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el Gobierno espafiol desembolsa a organismos internacionales

(tanto en su variante de ayuda multilateral como multibilateral) y la
que se acuerda directamente con los gobiernos de los paises en desarro-
llo (ayuda bilateral directa). La primera via se canaliza a través de
contribuciones voluntarias a los fondos de estos organismos (gestiona-
das por la Subdireccidon General para Naciones Unidas, del Ministerio de
Asuntos Exteriores), o como ayudas a los programas y proyectos que
estos organismos realizan en colaboracién con los gobiernos de paises
en desarrollo. La segunda via es la ayuda que el Gobierno espafol esta-
blece bilateralmente con paises en desarrollo. Cabe decir, con respecto a
esta segunda via, que algunas de estas ayudas se han canalizado a tra-
vés de organizaciones no gubernamentales y entidades sin animo de
lucro subcontratadas, y para su desembolso se ha utilizado la convoca-
toria abierta y permanente. Por Ultimo, incluimos en este apartado las
ayudas del Instituto de la Muijer, pues si bien son ayudas via subvencién
a ONG, es el propio Instituto quien decide qué proyectos procedentes
de los paises en desarrollo va a financiar cada afno, para luego abrir con-
vocatoria a las ONG espafiolas sobre proyectos ya decididos.

| a ayuda via oficial que recogemos en este apartado abarca la que

La ayuda a organismos internacionales

Los organismos del sistema de Naciones Unidas a los que Espafa contribu-
ye y cuyas actividades se circunscriben total o parcialmente en el area de
poblacion y salud reproductiva son: el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas (FNUAP), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/Sida (también conocido
como ONUSIDA), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD). A partir del afio 2003 se inicia la contri-
bucion al Fondo Global de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y el
Paludismo. (Figura 11). Ademas de las contribuciones voluntarias a los
fondos de estos organismos, los principales paises beneficiados por el
apoyo del Gobierno espafiol a los programas desarrollados por estos orga-
nismos, es decir, a través del canal multibilateral, son Filipinas (FNUAP),
Argelia (UNICEF y FNUAP), Mauritania (UNICEF), Namibia (PNUD y ONUSI-
DA) y la Republica Dominicana (FNUAP).
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Figura 11. AOD espafola en poblacién y salud
reproductiva a través de organismos internacionales
1995-2002 en millones de pesetas
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Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

Espafa contribuye de manera voluntaria al Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (FNUAP) desde 1984. En aquel ano doné 15 millones
de pesetas, cantidad que fue aumentando anualmente hasta 60 millo-
nes de pesetas en 1995, tras la Conferencia de El Cairo. En este nivel ha
permanecido hasta el 1998. En 1999 y el 2000 la contribucién volunta-
ria ascendié a 70 millones y desde el 2001 se sitta en 92,5 millones.
(Figura 12).

Figura 12. Evolucion de las Contribuciones Voluntarias de

Espaia al FNUAP (1985-2002) en millones de pesetas
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El FNUAP se creé en 1969 como érgano subsidiario de la Asamblea
General de Naciones Unidas. Es el organismo mas importante en esta
materia y el promotor de las conferencias internacionales sobre pobla-
cion celebradas hasta la fecha. En sus actividades, el FNUAP coopera con
los paises en desarrollo para mejorar los servicios de salud reproductiva y
planificacion familiar, asi como en la formulacién de politicas de pobla-
cion. En datos del 2001, el FNUAP destina un 63% de su ayuda a la
atencion a la salud reproductiva, incluida la planificacion familiar y la
salud sexual, y un 31% a estrategias de poblacién y desarrollo, formula-
cion y evaluacion de politicas de poblacion, y a informacién, educacién y
comunicacion. El 6% restante lo destina a otras actividades como la
abogacia en favor del Programa de Accién de la Conferencia de El Cairo
y proyectos especiales para mejorar la condicion de las mujeres, para la
lucha contra el VIH/Sida, y para atencién a adolescentes, ancianos y acti-
vidades de poblacion y medio ambiente.

El FNUAP también ofrece a los paises donantes la posibilidad de canali-
zar ayuda bilateral a paises en desarrollo a través de sus programas y
proyectos. Es el caso utilizado por Espafia para financiar proyectos de
salud reproductiva y planificacion familiar en Filipinas y Argelia, asi
como algunas acciones en la Republica Dominicana.

En 1995 se concedid una ayuda para desarrollar el Programa del FNUAP
de Planificacién Familiar y Salud Reproductiva en Filipinas, con una apor-
tacion de un milléon de délares, alrededor de 122 millones de pesetas, y
una duracion de dos anos. El objetivo del programa era reforzar los ser-
vicios de salud reproductiva y planificaciéon familiar en ocho oficinas
regionales del Departamento de Salud de Filipinas, en 45 hospitales y en
otras dependencias de 27 provincias del pais. Se pretendia asi reducir la
tasa de mortalidad materna de 209 a 100 defunciones por cada cien mil
partos y la mortalidad infantil de 53 a 48 defunciones por cada mil naci-
dos vivos. La aportaciéon espafola al programa contribuyd a costear los
gastos de una campafa para crear una mayor conciencia acerca de los
servicios de salud reproductiva. A través de la informacién, educacion y
comunicacion se pretendié conseguir los objetivos arriba mencionados
antes del afio 2000. Ademés, junto con la contribucién financiera de los
Paises Bajos, los fondos espanoles se utilizaron para mejorar el servicio
de planificacion familiar en las 14 provincias mas necesitadas del pafs.
Como complemento de este programa, la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional financié a dos expertos asesores para este
programa en la sede del FNUAP en Nueva York. En 1999 se volvio a
financiar con 150 millones de pesetas la V Fase del Programa de
Planificacion Familiar y Salud Reproductiva del FNUAP en Filipinas.

