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Prologo

En los Ultimos anos nos hemos acostumbra-
do a utilizar de manera no siempre acertada
los conceptos de “salud internacional” y "salud
mundial’, dos conceptos que pueden parecer
proximos pero que reflejan todo un cambio de
perspectiva. Es obvio que no son lo mismo. La
Salud Internacional, que se ocupa de la salud
de las poblaciones mas alla de sus fronteras na-
cionales, ha dado paso a la Salud Global, una
extension de la Salud publica que apunta a la sa-
lud de la poblacién mundial en su conjunto. Los
gobiernos han tardado en reconocer que ya no
pueden contemplar la salud como una cuestion
nacional, como venian haciendo desde tiempos
pasados. A principios de los ochenta, el VIH/SIDA
se convirtio en la primera enfermedad que puso
en el centro de la atencion mundial la salud. Mas
recientemente, el SRAS o sindrome respirato-
rio agudo severo, o la gripe por el virus A(HINT)
contribuyeron sin duda a concienciar de que los
asuntos relacionados con la salud conciernen a
todos los paises e instituciones. A pesar de las
numerosas advertencias, tuvimos que esperar a
la pandemia de la COVID-19 para que la comuni-
dad internacional entendiera que la salud debe
ser uno de los principales asuntos mundiales de
nuestro tiempo. Y ahora lo es.

La salud mundial ha cobrado mucha rele-
vancia como demuestra el hecho de que, por
primera vez en la historia de las negociaciones
mundiales sobre el clima, en la COP28, la salud
esté oficialmente en la agenda. No es casuali-
dad. La crisis climatica es una crisis de salud. Los
desafios ambientales relacionados con la salud
en el mundo son tremendos, van desde la pro-
pagacion de enfermedades infecciosas hasta el
aumento de las infecciones transmitidas por el
aguay los impactos de la contaminacion del aire
en la salud, pasando por la aparicion de nuevas
enfermedades como consecuencia de la interac-
cion entre el hombre, los animales y el entorno.

Los riesgos para la salud se han convertido
en un problema global que requiere de res-
puestas globales y ademas multidisciplinares.
Para ello nada mejor que posicionar la salud en
los foros regionales o multilaterales y aplicar el
enfoque One Health (Una sola Salud), para op-
timizar la salud de las personas, los animales y
los ecosistemas con la colaboracion de maltiples
disciplinas que trabajan local, nacional y global-
mente. El concepto “One World - One Health” se
crea en 2004 a partir del concepto “One Medici-
ne” que aboga por una combinacion de medicina
humana y veterinaria en respuesta a las zoono-
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sis. Desde entonces, «Una sola salud» se aplica
a una serie de problemas de salud como puede
ser la resistencia a los antimicrobianos (RAM),
las zoonosis, enfermedades transmitidas por
vectores (dengue, el virus del Nilo Occidental,
la enfermedad de Lymey el paludismo) o la sa-
lud ambiental.

Como vemos la salud esta marcada por las
consecuencias de acontecimientos globales. Uno
de los mas importantes son los conflictos mun-
diales como la guerra en Ucrania. Es una realidad
que la violenciay la inseguridad interrumpen los
servicios de salud y aumentan el riesgo de en-
fermedades infecciosas. Ademas de provocar la
mayor huida de personas desde la Segunda Gue-
rra Mundial. La guerra en Ucrania ha sido una de
las principales causas del aumento significati-
vo de la partida de ayuda a personas refugiadas
en 2022, 29.237 millones de dolares, una cifra ja-
mas vista anteriormente por este concepto. Este
hecho reabre el debate de si estos fondos de-
ben computarse como AOD en la medida en que
estos fondos se gastan en los propios paises do-
nantes, financiando servicios y dispositivos de
distinta naturaleza para la atencion y acogida a
refugiados, se produce una reorientacion de la
ayuda hacia las necesidades de los donantes,
restando recursos a la lucha contra la pobrezay
la mejora de las condiciones de vida en los pai-
ses mas vulnerables.

Para cubrir todas las necesidades existentes
en el mundo, sanitarias y no sanitarias, los paises
del CAD destinaron 203.995 millones de dolares
a cooperacion, el 0,36 % del PIB, lo que supone
un aumento del 13,6 % respecto a 2021. De esta
cantidad, 19,4 millones de dolares se destinaron
a acciones relacionadas con la COVID-19, lo que
representa el 9,5 % del total de la AOD. La coope-
racion espanola aportd 4120 millones de euros,
un incremento del 31,9 % respecto al ano anterior,

alcanzando el 0,30 % de la renta nacional bruta
(RNB), un porcentaje muy alejado del 0,36 % de
la media del conjunto de donantes del Comité de
Ayuda al Desarrollo (CAD), del 0,56 % de la me-
dia de los paises de la UE y del compromiso del
0,7 % adquirido hace mas de 50 anos en el seno
de las Naciones Unidas (NN. UU.).

El sector salud en la cooperacion espano-
la cobra relevancia y pasa de absorber el 16,8 %
de AOD en 2021 al 9,76 % en 2022. El descenso de
fondos en 124 millones de euros sitda el apor-
te a salud en 402 millones, y aleja nuevamente
la cooperacion espanola en salud del 15 % de
media que destinan los paises del CAD. De este
total consignado a salud, el Ministerio de Sani-
dad aparece como primer donante con el 43,8 %
de toda la AOD espafiola en salud (176,3 millones
de euros), lo cual seria positivo de no ser porque,
de esa cantidad, el 99,6 % han sido donaciones
de vacunas para COVID-19, en algin caso a pai-
ses de renta media alta.

La cooperacion descentralizada, que sigue
siendo un actor importante en la Cooperacion
Espanola, crece en 2022, concretamente un 22 %,
alcanzando los 4181 millones de euros y situan-
dose en su conjunto en el 0,13 % del presupuesto
del conjunto de las CC. AA,, un porcentaje que
esta muy por debajo de las posibilidades de la
mayoria de las comunidades.

La Accion humanitaria (AH) de la cooperacion
espanola también ha seguido creciendo sensi-
blemente en 2022, situandose en 158 millones
de euros, 51 millones mas que en 2021, lo que
representa el 3,8 % del total de su AOD, un por-
centaje que sigue muy lejos de la media de los
paises del Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD)
y de lo establecido por la propia Estrategia de
Accion Humanitaria de la Cooperacion Espanola.

Gracias a todas las personas que han con-
tribuido a esta publicacion y en especial a Jorge
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César Marcianes Garcia (AEXCID), Alberto San-
tiesteban Alvarez (AACID), Noemi de la Fuente
Pereda y Maite Garmendia Eguinoa (AVCD) por
hacer de contraste con los datos de sus respec-
tivas Agencias; a Martin Leschhorn, Presidente
Medicus Mundi International por su fantastico
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Medico international eV, por su articulo “La or-
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financiado por ECHO por su articulo “Proteccion
del personal humanitario y sanitario en conflic-
tos: proximos pasos y propuestas para avanzar
de forma conjunta”.
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Foto de ©Olmo Calvo, del proyecto Wawachana, partos en el techo del mundo, realizado con la Beca del Premio
Internacional Luis Valtuena. La doctora Dunia Arakaki y la partera Leonarda Quispe atendien a una mujer

embarazada en Patacamaya, Bolivia, 2013.

La salud
en el mundo

® A mitad de camino hacia el 2030, el ano

fijado para el logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, el mundo esta muy lejos de
la meta: un 30 % de las metas se han estan-
cado o retrocedido, un 50 % tienen avances
insuficientes y solo un 20 % de las 169 me-
tas previstas estan en situacion de cumplirse
en 2030. Si bien los efectos devastadores de
la pandemia, la guerra en Ucrania y la crisis
climatica han puesto freno al progreso, el
compromiso y una accion urgente de los go-
biernos permitiria acelerar los ODS y lograr
un progreso significativo, especialmente para
las personas mas vulnerables.

El ODS 3, garantizar una vida sana y promo-
ver el bienestar de todos y todas, muestra
retrocesos significativos agravados por las
consecuencias de la Pandemia, pero no solo.
Si bien el 10 % de las metas se han cumplido
0 estan en camino de cumplirse, el 60 % ne-
cesita medidas de aceleracion, el 20 % estan
en riesgo de no cumplirse y hay un 10 % que
no dispone de datos suficientes.

La pandemia impide el progreso para alcan-
zar la Cobertura Sanitaria Universal (CSU). Las
mejoras en los servicios sanitarios se han
estancado y la proporcion de la poblacion
que se enfrenta a niveles catastroficos de
gasto de bolsillo en salud ha aumentado. En
2023 se ha reafirmado el compromiso inter-
nacional con la CSU, pero este compromiso

se hara realidad solo si se cubren los 328.000
millones de dolares de inversion por afo
necesarios para ampliar un enfoque de aten-
cion primaria de salud en paises de ingresos
bajos y medianos.

Los problemas de salud estan cada vez mas
relacionados con otros grandes problemas,
todos ellos complejos. A los consabidos
efectos de la crisis climatica, tanto en enfer-
medades infecciosas como de enfermedades
no transmisibles, se debe anadir la po-
breza extrema y el hambre, los modelos
socioeconomicos insostenibles, la violencia
provocada por todo tipo de conflicto y los es-
tilos de vida sedentarios.

El enfoque One Health (Una sola Salud),
que se define como “los esfuerzos de cola-
boracion de maltiples disciplinas (personal
médico, veterinario, investigador, etc.) que
trabajan local, nacional y globalmente para
lograr una salud 6ptima para las personas,
los animales y nuestro medio ambiente”,
puede ser una alternativa a la forma tradi-
cional de trabajar, aunque para ello se deban
superar algunos problemas, como su falta de
financiacion, de claridad en su implemen-
tacion, e incluso en su definicion. Un gran
ejemplo seria el reto de enfrentarnos al gra-
ve problema de la resistencia antimicrobiana
bajo este enfoque, aunque aln se esta lejos
de conseguirlo.
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La salud mundial sigue estando marcada por las
consecuencias de tres acontecimientos globales.
(i) La pandemia de la COVID-19 mostraba, ademas
de sus consecuencias economicas, sus efectos re-
lacionados con otros problemas de salud, como el
retroceso en la cobertura sanitaria universal o de
la vacunacion infantil. Por ello, la comunidad in-
ternacional se plante6 la necesidad de proteger el
mundo de nuevas pandemias a través del desa-
rrollo del Tratado Pandémico planteado en 2021,
que diera una respuesta equitativa y adecuada a
futuras pandemias. (ii) Por otra parte, la guerra en
Ucrania y el desabastecimiento de cereales en los
paises empobrecidos y sus consecuencias para la
nutricion y la salud de la poblacién mas vulnerable,
nos mostraba una parte de las consecuencias glo-
bales que tienen los conflictos en el mundo, donde
muchos de ellos estan invisibilizados, afectando
directamente a la salud de una enorme parte de
la poblacion mundial. (i) A todo ello hay que ana-
dir una crisis climatica cada vez mas evidente, que
tiene unas consecuencias directas en la salud de
las personas. La inequidad, o mas especificamente
la inequidad en salud, cada vez es mayor debido
a estos 3 factores, responsables de que muchos
de los avances que se habian conseguido durante
la Gltima década se hayan revertido o paralizado.

Ahora bien, no se puede achacar solamente
a estos factores los problemas actuales de in-
equidad y pobreza. La falta de compromiso para
alcanzar los objetivos marcados por la comuni-
dad internacional ha sido evidente, no ahora,
sino desde hace décadas. Se pretendia cambiar
el mundo sin que eso supusiera esfuerzo alguno,
sin poner en cuestion un modelo socioeconomi-
co basado en un consumo desproporcionado y

1 https://www.icrc.org/es/doc/assets/files/other/dih.es.pdf

en un crecimiento sin limites. Todo ello adere-
zado de un individualismo tenido de la palabra
“libertad”, que se coloca por encima de la huma-
nidad como colectivo, de una polarizacion que
divide el mundo entre buenos (los mios) y ma-
los (los otros), que impiden acuerdos globales,
acrecentado por un mal uso de una tecnolo-
gia digital que, si bien puede ayudar a tener un
mundo mejor, también se utiliza para alejarnos
de la convivencia y el respeto al diferente.
Ahora estamos en un momento en el que
para solventar los problemas globales de salud
se habla de “transformacion”. Pero los paises si-
guen apostando por transformar sin cambiar
nada, y eso no es posible. No se puede seguir
facilitando subsidios a los combustibles fosiles
y firmar ostentosos acuerdos a favor de la sos-
tenibilidad del planeta. No se puede tener un
Derecho Internacional Humanitario® que en teo-
ria protege a la poblacion civil que no participa
en los conflictos y guerras, pero que cronicamen-
te se incumple por parte de los contendientes de
los conflictos. No se puede aspirar a una Cober-
tura Sanitaria Universal sin apostar claramente
por los principios de Alma Ata, priorizando la
atencion primaria de salud, sobre las solucio-
nes mercantilistas de la salud, permitiendo a
una poblacion formada e informada participar
sobre las decisiones en su salud. El modelo sani-
tario de los paises mas avanzados que se precia
de ser el mejor, no es sostenible y, por lo tan-
to, no es replicable a escala mundial, aunque
parece ser que actualmente es a lo que se as-
pira. La “transformacion” mundial no puede ser
unidireccional. Es necesario reflexionar profun-
damente de todo lo que pueden aportar todos
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y cada uno de los colectivos del mundo. Cuando
se habla de transferencia de conocimientos, no
necesariamente debe ser tecnologico desde los
paises enriquecidos a los empobrecidos. Estos
pueden aportar experiencias de colectivos para
hacer nuestra vida mas sostenible, y pueden ser
un ejemplo que replicar en el resto del mundo.

La Agenda 2030 aprobada por la Asamblea Ge-
neral de la ONU en 2015, es, segln las propias
palabras de Naciones Unidas, “un plan de accion
mundial a favor de las personas, el planeta y la
prosperidad, que también tiene la intencion de
fortalecer la paz universal y el acceso a la justi-
cia”. Por lo tanto, deberia de guiar las decisiones
principales que adopten todos los gobiernos
hasta 2030, fecha limite para alcanzar los 17 ob-
jetivos y 169 metas propuestas. 2023 es el ecuador
del tiempo previsto para cumplir esta Agenda y
un buen momento para reflexionar de manera
profunda sobre el cumplimiento de la misma. El
Informe 2023 de las Naciones Unidas? sobre los
ODS, aboga por un plan de rescate para las per-
sonas y el planeta para evitar que la mitad del
planeta se quede atras. Un 30 % de las metas se
han estancado o retrocedido y un 50 % tienen
avances insuficientes, lo que nos deja que solo un
20 % de las 169 metas previstas estan en situacion
de cumplirse en 2030 (que se reduce a un 15 %
en el caso de metas mas o menos aseguradas).

Estamos en unos anos cruciales donde la hu-
manidad va a decidir su futuro. Y en este sentido,
la poblacion joven, a la que se le va a dejar un le-
gado complejo de gestionar, es quien mas deberia
de actuary pedir responsabilidades para que, de
verdad, se tomen decisiones que se orienten a
encontrar un mundo mas sano, justo y sostenible.

Es cierto que la pandemia de la COVID-19 y
SuUs consecuencias sociales, econdmicas y sanita-
rias han afectado enormemente al cumplimiento
de estas metas, pero hay que decir que antes la
situacion tampoco era positiva. Ya en 2019 el Se-
cretario General de Naciones Unidas alertaba de
que, o bien se tomaban medidas excepcionales,
0 se corria el riesgo de no alcanzar los resulta-
dos previstos3.

Durante la 78 Asamblea General de las Na-
ciones Unidas que tuvo lugar en septiembre de
2023 en Nueva York, se hizo presente esta pre-
ocupacion por la falta de avance en los ODS.
Se afirmaba abiertamente que el cumplimien-
to de los ODS estaba en peligro y se adopto una
resolucion* que, ademas de reconfirmar el com-
promiso de los miembros en la consecucion de
los ODS, establecia unos acuerdos que tenian
mucho que ver con un “Plan de rescate”® que el
Secretario General de Naciones Unidas presen-
to en la Asamblea. El Plan de rescate incluye lo
que se ha dado en llamar 5 esferas prioritarias:

2 https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf

3 https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2019_Spanish.pdf

4 https://hlpf.un.org/sites/default/files/2023-09/A%20HLPF%202023%20L1.pdf?_gl=1*1gfpg0a*_ga*MTYyMjE4NzQ20C4xN-

JS2MTIwMzI5*_ga_TK9BQL5X7Z*MTY50DEYN]EXOSAXNC4XL]E20TgxM]YXNTAUMCAWLA.

5 https://hlpf.un.org/sites/default/files/2023-07/SDG%20Progress%20Report%20Special%20Edition.pdf?_gl=1*1c28ayo*_

ga*MTYyMjE4NZQ20C4xXN]g2MTIWMzI5*_ga_TK9BQLSX7Z*MTY5NZY5NDg20C4xMi4xLjE20Tc20TcwNjEUMCAWL]A.
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1. Los Jefesy las Jefas de Estado y de Gobierno
deben comprometerse a tomar medidas ace-
leradas, sostenidas y transformadoras en los
proximos siete anos, tanto a nivel nacional
como internacional, para cumplir la prome-
sa de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

2. Los gobiernos deben promover politicas y
acciones concretas, integradas y especificas
para erradicar la pobreza, reducir la des-
igualdad y poner fin a “la guerra contra la
naturaleza” que devasta el planeta, teniendo
especial atencion en promover los derechos
de las mujeres y las ninas, y empoderar a las
personas mas vulnerables.

3. Los gobiernos deben fortalecer la capacidad,
la rendicion de cuentas y las instituciones
plblicas en los ambitos nacional y subnacio-
nal para acelerar el progreso hacia el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

4. La comunidad internacional debe volver a
comprometerse a cumplir con la Agenda de
Accion de Addis Abeba y movilizar los re-
cursos y la inversion necesarios para que
los paises en desarrollo, y en particular los
paises que se encuentran en situaciones
especiales y los que experimentan una vul-
nerabilidad aguda, alcancen los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

5. Por Gltimo, los Estados miembros deben fa-
cilitar que se siga fortaleciendo el sistema
de las Naciones Unidas para el desarrollo e
impulsar la capacidad del sistema multila-
teral para abordar los desafios emergentes
y afrontar las brechas y debilidades de la ar-
quitectura internacional relacionadas con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible que han
quedado patentes desde 2015.

La Agenda de Accidn de Addis Abeba® (2015)
sobre la financiacion para un desarrollo soste-
nible, incluia el compromiso por de los paises
enriquecidos de destinar el 0,7 % del ingreso
nacional bruto a ayuda oficial al desarrollo y

asignar entre el 0,15 % y el 0,20 % a los paises
menos adelantados, algo que, como se vera en
el segundo capitulo, ni se cumple ni se tiene ex-
pectativas reales de cumplirse en 2030.

En lo referente a salud, la declaracion politi-
ca incluye una mencion sobre el inequitativo y
desproporcionado impacto que ha tenido la pan-
demia de la COVID-19, la importancia de la accion
multilateral y la cooperacion internacional para
ayudar a recuperarse a los paises mas afecta-
dos y fragiles, asi como reforzar la resiliencia a
través del trabajo en la prevencion, la prepara-
ciony la respuesta ante pandemias, reduciendo
las brechas existentes entre los paises, inclu-
yendo el desarrollo y distribucidén de un acceso
oportuno y equitativo a las vacunas, terapias y
diagndsticos. Y se vuelven a comprometer con
garantizar una vida sanay promover el bienestar
para todas las personas y en todas las edades,
fortaleciendo los sistemas de salud, alcanzan-
do la cobertura sanitaria universal y todos los
demas objetivos relacionados con la salud, sin
dejar a nadie atras.

Para cumplir los compromisos de esta Decla-
racion, hace falta primero un analisis profundo
de cuales son las causas del incumplimiento
constante producido hasta la fecha, algo que
quizas tenga que ver con no cuestionar los mo-
delos socioecondmicos imperantes en estos
momentos en el mundo, a pesar de que estos
modelos no son sostenibles.

Uno de los elementos que mas preocupa a
Naciones Unidas es la financiacion internacio-
nal, insuficiente a todas luces, que explica en
gran parte la incapacidad colectiva para inver-
tir en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi
como las dificultades que tienen muchos paises
de economias fragiles para mantener la inver-
sion en los ODS, en un contexto muy afectado
por las crisis globales como la pandemia de la
COVID-19, la guerra en Ucrania o la crisis alimen-
taria. A ello se debe anadir uno de los mayores
problemas de muchos paises empobrecidos, la

6  https://unctad.org/system/files/official-document/ares69d313_es.pdf
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enorme deuda que tienen, lo que les impide
desarrollar su estructura de servicios basicos.
De hecho, uno de cada tres paises corre un alto
riesgo de no poder hacer frente a su deuda. Los
mercados financieros a menudo cobran a los
paises empobrecidos tasas de interés hasta ocho
veces mas altas que a los paises ricos. Seglin el
Banco Mundial, el crecimiento mundial se ha
desacelerado marcadamente y el riesgo de que
surjan tensiones financieras en los mercados
emergentes y economias en desarrollo se esta
intensificando, en un contexto de altas tasas de
interés mundiales. La Ayuda Oficial al Desarrollo
internacional apenas alcanza la mitad de lo com-
prometido, insuficiente a todas luces para cubrir
las necesidades basicas de los paises empobre-
cidos. La desidia cronica que lleva a no cumplir
los compromisos adquiridos alcanza también a
la financiacion para detener el cambio climati-
co como demuestra el hecho de que los paises
desarrollados no hayan aportado los 100.000
millones de dolares anuales prometidos a par-
tir del 2020.

En el Plan de Rescate presentado por el Se-
cretario General de Naciones Unidas, se pretende

El Objetivo 3 de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas se enfoca en garantizar una vida saluda-
ble y promover el bienestar para todas y todos,
en todas las edades. Consta de 13 metas y 28 in-
dicadores. Segln el informe de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de 2023, apenas se han cu-
bierto o estan en camino de cubrirse el 10 % de
las metas, el 60 % necesita medidas de acelera-
cion, el 20 % estan en riesgo de no cumplirse y
hay un 10 % que no hay datos suficientes, lo que
muestra el problema cronico que hay con la reco-
gida de datos que afecta a todos los ODS, no solo
a los temas de salud. Como se vera en detalle, las

reactivar los ODS a través de 3 campos de accion
que pueden implementarse inmediatamente:

1. Un aumento masivo de la financiacion para
el desarrollo, posibilitado por una transfor-
macion del modelo de negocio de los bancos
multilaterales de desarrollo.

2. Unanueva iniciativa para la deuda, en virtud
de la cual las deudas a corto plazo podrian
canjearse por instrumentos a plazo mas lar-
go y a tasas de interés mas baja.

3. La ampliacion de la financiacion de contin-
gencia para todos los paises que la necesiten.

Se trata de medidas que se pueden aplicar
de manera inmediata, pero no son realmente
transformadoras, pues no ponen en cuestion el
modelo econdomico mundial que antepone el ne-
gocio al bienestar de las personas. Ademas, hay
dudas sobre si estas medidas seran aceptadas
por las instituciones financieras internaciona-
les. Hay mucho camino que recorrer y muchos
esfuerzos que hacer si se quiere tener una fi-
nanciacion suficiente que ayude a cumplir con
los ODS en 2030.

metas del ODS3 se han visto muy afectadas por
las consecuencias de la pandemia de la COVID-19,
que ha provocado retrocesos y paralizaciones en
muchos indicadores, aunque tampoco se estaba
en camino de cumplirlos antes de la pandemia.
La comunidad internacional debera hacer
un gran esfuerzo tanto en la dotacion de recur-
sos como en la aplicacion de politicas sanitarias
equitativas para cumplir con todos los indica-
dores de los ODS relacionados con sanidad, sin
olvidar que la salud de las personas depende
también de como evolucionen otros ODS, como
género, agua, medio ambiente o economia.
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No existe ninguna duda: los instrumentos y he-
rramientas basados en la salud digital pueden
desempenar un papel importante para cerrar
las brechas que existen entre las personas de
regiones desatendidas y sus sistemas de salud.
Desde la sensibilizacion sobre salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos de los y las ado-
lescentes hasta la prevencion, el diagnostico y
la garantia del cumplimiento de los tratamien-
tos, la salud digital ya desempena su papel en
los sistemas de salud de todo el mundo. Ade-
mas, las personas estan produciendo datos a
través de la localizacion de sus movimientos y
solicitando diariamente sintomas relacionados
con su salud en su motor de blisqueda prefe-
rido. Datos que pueden jugar un papel crucial
en la planificacion de un entorno saludable, en
el disefio de campanas efectivas de prevencion
sanitaria o en la deteccion de brotes de un vi-
rus en una region concreta. Seria necio negar el
potencial que tienen las herramientas de salud
digitales y de los datos sanitarios para lograr la
salud para todos.

Esta es la razon por la que muchas ONG de
salud, agencias de desarrollo, asi como organi-
zaciones filantropicas e internacionales estan fo-
mentando herramientas de salud digitales como
un programa de salud, o como parte del mismo.
Por supuesto, hay buenas intenciones detras de
estas iniciativas, pero debemos ser conscientes
de los problemas que a menudo acarrean.

Como organizaciones con sede en el Norte,
estamos sesgados por nuestra propia cultura tec-
nologica. Una cultura fuertemente estructurada
por las condiciones economicas de una indus-
tria tecnologica practicamente monopolistica.

Debido a su importancia cultural en la vida co-
tidiana de una gran parte de la poblacion mun-
dial, su increible cantidad de capital financiero
y su poder politico, esta industria recibe el nom-
bre de Big Tech (Gran Tecnologia). Al estar sesga-
dos por esta cultura tecnologica, los programas
de salud digital tienden a estar definidos mas
por la propia tecnologia que por estar realmen-
te basados en las necesidades. A menudo estos
programas de salud digital no estan adaptados
al sistema nacional, regional o local, y les falta
estar integrados al sistema nacional de salud y a
las estrategias de digitalizacion de los gobiernos.

Hay muchos mas obstaculos relacionados con
los programas impulsados por la tecnologia: em-
pezando por la cuestion de la infraestructura en
el lugar de implementacion del programa, pasan-
do por la sostenibilidad del hardware, hasta no
plantear soluciones para los residuos electroni-
cos. Para todo ello se pueden encontrar solucio-
nes. La amenaza mas compleja de solventar en
los programas de salud digital sigue siendo el que
estén estructuralmente vinculados a la industria
tecnologica que se ha mencionado anteriormen-
te, porque podria perpetuar los desequilibrios y
desigualdades de poder globales existentes.

En 2020, la Red Medicus Mundi Suiza (MMS),
junto con sus miembros, ha desarrollado de for-
ma colaborativa un marco sobre salud digital en la
cooperacion internacional’. El enfoque con el que
MMS ha elegido trabajar se basa en descentralizar
la salud digital, con la intencion de evitar una ma-
yor dependencia de las fuentes de poder actuales.

Promover e implementar la salud digital
de manera interdependiente y descentralizada
significa:

7 https://www.medicusmundi.ch/assets/uploads/files/Transnational_Framework_Digital_Health_final 1.pdf
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Fundamentar el trabajo en el conocimiento y
las capacidades locales

Centrarse en las personas, las comunidades,
en sus demandas y recursos.

Respetar la autoridad local

Alinearse con las politicas, estandares y regu-
laciones nacionales e internacionales.

Ser inclusivo y no dejar a nadie atras
Adoptar un enfoque basado en los derechos
humanos

Todos estos puntos son una obviedad, pero
no lo son tanto cuando se habla de programas
de salud digital, aunque también se pueden en-
contrar algunos ejemplos de buenas practicas en
programas de salud digital.

Se necesita un marco regulatorio global

Un problema con la implementacion de los pro-
gramas de salud digital de la forma interdepen-
diente y descentralizada mencionada reside en
el cuarto punto. Paeece evidente que estos por-
gramas deben de alinearse con las politicas,
estandares y regulaciones nacionales e inter-
nacionales. Pero las regulaciones internaciona-
les son bastante débiles, especialmente en una
de las piedras angulares en las que nos gustaria
desarrollar programas de salud digital significa-
tivos. Esta piedra angular se refiere a los datos,
que son el nuevo oro del siglo xxI.

Las grandes tecnologicas recopilan millones
de datos cada minuto que tienen importancia
para la salud piblica. Estos datos de salud y da-
tos para la salud pertenecen a Google, Apple, Mi-
crosoft, Amazone, Facebook, X ( antes conocido
como Twitter). Se capitalizan por las empresas,
en lugar de utilizarse para la toma de decisio-
nes informadas para la salud de las personas.
De alguna forma, se han robado a individuos y
comunidades. Peor ain, pierden la confianza en
la salud digital. Porque la confianza en la salud

8  http://healthdataprinciples.org/

digital a menudo se ve socavada por la vigilan-
cia invasiva por parte de empresas privadasy del
gobierno de esos datos.

Este es el trasfondo por el cual la Coalicion
internacional Transform Health esta abogando
por un marco internacional de gobernanza de
datos de salud mas solido que esté basado en
los derechos humanos ,y que deberia ser respal-
dado por la Asamblea Mundial de la Salud.

El trabajo de promocion de la coalicion en
Suiza se basa en los Principios de Gobernanza
de Datos de Salud® que han sido respaldados
por mas de 150 organizaciones. Los Principios
de Gobernanza de Datos de Salud aportan una
perspectiva de derechos humanosy equidad en
el uso de datos dentro de los propios sistemas
de salud y entre los diferentes sistemas sanita-
rios. Estan orientados a apoyar sistemas de sa-
lud pablica sostenibles y resilientes que puedan
ofrecer una Cobertura Sanitaria Universal (CSU)
a su poblacion. Como sefala Transform Health
en su sitio web®: “Los Principios de Gobernanza
de Datos de Salud son el primer conjunto glo-
bal de principios, aplicables a todos los actores
involucrados, para guiar el uso de datos en los
sistemas de salud. Estan orientados a apoyar sis-
temas de salud pablica sostenibles y resilientes
que puedan ofrecer una Cobertura Sanitaria Uni-
versal (CSU). Con los derechos de las personas y
las comunidades como su prioridad nimero de
uno en su accion, los Principios se agrupan en
torno a tres objetivos clave: proteger a las per-
sonas, promover el valor de la salud y priorizar
la equidad. Crean una vision comiin en la que to-
das las personas 'y comunidades pueden compar-
tir, utilizar y beneficiarse de los datos de salud”.

Para garantizar que la digitalizacion no per-
judique la salud de nadie, es necesario un uso
cuidadoso y orientado a las necesidades de las
personas cuando se utilicen herramientas digi-
tales en la cooperacion sanitaria internacional.

9 https://transformhealthcoalition.org/health-data-governance/
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Pero, sobre todo, se necesita un marco regulato-
rio internacional basado en los derechos huma-

nos que someta los datos de salud y los datos
para la salud a un uso piblico responsable.

Martin Leschhorn Strebel es historiador y trabaja para organizaciones no gubernamentales des-
de 2000 y en Medicus Mundi Suiza desde 2008, como director ejecutivo desde 2014. Martin es ex-
perto, entre otros temas, en salud global y cooperacion internacional. Es miembro de la Comision

de Cooperacion al Desarrollo del Canton de Basilea-Ciudad, Presidente de Medicus Mundi Inter-
national y forma parte de la junta directiva de la Asociacion Transform Health.

META 3.1. DE AQUI A 2030, REDUCIR LA TASA
MUNDIAL DE MORTALIDAD MATERNA A MENOS
DE 70 POR CADA 100.000 NACIDOS VIVOS

La mortalidad materna es un indicador bastante
sensible a la mejora de la calidad de la atencion
sanitaria. Por cada caso de muerte materna hay
muchos mas casos de morbilidad, discapacidad
0 problemas cronicos en la salud de las muje-
res. Muchos de estos casos superan el ambito
puramente sanitario, teniendo sus raices en la
inequidad de género y el desigual acceso que
tienen las mujeres al servicio de salud debido,
principalmente, a la limitacion de su represen-
tatividad en las tomas de decisiones que sufren
en el ambito sanitario y social, y que tienen gra-
ves consecuencias para su salud.

A pesar de los claros avances que se venian
observando en la mortalidad materna desde el
ano 2000, lo cierto es que en los Gltimos anos
se ha paralizado este progreso. Entre 2015y 2020
la tasa mundial de mortalidad materna apenas
se redujo un 1,7 %, pasando de 227 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos en 2015 a 223 en 2020.
El objetivo marcado es reducir la tasa global de
mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos para 2030, lo que impli-
ca reducir la mortalidad actual en un 68,6 %
en apenas acho anos. Segln las proyecciones
de la Fundacion Bill y Melinda Gates, la cifra de
70 muertes/100.000 nacidos vivos no se van a

cumplir en 2030. Si se mantiene la misma ten-
dencia, nos quedaremos en 141 muertes /100.000,
mas del doble, y en el mejor de los escenarios
se va a quedar en 103", La tasa actual de mor-
talidad materna significa que cada dia mueren
800 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazoy el parto, una muerte materna
cada dos minutos, 287.000 al ano.

La mortalidad materna no se distribuye ho-
mogéneamente en el mundo. El 95 % de todas
las muertes maternas se dan en paises de renta
baja o media baja. De hecho, la tasa de morta-
lidad materna en paises de bajos ingresos era
de 430/100.000 en 2020, mientras que la tasa
en los paises de rentas mas elevadas era del
12/100.000, 36 veces menos. EL 70 % (202.000) de
las muertes maternas se concentran en Africa
Subsahariana, mientras que Asia central y meri-
dional representa el 17 %.

