
distribuir la carga de trabajo y crear
un sistema de remisión para las 
mujeres embarazadas y los recién
nacidos. También es fundamental 
que el entorno valore y utilice los
conocimientos de las parteras que
han recibido capacitación. Esto exige
equipos eficaces, suministros, super-
visión y sistemas de remisión a espe-
cialistas. Por ejemplo, en zonas de

Mozambique que carecen de servicios
adecuados, las parteras y las parteras-
enfermeras ayudan a los médicos a
prestar atención obstétrica de urgen-
cia de buena calidad y eficaz en fun-
ción del costo15. En el Perú, trabaja-
dores sanitarios de las comunidades
hacen una visita mensual a los hoga-
res “en alto riesgo” –definidos como
aquellos donde hay niños menores de

un año, mujeres embarazadas y muje-
res en edad reproductiva– y prestan
asistencia a los bebés con dificultades
respiratorias16. La distribución de las
responsabilidades permite dedicar
más cuidados a las mujeres embara-
zadas y a los niños, a la vez que dis-
minuye la sobredependencia de una
plantilla de personal insuficiente y
con una carga excesiva de trabajo.

Los países también enfrentan la difi-
cultad de idear estrategias para rete-
ner al personal, entre las cuales se
debe incluir una remuneración justa y
dar respuesta a sus necesidades. En
Malí, por ejemplo, el Ministerio de
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Reforzar la plantilla de personal sanitario
mediante la contratación, formación y
retención de trabajadores de la salud califi-
cados y agentes de salud comunitarios
constituye un desafío clave para los países
del mundo en desarrollo. En un hospital del
Afganistán, una doctora dirige un curso de
capacitación para parteras.

Los gobiernos de los países de Asia se encuentran entre los que menos gastan en

salud en relación con el gasto público total

Gráfico 4.5


