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Por qué hacer el estudio
y por qué ahora

La respuesta ante la pandemia por COVID-19 ha requerido un esfuerzo global y coordi-
nado, con base en el refuerzo del multilateralismo y la cooperacion internacional. Se
han hecho llamamientos que han dejado claro que para acabar con la pandemia era y
sigue siendo imprescindible un compromiso renovado con una solidaridad global efi-
caz. Esto, en primer lugar, es una cuestiéon de derechos humanos.Y a la vez, resulta
una cuestién ineludible: la pandemia soélo terminara si cada uno de los paises y comu-
nidades tienen los medios y sistemas necesarios para controlar su impacto y expan-
sion. La capacidad de respuesta a nivel internacional dependeréa de la capacidad de
respuesta del sistema de salud mas fragil. Se ha evidenciado que este es un mundo
interconectado en el que no existe la opcién de dejar a nadie atréas.

La respuesta ante la pandemia, en particular el desarrollo y distribucién de la vacuna, y
el refuerzo de los sistemas de salud, ha evidenciado muchos desafios y oportunidades
para la salud infantil. La inmunizaciéon nunca habia ocupado un lugar tan alto en las
agendas politicas nacionales y mundiales, generando conversaciones sin precedentes
sobre la importancia de la vacunacion como herramienta de salud publica global
y sobre la necesidad de asegurar sistemas de salud fuertes y resilientes para que
las vacunas se conviertan realmente en vacunaciones.

Sin embargo, las discusiones y los compromisos contindan centrdndose mayoritaria-
mente en la respuesta ante el COVID-19, a pesar de que las campafas nacionales de
vacunacién contra esta enfermedad en los paises de bajos y medianos ingresos han
generado continuas interrupciones en los programas criticos de vacunacion infantil, de
hecho ya se cuenta con evidencia sobre el impacto negativo que esto ha generado,
dejando a los nifos vulnerables mas expuestos a enfermedades que se pueden pre-
venir con vacunas, pero que son mortales si no se cuenta con sistemas de salud
con la capacidad de vacunar, y de prevenir, diagnosticar y tratar cuando no se consigue
realizar esas vacunaciones.

A medida que

Hemos advertido, con
la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS), de una
“tormenta perfecta”
para que se produzcan
brotes de sarampidn.
Los casos de
sarampion notificados
en todo el mundo
aumentaron un 79%
en los dos primeros
meses de 2022 en
comparacion con el
mismo periodo de
2021. Se estan dando
las condiciones
propicias para brotes
de enfermedades
facilmente prevenibles
CON Una vacuna.

Durante la
pandemia de COVID-19
y por primera vez en 30

aiios, las tasas de
vacunacion sistematica

de la infancia han
disminuido.

invertimos en medidas para
recuperarnos de la pandemia, nos
encontramos ante una oportunidad
tinica en toda una generacion no
solo de regresar a los niveles
anteriores y mejorarlos, sino
también de crear sistemas de
salud mas selidos que nos
permitan vacunar a cada
niflo y cada nina.
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En 2020, mas
de 23 millones de nifios
no recibieron las
vacunas esenciales (un
aumento de 3,7 millones
con respecto a 2019)
debido a las
interrupciones del
COVID-19.




;POR QUE HACER EL ESTUDIO Y POR QUE AHORA?

En estos momentos el sistema de Cooperacién Espanola se encuentra en una fase
de reforma, que tiene como eje central y punto de partida fundamental el impulso
de una nueva Ley de cooperacion a nivel estatal. En este mismo contexto, esta pen-
diente el disefo y aprobacién de un nuevo Plan Director (2022-2025), y el relanza-
miento de una nueva Estrategia de Salud Global. Por esta razon UNICEF Espana
encargdé un estudio a Political Watch para analizar la actuacion de la Cooperacién
Espafnola en la lucha contra la mortalidad infantil. Este informe analiza la situacién
actual, la importancia del apoyo a los mecanismos de salud a nivel internacional y el
rol que tiene Espana como actor global a través de la AOD que invierte en salud
infantil. Un actor que apoya a las instituciones de los pafses menos adelantados en
el fortalecimiento de sus sistemas y servicios de salud a nivel local, mediante el
apoyo a la implementacion de sus Planes y estrategias nacionales, asi como en su
uso de los mecanismos multilaterales en esta lucha.

Ahora, mas que nunca, la cooperacion al desarrollo tiene un papel clave como
catalizador de respuestas globales, multisectoriales y dirigidas a quienes mas lo
necesitan.

Lo que pedimos desde UNICEF Espaia para la Cooperacion
Espaiiola en términos de salud global e infancia

Sera fundamental que la Cooperacion Espafiola se comprometa a promover la
cobertura sanitaria universal, a través de sistemas nacionales, desde un enfoque de
derechos y como bien publico global con un foco prioritario en la atencién primaria, con
especial hincapié en la salud materno-infantil y el acceso equitativo a la inmunizacion
rutinaria. El refuerzo de los sistemas nacionales de salud es una de las herramientas
mas eficaces para la prevencion y respuesta ante pandemias y epidemias. Es con una
cobertura sanitaria universal y sistemas nacionales de salud robustos como
protegemos la salud dentro y fuera de nuestras fronteras.

Rendimos tributo a cada gobierno que se toma en serio la atencion de la salud. Porque
ahora esta mas claro que nunca: la Gnica forma de poner fin a una epidemia es contar
con una atencion de la salud equitativa y unos sistemas de salud mas sélidos para

todas las personas. Porque nadie esta a salvo hasta que todos estemos a salvo.
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Por qué nosotros.
La importancia de la infancia

La poblacién infantil supone la mitad de la poblaciéon en situacion de pobreza extrema en el
mundo’ y contamos con multiples datos que demuestran el grave impacto que estan teniendo
sobre la infancia la crisis generada por la pandemia de COVID-19 y el resto de crisis interconecta-
das que se viven a nivel global. Tanto por ello como por una cuestiéon de derechos humanos, la
infancia debe ser un colectivo prioritario para la Cooperacién Espanola, y los derechos de infancia
ser abordados de manera transversal y especifica, para asegurar que Espafna cumple con los
compromisos adquiridos en la Convencion sobre los Derechos del Nifo2.

Por tanto, UNICEF Espana trabaja para promover que los derechos de nifios, niias y adolescen-
tes estén en el centro de los esfuerzos de la cooperacion al desarrollo, a través tanto de la
implementaciéon de proyectos especificamente dirigidos a la infancia, como asegurando que sus
derechos son protegidos, promovidos y respetados en todas las intervenciones de la cooperacion.
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1. World Banck-UNICEF, 2020.
Global Estimate of Children in
Monetary Poverty: An Update.
https://openknowledge.worldb
ank.org/ handle/10986/34704
2. Grupo Infancia y
Cooperacion de La
Coordinadora de
Organizaciones para el
Desarrollo y la Plataforma de
Infancia, 2022.
https://www.unicef.es/publica
cion/una-nueva-cooperacion-
para-la-infancia
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;POR QUE NOSOTROS? LA IMPORTANCIA DE LA INFANCIA

UNICEF y su rol para frenar la pandemia: ACT-A, COVAX
y el fortalecimiento de los sistemas de salud

El desafio mundial de UNICEF ha estado respondiendo a los impactos de la pandemia desde sus primeros dias,

la vacunacion ahora proporcionando los equipos de proteccién personal (EPP) y suministros médicos criticos,

ya no se relaciona garantizando qt_le Io_s nifios pudieran accgc’Ier tanto a la a_te_nclon me_dlca esencial,
| las vacunas rutinarias, como a la educacion y otros servicios esenciales. En todo

tanto con los el mundo, los equipos de UNICEF contindan trabajando incansablemente para ayudar a mas

prOb_le_maS dE_’ de 130 pafses a abordar el COVID-19 y los impactos mas amplios que esta teniendo en los

suministro, sino que nifios y nifias y sus familias.

se centra cada vez En 2020, se apel6 a UNICEF para ser socio lider de la implementacion del Acelerador del

mas en apoyar la acceso a las herramientas contra el COVID-19 (ACT-A por sus siglas en inglés) y su pilar de
vacunacion en paises vacunas, Fondo de Acceso Global para Vacunas COVID-19 (COVAX por sus siglas en inglés),
con sistemas de en reconocimiento a nuestra amplia experiencia, infraestructura y alcance global como el
salud mas débiles, mayor comprador de vacunas en el mundo. Hasta la fecha, UNICEF ha entregado casi 1.500
quUe necesitan millones de vacunas (al 22 de mayo de 2022) en nombre de COVAX, con millones de dosis

llegando diariamente a los paises a finales de 2021, gracias a aumentos significativos en la
disponibilidad de vacunas a través de COVAX. Solo en diciembre de 2021, UNICEF entregd
mas de 330 millones de dosis.

fortalecer sus
capacidades para
absorber y distribuir
de manera eficiente
las dosis disponibles.