Tras la experiencia del programa de Filipinas, se estudiaron varios pro-
yectos mas con el FNUAP en Cuba, Bolivia, Argelia y Peru,
concretandose finalmente el proyecto de Argelia. Asi pues, en 1997 se
destinaron casi 37 millones de pesetas a este programa. En 1999 se
financiaron actividades en la Republica Dominicana a través del FNUAP,
sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes, por valor de 52
millones.

En octubre de 1997, el Congreso de los Diputados aprobé por unani-
midad de todos los grupos politicos una proposicién no de ley en la
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que se instaba al Gobierno espafiol a mantener el apoyo al FNUAP, asi
como a cubrir adecuadamente aquellos proyectos y programas que le
fueran presentados en relacion con el cumplimiento del Programa de
Accion de El Cairo y del Plan de Acciéon de Beijing. Poco mas de un afo
mas tarde, en 1999, coincidiendo con la evaluaciéon de Cairo+5, la con-
tribucion al FNUAP aumentd de 60 a 92,5 millones. Pese a estos
incrementos, la contribucion de Espafa al FNUAP se puede considerar
simbolica. Ocupa el lugar 18 de los 22 paises miembros del CAD, apor-
tando el 0,24% del total de contribuciones. A este respecto hay que
decir que cuatro paises aportan el 57% de todas las contribuciones al
Fondo, los Paises Bajos aportan el 19,4%, Japén aporta el 18,8%,
Noruega el 9,3% y Dinamarca el 9,1%. (Figura 13).

Figura 13. Contribuciones al FNUAP, 2001 en doélares
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Organizacién Panamericana de Salud (OPS)

Desde 1992 el Gobierno espanol colabora con la Organizacion
Panamericana de Salud en diversos proyectos de salud en América
Latina, mediante la firma anual de los planes de actuaciones conjuntas
(PAC) entre la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y dicha organizacion regional.
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La OPS es el organismo de cooperacion internacional de salud mas antiguo
del mundo. Se creé en 1902, y estd presente en todos los paises de
América. Su sede central esta en Washington y actla como organizacion
regional subsidiaria de la Organizacién Mundial de la Salud. Hasta la fecha
se han firmado seis planes, con lo que dicha institucionalizacién puede con-
siderarse un instrumento efectivo de la cooperacion sanitaria espafiola con
Iberoamérica. Cada afio se determinan las actividades que han de realizarse
y las aportaciones financieras para cada una de ellas. En este marco, la coo-
peraciéon en actividades de poblacion y salud reproductiva tiene un amplio
campo de actuacion.

En 1995 se suscribié el Cuarto Plan de Actuaciones Conjuntas, cuyas activi-
dades continuaron ejecutandose en 1996, al no suscribirse ese afio un
nuevo plan. Dentro de ese Cuarto Plan el Gobierno espafiol contribuyé con
85 millones de pesetas al programa SIDA y ETS. También aport6 25 millo-
nes de pesetas al programa Mujer, Salud y Desarrollo, y 18 millones a la
realizacion de cursos de formacion sobre Sida y ETS. En total, 128 millones
para 1995y 1996 en materia de VIH/Sida, ETS y salud de la mujer.

En 1997, en el marco del Quinto Plan de Actuaciones Conjuntas, el apoyo
descendié a 15 millones de pesetas para control del Sida y enfermedades
de transmision sexual, y 9 millones para el curso sobre Sida y ETS. Las mis-
mas cifras se suscribieron para el Sexto Plan de Actuaciones Conjuntas en
1998. Otras ayudas a la OPS en el marco de los PAC han tenido como
objetivo la lucha contra enfermedades de prevalencia infantil, como el
sarampion. Cada afo se han ido firmando los sucesivos planes de actuacio-
nes conjuntas. A partir del décimo plan (2002), la colaboracién espafiola
pasa a ser financiada integramente por la AECI, a razén de 250 millones de
pesetas al afo.

Por lo que respecta a las actividades de capacitacion, cada afo se celebran
en los centros iberoamericanos de formacion de la AECI diversos cursos
sobre VIH y ETS, financiados en un principio por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y posteriormente por la AECI.

En la ejecucién de los planes de actuaciones conjuntas (PAC) se ha colabo-
rado aunando esfuerzos en recursos humanos, técnicos y financieros con
otras agencias y organizaciones a nivel internacional, nacional y local, des-
tacando la vinculacién con ONUSIDA, el Programa de Naciones Unidas
sobre el Sida. También se ha colaborado con la OMS, con los Centros para
el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), asi como con
programas nacionales de Sida y otras enfermedades de la Republica
Dominicana, Belice, México, El Salvador, Paraguay, Cuba, Panama, etc.

