Epidemiologia social y desarrollo

El retroceso enlaayuda
al desarrollo mundial
y suimpacto enlamortalidad

Durante mas de veinticinco afios un
sélido consenso internacional, sustenta-
do por un compromiso compartido con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
ha guiado la expansion de la ayuda al
desarrollo en pos de un ecosistema de
salud global mas robusto, mas igualita-
rio y mas sostenible. Esa era ha queda-
do atras. Somos testigos actualmente de
una ruptura sistémica por parte de los
donantes tradicionales que no puede in-
terpretarse como una correccion fiscal,
sino como un giro fundamental en las
relaciones internacionales y las priorida-
des de gasto. Entre 2023 y 2026, cuatro
de los cinco donantes mas importantes
—Estados Unidos, Alemania, el Reino

Unido y Francia— han reducido sus-
tancialmente sus presupuestos de ayuda
oficial al desarrollo (AOD).

La magnitud de este retroceso no tiene
precedentes. Estados Unidos, el pais
que parecio iniciar este efecto domind
a principios de 2025 desmantelando y
privando de financiacion a USAID,!
acaban de aprobar su proyecto de ley
de gasto para el ejercicio fiscal 2026, re-
duciendo la inversion en desarrollo un
23% en dicho ejercicio fiscal respecto
al presupuesto base del ejercicio fiscal
2024.? No obstante, el Reino Unido
ha liderado el retroceso en términos
relativos, cuyo presupuesto de ayuda
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“Los resultados
dependende
lagravedad del
retroceso, pero el
escenario simulado
de desfinanciacion
moderada —el mas
similar ala trayectoria
actual— podria derivar
en 9,4 millonesde
muertes evitables
hasta 2030.”

va camino de alcanzar el 0,3% de la
RNB en 2027, el nivel mas bajo desde
el cambio de siglo,’ culminando una
tendencia que se inicié en 2020 con la
disolucién de su departamento de desa-
rrollo independiente (DFID). Alema-
nia, que brevemente se convirtio en el
principal proveedor mundial de ayuda
en términos absolutos tras la retirada de
Estados Unidos en 2025, se encamina
ahora a borrar una década de avances
mediante recortes significativos en sus
compromisos humanitarios y sanitarios.
Mas alla de los recortes, Francia ha
abandonado efectivamente sus innova-
dores impuestos de solidaridad sobre
los billetes de avion y las transacciones
financieras, redirigiendo esos fondos
hacia su presupuesto general en lugar
de destinarlos a las iniciativas sanitarias
para las que fueron concebidos.

En todos estos paises, los recortes en

la ayuda se han enmarcado como una
cuestion de disciplina, eficiencia y prio-
ridades contrapuestas. En la practica,
sin embargo, son decisiones precipi-

tadas y escasamente justificadas con
consecuencias directas y mensurables
sobre personas reales. La reciente olea-
da de recortes supone una ruptura con
un patron arraigado de solidaridad
y gestion compartida de la carga en
tiempos de crisis. Ninguna es mas
grave que la que afecta a la salud global.
En muchos contextos de ingresos bajos
y medios, programas que salvan vidas
ya estan registrando interrupciones en
el suministro de medicamentos y servi-
cios esenciales. Mientras, las organiza-
ciones multilaterales afrontan déficits
de financiacion que se traducen en una
reduccion de la cobertura vacunal, las
pruebas diagnosticas, los tratamientos
y la atencion basica. Los resultados
presentados en este documento sugie-
ren que el retroceso combinado de los
principales donantes europeos podria
provocar millones de muertes adicio-
nales y evitables hasta 2030 si no se
restablecen los niveles de financiacion.
Estas cifras ilustran la magnitud de los
compromisos en juego.

Cuantificando el coste
humano de ladesinversion

Si bien el argumento a favor de la ayuda
internacional es politico, incluso exist-
encial, la evidencia cientifica también
puede aportar perspectivas en cuanto a
su coste humano. Un estudio reciente*
del grupo de investigacion IMPACTaid
de ISGlobal ofrece una evaluacion
exhaustiva de cdmo la AOD ha salvado
vidas en 93 paises de ingresos bajos y
medios (PIBM) entre 2002 y 2021.

