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Resumen: Este articulo trata de la escasez de obstetrices, enfermeras y médicos de salud materna y servicios de salud
general en el Africa subsahariana, y la distribucion no equitativa de profesionales de salud materna entre zonas geogra-
ficas y los establecimientos de salud. La escasez de estos profesionales disminuye el nimero de hospitales equipados
para ofrecer cuidados obstétricos de emergencia las 24 horas de! dia y esta relacionada en gran medida con la calidad de
la atencion y las tasas de mortalidad materna. Algunos paises estan experimentando una reduccion de su poblacion
activa debido a la emigracion y a las enfermedades relacionadas con el VIH. Otro aspecto es la mudanza del sector
publico hacia el privado, y a las organizaciones de salud y desarrollo internacional. La disponibilidad de obstetrices
capacitadasyy de cuidados obstétricos de emergencia podria reducirse debido a la falta de personal, particularmente en
las zonas rurales pobres. La actual poblacion activa podria experimentar mayores cargas de trabajo e insatisfaccion en
¢l y verse obligada a realizar tareas para las cuales no esta capacitada. Si los gobiernos y los colaboradores de desarrollo
estan verdaderamente comprometidos a lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio respecto a la salud materna, se
necesitaran muchos profesionales con habilidades en obstetricia. La escasez aqui mencionada debe tratarse como parte
de la politica general de recursos humanos. Para garantizar equidad y fortalecer la funcion del Estado, sera necesario
reformular las reformas del sector salud y las politicas de desarrollo macroecondmico. © 2006 Reproductive Health
Matters. Todos los derechos reservados.
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1 Africa subsahariana continda siendo la region

con la mayor tasa de problemas de salud

materna. A pesar que la incertidumbre asociada
con la medicion confiable de la mortalidad materna
hace dificil la identificacion de tendencias y
comparaciones entre paises dentro del Africa
subsahariana, los niveles absolutos de problemas de
salud materna se mantienen altos en comparacion
.con otras regiones|l, siendo el rango de las tasas de
muertes matemas de alrededor de 24 (Mauricio} a
2,000 (Sierra Leona) muertes por cada 100,000
nacidos vivos?.

Las causas de la mortalidad y morbilidad materna
son bien conocidas, y resultan principalmente de
la inhabilidad del sistema de salud para manejar
efectivamente las complicaciones, especialmente
durante o poco después del parto.’ La disponibilidad
de proveedores de salud entrenados (particularmente
obstetrices, enfermeras, médicos y ginecoobstetras)
es critica para poder asegurar servicios prenatales,
de parto, de emergencias obstétricas y posnatales
de calidad. De hecho, es dificil que se cumpla con el
Objetivo de Desarrollo del Milenio con respecto a
la salud materna si no se presta atencién al
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reclutamiento y retencién de los profesionales de
salud.?

El presente articulo estd centrado en- el Africa
subsahariana, una regién que tiene muchos
problemas de salud matema, y donde se considera
que la situacién del empleo en salud esta en crisis.
Se ha tomado una visidn sistémica de los problemas
del empleo, en especial en relacion con el potencial
para el uso de enfoques politicos y gerenciales
innovadores en la busqueda de soluciones. También
consideramos el impacto del VIH/SIDA y las
circunstancias econdémicas en el dafio ocasionado
por la «fuga de cerebros», asi como aigunas de las
fuerzas macroecondmicas y politicas del desarrollo
que afectan a los recursos humanos para la atenciéon
de salud.

En primer lugar, revisamos la evidencia de la
escasez y mala distribucion actual de los
profesionales de salud materna. En segundo lugar,
consideramos la manera en la que la escasez de
profesionales de salud puede afectarla salud materna,
a través de dos procesos interrelacionados: los
efectos en los recursos humanos existentes y los
efectos en la atencidn de salud materna. El articulo
concluye con una discusiéon de las acciones
necesarias para mejorar la gerencia de recursos
humanos y asegurar que las mujeres (en especial en
las zonas rurales empobrecidas) tengan acceso a una
atencién materna de calidad. Este articulo también
indica la manera en la que la escasez produce efectos
mas amplios en la atencion de salud reproductiva,
incluyendo la planificacion familiar, las infecciones
de transmisidn sexual y el VIH-SIDA.

La evidencia presentada se obtuvo de busquedas
en bases bibliograficas, reportes y articulos no
publicados, sitios web y consultas con expertos
internacionales. Dado que la busqueda se concentré
en literatura de lengua inglesa, la evidencia
presentada puede sobrerrepresentar a los paises
angloparlantes del Africa. Los autores también
utilizaron su experiencia en investigacidon de
sistemas de salud, consultorias y docencia, ademas
de lo aprendido de profesionales de salud africanos
que estan realizando estudios de posgrado en el
Nuffield Centre for International Health and
Development, de la Universidad de Leeds, (Gran
Bretafia).

Los problemas de la mano de obra en salud
materna: escasez, mala distribucion, migra-
cion y VIH/SIDA. '

Los problemas de la mano de obra de salud en el
Africa subsahariana han recibido mucha atencién
recientemente.>’ En este acapite revisamos
brevemente la literatura correspondiente con especial
enfasis en los proveedores de servicios de salud
materna. La integridad, el detalle desagregado y la
comparabilidad de los nimeros y flujos de recursos
humanos en esta regién presentan dificultades para
la identificacién de patrones y tendencias.? La
identificacion de escasez también requiere una
estimacion de la mezcla de habilidades, la
distribucion, y las normas de contratacién de
personal/paciente que estin sujetas a debate.’
«Escasez» es un término relativo: los Estados Unidos
de América reportan una escasez de personal de
enfermeria teniendo un ratio de 773 profesionales
de enfermeria por cada 100,000 personas, del mismo
modo lo hace Uganda que tiene un ratio de 6
profesionales de enfermeria por cada 100, 000
personas.t

Los estimados de cuantos doctores, enfermeras y
obstetrices son necesarios para proveer las
intervenciones de salud esenciales relacionadas con
las Metas de Desarrollo del Milenio en el Africa
subsahariana, varian en rango de 1-1.4 millones.>?
Al proyectar necesidades futuras la OMS estimé que
en el Africa subsahariana es necesario cubrir una
escasez sustancial de profesionales con habilidades
de obstetricia, para asi poder incrementar la
cobertura universal de la salud materna, del recién
nacido y del nifio.” Un estudio partié de los niveles
del afio 2002 y estimé que el numero de proveedores
en Tanzania tendria que duplicarse para 2007 y
triplicarse para 2015, mientras que en Chad, el
numero de proveedores tendria que incrementarse
nueve veces para 2015." Las brechas mas grandes
entre requerimiento y disponibilidad de personal
se dieron con relacidén a los profesionales de
enfermeria y obstetricia.

