
hecho, esta es la posición adoptada
en la Declaración de París sobre la
eficacia de la ayuda, de marzo de 2005,
que aporta un marco de actuación
mediante el cual las alianzas entre los
donantes y los países participantes
puedan aprovechar su potencial al
máximo.

¿En qué situación se encuentra pues
el mundo, justo cuando nos hallamos
a mitad del trayecto de la fecha límite
fijada para alcanzar los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio? En su
conjunto, la mitad de las regiones 
del mundo están camino de alcanzar
el ODM 4 y reducir los índices de
mortalidad infantil en dos terceras
partes entre 1990 y 2015. Esto es sin
duda un panorama sin precedentes,
reflejo de los avances logrados en
materia de salud materna e infantil
durante el siglo pasado, así como 
del compromiso asumido por los
donantes y los gobiernos nacionales
de unirse para garantizar que los niños
y niñas puedan crecer y avanzar.

Muchos países y regiones en desarro-
llo han conseguido grandes avances
en lo que se refiere a la reducción 
de la mortalidad infantil, y algunos
pocos han logrado reducir los índices
de mortalidad a niveles cercanos a 
los de algunos países industrializados
pese a que su nivel de renta per cápita
es inferior. En tres regiones –América
Latina y el Caribe, Asia Oriental y
Pacífico y Europa Central y Oriental 
y la Comunidad de Estados
Independientes– la mortalidad infantil
se ha reducido de forma notable
desde 1960, pese a los brotes de 
inestabilidad económica. Este éxito
constituye una fuente de esperanza
que nos permite creer que los índices
de mortalidad infantil continuarán
descendiendo en todo el mundo a un
ritmo cada vez más rápido, si logran
hallarse los medios de mejorar el
acceso a una atención sanitaria de
calidad para las madres, los recién

nacidos y los niños y niñas de los
países en desarrollo.

El reto consiste en ampliar los 
progresos que, en particular durante
los últimos años, se han alcanzado
en los países en desarrollo en lo 
que se refiere a las intervenciones
preventivas practicadas a través de
servicios periféricos. La ampliación
de las intervenciones realizadas por
los servicios periféricos –en especial 
la ampliación de los programas de
inmunización, una mejor distribución
de mosquiteros tratados con insecti-
cida, una distribución más profusa
de terapias de rehidratación oral y 
de programas de administración de
suplementos de vitamina A– ha 
resultado en un aumento del haber
en el balance general relativo a la
salud materna e infantil. El análisis 
de estos resultados, junto con el
aumento de la frecuencia en la 
recogida de datos, permite prever
una importante tendencia positiva
durante los próximos años en relación
con la supervivencia materna e infantil.

Sin perjuicio de las múltiples iniciati-
vas, programas y políticas que han
proliferado desde el primer año del
nuevo milenio, la oportunidad de
reducir el número de muertes entre 
la infancia nunca se ha visto tan
clara. Está claro lo que hay que
hacer para progresar en el ámbito 
de la supervivencia infantil. Cuándo
ha de hacerse y quién ha de participar
también está claro. Y lo más claro de
todo es la necesidad de mantenerse
unidos –tanto de palabra como de
hecho– a fin de garantizar el derecho
de las madres, los recién nacidos y
los niños y niñas a un atención 
básica sanitaria de calidad.

El reto reside por tanto en acabar
con el cinismo y el aletargamiento,
dejando a un lado las promesas
rotas del pasado. A mitad de camino
entre la inauguración de los ODM,

en 2000, y la fecha límite propuesta
para alcanzarlos, en 2015, se ha
avanzado ya mucho. Los cimientos
para la acción –información, investi-
gación, evaluación– ya están tendidos
y afianzados. Es el momento de
dedicarse de lleno, con energías
renovadas y una visión más certera,
a la causa de la supervivencia y la
salud materna, neonatal e infantil, y
de hacer que estos objetivos ocupen
el primer lugar en el temario inter-
nacional a fin de vivir conforme a
los principios de la justicia social 
y de respetar el carácter sagrado 
de la vida. 

Los medios se hallan a nuestro
alcance. Lo que hace falta ahora 
es voluntad y acción. Pues no hay
cometido más noble ni recompensa
más gratificante que salvar la vida
de un niño.
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Como resultado de éstas y otras
alianzas, la atención pública se ha
centrado como nunca antes en los
problemas que afectan a la salud
mundial. Las labores de investiga-
ción y desarrollo que se realizan
bajo sus auspicios comienzan a dar
sus frutos, con 25 medicamentos, 
8 microbicidas y 50 vacunas en 
proyecto, destinados a combatir
enfermedades que principalmente
afectan a las poblaciones pobres.
Algunas de estas alianzas han 
resultado notablemente eficaces
como medio para proveer a las
comunidades –gratuitamente o a

precio reducido– de medicamentos 
y vacunas de calidad garantizada.
Otras dedican sus esfuerzos a mejorar
las políticas nacionales y a colaborar
en reformas institucionales. Y algu-
nas otras colaboran en la creación
de normas y medidas en relación
con los protocolos de tratamiento13.