El estudio constata una asociacion entre
una mayor financiacion de AOD per
capita y una reduccion del 23% en

la mortalidad por todas las causas.
Esta asociacion es atin mas pronuncia-
da en el caso de los menores de cinco
afios, donde una mayor financiacién de
AOD se vincula a una reduccion de la
mortalidad del 39%. Las principales
enfermedades transmisibles responsa-
bles de una gran carga de enfermedad
en todo el mundo como el VIH/sida

y la malaria, también registraron una
reduccion de la mortalidad asociada al
nivel mas alto de ayuda per capita (una
reduccion del 70% y del 56%, respecti-

3 Donor Tracker. UK / Global Health. Berlin. SEEK Development; 2025. Disponible en: https://donortracker.org/
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vamente). Las deficiencias nutricionales
también vieron reducida su mortalidad

a mas de la mitad durante este periodo
en los paises que recibieron mas ayuda
per capita. Estos avances se lograron
financiando servicios esenciales, desde
programas especificos de inmunizacion y
atencion materna hasta mejoras mas am-
plias del sistema, como el saneamiento
del agua, la educacién y el fortalecimien-
to general de los sistemas sanitarios.

Tras evaluar el impacto pasado, el
estudio también pretende predecir las
posibles consecuencias si los recortes de
financiacién actuales se mantienen has-
ta 2030. Los resultados dependen de la
gravedad del retroceso, pero el escenar-
io simulado de desfinanciacién mod-
erada —el mas similar a la trayectoria
actual— podria derivar en 9,4 millones
de muertes evitables hasta 2030.

Si bien estos hallazgos son estadisti-
camente solidos, deben interpretarse
teniendo en cuenta las limitaciones
cientificas. El uso de datos a nivel de
pais puede ayudar a identificar tenden-
cias generales, pero en ultima instancia
no permite dar cuenta de las variaciones
a nivel individual o de los hogares.

En este caso, basarse en la AOD per
capita supone que la financiacion se
distribuye equitativamente dentro de
cada pais receptor, lo que afiade otra

capa de limitacion. Al mismo tiempo,
los estudios observacionales no pueden
demostrar causalidad sino unicamente
una asociacion entre variables. Mas alla
de las limitaciones estadisticas existen
limitaciones practicas: la fungibilidad
de la ayuda, que se produce cuan-

do un gobierno receptor reasigna sus
propios recursos nacionales fuera de
un sector que recibe AOD hacia otras
prioridades, convirtiendo en tltima
instancia la ayuda finalista en fungible,
puede limitar su eficacia. Los analisis
epidemioldgicos como este tienen una
capacidad limitada para evaluar este
fendomeno y sus efectos sobre el gasto
publico y los resultados sanitarios en
cada pais implementador.

Sin embargo, aunque las cifras exactas
estan muy condicionadas por las lim-
itaciones metodologicas derivadas de la
complejidad del problema en el mundo
real, este estudio logra identificar la
efectividad general de la inversion.
Los resultados ofrecen una leccion fun-
damental: al aceptar estos recortes como
la «nueva normalidad», corremos el
riesgo de perder los avances mundiales
en materia de mortalidad y prevencion
de enfermedades asociados a décadas de
inversion en ayuda al desarrollo, aunque
la AOD no pueda considerarse el inico
motor de dichos avances.
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“El reto politico es, por
tanto, doble: evitar
una mayor erosion
delosrecursosy
almismo tiempo
impulsar reformas que
mejoren laresiliencia
y lalegitimidad del

sistema.”’

Conclusionesy

recomendaciones de politica

Si queremos abordar seriamente las
consecuencias de este proceso, de-
bemos comenzar por hacer una eva-
luacion realista de la situacion. Lo

que estamos presenciando no es una
correccidén temporal, sino un shock
sistémico en el que los recursos dis-
ponibles son menores, las necesidades
continuan creciendo y las instituciones
se ven obligadas a priorizar con mayor
agresividad. El lenguaje de la eficiencia
—triaje de la financiacién, focalizacion,
rentabilidad— refleja un sistema que se
adapta a la escasez. Pero la escasez en
si misma no es exdgena. Es el resultado
de decisiones politicas sobre como se
asignan los recursos publicos.

En el trasfondo, se esta asentando una
narrativa de inevitabilidad. Hemos
aceptado una «nueva normalidad» en la
que los gobiernos y las agencias reor-
ganizan sus estrategias asumiendo que
los recursos estaran permanentemente
limitados. Esto puede parecer pragma-
tico, pero conlleva el riesgo de institu-
cionalizar la infrafinanciacion como
punto de partida.

La comparacion con otros ambitos

del gasto publico es ilustrativa. Los
recursos necesarios para mantener las
intervenciones basicas de salud global
representan solo una pequefa fraccion
del gasto total de los paises donantes.
Mientras que la asistencia oficial al
desarrollo esta proyectada para caer de
nuevo en 2026, el gasto en defensa en
los paises de la OCDE esta aumen-
tando bruscamente, con incrementos
de decenas de miles de millones de
dolares. Esto sugiere que el problema
tiene que ver menos con la capacidad
fiscal que con la priorizacion entre dis-
tintos ambitos de politica. Es probable

que la inversién insuficiente en preven-
cion genere costes mas elevados con el

tiempo, incluidos los relacionados con

la respuesta a las crisis, la inestabilidad
y la seguridad sanitaria.