Las tasas de vacancia en puestos relacionados a
los servicios de salud materna podrian brindar otra
medida de la escasez, sin embargo, se encontraron
pocos estimados publicados (y es posible que éstos
ni siquiera estén disponibles en los ministerios de
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salud). La falta de estos datos obstaculiza la
planificacién para la educacidn, reclutamiento y
colocaciéon de esos trabajadores. Encontramos
algunas tasas de vacancia para todos los puestos en
salud en el sector publico (Tablal); sin embargo,
esos datos deben interpretarse cuidadosamente dado
que reflejan las presiones sobre los sistemas de salud
(incluidas las presiones econémicas) mas que las
necesidades de salud, y ademas no son especificas a
la salud materna.®

(Por qué existe la escasez? El nimero de
profesionales de salud materna empleados en el
sector de salud publica de un pais sera afectado en
cualquier momento por:

* entradas: provenientes de entrenamiento,
inmigracion y empleo en otro sectores

¢ estatus de empleo: empleado, desempleado o
econdmicamente inactivo

¢ salidas: ocasionadas por muerte, discapacidad,
retiro, emigracion, o hacia empleo en otros
sectores.

La relativa importancia de estos factores variara

a través del tiempo, por sistema de salud y por area
geogréfica. Un tema del flujo de entrada que ha
recibido atencion en las comparaciones
internacionales es el entrenamiento de proveedores
entrenados para la atencién del parto. En algunos
paises africanos (y en otros) la obstetricia es la tinica
calificacion que se requiere; en otros se necesita
adicionalmente un afio o dos de entrenamiento en
obstetricia luego de haber concluido la calificacion
de enfermeria, lo que corresponde ademas con un
salario mayor.” Sin embargo, muchas enfermeras-
-obstetrices trabajan en enfermeria y no obstetricia.
Los costos financieros y de oportunidad del

Tabla 1. Tasas de vacancia de puestos en el sector
publico, paises seleccionados

Enfermeras Médicos Afo
G
Ghana 57% 47% 2000
Lesotho 48% 8% og "2
Malawi 47% 36% 1998 '+
Namibia 3% 26% 1998 "2
Zimbabwe 40% 55% 2004

entrenamiento difieren considerablemente en estos
dos modelos; sin embargo, la evidencia para apoyar
decisiones sobre la duracion 6ptima y los contenidos
del entrenamiento previo al servicio, es muy débil.?

Existen dos factores que estan agotando el nimero
de profesionales de salud en el Africa subsahariana:
el VIH-SIDA y la emigracién. La mala salud debido
al VIH-SIDA entre profesionales de salud es mayor
en los paises de Africa que tienen los niveles mas
altos de tasas de prevalencia de VIH en la poblacion
adulta. La emigracion se ha acelerado recientemente
en paises como Malawi, Nigeria, Swazilandia,
Zambia y Zimbabwe. Por ejemplo, entre 1998-1999
y 2003-2004, el numero de enfermeras-obstetrices
provenientes de Ghana que se registraron para
trabajar en Gran Bretafia aumenté de 40 a 354; las
enfermeras-obstetrices de Zambia aumentaron de 15
a 169, y las de Sudafrica de 599 a 1,689.'" Para
poner estos numeros en contexto hay que tomar en
cuenta que el numero de enfermeras registradas que
se graduaron en esos paises fueron 257 en Ghana
(2002),7 220 en Zambia (2003),” y 1,538 en Sudafrica
(2002).1%

El impacto de la emigraciéon varia segun la
cantidad de mano de obra existente y los flujos de
entrada (entrenamiento e inmigracion) de
profesionales hacia el sector salud. Los paises que
tienen mano de obra y flujos de entrada relativamente
pequefios, como Malawi (Tabla 2) pueden ser
afectados desproporcionadamente por los flujos de
salida. La Tabla 2 indica otra caracteristica evidente
en la literatura: la mano de obra de salud materna
mas calificada tiene mas posibilidades de buscar
empleo internacionalmente.

“Los numeros correspondientes a profesionales de enfermeria
y obstetricia no estan disponibles por separado y por lo tanto
aparecen combinados. Generalmente se requiere que los
proveedores de salud se registren con una organizacion
profesional en el pais de recepcién cuando se busca empleo,
de esta manera se puede acceder a datos sobre la emigracion.
Sin embargo no todos los paises de recepcién recogen o
publican los datos de registro por pais de nacimiento del
solicitante (o nacionalidad del solicitante), y no todos los que
se registran en un pais de recepcion migran efectivamente y
asumen trabajos alli. :

* Nota de la traductora: Las Enfermeras Enroladas son agquellas
que no han pasado un examen de certificacién especial. Esta
divisién existe en muchos paises que han sido colonias
britdnicas.

27




N. Gerein. A. Green. S. Pearson / Temas de Salud Reproductiva 2007; (4): 25-39

Tabla 2. Egreso total y nimero de profesionales
emigrando, Malawi, 1993-2002 17

. Total de Namero % del
Tipo de profesional graduados emigrante  total
Ginecobstetras 5 1 20%
Meédicos generales 164 14 9%
Obstetrices 209 166 79%
Enfermeras Registradas 445 167 38%
Enfermeras Enroladas 1,200 19 2%

Sin embargo, la distribucién de los recursos
humanos entre areas geograficas y servicios de salud
es tan importante como el nimero total de
profesionales de salud materna. El patrén general
es la existencia de una proporcién mas alta de
profesionales de salud por poblacién en zonas
urbanas, de mayores ingresos y en servicios de tercer
nivel; y a la vez niameros reducidos de personal en
servicios rurales, pobres y servicios de salud
primaria.®”'® Para la mayor parte de la poblacién
los servicios de salud primaria son mas accesibles
que los hospitales, son mas numerosos, estan
distribuidos mas ampliamente y son mas baratos.
En general, éstos emplean enfermeras y obstetrices,
que proveen cuidado materno basico y dan
referencias a servicios de mayor nivel, asi como otros
servicios de prevencion de la mortalidad, como por
ejemplo planificacion familiar, y (en algunos casos)
aborto seguro.

