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Tema

La cooperacion espafola se ha sumado a la lucha contra el COVID-19. ; Qué narrativa
y objetivos acompanaran un mayor perfil de Espafa en la comunidad de la salud global?

Resumen

Al igual que con la ayuda al desarrollo en general, la ayuda en salud se concentra en
unos pocos donantes. Este analisis repasa los discursos de la ayuda de los principales
donantes miembros de la UE.

En los ultimos 10 anos, el Reino Unido y Alemania desembolsaron 14.300 millones de
dolares corrientes en ayuda bruta en salud; esto es, el 60% de lo que le dedicé toda la
UE. Si engrosamos esta lista con los Paises Bajos, Francia y Espana, la proporcion
asciende al 82%.

Tanto los programas especificos en salud como los discursos sobre la misma varian
sensiblemente de un donante a otro. Si para Alemania la salud sigue siendo,
fundamentalmente, una cuestiéon de desarrollo humano, para Suecia ésta es un aspecto
esencial de la igualdad de género y del paradigma del desarrollo sostenible. En estos
dos casos, como en el de Espana y en el del Reino Unido, la salud se vincula a la lucha
contra el cambio climatico pero, para este ultimo, se trata, ademas, de una cuestiéon de
seguridad y preservacién de los intereses nacionales.

Andlisis
El pasado 4 de mayo el presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, comprometié 125
millones de euros para la lucha contra el COVID-19. Este compromiso se suma a los

realizados durante la Asamblea General de Naciones Unidas, el pasado septiembre,
también especialmente dirigidos al sector de la salud global.

Estos, a su vez, se enmarcan en un cambio de perfil de Espafia como donante, que
busca un mayor papel en la comunidad de desarrollo global. Esto debera acompanarse
de mas recursos, pero necesariamente también de una mayor claridad acerca de los
objetivos de la ayuda espanola y del papel de Espana en el sistema multilateral.


https://www.rtve.es/noticias/20200504/espana-aporta-125-millones-7400-recaudados-conferencia-donantes-para-luchar-contra-coronavirus/2013339.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200504/espana-aporta-125-millones-7400-recaudados-conferencia-donantes-para-luchar-contra-coronavirus/2013339.shtml
https://especiales.realinstitutoelcano.org/coronavirus/
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Para ello, es necesario comprender el perfil y discurso de los principales donantes en el
complejo sistema de salud global. Son sus narrativas (incluyendo los discursos sobre
sus objetivos y sus motivos) las que moldearan el sistema de ayuda que resulte de esta
crisis y también las que serviran para convencer a sus sociedades de la necesidad de
un esfuerzo presupuestario mayusculo en tiempos de estrecheces.

Los pesos pesados de la ayuda en salud

Al igual que ocurre en otros muchos espacios de las relaciones internacionales, y
también en el ambito europeo, la comunidad del desarrollo global se caracteriza por el
desigual peso entre actores. El grueso de la ayuda desembolsada anualmente se
concentra en las aportaciones de algunos (pocos) paises, superpotencias (viejas o
nuevas) del desarrollo.

Si, segun datos de la OCDE, la UE (pre-Brexit) contribuye con mas de la mitad de la
ayuda oficial mundial (la que excluye emergentes y donantes privados), sélo tres paises
(Alemania, Francia y el Reino Unido) son responsables del 60% de la ayuda europea.
Si engrosamos esta cifra con las contribuciones de los Paises Bajos, Suecia, ltalia y
Espana, la cifra asciende al 85%.

El mapa del complejo sistema de salud global es similar: la UE ha aportado el 43% de
la ayuda oficial en salud desembolsada por donantes tradicionales en los ultimos 10
anos. Y, en un sistema en el que son imprescindibles las capacidades cientificas y
tecnolégicas, destacan, de nuevo, el Reino Unido y Alemania (principales donantes junto
con EEUU, Canada y Japoén). De nuevo, dentro de la UE, la densidad se repite: el Reino
Unido y Alemania desembolsaron en los ultimos 10 afos 14.300 millones de ddlares
corrientes en ayuda en salud, el 60% de lo que le dedic6 toda la UE.