Estas decisiones son muy cuestionables,
tanto desde el punto de vista econo-
mico como geopolitico. Al expandir
masivamente el gasto militar a expensas
del poder estabilizador de la salud y el
desarrollo, los donantes no solo estan
realizando una mala inversion (cada
délar invertido en prevencion de con-
flictos puede ahorrar hasta 103 doélares
en costes futuros de respuesta a las cri-
sis); ° también estan creando un vacio
estratégico que otros actores globales
como Rusia y China se apresuran a
llenar, mermando la influencia occiden-
tal en el escenario mundial. Ademas,

el deterioro de los sistemas sanitarios
en los paises implementadores supone
una brecha fundamental en materia

de seguridad sanitaria que expone a

la comunidad internacional a crisis y
emergencias transfronterizas.

Restablecer los niveles de financiacion
previos es una prioridad inmediata.
Ahora bien, esto por si solo no seria su-
ficiente. El momento actual es también
el resultado de debilidades estructu-
rales en la arquitectura de la ayuda:
elevada dependencia de un numero
limitado de donantes, mecanismos de
financiacion fragmentados y estructuras
de gobernanza que no reflejan adecua-
damente la distribucion de las nece-
sidades. El reto politico es, por tanto,
doble: evitar una mayor erosion de los
recursos y al mismo tiempo impulsar
reformas que mejoren la resiliencia y la
legitimidad del sistema.

5 Kraus J, Iveson M. Conflict Prevention is 100 Times Less Costly than Crisis Response. Berlin: ONE; 12 Feb 2025.

Disponible en: https://data.one.org/analysis/conflict-prevention-less-costl

ISGlobal

www.isglobal.org


https://data.one.org/analysis/conflict-prevention-less-costly

Como han subrayado voces destacadas
de la filantropia mundial,® el coste hu-
mano de estas decisiones es inmediato
y evitable, y existen alternativas politi-
cas disponibles. Ya se han identificado
varias propuestas concretas. Estas
medidas son técnicamente viables y, en
muchos casos, ya han sido objeto de
proyectos piloto:

— Renovar el compromiso con obje-
tivos de financiacion predecibles,
incluido el retorno gradual al 0,7%
de la RNB destinado a la coopera-
cion al desarrollo.

— DProteger las asignaciones para la sa-
lud global de su desvio hacia gastos
nacionales.

— Ampliar el uso de instrumentos de
financiacién innovadores —como
los impuestos de solidaridad o los
mecanismos de financiacién antici-
pada— para reducir la dependen-
cia de los ciclos presupuestarios
anuales.

— Escalar el alivio de la deuda y los
canjes de deuda por salud para au-
mentar el espacio fiscal en los paises
con mayor carga de enfermedad.

— Reforzar el papel de los bancos
multilaterales de desarrollo en la
provision de financiacién concesio-
nal y el apoyo a inversiones a largo
plazo en sistemas sanitarios.

— Promover mecanismos de cofinan-
ciacion y movilizacidon de recursos

nacionales para reforzar la sostenibi-

lidad y la apropiacién nacional.

Una prioridad adicional, en gran
medida ignorada, es mejorar la base
de evidencia que fundamenta estas
decisiones. A pesar de la magnitud de
los cambios actuales, existen lagunas
significativas en cuanto a datos oportu-
nos y comparables sobre el impacto de

las reducciones de la ayuda en los resul-

tados sanitarios. Los efectos indirectos
—como las disrupciones en las cadenas

de suministro o el debilitamiento a nivel

sistémico— siguen siendo insuficiente-

mente medidos, y la evidencia existente
no se integra de manera sistematica en
los procesos de formulacion de poli-
ticas. Abordar estos desafios requiere
inversion en sistemas de seguimiento,
marcos de evaluacion independientes y
estandares de presentacion de informes
transparentes que vinculen los insumos
financieros con los resultados sanitarios.
También requiere fortalecer la inter-
faz entre la evidencia y la toma de
decisiones, garantizando que los datos
se traduzcan en formatos que sean utili-
zables para los responsables de politicas
y visibles para la ciudadania.

La trayectoria de la salud global no es-
tara definida por limitaciones, sino por
decisiones. Aceptar el camino actual
como una «nueva normalidad» signifi-
caria asumir riesgos evitables y pérdidas
prevenibles como punto de partida. La
alternativa sigue siendo alcanzable:
recuperar la ambicidn, alinear la finan-
ciacion con las necesidades y reconocer
la salud global por lo que es —no una
politica residual, sino un pilar central
de la seguridad colectiva y la estabilidad
economica.

6 Statement by Dr. Rajiv J. Shah on the human cost of foreign aid cuts. The Rockefeller Foundation. 2026 Feb 2.
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