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La política de cooperación al desarrollo 
descentralizada es uno de los rasgos más 
característicos del sistema de cooperación en nuestro 
país, y conlleva un factor de participación y 
sensibilización con las responsabilidades globales que 
a todos nos atañen. Es una política social, 
ampliamente participada por una multitud diversa y 
rica de agentes en Cataluña. 

 
En los últimos años es de destacar que ha ido aumentando la aportación de la Gene-
ralitat de Catalunya a la ayuda oficial al desarrollo, que se había reducido de manera 
drástica a partir del 2010. 

En cuanto a los enfoques, teniendo en cuenta que la infancia y la adolescencia su-
pone casi la mitad de la población mundial en situación de pobreza extrema, y ante 
los desafíos derivados de los conflictos, las consecuencias del cambio climático y de 
la pandemia de la COVID-19, es importante incidir en la necesidad que la cooperación 
catalana apueste por una Estrategia de Infancia propia, en la línea de la cooperación 
española. 

Dicho esto, es reseñable el esfuerzo que se ha realizado desde Cataluña en relación 
a la cooperación en salud, siendo la Comunidad que más fondos ha destinado a este 
sector. Igualmente, en un escenario de pandemia mundial, es destacable su porcen-
taje de aportación al Fondo de Acceso Global para Vacunas COVID-19 (COVAX) a tra-
vés de UNICEF respecto a la contribución total de las CCAA y ayuntamientos, siendo 
la tercera comunidad que más ha aportado, aunque con unas cifras inferiores a las 
dos primeras.  

 



En cuanto a las prioridades sectoriales, se hace referencia al fortalecimiento de los 
servicios sociales básicos (entre los que se menciona salud), la protección del medio 
ambiente, el ejercicio de los derechos humanos, el refuerzo de las capacidades de-
mocráticas, la promoción de la cultura, la mejora de infraestructuras y base produc-
tiva, así como cuestiones relacionadas con la prestación de ayuda en situaciones de 
emergencia. En relación con la defensa y promoción de los derechos humanos se 

menciona la infancia como colectivo al que prestar una especial atención. Adicio-

nalmente, se menciona expresamente la salud reproductiva en relación a los ser-

vicios sociales básicos de salud.
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Prioridades de la  
cooperación de Cataluña

Prioridades  
geográficas

Bolivia, Colombia, Ecuador, Gambia, Guatemala, Marruecos, Mozambique, Nicaragua, 
Palestina, Sáhara Occidental, El Salvador, Senegal y Túnez.

El Plan Director de la Cooperación al Desarrollo de Cataluña (2019-2022) fija 7 objeti-
vos estratégicos en relación con las actuaciones de desarrollo. El primero de ellos 
tiene que ver con “Contribuir a la defensa, la garantía y el ejercicio de los derechos 
humanos de las mujeres y a la transformación de estructuras que perpetúan las desi-
gualdades entre hombres y mujeres”. Es entre sus prioridades donde se observa la 
referencia al compromiso con los derechos sexuales y reproductivos.

A continuación, se han recogido algunos cambios en la cooperación autonómica de 
Cataluña a partir de la llegada de la pandemia que han sido identificados a través de 
la revisión de las Memorias Anuales de las cooperaciones autonómicas del año 2020, 
así como de informaciones contenidas en las páginas web institucionales.

Consejería  
responsable  
de Cooperación

 Departamento de Acción Exterior y Gobierno Abierto

Cambios consecuencia de la pandemia en Cataluña1

• Se considera fundamental seguir trabajando en salud sexual y reproductiva. 
• Se ha considerado fundamental reforzar los recursos en acción humanitaria. 
• Se ha orientado la convocatoria de proyectos a las necesidades de la pandemia. 
• Se ha revisado la posibilidad de reorientar las actuaciones ya en curso desde hace 
varios años a las necesidades de la pandemia. 

1. Memòria d´activitats” (2020) Agència Catalana de Cooperació al desenvolupament: 
http://cooperaciocatalana.gencat.cat/web/.content/continguts/01accd/resultats/memories/memoria-accd-2020.pdf

http://cooperaciocatalana.gencat.cat/web/.content/continguts/02dgcd/PlaDirector/plan-director-cooperacion-desarrollo-cataluna-19-22.pdf
http://cooperaciocatalana.gencat.cat/web/.content/continguts/01accd/resultats/memories/memoria-accd-2020.pdf


La Salud Global Infantil en la AOD Española 
La cooperación descentralizada: El caso de Cataluña

Cataluña contribuyó a la cooperación en salud con un total de 77.515.071,30€ 

entre los años 2007 y 2020. A continuación, se puede observar la información en 
AOD bruta desembolsada en salud de Cataluña desglosada en sectores CAD. 
Puede advertirse que los sectores CAD que adquieren más importancia son el rela-
cionado con salud general. Para el sector enfermedades no transmisibles solo exis-
ten datos en el año 2019. No existen datos para el año 2015. El año 2011 no hubo 
inversión en el sector de salud. La cifra más alta de la serie se registra el año 2014 
en salud general (con 5.375.471,34€).  

Analizando los municipios, el conjunto de entidades locales catalanas contribuyeron 
en AOD en salud, sobre el total de los 14 años analizados, con 10.817.791,01€. 

Aportación de Cataluña  
a la salud global: evolución  
en materia de salud
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Cataluña contribuyó en 2021 con una aportación de 315.000€ para COVAX a 

través de UNICEF, destinados a Senegal. En el caso de Cataluña esta aportación 
procede del Ajuntament de Barcelona y ha incluido una campaña de sensibiliza-
ción. Los fondos aportados a UNICEF se han utilizado para mejorar los sistemas de 
transporte y distribución de las vacunas, incluyendo la cadena de frío, la adquisición 
y distribución de suministros como jeringuillas o equipos de protección individual, la 
formación del personal de salud y el desarrollo de acciones de comunicación entre la 
población encaminadas a fomentar la confianza en la vacunación. Gracias a estas ac-
ciones se logra convertir las vacunas en vacunaciones, y se contribuye a reforzar los 
sistemas nacionales de salud.  

Los recursos movilizados para una distribución justa y equitativa de las vacunas con-
tra el COVID-19 en el marco del mecanismo COVAX no sólo han permitido extender 
esta vacunación en países de ingresos bajos y medios-bajos. Además, suponen una 
oportunidad para fortalecer los sistemas de salud más allá de la coyuntura actual, 
mejorando sus capacidades, y aumentando la aceptación de los servicios de inmuni-
zación, lo que tiene un efecto positivo en la cobertura de vacunas infantiles. Todo 
ello contribuirá a sistemas de salud más robustos y sostenibles en el largo plazo, 
como elementos clave en la lucha contra la mortalidad infantil. 

Contribución al Fondo de Acceso 
Global para Vacunas COVID-19 
(COVAX) a través de UNICEF 


