
sí pueden convertirse en aliados a la
hora de promover su propia salud 
y bienestar, así como la salud y el
bienestar de sus familias.

Aun cuando la educación para la
salud es crucial para fomentar 
prácticas y comportamientos saluda-
bles, tomar conciencia sobre la
importancia de buscar ayuda médica
y generar interés en adquirir nuevos
conocimientos, también es indispen-
sable que personas respetadas por las
comunidades participen directamente
en la prestación de los servicios. En
Burundi, por ejemplo, las parteras
tradicionales actúan como auxiliares
del personal sanitario oficial en los
partos institucionales y además atien-
den a las nuevas madres, que com-
parten con ellas sus alimentos y rega-
los en vez de pagarles sus servicios
con dinero20.

Los sistemas de salud también pue-
den conseguir el apoyo de las comu-
nidades por medio de la inclusión, en
lugar de la coerción. En el Ecuador,
los encargados de la formulación de
políticas adoptaron este mecanismo.
En efecto, para propiciar una mayor
participación de las mujeres indíge-
nas en el desarrollo sostenible de la
salud, integraron legalmente distintos
enfoques interculturales en torno a la
salud sexual y reproductiva. Esta
estrategia podría ayudar a modificar
la creencia de algunas mujeres indíge-
nas en el sentido de que sus normas
culturales, como dar a luz de pie o
agachadas, les ha impedido benefi-
ciarse de los servicios médicos
modernos21.

La participación de los hombres y

de otros miembros de la familia

Lograr una mayor unidad de acción
no solo exige la participación de más

mujeres, sino también la participa-
ción de los hombres. Los estudios
sugieren que los hombres perciben
muchísimas complicaciones que ter-
minan en muertes maternas, pero que
no siempre reconocen su propio
papel en la prevención de esas muer-
tes. Se requieren más investigaciones
sobre la relación que existe entre el
comportamiento de los hombres y la
salud y supervivencia de las madres y
los niños, pues la mayoría de las
investigaciones actuales se centran en
el acceso a los medios económicos,
pasando por alto temas como la pre-
vención de las enfermedades, los ser-
vicios sanitarios, la nutrición y otros
factores determinantes de la salud22.

Así como es posible conseguir el
apoyo de los progenitores, también se
puede interesar a otros familiares y
obtener su respaldo. En muchas
sociedades donde los miembros de la
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, Estadísticas Sanitarias Mundiales 2008, OMS, Ginebra, 2008, págs. 82–83.

Financiar servicios sanitarios de calidad constituye un reto mundial. Casi la

tercera parte de los 68 países prioritarios para la Cuenta Regresiva gastan

menos del umbral mínimo fijado por esta iniciativa, o sea, 45 dólares anuales

por persona.

Los países de bajos ingresos solamente tienen 10 camas hospitalarias por cada 

10.000 habitantes


