
 
67.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A67/DIV./6    
Punto 4 del orden del día  22 de mayo de 2014 
  

Alocución de la Sra. Melinda Gates, 

Fundación Bill y Melinda Gates, 

en la 67.
a
 Asamblea Mundial de la Salud 

Ginebra, martes 20 de mayo de 2014 

 Señor Presidente, señora Directora General, Dra. Chan, Primera Dama, Dra. Christine Kaseba-

Sata, Excelencias, señoras y señores: 

 Gracias por haberme invitado a hablar ante ustedes en el día de hoy.  

 La salud mundial es mi segunda carrera.  No me formé académicamente en esta esfera, pero he 

dedicado los últimos 15 años a aprender de los expertos, muchos de los cuales se encuentran hoy en 

esta sala.  He viajado a docenas de países para ver por mí misma cómo las inversiones adecuadas pue-

den ayudar a las personas a desplegar el potencial que estaba sepultado bajo el peso de la pobreza y la 

enfermedad. 

 En mi aprendizaje sobre salud mundial tomé conocimiento, entre otras cosas, de lo complejo y 

absolutamente crucial que es el trabajo que ustedes realizan, tanto como parte de esta Asamblea como 

en sus ministerios.  Aquí, ustedes deliberan sobre lo que es posible hacer y alientan al mundo a ver lo 

que podemos conseguir juntos.  De vuelta en casa, realizan el exigente trabajo de convertir los grandes 

planes en resultados. 

 Dicho de manera sencilla, ustedes han demostrado que sus grandes aspiraciones están justifica-

das.  El mundo se está volviendo más sano a un ritmo sin precedentes.  Para mí, la mejor medida del 

éxito es la reducción de la mortalidad infantil en los últimos 20 años.  Cuando pensamos en la salud 

global como una opción entre salvar a más niños o dejar que más niños mueran, pienso que lo que 

queremos es muy evidente.  

 El historial mundial sobre mortalidad infantil es contundente.  Desde 1990, año de referencia 

para los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el número de defunciones de niños se ha reducido en un 

47%.  Esa mejora es más impresionante aún si tenemos en cuenta el crecimiento demográfico.  Si la 

tasa de defunción se hubiese mantenido constante desde 1990, en el último año se habrían producido 

17 millones de defunciones de niños.  En cambio, se produjeron 6,6 millones.  El progreso ha sido in-

creíble, pero aún mueren demasiados niños. 

 Ese progreso es aplastante.  Sin embargo, el hecho de que hayan muerto 6,6 millones de niños, 

de los cuales se podrían haber salvado casi todos, es igualmente aplastante.  Es también un llamamien-

to urgente a la acción.  Reducir ese número para aproximarlo a cero tanto como sea posible es la pie-

dra angular del trabajo que ustedes realizan. 
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 Mi marido, Bill, ha tenido el honor de dirigirse a esta Asamblea en dos ocasiones.  En 2005, 

cuando nuestra fundación era aún muy joven, él explicó quiénes éramos, por qué estábamos interesa-

dos en la salud mundial, y cómo creíamos que se podrían solucionar los problemas en colaboración 

con nuestros asociados. 

 Él refirió la historia de un artículo periodístico que leímos acerca del rotavirus, que mata cientos 

de miles de niños en los países pobres, pero casi ninguno en los países ricos. 

 Nos sentimos conmocionados por esa palmaria desigualdad, pero también inspirados por la ca-

pacidad del mundo para hacerle frente.  Innovaciones tales como la terapia de rehidratación oral y las 

vacunas contra el rotavirus están posibilitando salvar esas vidas y materializar el principio de que to-

das las vidas tienen igual valor. 

 En 2011, Bill se refirió específicamente a la labor de nuestra fundación en el campo de las va-

cunas.  Este órgano se comprometió a hacer del decenio en curso el Decenio de las Vacunas, y ustedes 

se comprometieron a llevar las vacunas a todos los niños que las necesitan, para 2020.  Los comités 

regionales de la OMS están evaluando los progresos realizados en la ejecución del Plan de acción 

mundial sobre vacunas. 