Otra caracteristica de algunos de los paises
africanos es el movimiento de los profesionales de
salud de los servicios publicos al sector privado
{con fines de lucro o sin fines de lucro),” y a
organizaciones de desarrollo internacional, de salud
y de investigacion.” El impacto del movimiento del
sector publico al sector privado en la salud materna
varia, dependiendo del tipo de servicios que ofrecen
los proveedores privados, asi como de su
localizacién, costo, y vinculos con otro tipo de
atencion de salud. La evidencia de Sudafrica sugiere
que la sobre medicalizacion entre proveedores
privados (por ejemplo, las altas tasas de cesareas)
pueden constituir un problema, pero también se
encontré una calidad mas alta en el cuidado
prenatal.'® Dado que el 75% de los especialistas
sudafricanos trabajan en el sector privado es

importante preguntarse sobre la calidad de los
servicios disponibles para las mujeres que dan a luz
en el sector publico.

Las razones por las que los profesionales de salud
materna estdn emigrando del Africa subsahariana
son bien conocidas.?®?' Las gradientes de empleo
interrelacionadas en las que operan los factores de
«abandono» y «permanencia» incluyen:

* el salario, la seguridad social y los beneficios

¢ la satisfaccién con el trabajo,

* el ambiente organizacional y las oportunidades
profesionales, y

® la disponibilidad de recursos (infraestructura,
equipos y suministros)."

Estas gradientes operan dentro de un contexto
politico, econémico y sociocultural. La guerra, el
malestar civil y el deterioro econémico pueden
convertirse en factores de abandono (por ejemplo,
el reciente flujo de salidas de profesionales de salud
provenientes de Zimbabwe).?? Existe un factor cuyo
efecto es mds es el del financiamiento internacional.
Desde los afios 90 la politica del desarrollo hace
énfasis en la estabilidad econémica, los ajustes, y
las reformas del sector salud. La privatizacién, los
sistemas pagados por el usuario, y los sistemas de
reduccién de la mano de obra han coincidido con
el incremento de la emigracidn de los profesionales
de salud. Estos cambios en la politica no han prestado
suficiente atencion a los temas de recursos humanos,
y han ayudado a debilitar la moral del proveedor
de salud y el ethos del servicio publico, trayendo
serias consecuencias para los sistemas de salud,"” y
originando llamados para una evaluacion explicita
del impacto de las reformas sobre los recursos
humanos.?

¢Se ha visto afectada la emigracion por el VIH/
SIDA? En los paises del Africa subsahariana, que
tienen una alta prevalencia de VIH, la percepcién de
la existencia de un riesgo mayor al normal de una
infeccion de VIH puede ser sustancial, y en general
es mayor que el riesgo real.”>** Se desconoce si es
que este riesgo percibido alto, en conjuncién con el
contacto con sangre y fluidos corporales que se da
durante el parto puede hacer que la obstetricia sea
una profesiéon menos popular, impedir que algunos
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-

profesionales asistan en los partos o promover las
intenciones de emigrar hacia paises con niveles
menores de prevalencia de VIH en el entorno laboral.’

Sin embargo, la pandemia si tiene otros efectos-

mas claros. Una alta proporcion de los trabajadores
de salud, 18 a 41% en muchos paises subsaharianos,
viven con VIH/SIDA.? El ausentismo resultante del
agotamiento por una carga de trabajo excesiva
relacionada con el VIH/SIDA también puede ser
sustancial.® En el cuidado materno esto se da por el
dramatico incremento de enfermedades y muertes
maternas relacionadas con causas directas (por
ejemplo, complicaciones obstétricas) e indirectas
{(como malaria, tuberculosis).?® La necesidad de
incrementar el tratamiento antirretroviral puede
alejar al personal de los servicios basicos como salud
materna, y alejarlos del servicio publico hacia
organizaciones no gubernamentales, que proveen
la mayor parte de los programas antirretrovirales.
En general, el incremento en la necesidad de
tratamiento antirretroviral y de cuidado
intensificado para mujeres con enfermedades
relacionadas con el VIH/SIDA, unidos a la reduccion
de la posibilidad de proveer ese cuidado en un
contexto en el que los profesionales de salud estan
emigrando, moviéndose al sector privado, cuidando
de miembros de familia con VIH/SIDA o
enfermandose ellos mismos, originan una enorme
tension en el sistema de salud, incluyendo los
servicios de salud materna.

Implicancias de la escasez de profesionales
de salud en la salud materna

¢Cuadl es la relacion entre los diferentes niveles
‘de\empleo, otros temas de recursos humanos, el
acceso a los servicios, la calidad de la atencion
de salud materna y los resultados finales en la
salud materna? Esta es una pregunta muy dificil
de responder dada la falta de evidericia de la
conexidn entre estos temas, especialmente en
paises de bajos ingresos.

Un andlisis de regresion de los datos de 117
paises encontré que las densidades de médicos,
personal de enfermeria y personal de obstetricia
estaban relacionadas significativamente con las
tasas de mortalidad materna, al controlarse el ingreso
per capita, el nivel de instruccién de las mujeres y

la pobreza absoluta.”’ Este estudio también sugirio
que una mezcla apropiada de habilidades y el trabajo
en equipo para asegurar un parto seguro eran
factores importantes en la disminucién de la
mortalidad materna. Los datos epidemioldgicos han
demostrado que la proporciéon de nacimientos
atendidos por médicos versus los atendidos por

personal de obstetricia «estan fuertemente---

correlacionadas con la mortalidad materna, lo que
enfatiza la importancia de las alianzas entre
proveedores» (p.124).% Esos resultados sugieren que
mas que centrarse en la presencia de personal
capacitado (generalmente de obstetricia) para todos
los partos, es importante enfatizar el acceso al
cuidado obstétrico de emergencia (proveido
principalmente por médicos). Es importante notar,
sin embargo, que los analisis multivariados se
debilitan por la presencia de varios factores no
medidos; por ejemplo, la calificacidon profesional
no significa necesariamente que el proveedor
verdaderamente posee las habilidades necesarias, y
el ambiente de trabajo puede o no ser una ayuda,
por ejemplo, tener infraestructura, medicamentos y
equipamiento adecuados.

A pesar de que &ste tipo de analisis multivariado
a nivel nacional no demuestra.mecanismos causales,
si sugiere la existencia de dos tipos de efectos
interrelacionados a través de los cuales la escasez
de profesionales afecta la salud materna:

® los efectos en la mano de obra existente, causada
por los factores de abandono asociados con la
pérdida de personal, y

® los efectos en la atencion de salud materna,
incluyendo la restricciéon de la disponibilidad
y acceso a los servicios, y a la reduccion de la
calidad y el volumen de los servicios.