Con estos niveles de concentracién, sera este pequefio grupo de donantes el que
moldee, tras la pandemia, el discurso de la ayuda y de la salud global, asi como,
eventualmente, sus objetivos. Teniendo en cuenta la apuesta de Espafna por aumentar
su perfil en la comunidad internacional y en el espacio europeo, se hace necesario
comprender las narrativas de la ayuda en salud de los principales donantes de la UE,
entre los que incluimos a Alemania, Francia, los Paises Bajos, Suecia, el Reino Unido y
la Comisién Europea, ademas de la cooperacion espanola.

El discurso pre-COVID-19 sobre ayuda en salud

La salud se consolidé como un objetivo prioritario de la ayuda al desarrollo en una
agenda, la de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que puso el acento en el
desarrollo humano y social. Es protagonista en tres de los ocho objetivos' que buscaban,
por un lado, reducir las muertes de nifios y madres y, por otro, frenar la propagacioén de
enfermedades infecciosas como el SIDA, la tuberculosis y la malaria, que causaban
estragos (particularmente en Africa y Asia) desde los afios 80 y 90.

' Estos objetivos son la reduccion de la mortalidad infantil (ODM 4), la mejora de la salud materna (5) y
combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria (6).


http://www.realinstitutoelcano.org/wps/portal/rielcano_es/contenido?WCM_GLOBAL_CONTEXT=/elcano/elcano_es/zonas_es/ari77-2019-fanjul-salud-global-dificultades-practicas-implementacion-agenda-2030
https://stats.oecd.org/
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/mdg_goals.html
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A principios de esta década, con la agenda de los ODM llegando a su fin y un balance
positivo en materia sanitaria, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incorporaron
objetivos en materia de salud, pero diluyéndolos entre otros muchos, en una vision mas
completa del desarrollo que se define aqui como social, pero también como econémica,
medioambiental y politica.

Aunque varios ODS lleven implicita o explicita la mejora de la salud, a ésta se le dedica
uno de los 17 ODS que siguen persiguiendo la reducciéon de muertes de nifios y madres
o la contencion de enfermedades infecciosas, pero, ahora también, la reduccion de
muertes por contaminacién o por accidentes de trafico, o la prevencién del abuso de
sustancias adictivas.

Y es que, segun datos del PNUD, el progreso en materia sanitaria en los primeros afos
de este siglo fue espectacular: la tasa mundial de mortalidad de nifios menores de cinco
anos disminuy6 en mas de la mitad entre 1990 y 2015 (de 90 a 43 muertes por cada
1.000 nifos nacidos vivos), un comportamiento similar al de la tasa de mortalidad
materno-infantil. Por su parte, el nimero de nuevas infecciones por VIH/SIDA cay6 en
un 40% entre 2000 y 2013.

Todo ello explica, posiblemente, que la salud perdiera algo de fuerza en la narrativa de
la ayuda de los principales donantes europeos en los ultimos anos. En los planes
directores o libros blancos publicados por Alemania, Francia, los Paises Bajos, Espana,
el Reino Unido y Suecia, ademas de por la Comision Europea, a principios de los 2000
y coincidiendo con el lanzamiento de los ODM, la salud aparece, de media, en el 22%
de las alusiones a los objetivos de la ayuda (siguiendo los cédigos definidos en la Figura
1).2

2 El andlisis del discurso se ha llevado a cabo codificando, en los libros blancos o planes directores de
estos siete donantes y por parrafos, las secciones que hacen referencia a los objetivos y motivos de la
ayuda. La estructura de cédigos sigue los tres paradigmas de desarrollo social, desarrollo sostenible y
seguridad. Pueden encontrarse mas detalles sobre la metodologia en Olivié y Pérez (2018).