Los objetivos que se persiguen con las actividades de los PAC son: reforzar
el sistema de informacion para la accion; consolidar los sistemas de vigilan-
cia epidemiologica de VIH/SIda/ETS; reforzar la capacidad nacional de lograr
una reserva de sangre segura; y el desarrollo/adaptacion de mensajes edu-
cativos para la prevencion. En colaboraciéon con ONUSIDA, los programas
sobre control de Sida y ETS persiguen los siguientes objetivos: potenciar los
programas de formacién en vigilancia epidemioldgica y la redefinicion de
casos de Sida para Iberoamérica; creacion de bancos de sangre y progra-
mas de sangre segura en paises con grandes deficiencias; establecimiento
de redes de apoyo a ONG; y contribucién técnica de jévenes profesionales
espanoles al programa ONUSIDA.
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Programa de salud en Iberoamérica

Programa Conjunto de Naciones Unidas para el VIH/Sida (ONUSIDA)

Espafa ha contribuido con méas de 300 millones de pesetas a los progra-
mas de ONUSIDA. En su mismo afo de creacién se aportaron para
prevencion de VIH/Sida en Iberoamérica 60 millones de pesetas, de los
gue se contabilizaron como Ayuda Oficial al Desarrollo tan sélo 45,2
millones. También a través de ONUSIDA se canaliza desde 1998 la con-
tribucion espafnola al refuerzo de la respuesta nacional contra el Sida de
Namibia, la cual se habia concedido anteriormente al PNUD, y una
ayuda de 36 millones de pesetas de nuevo para programas en América
Latina. Desde el afo 2000, ademas de las ayudas multibilaterales Espafa
aporta contribuciones voluntarias a ONUSIDA, en el primer afio de 34
millones de pesetas y desde el 2001 de 50 millones anuales.

ONUSIDA se establecio en 1996, aunando esfuerzos del Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), del Programa de Desarrollo
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de Naciones Unidas (PNUD), del Fondo de Naciones Unidas para la
Poblacién (FNUAP), de la Organizacién de Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), del Banco Mundial, y en
especial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS ha con-
tribuido a la formaciéon de este nuevo organismo con toda la experiencia
de diez afos de trabajo técnico desarrollada por el Programa Especial
para el Sida de 1986 y el Programa Global VIH/Sida de 1988, tanto
sobre el terreno como a nivel cientifico. Prueba de ello es que el secreta-
riado del ONUSIDA absorbié parte del personal del antiguo programa
VIH/Sida de la OMS.

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

UNICEF es otro de los organismos multilaterales que participan en la
aplicacion del Programa de Accion de El Cairo. Aunque por las caracte-
risticas de la organizacién prioriza en sus acciones la salud infantil,
también realiza actividades con atencién a la salud materna. Espafa ha
contribuido a diversos programas materno-infantiles de UNICEF en el
mundo arabe. En 1995 se acordé una ayuda al programa de salud
materno-infantil que esta organizacion lleva a cabo en Argelia, si bien su
desembolso no se produjo hasta 1996. La contribuciéon espaiola fue de
126,7 millones de pesetas, con el objetivo de mejorar los servicios de
salud materno infantil en este pais magrebi. En el 2001 se contribuyé
con 25 millones de pesetas al Programa de Salud y Bienestar de la Mujer
y el Nifo que UNICEF desarrolla en Mauritania. En Mauritania, UNICEF
trabaja para reducir la mortalidad materna e infantil, la malnutricion,
promover la salud familiar y comunitaria, la salud neonatal y reproducti-
va, y la prevencion de la transmision vertical del VIH/Sida, entre otros
objetivos.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado diversas actividades
especificas en materia de VIH/Sida. En 1986, dando respuesta a la emer-
gente epidemia, establecié el Programa Especial sobre el Sida, el cual se
convirtié en 1988 en el Programa Global sobre Sida, para desmantelarse
en 1996 y dar paso al Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el
Sida (ONUSIDA) arriba mencionado.

Tras la creacién de ONUSIDA, la OMS ha dado paso a una nueva iniciati-
va, la HSI (Iniciativa de la OMS sobre VIH/Sida e Infecciones de
Transmisién Sexual), que amplia el campo de accién a las ETS. A través
de dicho programa procura ayuda experta en materia de prevencién
(particularmente a grupos vulnerables y/o de riesgo), de seguridad en
transfusiones sanguineas, en vigilancia epidemioldgica, desarrollo de
politicas sanitarias y servicios integrados, atencién a enfermos, y evalua-
cion de programas y politicas.

Espafia contribuyé voluntariamente en 1995 y 1996 al anterior progra-
ma de la OMS sobre Sida con 25 millones de pesetas anuales,
contribucion que paso en la nueva iniciativa en 1997-1999 a ser de 24
millones de pesetas.
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En 1999 el Ministerio de Sanidad y Consumo aportd una contribucion
al Programa de Reproduccién Humana de la OMS por valor de 3 millo-
nes de pesetas. Dicho programa, en colaboracion con el PNUD, el
FNUAP y el Banco Mundial, se centra en la identificacién y priorizacién
de necesidades en materia de investigacion sobre salud sexual y repro-
ductiva. Los temas prioritarios de investigacion son la regulacion de la
fecundidad, el aborto inseguro, la salud materna, las infecciones del
aparato reproductivo (incluido el cancer cervical) y la planificaciéon y
programacion en salud reproductiva.