 La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización, que ha colaborado con ustedes para elevar 

las tasas mundiales de inmunización a niveles sin precedentes, está organizando para este año una con-

ferencia de reposición.  En los próximos años, los resultados de ese proceso tendrán repercusiones im-

portantes en la historia de la supervivencia infantil. 

 Bill habló también de la lucha mundial para erradicar la poliomielitis.  En aquel momento, la 

poliomielitis era endémica en cuatro países.  En la actualidad, gracias a los heroicos esfuerzos de 

la India, sólo lo es en tres.  Todavía debemos afrontar enormes desafíos, incluidos los brotes.  No obs-

tante, nuevos asociados se están sumando a la iniciativa.  Estos asociados están utilizando enfoques 

innovadores tales como la creación de un grupo consultivo islámico mundial encabezado por el Gran 

Imán de La Meca, en apoyo de la vacunación. 

 Desde que ustedes oyeron hablar por primera vez de nuestra fundación, nuestros valores funda-

mentales no han cambiado, y nunca cambiarán.  Siempre haremos este trabajo porque despreciamos 

profundamente la desigualdad y porque creemos en el poder de la innovación para resolver los pro-

blemas. 

 Hoy deseo referirme a la cuestión sobre la que reflexiono la mayor parte de mi tiempo:   la salud 

de las mujeres y los niños de todo el mundo. 

 Hace algunos años visité un hospital en Lilongwe (Malawi).  Era un hospital excelente, con per-

sonal altamente capacitado.  Mientras hablaba con un médico en la unidad de neonatología, una en-

fermera entró corriendo cargando una niña recién nacida con asfixia perinatal.  Estaba morada cuando 

nació, y observé al personal que utilizaba un dispositivo de ventilación mediante bolsa y mascarilla 

para resucitarla.  El médico me dijo que habían intervenido a tiempo; era poco probable que la niña 

sufriera alguna consecuencia a largo plazo derivada de la asfixia. 

 Aunque ese era uno de los mejores hospitales, estaba atiborrado de gente.  La niña cuya vida 

acababa de salvarse estaba acostada sobre un calentador junto a un niño con asfixia.  Pero el niño no 

había sido tan afortunado.  Había nacido al costado del camino, donde su madre estaba esperando que 
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la llevaran al hospital.  Para cuando llegaron, ya era demasiado tarde para su hijo.  El niño se estaba 

muriendo. 

 Esos dos bebés, uno junto al otro, uno tomando sus primeras respiraciones, el otro tomando su 

última, son un símbolo de lo que tenemos que hacer aquí.  Existen dos versiones del futuro.  Una está 

llena de promesas.  La otra es una promesa rota.  La buena atención que dispensemos a las mujeres y 

los niños determinará el futuro que tendremos. 

 Para la comunidad sanitaria mundial los recién nacidos forman parte de un proceso continuo 

más amplio.  Hablamos de sus vidas en el contexto de cinco letras:  SRMRN.  Salud reproductiva, ma-

terna, del recién nacido y del niño. 

 Es un acrónimo engorroso y trabalenguas, pero existen buenas razones para relacionar esas le-

tras entre sí. 

 Esas letras están inextricablemente relacionadas en las experiencias de las personas.  Los recién 

nacidos no sufren una transformación el 29.º día de sus vidas, independientemente del hecho de que 

repentinamente los pongamos en la categoría de niños.  En lo que respecta a los padres, no existen di-

ferencias entre la R y la N. 

 Y cada paso a lo largo de ese proceso continuo depende del paso anterior. 

· Si las mujeres pueden planificar sus familias, es más probable que espacien sus embarazos. 

· Si espacian sus embarazos, es más probable que tengan bebés sanos. 

