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Editorial

¢Esta ayudando la cooperacién espafnola a conseguir

los Objetivos de Desarrollo del Milenio?

Is the Spanish cooperation helping to achieve the Millennium Development Goals?
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La Declaracién del Milenio del afio 2000 constituye el acuerdo
internacional con mayor consenso politico de la historia, apoyado
por Naciones Unidas y los gobiernos de 191 paises.! Los Objetivos
de Desarrollo del Milenio son fruto de este acuerdo y constituyen un
programa operativo formado por tres objetivos de salud, como son
la reduccién de la mortalidad infantil, de la mortalidad materna
y de las enfermedades infecciosas, y cinco orientados a determi-
nantes de la salud, como la pobreza, la educacién, la igualdad de
género, el medio ambiente y diversos factores politicos y econ6-
micos. Puesto que el limite para cumplir con estos objetivos se
estableci6 en el afio 2015, es pertinente examinar en este momento
las politicas de los gobiernos para comprobar cudl ha sido su con-
tribucién al proyecto.? El objetivo de este editorial es, en concreto,
explorar si la politica de cooperacién espafiola para el desarrollo
esta contribuyendo al alcance de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Mediante informes anuales y estudios de expertos,3* Naciones
Unidas ha difundido el grado de cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en las diferentes regiones y paises. Afirma
que se han alcanzado grandes logros en la reduccién de la pobreza,
de la mortalidad infantil y materna, de las enfermedades trans-
misibles, y en el acceso al agua potable en muchas regiones. Pero
incide en el retraso del empoderamiento de las mujeres y de las
nifias, de la promocién del desarrollo sostenible y de la proteccién
de los grupos mas vulnerables frente a las crisis econémicas y los
conflictos. Por otra parte, la investigacion cientifica ha tratado de
profundizar en las barreras que estarian impidiendo el alcance de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio,>® y parte de los estudios
muestran que hay barreras relacionadas con las decisiones politi-
cas de los gobiernos, especificamente con la reduccién de su gasto
piblico o la insuficiente redistribucién de la riqueza.”’-10

Uno de los instrumentos ideados para contribuir a alcanzar
los Objetivos del Milenio es la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)
del conjunto de los paises donantes miembros del Comité de
Ayuda al Desarrollo (CAD) de la Organizacién para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). El Objetivo del Milenio
8, que refleja los compromisos y los medios necesarios para alcan-
zar todos los demas objetivos, incluyé la ayuda oficial al desarrollo
como un recurso importante para este fin. Segin Naciones Uni-
das, la ayuda al desarrollo constituye una fuente de financiacién
complementaria para muchos paises que tienen dificultades para
atraer inversién extranjera. Es por ello que el compromiso de los
gobiernos en su conjunto llevé a un importante incremento de
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la ayuda internacional, de 52.000 millones de délares en 2001 a
78.000 millones en 2004. A pesar del crecimiento de estas cifras,
se estima que para cumplir con los Objetivos del Milenio se nece-
sita un desembolso de entre 40.000 y 70.000 millones de délares
adicionales a los que se estaban canalizando a través de la ayuda
al desarrollo, que oscila entre los 53.000 y los 57.000 millones de
délares.!l Ademas, no todos los paises cumplen el compromiso
econémico que adquirieron de alcanzar al menos el 0,51% de su
producto nacional bruto en concepto de ayuda al desarrollo. Paises
como Espafia no lo han cumplido todavia (0,43% en 2010). Respecto
al futuro, la OCDE muestra que la ayuda crecera un 2% al afio entre
2011 y 2013, lejos del promedio del 8% anual con que lo ha hecho
en los dltimos 3 afios.4

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio han contribuido a legi-
timar la utilidad de la ayuda, que se encuentra desde hace afios en
el punto de mira de una fuerte critica por su complicado engra-
naje burocratico y por su falta de transparencia en buena parte de
los paises donantes.!? Pero el alcance de los Objetivos del Mile-
nio no sélo requiere un esfuerzo financiero. Se necesitan cambios
en la dindmica de las politicas de cooperacion, tanto en el inte-
rior de los paises (donantes y receptores) como en el sistema de
relaciones entre ellos. Este aspecto es muy relevante, pues en el
sistema de cooperacion internacional los donantes deciden c6mo
canalizar la ayuda, y la naturaleza de las relaciones que establez-
can las organizaciones de cooperacién constituye un aspecto clave
de la calidad de ésta.!’:13 Un ejemplo respecto al gasto de ayuda
al desarrollo en salud muestra que una buena parte de sus sec-
tores prioritarios, como reforzar los mecanismos de los sistemas
sanitarios (gestion, logistica, infraestructuras o recursos humanos)
estarian insuficientemente financiados. Sin embargo, estos ambitos
serian imprescindibles para hacer sostenibles los logros en salud en
los Objetivos 4, 5y 6.1415