Efectos de la escasez de personal en la
mano de obra existente

«Muchos servicios de salud bdsica ni siquiera tienen
una obstetriz, asi que todos los pacientes vienen al
hospital (nivel terciario) y la carga de trabajo se ha
incrementado en los ultimos arios. Uno puede ver a
las obstetrices sudando la gota gorda; ni siquiera
pueden tomarse una taza de té». (Oficial principal
de enfermeria, hospital terciario, Gambia).?®
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Los profesionales de salud dan mucha importancia
a la satisfaccion que se deriva del proveer atencion
de buena calidad, que es un motivador intrinseco
de la dedicacién al trabajo y un fuerte determinante
de la satisfaccién del paciente con la atencion en
general.” Trabajar en un ambiente con una pérdida
creciente de empleados y escasez de personal puede

reducir la satisfaccion en el trabajo. Las.

oportunidades para la interaccion y el apoyo entre
colegas, que se identifican como algo que
contribuye a la satisfaccion laboral, son
restringidas.’' El trabajo en equipo es un componente
esencial de una atencién materna de alta calidad, la
pérdida de miembros del equipo también puede
reducir la satisfaccion laboral y bajar la moral.” El
incremento de la carga de trabajo y las expectativas
cambiantes sobre el rol del trabajador, pueden
incrementar los niveles de estrés, fatiga y agotamiento
emocional, lo que comprometen tanto la calidad como
la seguridad de la atencion. Asimismo, es posible que
el personal necesite trabajar tiempo extra sin
remuneracion para poder completar su trabajo hasta
un nivel personalmente satisfactorio. Existe menos
flexibilidad para tomar descansos pagados o no
pagados, o para participar en actividades de
desarrollo y entrenamiento profesional, lo que trae
efectos tanto para la calidad de la atencién y para
las oportunidades de desarrollo profesional.”” La
inhabilidad continuada para proveer atencion de
calidad puede contribuir a la falta de satisfaccién
laboral, al estrés, a la desmotivacién y a las
intenciones de busqueda de otros empleos, creando
asi un ciclo vicioso de pérdida de personal.

Es mas, es posible que el personal existente tenga
que asumir nuevos roles que se encuentran fuera de
su dmbito usual o que son inapropiados para su nivel
de experiencia. La sustitucion de tareas sin intencién
Yy sin apoyo como una respuesta de emergencia a la
escasez de personal, probablemente reducird la
calidad de la atencién. Existen ejemplos de
obstetrices y enfermeras que proveen cuidados
obstétricos de emergencia en zonas rurales remotas
donde no hay médicos,* y hay reportes anecdéticos
de personal sin entrenamiento que tiene que atender
partos.* Se dan casos en los que los asistentes de
mantenimiento de piso, la familia y los acompanantes
deben encargarse del cuidado basico de los pacientes

{banar, alimentar y trasladar) debido a la escasez de
personal.? 3* :

Sin embargo, la sustitucion de tareas intencional
y con apoyo, o el mejoramiento de los roles y
habilidades de un cuadro de menor nivel, si son
cuidadosamente planificados y manejadas, pueden
incrementar la eficiencia y la calidad de los servicios.
Varios paises, (por ejemplo, Burkina Faso, Malawi,
Mozambique, Tanzania y Zambia) usan profesionales
de nivel medio para manejar servicios clinicos,
incluyendo complicaciones obstétricas y cesdreas. La
produccién anual de estos trabajadores puede ser
equivalente o exceder la produccién de los médicos.”
A pesar de la poca disponibilidad de estudios al
respecto, las comparaciones de procedimientos
quirurgicos y cesareas realizadas por médicos y sus
substitutos, en Mozambique, sugieren que con una
supervision y apoyo adecuados, las decisiones clinicas
y los resultados de los sustitutos pueden ser tan buenas
como los del personal profesional.?”3¢

El volumen de las renuncias de profesionales de
salud dificulta que los gerentes puedan mantener
un nivel de personal y de calidad adecuados.? Por
ejempM®, entre 1998 y 2003, 57 enfermeras
registradas ahandonaron el principal hospital de
ensefianza de Gambia, contribuyendo asi a una tasa
de vacancia del 33% en 2003. En el mismo periodo,
alrededor de 223 enfermeras registradas se
graduaron en ese pais. Por lo tanto, el equivalente
de un cuartq de los graduados de enfermeria del
pais abandond un solo hospital.”® De los que se
fueron, el 63% de ellos, es decir 36, no respetd el
periodo de notificacion requerido y algunos no
dieron notificacion en absoluto. Cuando se trabaja
bajo las reglas burocraticas de la gestion publica
los gerentes de recursos humanos tienen problemas
para reclutar personal, inclusive temporal, de manera
rapida. En un contexto de escasez generalizada es
posible que los gerentes ni siquiera se tomen el
trabajo de publicar avisos de busqueda de personal
para lugares poco deseables, debido a la dificultad
para cubrir el puesto.’? Los costos financieros y otros
asociados con una alta rotacion de personal y de
reclutamiento generan tension en los presupuestos
y en la capacidad gerencial

Muchos paises han descentralizado las
responsabilidades del reclutamiento de personal a
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niveles mas bajos del sistema de salud; sin embargo,
la capacidad gerencial necesaria requiere de tiempo
y recursos para poder desarrollarse. Un ejemplo de
los efectos de una gerencia inadecuada de recursos
humanos y atencion a la motivacion del proveedor
de salud viene de Sudafrica, donde se documentd el
abuso verbal y fisico de las mujeres en las unidades
obstétricas.® Por tltimo, la naturaleza de los flujos
migratorios significa que unas pocas renuncias
pueden acelerar la pérdida general de profesionales.
El personal que permanece puede ver que es posible
encontrar un nuevo empleo y puede aprender de la
experiencia, o seguir la misma ruta, de aquellos que
se fueron.

Implicancias de la escasez de profesionales
de salud en la salud materna

.Cudl es la relacién entre los diferentes niveles de
empleo, otros temas de recursos humanos, el acceso
a los servicios, la calidad de la atencidon de salud
materna y los resultados finales en la salud materna?
Esta es una pregunta muy dificil de responder dada
la falta de evidencia de la conexién entre estos temas,
especialmente en paises de bajos ingresos.

