus familias en la gestación, el parto y la crianza. El cuidado in-
tegral dispensado por las matronas está destinado a preservar la salud y el bienestar en mo-
mentos de máxima vulnerabilidad y a crear familias y comunidades prósperas. 
El reto para las matronas es aumentar la calidad de la asistencia para estar a la altura de las ne-
cesidades de cada mujer y/o su pareja en estos procesos, favoreciendo el control sobre su salud, 
la de su hijo o hija y la de su entorno. Para alcanzar este objetivo, según UN Women (2016)3, 
es imprescindible educar a la población y lograr que las propias mujeres se empoderen o se ha-
gan responsables de su salud y sean capaces de transformar su medio y su comunidad.
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