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://elpais.com/elpais/2015/09/15/planeta_futuro/1442335270_213768.html
https://elpais.com/elpais/2015/09/15/planeta_futuro/1442335270_213768.html
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/mdg_goals.html
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Figura 1. Paradigmas de desarrollo y familias de codigos

Paradigmas de desarrollo y familias de codigos

1 Agenda o 2 Agenda o paradigmade 3 Agenda o paradigma de
paradigma de desarrollo sostenible seguridad
desarrollo social
1.1 Pobreza/ 2.1 Desarrollo econémico / 3.1 Terrorismo /
erradicacion de la creacion de empleo / contraterrorismo /
pobreza trabajo decente radicalizacion
1.2 Hambre/seguridad 2.2 Derechos politicos / 3.2 Migracién / movilidad /
alimentaria / derechos humanos / control de fronteras /
malnutricién gobernanza refugiados / desplazados /
desplazamientos
1.3 Género 2.3 Sostenibilidad 3.3 Estados o paises fragiles
medioambiental / cambio o fallidos
climatico
1.4 Educacion 2.4 Igualdad / equidad / 3.4 Conflicto / prevencién de
desigualdad / inequidad conflictos / intervencion
posconflicto
1.5 Salud 3.5 Estabilidad / inestabilidad
4 Solidaridad / 5 Bienes comunes / 6 Autoayuda / interés propio

esfuerzos comunes /

/ interés nacional

imperativo moral /

responsabilidad intereses comunes /

bienes publicos globales

Fuente: elaboracion propia.

Diez 0 15 afnos mas tarde, y a las puertas de los ODS, en los libros blancos publicados
por el mismo grupo de donantes, esta proporcion habia descendido tres puntos
porcentuales, al 19% (Figura 2). Esto es, a pesar de ocupar un lugar central en los ODM
y uno mas periférico en los ODS, y también a pesar de los logros visibles alcanzados en
la primera agenda (o precisamente por eso), la prioridad que dan a la salud los
principales donantes europeos en sus discursos del desarrollo es solo ligeramente
menor.

Por supuesto, no todos los documentos estratégicos prestan la misma atencion a este
objetivo. En el primer periodo, se colocan por encima de la media Paises Bajos, con
31% de las menciones a este objetivo y Francia (30%). Siguen Reino Unido y Suecia
(21%), Alemania y la Comisién Europea (15%) y Espana (12%).

Es mas, la narrativa de la salud gana fuerza en el discurso sueco de la ayuda, que eleva
al 33% de todas las menciones las relativas a este objetivo. Gana también importancia
la salud en el discurso de la ayuda britanica (27%) y de la alemana (21%). Pierde perfil
en la francesa (18%), la neerlandesa (14%) e incluso la espanola (11%). Esto es, al
menos en su discurso, para Suecia, Alemania y el Reino Unido, la salud es hoy mas
importante que a principios de los 2000.
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Figura 2. La salud en la narrativa de la ayuda (parrafos asignados con el cédigo de salud
1.5 en documentos estratégicos de la ayuda)

Primer periodo UE P.Bajos RU Alemania Francia Suecia Espafia Media
N¢ de menciones 9 18 40 32 3 28 7
Proporcién (en %) 14,5 31,0 20,8 15,4 30,0 21,1 12,3 21,8
Segundo periodo UE P.Bajos RU Alemania Francia Suecia Espafia Media
N¢ de menciones 7 10 34 15 8 16 25
Proporcién (en %) 11,1 13,56 27,0 20,5 17,8 10,8 32,7 191

Nota: la proporcién se establece en relacién al nimero total de menciones a objetivos o motivos de la
ayuda en el mismo documento.

Fuente: elaboracion propia.

¢, De qué hablan cuando hablan de salud?

De distintas cosas. Si la salud forma parte, en esencia, del paradigma del desarrollo
social, no sorprende que, al mencionarla, se haga en el marco de otros objetivos de
naturaleza humana o social. Esto es algo que podemos observar mediante la proporcion
de co-ocurrencias del objetivo de salud con otros objetivos y motivos de la ayuda
(identificados en la Figura 1), que para el caso de los objetivos sociales se sitia en el
46% de las coincidencias (para los 14 documentos). No obstante, también hay un 40%
de coincidencias con objetivos vinculados al paradigma del desarrollo sostenible y 10%
al de la seguridad (Figura 3).

