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trovirales, antibióticos, profi laxis para 
la malaria, material quirúrgico, etc., 
incluyendo 40 kits de medicamentos 
del programa de atención a los munici-
pios afectados por el desastre. Cada kit 
puede atender a 500 personas por un 
periodo de tres meses. Esas donaciones 
iniciales ascendieron a 103 millones de 
dólares. Además, profesionales de salud 
de diversas áreas actuaron directamen-
te en Haití, realizando procedimientos 
médicos y de enfermería. La atención 
de esas necesidades de emergencia es, 
según la AISA, la esencia del concepto 
de asistencia humanitaria internacional. 

Según el balance divulgado el pasado 
23 de febrero por la Fuerza Aérea Bra-
sileña (FAB), las acciones de asistencia 
humanitaria brasileña en Haití alcanza-
ban las 1.112 toneladas de carga y 2.206 
pasajeros transportados. Además, el 
Hospital de Campaña (HCAMP) había 
realizado ya 7.222 tratamientos clínicos 
y 175 operaciones en Puerto Príncipe. 
Dicho hospital participó como centro 
centinela para la vigilancia de enferme-
dades transmisibles, en colaboración 
con el Ministerio de Salud de Haití. 

Para posibilitar acciones relevantes de 
medio y largo plazo en Haití, el Gobierno 
brasileño promulgó una medida provi-
sional (MP) para destinar R$ 135 millo-
nes de a acciones de salud. Un equipo 
de técnicos del Ministerio de Salud, de 
la Asesoría de Asuntos Internacionales 

(AISA) y de la Secretaría de Atención a la 
Salud (SAS) ha llevado a cabo una misión 
de estudio de las necesidades a medio y 
largo plazo. El ministerio envió también 
técnicos de la Fundación Nacional de 
Salud (FUNASA) para evaluar la calidad 
del agua ofrecida a los militares brasile-
ños de la Misión de Estabilización de las 
Naciones Unidas en Haití (MINUSTAH). 

El área técnica de personas con dis-
capacidad del Ministerio de Salud, la 
Secretaría Nacional de Derechos Hu-
manos y el Hospital Albert Einstein au-
naron esfuerzos para implantar un cen-
tro de rehabilitación y apoyo para crear 
una política nacional de asistencia a las 
personas con discapacidad. Un grupo de 
técnicos, formado especialmente para 
estudiar mecanismos de respuesta a 
esa demanda, viaja a Haití en el mes de 
abril. Cabe citar también el programa 
de medio y largo plazo de cooperación 
técnica Brasil-Haití, coordinado por 
la Agencia Brasileña de Cooperación 
(ABC), cuyo objetivo es ofrecer respues-
tas de carácter más estructural en tér-
minos de capacitación de los cuadros 
técnicos haitianos en diversas áreas, 
incluyendo la salud. 

Además, teniendo en cuenta la exce-
lencia brasileña en la gestión de sistemas 
de salud y el éxito cubano en la formación 
sanitaria, los gobiernos de Brasil, Cuba y 
Haití acordaron la creación de un meca-
nismo de cooperación triangular, detalla-

do en el memorando de entendimiento 
tripartito, que en representación de Brasil 
fi rmó el ministro de Salud, José Gomes 
Temporão, en Puerto Príncipe, el pasado 
27 de marzo (ofreceremos más detalles 
de esta iniciativa en la próxima edición de 
este boletín). Dicha iniciativa prevé accio-
nes que van desde la fi rma de convenios 
con instituciones de salud brasileñas 
para capacitar a profesionales haitianos 
hasta el apoyo para instalar centros de 
urgencias en aquel país. 

Más allá de la ayuda gubernamental, 
llama la atención el movimiento de vo-
luntarios brasileños en la asistencia a 
Haití. Ante el gran interés de la pobla-
ción, el Ministerio de Salud ha creado 
algunos canales de comunicación para 
resolver dudas respecto a los daños cau-
sados por el terremoto y para coordinar 
las ofertas de donaciones y recursos 
humanos para la fase crítica inmediata-
mente posterior al terremoto. Además 
de las donaciones de medicamentos y 
de otros insumos, el Ministerio de Sa-
lud ha recibido más de 8.000 ofertas de 
personas dispuestas a viajar ahí y para 
minimizar los efectos del terremoto. El 
servicio de contacto del portal del minis-
terio («Fale conosco», en www.saude.
gov.br) cuenta con una sección denomi-
nada SOS Haití, que presenta datos, pre-
guntas frecuentes y respuestas en torno 
a este tema. 

Fuente: Ministerio de Salud 

Brasil está capacitando a técnicos 
de Gana en el tratamiento de la dre-
panocitosis, una enfermedad causa-
da por una mutación genética de alta 
incidencia en el continente africano, 
en Arabia Saudí y en la India. 

La iniciativa es fruto de una alianza 
entre la Coordinación Nacional de San-
gre y Hemoderivados del Ministerio de 
Salud, el Núcleo de Acciones e Investi-
gación en Apoyo Diagnóstico (NUPAD) 
de la Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG), la Fundación Hemomi-
nas y la Agencia Brasileña de Coopera-
ción (ABC) del Ministerio de Relaciones 
Exteriores. Dicho acuerdo dio lugar al 
proyecto «Apoyo a la Estructuración del 
Sistema Nacional de Atención Integral 

Drepanocitosis 

La experiencia 
brasileña ayuda a un 
país africano

El apoyo brasileño en salud (continuación)

a los afectados por drepanocitosis en 
Gana».  El objetivo del Gobierno brasi-
leño es ofrecer apoyo para la creación 
de un centro de referencia en la lucha 
contra esa enfermedad en Gana, que 
servirá también de polo capacitador 
para otros países de la región. 