El acceso a una atencion especializada al
parto tiene mucho que ver con el alto nimero
de muertes maternas. EL 75 % de estas muertes
se dan por 5 causas: (i) presion arterial alta an-
tes del parto (eclampsia), (ii) sangrados severos
durante o post parto, (iii) infecciones, (iv) com-
plicaciones en el parto y (v) abortos inseguros. La
cobertura mundial de partos asistidos por per-
sonal sanitario especializado aumento del 81 %
al 86 % entre 2015 y 2022, pero Africa, a pesar de
duplicar este crecimiento entre 2015 a 2022, paso
de 59 % a solo el 70 %, 16 puntos porcentuales

10  https://www.gatesfoundation.org/goalkeepers/report/2022-report/progress-indicators/maternal-mortality/
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menos de la media, lo que explica en gran parte
la vulnerabilidad en la region. La experiencia nos
dice que, si se aumenta el esfuerzo por cumplir
esta meta, pueden producirse cambios muy po-
sitivos. Entre 2000 y 2020, Europa del Este y Asia
Meridional lograron la mayor reduccion general
de la tasa de mortalidad materna, una disminu-
cion del 70 % y del 67 % respectivamente™™.

Apostar por impulsar la atencion especiali-
zada es imprescindible, pero por si sola no va a
solucionar el problema del acceso de las muje-
res a los servicios sanitarios. Los factores que la
OMS considera que impiden que las mujeres re-
ciban o busquen atencion durante el embarazo
y el parto son:

1. Fallos del sistema de salud que se traducen
en mala calidad de la atencion, incluyendo
falta de respeto, maltrato y abuso, nimero
insuficiente de personal y con capacitacion
inadecuada, escasez de suministros médicos
esenciales y la escasa rendicion de cuentas
de los sistemas de salud;

2. Determinantes sociales, incluidos los ingre-
sos, el acceso a la educacion, la raza y el
origen étnico, que ponen a algunas subpo-
blaciones en mayor riesgo;

3. Normas de género nocivas y/o desigualdades
que se traducen en una baja prioridad de los
derechos de las mujeres y las ninas, incluido
su derecho a servicios de salud sexual y re-
productiva seguros, de calidad y asequibles.

4. Factores externos que contribuyen a la
inestabilidad y la fragilidad de los siste-
mas de salud, como las crisis climaticas y
humanitarias.

La situacion no invita al optimismo. En 2021
la iniciativa “Terminar con la Mortalidad Mater-
na Prevenible”'?, establecia nuevos objetivos de

cobertura para 2025 que, a tres anos vista, pare-
cen lejos de cumplirse.

Hay otros indicadores de salud materna que
siguen también estancados. La proporcion de
mujeres en edad reproductiva que ven satisfe-
cha su necesidad de planificacion familiar con
métodos modernos apenas vario un punto por-
centual, del 76,5 % al 77,6 %, entre 2015 y 2023. La
natalidad en adolescentes si bien se ha reducido
en los Gltimos anos, sigue siendo un problema
importante que tiene ramificaciones con aspec-
tos que superan claramente el ambito sanitario.

META 3.2. DE AQUI A 2030, PONER FIN A LAS
MUERTES EVITABLES DE RECIEN NACIDOS Y DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS

Segln un informe de UNICEF'3, dos tercios de
los indicadores relacionados con la infancia
estan lejos de alcanzar sus metas. La mortali-
dad de menores de 5 anos ha disminuido un
59 % desde el ano 2000, algo tremendamente
positivo. Entre 2015 y 2021, la tasa mundial de
mortalidad de menores de 5 anos se redujo en
un 12 %, descendiendo de 43 muertes por cada
1000 nacidos vivos a 38. Si se observan los da-
tos de 2020, 37 muertes /1000 nacidos vivos, se
ve como las consecuencias de la pandemia de la
COVID-19, incluido la paralizacion de los sistemas
sanitarios, han provocado un ligero incremento
de la mortalidad infantil, lo que demuestra lo
vulnerable que es este indicador a los proble-
mas globales. Se ha pasado de 6,1 millones de
muertes en 2015 a 5 millones en 2021, un 18 %
menos, pero aln sigue siendo una cifra dema-
siado alta para unas muertes que en su mayoria
son prevenibles.

Casi la mitad de esas muertes, 2,3 millones, se
produjeron en los primeros 28 dias de vida, sien-
do una mortalidad muy ligada a la mortalidad

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ maternal-mortality

12 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/ending-preventable-maternal-mortali-

ty_epmm_brief-230921.pdf?sfvrsn=f5dcf35e_5

13 United Nations Children’s Fund, Progress on Children’s Well-Being: Centring child rights in the 2030 Agenda; For every
child, a sustainable future, UNICEF Division of Data, Analytics, Planning and Monitoring - Data and Analytics Section,

New York, September 2023.
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materna. Africa Subsahariana mantiene las tasas
mas elevadas. En 2021, uno de cada 14 menores
moria antes de cumplir los 5 anos en la region, lo
que supone una tasa de 74 muertes/1000 naci-
dos vivos. Curiosamente, es la misma tasa media
mundial que se tenia en 2001, cuando esta cifra
se consideraba tan inaceptable que llevo a la
comunidad internacional a incluir la mortalidad
infantil como uno de los Objetivos del Milenio.
En 2021, 133 paises ya habian alcanzado esta
meta. Manteniendo las tendencias actuales, se
espera que otros 13 lo hagan para el 2030, lle-
gando asi a los 146 paises. Pero para alcanzar
la meta para el 2030, deberan acelerarse los
avances en 54 paises, de los cuales casi 75 % se
encuentran en Africa Subsahariana, que es don-
de persiste una mayor mortalidad infantil. Si nos
centramos en la mortalidad neonatal, esta acele-
racion en los progresos debe darse en 60 paises.
La vacunacion es una de las intervenciones
de salud plblica mas eficaces. La cobertura va-
cunal se habia estancado en la década anterior a
la pandemia de COVID-19 y, después del colapso
que supuso la pandemia en los servicios sani-
tarios, incluyendo los de inmunizacion, en 2022
existe una recuperacion respecto a las cifras que
se dieron en 2021. No obstante, las cifras estan
lejos de ser optimas y sus resultados son muy
dispares. El nUmero de menores que no recibid
ninguna vacuna en 2022 fue de 14,3 millones™,
frente a los 181 millones de 2021, mejorando un
21 %, pero siguen siendo unas cifras inacepta-
bles. Otros 6,2 millones de menores solo estan
parcialmente vacunados, y la inequidad en el
acceso es evidente en esta meta. Casi el 60 %
de los y las menores no vacunados o mal vacu-
nados viven en 10 paises: Angola, Brasil, Etiopia,
Filipinas, India, Indonesia, Mozambique, Nigeria,
Pakistan y la Republica Democratica del Congo.
Se ha recuperado practicamente el porcentaje,
perdido en 2021, de menores que recibieron tres
dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y
la tos ferina (DTP). La cifra de menores que no re-

ciben ninguna vacuna, los llamados «dosis cero»,
disminuyo de 18] millones en 2021 a 14,3 millones
en 2022, casi al valor anterior a la pandemia de
2019 de 12,9 millones. Se interrumpe asi, el mayor
descenso sostenido de la vacunacion infantil en
aproximadamente 30 anos. Los paises de rentas
mas bajas tienen las peores cifras de cobertura,
el 84 %, lejos del minimo del 95 % de cobertu-
ra que se deberia alcanzar para evitar brotes. Asi
se observa que la vacunacion para el sarampion
apenas alcanza el 74 %, la cobertura mundial de
vacunacion contra el papiloma humano en ninas
es del 21 %y la inmunizacion contra la fiebre ama-
rilla en paises que estan amenazados por esta
enfermedad es del 48 %.

GRAFICO 1.1. Coberturas vacunales
mundiales 2022

DPT Sarampion Virus Hepatitis B
(3 dosis) (2 dosis)  papiloma (3 dosis)
humano

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DE LA OMS

La relacion de la mortalidad infantil con
problemas medio ambientales o derivados del
cambio climatico cada vez son mas evidentes, ne-
cesitando de un abordaje mas integral que la mera
mejora del acceso al sistema sanitario. Las enfer-
medades diarreicas resultantes de unos servicios
deficientes de agua potable, saneamiento e higie-
ne (WASH), provocan la muerte de 525.000 nifios
y ninas menores de cinco anos cada ano, 1438 al
dia. En una investigacion de 2009 que trataba de

14 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
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relacionar el impacto del aumento de las tempera-
turas con la mortalidad infantil, se concluyd que la
mortalidad infantil relacionada con el calor era el
doble de lo que habria sido sin el cambio climati-
co. Este exceso de mortalidad infantil superaba las
reducciones en la mortalidad por calor derivadas
de las mejoras asociadas al desarrollo’®.

META 3.3. DE AQUI A 2030, PONER FIN A LAS
EPIDEMIAS DEL SIDA, LA TUBERCULOSIS,

LA MALARIAY LAS ENFERMEDADES TROPICALES
DESATENDIDAS Y COMBATIR LA HEPATITIS,

LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
AGUAY OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Malaria, sida y tuberculosis han sido las tres en-
fermedades infecciosas que, antes de la aparicion
de la pandemia de la COVID-19, recibian la mayor
parte de la atencion internacional, estando desde
el ano 2000 dentro de las prioridades mundiales
en salud, tanto en los Objetivos del Milenio, como
en los ODS. Los datos globales muestran como,
gracias a este interés, se ha mejorado la situacion
de estas enfermedades, pero se esta muy lejos de
alcanzar los indicadores propuestos.

VIH-SIDA

En el ano 2000, mas de 2,5 millones de perso-
nas contraian el VIH cada ano y el sida mataba
a 2 millones de personas al ano, alcanzando su
pico maximo en 2004. La situacion ahora ha me-
jorado sensiblemente, aunque no se puede estar
satisfechos. En 2021, 650.000 personas murie-
ron por VIH-sida, un 67 % menos que en el ano
2000, y contrajeron la enfermedad 1,5 millones
de personas, un 40 % menos. En 2022 estas cifras
siguieron bajando: 1,3 millones las nuevas perso-
nas infectadas y 630.000 muertes por VIH/sida. El
tratamiento eficaz contra el VIH, junto con la me-
jora en el acceso a los tratamientos, ha permitido
reducir las muertes por VIH y salvar 20,8 millones
de muertes en las Gltimas tres décadas.

15 Sarah Chapman et al 2022 Environ. Res. Lett. 17 074028

Estos datos permiten a UNAIDS en su infor-
me 2023 afirmar que es posible alcanzar los
objetivos e indicadores relacionados con esta en-
fermedad para 2030. Para ello es necesario que
haya un mayor compromiso. La financiacién en
2022 de los programas en paises de ingresos ba-
jos'y medio para luchar contra esta enfermedad,
alcanzaban los 20.800 millones de dolares, re-
duciéndose un 2,1 % respecto a 2021, lejos de los
29.300 millones que se deberian de destinar en
2025. También es fundamental que esta financia-
cion se acompane de politicas centradas en los
derechos de las personas, eliminando leyes que
vayan contra la libertad sexual, promoviendo la
igualdad de género y luchando contra la violen-
cia sexual y de género, y contra el estigma. La
equidad en el acceso de la poblacion mas vul-
nerable es un elemento que no puede olvidarse
si se quiere una respuesta exitosa. Las adoles-
centes y las mujeres jovenes siguen teniendo
que enfrentarse a riesgos extraordinariamente
altos de infeccion por el VIH en muchas partes
del Africa Subsahariana, en comparacion con las
personas adultas en general y los hombres en
particular. La prevalencia del VIH era once veces
mayor entre los hombres homosexuales, cuatro
veces mayor entre las trabajadoras sexuales, siete
veces mayor entre las personas que usan drogas
inyectables y catorce veces mayor entre las per-
sonas transgénero.

A pesar del optimismo de UNAIDS, los cam-
bios que predica no son faciles de realizar, y los
objetivos intermedios dificiles de conseguir. Para
alcanzar la meta de reducir a menos de 370.000
nuevas infecciones anuales para 2025, se nece-
sitaria reducir las cifras actuales en un 75 %, algo
impensable en apenas 3 anos. De los 39 millones
de personas que vivian en 2022 con VIH, unas 9.2
millones no recibian tratamiento contra la infec-
cion, algo que se visibiliza mas en la cobertura
de las ninas, ninos y adolescentes, ya que el 43 %
no tienen acceso a tratamiento.

16 https://thepath.unaids.org/wp-content/themes/unaids2023/assets/files/2023_report.pdf
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Malaria

En cuanto a la malaria, el Gltimo informe publica-
do en diciembre de 2022 sobre esta enfermedad?’,
muestra una mejoria sensible en algunos datos
de 2021 respecto al retroceso que se habia pro-
ducido en 2020 por la pandemia. Las muertes
provocadas por esta enfermedad alcanzaron en
2021 la cifra de 619.000, 6.000 menos que en 2020,
pero aln lejos de las 589.000 muertes de 2019, an-
tes de la pandemia de la COVID-19. Sin embargo,
el nimero de casos se incremento, alcanzando
en 2021 los 247 millones, dos millones mas que
el ano anterior, y 15 millones mas que en 2019. El
95 % de estos casos y el 98 % de las muertes se
dieron en Africa Subsahariana.

Como la mayoria de las metas, se necesita
un impulso mas decidido para poder cumplir
las metas previstas para 2020, 2025 y 2030 en
la “Estrategia técnica mundial contra la mala-
ria 2016-2030""8:

1. Reducir la incidencia de casos de malaria en
al menos un 40 % en 2020, un 75 % en 2025 y
un 90 % para 2030;

2. Reducir las tasas de mortalidad por mala-
ria en al menos un 40 % en 2020, un 75 % en
2025y un 90 % para 2030;

3. Eliminar la malaria en al menos 25 paises en
2025y 35 paises para 2030;

4. Prevenir un resurgimiento de la malaria en
todos los paises que estan libres de malaria.

Como se senalaba en el informe de 2022, los
resultados de 2020 no se cumplieron y si se man-
tiene la misma tendencia, no se van a conseguir
estas metas ni para 2025 ni para 2030. El nimero
de casos previsto para 2021 era de 31 nuevos ca-
sos por cada 100.000 habitantes. La realidad ha
sido que ha habido 59,2 nuevos casos, una cifra
que practicamente duplica lo esperado. La tasa de

mortalidad por malaria (nmero de muertes por
cada 100.000 personas en riesgo) practicamente
no ha variado en los Gltimos anos: ha pasado de
15/100.000 en 2015 a 14,8/100.000 en 2021. La pan-
demia de la COVID-19, si bien no es la Unica causa,
no es ajena a estos datos. Se estima que entre 2019
y 2021 134 millones de casos adicionales y 63.000
muertes son atribuibles al colapso de los siste-
mas sanitarios debido a la pandemia de COVID-19.

El tratamiento con artemisina es uno de los
mas eficaces que existen actualmente para com-
batir la Malaria. Preocupa la potencial aparicion
en Africa, el continente mas afectado por esta
enfermedad, de resistencias parciales. En no-
viembre de 2022, la OMS presento la “Estrategia
para responder a la resistencia a los medicamen-
tos antipalidicos en Africa”"®, cuyos objetivos
son: (i) mejorar la deteccion de resistencia para
asegurar una respuesta oportuna, (ii) retrasar
la aparicion de resistencia a la artemisinina 'y
a los farmacos asociados a la terapia combina-
da basada en artemisinina (ACT), y (iii) limitar la
propagacion de parasitos resistentes cuando se
haya confirmado la resistencia. Esta estrategia
se basa en cuatro pilares:

Pilar I. Fortalecer la vigilancia de la eficacia
y la resistencia a los medicamentos
antipalddicos.

Pilar Il. Optimizar y regular mejor el uso de
diagnosticos y terapias para limitar la
presion de los medicamentos a través
de medidas preventivas.

Pilar Ill. Reaccionar ante la resistencia limitando
la propagacion de parasitos resistentes
a los medicamentos antipaltdicos.

Pilar IV. Estimular la investigacion y la innovacion
para aprovechar mejor las herramientas
existentes y desarrollar nuevas herra-
mientas contra la resistencia.

17 World malaria report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

18  Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, actualizacion 2021 [Global technical strategy for malaria 2016-
2030, 2021 update]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

19  Strategy to respond to antimalarial drug resistance in Africa. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-

NC-SA 3.0 IGO
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La comunidad internacional ha puesto mu-
chas esperanzas en el lanzamiento de la vacuna
contra la malaria RTS,S/AS01 en zonas de trans-
mision de malaria de moderada a alta. En octubre
de 2021, la OMS recomendé la vacuna RTS,S/ASO1
para la prevencion de la malaria por Plasmodium
falciparum en ninos que vivian en regiones con
transmision moderada a alta. En julio de 2022, la
OMS emitio la aprobacion de precalificacion para
la vacuna RTS,S. En diciembre de 2021, la Alianza
para las Vacunas (GAVI), aprobo una inversion ini-
cial de casi 160 millones de dblares para los anos
2022 para esta vacuna, y en agosto de 2022, UNI-
CEF anuncio que habia asegurado el suministro
de la vacuna producida por GSK, 18 millones de
dosis, para el periodo 2023-2025.

Mas alla de si los resultados con la vacuna
van a ser tan exitosos como se esperan, la ma-
laria necesita un abordaje mas integral en todos
los niveles, prevencion, tratamiento y diagnos-
tico, para realmente conseguir unos resultados
positivos; sin olvidar la relevancia que pue-
de tener en el futuro el cambio climatico que
esta provocando que los mosquitos del género
“Anopheles”, los Unicos portadores de la mala-
ria, se expandan a una velocidad nunca vista. En
concreto, se han propagado hacia el sur a una
media de 4,7 kilometros / ano, una velocidad dos
o0 tres veces mas rapida de lo que se habia esti-
mado hasta ahora. En estos momentos estan 500
km mas cerca del Polo Sur que en 189820, Y otro
dato. En los Gltimos 100 anos, cada ano ha ga-
nado 6,3 metros de altura, lo que pone en riesgo
zonas montanosas en Africa que antes estaban
libres de malaria. El Observatorio Europeo de
climay salud prevé que, los cambios climaticos
aumenten el riesgo de infecciones de malaria
de transmision local en Europa en el futuro??,
50 anos despues de su erradicacion en Euro-
pa. De hecho, en 2017 y 2018 ya se detectaron
casos “autonomos”, no relacionados con viajes

internacionales, 18 y 14 respectivamente, en pai-
ses como Francia, Grecia, Espana e Italia.

Tuberculosis

A pesar de no tener la presencia mediatica de la
malaria, el VIH /sida o la COVID-19, la tuberculosis
sigue siendo un problema de orden mundial. De
hecho, antes de la aparicion de la COVID-19, era
la enfermedad infecciosa que mas muertes pro-
ducia en el mundo por una sola causa. La OMS
advierte en el “informe 2022 sobre tuberculosis"??
que, sin tratamiento, tiene una tasa de mortali-
dad muy elevada, alrededor del 50 %. Ademas,
anade que uno de los mayores problemas es el
incremento de la tuberculosis multirresistente a
los farmacos actuales, que dificulta el tratamien-
to de los pacientes. A pesar de su importancia, se
esta muy lejos de cumplir los compromisos en la
lucha contra esta enfermedad.

La COVID-19 ha paralizado y revertido algu-
nos de los avances que se habian alcanzado en
la lucha contra la tuberculosis (TB), como el de
nuevos casos diagnosticados que pasaron de 7,1
millones de personas en 2019 a 5,8 millones en
2020. En 2021 hubo una cierta recuperacion y se
diagnosticaron 6,4 millones de personas. A pesar
de la recuperacion que se ha producido en 2021,
se esta muy lejos de alcanzar las metas previstas
en la “Estrategia para acabar con la tuberculosis
en 2030”23 de la OMS para 2025. Se estima que en
2021 se produjeron 1,6 millones de muertes por
tuberculosis, lo que supone un aumento del 141 %
con respecto al 2020. Es la primera vez en casi dos
décadas que aumenta el nUmero de muertes por
tuberculosis. De hecho, entre los anos 2015 y 2021,
las reducciones netas de la incidencia de tubercu-
losis y la mortalidad por esta enfermedad fueron
del 10 % y el 59 % respectivamente, cuando el ob-
jetivo que marca la estrategia es reducir en un 90
por ciento la incidencia de casos y 80 por ciento
la mortalidad por tuberculosis para el ano 2030.

20  https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsbl.2022.0365

21 https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory/evidence/health-effects/vector-borne-diseases/malaria-factsheet

22 Global tuberculosis report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
23 https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/331326/WHO-HTM-TB-2015.19-eng.pdf?sequence=1
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GRAFICO 1.2. Diferencia entre compromisos
para 2025 y resultados en 2021 de la “Estrategia
acabar con la TB” de la OMS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DE LA OMS

Estos datos preocupan aln mas si se analizan
los compromisos en atencion y financiacion para
2022 y lo conseguido en 2021. Unos compromisos
que fueron aprobados en la primera Reunion de
Alto Nivel para la lucha contra la tuberculosis ce-
lebrada en Naciones Unidas en 201824, pero que
en su mayoria no se han alcanzado.

Salvo el acceso a tratamientos antituberculo-
sos de personas que viven con VIHy con TB a la
vez, que supera con creces lo previsto, el resto de
las metas estan muy lejos de conseguirse, menos
aln en un solo ano, destacando el escaso 3 % de
tratamiento preventivo para personas mayores
de 5 anos que viven en la misma casa que una
persona con TB. Si se observa la tabla, solamen-
te el nUmero de personas tratadas de TB supera
el 50 %, lo que indica el escaso compromiso que
suscita esta enfermedad a nivel internacional;
mas aln cuando se ha comprobado que los tra-
tamientos tienen un alto nivel de éxito, el 86 %
de las personas tratadas de TB se curan.

El éxito del tratamiento hace que no se en-
tienda que 13,7 millones de personas no tengan
aln acceso a tratamiento, que siga creciendo el
nimero de casos de TB multirresistente, o que
la financiacion de la lucha contra la TB sea la
mitad de lo necesario para acabar con esta en-
fermedad. Ademas, sabiendo que el 87 % de las
personas afectadas se encuentra en 30 paises,
quizas se podria elaborar una estrategia espe-
cifica para estos paises.

Es verdad que esta enfermedad es compleja
de abordar, ya que debe tener una aproxima-
cion multisectorial, pues esta muy ligada a otros

TABLA 1.1. Comparativa compromisos 2022/realizado en 2021 en la lucha contra la tuberculosis

(TB), en millones

META Meta 2022 datos 2021 % de éxito
Personas tratadas de TB 40 26,3 66 %
Menores tratados de TB 3,5 19 54 %
Personas tratadas con TB resistente 1.5 0,65 43 %
Menores tratados de TB resistente 0,115 0,017 nN%
Tratar 6 millones con TBy VIH-SIDA 6 10,3 M%
Personas con tratamiento preventivo 30 12,5 42 %
Tratamiento preventivo en contactos > 5 afos 20 0,6 3%
Tratamiento preventivo en contactos menores 5 afos 4 1.6 40 %
Financiacion TB (miles millones de délares) 13 5,40 5%
Investigacion TB (miles millones de dolares) 2 0,91 45 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA, UTILIZANDO DATOS DE LA OMS

24 https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/unga-high-level-meeting-on-the-fight-against-tb/

unga-high-level-meeting-on-ending-tb#:~:text=The%20first%2Dever%20UN%20General,RES%2F73%2F3
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condicionantes que no son exclusivamente el
acceso a servicios sanitarios, como la pobre-
za, malnutricion, diabetes, VIH/sida o el tabaco.
La duracion del tratamiento obliga a un segui-
miento permanente y un acceso continuado a
servicios de salud, que en muchos lugares del
mundo no se puede asegurar, ya sea por falta de
capacidades de los propios sistemas de salud,
ya sea por conflictos que paralizan estos servi-
cios sanitarios.

Si bien la relacion del cambio climatico con
la TB no es tan directa como puede serlo con
otras enfermedades infecciosas, los estudios
han comenzado a resaltar el impacto potencial
que sus efectos podrian tener en la propaga-
cion de la enfermedad. No es solamente por las
consecuencias de los desastres naturales, que
interrumpen los programas sanitarios, algo a lo
que las personas afectadas por esta enfermedad
son muy sensibles, ya que deben de cumplir con
un tratamiento diario durante meses. También
las inundaciones o sequias persistentes afectan
a la nutricion de las personas, un factor deter-
minante para esta enfermedad, y las migraciones
climaticas favorecen el hacinamiento y dificultan
en tratamiento de personas enfermas?>.

En septiembre de 2023, la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas celebr6 la segunda
reunion de alto nivel sobre la lucha contra la
tuberculosis?®, que acabo con la aprobacion de
una nueva declaracion politica para “Promover la
ciencia, la financiacion y la innovacion, asi como
sus beneficios, para poner fin urgentemente a la
epidemia mundial de tuberculosis, en particular
asegurando un acceso equitativo a la preven-
cion, las pruebas, el tratamiento y la atencion”.
Este compromiso lleva explicito la necesidad de
acelerar los avances hacia la Cobertura Sanitaria
Universal, en particular mediante una Atencion
Primaria de Salud solida y sostenible, con plan-
teamientos multisectoriales que aborden los

factores de la tuberculosis, que impliquen a las
personas afectadas mediante un acceso equi-
tativo y asequible a servicios de alta calidad y
sin dificultades econdomicas. Los jefes de Estado
y de Gobierno y los representantes de los Esta-
dos reafirmaron su determinacion de poner fin
a la epidemia de tuberculosis de aqui a 2030 y
examinaron los avances en la aplicacion de la
declaracion politica de aqui a 2027:

1. Al menos el 90 % del nimero estimado de
personas que enferman de tuberculosis re-
ciban un diagndstico y un tratamiento de
calidad garantizada, y todas las personas
diagnosticadas se sometan inicialmente a las
pruebas moleculares rapidas recomendadas
por la Organizacion Mundial de la Salud, y re-
ciban apoyo para completar el tratamiento,
lo que se traduce en proporcionar un trata-
miento vital a aproximadamente 45 millones
de personas entre 2023 y 2027, incluidos has-
ta 4,5 millones de ninos y hasta 1,5 millones
de personas con tuberculosis resistente;

2. Al menos el 90 % de las personas con alto
riesgo de enfermar de tuberculosis reciban
tratamiento preventivo, lo que se traduce en
proporcionar tratamiento profilactico antitu-
berculoso a unos 45 millones de personas,
incluidos unos 30 millones de personas que
conviven con personas con tuberculosis, in-
cluidos nifos y unos 15 millones de personas
con el VIH, con el proposito de llegar a mas
personas, incluidas las que viven en regiones
geograficas remotas o en zonas de dificil ac-
ceso, teniendo en cuenta las orientaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud;

3. EL 100 % de las personas con tuberculosis
tenga acceso a un paquete de prestaciones
sociales y de salud, de manera que no tengan
que pasar dificultades econdmicas a causa
de su enfermedad.

25  https://elpais.bo/reportajes/20230511_el-cambio-climatico-exacerba-los-factores-de-riesgo-de-la-tuberculosis.html

26 https://www.who.int/activities/preparing-for-the-un-high-level-meeting-on-the-fight-against-tuberculosis--2023#:~:-

text=against%20tuberculosis%2C%202023-,UN%20General%20Assembly%20High%2Dlevel%20Meeting%200n%20the%20

fight%20against,tuberculosis%200n%2022%20September%202023
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Hepatitis

La hepatitis By C provoca anualmente 1,1 mi-
llones de muertes y 3,3 millones de nuevas
infecciones cada ano?’. 350 millones de perso-
nas viven con una infeccion cronica por hepatitis
viral en el mundo, y el niUmero sigue creciendo.
La importancia es tal que, si las tendencias con-
tinGan igual, la hepatitis matara mas personas
en 2040 que la malaria, el VIH/sida y la TB juntas.
Uno de los problemas a superar es la cantidad
de personas que no son diagnosticadas, junto
con la dificultad de acceso a tratamiento. Sélo el
10 % de las personas con hepatitis B cronica son
diagnosticadas y solo el 22 % de las personas
diagnosticadas recibe tratamiento. Si se habla
de hepatitis C, solo el 21 % son diagnosticadas.
A tenor de estos datos, acabar con la hepatitis
en 2030, como pretende la OMS, parece mision
imposible, aunque hayan disminuido los precios
del tratamiento de la hepatitis C, 60 dolares por
12 semanas de tratamiento y 30 dolares al ano
el de la hepatitis B. Pueden parecer precios ase-
quibles, pero hay que recordar que 720 millones
de personas viven con menos de 2,15 dolares al
dia en paises donde los sistemas sanitarios y de
proteccion social.

Enfermedades tropicales desatendidas

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)
son una coleccion heterogénea de 20 enferme-
dades transmisibles y no transmisibles y grupos
de enfermedades asociadas con la pobreza. Las
veinte enfermedades tropicales desatendidas
definidas por la OMS28 incluye la dracunculia-
sis, la enfermedad del sueno africana, la lepra,
la oncocercosis, la esquistosomiasis, la filaria-
sis linfatica, la tracoma, la Ulcera de Buruli, la
enfermedad de Chagas, la cisticercosis, la equi-
nococosis, la fascioliasis, la leishmaniasis, la
tripanosomiasis americana, la tripanosomiasis
africana, la tungiasis, la teniasis/cisticercosis, la

toxocariasis, la toxoplasmosis y la yaws. Las ETD
son un grave problema de salud mundial que
afecta a personas de paises tropicales y subtro-
picales. Desde 2010 hasta 2021 se han reducido
en un 25 % el nimero de personas que necesita-
ban algln tratamiento por estas enfermedades,
pero siguen siendo 1.650 millones de personas
las que requieren tratamiento para al menos una
ETD cada ano. En 2021 el 46 % de la poblacion
que vive en estos paises, necesito tratamiento y
atencion para las ETD, frente al 79 % de 2010. En
2021 se aprobo la “hoja de ruta para las enfer-
medades tropicales desatendidas 2021-2030"2°,
donde se plantean objetivos e hitos globales
para prevenir, controlar, eliminar o erradicar
20 enfermedades y grupos de enfermedades,
asi como objetivos transversales alineados con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se basa
en 3 pilares: (i) acelerar la accion programatica,
(i) intensificar los enfoques transversales v (iii)
cambiar los modelos operativos y la cultura para
facilitar la apropiacion nacional.

META 3.4. DE AQUI A 2030, REDUCIR EN UN
TERCIO LA MORTALIDAD PREMATURA POR
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES MEDIANTE
SU PREVENCION Y TRATAMIENTO, Y PROMOVER
LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen
siendo la principal causa de muerte y discapa-
cidad en el mundo, mas que las enfermedades
infecciosas en su conjunto. Las ENT son respon-
sables de la muerte de 41 millones de personas
en el mundo; es decir, del 75 % de las muertes
registradas anualmente?®. Es cierto que muchas
de estas muertes se podrian asociar con las
muertes que suceden por la degeneracion pro-
pia de la edad de las personas, de ahi que sea
importante destacar las muertes prematuras,

27 https://www.who.int/campaigns/world-hepatitis-day/2023/key-messages

28  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331954/9789240003590-eng.pdf?ua=1

29 https://www.who.int/publications/i/item /9789240010352

30  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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que son aquellas que se producen antes de los
70 anos. Son 17 millones de muertes las que ocu-
rren antes de los 70 anos debido a este grupo de
enfermedades, la mayor parte, el 77 %, en paises
de renta media y baja. Las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de defuncion
en el mundo. Las enfermedades cardiovascula-
res suponen la mayoria de las muertes por ENT
(17,9 millones de personas cada afo), seguidas
del cancer (9,3 millones), las enfermedades res-
piratorias cronicas (4,1 millones) y la diabetes
(2,0 millones, incluidos los fallecimientos por ne-
fropatia diabética). Juntas sumarian el 80 % de
todas las muertes debidas a las ENT.

La estrategia desarrollada por la OMS en
20173" para la prevencion y el control de las ENT,
explicita distintas lineas de accion para traba-
jar con los 4 principales factores de riesgo que
son el tabaquismo, asociado a mas de 8 millo-
nes de muertes al ano, el uso nocivo del alcohol
con 1,5 millones de muertes, la dieta malsana,
(el exceso de sal 1,8 millones y de aziicar 184.000
muertes32) es responsable de casi 2 millones de
muertes, y 830.000 muertes serian atribuibles a
la inactividad fisica.

La lucha contra este grupo de enfermedades
obliga a tener una vision integral y multisectorial
del problema porque estos factores no depen-
den solamente del comportamiento individual
de cada persona, o del acceso a recursos a nivel
del sector sanitario, sino que se deben de tomar
medidas de salud publica que van a afectar a
los intereses econdmicos que existen detras de
unos productos nocivos para la salud. Por ejem-
plo, la Alianza ENT ha publicado un informe en
septiembre de 2023, “Aviso contra danos: leccio-
nesy recomendaciones para avanzar en politicas

31 https://apps.who.int/iris/handle/10665/259351

de etiquetado en todos los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”33, donde pro-
pone una serie de medidas para que todos los
gobiernos etiqueten e informen adecuadamente
de los riesgos que suponen para la salud todos
los productos, ya que muchos paises no lo ha-
cen. En 2022, 103 paises cumplian con la norma
que aparece en el Convenio Marco de control del
tabaco de etiquetarlo advirtiendo de los riesgos
para la salud, 41 paises no cumplian con el ta-
mano minimo que se exigia a esa advertenciay
la mitad de estos Gltimos ni siquiera etiqueta-
ban el tabaco3*.

Para atajar los principales condicionantes de
estas enfermedades no se puede trabajar Unica-
mente en modificar el comportamiento individual
de las personas, sino que se les debe proteger de
una publicidad enganosa, e incluir medidas le-
gales de control y vigilancia para esos productos.