En 2022, la disponibilidad de dosis de las vacunas contra el COVID-19 ha aumentado
constantemente. El desafio mundial de la vacunacion ahora ya no se relaciona tanto con los
problemas de suministro, sino que se centra cada vez mas en apoyar la vacunacion en
paises con sistemas de salud mas débiles, que necesitan fortalecer sus capacidades para
absorber y distribuir de manera eficiente las dosis disponibles. Al mismo tiempo, el
surgimiento de Omicron, como una variante de preocupacion, ha influido en la demanda de
vacunas de los paises y sus planes de respuesta a la pandemia.

Ademas, en el marco de nuestro llamamiento de Accién Humanitaria para la Infancia (HAC
por sus siglas en inglés) de ACT-A, UNICEF continta trabajando con gobiernos y socios en
133 paises de ingresos bajos y medios para convertir a COVAX y las vacunas
financiadas por los gobiernos en vacunaciones, asi como para fortalecer el acceso a
diagnésticos, tratamientos y EPP para el personal sanitario. Brindamos apoyo técnico,
operativo y financiero y aprovechamos nuestras alianzas de largo recorrido con paises
socios, para garantizar que las vacunas, las pruebas y los tratamientos contra el COVID-19
lleguen a quienes mas los necesitan.

Es fundamental mantener este impulso, trabajando juntos para cerrar la brecha de la
inequidad, poner fin a la pandemia y detener el dafio al futuro de los nifios y nifias.

- / \
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En qué consiste el estudio

El estudio realizado por Political Watch con el apoyo de UNICEF Espafa tuvo como obje-
tivo profundizar en los primeros datos cuantitativos acerca del impacto que la pandemia
provocada por el COVID-19 ha generado en la intersecciéon entre salud e infancia, y com-
parar estos datos con la respuesta de la comunidad internacional en distintos ambitos
de accion. Este andlisis tiene un caracter retrospectivo y de medio plazo, para tratar de
comprender cuél era la situacion de partida antes de la pandemia en ciertos indicadores
clave y cudl ha sido el compromiso de los donantes internacionales en aquellos secto-
res que se vinculan de manera directa a la salud global e infancia.

El hilo conductor de la investigacion fue la salud infantil global. A través del estu-
dio se han intentado detectar las principales problematicas a las que se enfrenta,
como éstas se han visto afectadas por la pandemia, y cuales han sido y pudieran
ser los esfuerzos de la cooperacion en este ambito, especialmente de la
Cooperacion Espaiola.

Desde el punto de vista metodoldgico, para cumplir con los objetivos de la investiga-
cién, se ha trabajado con fuentes estadisticas oficiales3, entrevistas semiestructuradas
con personas expertas en las diversas tematicas trabajadas y documentacion oficial de
los actores de la Cooperaciéon Espanola.

La investigacion realizé una primera aproximacion al analisis de los impactos de la pande-
mia del COVID-19 en la salud global infantil, con el que diagnosticar la AOD espafnola frente
al resto de la comunidad de donantes de cara a futuras revisiones del enfoque estratégico
que dicha cooperacién deberia perseguir. Los datos utilizados para la investigacién llegaron
hasta diciembre de 2021. A continuacién, compartimos los hallazgos y conclusiones més
relevantes para el contexto actual. El estudio completo, con la totalidad de la investigacion,
se puede encontrar en esta pagina web donde se podra profundizar en cada uno de los
ejes analizados.

La salud global infantil en la AOD espafiola. UNICEF Espaiia

La investigacion
realiz6 una primera
aproximacion al
andlisis de los
impactos de |a
pandemia del
COVID-19en la
salud global infantil.

3. En relacion con los datos
estadisticos, se ha tomado como
muestra un total de 20 pafses entre
los que se encuentran 13 paises
desarrollados y 7 en vias de
desarrollo. La seleccién de pafses
ha sido consensuada entre el
equipo de UNICEF Espafia y
Political Watch en funcién de las
necesidades de la investigacion.



http://www.unicef.es/publicacion/la-salud-global-infantil-en-la-aod-espanola-2022

4. Los paises de la muestra son (en
orden alfabético): Alemania,
Bolivia, Canada, Espafia, Estados
Unidos, Etiopia, Finlandia, Francia,
Guatemala, Italia, Mali, México,
Mozambique, Nueva Zelanda,
Pafses Bajos, Perd, Portugal, Reino
Unido, Suecia y Suiza.

5. El indicador utilizado para medir
las capacidades de preparacion
sanitaria ha sido la adhesion de los
paises a 13 normativas clave del
Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) relacionadas con la vigilancia
y la preparacion.

Queée hemos encontrado
en el estudio

1. Analisis del estado de la salud global con
especial atencion a la infancia

El anélisis se ha realizado, siempre que la disponibilidad de datos lo ha permitido, atendiendo
a dos momentos temporales diferenciados (antes y después de la pandemia) y para una
seleccion de 20 paises (13 de ellos desarrollados y 7 en desarrollo)4. Para ello, se han escogi-
do y analizado una serie de indicadores que son relevantes para la salud global y la salud
infantil desde varias perspectivas distintas: la situacion sanitaria general y la situaciéon de los
sistemas sanitarios previa a la pandemia; la inversion en |+D+i en sectores relacionados; las
politicas puestas en marcha para responder a la pandemia; y el impacto inicial de la pandemia
sobre algunos indicadores clave para la salud y la salud infantil. El marco temporal del andlisis
va de 2006 a 2020, aunque para cada indicador se han escogido los afos mas pertinentes en
clave del analisis realizado y dentro de la disponibilidad de datos existente.

1.1 Situacion de los sistemas de salud

e En las variables relacionadas con las capacidades de preparacion sanitaria® y la cobertura
sanitaria universal, la mejora es generalizada y muy pronunciada en todos los paises de la
muestra, siendo mayor la mejora en el caso de los paises en desarrollo.

DATO: La totalidad de los 20 paises analizados han mejorado entre 2010 y 2019 sus valores rela-
tivos a la cobertura sanitaria universal (medida en base al indice de Cobertura Sanitaria
Universal Efectiva del Global Burden of Disease). La tasa de mejora ha sido mucho mayor
en los paises en desarrollo (19,06%) que en los paises desarrollados (2,60%), lo que tam-
bién esta relacionado con los desiguales puntos de partida

e En casi todos los paises han empeorado los riesgos politicos y de seguridad y se sigue
sin atender las necesidades especiales de las poblaciones mas vulnerables, ampliando el
potencial impacto de las emergencias sanitarias.