· Si sus bebés son sanos, es más probable que crezcan como niños, y luego como adultos, sa-

nos y saludables.  

 Cuando las madres tienen embarazos sanos y los niños prosperan, los beneficios duran toda la 

vida. 

 Esto no es cierto sólo en los países en desarrollo, donde las tasas de mortalidad materna e infan-

til son relativamente elevadas.  Es cierto en todas partes.  De hecho, estamos viendo nuevas pruebas 

que relacionan la salud maternoinfantil con enfermedades no transmisibles tales como las enfermeda-

des cardiovasculares, la diabetes y la obesidad, que asuelan de manera creciente a todos los países. 

 Los datos son irrefutables.  Si queremos sociedades florecientes en el futuro, necesitamos ma-

dres y niños más sanos en el presente. 

 Tengo tres niños.  Cuando viajo, me siento atraída por otras madres.  Sus historias, que reflejan 

su lucha tenaz por dar a sus niños una vida mejor que la que ellas tuvieron, resuenan en mis oídos y 

me inspiran para realizar mi trabajo.  Cuando miro los datos sobre mortalidad maternoinfantil trato de 

recordar que los números nos están contando sus historias. 

 Las mujeres y los niños son uno de los principales indicadores de la salud del mundo.  Por lo 

tanto, las tendencias son alentadoras.  Ya he hablado de la mortalidad infantil, pero no se trata solo de 

que están sobreviviendo más niños, sino también de que hay más niños cuyo desarrollo cognitivo y 

físico se está produciendo de tal forma que los ayudará a llevar una vida productiva. 
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 La trayectoria de la mortalidad materna es también similar.  Entre 1990 y 2010 el número anual 

de muertes maternas cayó de unas 550 000 a menos de 300 000.  Si se piensa en el efecto dominó que 

pueden tener 250 000 madres vivas y sanas en sus comunidades, la mejora es aún más significativa.  

 Sin embargo, los alentadores datos sobre la salud maternoinfantil ponen de relieve el hecho de 

que los datos referentes a la salud de los recién nacidos son muy distintos.  El mundo está salvando a 

los recién nacidos a un ritmo mucho más lento que a los menores de cinco años.  Todos los años mue-

ren 2,9 millones de niños en su primer mes de vida, y un millón de estos muere en su primer día de 

vida.  

 La gran mayoría de las muertes de recién nacidos son prevenibles.  Y quiero que esté muy claro 

a qué me refiero cuando digo que son prevenibles.  No me refiero a que son prevenibles teóricamente 

en circunstancias ideales pero no realistas, sino a que se pueden prevenir con intervenciones relativa-

mente sencillas y relativamente económicas, con sistemas y tecnologías que tenemos hoy en día en 

casi todos los países.  

 Les voy a dar cinco ejemplos de ese tipo de intervenciones, sobre las que pueden encontrar más 

información en la serie de The Lancet dedicada a los recién nacidos que se publicó hoy: 

· Reanimar a los recién nacidos que no respiran, como he visto hacer a enfermeras del hospital 

de Malawi.  Solo se necesita formación básica y un ambú que cuesta US$ 5. 

· Secar de inmediato y completamente al recién nacido, pues esto ayuda a prevenir la hipo-

termia. 

· Utilizar clorhexidina, un antiséptico básico que cuesta unos cuantos centavos, para limpiar el 

cordón umbilical y prevenir infecciones. 

· Dar de mamar en la primera hora después del nacimiento y alimentar al recién nacido exclu-

sivamente con leche materna durante seis meses.  La lactancia materna es el mejor método 

de nutrición infantil en todas partes y el primer medio de inmunización del recién nacido, 

pues la madre transmite así anticuerpos a su hijo. 

· Aplicar el método madre canguro, que consiste en el contacto directo de la piel de la madre 

con la del recién nacido para regular la temperatura, la frecuencia cardiaca y la respiración 

del bebé, evitar infecciones y favorecer la subida de la leche materna. 