La evolucion de estas proporciones de la primera a la segunda etapa también resulta
bastante intuitiva: pierden fuerza las coincidencias con el paradigma social (del 51% al
42%) en los documentos del primer periodo, mientras que la ganan las que vinculan la
salud con el desarrollo sostenible (del 37% al 43%), en paralelo al transito de los ODM
a los ODS. Resulta particularmente interesante que aumenten las referencias cruzadas
de los objetivos de salud con los de seguridad (que ascienden del 8% al 12%). Entrando
en el detalle de los cédigos individuales, se observa que el 56% de las coincidencias en
esta segunda etapa se producen con cinco codigos: (1) sostenibilidad ambiental y
cambio climatico; (2) género; (3) derechos politicos y humanos y gobernanza (12% de
coincidencias cada uno); (4) educacién (11%); y (5) hambre, seguridad alimentaria y
malnutricion (9%).
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Figura 3. La salud, en el marco de otros objetivos y motivos de la ayuda (% de co-
ocurrencias del cédigo salud con resto de codigos, en relacion al total de co-ocurrencias
en cada documento; media de los 14 documentos y por periodos)

Media perl'oc}c; perl'odzc;
(%) (%) (%)

Paradigma desarrollo social (total) 46 51 42
1 Agenda de desarrollo social 5 8 3
1.1 Pobreza / erradicacion de la pobreza 11 14 7
1.2 Hambre /seguridad alimentaria / malnutricién 8 7 9
1.3 Género 10 8 12
1.4 Educacion 12 14 11
Paradigma desarrollo sostenible (total) 40 37 43
2 Agenda de desarrollo sostenible 3 2 4
2.1 Desarrollo econémico / creacién de empleo / trabajo 8 7 9
decente
2.2 Derechos politicos / derechos humanos / gobernanza 10 9 12
2.3 Sostenibilidad medioambiental / cambio climatico 12 12 12
2.4 lgualdad / equidad / desigualdad / inequidad 6 7 5
Paradigma seguridad 10 8 12
3 Agenda de seguridad 2 1 3
3.1 Terrorismo / contraterrorismo / radicalizacién 1 1 0
3.2 Migracion / movilidad / control de fronteras / 2 2 3
refugiados / desplazados / desplazamientos
3.3 Estados o paises fragiles o fallidos 0 0 0
3.4 Paz / conflicto / prevencién de conflictos / intervencion 4 4 4
posconflicto
3.5 Estabilidad / inestabilidad 1 1 1
Motivos 4 4 3
4 Solidaridad / imperativo moral / responsabilidad 1 1 0
5 Bienes comunes / esfuerzos comunes / intereses 2 3 1
comunes / bienes publicos globales
6 Autoayuda / interés propio / interés nacional 1 1 2

Fuente: elaboracion propia.
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En el actual discurso de la cooperacién espanola, que se reflejaria en su V Plan Director,
la salud se vincula sobre todo con el desarrollo sostenible —cambio climatico (17%) y
derechos politicos y gobernanza (11%) en primer y tercer lugar, respectivamente—,
aunque desde el enfoque de desarrollo humano se da una alta proporcién de
coincidencias con los objetivos de erradicacion de la pobreza y de la malnutricién (11%
en ambos casos). El paradigma de la seguridad no aparece, en este caso, hasta el
noveno puesto, con un 4% de coincidencias con los objetivos de paz, prevencién de
conflictos e intervenciones posconflicto (Figura 4).

Como sefalabamos mas arriba, de estos siete donantes, destacan, por la prioridad que
le confieren a la salud en su discurso de la ayuda, Suecia, Alemania y el Reino Unido.
Este mismo analisis de codigos y co-ocurrencias revela aproximaciones muy dispares
por parte de estos tres donantes. Las principales coincidencias en la estrategia actual
de la cooperacion alemana se producen con los objetivos de nutricion y hambre (14%),
educaciéon (12%) y género (11%). Siguen dos codigos enmarcados en el desarrollo
sostenible: los derechos politicos y humanos o la gobernanza (11%) y la sostenibilidad
ambiental y el cambio climatico (9%).