No obstante, se ha señalado también
que las alianzas mundiales, en su
determinación inconmovible por
obtener resultados, a menudo se 
centran más en los donantes y 
productos que en los países y las 
personas. Asimismo, el hecho de 

que con frecuencia los esfuerzos se
dediquen a enfermedades concretas,
en ocasiones ha dado como resultado
una excesiva dependencia de las
intervenciones verticales en detrimen-
to de la integración de los servicios 
y del fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud14. El mensaje
difundido ampliamente –y del que se
está cobrando conciencia– es que los 
países en desarrollo deben tomar la
delantera y asumir el mando de las
soluciones a sus problemas de salud.
Esto exigirá una mayor armonización
y alineación con sus propias priori-
dades, sistemas y procedimientos. De
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por Melinda French Gates, Copresidenta de la Fundación 
Bill y Melinda Gates

Cuando Bill y yo nos encontramos con personas de los
países en desarrollo que visitamos, resulta fácil ver lo 
que tenemos en común con ellos, a pesar de que nuestras
circunstancias sean distintas. Al igual que nosotros, tienen
sueños para el futuro. Tienen padres y madres que les
quieren, e hijos e hijas que les necesitan. Poseen inquie-
tudes intelectuales, espíritu empresarial y la determinación
de construir una vida mejor para sí mismos y para su 
progenie.

Las madres me conmueven de manera especial. Me invi-
tan a sus casas y nos sentamos en el suelo, normalmente
una a cada lado de una pequeña estera, y conversamos.
Como yo también tengo hijos pequeños, intento ponerme
en su situación. ¿Qué desearía yo para mis hijos?

Si yo fuera una mujer embarazada de Bangladesh, querría
que un profesional sanitario bien preparado me ayudara a
dar a luz sin complicaciones. Si fuese una joven madre de
la India, querría que se me informara que la lactancia es
preferible a los alimentos preparados porque constituye
el mejor medio de proteger a mi bebé contra el cólera. Si
fuera una madre de Malawi y mi hija estuviera enferma
con diarrea, desearía que pudieran administrarle los elec-
trolitos que necesita antes de que sea demasiado tarde.

Esas serían mis esperanzas, mis sueños, mis deseos. Sin
embargo, para muchas de ellas no constituyen la realidad
de su vida cotidiana. Muy al contrario, la realidad es ésta:
en 2006 murieron 9,7 millones de niños y niñas antes de
cumplir los cinco años, la mayoría de ellos por causas
fáciles de prevenir o tratar.

En algunos de los países que he visitado, las madres
esperan varias semanas o incluso meses antes de dar un
nombre a sus bebés porque no quieren encariñarse con
ellos: la probabilidad de que mueran durante esas primeras
semanas de vida es demasiado elevada. Cuando oigo esos
relatos, de golpe me doy cuenta de que estoy en el otro
lado de la estera. ¿Cómo puede una tragedia así ser tan
habitual en los países en desarrollo?

En mi lado de la estera, cuando mis hijos caen enfermos
tienen antibióticos; al otro lado de la estera, el que sus
hijos enfermen puede significar una sentencia de muerte.
Los que tenemos la suerte de vivir en países ricos deberí-
amos intentar situarnos al otro lado de la estera.

Afortunadamente las cosas comienzan a cambiar. Los
gobiernos de todo el mundo cada vez están haciendo más
en pro de la salud infantil. Los esfuerzos que se realizan
para tratar y prevenir las enfermedades más devastado-
ras del mundo están contribuyendo a mejorar las vidas 
de millones de niños y niñas.

Para que esta tendencia continúe, debemos recordar 
que estas madres aman a sus hijos e hijas tanto como
nosotros a los nuestros. Debemos darnos cuenta de 
que estos niños y niñas poseen un potencial ilimitado, 
y hemos de ayudarles a que lo realicen consiguiendo 
que cada vez sean más los gobiernos, las empresas y 
las personas que participan en la tarea de unirse en pro
de la supervivencia y la salud materna, neonatal e infantil.
Cuando hagamos esto, todas las madres tendrán la opor-
tunidad de ver cómo sus hijos e hijas crecen felices y
fuertes, y todos los niños y niñas tendrán la oportunidad
de hacer realidad sus sueños. 

Al otro lado de la estera: unidos en pro de la supervivencia y la salud

materna, neonatal e infantil