DATO: En cuanto a la seguridad sanitaria, sélo 6 de los 20 paises analizados (Canads,
Espana, Etiopia, Mozambique, Nueva Zelanda y Pert) mejoran entre 2019 y 2021. Esta cues-
tion se ha medido a través del Global Health Security Index (sélo disponible para 2019 y
2021), que analiza la seguridad sanitaria de los paises en el marco de otros factores que
resultan esenciales a la hora de luchar contra crisis sanitarias (como pueden ser los riesgos
politicos y de seguridad, la fortaleza del sistema sanitario en su conjunto o la adhesion del
pais a estandares vy reglas internacionales). (Ver grafico 1).

e |a priorizacién de la sanidad dentro del esfuerzo presupuestario total de los pafses difie-
re entre los paises desarrollados (15,85% del gasto sanitario en el gasto publico total) y en
paises en vias de desarrollo (10,55%).
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QUE HEMOS ENCONTRADO EN EL ESTUDIO

Grafico 1. Cobertura Sanitaria Universal vs. Seguridad Sanitaria
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1.2 Tasa de vacunas

e Hay evidencias de que el COVID-19 ha impactado en los procesos de vacunacion infantil
contra enfermedades no relacionadas con la pandemia. Se observa una disminucion de
un 7% en la cobertura esperada de vacunacion para 2020 tanto en el caso de la ter-
cera dosis contra el tétanos, la difteria y la tosferina, como en el de la primera dosis
contra el sarampion.

e Como se ha mencionado anteriormente, hemos advertido, con la OMS, de una “tor
menta perfecta” para que se produzcan brotes de sarampién. Los casos de saram-
pion notificados en todo el mundo aumentaron un 79% en los dos primeros
meses de 2022 en comparacion con el mismo periodo de 2021.

La cobertura de vacunas infantiles en los pafses analizados se distingue claramente por
pafses con altos ingresos versus con ingresos medios y bajos. (Ver grafico 2).
Adicionalmente se ve el descenso de la cobertura entre 2019 y 2020, reflejando lo que
hemos alertado: que en 2020 més de 23 millones de nifos y nihas no recibieron las
vacunas esenciales, un aumento de 3,7 millones con respeto a 2019.

Grafico 2. Porcentaje de cobertura de las vacunas analizadas por ingresos de los paises

100%
%%
90%

85%
80%
e |NQgresos altos
75% emmm Ingresosmediosybajos ]
70%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Estimaciones oficiales de la OMS y UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacion (WUENIC) publicadas julio 2021. Se puede ver més en detalle
las 13 vacunas analizados en el informe completo: https://www.unicef.es/publicacion/la-salud-global-infantil-en-la-aod-espanola-2022
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QUE HEMOS ENCONTRADO EN EL ESTUDIO

2. Andlisis de los compromisos estratégicos de
Espana en materia de salud global de la infancia

Para este andlisis se ha efectuado una revision de los principales documentos que orien-
tan en la actualidad las actuaciones de la Cooperacién Espafola a nivel estatal. Con el
estudio de los textos se han detectado los principales compromisos que la Cooperacién
Espafnola ha adquirido en relacién con la salud y la infancia. Dado que el enfoque multidi-
mensional y transversal de los retos globales es fundamental, siempre que ha sido posi-
ble en el estudio se han analizado aquellos compromisos que de alguna manera interac-
cionan positivamente con la salud de la infancia como pueden ser cuestiones de género,
alimentacién, educacién o acceso al agua.

V Plan Director

El documento de planificacién de la Cooperacion Espanola por excelencia es el Plan
Director. El actual ha estado en vigor desde el 2017 y ha finalizado su vigencia a finales del
2021. Es posible afirmar que la salud de la infancia es una cuestion a la que la redaccion
del V Plan Director prestd especial atencién. En primer lugar, entre los retos globales del
desarrollo contempla la mortalidad por enfermedades prevenibles y la desnutricién crénica
en menores de 5 anos. Esta preocupacion tiene su reflejo en los objetivos estratégicos y
las lineas de actuacién del Plan. Respecto de las lineas de actuacién en materia de salud
se contempla: el fortalecimiento de los sistemas sanitarios (con especial interés en evitar
la mortalidad infantil y materna), el derecho a la salud sexual y reproductiva (con especial
interés en los impactos positivos en mujeres y nifas), el refuerzo de sistemas de prepara-
cion y respuesta a emergencias sanitarias y el acceso a productos sanitarios esenciales,
como vacunas o medicamentos. Si se trasciende el ODS 3 y se adopta una vision multidi-
mensional, algunas lineas de accion en relacion con la seguridad alimentaria o con el acce-
SO a agua y saneamiento también podrian contemplarse en este analisis pues estan rela-
cionadas (y el texto asi lo expresa también) con causas de mortalidad infantil, ya sea por
desnutricién o por enfermedades derivadas de la ingesta de aguas no potables.

Estrategia de Infancia de la Cooperacion Espafola

El siguiente documento estudiado ha sido la Estrategia de Infancia de la Cooperacion
Espanola publicada en el ano 2015. Conviene mencionar que la Estrategia de Infancia
preveia una evaluacién bienal que no ha tenido lugar por el momento. En las entrevistas
también se menciond que, si bien seguramente los retos globales de la infancia no
hayan cambiado mucho en los Ultimos 6 anos, seria necesaria una revision de la
Estrategia atendiendo a los retrocesos que la pandemia ha generado en cuestiones
como la nutricion o los programas de vacunacion, asi como nuevas problematicas como
los impactos en la salud mental de la infancia y su derecho a la educaciéon. También fue
sehalado como clave para la revision de la Estrategia la importancia de mantener la
vision holistica que esta ya incorpora en su actual redaccién asi como la relevancia de
dotarla de impulso econémico efectivo.

Retomando el analisis de los compromisos, la Estrategia recoge algunas cuestiones rele-
vantes en materia de salud atendiendo al abordaje de la desnutricion y a las principales

La salud global infantil en la AOD espafiola. UNICEF Espaiia
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causas de mortalidad infantil, al fortalecimiento de los sistemas publicos de salud, a la
cobertura universal de inmunizacién, al acceso equitativo y universal a los servicios de
salud y de proteccion social, asi como al derecho a la participacion. El aterrizaje de esos
compromisos se realiza a través de actuaciones, como la formacién de personal sanitario,
los programas de atencién médica, el acceso a tratamientos, el fortalecimiento de las ins-
tituciones de salud, el apoyo a programas de proteccion social o el alineamiento con otros
paises socios a través de iniciativas internacionales (entre otros).

Estrategia de Respuesta Conjunta al COVID-19

La Estrategia de Respuesta Conjunta al COVID-19 fue publicada en julio del ano 2020 por el
Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion (MAEUEC) y constituye la
hoja de ruta que guia la respuesta de la Cooperacién Espanola ante la pandemia. Se articula
en torno a 3 grandes prioridades, dos de las cuales contienen referencias especificas a la
infancia. La primera prioridad tiene que ver con “salvar vidas y reforzar los sistemas de salud
publica” En ella se contempla el acceso equitativo a la vacuna de el COVID-19, con especial
atencién a mujeres y ninas. Por otro lado, se pone de manifiesto la grave afectacién que para
la infancia tendrfa la interrupcion, a causa del COVID-19, de la vacunacién respecto de otras
enfermedades. La segunda prioridad esté fijada en “proteger y recuperar los derechos y
reforzar las capacidades de las personas en situacién de exclusion o vulnerabilidad” Respecto
de la misma se recalcan los impactos que tiene (ademas de en la generacion de capacida-
des) en la alimentacion de los nifios/as la interrupciéon de los servicios escolares. Si se amplia
el enfoque, mas alla de la salud infantil, esta segunda prioridad recoge de manera general la
importancia de proteger y promover los derechos de la infancia, especialmente en situacio-
nes de emergencia.