En cambio, para Suecia, la salud se vincula, en mayor medida que para Alemania, con
el paradigma del desarrollo sostenible: el 13% de coincidencias con el objetivo de
derechos politicos y gobernanza y el 12% con el de sostenibilidad ambiental, aunque su
mayor vinculo se da con el objetivo de igualdad de género (14%).

Mas atipico es el caso del Reino Unido. Si bien la salud se vincula, también en este
caso, fuertemente con la sostenibilidad ambiental y el cambio climatico (14%), lo hace
ademas con la educacion (11%) y con la paz, el conflicto, la prevencién de conflicto y
las intervenciones posconflicto (9%), meta que se ubica en el paradigma securitario.
Ademas, en este documento, hay una alta coincidencia del objetivo de la salud con el
motivo del interés propio del donante para canalizar ayuda al desarrollo (11%).
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Figura 4. La salud, hoy, en el marco de otros objetivos y motivos de la ayuda de los
principales donantes (% de co-ocurrencias del codigo salud con resto de codigos, en
relacion al total de co-ocurrencias en cada documento; por donantes y para el 22
periodo)

Paises Reino
(%) Francia Alemania Bajos Espafia Suecia Unido UE

1.1 Pobreza / erradicacion
de la pobreza

—_
w
—_
.
—_
.
.

1.2 Hambre /seguridad
alimentaria / malnutricién

1.3 Género
1.4 Educacién

2. Agenda de desarrollo
sostenible

2.1 Desarrollo econémico /
creacion de empleo /
trabajo decente

2.2 Derechos politicos /
derechos humanos /
gobernanza

2.3 Sostenibilidad
medioambiental / cambio
climatico

3.4 Paz / Conflicto /
prevencién de conflictos /
intervencién posconflicto

6. Autoayuda / interés
propio / interés nacional
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.
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'
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Fuente: elaboracion propia.

Esto es, si para Alemania la salud sigue siendo, fundamentalmente, una cuestion de
desarrollo humano, para Suecia ésta es imprescindible en el paradigma actual de la
sostenibilidad pero, sobre todo, por su vinculacion con la igualdad de género. En estos
dos casos y en el del Reino Unido, la salud se ubica en la problematica de la
sostenibilidad ambiental y el cambio climatico. Para el Reino Unido, se trata, ademas,
de una cuestion de seguridad y preservacion de los intereses del donante.

Resulta interesante el énfasis del Reino Unido en la importancia de apoyar la salud
mediante la ayuda, en aras del interés propio. Por lo general, cuando se esgrimen los
motivos para la ayuda en salud, predomina el argumento del interés compartido y del
hecho de que se trata de un bien publico global, aunque en el transito del primer periodo
al segundo pierde algo de peso este argumento, a favor del interés propio (Figura 3).
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La cooperacién sueca reconoce la importancia de la lucha contra las enfermedades
contagiosas y las pandemias, dada la experiencia sufrida en el Sur global con el
VIH/SIDA: “Gracias a los programas de vacunacién y la mejora de la salud materno-
infantil, la mortalidad infantil se ha reducido a menos de la mitad y la materna a casi la
mitad entre 1990 y 2015. [...]. Se han realizado grandes progresos gracias a la
investigacion y a mayores recursos invertidos en la lucha contra el VIH/SIDA, la malaria
y la tuberculosis” (Gobierno de Suecia, 2016, p. 13).°

No obstante, la importancia de la salud se enmarca, sobre todo, como hemos visto mas
arriba, en el objetivo prioritario de la igualdad de género, via la salud sexual y
reproductiva: “El apoyo al empoderamiento de las mujeres es un aspecto importante del
desarrollo econdémico incluso. Los derechos y la salud sexual y reproductiva, asi como
el acceso a una educacién de calidad desempefian un papel importante en este sentido”
(Gobierno de Suecia, 2016, p. 32).*