Ademas, hay que tener en cuenta los riesgos
asociados con el medio ambiente. La contamina-
cion atmosférica por si sola provoca 5,7 millones
de muertes por ENT, entre las que se incluyen
cancer, enfermedades pulmonares obstructi-
vas cronicas, y enfermedades cardiovasculares.
En este sentido, hay que tener en cuenta que
los principales impulsores del cambio climatico
también actlan como factores de riesgo ambien-
tal para las ENT. En un estudio realizado entre
los anos 1990 y 2019, se comprobd que la carga
de enfermedades no transmisibles relacionadas
con las altas temperaturas mostrd una tenden-
cia ascendente3,

El término “Sindemia Global"3® se refiere a la
interaccion global entre obesidad, desnutricion
y cambio climatico. Hoy en dia es considerada
como la mayor amenaza para la salud humana

32 https://www.jano.es/noticia-el-consumo-bebidas-azucaradas-causa-24508

33 https://ncdalliance.org/resources/warning-against-harm-lessons-and-recommendations-to-advance-labelling-poli-

cy-across-risk-factors-for-noncommunicable-diseases

34  WHO. WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke. Geneva; WHO, 2023.

9th edition

35 Song ), Pan R, Yi W, et al. Ambient high temperature exposure and global disease burden during 1990-2019: an analy-
sis of the Global Burden of Disease Study 2019. Sci Total Environ. 2021;787:147540.
36  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32822-8 /fulltext
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y del planeta, pues afecta a la mayoria de las
personas en todos los paises y regiones. Los
principales espacios en los que se debe traba-
jar para evitar esta sindemia global serian la
alimentacion y la agricultura, el transporte, el
diseno urbanoy el uso de la tierra, sin olvidar la
relevancia que puede tener el incorporar politi-
cas de proteccion de las personasy el papel que
las empresas y los intereses comerciales juegan
en este problema, como las bebidas azucaradas
o los alimentos ultra procesados, siendo causa
de enfermedades como la obesidad, la diabetes
y enfermedades cardiovasculares, que al ser mas
baratos, son utilizados mas por las clases mas
empobrecidas de la sociedad?’.

Salud mental

Los problemas de salud mental son, seguramen-
te, los mas invisibles de todos los problemas de
salud, algo que se ha comprobado con la pan-
demia de la COVID-19, donde se pudo constatar
el aumento de este tipo de problemas tanto en
los y las profesionales sanitarios como en las
personas mas jovenes3®. La salud mental esta
determinada por una compleja interaccion de
tensiones y vulnerabilidades individuales, so-
cialesy estructurales®®. La primera causa de esta
invisibilidad, y la mas evidente, es la enorme
cantidad de prejuicios sociales que provoca, lo
que hace que muchas veces las personas o fami-
lias, para no estar estigmatizadas, los oculten. La
segunda, es la diferencia en el abordaje del pro-
blema por parte de distintas sociedades debido
a su diferente enfoque de salud, siendo dificil el
consensuar una descripcion precisa de lo que es
0 no es una enfermedad mental“®. Por ltimo, la

diferencia de una enfermedad fisica “que se ve”
y una mental que “no se ve”, dificultan claramen-
te su visibilidad y relevancia para la sociedad. De
hecho, no es algo que se priorice en la coope-
racion sanitaria mundial, donde la salud mental
nunca ha superado el 1% de inversion.

Estamos ante un problema que cada vez es
mas visible, con datos muy preocupantes. Casi
mil millones de personas en todo el mundo pa-
decen un trastorno mental y cada ano mas de
700.000 personas mueren por suicidio, siendo
la cuarta causa de muerte entre las personas
de 15 a 29 anos“'. La pérdida de productividad
como resultado de dos de los trastornos menta-
les mas comunes, la ansiedad y la depresion, le
cuesta a la economia mundial 1 billon de dolares
cada ano. En 2010, se estimd que la mala salud
mental le costd a la economia mundial apro-
ximadamente 2,5 billones de dolares en mala
salud y reduccion de la productividad, un costo
que se prevé aumentara a 6 billones de dolares
para 203042,

En el “Plan de Accion Integral en Salud Men-
tal 2013-2030"43, que elaboro la OMS y que fue
actualizado en 2022, se proponen una serie de
metas en salud mental para alcanzar en 2030.
Las mas destacadas son:

1. Para el ano 2030, el 80 % de los paises ha-
bran elaborado o actualizado sus politicas o
planes de salud mental, en consonancia con
los instrumentos internacionales y regiona-
les de derechos humanos.

2. Para el ano 2030, el 80 % de los paises ha-
bran elaborado o actualizado sus leyes
de salud mental, en consonancia con los

37  https://gastronomiaycia.republica.com/2022/09/14/en-periodo-de-inflacion-los-alimentos-poco-saluda-

bles-son-los-mas-economicos/

38  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9883078/#:~:text=A%20cross%2Dsectional%20online%20survey,and %20

loneliness%20in%20both%20samples

39  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response/?gclid=CjOKCQjwg-

P2pBhDMARISAJQOCzrob93LYLcNMUbsBgdruWSR9ivAmyLivAK9OM9IDM6GI3uUNG30t5ksaAh30EALwW_wcB

40  https://www.redalyc.org/journal/279/27957772009/html/

41 https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio

42 https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PI1S2214-109X(20)30432-0/fulltext https://doi.org/10.1016/

$2214-109X(20)30432-0

43 https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
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instrumentos internacionalesy regionales de
derechos humanos.

3. La cobertura de servicios para los problemas
de salud mental habra aumentado al menos
en un 50 % para 2030.

4. Para el ano 2030, el 80 % de los paises ha-
bran duplicado el nimero de centros de
salud mental de base comunitaria.

5. Para el ano 2030, el 80 % de los paises ha-
bran integrado la salud mental en la atencion
primaria de salud.

6. El 80 % de los paises tendran en funcio-
namiento como minimo dos programas
multisectoriales nacionales de promocion y
prevencion en materia de salud mental para
el ano 2030.

7. Latasa de suicidios se habra reducido en un
tercio para el ano 2030.

8. EL 80 % de los paises contara con un siste-
ma de preparacion en salud mental y apoyo
psicosocial para hacer frente a emergencias
y/o desastres para el aho 2030.

9. EL 80 % de los paises calculara y notificara
sistematicamente cada dos anos al menos
un conjunto basico de indicadores de salud
mental por medio de su sistema nacional de
informacion sanitaria y social para el afo 2030.

10. La produccion de la investigacion mundial so-
bre salud mental se duplica para el ano 2030.

META 3.5. FORTALECER LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS

Alcohol y tabaco

Tabaco y alcohol son las dos sustancias adicti-
vas mas relevantes. Respecto al tabaco, existio
un acuerdo mundial para reducir su impacto,

plasmado en el Convenio Marco de control del
tabaco aprobado en 2003%#, hace ya 20 anos. El
tabaco es responsable de mas de 8 millones de
muertes al ano, incluido 1,3 millones de fumado-
res pasivos, ya que se asocia con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, enfermeda-
des respiratorias, cancer, diabetes e hipertension.
Se han identificado mas de 7.000 sustancias qui-
micas en el humo del tabaco y se sabe que al
menos 70 causan cancer en humanos y anima-
les. Como consecuencia, el 5,7 % del gasto global
mundial en salud se dedica a las consecuencias
derivadas del consumo de tabaco*>.

Ademas de las consecuencias perjudiciales
para la salud, la OMS en su informe para el Dia
Mundial del tabaco 202346, advierte que mientras
la inseguridad alimentaria afecta a 349 millones
de personas, 3,2 millones de hectareas de tierras
fértiles estan siendo utilizadas para el cultivo del
tabaco, algo que, ademas, afecta también al me-
dio ambiente, debido a la deforestacion (el 5 %
del total de lo deforestado es debido a planta-
ciones de tabaco). El cultivo de tabaco también
provoca la contaminacion de fuentes de aguay la
degradacion del suelo por los fertilizantes y pes-
ticidas que se utilizan. Por lo tanto, la produccion
y el consumo de tabaco también contribuyen al
calentamiento global, liberando 80 millones de
toneladas de CO, al medio ambiente cada ano, el
equivalente a conducir 17 millones de automovi-
les a gasolina cada ano. Ademas, son necesarios
22.000 millones de toneladas de agua para la
produccion de tabaco a nivel mundial, aproxima-
damente 3,5 veces el volumen de agua del lago
Chad. De hecho, para cultivar tabaco se necesita
el doble de agua que para cultivar maiz, un ali-
mento esencial, algo que hay que tener en cuenta
con la escasez de agua que sufre el planeta. Con
el tabaco se generan 2 millones de toneladas de

44 https://fctcwho.int/es/newsroom/news/item/21-05-2023-20th-anniversary-of-the-adoption-of-the-who-framework-

convention-on-tobacco-control

45 Goodchild M, Nargis N, Tursan d’Espaignet E. Global economic cost of smoking-attributable diseases. Tob Control.

2018;27(1):58-64. doi:10.1136/tobaccocontrol-2016-053305

46 World No Tobacco Day 2023: grow food, not tobacco. Geneva: World Health Organization; 2023.
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residuos de envases, que equivale al peso de
9.433 trenes de mercancias*’.

Pero el consumo del tabaco no se da por
igual en todo el mundo. El 80 % de los 1.300 mi-
llones de fumadores viven en paises de renta
baja o media“8. En los Gltimos anos, debido a la
presion en algunos de los paises desarrollados,
ha aumentado el cultivo en Africa, concretamen-
te un 20 % desde 2005%°. Dada la relevancia del
problema, el director de la OMS ha pedido que
los gobiernos no subvencionen esos cultivos.

En lo referente al alcohol, su consumo es un
factor causal en mas de 200 enfermedades y le-
siones, responsable de 3 millones de muertes
cada ano, el 5,3 % del total, destacando que son
el 15 % de las muertes totales en la franja de
edad entre los 20 y los 39 anos®°. Sin embargo, y
a pesar de estas cifras, se esta muy lejos de con-
trolar las agresivas campanas de marketing que
a veces unen alcohol con actividades cultura-
les o deportivas, o del uso de las redes sociales,
que como deciamos en el informe de 2022 estan
cogiendo cada vez mas relevancia en la comer-
cializacion de bebidas alcohélicas®’.

META 3.6. DE AQUI A 2020, REDUCIR A LA MITAD
EL NOMERO DE MUERTES Y LESIONES CAUSADAS
POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN EL MUNDO

Cada ano mueren por accidente de trafico apro-
ximadamente 1,3 millones de personas y entre
20 y 50 millones resultan heridas de diferente
consideracion®2. La mitad de todas las muertes
lo son de usuarios vulnerables, como peatones,
ciclistas o motoristas. El 93 % de las muertes
se dan en paises de renta media o baja, aun-
que solo tienen el 60 % del parque mundial de

vehiculos. A la mayoria de estos paises, los acci-
dentes les cuesta hasta el 3 % del PIB. La muerte
por accidente de trafico es la primera causa de
muerte entre los 5y los 29 anos.

Las causas principales que provocan los ac-
cidentes son variadas, destacando el exceso de
velocidad, el error humano, conducir bajo los
efectos del alcohol o de otras sustancias psicoac-
tivas, el mal estado de las carreteras, el estado
de los vehiculos y una mala gestion sanitaria
post accidente o leyes de trafico inadecuadas. En
la Asamblea de Naciones Unidas de septiembre
de 2020%3 se aprobo el Plan global para la Déca-
da de Accion para la Seguridad Vial 2021-2030">4,
con el objetivo de disminuir la mortalidad por
esta causa en un 50 %, algo que parece dificil
de conseguir dada la multitud de variables que
deben controlarse. Para poder valorar como evo-
luciona este plan, Naciones Unidas ha asumido
los informes de situacion global. Se espera que
el siguiente informe sobre la situacion mundial
se publique a finales de 2023.

META 3.7. DE AQUI A 2030, GARANTIZAR
EL ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Esta meta esta muy relacionada con la 3.8, lograr
la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), pero tie-
ne unas especificidades que superan el ambito
sanitario. Menos de la mitad de las mujeres del
mundo en edad reproductiva (de 15 a 49 afos),
966 millones, utilizan algin método de planifi-
cacion familiar, si bien el 90 % utilizan métodos
modernos de contracepcion. El 10 % restante,
96 millones, utilizan métodos tradicionales. Hay
164 millones de mujeres que quieren retrasar o

47 https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2022

48  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

49 https://www.who.int/news/item/26-05-2023-who-urges-governments-to-stop-subsidizing-life-threatening-tobacco-crops

50 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

51 https://www.who.int/publications/i/item /9789240046504

52 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-traffic-injuries

53  https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N20/226/30/PDF/N2022630.pdf?OpenElement

54  https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/health-topics/road-traffic-injuries/global-plan-for-road-

safety.pdf?sfvrsn=65cf34c8_35&download=true
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evitar el embarazo, pero no usan métodos anti-
conceptivos®® por falta de acceso lo que pone
a veces sus vidas en riesgo. De los 41 paises
donde la mitad de las mujeres que quieren evi-
tar el embarazo utilizan métodos modernos de
contracepcion, mas de la mitad, 22 millones, se
encuentran en el Africa Subsahariana.

En una revision de publicaciones sobre las
principales barreras que se encuentran las mu-
jeres para una planificacion familiar efectiva®®,
se observaba que la mayoria de estas barreras
estan relacionadas con el conocimiento de las
mujeres sobre planificacion familiar, el apoyo
de otras personas (maridos, sociedad, etc.), las
normas sociales y la asignacion de prioridad a
la planificacion familiar.

Existe un consenso elevado en considerar la
salud reproductiva un elemento primordial en la
salud internacional, si bien no hay una posicion
tan homogénea si se habla de salud sexual. Se-
gln la OMS, la capacidad de los hombres y las
mujeres para lograr la salud y el bienestar sexua-
les depende del acceso a informacion integral de
buena calidad sobre sexo y sexualidad, al cono-
cimiento de los riesgos y su vulnerabilidad ante
las consecuencias adversas de la actividad se-
xual sin proteccion, a la posibilidad de acceder a
la atencion de salud sexual y a residir en un en-
torno que afirme y promueva la salud sexual. La
realidad es que 67 paises criminalizan las relacio-
nes con personas del mismo sexo®’ y la violencia
de género sigue siendo un enorme problema que
es preciso atajar. En todo el mundo, 736 millones
de mujeres adultas —casi una de cada tres— han
sido victimas de violencia y 45.000 mujeres murie-
ron a manos de su pareja o algin familiar®®. Pero
este problema no se va a resolver si no se tiene
en cuenta la desigual situacion de la mujery los
modelos sociales que perpetlan esa desigualdad.

META 3.8. LOGRAR LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL

La Cobertura Sanitaria Universal (CSU) es una
meta muy ambiciosa que se lograra cuando to-
das las personas puedan recibir los servicios de
salud de buena calidad que necesitan, sin tener
que enfrentarse a dificultades econdmicas por
tener que pagarlos. La CSU abarca toda la gama
completa de servicios de salud esenciales, des-
de la promocion de la salud hasta la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos®®. Se fundamenta en tres pilares, que,
como se vera en el siguiente grafico forman un
cubo que hay que “ir rellenando” para lograrla:
dando mas servicios a la poblacién, cubriendo
a mas personas por el sistema sanitario y susti-
tuyendo los gastos individuales sanitarios, que
causa cada ano la pobreza de millones de perso-
nas, por gastos mancomunados en salud.

GRAFICO 1.3. Dimensiones para el avance hacia
la cobertura universal
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55 United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). World Family Planning 2022:
Meeting the changing needs for family planning: Contraceptive use by age and method. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 4.
56  https://www.pathfinder.org/wp-content/uploads/2022/12/YUVAA-Literature-Review_FP-barriers-and-challenges.pdf

57  https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-65104589

58  https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures

59  https://www.who.int/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1
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En 2019 en la reunion de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la cobertura sanitaria universal (CSU), todos los
jefesy jefas de Estado y de Gobierno respaldaron
una declaracion politica en la que reafirmaron
“el derecho de todo ser humano, sin distincion
de ningln tipo, al disfrute del mas alto nivel po-
sible de salud fisica y mental”, y renovaron el
compromiso de lograr la cobertura sanitaria uni-
versal para 2030°°. En ese momento, se decidio
que en 2023 se celebraria la segunda reunion de
alto nivel sobre CSU. 4 anos después, la situacion
mundial ha cambiado enormemente. La pande-
mia de la COVID-19 ha demostrado lo fragiles que
eran nuestros avances en CSU, incluso en paises
de rentas altas, los conflictos internacionales
cada vez afectan a mas personasy tienen conse-
cuencias mas globales, y la crisis climatica cada
vez tiene mas interrelacion con la salud de las
personas. Si a eso se anade que los gobiernos
no han apostado realmente por una implemen-
tacion profunda de la CSU en sus paises, no es
de extranar que los datos sean preocupantes

En la segunda reunion celebrada en septiem-
bre, se aprobd una nueva declaracion politica
que se comprometia de nuevo con cumplir con la
CSU y todos sus elementos, realizando inversio-
nes esenciales (se necesitan entre 200 y 328.000
millones de délares de inversion por ano para
ampliar un enfoque de atencion primaria de sa-
lud en paises de ingresos bajos y medianos),
fortaleciendo las acciones a nivel nacional, la
cooperacion internacional y la solidaridad global
al mas alto nivel politico para acelerar el pro-
greso hacia la cobertura universal de salud para
2030, utilizando un enfoque de atencién prima-
ria de salud (APS)81.

En el informe de seguimiento mundial 2023
de los avances en Cobertura Sanitaria Universal
de la OMS y el Banco Mundial®?, se comprueba
el retroceso, en algunos casos iniciado antes de

la pandemia, de los indicadores que marcan la
evolucion de la CSU en el mundo. Las mejoras
en los servicios sanitarios se han estancadoy
la proporcion de la poblacion que se enfrenta a
niveles catastroficos de gasto de bolsillo en sa-
lud ha aumentado. De hecho, desde el ano 2000,
solamente 42 paises de 138 de los que se tienen
datos, el 30 %, han mejorado la cobertura de
servicios y disminuido las personas a las que la
salud les supone gastos catastroficos.

Desde el ano 2000 los paises de renta me-
dia y baja han mejorado proporcionalmente
mas su cobertura de servicios que los paises de
renta alta, pero, sin embargo, han aumentado
enormemente las personas que sufren gastos
catastroficos en salud. Y desde 2015 todas las
regiones han visto estancados sus progresos en
cobertura sanitaria y empeorado su situacion en
cuanto a gastos catastroficos de salud. Es cier-
to que las personas sin cobertura de servicios
esenciales han disminuido un 15 % desde el ano
2000 al 2021, pero desde 2015, ano en el que se
aprobaron los ODS, practicamente no ha mejo-
rado. Actualmente, 4.500 millones de personas,
mas del 55 % de la poblacion mundial, no tiene
cubiertos los servicios esenciales; las personas
que incurren en gastos catastroficos en salud
superaban los 1.000 millones en 2019, aproxima-
damente el 13 % de la poblacion mundial y 344
millones de personas se ven abocados a la po-
breza extrema por estos gastos.

La COVID-19 ha empeorado la situacion. En
2022, el 84 % de los paises informaron de per-
turbaciones en sus servicios basicos de salud.

La cuestion no puede quedarse exclusi-
vamente en una discusion de si asignar mas
recursos a sanidad, aunque éste sea un ele-
mento principal que no se puede obviar. La OMS
propone que el necesario fortalecimiento de los
sistemas sanitarios se base en la atencion pri-
maria de salud (APS), pues es “es el enfoque mas

60 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/311/88/PDF/N1931188.pdf?OpenElement

61  https://www.un.org/pga/77/wp-content/uploads/sites/105/2023/09/UHC-Final-Text.pdf

62 Tracking universal health coverage: 2023 global monitoring report. Geneva: World Health Organization and
International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

38 LA SALUD EN LA COOPERACION AL DESARROLLO Y LA ACCION HUMANITARIA | 2023

inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo para
mejorar la salud fisica y mental y el bienestar so-
cial de las personas”®3. De hecho, seglin la OMS,
el 90 % de las intervenciones esenciales de salud
se pueden dar en el marco de la atencion prima-
ria de salud, al igual que el 75 % de los avances
previstos en salud en los ODS. Si bien estamos
de acuerdo en la priorizacion de la APS, ésta no
puede ser solamente tenida en cuenta como un
primer nivel de atencion. La APS debe permitir
una mayor participacion de las personas en su
salud, que permitan una mayor responsabili-
dad en la toma de decisiones de una poblacion
bien formaday bien informada, modificando un
modelo que actualmente esta mas basado en la
enfermedad y en la curacion, y no en la salud
y en la prevencion. Se debe hacer una profun-
da reflexion del papel de la triada de problemas
globales (pandemias, conflictos, crisis climatica)
gue van a afectar claramente a las personas en
los proximos anos.

La CSU debe resolver varios problemas para
que realmente “no deje a nadie atras”. El prime-
ro es la indefinicion que existe en la comunidad
internacional a la hora de por apostar por el
modelo mas equitativo posible; No solamente
supone priorizar la APS, sino que se debe impul-
sar el fortalecimiento de los sistemas de salud
publicos que son los que garantizan la equidad y
asumir la multidimensionalidad de la salud, tra-
bajando la salud en todas las politicas y todas
las politicas en salud.

El segundo problema proviene de la difi-
cultad en la definicion de qué o cuales son los

servicios esenciales de salud que debe tener
una poblacion, que, aunque estén definidos a
nivel nacional, pueden no ser aquellos que ne-
cesita realmente la poblacion. En este sentido,
hay que mencionar los determinantes comercia-
les de la salud. No hay una Gnica definicion de
los determinantes comerciales de la salud, aun-
que se puede asumir la que se publico en abril
de 2023 en Lancet®“: “los sistemas, practicas y
vias a través de los cuales los actores comer-
ciales maneja la salud y la equidad”. El modelo
que subyace en esta definicion explica como la
mala salud impulsada comercialmente es el re-
sultado de un sistema en el que las entidades
comerciales dominantes pueden influir en las
normas y valores sociales, los sistemas politicos
y economicos, las politicas, los entornos, los in-
gresos y los comportamientos. Se podrian dividir
los determinantes comerciales en dos grandes
grupos: aquellos comportamientos de empresas
que promueven el consumo de elementos que
son perjudiciales para la salud, como el tabaco
o las bebidas azucaradas; y aquellos comporta-
mientos mas silentes, que pretenden convencer
a la poblacion de que algo natural es un proble-
ma de salud, y por lo tanto necesita ser cubierto
por el sistema sanitario, medicalizando la vida.

Otros aspectos que no se discuten cuando
se habla de lograr la CSU en el mundo, es que
los sistemas sanitarios mas exitosos, que todo
el mundo quiere replicar, tienen altos grados de
ineficiencia y se basan en el mismo modelo ex-
pansivo que tiene la economia, un modelo que, si
se replicara en todo el mundo, no seria sostenible.

63  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

64  https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00013-2

LA SALUD EN EL MUNDO 39


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/311/88/PDF/N1931188.pdf?OpenElement
https://www.un.org/pga/77/wp-content/uploads/sites/105/2023/09/UHC-Final-Text.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00013-2

La mayor parte de los elementos que se em-
plean en la fabricacion de los productos sani-
tarios, las vias de los trenes, los aviones o los
teléfonos inteligentes, no provienen del entorno
natural. Cada vez mas se usan otros elementos,
entre ellos los conocidos como tierras raras, que,
ademas de ser escasos, no tienen mucha posi-
bilidad de reciclaje, ya que se usan en pequenas
cantidades®®. Se ha pasado de utilizar en un 80 %
elementos que provenian de la biomasa, a ma-
nejar solamente el 32 % (2005) y se espera que
en 2050 sea solo el 20 %. El resto seran fuentes
no biologicas. Incluso las reservas de elementos
como el oro o el antimonio pueden llegar a ago-
tarse en 2050.

La OCDE considera que el producto interno
bruto (PIB) mundial se cuadriplicara entre 2011
y 2060. Si le sumamos que se prevé que en las
proximas décadas vamos a sufrir un aumento de
poblacion que puede alcanzar los 10.000 millones
en 2060, y que sera una poblacion con mayores
ingresos, el resultado logico, si se mantienen los
modelos sociales y economicos actuales, es un
fuerte aumento de la demanda mundial de bie-
nesy servicios®®, entre ellos los sanitarios. Mas de
la mitad de todas las emisiones de gases de efec-
to invernadero (GEI) estan relacionadas con acti-
vidades de gestion de materiales. Las emisiones
de GEI, segln la OCDE, relacionadas con la ges-
tion de materiales aumentaran hasta aproxima-
damente 50 Gt CO2-equivalentes para 2060, como
se ve en el siguiente grafico, donde se destaca
el incremento en combustible fosil, cuando en
teoria deberia reducirse de manera significativa.

Una sociedad que se basa en el crecimien-
to sin limite también afecta directamente a los
sistemas de salud, donde los mayores referen-
tes mundiales son los modelos sanitarios de los

GRAFICO 1.4. Incremento uso de materiales
en el mundo (en Gigatoneladas)
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paises europeos y norteamericanos. Unos mode-
los que no se plantean como deben desarrollar-
se, mas alla de intentar mejorar sus resultados
en salud. Mientras se plantea mejorar su eficien-
cia incorporando mas tecnologia (sobre todo di-
gital) a los sistemas la informacion sanitaria,
pocos debates se abren sobre la posibilidad o
no de replicar esos mismos sistemas sanitarios
basados en una tecnologia cada vez mas precisa
pero mas cara e insostenible en todo el mundo.
Unos sistemas sanitarios que también deberian
medir como pueden crecer en el futuro. Porque,
por ejemplo, también se utilizan materiales ra-
ros para la fabricacion de la resonancia magné-
tica (gadolinio, europio), en los laseres médicos
(neodimio) o en los Rayos X (gadolinio, tulio)s?.

Si se piensa en las resonancias magnéti-
cas, una prueba diagnostica imprescindible en
los sistemas sanitarios avanzados, el niimero de
equipos de imagen por resonancia magnética

65 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169534722002026

66 https://www.oecd.org/environment/waste/highlights-global-material-resources-outlook-to-2060.pdf

67 https://raed.academy/para-que-sirven-las-tierras-raras/
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(IRM) en 2019 eran de 13.264 en Estados Unidos y
de 808 en Espafia®®. Sin embargo, para todo Afri-
ca Occidental habia en 2016 solamente 84 equi-
pos de IRM, para cubrir las necesidades de mas
de 372 millones de personas®®. Esto supone que,
si quisiéramos que tuvieran los mismos aparatos
que en Espana, por ejemplo, tendrian que mul-
tiplicarse los IRM por diez, y si se compara con
una poblacion similar, la de Estados unidos, se
deberia de multiplicar la cifra que tenian en esa
region africana por 157 veces. Y la pregunta que
se plantea es: ;vamos a tener suficiente gadoli-
nio y/o europio para tantos aparatos?

La respuesta es que a lo mejor los sistemas sa-
nitarios mas avanzados deben de “decrecer”, para
permitir que los sistemas mas fragiles puedan dar
un paso adelante. Y eso no deberia directamente
suponer una merma de calidad en los resultados
de salud de ningln pais, porque estos modelos sa-
nitarios “occidentales”, que no son iguales ni en re-
sultados ni en coste, tienen muchas ineficiencias.
Por ejemplo, en Estados Unidos algunos autores
hablan de que entre el 20y el 50 % del sistema sa-
nitario estadounidense se desperdicia por inefi-
ciencia, lo que supone 765.000 millones de doélares
alano’®. Parte de esta ineficiencia se debe a temas
que tiene que ver con un crecimiento desmedido
de necesidades, unas veces reales, y otras veces
orientadas por el “disease mongering”, o “mercan-
tilizacion de enfermedades”, tacticas utilizadas por
las empresas para obtener beneficios economicos
fomentando la conciencia de enfermedad en la
sociedad, y la necesidad de sus productos para
curarse’". Entre las diferentes estrategias que se
utilizan, se encuentra’:

Medicalizar dolencias ordinarias, como en el
caso de la calvicie;

Ver los sintomas leves como graves, como en
el caso del sindrome del intestino irritable;

Tratar los problemas personales o sociales
como médicos, como en el caso de la fobia
social;

Conceptualizar el riesgo como una enfer-
medad en si misma, como en el caso de la
osteoporosis;

Formular las estimaciones de prevalencia
para maximizar los mercados potenciales,
como en el caso de la disfuncion eréctil

Esta promocion social de enfermedades, jun-
to a la medicalizacion de la vida, presiona el tra-
bajo de la profesion médica. En una encuesta
realizada entre la clase médica de Estados Uni-
dos, éstos informaron que mas del 20 % de la
atencion médica general que daban no era ne-
cesaria, lo que supone aproximadamente una
cuarta parte de las pruebas, mas de una quinta
parte de las prescripciones y mas de una déci-
ma parte de los procedimientos. El 85 % de los
y las profesionales entrevistadas dijeron que hi-
cieron esas malas practicas porque temian ser
demandados precisamente por mala praxis por
los pacientes’3.

Los sistemas sanitarios tienen la obligacion
de dar el mejor servicio posible a la poblacion,
pero debemos anadir su responsabilidad para
ser eficientes con el mayor impacto posible, y la
necesidad de entender su papel en el desarro-
llo sostenible de los demas sistemas sanitarios
y del planeta.

68 https://es.statista.com/estadisticas/636176/equipos-de-imagen-por-resonancia-magnetica-por-paises/

69 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6295297/

70  https://www.carecloud.com/continuum/why-technology-could-boost-healthcare-efficiency/

71 https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-impacto-delsobrediagnostico-sobretratamien-

to-el-50212656718305158

72 https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bcp.14835

73 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0181970
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META 3.9. DE AQUI A 2030, REDUCIR
CONSIDERABLEMENTE EL NOMERO DE MUERTES
Y ENFERMEDADES CAUSADAS POR PRODUCTOS
QUIMICOS PELIGROSOS Y POR LA POLUCION Y
CONTAMINACION DEL AIRE, EL AGUA Y EL SUELO

Segln la OMS, la contaminacion del aire es el se-
gundo factor de riesgo para las enfermedades
no transmisibles y junto al cambio climatico son
las dos mayores amenazas futuras para la salud
mundial. La contaminacion del aire mata direc-
tamente a 7 millones de personas al ano, y se
relaciona con la pérdida de otros 7 millones de
anos de vida saludable’. Se relaciona con nume-
rosas patologias que mejorarian intensamente si
se mejorara la calidad del aire que respiramos. En
2019, el 99 % de la poblacion mundial vivia en lu-
gares donde no se respetaban las Directrices de
la OMS sobre la Calidad del Aire, lo que es cau-
sa de muchas muertes prematuras, sobre todo
en paises de renta baja y media, que acumulan
el 89 % de estas muertes. Las regiones con mas
carga de mortalidad prematura son las de Asia
Sudoriental y del Pacifico Occidental’®. Ese mis-
mo ano, la OMS estimaba que aproximadamente
el 37 % de las muertes prematuras relacionadas
con la contaminacion del aire exterior se debieron
a cardiopatias isquémicas y accidentes cerebro-
vasculares, el 18 % y el 23 % de las muertes se
debieron a enfermedades pulmonares obstruc-
tivas cronicas e infecciones respiratorias agudas,
respectivamente, y el 11 % de las muertes se de-
bieron a cancer de las vias respiratorias.

En cuanto a la carga de mortalidad debido a
la exposicion de productos quimicos, y a pesar

de que solo se cuantifican unos pocos de los
muchos que contaminan, se estima que provo-
can unos 2 millones de muertes al ano’®, y su
relevancia esta creciendo con el tiempo.

La contaminacion del agua esta muy relacio-
nada con la meta 6.1, “Para 2030, lograr el acceso
universal y equitativo al agua potable seguray
asequible para todos”. Entre 2.000 millones y
3.000 millones de personas sufren escasez de
agua al menos un mes al ano, y las previsiones
es que esta situacion va a empeorar’’. El repar-
to del uso mundial del agua nos da una idea
de qué se deberia priorizar: un 70 % se utiliza
para riego, un 22 % para fines industriales y sélo
el 8 % para uso doméstico’®. Mucha de la cul-
pa de la contaminacion del agua proviene de
la falta de responsabilidad colectiva y de con-
cienciacion para cuidar el agua. En los paises
en desarrollo, hasta el 70 % de los residuos in-
dustriales se vierten a los rios sin ningdn tipo
de tratamiento.

En cuanto a la contaminacion del suelo, es
posiblemente el que menos atencion recibe, a
pesar de la relevancia del problema. Solamen-
te en Europa se han identificado 324.000 sitios
contaminados y mas de 2,5 millones de sitios
potencialmente contaminados’?, la mayoria de
ellos no naturales, sino por la accion del ser hu-
mano. Dependiendo de las sustancias quimicas
involucradas, los contaminantes del suelo pue-
den afectar varios 6rganos, como los pulmones,
la piel, el intestino, el higado y los rifiones. Es-
tos contaminantes también pueden afectar los
sistemas inmunologico, reproductivo, nervioso
o cardiovascular.

74 https://www.who.int/es/news/item/22-09-2021-new-who-global-air-quality-guidelines-aim-to-save-millions-of-li-

ves-from-air-pollution#:~:text=Se%20calcula%20que%20cada%20a%C3%B10,de%20a%C3%B105%20de%20vida%20

saludable.