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo recibio entre 1996
y 1997 un total de 18 millones de pesetas como contribuciéon al pro-
grama conjunto de diversas agencias de Naciones Unidas para
incrementar la respuesta nacional de Namibia al VIH/Sida. EI PNUD se
ha centrado en la construccién y refuerzo de la capacidad de las nacio-
nes, individuos y comunidades de Africa para responder efectivamente
al VIH y a las consecuencias que el virus tiene en el desarrollo, asi
como en incrementar la comprensién en un esfuerzo por ralentizar la
extension del virus. El PNUD, ademas de proveer su experiencia en el
area del desarrollo econémico y social a ONUSIDA, proporciona un
importante apoyo programatico, logistico y administrativo a las activi-
dades del programa en un nivel nacional. En Namibia, el PNUD ha
dado apoyo al programa nacional de control del Sida en el pasado, y
estd aplicando estrategias para desarrollar un mejor conocimiento del
impacto socioeconémico de la epidemia. Si en 1996-1997 fue el PNUD
el receptor de la ayuda espafiola a este programa, a partir de 1998
ésta se concede directamente a ONUSIDA. En el 2001, a través del
PNUD se financiaron con 32 millones de pesetas dos expertos espafo-
les asignados a las oficinas del FNUAP en Nicaragua y Filipinas.

Fondo Global de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

Aunque las ayudas a este fondo se han iniciado en el 2003, por lo que
no se contabilizan en este informe, cabe destacar que el Gobierno
espafnol ha comprometido 50 millones de ddlares. La ayuda espafiola
al Fondo se desembolsara a razén de 35 millones de délares en el
2003 y los 15 restantes en el 2004. Esta ayuda es considerada por
muchos insuficiente dadas las necesidades de financiaciéon y los com-
promisos adquiridos a nivel internacional para luchar contra el
VIH/Sida. El Fondo se cre6 en enero del 2002 y en la actualidad sélo
tiene cubiertas el 23% de las necesidades previstas para el 2004.
Segln la ONG Ayuda en Accién, utilizando el modelo denominado
“marco de aportaciones equitativas”, que calcula la contribucion que
cada donante deberfa realizar al Fondo segun su producto interior
bruto, la aportaciéon espafola deberia ser para el periodo 2003-2005
de 269 millones de dolares y no de 50. El 59% de la financiacién a
proyectos del Fondo se destina a VIH/Sida, el 21% a malaria y el 20%
a tuberculosis.
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La ayuda bilateral directa

Ademas de las aportaciones a organismos multilaterales, la cooperacién
espanola en materia de poblacién y salud reproductiva también se reali-
za de forma directa con paises en desarrollo. Esta via puede realizarse
bien mediante ayuda directa a los gobiernos de dichos paises 0 median-
te subcontratacion de alguna entidad espafola. Entre 1995 y el 2002
hasta 26 paises han recibido ayuda bilateral directa en materia de pobla-
cion y salud reproductiva. Pese al elevado nimero de paises, la principal
caracteristica es la elevada concentracién en unos pocos, dado que seis
de ellos concentran el 80% de dicha ayuda, y solo el primero,
Marruecos, ha recibido el 49%. Los paises que han concentrado la
ayuda del Gobierno espafol en este sector son por este orden:
Marruecos, Honduras, Ecuador, China, Panama y Namibia.

Marruecos

En 1996 se habfa previsto una contribucién de Espafa a un proyecto del
Fondo de Poblaciéon en Marruecos por un valor de 100 millones de pese-
tas, cuyo objetivo era la atencion a embarazos de alto riesgo. Dicha
colaboraciéon no llegd a producirse finalmente. Lo que si ha llevado a
cabo el Gobierno espafol es un programa de refuerzo de la red de asis-
tencia sanitaria en las provincias del norte de Marruecos. La finalidad de
dicha estrategia es aumentar el acceso de la poblacién a los servicios de
atencion sanitaria, incluyendo cinco unidades de maternidad en centros
de salud rural, lo que deberia contribuir a la reduccion de la morbimor-
talidad materna. Recordemos que Marruecos tiene unas tasas de
mortalidad materna muy superiores a las que le corresponderian por su
nivel de desarrollo medio.

El Ministerio de Asuntos Exteriores, tras un estudio de explotacién
desarrollado durante 1997, decidi6 poner a disposicion de la pobla-
cion rifefia el hospital espanol de Tetuan para atender complicaciones
obstétricas. Asi pues, y a cargo de la convocatoria abierta y permanen-
te, en 1998 concedid una ayuda por valor de 255 millones de pesetas
para convertir el Hospital militar espafiol Gomez Ulla en el nuevo
Hospital Materno-Infantil de Tetuan. Dicho centro pretende mejorar y
ampliar los servicios de salud gineco-obstétrica de las mujeres de la
region. La ejecucion de dicho proyecto se ha encargado a la Fundacio
Privada Clinic per a la Recerca Biomeédica de Barcelona. En el afio 2000
la ayuda ascendio a 268 millones, incluyendo actividades de formacion
en salud materno-infantil, y desde el 2001 la aportacién anual es de
146 millones. Paralelamente, y en el marco de una politica de fortale-
cimiento de la atencion a la salud reproductiva en las provincias del
norte, se concedieron ayudas también para atencion materno-infantil
al Ministerio de Salud marroqui, una parte directamente para mejorar
la infraestructura de la maternidad civil de Tetuan y otra parte a través
de Medicus Mundi-Andalucia, asociacion que ha desarrollado un pro-
grama de mejora de la atencién materno-infantil financiada en buena
parte a través de las convocatorias a ONG, como veremos en el capitu-
lo siguiente dedicado especificamente a este canal de ayuda.
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Honduras

Este pais centroamericano recibié en materia de poblacién y salud repro-
ductiva cerca de 250 millones de pesetas a lo largo del periodo
1995-2002. La mayor parte de estas ayudas las recibié en 1995 el
Registro Nacional de las Personas, por valor de 130 millones de pesetas,
para la elaboracion de estudios y censos para la identificacién de pobla-
cion materno-infantil con problemas de documentacién. Otra entidad
publica hondurefa que recibié aportes de la cooperacion espafola fue
la Secretaria de Salud Publica, para sus programas de salud materno-
infantil y de prevencion de VIH/Sida. También el Ministerio de Sanidad y
Consumo ha aportado una financiaciéon a Honduras para prevencién de
enfermedades de transmision sexual y VIH/Sida a través de un convenio
firmado con la organizacién Médicos del Mundo.