Para el seguimiento de la Estrategia de Respuesta Conjunta se preveian reuniones de
seguimiento asi como una plataforma web en la que la informacioén relativa a finanzas y
compromisos fuera actualizdndose. No obstante, la Unica informacién disponible respecto
del seguimiento de la Estrategia ha sido una noticia publicada por la AECID el 30 de
noviembre del ano 2020 en la que se da cuenta de la primera reuniéon de seguimiento
con més de 50 participantes de la Administracion General del Estado, las comunidades
auténomas, la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP) y sociedad civil.
Algunas de las personas entrevistadas destacaron que la Estrategia es (por el momento
en que se redacta y la crisis que enfrenta) necesariamente general. Ahora bien, en sus
posibles revisiones o actualizaciones, seria conveniente ir introduciendo analisis mas
especificos de necesidades e impactos concretos en grupos vulnerables como la infancia.

En ultimo lugar, se ha analizado el Plan de Acceso Universal: Compartiendo vacunas con-
tra el COVID-19, “Vacunacion solidaria” Este Plan fue publicado en enero del ano 2021 vy
en su elaboracién participaron tanto el MAEUEC como el Ministerio de Sanidad. El docu-
mento recoge la articulacion de las actuaciones espanolas que buscan contribuir al acce-
so universal y equitativo a la vacuna del COVID-19 en otros paises. En todo el documen-
to, tan sélo hay una referencia a la infancia, en relacién con la especial atencién a mujeres
y ninas en el acceso equitativo a la vacuna del COVID-19, ya citada en la Estrategia de
Respuesta Conjunta. Esta cuestion salid a relucir en alguna de las entrevistas, sefalando-
se que pudiera deberse a que hasta hace relativamente poco la infancia no estaba siendo
vacunada del COVID-19, no obstante, ahora que si esta haciéndose quizad convendria
actualizar el Plan para incluir alguna referencia.
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QUE HEMOS ENCONTRADO EN EL ESTUDIO

La Cooperacion
Espafiola se encuentra
ahora mismo en un
periodo de reforma y
reflexion, y es clave
detectar posibles bre-
chas que necesitan
ser abordadas en
términos de la
inclusion de la
infancia y en
particular de la salud
global infantil.

PRINCIPALES CONCLUSIONES SOBRE EL
COMPROMISO DE ESPANA CON LA SALUD GLOBAL

e En el andlisis de los compromisos llama la atencion que la Estrategia de Infancia de
la Cooperacion Espainola no haya sido revisada ni evaluada desde el afio 2015 en el
que se publicé, incluyendo el Objetivo Especifico 3.2: "Garantizar el derecho a la salud de
nifos y ninas desde un enfoque de equidad, que persiga la cobertura universal a través de
sistemas publicos de salud equitativos, sostenibles, eficientes y de calidad, que garanti-
cen la atencién especifica e integral de la infancia" y sus 6 lineas estratégicas con sus
acciones prioritarias. Esta ausencia de evaluaciones es especialmente relevante teniendo
en cuenta que no existe informacién desagregada sobre la inversiéon en infancia de las
intervenciones de la Cooperaciéon Espanola y lo que esto complica el andlisis de impacto.

e |a Cooperacién Espafnola se encuentra ahora mismo en un periodo de reforma vy refle-
xion, y es clave reconocer lo que existe en la actualidad y detectar posibles brechas que
necesitan ser abordadas en términos de la inclusion de la infancia y en particular de la
salud global infantil. En este sentido, la Subcomision para el Estudio de la actualizacion
del marco normativo y del sistema de cooperacion internacional para el desarrollo, cons-
tituida en el seno de la Comisiéon de Cooperacion Internacional para el Desarrollo del
Congreso, ya emitié en 2021 un informe de recomendaciones entre las cuales se
encuentra la necesidad de establecer la salud global como un eje de actuacion
prioritario, lo cual representa una oportunidad para insertar, también desde lo nor-
mativo, la importancia de priorizar al colectivo de la infancia en las actuaciones de
cooperacion en este ambito.

e En general, los textos analizados incorporan, en sus principios, un enfoque transver
sal de derechos humanos que contempla la infancia como colectivo especialmente vul-
nerable. Siguiendo en términos generales, puede hablarse de la existencia de alinea-
miento con estandares internacionales como la Convencion sobre los Derechos del
Nino o la Carta Europea de Derechos del Nifo.Y mas concretamente, cabe desta-
car que los Marcos de Asociaciéon Pais de Bolivia, Etiopia, Guatemala, Mali,
Mozambique y Peru, hacen hincapié en el alineamiento con las Estrategias de Salud
de los paises socios. Sin embargo, todavia son muchos los retos para que este alinea-
miento se traduzca en una transversalizacion real de los derechos de infancia, asi
como en un abordaje especifico acorde a las necesidades de este colectivo fundamen-
tal para el desarrollo global.
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3. Del compromiso a la inversion:
analisis de lo invertido por la Cooperacion
Espanola desde 2007 hasta la actualidad,
con especial atencion a la salud infantil

El presente apartado busca analizar la Cooperacion Espanola en salud en los ultimos 14
anos (2007-2020). Los datos han sido extraidos del sistema de informacién publico de la
Cooperacion Espanola para la AOD, conocido como info@QOD, salvo para los tres Ultimos
anos en los que se ha trabajado directamente con los volcados facilitados por el
MAEUEC. Las cifras que se muestran estan en euros y corresponden a la AOD bruta
desembolsada. A pesar de que el CAD haya implantado un nuevo sistema de mediciéon
de la AOD (conocido como grant equivalent), por una cuestion de comparabilidad tempo-
ral se ha seguido utilizando el sistema anterior de “flujo de caja” (cash flow). En los
casos en los que se hable de "AOD bruta desembolsada en salud’ se habran analizado
los sectores CAD: 121 “Salud general’ 122 “Salud bésica’/ 123 “Enfermedades no trans-
misibles” y 130 “Programas y politicas sobre poblacion y salud reproductiva”®.

Salud

e El total de AOD bruta desembolsada destinado a salud entre los anhos 2007 y 2020
ha sido de 1.916,6 millones de euros.

e Ampliando la mirada para poder valorar el lugar que ocupa la salud en las prioridades
de la Cooperacion Espanola, es interesante recurrir al anélisis en clave de Agenda
20307. Si se analizan los totales de los Ultimos 5 afos, el ODS 17 "Alianzas para lograr
los objetivos” es el que mas dinero ha recibido (3.002.044.809,15€), seguido del ODS
10 “Reduccion de las desigualdades” (779.408.060,64€), del ODS 1 “Fin de la pobre-
za" (643.049.253,66€) y del ODS 16 “Paz, justicia e instituciones solidas”
(508.924.126,51€). El ODS 3 “Salud y bienestar” ocuparia la 6° posicion con
374.380.671,45€.

e Si se realiza el mismo anélisis, pero en funcién de las metas del ODS 3, la meta que
mas AOD bruta desembolsada ha recibido en el conjunto de los 5 afios analizados es
la 3.8 “Lograr la cobertura sanitaria universal y el acceso a medicamentos”
(174.123.111,26€), seguida de la meta 3.3 “Poner fin a las enfermedades transmisi-
bles” (54.131.106,86€) y la meta 3.B “Apoyo a la |+D de vacunas y medicamentos
esenciales” (562.734.799,45€).

¢ Por tanto, cuantitativamente la salud global no puede considerarse hoy por
hoy como una prioridad dentro de la Cooperacion Espaiola en términos de
inversion. Este dato coincide con lo manifestado por muchas de las personas exper-
tas entrevistadas y con lo hallado en el analisis normativo, donde la salud global, si
bien se incluye en leyes y planes estratégicos, no ocupa una posicién central. En parti-
cular se puede ver con el siguiente grafico, que muestra el porcentaje de la AOD inver
tida en salud sobre el total de AOD. En los afos analizados, el porcentaje mas alto
llega a ser un poco mas del 7% en 2007 (ver grafico 3, en pagina siguiente).
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Grafico 3: Porcentaje AOD destinada a Salud sobre el total de AOD
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8. Las tablas para entidades
locales pueden encontrarse en el
Excel que acompafia a dicha
investigacion.

