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Salud ofrece capacitación, alojamien-
to, equipo y transporte a los médicos
recién graduados, a cambio de que
presten sus servicios en las zonas
rurales17. En el estado de Punjab,
Pakistán, la Iniciativa sobre la
Maternidad sin Riesgo ha establecido
un sistema de rotación de los médi-
cos graduados entre los hospitales
subdistritales y el hospital distrital 
de Sheikhupura, brindando, así, una
buena atención obstétrica de emer-
gencia las 24 horas del día18. En 
África oriental y meridional se han
puesto en marcha incentivos no
financieros con diferentes grados de
éxito, como rotación a corto plazo de
las parteras, oportunidades de capa-
citación y grupos de apoyo psicoso-
cial. No obstante, evaluar sus verda-

deras consecuencias requiere más
investigaciones y una aplicación a
mayor escala19.

Medida 3: Fomentar la

movilización social

Las medidas de oferta y demanda no
pueden ser satisfactorias mientras los
hogares y las comunidades no inten-
sifiquen su demanda de servicios
sanitarios de calidad. Debe darse
prioridad a la inclusión social, y
tanto las familias –en particular, las
mujeres– como las comunidades
deben ser incluidas y tratadas como
aliadas en la prestación de los servi-
cios de salud. Hay numerosos ejem-
plos de que las experiencias negativas
con los servicios oficiales de salud

pueden disuadir a las familias, e
incluso a comunidades enteras, de
buscar asistencia.

Reconocer los riesgos que se pueden
evitar es uno de los aspectos más
importantes para mejorar la salud
materna y neonatal. El embarazo y el
parto suelen estar rodeados de actitu-
des y creencias hondamente arraiga-
das, y no solo es frecuente culpar a
las mujeres por sus problemas de
salud, sino también por la mortalidad
y la morbilidad de sus hijos recién
nacidos. En los lugares donde la mor-
tinatalidad y la muerte neonatal son
frecuentes, es común considerarlas
inevitables. Y si bien no se puede for-
zar a los miembros de las comunida-
des a aceptar prácticas alternativas, 
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Gasto directo de los hogares en salud, como porcentaje del gasto privado en salud, 2005
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, Estadísticas Sanitarias Mundiales 2008, OMS, Ginebra, 2008, págs. 90–91.

El apoyo de las comunidades a los servicios de maternidad, una iniciativa que

ofrece esperanza a varios países en desarrollo.

Los habitantes de los países de más bajos ingresos pagan de su propio bolsillo la

mayoría de los servicios privados de salud 