Honduras es uno de los paises de la region donde el Sida ha adquirido
mayores proporciones. En 1995, sumaba el 55% de todos los casos
registrados en América Central proporcion gue se ha reducido a finales
de 2001 al 45%. La ayuda espafiola esta dirigida a prestar apoyo para
asesorfas técnicas, capacitacion y apoyo logistico, con el fin de reforzar
la formacion de los recursos humanos nacionales. Estas asistencias técni-
cas se dirigen especialmente a tres areas: laboratorio, epidemiologia
clinica y desarrollo de investigaciones.

Las ayudas a programas materno-infantiles, asi como al registro de las
personas, se engloban en el proyecto “Nutricion y Salud” del Programa
Hondurefio de Asignacién Familiar (PRAF). Dicho programa contempla
prioritariamente la atencién sanitaria materna e infantil. El PRAF cubre a
través de un sistema de cupones pagables al portador el acceso a la
atencién materno-infantil en 278 centros de salud del pais, en beneficio
de embarazadas y madres recientes, y de menores de cinco afios. El
Programa Mundial de Alimentos ha sido uno de los mayores financiado-
res del programa; sin embargo, en 1996 decidié no continuar su apoyo,
pues el sistema tiene el riesgo de crear dependencia y los cupones pier-
den pronto valor a causa de la inflacion.

Ecuador

El Hospital publico gineco-obstétrico Isidro Ayora de Quito, dependiente
del Ministerio de Salud Publica ecuatoriano recibié entre 1997 y el 2001
141 millones de pesetas para la creacion de una unidad de atencion
integral a las adolescentes embarazadas, la cual incluye asistencia, orien-
taciéon médica, psicoldgica y social acompafiada de actividades de
docencia e investigacion del embarazo en menores de 17 anos. Dicho
apoyo esta previsto que finalice en el 2003.

China

La ayuda a China en materia de salud reproductiva consiste en un crédito
FAD para construccion y equipamiento médico del Hospital materno-infan-
til de Haikou, en la provincia china de Hainan, en el 2002 por valor de 122
millones de pesetas. El proyecto corre a cargo de la empresa Icuatro S.A.,
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Proyectos Internacionales de Desarrollo Social. El equipamiento incluye las
areas de sala de partos, obstetricia y ginecologia, unidad de cuidados inten-
sivos neonatal y pediatrica, emergencias, diagndstico por imagen,
radiologia y laboratorio. Mediante el crédito FAD se financia el 50% de la
operacion, y el 50% restante mediante crédito OCDE. Icuatro es una
empresa de comercio exterior fundada en 1977 y especializada en la identi-
ficacion, ingenieria y ejecucién de proyectos de desarrollo social en paises
en vias de desarrollo, siendo la salud el sector de intervencién mayoritario.

Panama

El apoyo al Gobierno panamefo en materia de salud sexual y reproduc-
tiva ha ascendido hasta el 2002 a cerca de 58 millones de pesetas. El
apoyo al Ministerio de Salud de este pais se inicia en el afio 2000 y esta
destinado a la prevencion, control y seguimiento del VIH/Sida.

Namibia

Este pals, ademas de la ya mencionada ayuda en materia de VIH/Sida
concedida a través del PNUD y de ONUSIDA, ha recibido diversas ayudas
mediante el canal bilateral de apoyo al Plan Estratégico Nacional de
Respuesta al VIH/Sida para 1999-2004, asi como para apoyar la formula-
cion de proyectos de lucha contra el Sida, para centros de huérfanos por
VIH/Sida, o donaciones a ONG locales que trabajan en el sector. Namibia
es uno de los pocos paises que ha recibido ayuda espafola en materia
de apoyo a elaboracion de censos y estadisticas. En 1997 recibié una
ayuda de tres millones de pesetas en concepto de capacitacion de fun-
cionarios de la Oficina Central de Estadistica, mediante la organizacion
de un curso para estudios de poblacién, como censos y encuestas
demogréficas, y en el 2000 la Comisién de Planificacion Nacional recibid
20 millones para el proyecto de Oficina Central de Estadistica.

El resto de ayudas

La convocatoria abierta y permanente, ademas de servir de fondo de
suministro de las ayudas multibilaterales o bilaterales directas del
Gobierno espafol, o a través de subcontratacién, también es utilizada
como convocatoria a la que ONG y otras entidades pueden solicitar ayu-
das. En materia de poblaciéon y salud reproductiva, ademas de los
proyectos ya descritos, podemos identificar desembolsos para financiar
proyectos operativos a pequefia escala, por lo general de érdenes reli-
giosas que trabajan en Africa Occidental y Central. Entre éstas
destacamos ayudas para prevencion del Sida en Senegal, para capacita-
cion ecografica en Guinea Ecuatorial, o para maternidades, consultas
prenatales y atencién al parto, asi como talleres de planificacion familiar,
maternidades o atencién hospitalaria a nifos con VIH en Camerun,
entre otras acciones. También en el Africa Subsahariana se ha apoyado
la prevencion del VIH/Sida en Guinea-Bissau a través de la Cruz Roja de
este pais, por valor de 30 millones de pesetas, y el Ministerio de Salud
ha firmado un convenio con Médicos del Mundo para prevenciéon de
ETS y VIH/Sida en Burkina Faso, por valor de 15 millones de pesetas.
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También a través de Médicos del Mundo se ha aportado una ayuda a
Tanzania de 6,7 millones para equipamiento para cesareas.