Un anélisis de regresién de los datos de 117 paises

encontré que las densidades de médicos, personal
de enfermeria y personal de obstetricia estaban
relacionadas significativamente con las tasas de
mortalidad materna, al controlarse el ingreso per
cépita, el nivel de instruccion de las mujeres y 14

pobreza absoluta.?” Este estudio también sugirié que’
una mezcla apropiada de habilidades y el trabajo

en equipo para asegurar un parto seguro eran
factores importantes en la disminucién de la

mortalidad materna. Los datos epidemiologicos han

demostrado que la proporcion de nacimientos

atendidos por meédicos versus los atendidos por

personal de obstetricia «estan fuertemente
correlacionadas con la mortalidad materna, lo que
enfatiza la importancia de las alianzas entre
proveedores» (p.124)% Esos resultados sugieren que
mas que centrarse en la presencia de personal

capacitado (generalmente de obstetricia) para todos’

los partos, es importante enfatizar el acceso al
cuidado obstétrico de emergencia (proveido
principalmente por médicos). Es importante notar,
sin embargo, que los andlisis multivariados se

debilitan por la presencia de varios factores no
medidos; por ejemplo, la calificacién profesional
no significa necesariamente que el proveedor
verdaderamente posee las habilidades necesarias, y
el ambiente de trabajo puede o no ser una ayuda,
por ejemplo, tener infraestructura, medicamentos y
equipamiento adecuados.

A pesar de que este tipo de analisis multivariado
a nivel nacional no demuestra mecanismos causales,
si sugiere la existencia de dos tipos de efectos
interrelacionados a través de los cuales la escasez
de profesionales afecta la salud materna:

* los efectos en la mano de obra existente, causada
por los factores de abandono asociados con la
pérdida de personal, y

® los efectos en la atencion de salud materna,
incluyendo la restriccién de la disponibilidad y
acceso a los servicios, y a la reducciéon de la
calidad y el volumen de los servicios.

Efectos de la escasez de personal en la
mano de obra existente
«Muchos servicios de salud bdsica ni siquiera tie-
nen una obstetriz, asi que todos los pacientes vie-
nen al hospital (nivel terciario) y la carga de traba-
Jo se ha incrementado en los ultimos afios. Uno pue-
de ver a las obstetrices sudando la gota gorda; ni
siquiera pueden tomarse una taza de tér. (Oficial
principal de enfermeria, hospital terciario, Gambia).?
Los profesionales de salud dan mucha importancia
a la satisfaccion que se deriva del proveer atencion
de buena calidad, que es un motivador intrinseco
de la dedicacién al trabajo y un fuerte determinante
de la satisfaccién del paciente con la atencién en
general.”® Trabajar en un ambiente con una pérdida
creciente de empleados y escasez de personal puede
reducir la satisfaccion en el trabajo. Las oportunidades
para la interaccién y el apoyo entre colegas, que se
identifican como algo que contribuye a la satisfaccion
laboral, son restringidas.”* El trabajo en equipo es
un componente esencial de una atencién materna.
de alta calidad, la pérdida de miembros del equipo
también puede reducir la satisfaccién laboral y bajar
la moral.” El incremento de la carga de trabajo y
las expectativas cambiantes sobre el rol del
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trabajador, pueden incrementar los niveles de estrés,
fatiga y agotamiento emocional, lo que comprometen
tanto la calidad como la seguridad de la atencién.
Asimismo, es posible que el personal necesite
trabajar tiempo extra sin remuneracion para poder
completar su trabajo hasta un nivel personalmente
satisfactorio. Existe menos flexibilidad para tomar
descansos pagados o no pagados, o para participar
en actividades de desarrollo y entrenamiento
profesional, lo que trae efectos tanto para la
calidad de la atencion y para las oportunidades de
desarrollo profesional.’’ La inhabilidad continuada
para proveer atencién de calidad puede contribuir
a la falta de satisfaccion laboral, al estrés, a la
desmotivacion y a las intenciones de busqueda de
otros empleos, creando asi un ciclo vicioso de
pérdida de personal.

Es mas, es posible que el personal existente tenga
que asumir nuevos roles que se encuentran fuera
de su ambito usual o que son inapropiados para su
nivel de experiencia. La sustitucién de tareas sin
intencién y sin apoyo como una respuesta de
emergencia a la escasez de personal, probablemente
reducira la calidad de la atencién. Existen ejemplos
de obstetrices y enfermeras que proveen cuidados
obstétricos de emergencia en zonas rurales remotas
donde no hay médicos,” y hay reportes anecdéticos
de personal sin entrenamiento que tiene que atender
partos.”® Se dan casos en los que los asistentes de
mantenimiento de piso, la familia y los acompafiantes
deben encargarse del cuidado basico de los pacientes
(bafiar, alimentar y trasladar) debido a la escasez de
personal.?* %

Sin embargo, la sustitucion de tareas intencional
y con apoyo, o el mejoramiento de los roles y
habilidades de un cuadro de menor nivel, si son
cuidadosamente planificados y manejadas, pueden
incrementar la eficiencia y la calidad de los
servicios. Varios paises, (por ejemplo, Burkina Faso,
Malawi, Mozambique, Tanzania y Zambia) usan
profesionales de nivel medio para manejar servicios
clinicos, incluyendo complicaciones obstétricas y
cesareas. La produccion anual de estos trabajadores
puede ser equivalente o exceder la produccién de
los médicos.”® A pesar de la poca disponibilidad de
estudios al respecto, las comparaciones de
procedimientos quinirgicos y cesareas realizadas

£

por médicos y sus substitutos, en Mozambique,
sugieren que con una supervisiéon y apoyo
adecuados, las decisiones clinicas y los resultados
de los sustitutos pueden ser tan buenas como los
del personal profesional.’’:3

El volumen de las renuncias de profesionales de
salud dificulta que los gerentes puedan mantener
un nivel de personal y de calidad adecuados.? Por
ejemplo, entre 1998 y 2003, 57 enfermeras
registradas abandonaron el principal hospital de
ensefianza de Gambia, contribuyendo asi a una tasa
de vacancia del 33% en 2003. En el mismo periodo,
alrededor de 223 enfermeras registradas se
graduaron en ese pais. Por lo tanto, el equivalente
de un cuarto de los graduados de enfermeria del
pais abandoné un solo hospital.® De los que se
fueron, el 63% de ellos, es decir 36, no respeto el
periodo de notificacion requerido y algunos no
dieron notificacién en absoluto. Cuando se trabaja
bajo las reglas burocraticas de la gestién publica
los gerentes de recursos humanos tienen problemas
para reclutar personal, inclusive temporal, de
manera rapida. En un contexto de escasez
generalizada es posible que los gerentes ni siquiera
se tomen el trabajo de publicar avisos de busqueda
de personal para lugares poco deseables, debido a
la dificultad para cubrir el puesto.’? Los costos
financieros y otros asociados con una alta rotacién
de personal y-de reclutamiento generan tensién en
los presupuestos y en la capacidad gerencial