Asimismo, en la medida en la que el enfoque de la ayuda es resultado de las
caracteristicas politicas, sociales y econémicas de cada donante, se pone el acento en
la necesidad de crear y preservar sistemas nacionales de salud y de proteccion social,
lo que explica el alto porcentaje de co-ocurrencias con el objetivo de derechos politicos
y gobernanza: “A pesar de los progresos realizados en el campo de la salud, se carece
aun de sistemas funcionales de salud y, por lo tanto, de un acceso adecuado a la
atencion médica y sanitaria en amplias partes del mundo. Esto es particularmente asi
en estados fragiles, crisis humanitarias y areas rurales remotas. La fragilidad de los
sistemas de salud también significa que los paises tienen una capacidad reducida para
hacer frente a amenazas sanitarias, tales como enfermedades infecciosas y resistencia
antibiética” (Gobierno de Suecia, 2016, p. 13).°

En los Ultimos afos, Alemania ha aumentado fuertemente su inversién en salud.
Siempre segun datos de la OCDE, en los ultimos 10 afos, la Ayuda Oficial al Desarrollo
(AOD) alemana destinada al sector de la salud ha crecido a un ritmo medio del 19%
anual en términos corrientes, de 231 millones de délares EEUU en 2009 a 677 millones
en 2018. Segun su documento estratégico mas reciente, y como hemos visto mas arriba,
esta apuesta se enmarca en un enfoque mas amplio de desarrollo humano en el que
destacan otros objetivos como los de la malnutricién, la educacién y el género.

“Las personas que sufren de hambre y malnutricion, particularmente los nifios y las
mujeres embarazadas, deben tener un acceso adecuado y accesible a alimentos,
servicios sanitarios y agua potable. Queremos apoyar a nuestros paises socios y
ayudarles en la aplicacién del derecho a la alimentacion. No se realizaran progresos en
estos ambitos sin la proteccion y gestion sostenibles de los recursos naturales” (MFCED,
2014, p. 15).5

3 Traduccidn de los autores.
4 Traduccion de los autores.
5 Traduccion de los autores.
8 Traduccion de los autores.
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Esta aproximacion difiere considerablemente de la britanica. Para el Reino Unido, peso
pesado del sistema de salud global desde hace décadas, éste es hoy un objetivo
vinculado con la sostenibilidad ambiental y el cambio climatico y una cuestién de
proteccion de los intereses propios: “Por lo tanto, nuestro presupuesto se reestructurara
para garantizar que es desembolsado en paliar los grandes retos globales —desde las
causas profundas de las migraciones masivas y la enfermedad hasta las amenazas del
terrorismo y cambio climatico global suponiendo todos ellos amenazas directas a los
intereses britanicos” (HM Treasury y DFID, 2015, p. 3).”

Asi las cosas, y pensando en el interés nacional, no es sorprendente que buena parte
del ingente esfuerzo de ayuda en salud realizado por la cooperacién britanica en los
ultimos afnos se haya dirigido, precisamente, a la investigacion médica, segun datos de
la OCDE. Su estrategia reflejaria esta prioridad: “Fortalecer la resiliencia y la respuesta
a las crisis incluyendo la siria y las de otros paises de Oriente medio y el Norte de Africa,
mas ciencia y tecnologia para su gasto en riesgos de salud publica global como la
resistencia antimicrobiana y el apoyo a los esfuerzos para mitigar y adaptarse al cambio
climatico” (HM Treasury y DFID, 2015, p. 3).8

Dada la alta concentracion de la ayuda en Alemania y el Reino Unido y la baja
participaciéon de Espana, la cooperacion espanola en salud se limita al 4,5% de lo que
desembolsa la UE en este sector. Su discurso, similar al sueco, insiste en la conexion
entre este objetivo y el del cambio climatico y la sostenibilidad ambiental, el hambre y la
malnutricion o el desarrollo econémico inclusivo: “[...] es necesario trabajar desde
multiples dimensiones, como la pobreza rural, la falta de acceso a recursos productivos
de los pequefos productores y las carencias en las condiciones del empleo rural, el
acceso a los alimentos, la degradacion de los ecosistemas o los sistemas
internacionales de fijacion de precios de los alimentos. [...]. La desnutricion infantil es
un problema prioritario multicausal con dimensiones alimentarias, epidémicasy con un
enorme impacto en la mortalidad infantil. Prevenir y tratar la desnutricion salva vidas
infantiles y sienta las bases para desarrollar plenamente el potencial de las personas”
(SECIPI, 2018, p. 27).