Debemos destacar también las ayudas canalizadas a través de la
Fundacién para la Cooperacién y Salud Internacional (CSAI) del Instituto
Carlos Ill por valor de 44,5 millones para cursos de formacién sobre
VIH/Sida para paises del Africa Subsahariana. En el 2007 los cursos se
dirigieron a profesionales sanitarios de paises francéfonos, mientras que
en el 2002 se dirigieron a paises angldéfonos (Camertn, Ghana, Kenia,
Nigeria, Republica Sudafricana y Zimbabwe). Dichos cursos los imparte
el Instituto de Salud Carlos Ill en la Escuela Nacional de Sanidad, y
durante dos semanas los responsables provinciales de Sida de estos pai-
ses reciben los conocimientos y la experiencia espafiola en el campo del
Sida. Esta actividad docente se suma a las emprendidas por el Instituto
en materia de Sida, en el contexto del convenio firmado con la
Fundacion Mundial para la Investigacién y Prevencion del Sida, que pre-
side el profesor Luc Montagnier. Del primer curso celebrado en el 2001
surgio la propuesta de crear una red de comunicacion entre los distintos
profesionales que asistieron y el Instituto Carlos Ill, asi como el desarrollo
de un programa de colaboracién con el Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto para el analisis de muestras.

En Asia destaca la ayuda desembolsada para mejorar la educacién y los
servicios de salud materno-infantil en las provincias del norte de Vietnam,
por valor de 22 millones, o la ayuda para el establecimiento de un consul-
torio médico y una antena ambulante para la atencién primaria de la salud
femenina en Delhi, India, a través de la Fundacién Promocion Social de la
Cultura, desembolso de casi 15 millones de pesetas.

En América Latina, se ha concedido ayuda al Ministerio de Salud Publica
de Nicaragua sobre violencia intrafamiliar y sexual por valor de 15
millones, y a Cuba por 9,5 millones para la mejora de los hogares
maternos de La Habana. En cuanto a formacion, destaca la ayuda a un
Programa de Capacitacion sobre Poblacion y Desarrollo para comunica-
dores sociales de la regiéon andina, que se celebrd en el Centro de
Formacion de la AECI en Santa Cruz de la Sierra (Bolivia), por valor de
seis millones de pesetas y concedida a la Asociacion Saavedra Fajardo de
Murcia. La Republica Dominicana también ha recibido apoyos en el
marco de la mejora de la capacidad nacional de lucha contra las enfer-
medades de transmision sexual y VIH/Sida, en concreto al Instituto
Dermatolégico y de Cirugia de la Piel, que atiende, ademas de enferme-
dades de transmision sexual, el Sida y la lepra, asi como a otros
programas de mejora de las necesidades basicas con especial atencién a
la salud materno-infantil.

En Oriente Medio se han desembolsado 4,8 millones para el
Ayuntamiento palestino de Beit Awwa en Hebron, para un centro de
salud materno-infantil, poco mas de 1 millén para atencién materno-
infantil en el barrio de Bab Tuma en Damasco (Siria) a cargo del
Instituto de Franciscanas de Maria, y una cifra similar para el Primer
Curso Hispano-Jordano de Obstetricia y Ginecologia, a cargo de la
Asociacion de Médicos Graduados en Espafia. En Europa del Este se han
concedido 8 millones para equipamiento del departamento de ginecolo-
gia y obstetricia del Hospital de Kacanik (Kosovo) a través del MPDL.
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En materia de ayuda de emergencia, Angola ha recibido 40 millones de
pesetas canalizados a través de Cruz Roja para cubrir carencias de los
centros de salud materno-infantil. Espafia también ha suministrado
ayuda a Niger, también a través de la Cruz Roja, que canalizé un millon
y medio de pesetas en concepto de asistencia técnica a la maternidad
central de Niamey. En el 2002 Argentina recibié ayuda de emergencia
dada la grave situacion econémica del pais, por valor de seis millones de
pesetas, para recién nacidos en grave riesgo y prevencion de la transmi-
sion perinatal del VIH. En este mismo ano, la India fue receptora de dos
millones de pesetas en concepto de ayuda de emergencia para la
reconstrucciéon de 62 centros materno-infantiles en Gujarat.

Por ultimo, debemos destacar el limitado papel de la cooperacion espa-
fiola en materia de apoyo a la elaboracion de censos y estadisticas.
Ademas de la cooperacion arriba mencionada con Namibia y Honduras,
s6lo se han desarrollado dos actividades mas: con la Secretaria Técnica
de Planificacién del Gobierno paraguayo para conformacién de comisio-
nes departamentales de apoyo al sequndo censo nacional indigena de la
Republica de Paraguay, y los gastos de envio a Mauritania de un
experto para asesoramiento en la elaboracién del censo.