9. Entiéndase que el ranking se
construye (como siempre hasta
ahora) de manera descendente y en
funcion de las cantidades de AOD
bruta desembolsada. El resto de los
datos relativos al anélisis
autonémico puede consultarse en
el Excel que acompafia a esta
investigacion.
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e Siguiendo el andlisis con el tipo de actor a través del cual se ha canalizado la inver
sién en salud, el principal en los 14 anos analizados es la Administracién General del
Estado (AGE), seguido a gran distancia por las comunidades auténomas, las entidades
locales y las universidades.

e Centrando el estudio en el ambito autondmico?, si se analizan los totales de los ulti-
mos 14 anos estas son, por orden descendente, las comunidades autbnomas con mayor
nivel de inversion: Cataluna (77515.071,30€), Andalucia (76.745.484,53€), Navarra
(39.392.606,73€), Valencia (36.132.966,96€) y Pais Vasco (32.180.118,83€). Si se desglo-
sa el andlisis afio a afo, Andalucia, Catalufa, Pais Vasco y Navarra son las comunidades
auténomas que mas anos se mantienen entre las primeras 5 posiciones del ranking?®.

e Si prestamos atencion a los niveles de inversion de todas las comunidades auténomas,
podemos ofrecer los siguientes datos para los anos 2017-2020, que incluyen la inversion
total en cooperacioén, la cooperacion en salud, asi como las aportaciones a COVAX en 2021.
Ver tabla 1, en pagina siguiente.

Salud Infantil

e Se han analizado las distintas intervenciones de la Cooperacion Espanola en salud
infantil desde el ano 2016 al ano 2020.

e Para posibilitar este andlisis, y debido a la carencia de marcadores especificos que lo
faciliten, se ha optado por un andlisis pormenorizado vy, en cierto modo, experimental,
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Tabla 1: Comunidades Autonomas y sus contribuciones

Comunidad MEDIA 2017-2020 2021: Contribuci’(’m
Auténoma ) a COVAX a través
AOD SALUD % destinado a salud de UNICEF

ANDALUCIA 42.391.015,87€ 4.202.496.47€ 9,91% 537.714,08€
ARAGON 2.917.032,71€ 497.545.22€ 17,06% 80.000,00€
ASTURIAS 4.082.507,62 358.531.77€ 8.,78% 79.500,00€
BALEARES 6.141.240,43€ 655.662.81€ 10,68% 100.000,00€
CANARIAS 899.649,78€ 384.211,82€ 42,71% 59.998,32€
CANTABRIA 1.617.039,78€ 164.818,86€ 10,19% 100.000,00€
CASTILLA-LA MANCHA 2.216.959,13€ 241.532,25€ 10,89% 150.000,00€
CASTILLA Y LEON 4.512.000,73€ 396.882,41€ 8,80% 30.000,00€
CATALUNA 34.402.413,25 6.559.875,94€ 19,07%
EXTREMADURA 9.880.508,14€ 1.104.364,04€ 11,18% 200.000,00€
GALICIA 5.970.494,85€ 850.478,29€ 14,24% 100.000,00€
LA RIOJA 1.661.517,36€ 142.972,75€ 8,60%
MADRID 3.720.088.19€ 781.543,45€ 21,01%
MURCIA 307.222,69€ 15.383,44€ 5,01% 10.000,00€
NAVARRA 9.505.582.00€ 2.505.635,00€ 26,36% 120.000,00€
PAIS VASCO 49.527.636,44€ 1.755.516,04€ 3,54%
C. VALENCIANA 24.345.251,68€ 2.621.44413€ 10,77%
TOTALES 204.098.160,63€ 23.238.894,67€ 11,39% 1.567.212,40€

En 2021 también contribuyeron a COVAX a través de UNICEF el Ayuntamiento de Barcelona (315.000€) y el Ayuntamiento de Madrid
(1.024.000€). Por tanto la contribucion total a COVAX a través de UNICEF de la cooperacion descentralizada fue en 2021 de: 2.906.212.40€.

por lo que se ha circunscrito a 5 anos. Se ha partido de la informacion publicada por la
Direccion General de Politicas de Desarrollo Sostenible (DGPOLDES), extrayendo aque-
llas intervenciones clasificadas en los sectores CAD de salud y en el ODS 3.
Posteriormente se han seleccionado aquellas que por sus titulos o descripciones podi-
an vincularse a la salud infantil0.

e Aplicada la metodologia disenada para el anélisis se ha identificado un total de
1.036 intervenciones de la Cooperacion Espainola en salud infantil entre los afos
2016 y 2020, lo que supone una AOD bruta desembolsada de 47.425.624,50%€.

Si se desglosan estas cifras por afios (ver tabla 2, en pagina siguiente), se observa cierto
incremento progresivo hasta 2019 pero con un ligero descenso en el ano 2020. Las cifras
se comportan de la misma manera si lo que se analiza es el porcentaje destinado a salud
infantil sobre el total de lo destinado a salud en los distintos afos. El pronunciado descen-
so porcentual en 2020 es debido en parte a que la cantidad total destinada a salud por la
Cooperaciéon Espanola ascendié en dicho afio debido a la pandemia de COVID-19.

10. La metodologia utilizada puede
consultarse en el Anexo Il del
documento completo del estudio.
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Tabla 2: AOD bruta desembolsada en intervenciones en salud infantil, total y %

% de salud infantil sobre
Ao Total salud infantil en € el total destinado a salud
2016 7.699.262,94 1.8
2017 8.034.990,57 12,3
2018 9.103.754,60 14,4
2019
2020 11.066.687,16

Si se analizan los datos en funcién del modo de canalizacién, se observa que la mayor
parte de AOD bruta desembolsada destinada a salud infantil se canaliza principalmente
de manera bilateral (45.330.024,50€). La segunda de las vias utilizadas (aunque a gran
distancia) es la multibilateral (1.820.400,00€) seguida de la multilateral (200.000,00%€).
Ahora bien, hay que tener en cuenta que la metodologia de esta parte de la investiga-
cion busca localizar aquellas intervenciones que reflejen directamente salud infantil,
por lo que las contribuciones generales a fondos multilaterales no estén viéndose
reflejadas. La Unica de las contribuciones obligatorias que podria sumarse
adicionalmente pudiendo suponer que va destinada en su mayoria a infancia (al menos
hasta el ano 2020) es la que se hace a La Alianza para la Vacunacién (Gavi) a través de
Facilidad Financiera para la Inmunizacion (IFFIM) la cual es todos los anos analizados
del mismo monto: 9.475.000€.

e El porcentaje medio sobre el total de AOD bruta en salud desembolsada destina-
da a salud infantil entre 2016 y 2020 es del 13,3%.

® Los cinco paises que mas AOD bruta desembolsada en salud infantil han recibido a
lo largo de estos anos han sido: Mali, Guatemala, Palestina, Bolivia y Nicaragua.

¢ El analisis de las intervenciones muestra que las comunidades autonomas han
sido las mayores inversoras en temas de salud global infantil, con mas de 26
millones de euros invertidos entre los anos 2016 y 2020.