Conclusiones

En la medida en la que permite dar respuesta a las crisis, la ayuda revierte en el interés
propio y “situa” a los donantes en la escena internacional: “Junto con el compromiso del
2% en defensa y el excelente servicio diplomatico britanico, el presupuesto de ayuda es
una parte crucial del sitio del Reino Unido en el mundo. Permite al Reino Unido ser el
mas rapido en responder a las crisis globales. Cuando un tifén golpea a Filipinas, los
trabajadores humanitarios britanicos son los primeros en llegar. Con el ébola en Africa,
el gobierno britanico pudo actuar rdpidamente. El gobierno también ha sido capaz de
desplegar su ayuda rapidamente para dar respuesta a las causas de la actual crisis
migratoria” (HM Treasury y DFID, 2015, p. 5).°

7 Traduccion de los autores.
8 Traduccion de los autores.
9 Traduccion de los autores.
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Asimismo, permite la construccién de bienes comunes, dada la creciente interconexién
entre los paises: “[...] Los acontecimientos en una parte del mundo -como los booms'y
recesiones econdémicas, la contaminacion, las epidemias, el trafico de drogas, los
conflictos armados o el terrorismo- frecuentemente afectan en otros lugares del planeta
también. Vista nuestra interdependencia, el futuro debe ser crecientemente moldeado
por esfuerzos y decisiones concertados” (Gobierno de Suecia, 2002, p. 13)."°

En el ambito concreto de salud, los objetivos y motivos de la ayuda pueden ser distintos
y complementarios: el desarrollo humano, para Alemania y Espafa; la igualdad de
género, en el caso de Suecia; y la sostenibilidad ambiental y la lucha contra el cambio
climatico, en todos los casos, incluyendo también el de Reino Unido. También segun
este donante, la seguridad y preservacion de los intereses nacionales.

La actual crisis sanitaria deja muchas preguntas abiertas acerca del futuro del sistema
de ayuda y del de salud global.

En buena medida, el interés de la comunidad internacional por la atencién a las
enfermedades contagiosas tuvo su origen en las crisis del VIH/SIDA. Surge la duda de
si las respuestas al COVID-19 remplazaran o se sumaran a las del VIH/SIDA. Esto
tendria importantes implicaciones desde el punto de vista de la distribucién geografica
de la ayuda, asi como desde el objetivo transversal de igualdad de género.

Por otra parte, cabe preguntarse si la capacidad de liderazgo sera no solamente la de
los lideres en salud global si no también, y muy especialmente, la de los que lideren en
investigacion clinica. En este subsector, los esfuerzos europeos estdn aun mas
concentrados que en la ayuda en salud en general. Segun datos de la OCDE, el Reino
Unido desembolsa el 67% de la ayuda en investigacion clinica en materia de salud. Le
siguen, muy de lejos, Suecia (11%), Francia y los Paises Bajos (5%), Alemania (4%) y
Espafna (3%). Aunque la Gran Reclusién haya puesto todos los demas asuntos en
hibernacion, si el proceso del Brexit se retoma en la nueva normalidad, la UE se vera
obligada a reflexionar acerca de quién y cémo remplaza el papel britanico. Como en
tantos otros ambitos de la ayuda, parece que la respuesta puede estar en el eje franco-
aleman y, muy particularmente, en Alemania. Su ayuda en investigacion médica crece
a una media anual del 120% en los ultimos 10 afos; la francesa lo hace al 20% anual.
Frente a estos dos desempenios, la neerlandesa cae un 10% y la espanola desciende
en un 2% cada afio. Este es un buen ejemplo de cémo la ayuda puede servir al interés
nacional, ademas de a la construccion de bienes comunes, dado que la ayuda en
investigacion clinica genera retornos al donante en términos monetarios y también en
generacién de capacidades técnicas y cientificas (Gonzalez Silva, 2013).

En definitiva, como en tantos otros asuntos, en los ambitos global y europeo, la salida
de esta crisis por paises variara y vendra buenamente definida por las capacidades
tecnolégicas y cientificas de unos y de otros.

0 Traduccion de los autores.
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