 Estas son prácticas idóneas que funcionan en todas partes, pero que no siempre se utilizan de 

forma óptima.  Los Estados Unidos gastan más de US$ 10 000 millones al año en el tratamiento de 

recién nacidos con afecciones derivadas de una lactancia materna subóptima.  No hace mucho que los 

pediatras de los Estados Unidos han empezado a recomendar el método del contacto directo de la piel 

antes que el de meter a los recién nacidos en incubadoras. 

 Reanimación.  Secar al bebé.  Limpieza del cordón con clorhexidina.  Amamantamiento inme-

diato. Contacto directo de la piel de la madre con la del bebé.   

 Si lográramos que esas cinco intervenciones se aplicaran en todo el mundo, salvaríamos la vida 

de cientos de miles de recién nacidos cada año. 
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 Y lo que es más, esas medidas poco onerosas se pueden integrar en los servicios de salud ya 

existentes en el mundo entero. 

Cuando hay que tratar complicaciones graves, es mejor que las madres y los recién nacidos estén 

en establecimientos sanitarios, siempre y cuando la calidad de la atención en esos centros sea buena. 

 Ahora bien, las intervenciones de gran impacto que acabo de mencionar también las pueden lle-

var a cabo los trabajadores sanitarios de primera línea.  Por ejemplo, Etiopía capacitó a agentes sanita-

rios de algunas regiones para que proporcionaran atención materna y del recién nacido, en la que se 

incluyen las cinco intervenciones que acabo de mencionar.  El resultado fue la reducción de la morta-

lidad de los recién nacidos en un impresionante 28%. 

 Los mismos trabajadores de primera línea que tratan las enfermedades infecciosas pueden ase-

sorar a las mujeres sobre anticonceptivos, atender consultas prenatales y administrar vacunas.  La 

combinación de todas esas intervenciones es la que ayudará a mujeres y niños a llevar una vida sana y 

productiva.  Aunque me he centrado en la salud de los recién nacidos, quisiera reiterar que no se trata 

de dar a los recién nacidos mayor prioridad que a otros elementos prioritarios de la salud reproductiva, 

materna, del recién nacido y del niño, sino de que los recién nacidos ocupen el lugar que les corres-

ponde entre las demás prioridades. 

 Esas intervenciones tienen que ser integradas y, con su liderazgo, eso es posible.  

 Esta semana examinarán ustedes el plan de acción para todos los recién nacidos.  Si lo respal-

dan, los animo a aprovechar todo el poder de esta asamblea, así como los comités regionales y las in-

tervenciones de la OMS en los países, para seguir de cerca sus progresos.  Realizaremos con ustedes 

una labor de seguimiento en nuestra fundación, para la cual una de las grandes prioridades consiste en 

alinear nuestras inversiones para contribuir a ayudar a los recién nacidos a salir adelante. 

 Ustedes serán los encargados de llevar a la práctica el plan de acción cuando regresen a sus paí-

ses.  Ninguna intervención de salud pública, por muy maravillosa que parezca en el laboratorio, podrá 

tener éxito sin su liderazgo y gestión sobre el terreno.  La ciencia clínica es una cosa, y el complejo 

proceso que hay que seguir para garantizar que la ciencia beneficie a las mujeres y los niños de sus 

países es algo muy distinto. 

 No voy a decir que comprenda las presiones con que se enfrentan ustedes a diario, pero sí sé que 

ningún ministro de salud puede impulsar cambios por sí solo.  Para lograr avances es preciso trabajar 

con otros funcionarios gubernamentales, por no hablar del sector privado, la sociedad civil, las organi-

zaciones religiosas y los dirigentes comunitarios.  Y para conseguir aliados hay que poder demostrar 

que la salud del recién nacido es algo más que una prioridad entre muchas.  