Tabla 3: AOD bruta desembolsada en intervenciones en salud infantil por tipo de agente

Tipo de Agente 2016 2017 2018 2019 2020 Total en €
AGE 3.273.591,00 2.118.281,45 2.069.236,56 3.494.802,23 3.875.351,57 14.831.262,81
CCAA 2.870.243,49 5.426.431,78 5.424.396,78 6.988.383,33 5.299.322,27 26.008.777,65
EELL 1.479.612,24 394.575,93 1.542.319,19 959.695,11 1.684.820,19 6.061.022,66
Universidades 75.816,21 95.701,41 67.802,16 78.048,47 207.193,13 524.561,38
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COVAX

Hasta diciembre 2021, todos los paises de la muestra, salvo Espana, han realizado con-

tribuciones efectivas a COVAX (a través de la Alianza para la Vacunacion, Gavi). La mayo-

ria de estas contribuciones se han realizado a partir del ano 2021, aunque tres paises

(Alemania, Nueva Zelanda y Paises Bajos) hicieron ya contribuciones durante el afio

2020. La contribucion de EEUU destaca sobremanera por encima de todas las demas,

dado que soélo ésta supone casi el 60% del total de contribuciones hechas hasta el

momento a COVAX. Por detrés se sitian Alemania (con un 19,1%), Italia (8,8%) y

Canadé (6,4%). En el caso de Espafa, ha aprobado la donacién de 100 millones de

euros a COVAX, 50 millones de euros a través de Gavi y 50 millones de euros més a tra-

vés de IFFIM También se ha aprobado otra contribucion financiera por valor de 75

millones de euros a COVAX a través de la Coalicién para las Innovaciones en

Preparac'ién para Epidgmias (CEPI, por sus s.iglas. en inglés) y de nuevo a través (je 1. Perfil de donante de Espaia &
IFFIM. Sin embargo, ninguna de estas contribuciones ha llegado a hacerse efectiva aun, Gavi: https://www.gavi.org/investing-
por lo que no constan en las estadisticas publicadas por estas instituciones e iniciativas. gavi/funding/donor-profiles/spain

Contribuciones de las comunidades autonomas a COVAX a traves de UNICEF

Durante el afio 2021, han realizado contribuciones dinerarias a COVAX a través de UNICEF 14 comunidades auténomas y ayuntamientos por
un total de 2.906.212,40€. El importe mds alto ha sido aportado por el Ayuntamiento de Madrid (con un 35,23% sobre el total), seguido de
Andalucia (con un 18,50% del total) y el Ayuntamiento de Barcelona (con un 10,84% del total). Estas contribuciones se han destinado a pro-
gramas para extender la vacunacion contra el COVID-19 en Senegal, Bolivia y Mali.

Contribuciones del sector privado espaiiol a COVAX a través de UNICEF

Durante el afio 2021, 22 empresas del sector privado espafiol han realizado contribuciones a COVAX a través de UNICEF por una cifra total
de 5.006.726,01 €. El 82,91% del total de las contribuciones ha sido aportado por la Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA). Le siguen Abertis Infraestructuras S.A. (con un 6,50% sobre el total) y Zurich Espafia (con un 2,06% del total).
Adicionalmente, seguimos contando con el apoyo de aliados como Iberia comprometidos desde hace afios, que siguen apayando |a respues-
ta de UNICEF al mecanismo COVAX.

Los fondos aportados a UNICEF se han utilizado para mejorar las cadenas de transporte y distribucion de las vacunas, incluyendo la
cadena de frio, adquirir y distribuir suministros como jeringuillas o equipos de proteccion individual, capacitar al personal de salud y
desarrollar acciones de comunicacion a la poblacién encaminadas a contrarrestar mitos, rumores y fomentar la confianza en la vacuna-
cion. Gracias a estas lineas de accién se logra convertir las vacunas en vacunaciones, ademds de contribuir a reforzar los sistemas
nacionales de salud en equipamientos y capacidades.

Los recursos movilizados para una distribucion justa y equitativa de las vacunas contra el COVID-19 en el marco
del mecanismo COVAX no sélo han permitido extender esta vacunacion en paises de ingresos bajos y medios-
bajos. Ademas suponen una oportunidad para fortalecer las capacidades de los sistemas de salud mas alla de
la coyuntura actual, mejorando las capacidades y servicios, y aumentando la aceptacion de los servicios de
inmunizacion, lo que tendra un efecto positivo en la cobertura de .Y mas alla de la vacu-
nacion, estas inversiones deberan contribuir a sistemas y servicios de salud mas robustos y sostenibles en el

largo plazo, como un elemento clave en la lucha contra la mortalidad infantil por enfermedades prevenibles.
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4. Espana en el mundo: analisis
comparativo sobre lo invertido en
salud global en el marco de la OCDE

Para el conjunto de los 13 paises donantes analizados, las aportaciones totales de AOD al
sector de la salud aumentaron un 12,53% de media entre 2015 y 2019. Este aumento es el
resultado de un incremento muy significativo (77.16%) en el sector de la “Salud general” vy
de un descenso del 3,94% en “Salud basica” (Ver grafico 4). En el indicador correspondien-
te al sector de las “Politicas de Poblacién y Salud Reproductiva” se observa un descenso del
25,43% entre 2015 y 2019 en las aportaciones totales de los donantes analizados.

Grafico 4: Contribuciones AOD de los 13 paises donantes por sector (2015-2019) (Millones de délares USA)

2015 2016 2017 2018 2019

e 130-Programas/politicas sobre poblacion y salud reproductiva = e 120-Total Salud e 122-Salud Bésica

=== 121-Salud general === 740- Prevencién de desastres e 123-Enfermedades no transmisibles

Fuente: Comité de Ayuda al

Desarrollo (CAD) de la El incremento medio también oculta un comportamiento muy dispar entre los paises donantes
8’93”'“9'?’” para la analizados. Frente a aumentos muy pronunciados en paises como Francia (286,2%), Nueva
ooperacién y el Desarrollo )

Econdmicos (OCDE). Zelanda (1974%) y Paises Bajos (157.3%) se observan abultados descensos en Canada (-50,8%)

y Portugal (-49,2%). Espaha mantiene en 2019 practicamente el mismo nivel de aportaciones al
sector de la salud que en 2015 (25 millones de ddlares), tras haber alcanzado un maximo de 62
millones de délares en 2018.(Ver grafico 5).

Grafico 5: Contribuciones AOD por paises (2015-2019) (Millones de délares USA)
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QUE HEMOS ENCONTRADO EN EL ESTUDIO

5. Mensajes principales de las personas expertas entrevistadas

Han sefialado la mortalidad infantil evitable (especialmente entre los 0y 5 afios
de edad) y la salud materno-infantil como los mayores retos de salud e infancia
actualmente.

Todos los anélisis han estado impregnados de una idea de transversalidad, es decir, la salud
infantil no solo debe entenderse desde el punto de vista del ODS 3 “Salud y bienestar”
sino en sus sinergias y complementariedad con el ODS 1 “Fin de la pobreza”, el ODS 2
“Hambre cero”, el ODS 4 “Educacion de calidad”, el ODS 5 “Igualdad de género”, el ODS 6
“Agua y saneamiento” y el ODS 10 “Reduccién de las desigualdades”, entre los mas citados.

Mas de dos tercios de los expertos entrevistados sefialaron la dificultad del acceso a datos
desagregados para infancia en la Cooperacion Espafiola y, por tanto, el obstaculo que esto
supone para valorar el impacto de las intervenciones. Es cierto que existia un marcador
especifico de edad en los volcados de las intervenciones, pero este era de caracter
voluntario y solia ser completado aproximadamente en el 10 o el 20% de los casos.

N

\
Para las visiones mas cercanas al terreno, la vacunacion del COVID-19 en infancia no es
especialmente relevante ya que afortunadamente no es una enfermedad que afecte de manera
directa a la mortalidad infantil. Ahora bien, lo que si se destacé como fundamental fue
que no se interrumpieran pautas de vacunacion en enfermedades que si producen
muertes en nifios en paises en desarrollo como el sarampion, la polio o la neumonia.

o

Tres han sido las fortalezas de la Cooperacién Espafiola que han destacado los expertos entrevistados
en materia de salud: la especializacion en género (especialmente en salud materno-infantil
y en salud sexual y reproductiva), la experiencia en cuestiones de agua y saneamiento,
asi como las posibilidades exportables de nuestro propio sistema de salud. Si bien esta

>

\(Jltima es una promesa de la Cooperacién Espafiola, que no termina de hacerse realidad. /
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CONCLUSIONES

La investigacion tenfa por objetivo realizar un
anélisis de la situacion de la salud global infantil y
los impactos de la pandemia en sus diferentes
aspectos, al mismo tiempo que analizar la
respuesta de la cooperacién internacional con
especial atencion al rol de la Cooperacion Espanola
en la materia.