Muchos paises han descentralizado las
responsabilidades del reclutamiento de personal a
niveles mas bajos del sistema de salud; sin embargo,
la capacidad gerencial necesaria requiere de
tiempo y recursos para poder desarrollarse. Un
ejemplo de los efectos de una gerencia inadecuada
de recursos humanos y atencion a la motivacién
del proveedor de salud viene de Sudafrica, donde
se documenté el abuso verbal y fisico de las
mujeres en las unidades obstétricas.* Por tltimo,
la naturaleza de los flujos migratorios significa
que unas pocas renuncias pueden acelerar la
pérdida general de profesionales. El personal que
permanece puede ver que es posible encontrar
un nuevo empleo y puede aprender de la
experiencia, o seguir la misma ruta, de aquellos
que se fueron.
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Los efectos de la escasez en la atencion
materna
«En el trabajo siempre hay escasez de personal. Este
hospital tiene mucho trabajo. Tenemos alrededor
de 80 partos en 24 horas. Asi que se puede imaginar-
como me manejo con un grupo raquitico de personal.
No ha sido facil. Uno no puede satisfacer a los
clientes. Porque si hay largas colas estds peledndote
tratando de atender la cola y no tienes tiempo de
hablar con tu cliente, de aconsejarla... Asi que no
satisfaces a la cliente y tampoco te satisfaces a ti
mismo. También estds frustrado. La cola es muy
larga. Te pones irritable. No quiere escuchar a nadie
hablando. Entonces también frustras al empleador
porque no provees un servicio de calidad».
(Enfermera, hospital urbano, Kenia)*

¢Cudl es la relacion entre la escasez de personal
y la calidad de atencién al paciente? La mayor parte
de la evidencia viene de sistemas de salud de paises
con altos ingresos, y generalmente apoya la
asociacién intuitiva entre escasez y calidad de
atencién reducida. Una revision de lo que se

consideran cantidades «seguras» de personal de -

enfermeria sugieren una relacion inversa entre los
numeros de enfermeras registradas empleadas y la-
mortalidad en los pacientes, y ademas que el estrés
del trabajo (incluyendo el sobre tiempo) tiene efectos
adversos en términos de lesiones y enfermedades
en el personal, pero efectos menos claros del estrés

sobre los resultados en los pacientes.*’ Una Revision

Cochrane de la atencion del parto mostro que la
presencia continuada de una persona de apoyo
reducia la necesidad de medicamentos para el dolor
y promocionaba un parto activo, y llevaba a una
.mejor condicion en el recién nacido.*” Un estudio
britanico reporté que la escasez y mala distribuciéon
del personal de obstetricia conducen a que ocurran

eventos adversos como dafios personales y

situaciones de riesgo de muerte, asi como a demora%
en la realizacidn de cesareas de emergencia, las que
afortunadamente no resultaron en dafos a la madre
o al nifno.®

Sin embargo, existen muy pocas investigaciones

publicadas sobre los efectos de la escasez de personal -

en la calidad de atencion, particularmente en lo que
se refiere a salud materna en el Africa subsahariana.
En la actualidad, las iniciativas de maternidad segura

se centran en dos estrategias interrelacionadas: la
presencia de proveedores capacitados durante el
parto y la atencion obstétrica de emergencia. Ambas
estrategias necesitan de un ambiente adecuado, lo
que incluye el equipamiento pertinente, suministros,
sistemas de referencia, entrenamiento de recursos
humanos, y supervision y gerencia efectivos.’

Una evaluacién de necesidades de cinco paises
de Africa resalté la manera en la que la escasez de
profesionales de salud reducia el nimero de servicios
equipados para ofrecer cuidado obstétrico de
emergencia (basico y completo), y el nimero de
servicios que podian permanecer abiertos las 24
horas del dia.** Como era de esperar, la cobertura
era mucho peor en las zonas rurales y aisladas.
Algunos servicios contactaban profesionales de
salud para que respondan a emergencias fuera de
hora, pero la efectividad de esta practica depende
de la infraestructura comunicativa y de la distancia
entre el servicio y la residencia del profesional. En
Tanzania se encontré que el principal determinante
del uso de los servicios de emergencias obstétricas
era la disponibilidad de personal calificado, asi como
otros factores de motivacion del personal,
disponibilidad de equipos y medicamentos, ademas
de capacidad gerencial.'®

Otros mecanismos a través de los cuales la escasez
de personal puede devenir en reduccion de calidad
del servicio incluyen:

e El incremento de la carga de trabajo

Las tasas de enfermera-paciente reportadas en
Malawi de 1:120 en los pisos generales, de 1:50
en los de maternidad y pediatria, **de 1:26 en
neonatal y de 1:51 en pacientes de ginecologia
*, fueron percibidas por los profesionales como
muy bajas para la atencion segura del paciente.
Un estudio de la fluctuacién en las cargas de
trabajo de médicos, farmacéuticos, obstetrices y
enfermeras, realizado en Zimbabwe de 1995-2000,
encontro que la carga de trabajo de las obstetrices
de un policlinico (centro de salud primario) casi
se duplicé en el lapso de tres afios.®

* El incremento en el tiempo de espera
Como minimo, el incremento del tiempo de
espera reduce la satisfaccion del paciente (lo que
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lleva a disminucion en la utilizacién del servicio),
pero en una emergencia obstétrica puede causar
demoras que resulten en muerte, enfermedad o
discapacidad para la madre y el nifo.

¢ Tiempo reducido por paciente
La inhabilidad de las enfermeras de monitorear
cercanamente la condicion de pacientes con
enfermedades agudas y de reaccionar de manera
rdpida, han sido asociados con una mortalidad
mas alta.*

* Débil control de las infecciones

Existe una ausencia de evidencia de la prevalencia
y causas de las infecciones posparto en las mujeres
del Africa subsahariana. Sin embargo, los recién
nacidos son muy vulnerables a las infecciones y
las muertes causadas por infeccion comunmente
se reportan. En 2005, un episodio de infeccién
en un hospital sudafricano result6 en 21 muertes
neonatales, algunos factores contribuyentes que
se citaron fueron las altas tasas de camas
ocupadas, la débil prevencién de infeccion, la
escasez de personal y la fuertes cargas de trabajo
del personal.*’

Los resultados fatales de tales mecanismos son
demostrados en Malawi. Un hospital de cada 10 esta
cercano a la clausura debido a su falta de personal;
en algunos, la escasez de obstetrices resulta en la
atencion del parto por parte del personal de limpieza.
En las dreas rurales, una obstetriz puede tener que
manejar un centro de salud completo las 24 horas
del dia, siete dias a la semana.’ El declive de la calidad
atencion y del uso de los servicios de salud para el
parto, y el incremento de las muertes maternas de
VIH/SIDA, han resultado en el dramético deterioro
de la salud materna a lo largo de la década pasada.’