Con el fin de dar un impulso a la mejora de la eficacia de la
Ayuda Oficial al Desarrollo de los paises donantes y a su contri-
bucién a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se establecieron
acuerdos internacionales como la Declaracién de Paris en 2005.16
En este foro se acord6 que los paises socios tienen que establecer
sus propias estrategias de desarrollo mediante procesos consulti-
vos, traducirlas en programas operativos orientados a resultados
acordes a su planificacion presupuestaria, y dirigir la coordinacién
de la ayuda en didlogo con los donantes y con participacion de la
sociedad civil y del sector privado. Los donantes deben respetar el
liderazgo de los paises socios y ayudarles a reforzar su capacidad
para ejercerlo.11.16

El gobierno espafiol incorporé los principios y las orientacio-
nes que se derivan de la Declaracién del Milenio a su politica de
cooperacién y ayuda al desarrollo de los dltimos afios, tal y como
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habia recomendado el Comité de Ayuda al Desarrollo. Los tltimos
Planes Directores de la Cooperacién Espafiola, 2005-200817 y 2009-
2012, muestran una evolucién de la cooperacién al desarrollo
cuantitativa y cualitativa. Respecto al volumen de fondos, se ha tra-
tado de pasar del 0,5% en 2008 al 0,7% en 2012, aunque finalmente
este incremento no se hara efectivo.!® Por otra parte, la ayuda al
desarrollo espafiola se ha dirigido, en gran medida, a abordar los
determinantes de la salud y los aspectos que inciden sobre las desi-
gualdades en salud, y su orientacién esta cada vez mas focalizada
en los sectores y los paises mas prioritarios. En concreto, la ayuda
espafiola se destind, durante el periodo 2002 a 2007, a educacién
(32,87%), infraestructuras (26,78%), salud (17,87%) y abasteci-
miento de aguay saneamiento (10,94%). Adicionalmente, Espafia se
constituyé como el principal donante de fondos a organizaciones e
instituciones que fomentan la igualdad de las mujeres, respecto a
los restantes paises miembros del Comité de Ayuda al Desarrollo.20
Los paises prioritarios de la ayuda espafiola fueron Honduras,
Nicaragua, El Salvador, Guatemala, Haiti, Reptblica Dominicana,
Paraguay, Bolivia, Pert, Ecuador, Argelia, Marruecos, Mauritania,
Tanez, poblacién saharaui, territorios palestinos, Mozambique,
Angola, Namibia, Senegal, Cabo Verde, Filipinas y Vietnam.17-18

La calidad de la ayuda al desarrollo espafiola ha sido muy deba-
tida en la Gltima década.'’!2 La diversidad de donantes (estatales,
descentralizados [regionales, locales, autonémicos) y de agentes
de cooperacion [gubernamentales y no gubernamentales]), y sobre
todo la falta de coordinacién entre ellos, dificulta en gran medida
su adecuado funcionamiento. Expertos y agentes de cooperacién
manifiestan que es tan urgente (o incluso mas) resolver los proble-
mas de falta de calidad de la ayuda como incrementar los fondos.
Aunque aumente el volumen de ayuda, si no se resuelven los pro-
blemas que impiden mejorar su eficacia, la cooperacién espafiola
seguira caracterizandose por una calidad mas que cuestionable.
Un ejemplo que ilustra este problema es el de la ayuda oficial
al desarrollo espafiola destinada a salud, que en los Gltimos afios
se ha caracterizado por la falta de planificacién, la inestabilidad
presupuestaria y de continuidad de los programas y proyectos,
la dispersién de las iniciativas y una concepcién limitada de la
salud.?!

Hay que destacar, no obstante, que la politica de cooperaciéon
espafiola esta realizando importantes esfuerzos para mejorar su
estructura, en gran medida mediante la reciente aprobacién de
las leyes del Fondo para la Promocién del Desarrollo (FONPRODE),
el Fondo para la Internacionalizacién de la Empresa (FIEM) y la
subsiguiente extincién del Fondo de Ayuda al Desarrollo (FAD),
que constituia el instrumento mas controvertido de la cooperacién
espafiola por su falta de transparenciay su caracter empresarial. Las
principales novedades del FONPRODE son su orientacién a la con-
secucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y su naturaleza
desligada de intereses comerciales espafioles.22

La reciente aprobacién de estas leyes no permite atin extraer
conclusiones sobre su contribucién a la eficacia de la ayuda, pero
a priori parecen instrumentos adecuados para mejorar su calidad,
que continda siendo una prioridad para los agentes de cooperacién
que trabajan en Espafia. Para este fin, ademas, seria de gran utili-
dad evaluar en mayor medida el impacto de la aplicacién de estos
nuevos instrumentos sobre los ambitos de cooperacién relaciona-
dos con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como seguir
investigando sobre las barreras que impiden alcanzarlos.?3-24
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