75 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health

76  https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/chemical-safety-and-health/health-impacts/

burden-of-disease-from-chemicals

77 https://www.unesco.org/en/articles/imminent-risk-global-water-crisis-warns-un-world-water-development-re-

port-2023

78  https://www.environmentalconsortium.org/the-state-of-our-waterways-an-overview-of-water-pollution-in-2023/

79 https://www.frontierspartnerships.org/research-topics/67/world-environment-day-2023---focus-on-soil-
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Europe.
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META 3. A. FORTALECER LA APLICACION DEL
CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL CONTROL DEL
TABACO (CMCT) EN TODOS LOS PAISES

Ya se ha comentado la importancia que tiene el
consumo de tabaco como un problema de salud
a nivel mundial. La aplicacion del CMCT en mu-
chos paises lo dificulta la propia accion de las
empresas tabacaleras. De hecho, segln la OPS, la
industria tabacalera utiliza estrategias legales no
solo para intimidar a los gobiernos, para evitar
que adopten normas de control del tabaco, sino
que también lo hace para convencerlos de que
debiliten las regulaciones que ya tienen en vigor.
La industria tabacalera también busca, a través
de los litigios, encarecer la aplicacion de las me-
didas de control del tabaco, retrasar el proceso
de aplicacion de una medida o disuadir a otros
gobiernos de que sigan el ejemplo de una nor-
mativa mas robusta®®. La estrategia parece seguir
siempre el mismo patron: primero gasta una gran
cantidad de recursos para influenciar a legislado-
res y evitar que sancionen leyes eficaces para el
control del tabaco. Si fracasan, recurren al poder
judicial y emplean siempre los mismos argumen-
tos para atacar la normativa de control de tabaco
desde los tribunales. Por ejemplo, la industria y
sus aliados basan sus argumentos en el “derecho”
a publicitar y comercializar sus productos, los
“derechos” de los ciudadanos de consumir esos
productos en espacios publicos u ocupacionalesy
los “derechos” de los propietarios y empleadores
de permitir dicho consumo”. Y el litigio no se cir-
cunscribe solamente en los ambitos nacionales,
sino que a veces llegan a tribunales internacio-
nales. En el vigésimo aniversario de este Convenio
Marco®?, y para acabar con esta practica inde-
seada, seria muy apropiado el reflexionar sobre

como se puede generar un marco regulatorio le-
gal internacional, que impidiera a las empresas
utilizar esas practicas para su propio beneficio.

META 3. B. APOYAR LAS ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO DE VACUNAS Y
MEDICAMENTOS CONTRA LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES QUE
AFECTAN PRIMORDIALMENTE A LOS PAISES

EN DESARROLLO Y FACILITAR EL ACCESO A
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

Las vacunas son una de las intervenciones de sa-
lud pablica mas costo-efectivas en el sector de
la salud, ya que disminuyen de manera muy con-
siderable los costes de la asistencia médicas?,
ademas de evitar el sufrimiento de las perso-
nas al enfermar.

Pero las vacunas se han vuelto también un
negocio que mueve mucho dinero, ya que se de-
cidio que, como otros productos sanitarios, fuera
la iniciativa privada quien mayormente gestiona-
ra su produccion y comercializacion. Esto tiene
algunos efectos positivos, pero también negati-
VOS que es preciso mencionar.

Por una parte, los beneficios a los que cual-
quier empresa privada aspira orientan las lineas
de investigacion. En 2016 en el Centro para el de-
sarrollo de vacunas del Texas Children’s Hospital,
ya se estaba trabajando en una vacuna contra el
coronavirus, pero no consiguio ningln inversors3,
Entre 2019 y 2020, las 20 companias farmacéuti-
cas mas grandes del mundo lanzaron alrededor
de 400 nuevos ensayos de medicamentos: casi
la mitad de éstos eran antitumorales, y solo
65 estaban destinados a tratar enfermedades
infecciosas que se definen como “menos gratifi-
cantes” que las terapias a largo plazo, como las
de la diabetes o el colesterol.

80 https://www.paho.org/es/eventos/sesion-2-litigios-industria-tabacalera-para-desafiar-derecho-salud-informa-

cion-enfasis

81  https://fctcwho.int/es/newsroom/news/item/21-05-2023-20th-anniversary-of-the-adoption-of-the-who-framework-

convention-on-tobacco-control

82  https://ibvacunas.com/2013/03/01/estudios-coste-efectividad-de-las-estrategias-vacunales/
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Y, tal y como ensend la COVID-19 y senalo
Amnistia Internacional®*, las seis empresas far-
macéuticas mas fuertes en la lucha contra la
COVID-19 se negaron a renunciar a su derecho
a la propiedad intelectual y a la transferencia
de tecnologias, primando su beneficio al inte-
rés general mundial. En 2021, las vacunas contra
la COVID-19 vendidas por los siete mayores pro-
ductores privados de vacunas generaron unos
ingresos de 86.000 millones de délares y un be-
neficio neto de 50.000 millones de ddlares. Con
un margen de beneficio neto del 57 % en 2021,
se superaron las altas ganancias habituales de
la industria farmacéutica, que se encuentra en-
tre los sectores empresariales mas rentables del
mundo®3. Y eso que los gobiernos adelantaron
5.800 millones de doélares para su investigacion,
por lo que su riesgo era muy pequeno.

Por lo tanto, y ya que no van a ser las ins-
tituciones publicas las que produzcan estos
productos, deberia ser esencial establecer unas
prioridades de salud publica mundial en la in-
vestigacion de vacunas y tratamientos, y llegar
a un acuerdo publico y transparente entre go-
biernos y empresas, donde se visibilice unos
beneficios adecuados pero limitados por el tra-
bajo realizado por las companias farmacéuticas.
Y potenciar la transferencia de tecnologia y co-
nocimiento a las diferentes regiones del planeta,
para que puedan cubrir las necesidades de la
poblacion de cada region.

META 3. C. AUMENTAR CONSIDERABLEMENTE LA
FINANCIACION DE LA SALUD Y LA CONTRATACION,
EL PERFECCIONAMIENTO, LA CAPACITACION Y LA
RETENCION DEL PERSONAL SANITARIO

En 2019, antes de la pandemia, se afirmaba que
el gasto en salud ya suponia el 10 % del PIB
mundial. El gasto publico de los paises en salud
(el que asegura mas la equidad) es, de media,
el 51 % del gasto total sanitario, mientras que
el 35 % era gasto de bolsillo, algo que se debe
reducir si se quiere cumplir con la meta de la Co-
bertura sanitaria Universal®e.

En cuanto al personal sanitario, hay que re-
petir que su mayor problema es la escasez que
sufre el mundo, agravado por los mas de 115.000
profesionales que fallecieron por COVID-19 en
estos Gltimos anos. Y si los paises mas enrique-
cidos no han conseguido volver a la normalidad,
pues son procesos de largo plazo, (por ejemplo,
un o una médico tarda unos 10 afnos en formarse
y especializarse), la situacion en los paises em-
pobrecidos es alin mas compleja.

Los paises de ingresos altos tienen 6,5 veces
mas trabajadores sanitarios por poblacion que
los paises de ingresos bajos, y aunque Africa solo
tiene el 4 % de la fuerza laboral sanitaria mun-
dial, debe soportar una cuarta parte de la carga
mundial de enfermedades®’. Y la creciente mi-
gracion de personal sanitario a paises de altos
ingresos amenaza con debilitar aiin mas los sis-
temas de salud en 55 paises incluidos en la lista
de apoyo y salvaguardia del personal sanitario
de la OMS para 202388,

84  ttps://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/noticias/noticia/articulo/un-nuevo-informe-muestra-que-las-prin-

cipales-empresas-farmaceuticas-que-desarrollan-las-vacunas-contra-la-covid-19-avivan-una-crisis-sin-preceden-

te-de-derechos-humanos/
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87  https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PI1S2214-109X(23)00224-3/fulltext

88 WHO. WHO health workforce support and safeguards list 2023. 2023.
https://www.who.int/publications/i/item /9789240069787 (accessed April 26, 2023).

44 LA SALUD EN LA COOPERACION AL DESARROLLO Y LA ACCION HUMANITARIA | 2023

Segln un estudio del Instituto para la Mé-
trica y Evaluacion de la Salud de la Escuela de
Medicina de Washington, se necesitan mas de 43
millones de trabajadores y trabajadoras de salud
adicionales para alcanzar la cobertura universal
de salud en todo el mundo, aunque estas cifras
no mencionan las competencias y capacidades
de este personal®®. Para mejorar esta situacion
es necesario que se establezcan planes de for-
macion de personal adecuados en cada pais, y
que se haga una reflexion sobre las competen-
cias y capacidades que cada nivel de personal
deba tener.

META 3. D. REFORZAR LA CAPACIDAD DE TODOS
LOS PAISES, EN PARTICULAR LOS PAISES EN
DESARROLLO, EN MATERIA DE ALERTA TEMPRANA,
REDUCCION DE RIESGOS Y GESTION DE LOS
RIESGOS PARA LA SALUD NACIONAL Y MUNDIAL

Después de la pandemia de la COVID-19, esta
meta ha pasado a ser una prioridad para la
comunidad internacional. En la Asamblea
de noviembre de 2021 se tomo la decision de
establecer un Organo de Negociacion Inter-
gubernamental, con el objetivo de redactar y
negociar el conocido como Tratado pandémico®°,
que busca reforzar la capacidad de preparacion
y respuesta de futuras pandemias.

En la Asamblea de la OMS de 2023 se aprobho
el proyecto preliminar de este Tratado pandémi-
co, que sera definitivamente ratificado en 2024,
aunque aln no se sabe si acabara siendo un
Convenio, un Acuerdo u otro instrumento, por
lo que se le ha llamado CA+. El objetivo del CA+
es “prevenir las pandemias, salvar vidas, reducir
la carga de morbilidad y proteger los medios de
subsistencia, fortaleciendo, de manera proactiva,
las capacidades mundiales de prevencion, pre-
paracion y respuesta y de recuperacion de los
sistemas de salud frente a pandemias™®".

Para lograr la equidad en, para y a través
de la prevencion, preparacion, respuesta y re-
cuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias, el CA+ pretende establecer una red
mundial previsible de cadena de suministro y
de logistica, buscara la promocion de una pro-
duccion y una transferencia de tecnologia y
conocimientos especializados sostenibles y dis-
tribuidas de manera equitativa, fortaleceran la
capacidad y el desempeno de las autoridades
reguladoras, y aumentara las capacidades en
materia de investigacion y desarrollo. Por otra
parte, buscara la resiliencia de los sistemas de
salud con personal adecuado y fortalecera los
espacios de coordinacion y cooperacion mun-
dial, promoviendo ademas el enfoque de “Una
sola salud”.

89  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1S0140-6736(22)00532-3/fulltext

90 https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA74/A74(16)-en.pdf

91  https://apps.who.int/gb/inb/pdf _files/inb4/A_INB4_3-sp.pdf

LA SALUD EN EL MUNDO 45


ttps://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/noticias/noticia/articulo/un-nuevo-informe-muestra-que-las-principales-empresas-farmaceuticas-que-desarrollan-las-vacunas-contra-la-covid-19-avivan-una-crisis-sin-precedente-de-derechos-humanos/
ttps://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/noticias/noticia/articulo/un-nuevo-informe-muestra-que-las-principales-empresas-farmaceuticas-que-desarrollan-las-vacunas-contra-la-covid-19-avivan-una-crisis-sin-precedente-de-derechos-humanos/
ttps://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/noticias/noticia/articulo/un-nuevo-informe-muestra-que-las-principales-empresas-farmaceuticas-que-desarrollan-las-vacunas-contra-la-covid-19-avivan-una-crisis-sin-precedente-de-derechos-humanos/
https://www.somo.nl/wp-content/uploads/2023/02/SOMO-Pharmas-Pandemic-Profits.pdf
https://www.who.int/es/news/item/20-02-2019-countries-are-spending-more-on-health-but-people-are-still-paying-too-much-out-of-their-own-pockets
https://www.who.int/es/news/item/20-02-2019-countries-are-spending-more-on-health-but-people-are-still-paying-too-much-out-of-their-own-pockets
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00224-3/fulltext
https://www.who.int/publications/i/item/9789240069787
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00532-3/fulltext
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74(16)-en.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-sp.pdf

Enfoque One Health:

crealmente es una sola salud?

La relacion entre la salud humana, animal y el
medio ambiente es ampliamente conocida des-
de hace muchos anos, pero no sera hasta el ano
2000 cuando se introduce el concepto de “Una
sola Salud”, que se define como “los esfuerzos de
colaboracion de maltiples disciplinas (personal
médico, veterinario, investigador, etc.) que traba-
jan local, nacional y globalmente para lograr una
salud 6ptima para las personas, los animales y
nuestro medio ambiente”®2. No obstante, es en
los Gltimos anos cuando se esta incorporando
realmente este enfoque en las discusiones estra-
tégicas de la comunidad internacional, aunque
hay muchos términos que se entrecruzan, inclu-
so se solapan, como salud planetaria, o salud
global, que dificultan la asuncion de una postu-
ra comin y Unica por la que apostar en el futuro.

El enfoque One Health plantea que diferentes
problemas como la inequidad en los determi-
nantes sociales de la salud, los movimientos
migratorios, las dietas insanas, los modelos de
explotacion agricolas y de ganaderia, la pérdida
de biodiversidad, el aumento de la transmision
de enfermedades infecciosas y sus vectores, el
cambio climatico o la deforestacion deben tener
un abordaje comin y Unico, pues estan interre-
lacionados. De hecho, alrededor del 60 % de las
enfermedades infecciosas emergentes notifi-
cadas a nivel mundial provienen de animales,
tanto salvajes como domésticos. En las Gltimas
tres décadas se han detectado mas de 30 nuevos
patdégenos humanos, el 75 % de los cuales se han
originado en animales®3. Y los animales también

comparten nuestra susceptibilidad a algunas en-
fermedades y peligros ambientales. Por ejemplo,
a causa del virus del Nilo Occidental, las aves a
menudo mueren antes de que las personas en
la misma area se enfermen con el mismo virus®“.

One
Health

Actualmente hay 3 grandes retos que hacen
de la estrategia One Health una prioridad:

1. El primero es la escalada incontrolable y
exponencial del nimero de personas que
habitan el planetay, por lo tanto, el aumento
de la necesidad de unos recursos naturales
que se sabe tienen un limite, y ese limite esta
actualmente cerca de sobrepasarse, debido
sobre todo por la aceptacion de un modelo
socioeconomico que busca un crecimiento
infinito, sin plantearse los limites planetarios.
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En el ano uno la poblacion mundial era sola-
mente de 250 millones de personas. Hasta el
ano 1650 no se duplicd esa cifra, cuando se
llegb a alcanzar los 500 millones. En 1800, 150
anos después, se alcanzaron los mil millo-
nesy 100 anos después, en 1900, se volvio a
duplicar esa cifra. Para duplicarla nuevamen-
te y alcanzar los 4.000 millones®?, hicieron
falta solo 70 anos. Los 8.000 millones®® se
alcanzaron en 2022, 52 anos después. Para
2050 se espera que la humanidad alcance
los 9700 millones, 38 veces el nUmero de per-
sonas que vivian al comenzar el siglo 1. El
aumento de la poblacion puede llevar a un
uso intensivo de la tierra para satisfacer las
necesidades de la creciente demanda de ali-
mentos y otros recursos. La deforestacion es
una de las consecuencias de este uso inten-
sivo de la tierra que hace que cada vez mas
personas tengan contactos con patdogenos
nuevos (directamente a través de una trasmi-
sion primero entre animales), de los que no
se saben todas las consecuencias. Teniendo
en cuenta que animales y humanos compar-
ten cerca de 300 enfermedades, es logico que
aumente la relevancia global que estan te-
niendo algunas enfermedades infecciosas de
origen zoonotico, que han invadido regiones
mundiales en las cuales antes no estaban,
como las pandemias de ébola, o los cada vez
mas frecuentes brotes epidémicos de chikun-
guya®’, o zika. El maximo exponente ha sido
la pandemia de la COVID-19, donde una de
las teorias mas aceptadas sobre su origen
es el de la transmision por animales y han
puesto a One Health como una estrategia a
tener en cuenta en el futuro.

2. No solamente existe un problema de nimero.
El modelo socioecondmico imperante bus-
ca un beneficio y un crecimiento infinito, sin
plantearse que los recursos de nuestro plane-
ta tienen limites que no se pueden traspasar

y que se esta muy cerca de ese limite. Uno de
los efectos mas perversos es la intensidad de
la crisis climatica que ya es uno de los mayo-
res problemas de la humanidad. El aumento
de la ganaderia intensiva, favorecida por el
modelo de produccion actual, provoca que
haya mas riesgo de expansion de enferme-
dades zoonoticas y, segin la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion vy la
Agricultura (FAO), genera mas gases de efecto
invernadero que el sector del transporte. Ade-
mas, para seguir creciendo, se esta abusando
de los antibioticos en los animales, que pro-
voca resistencia antimicrobiana en animales 'y
humanos, una de las mayores amenazas para
la salud, como luego vera.

3. La globalizacion, que tiene muchas cosas

positivas, también tiene varios elementos
negativos que afectan a la salud del planeta,
de los animales y de las personas. El aumen-
to del transporte mundial tanto de animales
como de personas favorece la expansion de
algunas enfermedades infecciosas, como se
ha comprobado con la pandemia de COVID-19.
Ademas, la globalizacion, si bien puede
ayudar a dar soluciones globales, también di-
fumina responsabilidades, sobre todo cuando
se habla de comportamientos de empresas
transnacionales, que superan legislaciones
nacionales. Por Gltimo, la globalizacion de
la informacion también tiene su cara oscu-
ra: la difusion de noticias falsas que dificulta
el poder tomar decisiones adecuadas, como
por ejemplo la negacion de la crisis climatica.

Segln la OMS, la iniciativa One Health se
puede aplicar a una variedad de asuntos, entre
los que se destacan:

1. La resistencia a los antimicrobianos (RAM)
es un problema grave que afecta a la salud y
el desarrollo mundiales. La RAM se produce
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cuando bacterias, virus, hongos y parasitos
cambian a lo largo del tiempo y dejan de res-
ponder a los medicamentos, lo que dificulta
el tratamiento de infecciones y aumenta el
riesgo de propagacion de enfermedades, en-
fermedades graves y muerte. Anualmente,
700.000 personas fallecen por esta causa en
todo el mundo anualmente y se prevé que
en 2050 mueran por esta causa mas perso-
nas que por el cancer®®.

2. Enfermedades zoonoticas causadas por gér-
menes que se propagan entre animales y
personas, como el Ebola, la gripe aviar, la ra-
bia, etc, o el coronavirus y la COVID-19.

3. Enfermedades transmitidas por vectores, que
afectan a las personas que son picadas por
un vector (mosquitos, garrapatas, piojosy
pulgas) e incluyen el dengue, el virus del Nilo
Occidental, la enfermedad de Lyme, Chagas
o malaria;

4. las enfermedades transmitidas por los ali-
mentos, causadas por la contaminacion de
los alimentos y que ocurren en cualquier
etapa de la cadena de produccion, entrega y
consumo de alimentos, como norovirus, sal-
monella, listeria, etc.; y

5. la salud ambiental, como la contaminacion
del agua, la contaminacion del aire y el cam-
bio climatico.

La resistencia antimicrobiana ha sido, junto con
la relevancia cada vez mayor de enfermeda-
des emergentes y reemergentes, el gran altavoz
para impulsar la iniciativa One Health, dada la

relevancia que tiene el uso de antimicrobianos
en los animales.

Desde 1928, los medicamentos antimicro-
bianos han sido un elemento fundamental en
la lucha contra las enfermedades infecciosas. El
mal uso y el abuso cronico de los antibioticos,
tanto en animales como en seres humanos, han
generado resistencias por lo que no es de extra-
nar que la OMS haya incluido a la resistencia a
los antimicrobianos entre las 10 principales ame-
nazas mundiales para la salud publica a las que
se enfrenta la humanidad®®.

La resistencia a antimicrobianos es cada vez
mas extensa y afecta a multitud de patogenos?0°:

1.- Bacterias
Algunas infecciones muy comunes se estan
quedando sin antibioticos eficaces. La tasa de
resistencia a la ciprofloxacina, un antibiético co-
mun utilizado para tratar infecciones del tracto
urinario esta alcanzando en algunos paises el
92,9 % para Escherichia coliy el 79,4 % para Kleb-
siella pneumoniae. Para esta Ultima bacteria,
responsable de infecciones en hospitales y en
pacientes de cuidados intensivos, también apa-
recen en algunos paises resistencias del 50 % de
pacientes a los antibioticos carbapenémicos, que
son un tratamiento de Gltimo recurso en muchos
hospitales del mundo. Para la colistina, que es
el Unico tratamiento de Gltimo recurso para in-
fecciones potencialmente mortales causadas
por enterobacterias resistentes a antibioticos
carbapenémicos, también se han detectado bac-
terias resistentes en varios paises y regiones.
Las bacterias Staphylococcus aureus son una
causa comin de infecciones tanto en la comuni-
dad como en los centros sanitarios. Las personas
con infecciones por Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina tienen un 64 % mas de
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probabilidades de morir que las personas con
infecciones sensibles a los medicamentos. En los
estudios realizados en 2019, la tasa de resisten-
cia en 25 paises de esta bacteria a la metilcilina
era de algo mas del 12 %.

Un caso excepcional es la resistencia a los
tratamientos para las cepas de Mycobacterium
tuberculosis que amenazan los avances en la
lucha contra la tuberculosis. Como ya se ha vis-
to en apartados anteriores, la multirresistencia
a los tratamientos comunes esta siendo un pro-
blema cada vez mayor, a lo que le debe unir el
subregistro que existe contra esta enfermedad.
La OMS estima que, en 2018, se identificaron al-
rededor de medio millon de nuevos casos de
tuberculosis resistente a la rifampicina (TB-RR)
en todo el mundo, de los cuales la gran mayoria
tiene tuberculosis multirresistente (TB-MDR), una
forma de tuberculosis que es resistente a los dos
farmacos antituberculosos mas potentes. Solo
un tercio de aproximadamente medio millon de
personas que desarrollaron tuberculosis MDR/
RR en 2018 fueron detectadas y notificadas. La
tuberculosis MDR requiere ciclos de tratamiento
mas prolongados, menos eficaces y mucho mas
costosos que los de la tuberculosis no resisten-
te. Menos del 60 % de las personas tratadas por
tuberculosis MDR/RR se curan con éxito.

2.- Resistencia a los medicamentos en virus

La resistencia a los medicamentos antivirales es
una preocupacion cada vez mayor, sobre todo
para las personas inmunocomprometidas, don-
de la replicacion viral en curso y la exposicion
prolongada a los medicamentos conducen a la
seleccion de cepas resistentes. Se ha desarro-
[lado resistencia a la mayoria de los antivirales,
incluidos los medicamentos antirretrovirales
(ARV), que corren el riesgo de volverse parcial
o totalmente inactivos debido a la aparicion
del VIH resistente a los medicamentos (VIHDR).
Las personas que reciben terapia antirretrovi-
ral pueden contraer VIHDR o incluso pueden

infectarse con un VIH que ya es resistente a los
medicamentos. Los niveles de resistencia en-
tre adultos que iniciaron la terapia de primera
linea superaron el 10 % en la mayoria de los
paises monitoreados en Africa, Asia y América
Latina. En el Africa Subsahariana, mas del 50 %
de los bebés recién diagnosticados con VIH son
portadores de un virus resistente a los antirre-
trovirales mas comunes.

3.- Resistencia a los medicamentos en los
parasitos de la malaria

La aparicion de parasitos resistentes a los medi-
camentos ha sido un problema crénico que han
ido inutilizando diferentes soluciones terapéu-
ticas que se han utilizado para controlar esta
enfermedad. Como se decia en apartados ante-
riores, la resistencia a las terapias combinadas
basadas en artemisinina (ACT) se estan hacien-
do cada vez mas frecuentes, sobre todo en el
sudeste asiatico, en la region del mediterraneo
oriental y en Africa.

4.- Resistencia a los medicamentos en hongos
Los hongos son los grandes desconocidos,
aunque sean causa de muchas infecciones opor-
tunistas. Mas del 90 % de los 3,8 millones de
hongos estimados en el mundo son actualmen-
te desconocidos para la ciencia'’y algunos de
ellos pueden acabar siendo patdégenos peligro-
sos para las personas o los animales. Ademas, la
prevalencia a infecciones flngicas ya conocidas
resistentes a los medicamentos esta aumen-
tando. La resistencia de Candida auris a los
medicamentos, una de las infecciones flngicas
invasivas mas comunes, ya esta muy extendida
y se ha informado de una resistencia creciente
a diversos tratamientos como el fluconazol, la
anfotericina By el voriconazol. Esto esta provo-
cando infecciones por hongos mas dificiles de
tratar, fracasos terapéuticos, estancias hospitala-
rias mas prolongadas y opciones de tratamiento
mucho mas caras.
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Esta resistencia no se da solamente por el
mal uso que hacen las personas de los antibio-
ticos. La OMS clasifica a varios antibioticos como
de “alta importancia critica” para la medicina
humana, y de ellos, la penicilina, los macrélidos
y las fluoroquinolonas son los farmacos mas
utilizados en humanos, mientras que las tetra-
ciclinas, la penicilina y las sulfonamidas son los
farmacos mas utilizados en animales'2.

Las resistencias en animales no son nuevas.
Los primeros casos de resistencia a los antibio-
ticos en animales destinados al consumo se
notificaron en 1951, apenas 33 anos después de
su descubrimiento, cuando se trataron a pavos
con estreptomicina’®3. Y, desde entonces, esta
aumentando de manera exponencial.

Actualmente, el consumo anual promedio
mundial de antimicrobianos por kilogramo de
producto animal se estima en 45 mg/kg para el
ganado vacuno, 148 mg/kg para el pollo y 172
mg/kg para el cerdo’, y se estima que el con-
sumo mundial de antimicrobianos aumentara
un 67 % entre 2010 y 2030, es decir se pasara de
unas 63.000 toneladas a 105.500 toneladas. Este
crecimiento en el uso de antibidticos en anima-
les supone claramente un nicho de negocio que
puede dificultar el control necesario que este
consumo de antibioticos debe tener. Porque los
antibioticos no se utilizan solamente para tener
a los animales sanos. China, por ejemplo, el ma-
yor productor y consumidor de antimicrobianos
del mundo, destind en 2018 y 2109 el 53,20 % de
este consumo a promover el crecimiento ani-
mal. Y no hay que olvidar el creciente negocio
de la acuicultura. Se ha estimado que las infec-
ciones bacterianas representan entre el 15 % y
el 20 % de las pérdidas en la produccion total
anual de peces en Asiay se han identificado mas
de 200 enfermedades en las especies acuaticas
cultivadas en China. Para reducir las pérdidas
economicas, se utilizan ampliamente diver-
sos antibioticos debido a la creencia erronea

de que el uso de grandes cantidades de anti-
microbianos en el cultivo de peces asegura una
produccion abundante. Se han detectado varios
antimicrobianos en el pescado y otros productos
de la acuicultura, concretamente cloranfeni-
col, en concentraciones que excedian el limite
permisible.

Y el problema no es solamente la extendida
utilizacion de antibioticos en animales, sino la de-
jadez cronica que ha habido en la investigacion
de nuevos antibioticos. En 2019, la OMS identifico
32 antibioticos en desarrollo clinico que abordan
la lista de patogenos prioritarios, de los cuales
solo seis fueron clasificados como innovadores.

El enfoque One health también esta recibiendo
criticas de diferentes sectores, que se pueden
dividir en:

1.- Problemas de implementacion

El Banco Mundial estima que se necesitan en-
tre 10.300 y 11.500 millones de dolares al ano
para implementar One Health a nivel mundial. EL
beneficio esperado en 2022 si se hubiera imple-
mentado esta estrategia a nivel mundial, hubiera
sido de al menos 37 mil millones de dolares, el
triple del gasto esperado. Sin embargo, la finan-
ciacion de One Health esta ain muy lejos de
conseguirse, y menos para cubrir todas las ne-
cesidades en el planeta.

Pero no todo es cuestion de dinero. Segln la
OMS, las brechas criticas en la implementacion
de One Health que deberian cubrirse serian:

Tener bases de datos y recursos para apoyar
el intercambio de informacion y la adopcion
de medidas en consonancia con el enfoque
One Health;

Identificacion y difusion de mejores practicas
en la implementacion de One Health;
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Mapeo de iniciativas y capacidades existen-
tes para la investigacion de One Health y la
creacion de una fuerza laboral especifica de
One Health;

Tener un modelo para un sistema integral de
vigilancia One Health;

Establecer unos mecanismos de coordina-
cion rutinariay de emergencia con las partes
interesadas pertinentes;

Una comprension mas completa por parte
de toda la sociedad, incluyendo los deciso-
res politicos, de los factores que provocan
la propagacion de enfermedades zoonoticas
(transmitidas entre animales y humanos).
Esto incluye el comercio de animales, la agri-
cultura, la ganaderia, la urbanizacion vy la
fragmentacion del habitat;

Un enfoque estandarizado para evaluar los
riesgos de propagacion de patogenos entre
diferentes poblaciones animales y humanos,
y la aparicion de enfermedades zoondticas,
incluidas las que surgen en los sistemas
alimentarios;

Métodos para identificar y reducir los riesgos
de contagio y la propagacion de enfermeda-
des zoondticas de manera que se minimicen
sus efectos y se maximicen los beneficios
colaterales con otros objetivos de salud y de-
sarrollo sostenible.

Por (ltimo, También parece haber una falta de
directrices para evaluar y visualizar los resultados
de la implementacion de la iniciativa One Health,
lo que puede limitar su adopcion a gran escala.

2.- Criticas en la definicion y modelo
subyacente

En teoria, las tres esferas se deberian de haber
trabajado por igual, pero las dimensiones am-
bientales se han quedado rezagadas con respecto
a las dimensiones de salud humana y animal.

105 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/zph.12536

Ademas, aunque la salud humana, la salud
animal y la ambiental deberian tener el mismo
peso, esto no sucede actualmente. Para algunos
autores, la salud animal y ambiental s6lo se con-
sidera digna de proteccion en la medida en que
contribuya a la salud humana. Para estos auto-
res, One Health no seria en realidad mas que una
etiqueta nueva para proteger la salud publica®>.
A diferencia de los bienes publicos, que solo se
aplican a los seres humanos, esto significa que
los animales y el medio ambiente también se
consideran receptores. Al igual que en las politi-
cas de salud publica, donde se presta atencion a
los aspectos distributivos de la salud en las po-
blaciones humanas, el paradigma de One Health
nos obliga a pensar en una distribucion justa
de la salud entre los humanos, los animales y el
medio ambiente.

Los modelos que subyacen tras esta iniciati-
va son importantes, ya que estan replicando las
dinamicas de poder existentes actualmente. Por
una parte, han podido promover unas agendas
coloniales sesgadas por encima de las de los
paises en desarrollo y las comunidades margina-
das'%, Estas tensiones también aparecen entre
los discursos cientificos y los no cientificos, y en-
tre narrativas antropocéntricas y aquellas que
abordan perspectivas mas que humanas.

A nivel social, la calidad ambiental a menudo
se distribuye de manera inequitativa y se clasifica
segln ejes de raza, etnia, riqueza y poder'®’. Las
desigualdades sociales en el acceso a entornos
saludables, sumadas al acceso desigual a los ser-
vicios médicos y a las oportunidades economicas,
suponen una carga sustancial para la salud de
las comunidades marginadas. Por ejemplo, los
barrios mas prosperos suelen contener una ma-
yor cobertura vegetal, asi como comunidades de
plantas y animales mas diversas y abundantes.
Por el contrario, la desinversion pasada y presen-
te en vecindarios de bajos ingresos, que muchas

106 https://www.buffalo.edu/ubnow/stories/2023/01/ga-braverman-one-health-book.html

107 Cushing L, Morello-Frosch R, Wander M, Pastor M. 2015. The haves, the have-nots, and the health of everyone: the rela-
tionship between social inequality and environmental quality. Annu. Rev. Public Health 36:193-209
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veces se asocia a determinada raza o etnia, pro-
duce danos ambientales locales que amenazan
la salud humana y animal por igual, perpetuan-
do un racismo ambiental y una inequidad social
que se incrementa con practicas injustas de pla-
nificacion y diseno urbano, que con frecuencia
sustentan exposiciones diferenciales al estrés
por calor, reduccion de la calidad del aire y conta-
minantes quimicos. Por lo tanto, cualquier marco
de One Health que no incorpore o reconozca el
racismo ambiental y la desigualdad social es ne-
cesariamente incompleto.

SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS
CON ONE HEALTH

Esta claro que hay reflexiones de base que hay
que hacer para que la iniciativa One Health sea
una realidad. Posiblemente el primer paso se-
ria volver a reafirmar el concepto de One Health
como el trabajo indivisible en 3 areas de salud:
la salud humana, la salud animal y la salud del
planeta, dejando claro que el objetivo final de
implementar esta estrategia es una salud inte-
gral, que permita la sostenibilidad a medio y
largo plazo del planeta, los animales y las per-
sonas. Entender la salud como “resiliencia” seria
un buen comienzo, donde la prevencion se prio-
rizaria sobre la curacion.

A nivel operativo, un Panel de expertos identi-
fico para el G20 siete recomendaciones para que
los paises amplien este enfoque integrado™°é:

Aumentar la conciencia y la promocion de las
prioridades de One Health

Identificar brechas y oportunidades

Mejorar la gobernanza de One Health
Apovyar la financiacion o inversion de One
Health

Utilizar un Plan de Accion Conjunto de One
Health como modelo de accion

6. Implementar el enfoque One Health en todas
las politicas relevantes.
Facilitar la investigacion, el conocimientoy la
capacidad en One Health.