Las ayudas del Instituto de la Mujer

La politica de cooperacion al desarrollo del Instituto de la Mujer queda
recogida en los planes de igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres. EI IV Plan (2003-2006) en vigor establece como uno de sus
objetivos el fomento de la cooperacién al desarrollo con las ONG y otras
instituciones. Para ello prevé como actuaciones intensificar la colabora-
cién con la AECI para la incorporacién de la igualdad de género en
todas las actuaciones de la cooperacion espafnola, elaborar una estrate-
gia de la cooperacion espafiola para la igualdad entre mujeres y
hombres que incluya la adopcion de programas destinados a mejorar la
situacion de las mujeres, apoyar proyectos de ONG que se realicen en el
ambito de las areas geograficas de actuacion preferente de la coopera-
cion espafiola, impulsar la capacitacion y sensibilizacion sobre igualdad
de oportunidades del personal de la cooperacion oficial, continuar la
formaciéon de expertas en género y desarrollo y finalmente, reforzar el
apoyo técnico y asesoramiento a los organismos para la igualdad de los
paises de América Latina, Caribe y otros en desarrollo.

El' IV Plan también contempla el refuerzo de la presencia y participacion
espafiola en los organismos internacionales, tanto comunitarios como
extracomunitarios, y entre las actuaciones previstas incluye participar
activamente en el desarrollo y la ejecucion de las politicas, los proyectos
y programas que se realicen a favor de la igualdad de oportunidades por
la UE, Naciones Unidas y otros organismos internacionales, colaborar
con dichos actores en la creacién de instrumentos de control, evaluacién
y difusion de los resultados de las acciones emprendidas, y seguir apo-
yando a los organismos internacionales relacionados con la promocién
de las mujeres, mediante contribuciones econémicas de caracter volun-
tario, entre otras. El Instituto de la Mujer realiza aportaciones voluntarias
a INSTRAW, Women Watch, UNIFEM y al Fondo Fiduciario en Apoyo de
Accion para Eliminar la Violencia contra las Mujeres.
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El Instituto de la Mujer abre una convocatoria anual mediante la cual
recibe proyectos presentados por ONG de paises en desarrollo, basica-
mente de América Latina. Dichos proyectos son evaluados y se
seleccionan aquellos que van a recibir financiaciéon por parte del
Instituto, teniendo en cuenta las prioridades geograficas, sectoriales y
por grupos de poblacion beneficiaria establecidas en la convocatoria, asi
como las prioridades de la cooperacion espafiola en general. Dentro de
las prioridades de financiacion para ONG de paises en desarrollo se
incluye el acceso a la atencion a la salud, las mejoras en la atencién a la
salud, asi como la defensa de los derechos sexuales y reproductivos, la
prevencion de la violencia contra las mujeres y la atencién a las victimas.

Desde 1998 ha sido creciente la atencién que el Instituto de la Mujer ha
dado a proyectos de salud y derechos sexuales y reproductivos, pasando de
los 9 millones concedidos a proyectos del sector en 1998 a los 30 millones
en el 2002. En el perfodo 1998-2002, se han concedido 88 millones de
pesetas a proyectos en materia de salud y derechos sexuales y reproducti-
VoS Y violencia, principalmente a paises de América Latina, aunque también
a Marruecos y Bosnia-Herzegovina. El 43% de estas ayudas han sido ges-
tionadas por la ONG ACSUR-Las Segovias (en Peru, Bolivia y Marruecos),
seguida de Paz y Solidaridad con el 17% (en Pert y Nicaragua) y la
Asamblea de Cooperacién Por la Paz con el 14% (en Honduras y Bosnia-
Herzegovina). Otras ONG que han gestionado esta ayuda son Paz y
Desarrollo (en El Salvador y Chile), Solidaridad Internacional (en Colombia)
y IEPALA (en México). (Figura 14). Debemos destacar ademas que, a dife-
rencia de la AECI, el Instituto de la Mujer emplea una correcta terminologia
de salud y derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con los enfoques
imperantes en la cooperacion internacional.

Figura 14. Evolucion de las ayudas del Instituto de la Mujer
a proyectos de salud y derechos sexuales y reproductivos
en millones de pesetas

29,7
30
24,7
25
20
14,9
1998 1999 2000 2001 2002

Fuente: elaboracién propia

LA AYUDA VIA OFICIAL DEL GOBIERNO ESPANOL




Evolucion y distribucion geografica y sectorial

Entre 1995 y el 2002, el Gobierno espafol destind a través de la via ofi-
cial 4.555 millones de pesetas a programas de poblacion y salud
reproductiva. De ellos, 869,2 millones (el 19%) se proporcionaron a tra-
vés de la ayuda multilateral, 2.056,9 (45%) a través de la ayuda bilateral
directa, y el resto, 1.630,3 millones (36%), a través de la multibilateral.
En este sentido, se confirma la preferencia del canal bilateral sobre el
multilateral, en una proporcion 20/80 mucho mas amplia que la propor-
cion 40/60 que el mismo Gobierno considera éptima para el global de la
AOD espafola. Asi pues, el sector de poblacion y salud reproductiva
adolece de una escasa dedicacion al canal multilateral. (Figura 15).

La evolucién anual confirma este abandono del canal multilateral pues
pese a la linea ascendente de la ayuda via oficial en estos afos, el volu-
men de ayuda multilateral ha permanecido estancado durante los
ultimos ocho afos, sin superar apenas los 150 millones de pesetas anua-
les. El principal perjudicado por este estancamiento es el FNUAP, primer
actor multilateral en materia de poblacién y salud reproductiva y valedor
del Programa de Accién de El Cairo. (Figura 16).

