
• Fortalecer las alianzas comunitarias
y los sistemas de salud.

Como indica la siguiente sección, 
ya se emprendieron acciones concer-
nientes a la primera prioridad. Con
respecto a la segunda, ha habido
avances, pero todavía queda mucho
por hacer. Y en cuanto a la tercera, 
a pesar de que se han desarrollado
muchos proyectos piloto y programas
de eficacia comprobada, es urgente
seguir ampliando su escala.

Prioridad 1: Centrar los esfuerzos

en los países con la mayor carga

de mortalidad en la infancia 

Preocupados por la lentitud de los
progresos en materia de superviven-
cia infantil, un grupo de expertos en
diversos temas de salud infantil parti-
ciparon en un seminario que, con el

patrocinio de la Fundación
Rockefeller, se llevó a cabo en
Bellagio, Italia, en 2003. Más tarde,
ese mismo año, el Grupo Bellagio
para el Estudio de la Supervivencia
Infantil publicó en la revista médica
inglesa The Lancet varios artículos
sobre supervivencia y salud de la
madre, el recién nacido y el niño
conocidos en su conjunto como
Series sobre Supervivencia Infantil.
Esos artículos ayudaron a crear con-
ciencia sobre este tema y en ellos se
hacía un llamamiento para convertir
los conocimientos en acciones prácti-
cas con carácter urgente. Al grupo se
vincularon recientemente científicos,
especialistas en formulación de políti-
cas, activistas y directores de progra-
mas de salud que participan en la ini-
ciativa Cuenta Regresiva para 2015:
Seguimiento de los Progresos en

materia de Mortalidad Materna,
Neonatal e Infantil. Esta iniciativa
está patrocinando una serie de confe-
rencias que comenzaron en diciembre
de 2005 y que se llevarán a cabo
cada dos años hasta 2015 (la próxi-
ma tendrá lugar en abril de 2008 en
Cape Town, Sudáfrica)19.

La iniciativa Cuenta Regresiva para
2015 reúne datos sobre los progresos
de los países, a medida que amplían la
cobertura de intervenciones que han
demostrado ser eficaces para reducir la
mortalidad de niños menores de cinco
años. Al principio se determinó que,
aunque todas las regiones del mundo
tenían que acelerar sus progresos,
debían tener prioridad las que presen-
taran las tasas más altas o el mayor
número de defunciones de niños
menores de cinco años. Con este 
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