Las politicas que integren el enfoque One
Health deben de ser acordes al sentido de jus-
ticiay equidad para evitar que las politicas y las
leyes se fundamenten en procesos que hagan
perdurar el racismo y la injusticia ambiental’®?.
Porque las comunidades indigenas de todo el
mundo se enfrentan tasas desproporcionada-
mente altas de enfermedades relacionadas con
el medio ambiente y los animales y, a su vez,
pueden ser ejemplos de como las sociedades
pueden apostar mas por el colectivo de una ma-
nera sostenible que por las individuales, tal y
como se promueve en muchas sociedades de-
nominadas “avanzadas”.

Por Gltimo, hay que asumir que el mode-
lo socioecondmico actual no es compatible
con un enfoque One health. La FAO y CropLife
International han firmado un acuerdo de par-
tenariado estratégico para trabajar juntos en la
creacion de sistemas alimentarios sostenibles,
impulsar la resiliencia de los agricultores ante
el cambio climatico y abordar el hambre cero.
CropLife International es una asociacion comer-
cial que promueve tecnologias agricolas como
los pesticidas y la biotecnologia vegetal. CropLi-
fe International y la OMS han trabajado juntos
en varias iniciativas, incluyendo la mejora de la
gestion de los pesticidas. La OMS ha identifi-
cado 22 pesticidas que contienen ingredientes
peligrosos para la salud. Ademas, algunos de los
ingredientes utilizados en los pesticidas son pe-
ligrosos para las abejas, que son necesarias para
la polinizacion y la biodiversidad. La FAO afir-
ma que las abejas, junto a otros polinizadores,
contribuyen al 35 % del total de la produccion
agricola mundial'".

108 https://www.who.int/news/item/23-12-2022-one-health-in-g20-countries
/doi/10.1146/annurev-ecolsys-102220-031745
110  https://www.unep.org/es/noticias-y-reportajes/reportajes/por-

y-el-planeta
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Perspectiva
internacional

Foto de ©Olmo Calvo, del proyecto Wawachana, partos en el techo del mundo, realizado con la Beca del Premio
Internacional Luis Valtuena. La doctora Dunia Arakaki y la partera Leonarda Quispe atendien a una mujer
embarazada en Patacamaya, Bolivia, 2013.

La AOD del conjunto de paises donantes
del CAD alcanzb en 2022 la cifra historica de
203.995 millones de délares (213.261 millones
de délares constantes de 2021), lo que supo-
ne un incremento del 13,6 % respecto a los

desembolsos de 2021. La AOD aumentd en 26
de los 30 paises que integran el CAD.

La AOD total de los miembros del CAD repre-
senta el 0,36 % de la renta nacional bruta
(RNB), un crecimiento notable respecto al
0,33 % del ano anterior, pero muy por deba-
jo del compromiso de NN. UU del 0,7 %. So6lo
5 paises, Dinamarca, Alemania, Luxemburgo,
Noruega y Suecia cumplieron con el objeti-
vo del 0,7 %.

La guerra de Ucrania y la lucha contra la pan-
demia de la COVID-19, son dos de los hechos
extraordinarios que han motivado el au-
mento de la AOD, y no tanto las persistentes
situaciones de desigualdad, hambre y pobre-
za extrema que se dan entre las poblaciones
mas pobres y vulnerables. Sin los aportes ex-
traordinarios destinados a acoger personas
refugiadas, por la agresion de Rusia contra
Ucrania, el incremento se situaria en el 4,6 %.
La Union Europea (UE) y sus Estados miem-
bros son en conjunto el principal donante

mundial con 91.569 millones de dolares, lo
que equivale al 0,57 % de su RNB. Los paises
del G-7 (Alemania, Canada, Estados Unidos,
Francia, Italia, Japon y Reino Unido) desti-
naron 153.701 millones de dolares, lo que
equivale al 75,3 % de toda la AOD.

La AOD desembolsada por Espana en 2022 se
incremento en un 26,1 % vy alcanza los 4.207
millones de dolares, lo que equivale al 0,30 %
de su RNB. A pesar de este aumento tan nota-
ble, Espana se mantiene en el puesto 12 de 30
en cuanto a volumen de AOD y en el puesto 19
en cuanto al porcentaje de AOD sobre la RNB
con respecto a los paises miembros del CAD.
La ayuda a personas refugiadas en paises
donantes alcanzo los 29.237 millones de do-
lares, lo que equivale al 14,4 % de toda la
AOD. Lo destinado en 2022 son 20 mil mi-
llones mas que lo destinado en 2021y casi
dobla la anterior cifra maxima que data de
2016, lo que nos sitla ante una cifra récord
por este concepto.

Los paises del CAD destinaron a salud en 2021
un total de 35.283 millones de délares, lo que
represento el 20,2 % del total de AOD bilateral
distribuible. De esta cifra, el 55 % se destino al
control de la pandemia de la COVID-19.
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Las actividades relacionadas con la COVID-19 La ayuda humanitaria alcanzo los 22.300 mi-
alcanzaron los 11.200 millones de dolares en llones, un aumento del 1 % en comparacion
2022, un 45 % menos que en 2021. Las dona- con 2021.

ciones de vacunas supusieron 1.530 millones La OMS celebra su 75 aniversario en ple-
de dolares, lo que implica una caida del 741 % na crisis postpandemia, con un incremento
en comparacion con 2021. De esta cantidad, presupuestario de apenas un 4,9 % para el
solo 16 millones de dolares se destinaron periodo 2022 y 2023, lo que anuncia las difi-
a donaciones de dosis compradas especifi- cultades que puede tener en el futuro para
camente para paises en desarrollo, el resto liderar la respuesta a los retos globales a los

fueron donacién de vacunas sobrantes de que nos enfrentamos.
los paises ricos.

Los datos del Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economico (OCDE) se construyen desde 2018 aplicando la metodologia de “grant
equivalent” —equivalente de donacion—, si bien en ocasiones recurriremos a la metodologia
antigua de “cash flow” para ver tendencias y comparaciones historicas, en cuyo caso avisaremos

Las cifras desagregadas de AOD que presenta plblicamente el CAD suelen ir con dos anos
de retraso. Por lo tanto, salvo las cifras generales de ayuda, de las cuales el CAD ya ha hecho
pUblicos datos preliminares de 2022, que presentamos en este informe, el resto de las cifras
que analizamos en este capitulo —con las correspondientes desagregaciones sectoriales—
alcanzan hasta 2021.

El grafico 21 que recoge la evolucion de la aportacion neta de AOD por el conjunto de los
paises del CAD, en lugar de dar los datos en dolares corrientes, se ofrecen los datos del perio-
do 2016-2022 en dolares constantes de 2021 (con los ajustes de tasas de cambio e inflacion que
corresponden). La explicacion es que los dolares constantes visibilizan mas ajustadamente el
esfuerzo que hace cada donante, ya que tienen en cuenta las variaciones debidas tanto a la
inflacion como a las fluctuaciones del tipo de cambio, si bien nos obligara a hacer pequenas
modificaciones en las cifras de cada ano.
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La AOD puede adoptar la forma de donaciones o
préstamos en condiciones favorables. Hasta 2018
las donaciones y los préstamos se valoraban si-
guiendo el sistema de medicion cash flow —flu-
jo de caja—, que tiene como principio computar
los flujos reales de efectivo del ano, y registrar
los reembolsos en los anos en que se iba devol-
viendo el crédito. Ahora la métrica se basa en el
Grant Equivalent —“donacién equivalente”—, una
formula mas compleja que consiste en computar
el elemento de donacion implicito en cada una de
las operaciones como reflejo del esfuerzo del do-
nante, contabilizando tanto el principal como los
intereses, pero descontandose del valor que re-
presentan en el ano de reporte. El razonamiento
es que el dinero de hoy vale mas que la perspec-
tiva de la misma cantidad en el futuro y, por con-
siguiente, esa suma de dinero en el futuro puede
ser reducida a su valor actual aplicando una tasa
de descuento. Es decir, se aplica el valor de ma-
nana al dinero de hoy. Si el valor de los reembol-
sos que se espera recibir en el dinero de hoy es
inferior a la cantidad extendida hoy, entonces la
diferencia representa una “donacion” que se de-
nomina “grant equivalent” si se expresa como un
valor monetario, o “grant element” si se expresa
como un porcentaje del valor del préstamo.

Las subvenciones tienen un “grant element”
del 100 %, ya que se proporcionan en su totali-

dad como “donacion”. Por el contrario, un prés-
tamo ofrecido en condiciones de mercado tiene
un “grant element” del 0 %. Sin embargo, esto se
convierte en un porcentaje positivo si el presta-
mista afade un elemento de concesionalidad.

Esta nueva forma de medir tiene sus pros
y sus contras. Seglin el CAD mide mejor el es-
fuerzo de los donantes, ya que se consigue una
comparacion mas realista de préstamos y sub-
venciones. Ademas, se incentiva la utilizacion de
subvenciones y préstamos en condiciones muy
favorables, y asi apoyar la movilizacion de recur-
sos para apoyar los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS)". Pudiendo ser cierto, habria que
analizar el papel de la ayuda reembolsable, mu-
cha de ella condicionada por los intereses de los
propios donantes. En resumen, el “grant equi-
valent” es una estimacion, segiin el valor actual
del dinero, de cuanta es la donacion asociada al
préstamo a lo largo de la vida de una transaccion
financiera, en comparacion con una transaccion
en condiciones de mercado.

Esta nueva métrica no permite las series his-
toricas de flujos de AOD, por lo que para esta-
blecer comparaciones se recurrira, si el dato lo
precisa, a la metodologia tradicional de cash
flow, aunque las cifras de referencia se presen-
taran con la nueva métrica de Grant Equivalent.

https://www.oecd.org/dac/financing-sustainable-development/modernisation-dac-statistical-system.htm
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Los nuevos desafios que afronta la humanidad
debido a los efectos derivados de vivir con varias
crisis superpuestas (pandemia, crisis climatica,
inestabilidad geopolitica, ...) se ven reflejados
también en la cooperacion internacional, don-
de cada vez mas voces estan abogando por un
cambio de paradigma. Incluso el propio CAD en
su informe 2023 sobre cooperacion al desarrollo,
abre la puerta al debate y la reflexion sobre “el
sistema de la ayuda”? afirmando que aun tenien-
do mucho sentido la cooperacion internacional
en un mundo cada vez mas globalizado, ésta
debe afrontar los nuevos desafios vy, por lo tan-
to, se debe cambiar el modelo de cooperacion.
Los paises donantes tienen en este momento dos
prioridades: (i) cumplir los compromisos adqui-
ridos y (ii) enfrentarse a estos nuevos desafios.
Para ello, el CAD plantea una reforma del propio
sistema para que sea mas agil y eficaz, basada en:

1. Crear nuevas capacidades institucionales
para reequilibrar las dinamicas de poder.
En este sentido, acabar con el concepto de
“ayuda” que tiene una mirada paternalista, de
arriba a abajo, por “cooperacion”, donde tanto
las personas y paises vulnerables deben es-
tar al mismo nivel en la toma de decisiones
que los paises del CAD, puede ser un primer
paso, siempre incorporando una mirada de
género en la creacion de esas capacidades.

2. Crear una base de evidencia mas solida so-
bre los resultados. Los resultados no pueden
estar viendose bajo una logica de mercado e
intereses comerciales, sino de derechos hu-
manos. La inclusion de la iniciativa privada
puede ser positiva, pero siempre teniendo en
cuenta que el elemento esencial de la coope-
racion internacional es, por encima de todo,

disminuir la inequidad de manera sostenible
mediante un enfoque de derechos.

3. Asignar mayores proporciones de financia-
cion a las organizaciones locales, algo que
tiene mucho que ver con creer en las capa-
cidades locales para dar soluciones globales.

4. Valorar la contribucion de los investigadores
locales y forjar alianzas mas sélidas con en-
tidades con sede en el Sur Global. Como el
punto anterior, tiene mucho que ver con el
concepto de descolonizacion de la ayuday la
transferencia de conocimiento.

5. Adaptar la financiacion de la cooperacion
para que se ajuste a los marcos de financia-
cion definidos por los paises en desarrollo y
sus organos representativos. Ademas de ser
imprescindible para conseguir un mayor im-
pacto, preocupa que la incorporacion de la
financiacion privada o financiacion de en-
tidades privadas no se haya realizado tras
un analisis exhaustivo del impacto que tie-
ne en la equidad y el desarrollo de personas
y comunidades.

6. Facilitar un espacio para la voz de la socie-
dad civil en el establecimiento de prioridades
y la toma de decisiones. Ademas de la reduc-
cion del espacio civico, la sociedad civil cada
vez tiene menos espacio en las discusiones
globales, debido a que otros actores, como
la iniciativa privada lucrativa, estan ocupan-
do esos espacios.

Queda mucho por hacer. Transformar estas ideas
en realidades puede llegar a ser complejo. Cum-
plir con algunos compromisos que llevan mas
de 50 anos firmados, como destinar el 0,7 % a
cooperacion, priorizar los derechos humanos
frente a los intereses comerciales o politicos de

2 https://www.oecd.org/dac/development-co-operation-report-20747721.htm
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los paises donantes, o establecer una dinami-
ca para definir los planes globales y nacionales
de desarrollo de una manera democratica y con
participacion de la sociedad civil, es cuestion de
voluntad politica.

La AOD del CAD super6 en 2022 la barrera
de los 200.000 millones de dolares por primera
vez en su historia, alcanzando la cifra récord de
203.995 millones de dodlares (213.261 millones de
dolares constantes de 20213), lo que supone un
incremento del 13,6 % respecto a 2021. En térmi-
nos absolutos el crecimiento ha sido de 19109
millones de dolares. La AOD de los paises do-
nantes del CAD representa el 0.36 % del ingreso
nacional bruto (RNB), un porcentaje sensible-
mente mayor al destinado en 2020 y 2021, que
fue del 0,33 %. Si bien es cierto que este creci-
miento de la AOD en una primera lectura es muy
positivo, el analisis un poco en profundidad de
este incremento rebaja las expectativas.

Si se proyecta un crecimiento porcentual si-
milar para los proximos anos, en 2030 la AOD
de los paises del CAD se situaria en el 0,6 % de
la RNB, a un punto porcentual del compromiso
del 0,7 %, compromiso que data de 1980%. Este
crecimiento del 13,6 % se ha producido princi-
palmente por temas excepcionales, como ahora
se vera, lo que convierte en muy hipotético que
se pueda cumplir esta proyeccion.

Segln el informe de 2022 del CAD?, el creci-
miento de la AOD se ha debido principalmente
al (i) incremento de los gastos por refugio en los
paises donantes (29.300 millones), que repre-
senta el 14,4 % de todo el presupuesto del CAD,
cuando en 2021 fue del 5,2 % (12.800 millones).

Ucrania es el principal pais beneficiado, con el
7,8 % del total de la AOD del CAD, lo que explica
el incremento en esta partida. (ii) El otro fac-
tor es el coste que sigue suponiendo en 2022 la
COVID-19. A pesar de disminuir el gasto un 45 %
respecto a 2021, se ha destinado 11.200 millones
de dolares para luchar contra la pandemia®. Si se
suman las aportaciones orientadas hacia estas
dos situaciones, Ucrania y COVID-19, que se pue-
den considerar extraordinarias en la evolucion
de la ayuda en los dltimos 60 anos, el crecimien-
to de la AOD del CAD seria de un 0,18 %; es decir,
practicamente nulo.

En este mismo informe se recogen las apor-
taciones que se hacen a entidades privadas. El
objetivo es visibilizar la participacion del sector
privado en el desarrollo. En 2022 se destinaron
800 millones de dolares a “instrumentos del sec-
tor privado” (PSI en sus siglas en inglés), un 27 %
menos que en 2022, y 1.700 millones de dolares
en forma de préstamos netos o inversiones en
empresas privadas que operan en paises elegi-
bles, un 43 % menos. En estos momentos existe
una corriente muy importante de pensamiento
que pretende incorporar la iniciativa privada a
la cooperacion, tanto a nivel de donante como
de receptor de la ayuda. Se requiere, sin duda,
un analisis profundo del impacto final que ten-
dria tanto en la mejora de la situacion de la
poblacion mas vulnerabilizada, como en la sos-
tenibilidad de las iniciativas. Algunos analisis
sobre la financiacion de instituciones sanita-
rias con animo de lucro, realizados por la UE o
el Banco Mundial, en paises vulnerables como
Kenia o la India’, donde se han gastado cientos

3 Dolares constantes son aquellos que sirven como referencia en un momento determinado para establecer una com-
paracion con precios posteriores. El principal motivo para utilizar este indicador es evitar la influencia que tiene
sobre estas mediciones la fluctuacion del tipo de cambio y la inflacion. Mientras que los precios (dolares) corrientes
se refieren al valor de un producto o servicio u otra variable economica (PIB, rentas...) en el momento del estudio, in-

cluyendo la inflacion

4 https://www.oecd.org/dac/financing-sustainable-development/development-finance-standards/ODA-history-of-the-

0-7-target.pdf

5 https://www.oecd.org/dac/financing-sustainable-development/ODA-2022-summary.pdf

6  Segln el informe del CAD, los datos de inversion en COVID-19 son aln preliminares y parciales, ya que muchos paises
siguen recolectando datos a la hora de emitir este informe.
7 https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/621529/bp-sick-development-funding-for-pro-

fit-private-hospitals-260623-en.pdf?sequence=14
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GRAFICO 2.1. Evolucién 1960-2022 de la aportacién neta a AOD por el conjunto de paises de la OCDE
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de millones de dblares para apoyar estas inicia-
tivas, muestra como estas instituciones impiden
el acceso a la gente mas pobre, o lleva a la rui-
na a la poblacion vulnerable, algo totalmente
contrario al espiritu de la Cobertura Sanitaria
Universal, que es la principal meta a implemen-
tar del ODS3.

En el grafico 21. se observa la evolucion de
la aportacion a la cooperacion por parte de los
paises del CAD. A pesar de los enormes cambios
que ha habido durante estos mas de 60 afnos en
el contexto economico, politico y social, la AOD
neta de los paises donantes ha mantenido una
tendencia general de crecimiento, sobre todo
desde el ano 2000, cuando aparecen los Objeti-
vos del Milenio. Si se toma como referencia 2015,
ano en el que se asumen los ODS, el crecimien-
to hasta la fecha es de un 43 %. Se trata de un
porcentaje muy influenciado por la pandemia de
COVID-19 y el conflicto de Ucrania, ya que des-
de 2019 hasta 2022 el porcentaje de crecimiento
es de un 33 %.

A pesar de esa tendencia tan positiva man-
tenida en el tiempo, los paises del CAD en su
conjunto no se han acercado a la cifra compro-

metida del 0,7 %. La complejidad de la situacion
actual, con crisis superpuestas, y con unas ne-
cesidades basicas no cubiertas en una enorme
proporcion de la poblacion mundial, exige un
mayor esfuerzo de los paises donantes del CAD,
y del resto de paises, destinando fondos adicio-
nales que nos acerquen al compromiso del 0,7 %
y avanzar asi en la cobertura de necesidades.
Los cinco principales donantes del CAD —Es-
tados Unidos, Alemania, Reino Unido, Japon y
Francia—, representan el 69,2 % de toda la ayu-
da, 3,6 puntos porcentuales menos que en 2021.
En términos absolutos, EE. UU. sigue lideran-
do el ranquin con 55.300 millones de dolares,
13.000 millones de dolares mas que en 2021, lo
que equivale a una cuarta parte del total de la
ayuda del CAD. Le sigue Alemania con 35.200 mi-
llones (2.800 millones mas que en 2021) y un
peso sobre el total del 17,3 %. Japon, a pesar
de haber disminuido 100 millones de dodlares
su AOD respecto a 2021, se consolida en el ter-
cer puesto con 17.500 millones de dolares y un
peso porcentual del 8,6 %. Francia aporta 15.900
millones de dolares, 500 millones mas, y Reino
Unido sigue disminuyendo su aportacion, aun-
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que este ano de manera moderada, pasando de
15.800 millones de délares en 2021 a 15.700 mi-
llones en 2022.

Como se ha comentado en informes an-
teriores, estas cifras absolutas no recogen
adecuadamente el esfuerzo que en materia de
cooperacion realizan los diferentes paises. De
los cinco grandes donantes, solamente Alemania
cumple con el compromiso del 0,7 % al destinar
el 0,83 % de su RNB a AOD, Francia se queda en
el 0,56 %, Reino Unido destina el 0,51 %, aun-
que aproho por Ley el 0,7 %, mientras que Japon

se sitla en el 0,39 %. Como en anos anteriores,
Estados Unidos, el mayor donante en cifras ab-
solutas, y la mayor economia del mundo, apenas
destina el 0,22 % de su RNB, el quinto porcen-
taje mas bajo del conjunto de paises donantes.

El Objetivo 17, Revitalizar la Alianza Mundial
para el Desarrollo Sostenible, en su meta dos
establece que los paises desarrollados deben
cumplir plenamente sus compromisos en rela-
cion con la asistencia oficial para el desarrollo,
incluido el objetivo de destinar el 0,7 % del in-
greso nacional bruto a la asistencia oficial para

GRAFICO 2.2. AOD Grant Equivalent. 2022 (en millones de délares)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, A PARTIR DE DATOS OCDE, 2023.
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el desarrollo, y destinar entre el 0,15 % y el 0,20 %
a la asistencia oficial para el desarrollo de los
paises menos adelantados (PMA)2. El analisis de
lo sucedido en los Gltimos afnos no invita al op-
timismo. A pesar del aumento del Gltimo ano,
desde 2015, donde se reconfirma el compromiso
con el 0,7 % hasta 2022, el porcentaje destinado
a cooperacion ha disminuido, desde el 0,4 % al
0,36 %, a pesar de la pandemiay de la guerra de
Ucrania. A 8 anos para el 2030, los paises donan-
tes no parecen dispuestos a realizar el esfuerzo

necesario para cumplir con el compromiso del
0,7 %. Si los paises donantes cumplieran sus
compromisos y destinaran el 0,7 % a Ayuda Ofi-
cial al desarrollo, el desembolso en 2022 hubiera
sido de 391.652 millones de dolares, 178.390 mi-
llones mas que los consignados en ese ano.
Solamente cinco paises de los 30 que son
parte del CAD alcanzaron o superaron el com-
promiso del 0,7 %, Dinamarca (0,70 %), Alemania
(0,83 %), Luxemburgo (1 %), Noruega (0,86 %) v
Suecia (0,90 %), siendo este Gltimo pais el Gnico

GRAFICO 2.3. AOD de los paises del CAD, como porcentaje de la renta nacional bruta, en 2022
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8  https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/
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que alcanzo el objetivo del 0,7 % en 1975y lo
ha mantenido ininterrumpidamente. Noruega
se unio en 1976, Dinamarca en 1978 y Luxem-
burgo en el ano 2000. Como se puede ver en la
tabla 21, Alemania lo hizo en 2020. Reino Uni-
do se sumo en 2013 y blindo el 0,7 % por Ley, si
bien desde 2021, coincidiendo con la crisis de la
pandemia, su gobierno decidié que habia otras
prioridades y redujo la AOD situandola en torno
al 0,5 %. Aungue han prometido volver a la senda
del 0,7 %, cuando se cumplan ciertas condicio-
nes, éstas son bastante volubles y estiman que
no se volvera a la senda del 0,7 % hasta al me-
nos el ano 2027 o 2028°.

Los 5 paises que alcanzaron o superaron el
0,7 % son los mismos paises que lo hicieron en
2021y en anos anteriores. Si algo muestra el caso
del Reino Unido es que el objetivo del 0,7 % de-
pende mucho mas del compromiso politico que
de otras circunstancias esgrimidas normalmen-
te para no alcanzar ese porcentaje, como puede
ser la situacion economica interna del pais. Otro
ejemplo puede ser Paises Bajos, que después de
muchos anos instalado en el 0,7 %, en 2016 de-
cidi6 disminuir su apuesta por la cooperacion
para en 2022 aumentar un 30 % su aportacion,
principalmente en actividades relacionadas con
la guerra de Ucrania y la acogida de personas
refugiadas, pasando de 0,52 % al 0,67 %. Por en-
cima del 0,5 % estarian también Irlanda (0,64 %),
Finlandia (0,58 %), Francia y Suiza (ambas con
0,56 %), Reino Unido y Polonia (0,51 %). Por enci-
ma de la media estan Bélgica (0,45 %), Austria y
Japon (ambos con 0,39 %) y Canada (0,37 %). Es
decir, un total de 16 paises, de los 29 que integran
el CAD, superan la media de lo que el conjunto
destina a cooperacion, cinco mas que en los Ul-
timos anos. Por debajo de la media se sittan el
resto de los paises, trece, entre los que se en-
cuentran algunos tan importantes como Estados
Unidos (0,22 %), Espana (0,30 %) o Italia (0,32 %).

Que la mayoria de los paises hayan incremen-
tado sus cifras de AOD es sin duda una buena

noticia, aun conscientes de que en este hecho
tiene mucho que ver los dos acontecimientos
extraordinarios mencionados, la guerra de agre-
sion de Rusia contra Ucrania y la lucha contra la
pandemia de la COVID-19. En proximos anos se
vera si se mantiene esta tendencia al alza, y si
la comunidad internacional asume realmente el
papel que la cooperacion internacional debe te-
ner en la blsqueda de soluciones para los retos
globales y complejos que amenazan al planeta.
Ayudaria a este proposito una hoja de ruta re-
alista por parte de los estados, que permitiera
ademas de un crecimiento cuantitativo imple-
mentar una AOD orientada a la lucha contra la
inequidad, teniendo los derechos humanos y la
sostenibilidad del planeta como ejes, y la parti-
cipacion como motor de los intereses colectivos.

La Union Europea y los veinte Estados miem-
bros que forman parte del CAD, siguen siendo en
conjunto el principal donante mundial con 91.569
millones de dolares, el 44,8 % de toda la AOD
del CAD. En términos absolutos la AOD de la UE
y sus Estados miembros aumenta 10.500 millo-
nes, un 18,6 % mas que en 2021. Este incremento
se ve reflejado en el porcentaje que supone la
AOD sobre la RNB, que pasa del 0,49 % de 2021
a 0,56 % en 2022, dato que esta muy por enci-
ma del 0,36 % de la media del conjunto de los
paises del CAD.

Si el analisis se centra en otro grupo de pai-
ses como es el G7 (Estados Unidos, Reino Unido,
Alemania, Francia, Italia, Canaday Japon), se ob-
serva que es responsable del 75,3 % de toda la
AOD del conjunto de los paises del CAD; es de-
cir, 3 de cada 4 dolares destinados a cooperacion
provienen de estos siete paises.

Si se limita a Espana, se puede ver que en
2022 se da un incremento del 26,1 % la AOD hasta
situarse en los 4.207 millones de délares, lo que
equivale al 0,30 % de su RNB. Se trata sin duda
de un incremento importe que acerca la AOD
espanola a la media de los paises del CAD, pero
que sigue lejos de la media de la UE que se si-

9  https://commonslibrary.parliament.uk/research-briefings/sn03714/
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tha en el 0,57 %y por supuesto del compromiso
del 0,7 %. El fuerte incremento de la cooperacion
del conjunto de paises del CAD hace que el im-
portante aumento realizado por Espana apenas
sirva para mejorar su ranquin entre los paises
del CAD, ni en cuanto a volumen de AOD (puesto
12) ni en cuanto a porcentaje (puesto 20).

Los préstamos bilaterales soberanos siguen
siendo una herramienta que esta en auge den-
tro de la AOD del CAD. En 2022, contrariamente
a lo que paso el ano anterior, estos préstamos
aumentaron un 36,1 %, aunque debido al mayor
incremento de las cantidades brutas destinadas
a la AOD bilateral, su peso se reduce del 10 % en
2021 al 9,3 % de toda la AOD bilateral. Los paises
que mas utilizaron esta herramienta son los mis-
mos que en 2021: Francia (22 %), Japon (60 %) y
Corea del Sur (32 %). Conviene destacar también
el papel de los préstamos soberanos de las insti-
tuciones de la UE, que aumentaron un 110 % y ya
representan un 24 % de su AOD bilateral, 9 pun-

Dentro de la heterogeneidad de los paises, hay
un hecho relevante como es que la AOD aumen-
to en 26 de los 30 paises del CAD debido, en
muchos casos, a la necesidad de dar soporte a
la atencion de las personas refugiadas que sa-
lian de Ucrania. De ahi que los paises que mas
incrementaron porcentualmente su AOD sean
mayoritariamente los paises que han acogido a
mas poblacion refugiada ucraniana: Polonia in-
crementa un 255,6 %, Republica Checa un 167,7 %
y Lituania, el 121,6 %. A estos paises se suma
Irlanda con un 1251 %, pero que, al igual que Po-
lonia, suma a su gasto en personas refugiadas un
incremento notable de sus aportaciones a orga-
nismos internacionales. Tras éstos, hay un grupo

tos porcentuales mas que en 2021. Los préstamos
entre paises e instituciones pueden tener cabida
dentro de sus relaciones economicas y comercia-
les, pero no parece que sea una herramienta que
sirva realmente al objetivo de reducir inequida-
des en el mundo, sino al contrario. Aumentar la
deuda en paises fragiles economicamente solo
puede desviar dinero destinado para necesida-
des basicas a pagar esas deudas y sus intereses,
y la crisis derivada de la pandemia de la CO-
VID-19 no ha hecho sino exacerbar esa situacion.
Segln un informe de UNICEF', en 2019, 25 paises
asignaron mayores partidas presupuestarias al
servicio de la deuda que a la educacion, la salud
y la proteccion social juntas. Y a finales de 2020
habia en el mundo 8 paises en situacion de so-
breendeudamiento, 28 paises con alto riesgo de
sufrirlo y 23 con riesgo moderado, por lo que el
riesgo de que sus poblaciones vean afectados
los servicios basicos por el pago de la deuda es
muy elevado.

de paises que aumenta porcentualmente mas
de un 30 % su AOD, como son Eslovenia (48,7 %),
Austria (36,2 %), Islandia (31,8 %) y Paises Ba-
jos (30,1 %). Espana con el 26,1 % se sitla en la
novena posicion entre los paises que mas han
incrementado porcentualmente su AOD, princi-
palmente por un aumento del coste de personas
refugiadas en Espana.

Los 4 paises del CAD que disminuyeron su
AOD no lo hicieron de forma tan llamativa como
los que la han incrementado. Hungria disminuyd
apenas un 1,7 %y Grecia un 6,6 %. Los descensos
de Australia (131 %) y Nueva Zelanda (17,2 %) se
debieron mas a aspectos contables administra-
tivos que a una disminucion real de su AOD™.

10 https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/Social-spending-series_COVID-19-and-the-looming-debt-crisis.pdf

11 Australia debido a las diferencias temporales entre los informes del ano financiero de Australia y el momento de sus
gastos relacionados con COVID-19 en comparacion con 2021, y Nueva, Zelanda debido a una disminucion temporal de
sus desembolsos dentro de su ciclo presupuestario de tres anos
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A nivel geografico la AOD neta bilateral para
Africa se sitla en 34.000 millones de délares, lo
que supone una caida del 7,4 % respecto a 2021
El descenso mas importante lo soporta Africa
subsahariana que sufre un recorte del 7,8 %, si-
tuandose en 29.000 millones de délares, lo que
arroja un recorte de 4.000 millones. Esta dismi-
nucion de la AOD en la region del mundo que
mayores problemas sufre y que mas conflictos
soporta, es una muestra mas de que la coope-
racion necesita una seria reflexion sobre cual

es su proposito y asumir que el principio de
equidad es uno de los pilares que debe guiar
las orientaciones geograficas y sectoriales de
la cooperacion.