Existen otros efectos indirectos que también
pueden reducir la calidad del cuidado materno. La
pérdida de «memoria institucional» debido a una
alta rotacién de personal resulta en la duplicacién
del trabajo y el despilfarro de recursos. Esto es
especialmente relevante para los programas de rapida
evolucién como los de salud reproductiva, VIH/
SIDA, y tuberculosis, en los que las estrategias deben
ser reinventadas y reensefiadas debido a la pérdida

de personal clave y la resultante pérdida de
continuidad. La emigracion de los académicos y del
personal supervisor experimentado también lleva a
deficiencias en el apego profesional y en la
supervision de los nuevos graduados o dentro de
los institutos de entrenamiento. Por ejemplo, en el
hospital central Ndola de Zambia, en 2003 solo el
32% del personal docente comisionado a la escuela
de enfermeria y obstetricia estaba en su lugar.*®
En general, la pérdida de liderazgo profesional
es una gran preocupacion. El Consejo Internacional
de Enfermeras considera que el desarrollo de lideres
es un apoyo crucial para el mejoramiento de los
aspectos clinicos y gerenciales de la utilizacién de
las habilidades de las enfermeras, y provee ayuda a
las asociaciones nacionales de enfermeras de muchos
paises para desarrollar capacidades en el manejo de
recursos humanos.® Los consejos de enfermeria,
obstetricia y de medicoobstetras, y las organizaciones,
tienen roles claves en la abogacia y el desarrollo de
politicas y pueden verse debilitados por la pérdida
de lideres profesionales, aunque sea de unos cuantos.
Los académicos y gerentes experimentados pueden
entrenar 'y acompafar a la nueva generacion de
profesionales, hacer investigacion para guiar politicas
de salud y de recursos humanos, y contribuir al
desarrollo del sector salud en general. Sin embargo,
tales lideres nunca son numerosos y pueden ser los
mas «exportables» de los profesionales de salud.

Implicancias en las politicas

«La disponibilidad de recursos humanos adecuados
es... central para cualquier intento en gran escala
de incrementar el alcance de los sistemas salud. Es
mds, la disponibilidad de recursos humanos
probablemente determina la capacidad de absorcién
de recursos financieros adicionales y por ello el ritmo
“del crecimiento»."

A lo largo de la préoxima década, se necesitara
producir 334,000 y actualizar a 140,000
profesionales de obstetricia a nivel global.?
Adicionalmente, 27,000 doctores y técnicos
necesitaran aprender las habilidades necesarias para
apoyar el cuidado materno y del recién nacido. La
OMS estima que se necesitaran US$ 91 billones para
incrementar los servicios de madre y nifio; asimismo,
estima que seria necesario duplicar o triplicar los
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salarios para reclutar y mantener al personal.’ Estas
cifras son impresionantes. La posibilidad de
encontrar tales recursos es incierta. Incrementar los
salarios de los trabajadores de salud del sector
publico, excluyendo los de otros sectores y
profesiones, seria politica y econémicamente muy
dificil.* Inclusive si los paises en vias de desarrollo
incrementaran su mano de obra, los gastos en salud
aun tienen que encajar dentro de las proyecciones
de crecimiento econ6mico y los requerimientos de
sostenibilidad fiscal.*®

La escasez e inadecuada distribucion de
profesionales de salud en el Africa subsahariana no
es un fendmeno nuevo, en algunos lugares los
gerentes, trabajadores de salud, y las comunidades lo
perciben como «algo normal».>' Sin embargo, en los
ultimos cinco afos algunos sistemas de salud han
perdido muchos més profesionales de salud materna,
especificamente debido a la emigracion y a los
problemas de salud relacionados con el VIH. Esto
afecta desproporcionadamente a las mujeres pobres
y rurales, quienes se ven obligadas a recibir servicios

de personal con sobre trabajo y subcalificado, de |
practicantes tradicionales no calificados, o de”

costosos servicios privados.

Globalmente, la mortalidad materna ha descendido
significativamente desde los afios ochenta. Este logro

estd fuertemente asociado con la atencion del parto

por personal calificado, lo cual se ha incrementado-

del 42% aproximadamente, al 52% en los paises en
vias de desarrollo.' Los partos por cesiarea {que son
un indicador de acceso a la atencion para las
complicaciones obstétricas criticas en dreas de poco
acceso a la atencion de salud) se incrementaron del

20 al 14% en Asiay Africa. Sin embargo, en el Africa -

‘ subsahariana, han ocurrido pocos cambios en la
atencion por personal calificado {del 40% al 43%),
el parto por cesarea se incremento solamente del 3%
al 4% a lo largo de la década, y la mortalidad materna
sigue siendo la mas alta en el mundo, 920 muertes
por cada 100,000 nacidos vivos.'

¢Qué se necesita para mejorar la salud materna?
Una respuesta simple es: asegurar que todas las
mujeres reciban atencidn calificada durante el

‘embarazo, parto y puerperio. Pero, jcomo puede
hacer el sistema de salud para proveer servicios y
asegurar altos niveles de uso del mismo?

Evidentemente, es necesario asegurar un nimero y
distribucién adecuada de profesionales de salud; sin
embargo, esto no es suficiente. El personal debe
proveer servicios de calidad: es decir atencién
interesada que hace al servicio mds atractivo a las
comunidades y las madres; y ademas una atencion
adecuada a los estandares profesionales. A pesar de
que el presente articulo se ha enfocado en la
disponibilidad de personal y servicios para el
embarazo, parto y puerperio, otros servicios también
son criticos para la reduccién de la mortalidad
materna. Por ejemplo, las obstetrices y enfermeras
que proveen servicios de planificaciéon familiar,
aborto seguro y atencion posaborto, especialmente
en los niveles de cuidado primario, son responsables
por la reduccién de aproximadamente 13% de las
muertes maternas a nivel mundial ocasionadas por
abortos inseguros.’