Los hallazgos de la investigacion demuestran
cuantitativa y cualitativamente que la salud global
y, sobre todo, la salud global de la infancia no
son una prioridad para la Cooperacion
Espanola. Esto se refleja en los resultados del
analisis del marco estratégico y de los datos de
inversion de los ultimos anos. Reconocer esto es
clave, puesto que el sistema de cooperacion se
encuentra en una fase de rediseno. También se
tiene que reconocer que las comunidades
autonomas han sido las mayores inversoras en
temas de salud global infantil y la cooperacion
espanola tiene como una de sus principales senas
de identidad la cooperacion descentralizada. Es por
tanto el momento justo para reflexionar acerca de
si la salud deberia ser uno de los pilares de
nuestra cooperacion y si ésta deberia prestar mas
atencion a la salud infantil, teniendo en cuenta
que, a raiz de la pandemia, los retos a enfrentar
se han ampliado, afectando de manera
especialmente intensa a los paises en
desarrollo y al colectivo de la infancia, que de
por si es uno de los mas vulnerables.

Los datos cuantitativos dejan entrever que, a pesar
de los esfuerzos de largo plazo de la comunidad
internacional por mejorar los indicadores
relacionados con la mortalidad infantil (entre los
cuales se pueden mencionar la desnutricién, la
falta de acceso a vacunas, la situacion de los
sistemas sanitarios y los servicios relativos a la
salud sexual y reproductiva, entre otros) se
empiezan a detectar evidencias de que la
pandemia ha impactado de manera directa en los
sistemas sanitarios de todo el mundo, llevdndose
por delante estos esfuerzos y poniendo en riesgo
las mejoras en estos indicadores que se habian
producido las Ultimas décadas. Esto queda

reflejado en los datos relativos a la cobertura
de la vacunacion o la desnutricion infantil.
Ademas, cabe destacar que los paises han
prestado también atenciéon a otras problematicas,
sin el incremento correspondiente de recursos, las
cuales han sido recalcadas por las personas
expertas entrevistadas, como la salud mental de la
infancia y la seguridad alimentaria. A ello se suma
en estos momentos una crisis alimentaria mundial
sin precedentes que ya ha provocado, en los 15
paises més afectados, el aumento del nimero de
niNos y ninas con desnutricion aguda grave hasta
casi los 8 millones.

Pero también se puede leer aquello que los datos
no muestran, que es precisamente la dificultad
para la recoleccion de informacion. Esta dificultad
se ha visto agudizada por la pandemia y se refleja
en una falta generalizada de datos, ralentizando la
produccién de informacién estadistica. Esta
cuestion fue verificada por los expertos
entrevistados, que constataron que los procesos
de recoleccion y analisis de la informacion
afrontan enormes retos en los paises en
desarrollo. Debe anadirse que, desde el punto de
vista de la evaluacién del impacto de la
cooperacion, la falta de datos también es una
realidad en el contexto estatal espanol. En Espana
es complicado valorar los resultados de las
intervenciones de cooperacién en materia de salud
infantil ya que no hay una clasificacion
adecuada que permita hacerlo de manera
sistematica, sino que se requiere de un trabajo
manual en el cual el propio acceso a la
informacion es complicado. A esto se suma la
escasez de procesos evaluativos de las estrategias
de cooperacion, como lo muestra el hecho de que
la Estrategia de Infancia de la Cooperacién
Espanola, publicada en 2015, alin no haya sido
objeto de ninguna evaluacion.

Otra de las necesidades que ha identificado este
estudio, y que deberfa tenerse en cuenta en el
proceso de reflexion en el que se encuentra la
cooperacion, es la relevancia de adoptar un
enfoque transversal en el tratamiento de la
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CONCLUSIONES

salud global infantil. Esto, que se aborda ya en
el concepto de ODS3+, implica abordar
problematicas como la mortalidad infantil desde
un enfoque holistico, que tenga en cuenta
simultdneamente factores sociales, econémicos
y medioambientales. En este sentido ya hay
algunos avances desde la cooperacion, con los
ejercicios de andlisis de los desembolsos
realizados desde la mirada de los ODS, pero
queda aln mucho camino por recorrer, puesto
que, para poder avanzar en politicas de
cooperacion holisticas, es necesario conocer
también el impacto que tiene la cooperacion en
terreno, el cual es un &mbito en el que aun hay
margen de mejora. Asimismo, varias de las
personas entrevistadas hicieron hincapié no solo
en la importancia de disponer de datos
cuantitativos, sino también en la necesidad de
reforzar las capacidades de anélisis de dichos
datos, para extraer conclusiones y aprendizajes
que mejoren la calidad de la ayuda. La intencion
de crear la Oficina de Evaluacion de la
Cooperacion Espanola, prevista en el proyecto de
Ley de Cooperacién para el Desarrollo Sostenible
y la Solidaridad Global, podria ser un buen paso
en este sentido.

Por otro lado, los resultados del andlisis arrojan
reflexiones relevantes desde la perspectiva de la
calidad de la ayuda. Esta cuestion queda de
manifiesto con los resultados de COVAX y de la
campana de vacunacion global, con datos que
muestran no solo los problemas para conseguir
las dosis prometidas, sino también las grandes
brechas entre lo ya comprometido y lo
efectivamente entregado, asi como la
constatacion de que actualmente ya no hay un
problema de suministro de vacunas. En este
sentido, cabe reflexionar sobre cémo ha
funcionado la estrategia utilizada, la donacién de
vacunas, y si deberian valorarse otros canales y
estrategias. Un ejemplo podria ser focalizar la
entrega de las vacunas (para COVID-19 o para
otras posibles enfermedades en el futuro) en las
zonas mas remotas del mundo, integrando dicha
entrega con otras campanas de vacunacion, para
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conseguir vacunar a ninos y ninas que nunca han
sido vacunados, asi como plantear la
transferencia de tecnologia. Respecto a esta
Ultima cuestion, las personas expertas
entrevistadas reconocieron el rol de la sociedad
civil organizada, con la herramienta y altavoz que
suponen las redes sociales, para movilizar a la
poblacién en torno a estas cuestiones y para
exigir la rendicion de cuentas por parte de los
organismos publicos.

A modo de conclusién final es importante
resaltar la relevancia de promover una reflexion
informada en el proceso de la reforma del
sistema de cooperacion internacional. A los
grandes retos de la cooperacion, ya bien
conocidos por los actores del sector,
investigaciones como esta permiten poner de
manifiesto nuevos o renovados retos a los que se
debe enfrentar la cooperacion en un contexto
global de post pandemia con una crisis
generalizada a nivel social, econémico y
medioambiental, a la que ademas se suman las
consecuencias globales que esta teniendo ya la
guerra en Ucrania. En este contexto, estan
surgiendo en el debate politico espanol
posiciones que cuestionan los principios mismos
de la cooperacioén internacional, la justicia global y
el multilateralismo. Ante este contexto global de
retos multiplicados y en el que también surgen
voces contrarias a los principios basicos de la
cooperacioén para el desarrollo, resulta esencial
poner en valor y blindar los objetivos finales
de la politica de cooperacion y defender la
proteccion y garantia de los derechos de los
colectivos en mayor situacion de
vulnerabilidad como una apuesta de futuro.




PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Con base en la informacion recabada, asi como en las reflexiones y
conclusiones planteadas, delineamos 10 recomendaciones con la intencion de
fortalecer y enriquecer el abordaje que desde la Cooperacion Espanola se hace

de la salud global de la infancia.