Es obvio que Ucrania, pais de renta media
baja con un IDH del 0,773, ha condicionado la
distribucion sectorial y geografica de la ayuda.
Asi la AOD destinada a los paises de renta baja
crecio un 3 %, situandose en los 26.000 millones
de délares; la AOD de los paises de renta me-
dia-media baja (tramo en el que estaria Ucrania)

TABLA 2.1. AOD neta de los paises del CAD 2020-2022, desembolsos en millones de délares

constantes 2021 & délares corrientes

2020 2020

2021 2021 2022 2022

Sconstantes = Scorrientes =~ Sconstantes = Scorrientes = $constantes  $ corrientes

Monto % Monto % Monto
AOD

% Monto % Monto % Monto %

AOD AOD AOD AOD AOD
Australia 3.301 0,21 2.869 0,21 3.546 0,22  3.444 022 3.081 019 3040 019
Austria 1.398 0,30 1.273 0,30 1.492 0,31 1.460 0,31 1.986 0,39 1853 0,39
Bélgica 2538 048  2.344 0,48 2.649 0,46 2571 046  2.834 045 2657 045
Canada 5.632 0,31 5.052 0,31 6.258 0,32 6.271 032  8.908 0,37 7832 0,37
Rep. Checa 331 013 299 013 366 0,13 362 0,13 978 0,36 987 0,36
Dinamarca 2.824 0,72 2.652 0,72 2.914 0,70 2874 0,70  2.960 0,70 2857 0,70
Finlandia 1.360 = 0,47 1278 0,47 1.498 = 0,47 1.436 0,47 171 0,58 1614 0,58
Francia 16.839 0,63 14125 053 16.722 052 15.448 052 19.067 0,56 15876 0,56
Alemania 31.356 0,73 28.680 0,73 32.456 0,74 32.232 0,74 37559 0,83 35025 0,83
Grecia 345 0,17 325 0,17 341 0,12 264 0,12 318 0,14 305 0,14
Hungria 451 0,27 48 0,27 435 0,29 455 0,29 428 0,28 396 0,28
Islandia 65 0,27 58 027 7 028 72 0,28 93 0,34 93 0,34
Irlanda 1.030 = 0,31 988 0,31 1155 0,31 1169 = 0,31 2.600 0,64 2452 0,64
Italia 4586 0,22  4.248 0,22 6.272 0,28 6.017 0,28 7103 0,32 6468 0,32
Japoén 13171 0,31 16.260 0,31 15765 0,34 17619 0,34 20.074 0,39 17475 0,39
Corea del Sur 2423 014 2250 0,14 2.998 0,16 2.855 0,16 3.186 0,17 2786 017
Lituania 86 0,13 86 0,13 191 0,29 197 0,29
Luxemburgo 498 1,03 452 1,03 539 0,99 539 0,99 562 1,00 531 1,00
Paises Bajos 5.669 0,59 5.359 0,59 5.266 0,52 5288 052  6.880 0,67 6471 0,67
Nueva Zelanda 594 0,26 530 0,26 685 0,28 681 0,28 568 0,23 538 0,23
Noruega 5.374 111 4196 1M 4673 0,93 4.673 0,93 4.784 0,86 5161 0,86
Polonia 861 0,14 829 0,14 971 0,15 952 015  3.482 051 3378 0,51
Portugal 442 0,18 413 0,18 447 0,18 450 0,18 450 0,23 505 0,23
Eslovaquia 150 014 14 0,14 155 0,13 151 0,13 179 1 0,15 7 0,15
Eslovenia 97 017 9 017 16 0,19 115 0,19 173 1 0,27 164 0,27
Espania 2.908 0,23 2.987 0,23 3.358 0,25 3542 025 4343 0,30 4207 0,30
Suecia 7024 114 6.349 114 5.934 0,92 5.927 0,92 6.051 0,90 5456 0,90
Suiza 3.863 0,49 3.563 0,49 3.911 0,51 3.927 0,51 4539 0,56 4477 0,56
Reino Unido 20725 0,70 18568 0,70 16.278 050  15.814 050 16.726 0,51 15748 0,51
Estados Unidos 36.986 0,17 35576 017 47528 018 42311 0,18 51446 0,22 56277 0,22

Total paises CAD 172.923 0,33 162.173 0,33 184.886 0,33 178.916 0,33 213.261 0,36 203995 0,36

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS OCDE-CAD
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aumento un 52,8 % hasta alcanzar los 47.000 mi-
llones de dolares; La ayuda a paises de renta
media alta también aumento un 1,4 % llegan-
do a los 13.000 millones de dolares. Finalmente,
las aportaciones destinadas a los Paises Menos
Avanzados (PMA), aquellos en peor situacion,
disminuyeron un 3 %, quedandose en 32.000 mi-
llones de dolares, aunque supongan el 271 %
del total de la AOD neta de los paises del CAD y
cumplan el compromiso de destinar al menos el
20 %. Aunque se trata de un ano “excepcional’,
estos datos confirman lo que ya venia sucedien-
do en anos anteriores, son los paises de renta
media, aquellos que tiene mayor capacidad in-
terna para solventar sus propios problemas, los
que mas ayuda reciben, y no los paises de ren-
ta baja y PMA que deberian ser quienes mayor
apoyo recibieran de los paises del CAD.

Existen otros paises fuera del CAD que son
claves en la cooperacion para el desarrollo como
China'?, y que fomentan nuevos modelos de
desarrollo, destinando una gran cantidad de re-
CuUrsos econémicos a cooperacion, pero no se

dispone de su desglose, lo que dificulta entender
su logica de intervencion. Segln la OCDE, la coo-
peracion china alcanzo la cifra de 3100 millones
de dolares en 2021. China, junto con India, Brasil,
Rusia y Sudafrica constituyen los paises BRICS y
en la cumbre celebrada en agosto de 2023 se re-
afirmaron en la idea de que debian explorar el
desarrollo de la cooperacion BRICS+ a mas nive-
les, en un campo mas amplio y a mayor escala,
promover la normalizacion e institucionalizacion
de las actividades BRICS+y establecer asociacio-
nes mas amplias. Y se comprometieron a una
mayor solidaridad y cooperacion con los paises
de mercados emergentes, y en desarrollo. Tam-
bién se comprometieron a incluir nuevos paises
dentro del grupo. Los BRICS en cooperacion tie-
nen 3 lineas de trabajo3: (i) cooperacion politica
y de seguridad, (ii) cooperacion econdmica vy fi-
nanciera, y (i) cooperacion cultural, que la unen
con la que denominan “persona a persona”. En
marzo de 2022 los BRICS llegaron a presentar un
centro virtual conjunto de investigacion y de-
sarrollo de vacunas COVID-19, que asume que

TABLA 2.2. AOD de paises no miembros del CAD (en millones de délares)

2018 2019 2020 2021 2022
Monto % AOD/ Monto % AOD/ Monto % AOD/ Monto % AOD/ Monto % AOD/

PIB PIB PIB PIB PIB
Croacia 55 0,10 84 0,15 94 0,15 n9 017
Estonia 49 0,16 42 0,13 49 0,16 60 0,17 203 0,54
Israel 434 0,12 278 0,07 288 0,07 394 0,08 569 0,10
Letonia 34 0,10 34 0,10 40 0,12 47 0,12 99 0,25
Malta 31 0,23 40 0,29 58 0,44 46 0,28
Rusia 1.036 0,06
Turquia 8.562 1,10 8.652 1,15 8.003 112 7.643 0,95 7.184 0,79
Emiratos Arabes Unidos 4188 1,03 2.236 0,55 1.695 0,48 1.489 0,40 1.352 0,33
Arabia Saudi 2124 0,30 5.992 0,74
Bulgaria 69 on 65 0,10 84 0,13 91 0,12 232 0,27
Rumania 252 on 251 0,10 306 0,13 327 0,12 40 0,14
Taiwan 337 0,06 302 0,05 403 0,06 334 0,04 384 0,05
Chipre 45 0,21 20 0,08
Kuwait 743 0,44
Qatar 820 0,46

FUENTE: OCDE-CAD

12 https://www.comillas.edu/noticias-obimid/4066-china-propone-ampliar-el-brics-y-activar-su-coopera-

cion-con-los-paises-fuera-de-la-organizacion

13 https://brics2023.gov.za/three-pillars-of-cooperation/
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la vacunacion justa y equitativa es un bien pu-
blico global y por lo tanto se debe garantizar la
accesibilidad y asequibilidad de las vacunas en
los paises en desarrollo. Este centro facilitara un
mayor acceso al mercado para vacunas, diag-
nosticos y terapias' a los paises BRICS y a las
personasy paises mas vulnerables.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la
ayuda a personas refugiadas en paises donan-
tes se incremento considerablemente durante
2022. En concreto, se destinaron 29.237 millones
de dolares, 20.000 millones mas que en 2021, lo
que representa un incremento del 215 %. Esta
cifra sitla la ayuda a personas refugiadas en el
14,4 % del total de la AOD del CAD, nueve puntos
porcentuales mas que el ano anterior. Nunca se
habia alcanzado una cantidad asi, casi doblando
el maximo historico de 2016, cuando se destina-
ron 16.000 millones de ddlares.

Se ha mencionado en varios informes que, a
pesar de ser un gasto absolutamente necesario
para preservar los derechos humanos de las per-
sonas afectadas, la ayuda a personas refugiadas
en los paises donantes no deberia considerar-
se AOD genuina por tratarse de contribuciones
que no tienen un efecto tangible en el desarro-
llo de su pais de origen. Ademas, en ocasiones,
va acompanado de una reduccion del importe
de la ayuda que se destina a los paises don-
de se producen las crisis humanitarias que dan
lugar a la llegada de personas refugiadas. Si se

Entre los paises donantes que no son miem-
bros del CAD, cabe mencionar a Turquia que, a
pesar de un fuerte descenso en 2022, desde 2017
destina mas del 0,7 % de su RNB a AOD, siendo el
sexto pais del mundo que mayor porcentaje de
RNB destina a cooperacion. En 2022 destaca tam-
bién Arabia Saudi, que ha destinado el 0,74 %.

analizan los datos de AOD de los paises del CAD
sin considerar los fondos destinados a ayudar a
personas refugiadas, 12 de los 30 paises habrian
recortado AOD respecto a 2021.

Como se puede observar en la tabla 2.3, en-
tre los anos 2015 y 2017 las ayudas a personas
refugiadas habian alcanzado su pico maximo de-
bido al éxodo de personas refugiadas que huian
del conflicto sirio. A partir de 2018 y hasta 2021,
las cifras se habian estabilizado en torno a los
8-10.000 millones de dolares. En 2022 la inva-
sion rusa de Ucrania provoca una enorme crisis
humanitaria que obliga a mas de ocho millones
de personas a abandonar Ucrania y buscar pro-
teccion en otros paises europeos. Este hecho
contribuye a que en 2022 se compute como ayu-
das a personas refugiadas la cantidad de 29.297
millones de délares, cifra récord para el CAD.

Al total destinado a personas refugiadas, la
Union Europea y los paises de la UE que for-
man parte del CAD contribuyen con 15.332 mil
millones de dolares, que representa el 16,7 %
de su cooperacion, diez puntos porcentuales
mas que en 2021. Historicamente las institu-

TABLA 2.3. Gastos refugio en paises donantes (en millones de dolares)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total CAD 12.428 16.416 14.m 10.769 9.635 8.980 9.285 29.297
Paises UE del CAD 9.718 12.343 11.565 8.228 6.301 5.287 5.641 15.332

% UE sobre total CAD 78,19 % 75,19 % 81,96 %

76,40% 6540 % = 5888% = 60,75%  52,33%

FUENTE: DATOS OCDE-CAD

14 http://za.china-embassy.gov.cn/eng/znjl/202203/t20220324_10655210.htm
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ciones y los paises de la UE que forman parte
del CAD destinan mas porcentaje de AOD a per-
sonas refugiadas en sus propios paises que la
media del conjunto de donantes, como mues-
tra el grafico 2.4.

Y, como ya se ha comentado, aunque estas
actuaciones son muy necesarias para preservar
los derechos humanos de las personas afectadas,
no deberian contabilizarse como AOD pues no re-
percuten en el desarrollo de sus paises de origen.

GRAFICO 2.4. Gastos refugio en paises donantes como % de AOD neta total 2014-2022
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Total CAD

FUENTE: DATOS OCDE-CAD

En 2022, amplias zonas del Sur global se vieron
sumidas en una emergencia compleja y de mal-
tiples niveles debido a la policrisis provocada en
parte por la pandemia de la COVID-19 y agrava-
da por la guerra de Ucrania. Ese mismo ano, la
Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) alcanzé un nue-
vo maximo historico 204.000 millones de dolares
(un 13,6 % mas que el afio anterior).

Sin embargo, la verdad que se esconde tras
estas cifras tan positivas es que una cantidad
significativa de la misma nunca salio de los pai-
ses enriquecidos “donantes” gracias a las normas
que rigen la ayuda. En realidad, 30.900 millones

16,7

9,5 9,7
| | 7.3 6.9
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W Paises UE CAD

de dolares (casi el 15 % de la AOD total) se repor-
taron en concepto de gastos de acogida de per-
sonas refugiadas, donaciones de excedentes de
dosis de vacunas COVID-19 y alivio de la deuda.
La inclusion de estos costes ha inflado los presu-
puestos de AOD, mientras que, al mismo tiempo,
la poblacion del Sur global ha estado recibiendo
muchos menos recursos de los que necesita para
hacer frente a las crisis superpuestas.

Ademas, a pesar de haber transcurrido mas
de 50 anos desde que se asumio el compromiso
del 0,7 %, los niveles de AOD solo han alcanzado
una media del 0,36 % —la mitad de lo comprome-
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tido— para todos los paises que se encuentran
bajo el paraguas del Comité de Ayuda al Desa-
rrollo (CAD) de la OCDE. La mayoria de los miem-
bros del CAD simplemente no estan cumpliendo
su compromiso del 0,7 %: en 2022, s6lo cinco lo
cumplieron o superaron ese objetivo: Dinamarca,
Alemania, Luxemburgo, Noruega y Suecia. Oxfam
calcula que el incumplimiento de los paises “do-
nantes” ha costado a los paises de renta bajay
media 6,5 billones de dolares en ayuda no entre-
gada entre 1970 y 2021.

Los miembros del CAD tampoco estan apo-
yando adecuadamente a los paises mas fragiles
y pobres del sur global al no canalizar entre el
0,15 % y el 0,20 % de su renta nacional bruta a
los paises menos desarrollados (PMA), un com-
promiso reafirmado en 2015 con la Agenda 2030
y la Agenda de Accion de Addis Abeba. En 2022,
solo alrededor del 0,057 % del total de la AOD se
canalizo hacia estos paises.

Es probable que en 2025 la comunidad in-
ternacional vinculada a la cooperacion para el
desarrollo se retna en una nueva conferencia in-
ternacional sobre Financiacion para el Desarro-
llo. En el camino hacia esa cumbre, los miembros
del CAD deben evaluar seriamente si todos sus
flujos de ayuda son adecuados para los objetivos
de la misma, y cuanto tiempo mas quieren seguir
incumpliendo sus compromisos con el Sur global.

Aqui se presenta una vision general de las
principales tendencias observadas en las cifras
preliminares de la AOD de 2022 publicadas por
el CAD en abril de 2023 y se sostiene que la in-
flacion de la AOD con costes que no le pertene-
cen socava el valor de las estadisticas de ayuda.

1. Los volimenes de AOD no son tan buenos
como parecen

En 2022, la ayuda alcanzo los niveles mas altos
jamas registrados. Mientras que el aumento de
la ayuda en 2021 habia respondido en gran me-
dida a la pandemia de la COVID-19 y a las crisis
colaterales, no fue asi en 2022.

La invasion de Ucrania cambio el terreno de
juego en muchos sentidos. Por un lado, el au-
mento de las cifras de AOD en 2022 se explica en
parte por el apoyo financiero prestado a Ucrania,
que supuso el 7,8 % de la AOD (16.100 millones de
dolares). Mientras tanto, la AOD destinada a ac-
tividades relacionadas con la COVID-19 se redujo
hasta los 11.200 millones de délares, un 45 % me-
nos que los 21.800 millones de dolares de 2021.
Esto estuvo en consonancia con la mejora de la
situacion en la emergencia sanitaria. Al mismo
tiempo, los paises del CAD establecieron un nue-
vo récord de AOD reportada en 2022 como costes
relacionados con la acogida de personas refugia-
das, que ascendio a 29.300 millones de dalares (lo
que representa el 14,4 % de la AOD total reporta-
da para ese afo). El récord anterior se estable-
cio en 2016, en el contexto de la guerra en Siria'y
la crisis de personas refugiadas relacionada con
ésta, por un total de 18.900 millones de dolares
(11,6 % de la AOD total). Solo los paises de la UE
del CAD (20 de los 32 que lo componen) han sido
responsables del 52 % de la AOD total reportada
como costes relacionados con la acogida de per-
sonas refugiadas (lo que equivale a 15.300 millo-
nes de dolares). En el caso de la Repiiblica Checa,
Polonia e Irlanda, estos costes representaron mas
del 50 % de sus niveles totales de AOD en 2022.

El coste de la acogida de personas refugiadas
en el total de la AOD es tan importante en algu-
nos paises del CAD que, si se dejaran de lado esos
costes, las cifras habrian disminuido en compara-
cion con el ano anterior. Este ha sido el caso de
la Repiblica Checa, Dinamarca, Finlandia, Italia,
Noruega, Suecia, Suiza y el Reino Unido.

No es probable que esta tendencia cambie en
2023, ya que la campana ONE calcula que 31.560
millones de dolares de ayuda podrian destinar-
se a acoger personas refugiadas.

Ademas, a pesar del clamor desde afnos de
las organizaciones de sociedad civil en contra de
esta practica, se han seguido computando como
AOD las donaciones de excedentes de vacunas
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Proporcion de los costes de los refugiados en los donantes de la AOD 2022, en %
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contra la COVID-19 al sur global. Las donaciones
de vacunas declaradas como AOD ascendieron
a un total de 1.530 millones de ddlares (el 0,8 %
de la AOD total) en 2022, de los cuales 1.510 mi-
llones eran excedentes, o dosis “sobrantes”. Las
dosis compradas especificamente para paises en
desarrollo representaron apenas el 1% del total
donado en 2022. Aunque la cifra de donaciones
de vacunas sobrantes es baja en 2022, las expec-
tativas de sociedad civil eran que los miembros
del CAD hubieran abandonado por completo la
inclusion de estos costes.

En conclusion, en 2022 se desviaron cantida-
des considerables de AOD de donde mas se ne-

B AOD sin coste refugio pais donante

cesitaban para cubrir gastos como el alojamiento
de personas refugiadas en los paises donantes
del CAD o la donacion de dosis sobrantes de la
vacuna contra la COVID-19. Esto es inaceptable,
teniendo en cuenta el papel fundamental que la
AOD deberia desempenar en la erradicacion de la
pobrezay las desigualdades y en la consecucion
de los ODS. Para muchos paises del Sur global,
la ayuda es una de las pocas opciones disponi-
bles para obtener financiacion adicional en sus
presupuestos, de modo que puedan aumentar el
gasto en servicios plblicos y programas sociales
sin incrementar su déficit fiscal.
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2. Las cifras preliminares de la AOD 2022

no son las cifras de la “AOD real

Durante los Gltimos 40 anos, el Comité de Ayu-
da al Desarrollo de la OCDE ha ido estableciendo
las normas para calcular la AOD, modificando-
las periodicamente. Algunas de estas modifica-
ciones han permitido mejorar la calidad de la
ayuda, como por ejemplo la Recomendacion del
CAD sobre la desvinculacion de la AOD. Otras, en
cambio, han erosionado la calidad de la AOD: por
ejemplo, la inclusion del alivio de la deuda en el
sistema de “grant equivalent” (donacion equiva-
lente) o la posibilidad de declarar como ayuda la
donacion de excedentes de vacunas.

Las normas actuales permiten a los donantes
del CAD declarar con cargo a su presupuesto de
AOD lo siguiente: una estimacion del gasto en per-
sonas refugiadas durante su primer ano en el pais
donante; los costes atribuidos a estudiantes en el
pais donante; el alivio de la deuda concedido a los
acreedores; y, desde 2021, el excedente de dosis de
vacunas COVID-19 donadas a paises en desarrollo
que pueden recibir AOD y los costes relacionados
(es decir, el transporte). Sin embargo, ninguno de
ellos representa una transferencia de fondos a los
paises del sur global, sino mas bien un desvio de
fondos de donde mas se necesitan. A lo largo de
los anos, las organizaciones de sociedad civil han
expresado su preocupacion por la declaracion de
estos costes como ayuda, ya que no se ajustan a
la definicion de AOD, que se centra en promover el
bienestar de los paises del Sur global.

En 2022, la inclusion como AOD de algunos
de estos costes ha permitido a los miembros del
CAD inflar sus cifras de AOD en 30.900 millones
de dolares (o casi el 15 % de la AOD total) con:

29.300 millones de dolares computados
como costes de personas refugiadas en el
pais donante;

1.500 millones de délares computados como
donacion de excedentes de dosis de vacunas
contra la COVID-19, y

116 millones de dolares notificados como ali-
vio neto de la deuda.

Esto representa un aumento de la inflacion
de la AOD en comparacion con 2021 del 155 %
(18.800 millones de dolares).

La inflacion de la AOD socava el valor de las
estadisticas sobre la ayuda. En la actualidad, las
cifras presentadas oficialmente ofrecen una ima-
gen cada vez menos solida de los recursos reci-
bidos por los paises del Sur global para poner en
marcha los planes de desarrollo decididos por
el propio pais.

El concepto de “AOD real” debe volver

al debate piiblico

La erosion de las normas en torno a la AOD se
esta traduciendo en una disminucion de los nive-
les de ayuda que llegan directamente a los pai-
ses del Sur global. En 2022, los altos niveles de
ayuda enmascararon el hecho de que una canti-
dad significativa de la misma no es ayuda real 'y
no esta llegando al sur global. En 2023, las orga-
nizaciones de sociedad civil deben unir sus fuer-
zas para volver a poner el concepto de “AOD real”
en el debate piblico y hacer que los donantes
del CAD rindan cuentas sobre como estan cum-
pliendo sus importantes compromisos historicos
con el Sur global.

Ademas, antes de que tenga lugar una nue-
va conferencia internacional sobre Financiacion
para el Desarrollo, posiblemente organizada por
Espana, es mas importante que nunca que to-
dos los actores del desarrollo participen en un
debate real en el que la ayuda se redefina como
reparacion, de un pasado colonial, y no como ca-
ridad. Esto significaria que la ayuda del futuro se
centraria en abordar las estructuras que han pro-
ducido y siguen produciendo desigualdades en
todo el Sur global, y se basaria en la justicia so-
cial y economica.
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Erradicar la pobreza, la desigualdad y la exclu-
sion social, dotar de salud, agua y educacion
a las poblaciones mas vulnerables, proteger
el medio ambiente y luchar contra el cambio
climatico, garantizar los derechos sexuales y de-
rechos reproductivos, promover el desarrollo
social o disminuir las asimetrias entre los paises
desarrollados y en desarrollo, por poner algu-
nos ejemplos, no son resultados esperables en
el corto plazo sino que requieren de politicas
y estrategias a medio y largo plazo. Una buena
politica de cooperacion debe de permitir cubrir
las necesidades basicas de las poblaciones mas
vulnerables, a la vez que asume una transferen-
cia de conocimientos y de medios que permitan
a estas comunidades vulnerabilizadas poder
asumir sus propias responsabilidades. También
debe ser previsible y buscar la coherencia con
el resto de las politicas globales y nacionales.

Vivimos en un mundo globalizado donde cada
vez se requieren mas esfuerzos para afrontar
crisis complejas e inmediatas, que deben ser cu-
biertas con el esfuerzo de todos los paisesy que
requeriran de aportaciones extraordinarias, y no
solo econdmicas, que también. Las crisis simulta-
neasy superpuestas han provocado un retroceso
de los avances hacia un mundo mas justo y han
obligado a redefinir las prioridades de coopera-
cion por parte de los donantes. Esta redefinicion
tiene el riesgo de opacar los problemas derivados
de otras crisis humanitarias menos llamativas y
de menos interés para el mundo.

Se ha valorado positivamente en anteriores
informes que desde la pandemia de la COVID-19,
los paises hayan hecho un esfuerzo por mante-
ner las politicas y los fondos de cooperacion. En
cifras absolutas, en los Gltimos 4 anos la AOD
de los paises del CAD ha ido creciendo cons-
tantemente debido a la situacion excepcional
que se esta viviendo, primero con la COVID-19 y
después con la crisis de Ucrania. Ademas de las
situaciones de injusticia y vulneracion de de-
rechos que sufren las poblaciones de todo el

mundo, especialmente las mas vulnerabilizadas,
otras posibles emergencias estan en camino: la
crisis climatica cada vez es mas evidente, la re-
sistencia antimicrobiana puede en pocos anos
ser uno de los mayores problemas mundiales en
salud, el hambre o la inseguridad alimentaria, al
que se le unen otros desafios como el acceso a
medicamentos, el incremento de enfermedades
infecciosas o las fakes news en salud.

Las reformas que se estan proponiendo en
el seno del CAD, comentadas al principio del ca-
pitulo, son interesantes, pero solamente son
un primer paso. Hay que aprender a trabajar
en entornos cada vez mas complejos, donde
muchos de los problemas mundiales estan in-
terconectados. Hay que aprender a reconocer las
limitaciones que tiene la cooperacion, aunque
puede mejorar la situacion de muchas personas
en el planeta, por si sola no puede cambiar la si-
tuacion mundial de inequidad. Por otro lado, la
cooperacion puede ser ese espacio que muestre
las debilidades de los actuales modelos eco-
nomicos, sociales y politicos que dominan el
mundo y que son la raiz de muchos de los pro-
blemas que pretende solucionar.

En un momento en el que el mundo se en-
frenta a una crisis multidimensional global que
va a obligar a transformar la forma en la que nos
hemos enfrentado a los problemas globales, se
necesita repensar el papel de la cooperacion in-
ternacional y sobre que principios basicos se
debe sustentar. Ademas de un incremento en las
cantidades destinadas a la cooperacion interna-
cional para cumplir las metas propuestas en los
ODS, es necesario que la cooperacion interna-
cional no sea una politica separada del conjunto
de politicas nacionales y globales, sino que es
fundamental potenciar la coherencia de politi-
cas y asumir un enfoque sistémico para abordar
las complejas situaciones actuales. A su vez, hay
que dejar de pensar en la cooperacion como un
sistema de caridad que tiene un camino unidi-
reccional, desde los paises donantes hacia los
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receptores, puesto que cada vez mas las solu-
ciones pasan por establecer unas estrategias de
desarrollo donde todas las instituciones, espe-
cialmente las del sur global tengan peso en las
decisiones. La participacion social es también
cada vez mas relevante para la apropiacion de
las politicas y se deben establecer medidas para
que esta participacion sea real en la definicion y

Como sucede todos los anos, las cifras definitivas
de AOD de salud de 2022 no estaran disponibles
hasta finales de diciembre de 2023, por lo que los
datos aqui presentados responden al analisis de
la AOD de 2021, un ano marcado por la COVID-19.

En 2021 continua la tendencia creciente de la
AOD destinada a salud hasta alcanzar los 35.283
millones de dolares (39.695 millones en dolares
constantes’®), 5.000 millones mas que en 2020,
lo que supone un aumento del 14,6 %. Este in-
cremento se debe principalmente al aumento de
las partidas de la ayuda bilateral, con 4192 millo-
nes de dolares mas que en 2020, mientras que
la multilateral crecid apenas 878 millones. En
2021 predomina ligeramente la ayuda bilateral,
54 %, sobre la multilateral (46 %). En un contex-
to de crisis global debido a la COVID-19, hubiera
sido mas logico que el incremento en salud se
hubiera dirigido mas hacia los organismos mul-
tilaterales, con mayor y mejor vision global tanto
del problema como de la solucion. Esta forma de
actuar por parte de los paises donantes nos indi-
ca que se esta alin lejos de tener una estrategia
global en salud conjunta en la que crean los

seguimiento de las estrategias de desarrollo. Y,
como ya se ha mencionado, analizar las causas
estructurales que son la base de la situacion ac-
tual, como los modelos econdmicos y sociales en
los que se basa el desarrollo actual. Desgraciada-
mente el discurso transformador actual no parece
ir mas alla de una potencial mejora en la efica-
ciay eficiencia de lo que se lleva anos haciendo.

gobiernos y apuesten por ella. También demues-
tran que las respuestas a los problemas de salud
estan condicionadas por intereses geopoliticos.
La lucha contra la COVID-19 esta detras de
este aumento global de la AOD sanitaria, que a
su vez explica el notable incremento que sufre
el peso de la salud en relacion con la AOD total
bilateral distribuible, que se sitla en el 20,2 %,
cuatro puntos porcentuales mas que en 2020.
Las instituciones internacionales y nacionales se
han dado cuenta de que hay problemas globales
de salud que necesitan una atencion constante,
como la proteccion contra las pandemias, y que
la “seguridad pandémica” no puede ser la Uni-
ca prioridad de la comunidad internacional. Una
de las mayores lecciones que nos ha dejado la
pandemia es que sin un fortalecimiento de los
sistemas sanitarios publicos de todos los pai-
sesy sin una vision multisectorial de la salud, es
imposible afrontar los retos de la salud global.
A la lucha contra la COVID-19, los paises del
CAD destinaron en 2021 21.879 millones de déla-
res, lo que supone un 11,7 % del total de la AOD
del conjunto de los paises del CAD. Al control de

15 En dolares constantes 2021. Para las comparaciones con otros anos también se utilizan dolares constantes 2021
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la enfermedad (prevencion tratamientos y cui-
dados), se destinaron 11.061 millones de dolares,
mas del 50 % de los fondos destinados a salud,
cifra que practicamente cuadruplica la destina-
da en 2020. Las donaciones de vacunas tienen
un papel importante en esta partida ya que re-
presentan el 29 %, o lo que es lo mismo, 6.361
millones de dolares. En 2022 los datos provisio-
nales sobre las donaciones de vacunas COVID-19
indican que disminuyo un 74,1 % respecto a 2021.
Ademas, de los mas de 1.500 millones de dolares
que se han destinado a esta partida, solo 16 mi-
llones de dolares se destinaron a donaciones de
dosis compradas especificamente para paises en
desarrollo, el resto fueron donacion de vacunas
sobrantes de los paises ricos. Estas donaciones
de excedentes de vacunas se producen por el
acaparamiento inicial de vacunasy la necesidad
de dar salida a un producto que podria cadu-
car en muy poco tiempo. Ademas, permite a los
paises donantes compensar un gasto interno de-
rivado de su egoismo. Apuntar que son muchas
las voces que han denunciado la manera de com-
putar las donaciones de vacunas, poniendo un
precio fijo de 6,72 délares por vacuna (6,66 dola-
res en 2022) este hecho permitio a algunos paises

Hace ya 75 anos que naci6 en 1948 la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), con un papel de
“autoridad directiva y coordinadora” en la poli-
tica sanitaria mundial. Su autoridad se basa en
la membresia de casi todos los estados del mun-
do, 194 en la actualidad. Después de tanto tiem-
po, muchas cosas han cambiado en el mundo, y

incrementar artificialmente su AOD6,'7. Desde el
CAD consideran que no es asi'8 y en su informe
resumen de 2022 afirman que todos los paises
salvo uno (Eslovaquia, que ha puesto precios mas
altos) han seguido las indicaciones dadas por el
CAD. No obstante, este es un elemento mas que
muestra que es necesario seguir aumentando la
transparenciay la calidad de los datos que se re-
cogen, para asegurar la fiabilidad de los mismos
y que la cooperacion refleje fielmente lo que esta
haciendo y cuanto se esta gastando.

El presupuesto para el bienio 2022-2023 de la
OMS, que es quien deberia liderar la respuesta
a la postpandemia es de 6.127 millones de dola-
res', tan solo 287 millones mas que en el bienio
anterior, cuando no habia prevista una pande-
mia. Llama poderosamente la atencion como el
presupuesto de la Unica institucion global de
salud, que deberia canalizar los esfuerzos en la
lucha de los retos globales como la pandemia,
no haya conseguido aumentar su presupuesto
lo suficiente como para dar una respuesta uni-
ficada a la pandemia de la COVID-19, y muestra
lo lejos que estan los paises de apostar por una
institucion multilateral para solventar los retos
globales en salud.

esta organizacion necesita varias reformas, de
las que vamos a mencionar las mas relevantes:

La cooperacion y el “mutistakeholderalismo”

El papel directivo de los paises en la gobernan-
za de la OMS lleva mucho tiempo en peligro por
el proceso denominado “multistakeholderismo”,

16 https://www.cgdev.org/blog/vaccine-mark-counting-more-oda-we-paid-vaccines-illogical-immoral-and-unpopular

17 https://www.odareform.org/post/oda-and-the-donation-of-surplus-covid-vaccines

18  https://one.oecd.org/document/DCD/DAC/STAT(2022)33/en/pdf

19 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343903/sea-rc74-5-eng.pdf?sequence=20&isAllowed=y
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que es como a la gente le gusta llamar la forma
moderna de una gobernanza politica que involu-
cra a todos los grupos de interés, es decir, “stake-
holders”, en la toma de decisiones. Muchas veces
no se incluyen los conflictos de intereses funda-
mentales que existen entre actores cuyos inte-
reses (privados) requieren regulacion y actores
que se supone deben implementar tales regula-
ciones (pablicos).

El ejemplo mas reciente de un conflicto de
este tipo fue la incapacidad de los Estados para
acordar la suspension temporal de los derechos
de propiedad intelectual de los productos sanita-
rios necesarios en respuesta al COVID-19. La enor-
me presion de la industria contribuy6 en gran
medida a esto, aprovechando la dependencia
mundial de sus productos. No es casualidad que
en el primer borrador de un nuevo “Tratado inter-
nacional sobre pandemias” que se esta negocian-
do actualmente bajo el paraguas de la OMS, el
acceso a los productos sanitarios y la regulacion
de los derechos de propiedad intelectual en el
caso de una pandemia cobren gran importancia.

La cooperacion entre la institucion multila-
teral de 75 anos y una sociedad civil que se com-
promete a comentar criticamente e influir en las
politicas sanitarias de los Estados y su organiza-
cion mundial, es otra de las cuestiones pendien-
tes en las negociaciones actuales. Las escasas
oportunidades para que la sociedad civil inter-
venga sobre los puntos del orden del dia de la
Asamblea de la OMS ya se redujeron a un minu-
to en reuniones anteriores. La propuesta actual
de la OMS de crear una Comision de la Sociedad
Civil en la Secretaria es al menos un paso mas
para dar cabida a quienes no solo critican a la
OMS, sino que también la defienden contra los
intentos de influir a través de intereses comer-
ciales y con fines de lucro.

La posicion y la influencia de la Secretaria de
la OMS y del actual director general (DG), Dr. Te-
dros, como jefe de la organizacion, son tan am-
bivalentes en este sentido como lo son con otros

temas controvertidos de salud global. Tedros es
ex presidente de una serie de asociaciones pu-
blico-privadas destacadas en materia de salud
mundial, como el Fondo Mundial de Lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, por lo
que esta firmemente a favor de este concepto
de asociacion de maltiples partes interesadas. Y
como principal recaudador de fondos de su or-
ganizacion, tiene que mantener buenas relacio-
nes con los principales donantes, no solo con
los Estados miembros ricos, que pagan una gran
parte del presupuesto de la OMS, sino también
con las fundaciones filantropicas (Gates, Buffett,
Rotary International), que hacen posible partes
clave del trabajo de la OMS. Al mismo tiempo, Te-
dros también tiene una obligacion especial hacia
aquellos gobiernos del Sur global que, en un mo-
vimiento altamente simbdlico, lo eligieron como
el primer director general africano en la crucial
primera votacion en la Asamblea Mundial de la
Salud en 2017.