La ayuda via oficial del Gobieno espafiol ha mantenido una linea ascen-
dente desde 1996, pasando de 171 millones en dicho afio a los 954
millones del 2002, si bien la evolucion de estas aportaciones ha sido irre-
gular. En 1995 se aportaron 673 millones de pesetas, cifra no superada
hasta el afo 2000 y de nuevo en el 2002. La inercia de la celebracion de
la Conferencia de El Cairo parece haberse notado, pues aparte de
aumentar la cuota voluntaria al FNUAP se acordé la colaboracion espa-
fiola en el programa que este organismo desarrollé en Filipinas. 1996, y
sin embargo, fue el afio en que la ayuda oficial espafola tocé fondo,
s6lo 171 millones se destinaron al sector de poblacién y salud reproduc-

Figura 15. Proporcion de los diversos canales de la ayuda
via oficial en salud reproductiva 1995-2002
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Fuente: elaboracién propia
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__ | Figura 16. Evolucion de la ayuda via oficial espaiolaen | __
poblacién y salud reproductiva
1995-2002 en millones de pesetas

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

@ BILATERAL ® MULTIBILATERAL @ MULTILATERAL

Fuente: elaboracién propia

tiva. La cafda en picado responde sobre todo a un descenso de la ayuda
multibilateral, pues en aquel afno no se firmo el plan de actuaciones con-
juntas con la OPS, prorrogandose el acordado en 1995. Tampoco se
firmaron nuevas colaboraciones con el FNUAP. A partir de 1997 se
observa una gradual recuperacién, ya que en ese afio alcanza 221 millo-
nes de pesetas, y en 1998 la ayuda llega a los 479 millones, lo que
supone un aumento con respecto al afio anterior del 116%, aunque
insuficiente para alcanzar los niveles iniciales de 1995. Este fuerte
aumento se debe basicamente al proyecto de mejora de la red sanitaria
del norte de Marruecos. En 1999 volvié a incrementarse la ayuda al asig-
narse una nueva financiacién al programa del FNUAP en Filipinas, y en el
2000 el incremento es mayor al aumentar la contribuciéon al FNUAP tras
el proceso de Cairo+5 y aportarse un nuevo desembolso al programa de
la AECI en Tetuan. El aumento del 2002 se debe principalmente al crédi-
to FAD destinado a China para el hospital materno-infantil de Haikou.
Ello demuestra que los niveles en los que nos movemos son tan bajos
gue un solo proyecto de envergadura puede hacer variar las proporcio-
nes de manera significativa de un afio a otro.

Por sectores de distribucién destaca por ser el canal de ayuda mas diver-
sificado, en comparaciéon con la ayuda a ONG, la autonémica y la local.
Observamos que las proporciones asignadas por el Gobierno espafiol
difieren muy acusadamente de las recomendaciones de asignacion a
cada uno de los componentes del Programa de El Cairo. Dos factores
destacan sobremanera: la escasa atencion al sector de planificaciéon
familiar, pese a ser el canal que mas porcentaje dedica, que lejos del
60% recomendado tan solo alcanza un 10%; vy, por el contrario, la ele-
vada proporcién dedicada a la lucha contra las enfermedades de
transmision sexual y el VIH/Sida (un 33% frente al 9% del Programa de
Accion). Este Gltimo es un factor que va a revelarse también en otros
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Figura 17. La ayuda via oficial en poblacion
y salud reproductiva por sectores 1995-2002
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Figura 18. Distribucién geografica de la ayuda via oficial en
poblacién y salud reproductiva 1995-2002
en millones de pesetas
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informes de evaluacion internacional, y que en el caso espafol se obser-
va de manera mas acusada. En este sentido, la revision y evaluacion de
Cairo+5 llevada a cabo durante 1999 demostré que el porcentaje desti-
nado a la lucha contra el VIH/Sida habia subestimado la rapida
expansion de la pandemia, especialmente en el Africa Subsahariana. Es
el que menos proporcién ha destinado a servicios basicos de salud
reproductiva, aunque sigue siendo el subsector que recibe mayor finan-
ciacion, el 52%, como es caracteristico de la ayuda espafiola. Es el canal
de AOD que mayor proporcién ha destinado a proyectos de planifica-
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__| Figura 19. Distribucién geografica de la AOD via oficial por | _
paises segun su indice de riesgo reproductivo 1995-2002
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cion familiar, un 10%, y a politicas de poblacion y desarrollo y censos
demogréficos, un 11%. Cabe sefalar que en estos porcentajes no se
incluye la ayuda no distribuible sectorialmente. (Figura 17.)

Por lo que respecta a la ayuda bilateral distribuible geograficamente
(bilateral y multibilateral), Marruecos es el pais mas favorecido, con 913
millones, seguido de Filipinas con 320 millones, y de Honduras, con 257
millones. A distancia le siguen la Republica Dominicana, con 203 millo-
nes, Ecuador, con 167 millones, y Argelia, con 164 millones. Por
regiones, América Latina ha recibido el 49%, el Norte de Africa y
Oriente Medio el 30%, Asia el 13% y destaca el minimo apoyo concedi-
do al Africa Subshariana, tan solo el 7%. (Figura 18). Estas cifras se
traducen en un reducidisimo nivel de ayuda a paises con indices alto y
muy alto de riesgo reproductivo, apenas un 5%. En cambio la mayor
parte de la ayuda oficial espafiola se dirige a paises de riesgo reproducti-
vo moderado, nada menos que un 82%. (Figura 19).
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