 Salvar a recién nacidos es un tierno acto de amor, pero también una excelente inversión desde el 

punto de vista económico.  The Lancet publicó hace poco el análisis más avanzado hasta la fecha de 

los vínculos entre la salud pública y el crecimiento económico.  En el informe se indica que el 11% del 

crecimiento económico registrado en los países de ingresos bajos y medianos guarda relación con el 

descenso de la mortalidad.  Y eso es sin tener en cuenta las ingentes ventajas económicas de contar 

con una fuerza de trabajo más sana y productiva.  El análisis, para el que se empleó un modelo con un 

conjunto de intervenciones sanitarias centradas en la salud reproductiva, materna, del recién nacido y 

del niño, mostró que por cada dólar invertido se obtiene un beneficio económico de al menos US$ 9. 
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 En la Fundación Gates estamos resueltos a respaldar su liderazgo.  Por eso colaboramos con 

ustedes para conseguir las pruebas necesarias para respaldar el argumento de que las inversiones en la 

salud de las mujeres y los niños resultan rentables.  Por ejemplo, en atención a sus peticiones, finan-

ciamos investigaciones sobre el dividendo demográfico, que muestran la relación entre la planificación 

de la familia, la mortalidad materna y del recién nacido, la supervivencia infantil, la nutrición y el cre-

cimiento económico.  Y tenemos la intención de continuar reuniendo las pruebas que necesitan para 

defender sus prioridades.  Sus prioridades son nuestras prioridades.  

 Otra forma en que podemos ayudar es respaldando nuevas investigaciones clínicas y operacio-

nales.  ¿Qué intervenciones son las más eficaces?  ¿Pueden ser más económicas?  ¿Se pueden adaptar 

para que sean más fáciles de emplear?  ¿Se pueden aplicar de manera más eficiente?  Las respuestas a 

estas preguntas le ayudarán a conseguir un mayor impacto por cada dólar invertido, y estamos invir-

tiendo con ustedes para hallar respuesta a esas preguntas.  

 Por último, siempre abogaremos por estas cuestiones –y por las mujeres y los niños que luchan 

por tener una vida mejor.  

 Mientras definen ustedes las prioridades nacionales y establecen sus planes de acción, trabaja-

remos con donantes mundiales, tanto privados como públicos, para alinearnos en torno a prioridades 

compartidas.  Les explicaremos por qué invertimos dinero en estas cuestiones, y trataremos de con-

vencerlos de que ellos también deberían hacerlo. 

 Durante la mayor parte de la historia de la humanidad nos hemos resignado al hecho de que las 

mujeres y los niños mueran. 

 Pero ustedes y yo tenemos la suerte de vivir en una época en que ya no hemos de resignarnos.   

Los hechos son claros: si invertimos en salud, obtenemos resultados.  Ese es un cambio de paradigma: 

la noción de que tenemos la capacidad de prevenir la enfermedad y promover una salud mejor.  Y está 

actualmente a nuestro alcance. 

 Ahora bien, hay otras percepciones que también es preciso cambiar.  Todavía se cree que la 

atención sanitaria de vanguardia requiere tecnología costosa.  Y todavía se cree que mejorar la salud es 

un bonito objetivo, pero no una forma inteligente de invertir el dinero para un país.  

 Por eso es importante esta asamblea. 

 Ustedes están aquí representando a las naciones del mundo en un momento histórico, en un 

momento en que contamos con sólidas pruebas de que la inversión en salud es el mejor destino que 

podemos dar a nuestros recursos colectivos.  Se sigue diciendo que cuidar de las mujeres y los niños 

supone una inversión demasiado importante en algo con resultados demasiado inciertos.  Ustedes y yo 

somos quienes aportaremos pruebas rotundas de lo contrario. 

 Y podemos utilizar esas pruebas para insistir ante el mundo en que, a partir de hoy, cada niño 

que nazca será una promesa cumplida.  Muchas gracias. 

=     =     = 