Conflictos entre Estados miembros

La OMS también se encuentra atrapada en me-
dio de discusiones geopoliticas, y sus miembros
utilizan el escenario de la OMS para discutir en-
tre ellos. La pandemia de COVID-19 volvio a ser
solo la punta mas visible: el conflicto abierto en-
tre la administracion Trump de los EE.UU. y la
Republica Popular China sobre las cuestiones
de la informacion oportuna y el origen del vi-
rus llego a la OMS, y la respuesta diplomatica de
la OMS provoco que Trump planteara que Esta-
dos Unidos abandonara la OMS, algo que final-
mente no ocurrio por su fracaso electoral. Otro
ejemplo de conflicto entre Estados miembros
es como se maneja la cuestion de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. Aqui las po-
siciones varian de manera particularmente dras-
ticay se expresan en la lucha por la inclusion de
conceptos como “educacion sexual”y la mencion
de “minorias sexuales” como grupos destinata-
rios de las medidas de prevencion. La delegacion
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rusa, en este sentido, lamenta estas “provocacio-
nes” en los textos oficiales, algo que utiliza para
forjar alianzas que le ayuden a contrarrestar las
criticas sobre la guerra que libra en Ucrania.

Grandes dependencias
La OMS no tiene capacidad ejecutiva. De facto, es
un “servidor” de sus Estados miembros, quienes
deciden el programa de trabajo y la financiacion
de la OMS. Especialmente porque ésta no tiene
ninglin medio para obligar a sus miembros a im-
plementar las mismas reglas que ellos mismos
han aprobado. Esto se hizo dramaticamente evi-
dente durante la pandemia, como lo ejemplifico
el Reglamento Sanitario Internacional, cuando
muchos ignoraron abiertamente las recomenda-
ciones de la OMS sobre preparacion o lucha con-
tra la pandemiay contra el cierre de fronteras.
Por eso la OMS corteja a Estados importantes
de otras maneras, por ejemplo, con nuevos “pro-
yectos emblematicos”. EL “Centro de Inteligencia
sobre Pandemias y Epidemias”, creado en 2021
para mejorar la integracion de la recopilacion de
datos para el seguimiento de la pandemia, esta
financiado en gran medida por Alemaniay, por lo
tanto, esta ubicado en Berlin. La nueva Academia
de la OMS, un “centro de aprendizaje permanen-
te de Gltima generacion” para profesionales de
la salud, no es concebible sin la contribucion del
gobierno francés y por eso esta ubicada en Lyon.
La OMS no podria haber ejecutado tales iniciati-
vas con su presupuesto regular.

Financiacion incierta

Y es que la pregunta clave es “;quién paga?”, algo
que preocupa tanto a la OMS como a sus parti-
darios y criticos. En enero de 2022, el Comité Eje-
cutivo todavia celebraba el aumento gradual de
las cuotas obligatorias de afiliacion para que en
el futuro los Estados miembros puedan financiar
el 50 % del presupuesto total (actualmente no
llega ni al 20 %), pero un ano después, dada la
recesion, los impactos economicos globales de

la guerra rusa contra Ucrania y el aumento de
la inflacion, no esta claro si se podra implemen-
tarse rapidamente. Y al mismo tiempo, como es
habitual, no se tratan partes clave del plan presu-
puestario. La propuesta de la OMS de celebrar un
evento regular de recaudacion de fondos (repo-
sicion) en lugar de buscar nuevos donantes para
cada programa individual la pone en competencia
directa con las alianzas publico-privadas (APP),
que han profesionalizado este tipo de “especta-
culo de desempeno” durante los Gltimos 20 anos.

La nueva “Fundacion OMS”, lanzada hace dos
anos, también se enfrenta a criticas justificadas.
Si desea recaudar dinero de empresas y particu-
lares ricos, rapidamente se encontrara con malas
compaiias. Los estatutos de la fundacion estipu-
lan que las industrias armamentista y tabacale-
ra no estan permitidas, pero no estan prohibidas
las problematicas corporaciones alimentarias
como Unilever, Nestlé y Coca-Cola, cuya comida
rapida y bebidas azucaradas estan contribuyen-
do al aumento de incidencia de algunas enfer-
medades cronicas.

La OMS ha experimentado muchos dilemas 'y
dependencias como ésta a lo largo de su historia.
La legendaria “Conferencia de Alma Ata” de 1978,
en la que se adopto el concepto de Atencion Pri-
maria de Salud (APS), solo tuvo lugar alli porque
la URSS queria asestar un golpe a China en la
lucha por el control de la narrativa en el mundo
socialista y asi proporcion6 la financiacion para
la conferencia. Al menos la OMS pudo garantizar
que la conferencia no se celebrara en Mosci sino
en la capital regional del pobre Kazajstan, donde
habia habido experiencias positivas con los pro-
gramas de atencion primaria de salud.

Entonces, ;hay algo que celebrar en el 752
aniversario de esta Organizacion Mundial de la
Salud? La OMS sigue siendo tan buena y mala
como el mundo en el que existe. Esa es la res-
puesta sencilla. Lo que se hace con ella es cla-
ve y esa es la respuesta complicada. Sin la OMS,
no habria nada que pueda controlary equilibrar
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a los impulsores de las APP y no existiria nin-
gln foro para continuar discutiendo y debatien-
do sobre el fortalecimiento del sistema de salud,
la distribucion equitativa de recursos entre los
paises y el apoyo necesario para los paises espe-
cialmente afectados por las realidades globales
de explotacion. Los derechos de las minorias y
los grupos discriminados no siempre se garanti-
zan en la mayoria de las resoluciones de la OMS,
pero ese escenario también debe estar disponi-
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ble para aquellos que de otro modo tendrian adin
mMenos VOzZ en Sus propios paises.

Esto significa desarrollar alianzas entre una so-
ciedad civil critica y gobiernos con ideas afines a
nivel de la OMS, como el nuevo gobierno brasile-
fo, que ha presentado una iniciativa de resolucion
sobre la salud de los grupos y pueblos indigenas.
Por todo ello, vale la pena luchar por los espacios
donde se hace la politica global, a pesar de los es-
fuerzos y dificultades que haya que superar.

GRAFICO 2.5. Desembolsos brutos de AOD del conjunto de paises del CAD destinados a salud
(sectores 120 y 130) por canales (en millones de délares constantes 2021)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL CREDITOR REPORTING SYSTEM

Si se analiza la AOD bilateral distribuible des-

tinada al sector salud, es decir la ayuda que los

paises donantes pueden elegir su destino, se

ve que en cifras absolutas existe en 2021 un au-

mento del 24,2 % con respecto a 2020, situando
la ayuda en salud en 21.444 millones de dolares
lo que supone un incremento de 4192 millones

de dolares. Porcentualmente la ayuda destina-
da a salud también aumenta, representando el
20,2 %, casi 4 puntos porcentuales mas que en
2020, el porcentaje mas alto en los Gltimos 20
anos. Habra que ver si esta apuesta por la salud
es meramente coyuntural derivada de la pande-
mia o si se mantiene en el tiempo.
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GRAFICO 2.6. Evolucién de la AOD bilateral distribuible y del porcentaje destinado a salud
por el conjunto de paises del CAD (en millones de ddlares constantes)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL CREDITOR REPORTING SYSTEM

Si se compara la cooperacion espanola con
el CAD, lo primero que llama la atencion es el
enorme incremento del porcentaje que Espana
destina en 2021 a la AOD bilateral distribuible en
salud, que pasa del 20,6 % en 2020 a un 73,26 %
en 2021, lo que equivale a casi 43 puntos por-
centuales mas en un solo ano. Este es el mayor
porcentaje alcanzado por Espana en los Gltimos
20 anos, y supera, como en 2020, la media des-
tinada por el CAD a este sector.

Con estas cifras Espana, tal y como se ve en
el grafico 2.7, no solo reduce la brecha que tenia
con el conjunto de los paises donantes del CAD
en cuanto a cooperacion en salud distribuible se
refiere, sino que pasa a liderar este capitulo, su-
perando cualquier referencia anterior. Ahora el
desafio para la cooperacion espanola sera en-
contrar el equilibrio y mantener este esfuerzo
en los proximos anos, mas alla de la pandemia
de la COVID-19.

GRAFICO 2.7. Porcentaje de la AOD bilateral distribuible destinado a salud.
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GRAFICO 2.8. Desembolsos de AOD en salud de las instituciones europeas en base a la AOD total

(en millones de ddlares constantes)
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FUENTE: CREDITOR REPORTING SYSTEM

Las instituciones europeas, que engloban
la Comision Europea y la Secretaria del Conse-
jo Europeo, destinaron a AOD 22.467 millones
de délares, lo que supone un descenso de 1.530
millones de dolares, un 5 % menos, algo que
segln los primeros datos disponibles recupe-
rara en parte en 2022, tal y como se ha visto en
el grafico 2.2.

En lo que respecta a los datos especificos
de salud de las instituciones europeas, grafico
2.8, 2021 consolida la tendencia creciente con
un aumento espectacular del 252 %, situando

—@— Total salud

la cifra final en 2.380 millones de dolares. Este
incremento hace que el porcentaje que las ins-
tituciones europeas destinan a salud pase del
3,98 % en 2020 al 10,59 % en 2021, confirmando el
incremento que pronosticamos en el informe an-
terior, lo que no tiene mucho mérito si se tiene
presente las necesidades que plantea la pan-
demia del SARS-CoV-2. No obstante, los buenos
datos de 2021 no cierran la brecha de financia-
cion existente (10 puntos porcentuales) entre lo
que destinan al sector de la salud las institucio-
nes de la UE y los paises del CAD.
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Respecto a los cuatro subsectores de salud que
computa el CAD, salud general (codigo CRS 121),
salud basica (codigo CRS 122), enfermedades no
transmisibles (codigo CRS 123), y programas/po-
liticas de poblacion y salud reproductiva (codigo
CRS 130), es la salud basica, grafico 2.9, el sector
mas financiado con 19.733 millones de dolares, el
56 % del total destinado a salud. Esta cifra supo-
ne un aumento del 39 %; es decir, 5.554 millones
mas respecto a 2020. El 41,8 % de los fondos con-
signados a salud basica se destinan por la via
multilateral, 13,8 puntos porcentuales menos
que en 2020, cuando se supone que este cre-
cimiento esta directamente relacionado con la
lucha contra la COVID-19. Las partidas destina-
das a salud sexual y reproductiva también se
incrementan sensiblemente, concretamente en
105 millones de dolares, alcanzado los 10.380
millones de dolares, un 29,42 % del total de la
ayuda en salud, porcentaje 6,6 puntos inferior
al de 2020. Como viene siendo habitual, la sa-
lud sexual y reproductiva recibio la mayoria de
sus aportaciones por la via bilateral, el 69,2 %
del total. En tercer lugar, con 4.957 millones de
dolares, y un incremento de 1141 millones, la sa-
lud general se mantiene como el sector que mas
crece porcentualmente, casi un 30 %. Por Glti-
mo, las enfermedades no transmisibles (ENT)
siguen siendo un subsector residual y reciben
solamente el 0,49 % de la AOD sanitaria, apenas
171 millones de dolares. Esta asimetria en la asig-
nacion entre sectores se mantiene en los dltimos
anos, y aunque han ido cambiando las priori-
dades entre la salud basica y la salud sexual y

reproductiva, parece haber una orientacion es-
tratégica por parte del conjunto de donantes
hacia determinados subsectores y componentes.

GRAFICO 2.9. Desembolsos brutos de AOD del
conjunto de paises del CAD destinados a los

sectores 121, 122, 123 y 130 en el afio 2021 por
canales (en millones de délares corrientes)?
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS DEL CREDITOR REPORTING
SYSTEM

Si se desglosa en sectores y subsectores CRS,
taly como aparece en la tabla 2.4, se observa una
dinamica similar a la que se describié en 2019y
2020, donde las diferentes partidas, a pesar del
aumento global de presupuesto, mantienen una
cierta continuidad en cuanto al peso que los
subsectores tienen en cada sector CRS. La ex-
cepcion es la incorporacion a partir de 2020 del
subsector 12264 “control COVID-19", que eviden-
temente sigue teniendo un gran peso debido a

20 Este grafico esta hecho utilizando datos del sistema antiguo de flujo de caja, ya que la base de datos del CRS bajo el
nuevo sistema de Grant Equivalent solo ofrece datos de AOD bilateral
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los fondos destinados a la luchar contra la pan-
demia. Incluso en 2021 dobla las cifras del ano
anterior, siendo el subsector mas financiado, con
9.221 millones de dodlares. Esta continuidad en
las tendencias del desglose sectorial del conjun-
to de donantes no responde a ninguna politica
concreta que haya sido publicada, pero parece
que los intereses y/o habitos de los donantes se
mantienen en el tiempo.

Como viene sucediendo en los Gltimos anos,
en salud general sigue destacando el componen-
te de politica sanitaria y gestion administrativa
(12110), que atrae el 65,4 % de los fondos y se
convierte en el componente mas financiado de
toda la salud general, igual que en los Gltimos

anos. En salud basica la AOD esta bastante mas
repartida siendo el subsector mas financiado el
control COVID-19 (12264) que recibe 9.221 millo-
nes de dolares. Después aparecen tres de los
componentes que tradicionalmente acaparan
gran parte de los fondos. El primero de estos
componentes es el control de enfermedades in-
fecciosas (12250) que alcanza los 2.042 millones
de doblares, disminuyendo casi 1.000 millones
respecto a 2020. Le sigue el control de la mala-
ria (12262), con 2.453 millones de dolares y un
incremento de 280 millones de ddlares. Por Gl-
timo, el tercer componente mas financiado es
la atencion sanitaria basica (12220) que en 2021
recibio 2.946 millones de dolares, lo que implica

TABLA 2.4. Desembolsos brutos de AOD total en salud de los paises del CAD por sectores
y subsectores CRS (en millones de délares corrientes)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
121 2.736,02 2.175,35 2.605,69 2.881,13 3.376,75 3.118,57 3.816,67 4.957,31
12110 1.916,83 1.388,15 1.765,67 1.766,05 2.021,28 1.745,95 2.161,90 3.234,93
12181 110,09 81,37 116,98 130,55 17,07 85,42 73,50 103,89
12182 306,12 284,93 288,22 496,93 680,11 650,00 649,00 583,13
12191 402,98 420,90 434,82 487,60 558,29 637,20 932,27 1.035,36
122 8.374,66 9.057,39 8.932,69 10.507,98 9.062,78 10.369,18 14.219,67 19.773,68
12220 2.884,73 2.823,76 2.646,05 3.062,67 2.854,87 3.317,87 2.24172 2.946,49
12230 329,93 360,32 468,82 653,49 420,65 547,93 566,31 821,59
12240 934,95 861,69 856,11 986,13 972,18 928,00 886,92 969,53
12250 1.297,79 2.250,83 1.983,68 2.385,83 1.934,93 2.280,47 3.056,04 2.042,69
12261 130,82 81,99 100,58 166,34 136,85 140,20 172,16 199,64
12262 1.894,38 1.775,26 1.888,41 2.061,20 1.759,72 2.201,00 2.172,84 2.453,42
12263 779,92 754,40 870,61 1.065,14 877,48 827,41 916,64 972,69
12264 4.058,73 9.221,94
12281 122,14 149,15 118,43 127,20 106,10 126,30 142,31 145,71
123 15,31 138,97 142,20 17,73
12310 3,25 82,85 41,66 36,84
12320 0,87 1,46 7,00 175
12330 2,52 0,84 2,74 722
12340 214 9,88 30,38 51,20
12350 4,14 17,39 31,58 48,84
12382 2,40 26,55 28,85 25,89
130 10.124,53 9.217,28 9.481,78  10.702,69 10.078,97 7.81763  10.275,24 10.380,37
13010 432,94 289,90 234,84 331,75 290,55 254,56 303,97 345,27
13020 1.787,51 1.763,73 1.684,66 1.730,88 1.700,62 1.602,85 1.472,87 1.461,27
13030 893,25 858,07 668,40 808,28 1.045,05 929,67 829,06 872,67
13040 6.927,29 6.193,88 6.783,99 7.685,12 6.914,43 4.939,90 7.586,31 7.632,52
13081 83,54 11,7 109,89 146,66 128,32 90,65 83,04 68,64

FUENTE: CREDITOR REPORTING SYSTEM
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un incremento de 699 millones de dolares. Los
programas/politicas sobre poblacion y salud re-
productiva siguen teniendo un peso importante
en el conjunto del sector salud. La lucha contra
enfermedades de transmision sexual, que inclu-
ye el vih/sida (13040) absorbe el 73,5 % de todo
este subsector, siendo el segundo componen-
te mas financiado de toda la AOD sanitaria con
7.632 millones de dolares, una cifra similar a la
del ano anterior. La atencion en salud reproduc-
tiva (13020) también tiene un peso relevante en
el conjunto de la cooperacion sanitaria, con 1.461
millones de dolares, cifra similar a la de 2020.
El subsector de las ENT se incorpor6 en 2018
cuando se considerd que este grupo de enferme-
dades, las que mas mortalidad provocan todos
los anos en el mundo, incluyendo los paises mas
empobrecidos, necesitaban una especial aten-
cion, y por lo tanto habia que hacer el esfuerzo
de analizarlas por separado. Cuatro anos des-
pués de su incorporacion sigue teniendo una
importancia relativa si se atiende a lo consigna-
do por los paises, ya que apenas supera los 171
millones de délares, 29 mas que en 2020. Se trata
sin duda de un problema de clasificacion, pues
los fondos que se destinan a las ENT son bastan-
tes mas de los que se consignan en este codigo.

en las instituciones europeas. En 2021 las insti-
tuciones europeas han destinado el 10,59 % de
su presupuesto al sector de la salud, 6,6 puntos
porcentuales mas que en 2020, aunque aln muy
alejado de la media del conjunto de los paises
del CAD. En 2021 el presupuesto destinado a la
salud general, la salud reproductiva o la lucha
contra las ENT ha disminuido respecto al ano
anterior, siendo la salud basica el sector que ha
acaparado todo el incremento, que supone el
86,76 % del total destinado a salud, un incremen-
to sustancial respecto al ano anterior, cuando
este mismo sector representaba el 53,4 %. De
nuevo, es la COVID-19 la que explica estas cifras,
lo que hace pensar que se esta ante un incre-
mento coyuntural y no estructural que seria lo
deseado. No esta de mas recordar que si alguna
leccion nos ha dejado esta pandemia, es que la
salud es un sector en el que los esfuerzos deben
ser continuados en el tiempo.

Por lo tanto, las instituciones europeas deben
seguir aumentando los fondos que destinan a
cooperacion sanitaria, y no solamente en momen-
tos excepcionales, hasta alcanzar un porcentaje
similar al del conjunto de donantes. Ademas, las
instituciones europeas deberian revisar los cri-
terios de asignacion de fondos a los principales

De los 35.283 millones de dolares destinados en
2021 por los paises del CAD a salud, el 22,6 %,
un 1,27 % mas que en 2020, no ha sido asigna-
do geograficamente a un pais concreto. La AOD
general no asignada geograficamente represen-
ta el 24,5 % por lo que el porcentaje de salud es
menor al general. Como ya se ha comentado en
informes anteriores, el hecho de que no se pre-
cise el destino de casi una quinta parte de toda
la AOD en salud hace que las conclusiones de
este tipo de analisis deban ser tomadas con pru-
dencia. Por otro lado, hay que apuntar que en
un ano donde la pandemia era la prioridad nu-
mero uno en la salud mundial, es logico que se
apueste por una ayuda multilateral sin un des-
tino geografico concreto. Las ayudas destinadas
a proyectos regionales, sin embargo, no parece
que sean muy prioritarios, y no pasan en su con-
junto del 3,95 %.

Africa, la region que alberga las mayores in-
equidades, recibe el 38,2 % de la AOD total, lo
que equivale a 78.110 millones de doblares. En
lo que respecta a las cifras destinadas a salud,
Africa sigue siendo el continente que mas di-
nero recibe, 16.091 millones de dolares, y de

Ameérica recibe el 7 % de la AOD, 14.306 mi-
llones de ddlares, un 61 % menos que en 2020
(936 millones menos) siendo la region con ma-
yores inequidades del planeta. No obstante, la
AOD destinada a salud practicamente duplico
su monto, pasando de 1.097 millones, en 2020
a 2.097 millones en 2021. A pesar de ello, estas
cantidades apenas representan el 6 % de la AOD
total sanitaria y si se compara con el peso que
tiene la AOD general de este continente, se pue-
de inferir que el sector de la salud suscita poco
interés en su conjunto.

Por Gltimo, hay que mencionar que las can-
tidades de AOD que se destinan a Europa crecen
un 4,5 %, superando los 11.000 millones de déla-
res. De esta cantidad, los 737 millones de dolares
destinados a salud representan el 21 % (un 91 %
mas que el afio anterior), apenas 90 millones
menos de lo consignado en América del Sur que
sufre muchas mas desigualdades.

TABLA 2.6. Distribucion geografica de la AOD

total y en salud del CAD en 2021 (desembolsos
brutos en millones de ddlares corrientes, cash
flow)

TOTAL %  AODSalud %

Como viene pasando en los Oltimos anos, el subsectores de salud, ya que no se justifica el es- esta ayuda, 14.620 millones tienen como des- AOD
comportamiento de las instituciones europeas,  caso protagonismo de algunos subsectores. Por tino la region del Africa Subsahariana, lo que  Africa 78.109,95 38,2 16.090,93 45,61
Comision Europea y Secretaria del Consejo Euro-  ejemplo, en la consecucion de logros en salud supone el 41,4 % del total de AOD para salud. A Norte de Africa 8.477,20 649,96
peo, es diferente al que realizan el conjunto de  global es fundamental apostar por el componen- pesar de este incremento en sus cifras absolutas, éﬂggghariana 64.705,67 14.620,26
los paises del CAD y apenas difiere de un ano a  te de salud general, y una apuesta decidida hacia como ha h?b|do gn aumento gen-eral}zado en la Kfrica, regional 4.927,08 82071
otro, lo que no es de extrafiar teniendo en cuen-  los programas/politicas sobre poblacion contribu- cooperacion hacia el sector sanitario, su peso  Ameérica 14.306,62 6,96 209795 595
ta el poco interés que parece suscitar este sector  yen a la equidad de género. disminuye en 6,1 puntos porcentuales respecto América Central 6.342,05 1.039,29
o _ a 2020. Aun asi, se puede seguir afirmando que Y delNorte
TABLA 2.5. Desembolsos brutos de AOD de las instituciones europeas (en millones de délares N P . . América del Sur 6.544,67 826,59
la AOD sanitaria del CAD esta muy bien orienta- - X
constantes 2021-cash flow) B o ) América, regional 1.419,90 232,08
da geograficamente, ya que Africa Subsahariana 353 47.045.80 2334 782822 22.19
2016 2017 2018 2019 2020 2021 es la region que tiene los peores indicadores de Lejano Oriente 12.350,06 1.959,42
Total AOD 20.621,09 19.901,13 20.071,08 18.296,65 23.677,04 22.467,03 salud del mundo. Asia central 18.811,90 4,495, 44
AQD 121 131,09 178,28 121,49 203,78 308,63 249,42 Asia, la segunda region que mas AOD recibe, Yd'9| sur '
AQD 122 499,14 610,84 346,60 402,25 586,78 2.065,89 . . L Oriente Medio 15.018,79 1.038,57
47946 millones de dolares, ve disminuir sus fon- B ;
A0D 123 1,18 28,68 10,14 4,13 ! ) Asia, regional 1.765,05 334,80
O,
AOD 130 101,99 163,79 14,54 814 36,12 60,82 dos en un 59 % (12.039 millones de ddlares). En  Fyropa 103516 537 73709 209
Total Salud 732,22 942,90 483,81 642,85 941,67 2.380,25 salud sin embargo incrementa su financiacion  oceania 3.759,49 183 55547 157
% Salud/Total 3.55 % 4,74 % 2.41% 351% 3.98% 10,59 % en 1.864 millones, alcanzando los 7.828 millones  No especificado 50.309,96 24,49  7.973,46 22,60

FUENTE: CREDITOR REPORTING SYSTEM de dolares, el 22,2 % del total destinado a Salud. FUENTE: CREDITOR REPORTING SYSTEM
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La pandemia de la COVID-19 ha provocado que
los fondos destinados a salud se hayan dispara-
do, ademas de plantearse la necesidad de que en
el futuro se establezcan unos sistemas de alerta
y control para este tipo de enfermedades. Ahora
bien, esta pandemia no puede encubrir que exis-
ten muchos otros desafios que amenazan la salud
global y suponen un reto para la comunidad in-
ternacional. Nos referimos, entre otros, al cambio
climatico, el acceso a medicamentos, las brechas
socioeconomicas persistentes, las enfermeda-
des infecciosas, otras pandemias, el hambre y la
inseguridad alimentaria, la escasez del personal
sanitario, las fake news, la resistencia antimicro-
biana o la aplicacion de las nuevas tecnologias.
La A2030 es la politica de cooperacion comln que
cuenta con una hoja de ruta clara que no aplica
en aspectos claves como los recursos economi-
cos suficientes o una participacion activa y real
de los actores en la definicion de prioridades.
Los fondos que se estan dedicando a coopera-
cion en general y salud en particular son cada
vez mas elevados, pero no cubren las necesidades
actuales para alcanzar las metas propuestas en
los ODS. Ayudaria, quizas, una mayor coherencia

de politicas, asi como apoyarse mas en la evi-
denciay en la participacion de todos los actores
para mejorar la eficacia, eficiencia y el impacto.
En salud no se podran afrontar los retos globa-
les individualmente. Conviene recordar que las
luchas individuales contra enfermedades especi-
ficas como el vih/sida, la malaria o la tuberculosis,
obtuvieron en los dltimos afnos buenos resulta-
dos, pero no sostenibles, y que lamentablemente
tampoco cambiaron en realidad la situacion de
salud en el mundo.

Si la cobertura sanitaria universal (CSU) tie-
ne que ser la prioridad en salud en los proximos
anos, el crecimiento de la AOD en este ambito
deberia ir determinado por aquellos componen-
tes sectoriales que de verdad sean necesarios en
cada pais para fortalecer su sistema publico de
salud. Ademas, se deberia anadir un componen-
te de salud global, tanto en la gobernanza global
como en su gestion holistica, incorporando los
determinantes de salud. Desgraciadamente no
somos muy optimistas ya no hay muchos indi-
cios para que esta reflexion vaya mas lejos que
establecer una seguridad sanitaria internacional
mas consistente.
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Analisis Objetivos de Desarrollo Sostenible

en Europa

Es obvio que los ODS se encuentran dentro de
las prioridades de las instituciones europeas.
De hecho, el desarrollo sostenible se conside-
ra un principio central del Tratado de la Unidn
Europea y un objetivo prioritario de las politicas
internas y externas de la UE. Fruto de este inte-

PRIORIDADES DE LA COMISION EUROPEA

rés, la Comision Europea, el organo ejecutivo de
la Union Europea, ha incorporado dentro de sus
6 prioridades, un analisis de los ODS que se ven
afectados por cada una de estas prioridades, tal
y como se muestra en el siguiente recuadro.

10 REDUCCIONDELAS
DESIGUALDADES

-~
=)

Pacto Verde Europeo e

g AGUALIMPIA § Moo Y ) MO
YBIENESTAR YSANEAMIENTO YCRECMENTO INNOVAGIONE
m/nn:@ INFRAESTRUCTURA

PRODUCCION ACCION VA VDA
12 YSINO, 13 PORELCLMA 1 SUBMARINA ] TS

V|O) e

1
DELAPOBREZA

fiviiif

Economia al servicio de las personas

3 SALUD 'EDUCACION IGUALDAD TRABAJODECENTE INDUSTRIA, 10 fezucconoeus
Y BIENESTAR 'DECALIDAD DEGENERD Y CRECIMIENTO INNOVAGIONE 'DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUGTURA -~

Wil Sladl&] >

EDUGACION
DECALIDAD

g

Europa adaptada a la Era Digital

9 INDUSTRIA.
INNOVACIONE
INFRAESTRUCTURA

L
YBIENESTAR

v

Modo de vida europeo

EDUCACION (1] REDUCCIONDELAS 16 Mzdismn
DECAUIDAD DESIGUALDADES EINSTITUCIONES
SOLIDAS

TN RE >

17 umassmn
LOSOBJETIVOS

Europa mas fuerte en el mundo

IGUALDAD
DEGENERD

¢

Democracia europea

REDUCCIONDELAS 16 s

DESIGUALDADES

EINSTITUCIONES

A SOUDAS |
—-—

=)

FUENTE: COMISION EUROPEA

Para trabajar los ODS, la Comision ha pre-
sentado un nuevo enfoque de “gobierno global”
2019-2024, que pretende ayudar a aplicar po-
liticas transformadoras profundas, aumentar
el compromiso con el mundo, mejorar la par-
ticipacion de la sociedad civil y otros actores, y
aumentar el seguimiento y el reporte de resul-

tados. Las seis prioridades de la Comision para
2019-2024 son:

1. Un Pacto Verde Europeo?’. Europa preten-
de ser el primer continente climaticamente
neutro?? convirtiéndose en una economia
modernay eficiente en el uso de los recursos.

21 https://commission.europa.eu/system/files/2019-12/european-green-deal-communication_en.pdf

22 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020PC0080
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2. Una economia al servicio de las personas. La
UE debe crear un entorno de inversion mas
atractivo y un crecimiento que cree empleos
de calidad, especialmente para los jovenes y
las pequenas empresas.

3. Una Europa adaptada a la Era Digital. La estra-
tegia digital de la UE capacitara a las personas
con una nueva generacion de tecnologias.

4. Una Europa mas fuerte en el mundo. La UE
fortalecera su voz en el mundo defendiendo
el multilateralismo y un orden mundial ba-
sado en normas.

5. Promocion de nuestro modo de vida eu-
ropeo. Europa debe proteger el estado de
Derecho si quiere defender la justicia y los
valores fundamentales de la UE.

6. Un nuevo impulso a la democracia europea.
Hay que dar mas voz a los europeos y prote-
ger nuestra democracia frente a injerencias
externas, como la desinformacion y los men-
sajes de incitacion al odio en linea.

La Comision Europea ha realizado una valo-
racion cualitativa del progreso de cada uno de
los ODS?3. En cuanto al ODS3, el de salud, el in-
forme de valoracion propone sobre todo trabajar
la mortalidad por enfermedades no transmisi-
blesy transmisibles, disminuir el uso del tabaco,
reducir el impacto de la polucion del aire y dis-
minuir a la mitad la mortalidad por accidentes
de carretera. Para todos ellos ha puesto en mar-
cha programas especificos, como la “Iniciativa
para la lucha contra las ENT de la UE"?%, el Plan
de Accion Cero Polucién” o la Politica de sequri-
dad vial 2021-2030.

Sorprende que la parte central de este ODS,
el conseguir la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) no tenga un espacio relevante en este do-
cumento, si bien menciona que “el acceso a los

cuidados de salud es uno de los 20 Pilares de Eu-
ropa en Derechos Humanos”.

Como elementos facilitadores necesarios
para conseguir resultados en este ODS hay que
destacar a nivel legislativo la creacion de la
Union Europea en Salud?®, que pretende me-
jorar las capacidades de Europa para dar una
respuesta conjunta a futuras crisis sanitarias,
disponer de suministros médicos innovadores
a precios asequibles, y colaborar para mejorar
la prevencion, el tratamiento y el seguimiento
de enfermedades como el cancer. También se
ha creado un nuevo Grupo de expertos en salud
publica de la Comision Europea, que asesorara
a la Comision en el desarrollo de politicas para
afrontar los mayores desafios en salud pablica. Y
se ha establecido una Red Europea de lucha con-
tra la resistencia antimicrobiana —One Health—,
que promueve la relacion de expertos guberna-
mentales de toda Europa de la salud humana,
animal y la ambiental.

En relacion con su accion externa, hay que
destacar la nueva Estrategia de Salud Global de
la UE?®, que se aprobo en noviembre de 2022, y
que pretende mejorar la coordinacion y la cohe-
rencia del trabajo de sus estados miembros para
apoyar a los paises vulnerables de forma coordi-
nada, estableciendo una guia para las acciones
globales, regionales y bilaterales de la UE. Esta-
blece tres prioridades politicas: mejorar salud y
el bienestar a las personas a lo largo de toda su
vida, fortalecer los sistemas de salud y promo-
ver la CSU, y prevenir y combatir las amenazas a
la salud, incluidas las pandemias, aplicando el
enfoque Una Salud. Ademas de las discusiones
sobre si la Union Europea es el actor que debe
desarrollar una estrategia de salud global, que
como su nombre indica, deberia ser realizada
por todas las regiones mundiales en su conjunto,

23 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/sustainable-development-goals/

eu-whole-government-approach_en#progress-in-the-implementation-of-the-sustainable-development-goals

24 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-

diseases-initiative_en

25  https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/

european-health-union_es

26 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_7153
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esta estrategia tiene dos debilidades. La primera,
que parece mas bien orientada hacia la seguri-
dad sanitaria necesaria para la proteccion contra
las pandemias, dejando de lado el resto de los
problemas de salud ya mencionados en este in-
forme. Y, sobre todo, que, dada la estructura de
la UE, esta Estrategia va a tener serios problemas
de implementacion, pues sigue habiendo inte-
reses individuales de los paises que estan por
encima de la propia UE.