0 El ODS 3 tiene como objetivo garantizar
una vida sana y promover el bienestar para
todos y todas en todas las edades. Para alcanzar
este objetivo, la Cooperacién Espanola debe cen-
trar sus esfuerzos en garantizar que todos los
ninos y las ninas crezcan sanos y libres de
enfermedades, especialmente los mas vulnera-
bles, con la visién de un mundo donde ningun
niNo muera por una causa evitable. En definitiva,
un mundo en el que todos los ninos alcanzan todo
su potencial en salud y bienestar.

9 Espafna necesita hacer una reflexion sobre
la priorizacidn a nivel sectorial de su
politica de desarrollo, tanto para identificar y
definir los dmbitos de mayor valor anadido e
impacto, como para evitar la dispersion que ha
sido identificada por diversos actores del sistema.
La salud global es uno de ellos.

e Incrementar el porcentaje de AOD desti-
nado tanto a salud como especificamente a
salud infantil, , lo que tendria que ir de la mano de la
continuidad de la apuesta por el multilateralismo,
dado el retorno de inversion demostrado por los
mecanismos multilaterales a la hora de abordar los
retos globales de salud.

G |dentificar la salud global como prioridad
dentro del VI Plan Director de Cooperacion

2022-2025.

e Incluir en la nueva Estrategia de Salud
Global de la Cooperacion Espanola, las
lineas estratégicas identificadas y las actuacio-
nes prioritarias fijadas para el sector salud en
la Estrategia de Infancia de la Cooperacion
Espanola y actualizar las estrategias y actuacio-
nes para reflejar el contexto tras los anos pandé-
micos que seguimos viviendo. Adicionalmente, la

nueva estrategia debe considerar las diferentes
herramientas a su alcance: proyectos, ayuda pre-
supuestaria, investigacion cientifica, fondos multi-
laterales y publico-privados.

6 Priorizar las acciones que tengan como
objetivo poner fin a las muertes preveni-

bles maternas, neonatales e infantiles, desde
un enfoque comunitario y de fortalecimiento de
los sistemas de salud, con énfasis en las acciones
de promocién de la salud, incluyendo hébitos ade-
cuados y prevencion de enfermedades.

a Integrar en el VI Plan Director y en la
Estrategia de Salud Global los retos espe-
cificos que para la salud de las nifas y niinos
tiene el actual contexto humanitario.

6 Integrar indicadores de mortalidad
materna e infantil entre los criterios clave

para la seleccion de paises prioritarios.

9 A dia de hoy no existen datos desagregados
para infancia en la Cooperacion Espanola vy,

por tanto, como este estudio demuestra, para valorar
si alguna intervencion se centra en la infancia, hay que
analizarlas individualmente. Recomendamos reforzar
el uso del marcador opcional especifico de edad
en las intervenciones.

Dar continuidad y seguir promoviendo pro-
cesos consultivos y participativos como el

que se generd en torno a la formulacion de la
Estrategia de respuesta conjunta de la Cooperaciéon
Espanola a la crisis del COVID-19. Con ese espiritu,
seguir trabajando en la coherencia necesaria
entre las diferentes estrategias y conseguir
una implementacion complementaria que
refuerce la Cooperacion Espaiola con los pai-
Ses socios.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Para hacer realidad estas lineas, y que Espana juegue un rol relevante en la
garantia de la salud de la infancia a nivel global, sera imprescindible que
contemos con un sistema de cooperacion renovado, fortalecido y robusto, que
supere las actuales carencias, consolide su compromiso con los derechos de la
infancia y situe a ninos, ninas y adolescentes como uno de sus ejes centrales. Es

por ello que incluimos aqui una serie de recomendaciones mas amplias,
elaboradas por el Grupo de Infancia y Cooperacién, que consideramos
fundamentales y estan explicadas en el documento del que formamos parte
Una nueva cooperacion para la infancia: De la voluntad al compromiso.

Debe realizarse una incorporacion trans-
e versal de los derechos de la infancia en
los diferentes ambitos de intervencion y
documentos estratégicos, especialmente en el
VI Plan director, comunicaciones anuales y docu-
mentos de planificacién de cooperacion descen-
tralizada, incluyendo en ellos un apartado especi-

fico para potenciar su visibilidad.

Incrementar de manera sostenida y
previsible los fondos de la AOD hasta

alcanzar el 0,5% de la RNB al final de la pre-
sente legislatura y el 0,7% en 2030. La nueva
Ley de la Cooperacion para el Desarrollo
Sostenible y la Solidaridad Global debe reflejar
este compromiso por alcanzar el 0,7%, estable-
ciendo hitos intermedios y bloqueando para ello
los recursos financieros necesarios en cada ejer-
cicio presupuestario.

G Actualizar la Estrategia de Infancia de
la Cooperacion Espanola para garantizar
su alineamiento con la reforma del Sistema de la
Cooperacion Espanola, el VI Plan Director y los
ODS de la Agenda 2030. Para ello, se hace nece-
saria la sistematizaciéon y evaluacion de la imple-
mentacion de la actual Estrategia enmarcada en
el conjunto de Estrategias de la Cooperacion
Espanola.

0 Crear una Unidad de Derechos de
Infancia en la AECID que aporte conoci-
miento especializado, vele por la implementacién
de la Estrategia de Infancia de la Cooperacion
Espanola, establezca prioridades y promueva la

La salud global infantil en la AOD espafiola. UNICEF Espaiia

coordinacion de los diversos actores que actlan
en este ambito. Asimismo, se hace necesario
reforzar las capacidades de proteccion de la
infancia en las Oficinas de la Cooperacion
Espanola en el exterior y en los Centros de
Formacion, con la designacion de puntos focales
en todas ellas dado el caracter transversal de la
proteccion de los derechos de la infancia.

Mantener la decidida apuesta por el
multilateralismo en los PGE 2023, asi

como el reconocimiento al importante rol desem-
penado por las organizaciones de la sociedad
civil. Retomando lo establecido en la
Comunicacion 2021, sera fundamental que la
Cooperacion Espanola adecule sus prioridades en
coherencia con las recomendaciones y priorida-
des a medio y largo plazo de las Naciones
Unidas, poniendo el foco en las Observaciones
del Comité de los Derechos del Nifio y los com-
promisos del Examen Periddico Universal.

G Garantizar un adecuado seguimiento del por
centaje de AOD destinado a infancia y anali-
zar el impacto de las intervenciones implementan-

do los mecanismos necesarios para garantizar que

se realiza de manera adecuada. Actualmente, ni la
Cooperacion Espaiola ni el CAD contemplan la

categoria infancia en su sistema de clasificacion,
por lo que se debera insistir en su inclusion.

Esta tarea de cuantificacion es especialmente
compleja, teniendo en cuenta los mecanismos
actuales de seguimiento. Para ello, se deben

revisar y actualizar los manuales y modelos de



http://www.unicef.es/publicacion/una-nueva-cooperacion-para-la-infancia

PRINCIPALES RECOMENDACIONES

gestion. Ademas, en todos los procesos -planifica-
cion, valoracion, gestién, evaluacion- se deben inte-
grar indicadores desagregados que visibilicen las
necesidades especificas de los nifos, ninas y ado-
lescentes. Para garantizar el adecuado seguimiento
resulta igualmente fundamental incorporar perso-
nas expertas en derechos de infancia en la Division
de Evaluacion de Politicas para el Desarrollo y
Gestion del Conocimiento de DGPOLDES o en
aquellas instancias especializadas que puedan sur
gir en el marco de la reforma de la Cooperacién
Espanola.

Todos los actores de la Cooperacién
G Espanola deben valorar los posibles impac-
tos de sus intervenciones en los derechos de
los ninos y ninas y la situacion de riesgo en la
que se encuentran, con especial foco en los
mas vulnerables. Para ello, es esencial la consoli-
dacién sistematica de los datos con la desagrega-
cion necesaria, objetivos claros con indicadores
concretos, medicion de impacto con instrumentos
y guias especificos y el impulso de lineas de inves-
tigacion que retroalimenten estas evaluaciones de
impacto.
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