Por otro lado, estd emergiendo mas evidencia de
la interrelacidon existente entre la satisfaccion con
el trabajo, la retencion del personal, los niveles de
empleo, la mezcla de habilidades, las buenas
practicas de gerencia de recursos humanos, la calidad
de atencion de salud y los resultados positivos en la
atencion en salud. Las culturas organizacionales que
incorporan practicas laborales flexibles, que
permiten al personal combinar compromisos
laborales y no laborales son especialmente utiles
para los proveedores de salud materna, muchos de
los cuales son mujeres. La toma de decisiones
participativa, el trabajo en equipo, las oportunidades
de desarrollo profesional, y el reconocimiento y
salario adecuados son bienvenidos por todo tipo de
personal, pero son especialmente importantes para
las obstetrices y enfermeras en sistemas de salud
dominados por médicos. Todos estos factores estan
asociados con menor rotacién de personal, un
incremento en la satisfaccién laboral y mejores
resultados de la atencién en salud. Para reducir los
factores de «abandono» en la migracion, se deben
disefar estas practicas para contextos y mercados
de trabajo locales; un enfoque de «una talla sirve
para todos» no va a funcionar, ni siquiera dentro de
un mismo pais.

Las estrategias para reducir la pérdida de personal
y volver a atraer a los que ya se fueron, son mds
factibles y mas faciles de implementar a niveles
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distritales y en servicios especificos. Por ejemplo,
en Ghana y Gambia los gerentes pueden proveer
incentivos financieros (préstamos hipotecarios
suaves o bonificacion por sobre tiempo), permitir
trabajo tiempo parcial y horarios de trabajo flexibles
para enfermeras y obstetrices, contratar personal
retirado, y pagar a estudiantes de enfermeria y
obstetricia para trabajar durante sus vacaciones.?
Finalmente, lo que determina la habilidad de los
gerentes para responder rapidamente y de manera
adecuada a los problemas de recursos humanos es
el entorno politico; por ejemplo, los hospitales
auténomos y sistemas de salud descentralizados
tienen mas flexibilidad al responder a los problemas
de recursos humanos. Asimismo, es critico que estos
tengan la capacidad gerencial para hacerlo. Dado
que en algunos paises es probable que la pérdida de
personal de salud continte (si es que no se
incrementa) en el corto plazo, es importante que
tanto los gerentes de recursos humanos como los de
atencién materna cooperen para determinar cémo
mejorar la gerencia de personal y obtener un buen
rendimiento en este complejo entorno.

A nivel nacional las respuestas de los gobiernos
a la escasez de los y las profesionales de salud
generalmente incluyen acciones como, por ejemplo,
la negociacion de la reduccién del reclutamiento
por paises con mayores ingresos; una mejor
planificacion de la mano de obra; la revisién de la
legislacién para permitir que proveedores de nivel
medio puedan practicar procedimientos que estin
restringidos solo a los proveedores médicos; el
incremento del flujo de entrada a través del
entrenamiento, y el fomento del apego entre los
graduados para trabajar en el sector publico (y
algunas veces en zonas rurales) por un periodo
determinado. El incremento del flujo de entrada de
mano de obra a través del entrenamiento es
fundamental e importante; sin embargo, es costoso,
toma tiempo, y depende del incremento del numero
de docentes. Algunos sistemas de salud estan siendo
mas flexibles en el reclutamiento de personal
principiante, por ejemplo, aceptando a adultos
mayores, seleccionando principiantes de areas
dificiles y entrendndolos localmente con la esperanza
de que permanezcan en sus lugares de origen, o
reconociendo calificaciones auxiliares como parte

del entrenamiento profesional.

En general, las implicancias de la escasez y la
inadecuada distribucion de profesionales de salud
materna en el Africa subsahariana en la salud y
equidad, no ha sido bien documentada. Existe poca
informaciéon confiable sobre el nimero de
profesionales de salud que estdn abandonando el
sistema, y mucho menos sobre las implicancias del
acceso a, y la calidad de, la atencion de salud
materna. Los costos econdmicos del abandono de
personal son por lo general desconocidos, y el costo-
efectividad de los diferentes modelos de
entrenamiento de enfermeria y obstetricia y del
desarrollo de diferentes mezclas de habilidades no
ha sido evaluada. Uno de los grandes forados en la
base de evidencias estd en las evaluaciones de las
intervenciones para manejar los problemas de
escasez e inadecuada distribucién de recursos
humanos, y de las intervenciones para mantener la
accesibilidad y la calidad de la atencién de salud
materna en este contexto. Sin esta evidencia, la
sociedad civil, las organizaciones profesionales, los
gobiernos nacionales y los socios del desarrollo
encuentran dificultades en la promocién efectiva de
las repuestas requeridas.

Si los gobiernos y los socios del desarrollo
realmente se toman con seriedad en la necesidad de
alcanzar el Objetivo del Desarrollo del Milenio con
relacion a la salud materna y la proteccion de los
derechos reproductivos de las mujeres, necesitan
prestar mas atencion a la resolucion de los problemas
de escasez de profesionales de salud materna, y en
general a los problemas de politicas de recursos
humanos en el Africa subsahariana. La Organizacion
Mundial de la Salud esta posicionada para lograr el
liderazgo internacional en este tema, y el enfoque
del Informe Mundial de Salud de 2006 sobre la mano
de obra en salud, refleja el incremento de su
preocupacién al respecto. Los programas de
asistencia para el desarrollo de los paises ricos recién
estdn comenzando a desarrollar respuestas, por
ejemplo, a través de la provisiéon de fondos
recurrentes para los gastos en salarios, la expansion
de los programas de entrenamiento, el apoyo para
los profesionales de salud que trabajan en paises en
vias de desarrollo, o al permitir a los emigrantes
compartir de manera temporal sus habilidades en
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sus paises de origen sin poner en peligro su estatus
inmigratorio.

Fundamentalmente, se necesita repensar las
reformas del sector salud y las politicas generales de
desarrollo macroecondmico, para poder reenfocarlas
sobre la equidad, la participacion de los pobres y el
reforzamiento del rol del Estado. Los problemas de
los paises de bajos ingresos estan frecuentemente
relacionados a los problemas en paises mas ricos, y
en este caso el fracaso de los paises mas ricos de
producir un numero suficiente de profesionales de

salud para sus propias poblaciones esta afectando
seriamente a los paises de bajos ingresos. Finalmente,
se debe reconocer que el tema fundamental que

“subyace a la migracion de profesionales de salud de

regiones y paises pobres a regiones y paises mas ricos,
a la inequidad en el acceso a la salud, y a los
resultados desiguales de la atencidn de salud, es la
vasta e injustificada diferencia de riqueza entre los
pocos paises ricos y muchos paises pobres.

Traduccion: Lucia Guerra
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