A nivel econdmico, en 2021 la UE y sus miem-
bros destinaron 11.300 millones de délares para
contribuir a conseguir el ODS 3 en otros paises,
siendo Africa quien mas dinero recibio, un 33 %.
Seg(in sus propias prioridades, la politica externa
de salud de la UE deberia de dirigirse a forta-
lecer los sistemas sanitarios con el objetivo de
conseguir un acceso equitativo a unos servicios
de calidad. El foco de la cooperacion sanitaria
europea deberia ser puesto, segln las define la
propia UE, en las siguientes areas:

1. Inversiones tanto en infraestructura como en
personal sanitario;

2. Establecimiento de sistemas confiables de
informacion sanitaria;

3. Acceso a medicamentos esenciales a un pre-
cio asequible;y

4. Fomento del papel del gobierno, su lideraz-
go y la apropiacion de las politicas del sector
salud que deben atender las necesidades de
las personas, siendo el gobierno quien lidere
el trabajo para conseguir las diferentes me-
tas del ODS 3.

Ademas, la UE pretende apoyar un enfoque
intersectorial y global de la salud, que abarca
desde la investigacion y el desarrollo de nue-
vas tecnologias sanitarias hasta la adopcion de
medidas contra las amenazas mundiales relacio-
nadas con la salud, como el cambio climatico, la
resistencia antimicrobiana y otros.

Esta respuesta para cumplir los ODS por par-
te de la UE tiene claroscuros evidentes. Si bien
la teoria es bastante atractiva, también parece

bastante confusa. Hay una apuesta clara hacia
el Pacto Verde europeo, pero no se sabe si esta
misma apuesta se esta haciendo con las em-
presas europeas que trabajan fuera de Europa.
Y no existe ninglin analisis critico que cuestione
nuestras politicas de base, economicas, sociales
o0 politicas, que nos han llevado a una situacion
de crisis permanente en los Gltimos anos. Se ha
pasado de ser vista como una ciudadania que
debe ser responsable y participativa a unas per-
sonas consumidoras, y este consumo desmedido
impregna también las politicas de desarrollo.

Tampoco la practica permite creer que vaya
a haber muchos cambios. No hay mencion algu-
na sobre qué compromiso minimo, financiero y
de recursos tienen que asumir todas las institu-
ciones que forman parte de la UE, tampoco en
el sector de la cooperacion sanitaria. Ni siquiera
existe un analisis basado en la evidencia sobre
qué politicas son las mejores para luchar con-
tra las inequidades, tanto dentro de la UE como
fuera de Europa. Tampoco existe una reflexion
sobre cuanto de sostenibles son los sistemas
sanitarios que se promueven en la UE, y si hay
capacidad en el mundo para tener los mismos
sistemas sanitarios que se tiene en Europa. Y
no ha habido en la UE una autocritica sobre el
comportamiento acaparador y sin sentido que
mostro Europa con las vacunas de COVID-19, por
lo que, si se repitiera la situacion, seguramente
se volveria a hacer lo mismo.

Se necesita que Europa vuelva a su esencia,
a una region donde la solidaridad, la justicia, la
participacion y la equidad sigan siendo los re-
ferentes politicos y sociales que nos definan, no
solo internamente, sino también hacia el exte-
rior. La salud europea puede ser un referente en
un mundo globalizado, pero seria equivocado
pensar que nuestra salud y la del mundo depen-
den exclusivamente de los avances tecnologicos.
La salud global y el bienestar mundial sosteni-
ble deben ser una prioridad en Europa, no solo
por la justicia social que es una de las raices de
la propia Europa, sino porque sin ella, la salud
europea esta también amenazada.
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Descripcion de los subsectores y componentes
relacionados con salud (segln actualizacion del
CAD de 2021)

El Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la
OCDE, con el fin de catalogar y registrar a que
sectores se dirige la ayuda, definio los llamados
sectores CAD y sectores CRS. Se busca en ellos
identificar el area especifica de la estructura so-
cial o econémica que se pretende potenciar con
la intervencion en el pais beneficiario.

Los sectores CAD se caracterizan por tener
tres digitos y, definen un sector o area general

de intervencion. Los sectores CRS cuentan con
cinco digitos los cuales definen un sector carac-
teristico o concreto.

Dentro de cada sector CAD hay un deter-
minado nimero de sectores CRS. Cada sector
CRS viene definido por un nimero de cinco ci-
fras y, estan compuestos por los tres digitos
del sector CAD mas dos digitos especificos de
cada CRS.

En 2021, se han incorporado algunos secto-
res CRS nuevos, que estan marcados en la tabla
siguiente.

CAD CRS

DENOMINACION

DESCRIPCION

CAD CRS  DENOMINACION DESCRIPCION
121 SALUD GENERAL

12110 Politica sanitaria Politica de sanidad; ayuda para la planificacion y la programacion; ayuda a ministerios
y gestion de sanidad; administracion de la sanidad publica; fortalecimiento y asesoramiento
administrativa institucional; programas cobertura y seguro médico; actividades sanidad sin especificar.

12196  Estadisticas Recopilacion, produccién, gestion y difusion de estadisticas y datos relacionados
sanitarias con la salud. Incluye encuestas de salud, establecimiento de bases de datos de salud,

recopilacion de datos sobre epidemias, etc.

12181  Ensefanza/ Ensefianza médica y formacion para servicios nivel terciario.

Formacion médicas

12182 Investigacion Investigacion médica general (exceptuando la investigacion sobre la sanidad basica).
médica

12191 Servicios médicos Laboratorios, clinicas especializadas y hospitales (incluyendo equipamiento y
suministros), ambulancias, servicios dentales, salud mental, rehabilitacion médica,
control enfermedades no infecciosas, control abuso medicamentos y farmacos

122 SALUD BASICA

12220 Atencion sanitaria Programas de asistencia sanitaria primaria y basica; programas de cuidados paramédicos
basica y de enfermeria; suministro de farmacos, medicamentos y vacunas para atencion

sanitaria basica

12230 ' Infraestructura Hospitales regionales, clinicas y dispensarios y equipamiento médico correspondiente; se
sanitaria basica excluyen los hospitales y clinicas especializados

12240  Nutricion basica Programas directos para la alimentacion (alimentacion materna, lactancia y alimentacion
de continuidad /tras destete, alimentacion infantil, alimentacion escolar); identificacion
deficiencias micronutritivas; suministro de vitamina A, yodo, hierro, etc.; Seguimiento
de las condiciones de nutricion; ensefanza de la nutricién y de la higiene alimentaria;
seguridad alimentaria doméstica.

12250 Control de Vacunacion; prevencion y control de enfermedades infecciosas, con excepcion
enfermedades de paludismo (12262), tuberculosis (12263), HIV/SIDA y otras ITS (13040). Incluye
infecciosas enfermedades diarreicas, enfermedades transmitidas por vectores (por ejemplo, ceguera

de los rios y gusano de Guinea), enfermedades virales, micosis, helmintiasis, zoonosis,
enfermedades por otras bacterias y virus, pediculosis, etc.

12261  Educacion sanitaria  Informacion, educacion y formacidn de la poblacion para la mejora del nivel de
conocimientos y practicas sanitarias; campanas de sanidad publica y programas de
sensibilizacion.

12262  Control de la malaria  Prevenciony control de la malaria

12263 Control dela Vacunacion, prevencion y control de la tuberculosis
tuberculosis

12264  Control COVID-19 Todas las actividades relacionadas con el control de COVID-19, p. ej. informacion,
educacion y comunicacion; pruebas; prevencion; inmunizacion, tratamiento, atencion.

12281  Formacién personal = Formacion de personal sanitario para asistencia sanitaria basica.

sanitario
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123 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

12310 Control ENT, general = Programas para la prevencion y el control de las ENT que no pueden desglosarse en los

siguientes codigos.

12320 Control del tabaco Medidas e intervenciones poblacionales / individuales para reducir todas las formas

de consumo de tabaco en cualquier forma. Incluye actividades relacionadas con la
implementacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, incluidas medidas
especificas de reduccion de la demanda de alto impacto para un control efectivo del tabaco.

12330 Control del consumo ' Prevencidn y reduccion del uso nocivo del alcohol y las drogas psicoactivas; desarrollo,
nocivo de alcoholy  implementacion, monitoreo y evaluacion de estrategias, programas e intervenciones
drogas de prevencion y tratamiento; identificacion temprana y manejo de condiciones de salud

causadas por el uso de alcohol y drogas [ excluyendo el control del trafico de narcéticos
(16063)].

12340  Promocion de la Promocion de programas e intervenciones que apoyen la salud mental y la resiliencia del
salud mental y el bienestar; prevencion, atencion y apoyo a personas vulnerables al suicidio. Excluido el
bienestar tratamiento de la adiccion al tabaco, el alcohol y las drogas (incluido en los codigos 12320

y 12330).

12350 Otros tratamientos  Medidas poblacionales / individuales para reducir la exposicion a dietas poco saludables
y prevenciones de e inactividad fisica y para fortalecer |la capacidad de prevencion, deteccion temprana,
ENT tratamiento y manejo sostenido de las ENT, que incluyen: Control de enfermedades

cardiovasculares: prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares
(incluyendo hipertension, hiperlipidemia, isquemia enfermedades del corazon,

derrame cerebral, enfermedad cardiaca reumatica, enfermedad cardiaca congénita,
insuficiencia cardiaca, etc.). Control de la diabetes: prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y manejo de complicaciones de todo tipo de diabetes. Exposicion a la
inactividad fisica: promocion de la actividad fisica a través de un entorno construido de
apoyo (disefio urbano, transporte), deportes, atencion médica, escuelas y programas
comunitarios y campanas en los medios de comunicacion. Exposicion a una dieta

poco saludable: programas e intervenciones que promueven una dieta saludable a
través del consumo reducido de sal, azdcar y grasas y un mayor consumo de frutas

y verduras, p. reformulacion de alimentos, etiquetado de nutrientes, impuestos a los
alimentos, restriccion de comercializacion de alimentos poco saludables, educaciony
asesoramiento nutricional e intervenciones basadas en entornos (escuelas, lugares de
trabajo, aldeas, comunidades). Control del cancer: prevencion (incluida la inmunizacion,
VPH y VHB), diagnéstico precoz (incluida la patologia), deteccion, tratamiento (por
ejemplo, radioterapia, quimioterapia, cirugia) y cuidados paliativos para todo tipo de
canceres. La implementacion, el mantenimiento y la mejora de los registros de cancer
también estan incluidos. Enfermedades respiratorias crénicas: prevencion, diagnéstico
precoz y tratamiento de enfermedades respiratorias crénicas, incluido el asma. Excluye:
Control del consumo de tabaco (12320), Control del consumo nocivo de alcohol y drogas
(12330), investigacion para la prevencion y el control de las ENT (12382).

12382 Investigacion para  investigacion para mejorar la comprension de las ENT, sus factores de riesgo,
la prevenciony epidemiologia, determinantes sociales e impacto econdmico; investigacion traslacional
tratamiento de ENT  y de implementacion para mejorar la operacionalizacion de estrategias rentables para

prevenir y controlar las ENT; vigilancia y monitoreo de mortalidad, morbilidad, exposicion
a factores de riesgo y capacidad nacional para prevenir y controlar las ENT.
12310  Control ENT, general = Programas para la prevencion y el control de las ENT que no pueden desglosarse en los
siguientes codigos
130 PROGRAMAS/POLITICAS SOBRE POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA

13010  Politica sobre Politicas demograficas / desarrollo; trabajos de censo, registro de nacimientosy
poblaciony gestion  fallecimientos; datos inmigracion y emigracion; analisis / investigacion demografica;
administrativa investigacion salud reproductiva; actividades de poblacion sin especificar.

13096  Estadisticas Recopilacion, produccion, gestion y difusion de estadisticas y datos relacionados con la
sanitarias poblacion y la salud reproductiva. Incluye trabajo censal, registro civil, recopilacion de

datos migratorios, datos demograficos, etc.

13020  Atencion salud Fomento salud reproductiva; cuidados prenatales y postparto, incluyendo alumbramiento;
reproductiva prevencion y tratamiento de la infertilidad; prevencion y gestion consecuencias del

aborto; actividades maternales saludables.

13030  Planificacion Servicios de planificacion familiar, incluyendo orientacion; actividades de informacion,
familiar educacion y comunicacion (IEC); distribucion de anticonceptivos; capacitacion y formacion.

13040 Lucha contra ETS, Todas las actividades relacionadas con enfermedades de transmision sexual y con el
incluido el SIDA control del SIDA, como informacién, educacion y comunicacion; diagnéstico precoz;

prevencion; tratamiento; cuidados.

13081  Formacion de Educacion y formacion de personal sanitario para servicios de poblacién y salud

personal para
poblacion y salud
reproductiva

reproductiva.
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Foto de @Javier Teniente. El hijo pequeno de Irma Cucul juega en una hamaca. El precioso valle donde se ubica la
comunidad Mucbilha se inund6 rapidamente tras el paso de los huracanes Eta e lota en noviembre. Honduras, 2021

® En 2022, la AOD espanola se incremento un

31,9 %, alcanzando los 4120 millones de eu-
ros, el 0,30 % de la renta nacional bruta (RNB),
unas cifras que no se veian en la coopera-
cion espanola desde 2010. Porcentualmente
la cooperacion espanola recorta la distancia
con la media del conjunto de donantes del
Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD), situada
en el 0,36 %, pero lejos del 0,56 % de la me-
dia de los paises de la UE y del compromiso
del 0,7 % adquirido hace mas de 50 anos en el
seno de las Naciones Unidas (NN. UU.)

La pandemia de COVID-19, a pesar de seguir
siendo relevante, dejo de ser la primera prio-
ridad de la cooperacion internacional, algo
que en el caso de Espana se concreta en una
reduccion de 124 millones en el presupues-
to destinado a salud, sector al que se han
destinado 402 millones de euros. Porcentual-
mente los fondos destinados a salud pasan
del 16,8 % en 2021 a 9,76 % en 2022, alejan-
dose de nuevo de la media de los paises de
nuestro entorno.

® Por segundo ano consecutivo, el Ministerio

de Sanidad aparece como primer donante en
cooperacion sanitaria, con el 43,8 % de toda
la AOD espafiola en salud (176,3 millones de
euros). De esta cantidad, el 99,6 % han sido
donaciones de vacunas para COVID-19, en al-
glin caso a paises de renta media alta.

El conjunto de la cooperacion descentrali-
zada incrementd en 2022 su AOD en casi 73
millones de euros, alcanzando los 4181 mi-
llones. Este aumento se debe principalmente
al incremento de la cooperacion autonémica
que crecid un 28 %, pero también a la coope-
racion de las Entidades Locales (EE. LL.), que
aumento un 6,2 %.

La cooperacion sanitaria descentralizada
supone un 10,3 % del total de la AOD des-
centralizada, un punto porcentual menos que
en 2021 si bien en cifras absolutas aumen-
tan en 5,5 millones de euros. La cooperacion
descentralizada en salud supone el 10,7 % de
toda la AOD sanitaria espanola, creciendo 3
puntos porcentuales respecto a 2021.
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GRAFICO 3.1. Evolucién de la AOD bruta y del porcentaje sobre la RNB, 2006-2022
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL VOLCADO DE AOD PUBLICADO POR DGPOLDES

Como en anos anteriores, se siguen reci-
biendo devoluciones de préstamos del pasado
que se computaban como AOD. El monto por
reembolsos en 2022 fue de 34.099.775,64 eu-
ros, el 0,82 % de toda la AOD, lo que supone
un importante descenso respecto al 1,6 % de
2021, ano en el que las devoluciones alcan-
zaron los 51,2 millones de euros. Como se ha
comentado en informes anteriores, se valora
positivamente que los reembolsos aparezcan en
los presupuestos, si bien deberian computarse
como partidas extraordinarias y reinvertirse en
aquellos sectores para los que habian sido con-
cebidos cuando se concedieron.

Observando el grafico que muestra la evo-
lucion de la Cooperacion Espanola, se constata
un cierto optimismo en las cifras de AOD de la
cooperacion espanola. Desde 2016 hay un cre-
cimiento continuo del porcentaje de la RNB
destinada a AOD, que si bien es positivo resulta
pequeno en su evolucion como para asegurar el
cumplimiento del compromiso del 0,7 % en 2030.
En los diez anos previos la Cooperacion Espanola
nunca tuvo un crecimiento tan notable, salvo en

2016, cuando se incluyd una operacion puntual
y extraordinaria de cancelacion de deuda con
Cuba que no debiera haberse computado como
AOD. Por hacer una lectura optimista, respecto a
2015 la cooperacion espanola a mas que dupli-
cado la ayuda. No obstante, si se mantiene un
esfuerzo proporcional al actual en los proximos
anos, creciendo anualmente el 0,04 %, no se lle-
garia al 0,7 % hasta 2032 y no se cumpliria con
la reivindicacion histdrica de la ciudadania es-
panola, incluida en la nueva Ley de cooperacion
para el Desarrollo Sostenible y la Solidaridad
Global, aprobada en febrero de 2023, de alcan-
zar el 0,7 % en 2030.

Para consolidar una politica de cooperacion,
el incremento de fondos es importante pero no
es suficiente si dicho incremento no se acom-
pana de una inversion en recursos humanos,
técnicos y normativos que favorezcan ese trabajo
de gestion, a lo que se debe incorporar una pro-
funda reflexion sobre cual deberia ser la mejor
estructura no solo para ejecutar y gestionar la
cooperacion espanola, sino para incorporar la in-
novacion y los nuevos retos que tiene la misma.
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GRAFICO 3.2. Evolucién y comparativa del presupuesto de AOD total y del presupuesto gestionado

por el MAEUEC y el asignado a la AECID, 2006-2023
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

Tanto el Ministerio de Asuntos Exteriores,
Union Europea y Cooperacion (MAEUEC), encar-
gado de planificar, dirigir, ejecutar y evaluar la
politica de cooperacion internacional para el de-
sarrollo sostenible, y coordinar y supervisar las
actuaciones que en este ambito realizan los de-
mas departamentos y administraciones publicas;
como la Secretaria de Estado de Cooperacion
Internacional (SECI), que es el 6rgano responsa-
ble de la direccion, impulso y coordinacion de
la politica de cooperacion internacional para el
desarrollo sostenible; y la AECID, principal instru-
mento de gestion de las politicas de cooperacion
al desarrollo y de ayuda humanitaria, tienen un
papel fundamental en la cooperacion al de-
sarrollo, ya que son responsables de disenar,
coordinar y ejecutar la politica de cooperacion
y son los principales responsables de movilizar
los recursos financieros y humanos necesarios
para alcanzar los objetivos de desarrollo y de
ayuda humanitaria.

La AOD ha sufrido una prolongada crisis que
se ha materializado en los escasos recursos des-

tinados a cooperacion. A partir de 2020 cambia
la tendencia, tal y como se refleja en el grafico
3.2. En 2022, el incremento de la AOD fue de un
30 %, repercutiendo tanto en lo ejecutado por
AECID (35 %), como en la parte gestionada por el
MAEUEC (25,7 %). Si se analiza lo presupuestado
para el ejercicio 2023, se observa un incremento
sustancial que repercute un 58,5 % en el presu-
puesto de AECID y del 80 % en el presupuesto
del MAEUEC. Con las previsiones para 2023, la
AOD alcanzaria los 4.419,15 millones de euros,
el 0,34 % de la RNB y un crecimiento del 7,5 %
respecto a lo ejecutado en 2022. El presupuesto
del MAEUEC se veria aumentado en 498 millo-
nes (44,5 %) y pasaria a gestionar uno de cada
4 euros destinados a cooperacion (25,32 %). La
AECID veria incrementado su presupuesto en 217
millones, un 36,9 %, y sobre la AOD total gestio-
naria el 13,31 % (588 millones de euros). Queda
mucho camino por recorrer, pero los pasos da-
dos en los Gltimos tres anos parecen ir por el
buen camino.
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AOD en salud
en 2022

3.1. Principales datos de la AOD en salud en 2022

Si en 2021 el principal foco de la cooperacion es-
tuvo en la pandemia de la COVID-19; en 2022 la
AOD se vio condicionada inequivocamente por
la invasion de Ucrania, lo que repercute inevita-
blemente en la distribucion de la AOD y sectores
como el de Salud ven disminuir los fondos tal y
como muestra el grafico 3.3. De los 4.120.338.725
euros destinados a AOD, a salud se consignaron
402.286.911 euros, el 9,76 % del total de la AOD,
lo que supuso una disminucion de casi 125 mi-
llones de euros respecto a 2022. Esta caida del
23,7 % de la AOD en salud, es consecuencia de
como se produjo el incremento en 2021 que fue a
base de donaciones de vacunas para la COVID-19.
El objetivo tenia mas que ver con ubicar un po-

sible excedente que con reforzar las bases de la
cooperacion en salud. En 2022, el 99 % de lo des-
tinado por el Ministerio de Salud a cooperacion
(176 millones), procede de donaciones de vacunas
para la COVID-19 con lo que, una vez colocado el
excedente, el Ministerio de salud dejara de estar
entre las principales instituciones donantes, como
en anos prepandemia, lo que volvera a situarnos
ante una incongruencia. Los fondos destinados
a salud en periodo pandémico responden a una
cuestion coyuntural y no a una cuestion estructu-
ral. Desafortunadamente, esta disminucion de la
AOD en salud muestra un nuevo alejamiento de
la media que el conjunto de paises donantes del
CAD destina a salud“. Porcentualmente, el 9,76 %

GRAFICO 3.3. Evolucién de la AOD bruta en salud y de su porcentaje sobre el total de AOD, 2008-2022
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4 Hay que recordar que los datos disponibles para la desagregacion sectorial del CAD, y por lo tanto del porcentaje de
AOD en salud, se refiere a 2021, que fue del 20,2 %, por lo que esta diferencia, al ser 2021 un ano muy senalado por la

pandemia de la COVID 19 puede variar

96 LA SALUD EN LA COOPERACION AL DESARROLLO Y LA ACCION HUMANITARIA | 2023

de 2022 solo ha sido superado por el 19,8 % des-
tinado en 1999, el 16,86 % de 2021,y el 10,5 % de
2008y 2009. La situacion de la salud mundial de-
manda una respuesta constante e integral para
intentar afrontar los complejos retos globales a
los que se enfrenta.

Para conocer realmente la importancia que
tiene la cooperacion sanitaria en el conjunto de
la AOD, es necesario compararlo con el resto de
los sectores. Este ejercicio se hace mediante el
analisis de la ayuda bilateral distribuible, que
es aquella en la que el donante decide el des-
tino de los fondos 'y, por lo tanto, expresa mejor
su voluntad respecto a la distribucion sectorial.

En los Gltimos anos, el peso porcentual de la
AOD distribuible ha disminuido enormemente.
En 2009 representaba el 50 % del total de la AOD,
mientras que en 2022 su peso apenas alcanza
el 10,6 % del total de la ayuda, disminuyendo,
respecto a 2021, en mas de quince puntos por-
centuales a pesar de haber aumentado en 309
millones de euros. Por su parte la ayuda multi-
lateral sigue creciendo y en 2022 lo hace en mas
de 687 millones de euros.

En la tabla 3.1 se puede observar como la
ayuda distribuible en salud supuso el 18,02 %
de toda la ayuda distribuible, 78,7 millones, dis-
minuyendo casi 5 veces las cifras destinadas a

TABLA 3.1. Evolucion de la AOD bilateral bruta distribuible por sectores, 2019-2022 (GE)

2019 2020 2021 2022
Sectores CAD Monto % Monto % Monto % Monto %
110 Educacioén 49.785.793 11,01 52.975.214 111 64.429.573 793 63.016.588 14,42
120+130 Salud 43.334.935 9,59 88.605.398 18,59 386.500.867 47,54 78.736.630 18,02
140 Agua y saneamiento 19.422.577 4,30 24.057.947 5,05 22.253.401 2,74 24.536.685 5,62
150 Gobernabilidad y 128.871.451 28,51 126.543.231 26,55 170.347.982 20,95 132.255.487 30,27
sociedad civil
160 Otros servicios e 21.704.928 4,80 18.502.151 3,88 22.321.1712 2,75 23.119.105 5,29
infraest. sociales
210 Transporte y 4.692.388 1,04 2.887.211 0,61 5.091.466 0,63 479.193 0,1
almacenamiento
220 Comunicaciones 426.859 0,09 243.779 0,05 491.432 0,06 344.964 0,08
230 Generacion y 2.776.850 0,61 1.738.631 0,36 1743700 021 2.062.431 0,47
suministro de energia
240 Servicios financieros 12.386.133 2,74 20.482.071 4,30 8.892.567 1,09 165.591.990 3,57
250 Empresas y otros 1.975.792 0,44 1.674.404 0,35 1.028.587 0,13 2.229.702 0,51
servicios
311 Agricultura y ganaderia 36.374.457 8,05 42.101.620 8,83 55.715.711 6,85 51.957.748 11,89
312 Bosques 1.095.297 0,24 777973 0,16 500.327 0,06 862.359 0,20
313 Pesca 1.109.464 31,48 1.355.576 0,28 1524999 0,19 4.119.233 0,94
321 Industria 3.524.072 0,78 3.121.142 0,65 3.330.339 04 4.026.349 0,92
322 Mineria y recursos 9.154 0,00 21.475 0,00 72270 0,01 29.900 0,01
minerales
323 Construccion 149.450 0,03 125,000 0,03 103.497 0,01 13.487 0,00
331 Politicas y regulaciones 811.481 0,8 392.945 0,08 1.109.146 0,4 485.058 0,1l
comerciales
332 Turismo 751.665 0,17 500.831 0,11 994.675 0,12 2.074.048 047
410 Medioambiente 6.111.745 1,35 6.104.551 1,28 8.153.367 1,00 11.180.806 2,56
430 Multisectorial 116.678.843 25,81 84.496.930 17,73 58.322.255 717 46.300.824 10,60
Total AOD bhilateral 451.993.334 100 476.708.080 100 812.933.331 100 436.866.100 100
distribuible
Total AOD bhilateral 938.194.799 890.801.379 1.273.586.278 1.583.207.391
TOTAL AOD 2.659.878.746 2.646.820.189 3.123.562.267 4.120.338.725

(Bilateral + Multilateral)

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS INFORMES DE SEGUIMIENTO PACI Y DE LOS VOLCADOS DE AOD PUBLICADOS POR DGPOLDES
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este apartado en 2021, 386,5 millones de euros.
A pesar de que desciende un puesto respecto a
2021, la salud sigue siendo un sector importante
dentro de la AOD bilateral distribuible, el segun-
do que mas AOD distribuible recibe, por detras
de Gobernabilidad, (132 millones de euros), que
tradicionalmente, salvo en 2021, siempre apa-
recia en primer lugar. Si se anade a estos dos
sectores educacion y multisectorial, se ve que
el peso de estos cuatro sectores concentra el
73,3 % de toda la ayuda distribuible. En cuanto
al sector salud, se observa un erratico compor-
tamiento en la AOD bilateral distribuible, lo que
dificulta de alguna manera conocer qué estrate-
gia rige las decisiones que se toman.

Para entender la cooperacion sanitaria es-
panola, es necesario desgranar los actores que
la conforman y su implicacion con ella. En la ta-
bla 3.2. se muestra la desagregacion por canales
y actores. El primer hecho destacable es que, al
igual que en 2021, no ha habido ayuda reembol-
sable en el sector salud, algo aplaudimos y que
se viene reclamando desde hace mucho tiempo
pues, no es un instrumento adecuado para res-
ponder a necesidades sociales basicas.

En 2022 el 44,4 % de los fondos son cana-
lizados a través del canal multibilateral, 178,6
millones de euros. Le sigue la ayuda multilateral
con 144,8 millones de euros, un 36 % del total.
Finalmente, el canal que antes de la pandemia
recibia tradicionalmente mas recursos, el canal
bilateral, se queda en 78,7 millones, un 19,6 % del
total de la cooperacion sanitaria. Esta orientacion
parece sesgada por la relevancia que ha tenido
la pandemia de la COVID-19 en 2021y 2022. En fu-
turos anos se podra ver si realmente ha habido
un cambio en las prioridades de los canales de
la cooperacion sanitaria espanola, o si ha sido
algo coyuntural debido a la necesidad de tener
que enfrentar un problema global de salud de ex-
traordinaria relevancia como la COVID-19.

Si se suman todos los mecanismos de finan-
ciacion, multilateral, multibilateral y bilateral, por
segunda vez desde que se realiza este informe
hace mas de veinte anos, el Ministerio de Sani-

dad aparece como el principal financiador de la
cooperacion sanitaria espanola con 176,2 millo-
nes de euros, el 43,8 % del total, descendiendo
121,6 millones de euros respecto a 2021. La mayor
parte de la aportacion del Ministerio de Sani-
dad ha sido a través del canal multibilateral, y
una parte residual, 17,9 millones de euros, a tra-
vés del bilateral.

Le sigue el Ministerio Asuntos Exteriores, UE
y de Cooperacion, que tradicionalmente solia
ocupar el primer lugar, con 97,6 millones de eu-
ros, creciendo en 6,1 millones de euros respecto
a 2021,y en tercer lugar el Ministerio de Hacien-
da con 81,5 millones de euros. Las CC. AA. ocupan
el cuarto puesto con 37,1 millones, dos millones
mas que en 2021. En quinto lugar, las EE. LL., con
6,2 millones de euros, y el Ministerio de Ciencia e
Innovacion aparece en sexto lugar con casi 3 mi-
llones, cuando en 2021 habia dado 7,5 millones
de euros. Finalmente, las Universidades mantiene
su presencia residual, con apenas 288.000 euros.

Es evidente que estas cifras estan muy
influenciadas por la pandemia, y mas concreta-
mente por la gestion de las vacunas donadas por
Espana, pero podria ser una buena oportunidad
para que el Ministerio de Sanidad se implique de
forma mas relevante, con recursos técnicos, eco-
nomicos y humanos, en la cooperacion sanitaria,
como se viene reclamando, y deje de tener esa
presencia residual que ha tenido en los Gltimos
anos. Hay que recordar de nuevo que es este
Ministerio quien tiene la representacion en or-
ganismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a la que es necesa-
rio fortalecer, como se ha podido comprobar en
esta pandemia.

En estos momentos cuando la gobernanza
global de la salud esta en una encrucijada, hacen
falta paises que apuesten por una salud global
equitativa y sostenible. En este sentido, apos-
tar por los principios que sustentan el sistema
sanitario espafnol (a pesar de sus defectos, que
son mas de implementacion que de principios)
como la equidad en el acceso, la apuesta por la
Atencion Primaria de Salud y la gobernanza pu-
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blica del sistema sanitario, es fundamental para
avanzary aportar en salud global. Posibles solu-
ciones a los retos que tiene el sistema sanitario
espanol, como el de una financiacion adecuada,
un fortalecimiento mayor de los sistemas publi-
cos, la necesidad de contar con los suficientes
recursos humanos o como integrar la multisec-
torialidad en el sistema sanitario, son globales, y
deberian poder discutirse, y compartir con otros
actores internacionales, teniendo la equidad
como eje principal de las estrategias y politicas
que nazcan de esas discusiones, donde Espa-
na puede aportar su experiencia y capacidades.

Si se analiza la distribucion de la coopera-
cion sanitaria en base a los cuatro subsectores
determinados para salud —salud general (121),
salud basica (122), salud reproductiva (130) y en-
fermedades no transmisibles (123)—, se puede
observar que, en 2022, al igual que en 2021, des-
taca la salud basica, especialmente a través del
canal multibilateral, que supone el 68,5 % de
los 251,2 millones de euros que se destinaron
a este subsector. Después aparece el subsector

de salud general, con 115,5 millones de euros,
donde el canal que mas destaca es el multilate-
ral (79 %), a mucha distancia del canal bilateral
(17 %). Algo similar pasa en el subsector de salud
reproductiva (34 millones de euros), aunque no
haya tanta diferencia entre ambos canales, 52 %
para multilateral y 34 % para bilateral. El Gnico
subsector en el que se prioriza el canal bilate-
ral es el de las enfermedades no transmisibles,
pero las cantidades destinadas a este subsector
son tan pequenas (un millon y medio de euros)
que no tienen mucha relevancia en el conjunto
de la ayuda sanitaria.

Desde 2020 se observa un importante in-
cremento de las aportaciones canalizadas por
organismos multilaterales, algo que en 2022 sigue
sucediendo. Supone el 80,4 % de toda la coope-
racion sanitaria espanola, cuando en 2021 era
del 24,6 %. Este crecimiento, que incluye aporta-
ciones multilaterales y multibilaterales, parece
condicionado por la pandemia de la COVID-19.

Respecto a la desagregacion por agentes'y
destino, de los 144 millones canalizados por la

TABLA 3.2. Resumen de la AOD espafiola en salud, 2022

Total AOD Tipo AOD Instrumentos Agente financiador Monto A
Total AOD salud AOD bilateral No reembolsable Ministerio Asuntos Exteriores, UE 16.855.835
. _ 78.736.630 A y de Cooperacion
Brut;’i: 402.287.622 A Bruota: 78.736.630 A Ministerio Sanidad 17.950.890
1007 i 0% ) Ministerio de Ciencia e Innovacion 2.991.767
Neta: 402.286.911 A Neta: 78.735.918 A CC. AA. 34.447.716
EE. LL. 6.201.942
Universidades 288.480
Reembolsable
AOD multibilateral Ministerio Asuntos Exteriores, 18.140.000
178.681.576 A UE y de Cooperacion
S Ministerio Sanidad 158.388.253
CC. AA. 2.153.323
AOD multilateral Ministerio Asuntos Exteriores 62.753.421
144.869.416 A y de Cooperacion
36.01% Ministerio de Hacienda 81.515.995
CC. AA. 600.000

Contribuciones obligatorias:
93.544.416 A

Contribuciones voluntarias:
51.325.000 A

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS DE SEGUIMIENTO DE AOD 2020 PUBLICADOS POR DGPOLDES-SECI
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