Durante su paso por Brasil, duran-
te el V Simposio Brasileño sobre la 
Drepanocitosis, en octubre de 2009, 
el médico Kwaku-Ohene Frempong, 
presidente de la Sickle Cell Foun-
dation of Ghana (Fundación de la 
Drepanocitosis de Gana), una de las 
mayores autoridades mundiales en 

torno a esa enfermedad, elogió el 
tratamiento brasileño: «Para decir-
lo en una palabra, es excelente. Se 
trata de un trabajo realmente enrai-
zado en la comunidad, desarrollado 
directamente con ella. El sistema 
de llevar a las personas enfermas 
directamente al hospital es muy im-
portante. Lo mejor es que las perso-
nas que están enfermas en casa no 
necesitan preocuparse con el costo 
del tratamiento y pueden recibir la 
asistencia médica que necesitan», 
señaló. Y añadió: «Esperamos hacer 
eso en Gana un día».

El Presidente de la República de Gana, John Evans Mills, recibe a una delegación 
del Ministerio de Salud de Brasil encabezada por Guilheme Genovez.
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Entrevista con 
Celso Amorim

En esta entrevista exclusiva, el ministro de 
Relaciones Exteriores afirma que la coopera-
ción internacional en salud es un tema cen-
tral para el desarrollo humano y que debe ser 
intensificada como un movimiento natural, 
teniendo en cuenta la realidad socioeconó-
mica y la tradicional vocación de Brasil como 
nación solidaria y conciliadora. El ministro 
destaca la importancia de la cooperación 
para el Sistema Único de Salud (SUS) y para 
la política exterior brasileña, habla de las di-
ficultades para llevar a cabo la cooperación, 
defiende el acceso a los medicamentos y re-
fuerza el compromiso de trabajar junto con el 
Ministerio de Salud para garantizar una ma-
yor calidad de los servicios de salud para los 
más necesitados en todo el mundo.

La cooperación externa tiene sus crí-
ticos. Algunos argumentan que Brasil 
presenta grandes carencias internas 
y que debería dedicarse a solucionar 
esos problemas antes de dedicarse 
a ayudar a los demás países. ¿Qué 
respondería a esas personas?

 
La Constitución de 1988 fue clara 

al establecer que Brasil debe funda-
mentar sus relaciones internaciona-
les sobre la base de la prevalencia 
de los derechos humanos y sobre la 
cooperación entre los pueblos para el 
progreso de la humanidad. Por lo tan-
to, al elaborar implementar proyectos 
de cooperación internacional Sur-Sur 
fundados en la solidaridad hacia los 
países más pobres, el Gobierno bra-
sileño actúa en cumplimiento de lo 
dispuesto en su Carta Constituyente. 
Además, el nivel de desarrollo alcan-
zado por Brasil, entre diversos países 
que se habían beneficiado intensa-
mente de la cooperación internacio-
nal en las últimas décadas, resultó en 
crecientes demandas para algunas 
instituciones brasileñas, tanto por 
parte de países interesados en la ex-
periencia brasileña como por orga-
nismos internacionales. Al respecto, 
el Gobierno brasileño, reconociendo 
la importancia que había represen-
tado la cooperación técnica interna-
cional para el desarrollo nacional, 
consideró que Brasil debía dar una 
respuesta que estuviera a la altura 
de los beneficios que de ella obtuvo, 
por lo que ha puesto su experiencia a 
disposición de los países interesados. 

¿Cuáles son las regiones del mundo que 
merecen una mayor inversión en ese 
sentido y por qué?

 
Por los lazos histórico-culturales, 

por la relativa proximidad geográfi-
ca y, en ciertos casos, por el idioma 
que compartimos, Brasil ha actuado 
de manera más intensa en los países 
de Latinoamérica y el Caribe y en paí-
ses de África y Asia cuya lengua oficial 
es el portugués. Dichas regiones son 
objeto de nuestra firme atención y de 
una constante intensificación de nues-
tra cooperación en temas prioritarios, 
como la salud pública. 

A medida que se expanden nuestras 
propias capacidades y nuestras expe-
riencias internacionales se consolidan 
y producen resultados claros, medibles 
y positivos, Brasil puede y debe ampliar 
sus horizontes de cooperación. Se tra-
ta de un proceso que de hecho ya ha 
comenzado, si tenemos en cuenta la 
apertura de nuevos puestos diplomá-
ticos en África occidental y del sur de 
África, por ejemplo, lo cual ha generado 
una demanda de intercambio de cono-
cimientos, visitas bilaterales y la firma 
de instrumentos de cooperación técni-
ca, también en el ámbito sanitario. 

Otra importante nueva frontera diplo-
mática de Brasil es el Sureste asiático, 
donde el Presidente Lula, acompañado 
por mí y por otros ministros, estuvo en 
2008. Como tenemos muchas cuestio-
nes en común —en lo referente a en-
fermedades, producción y distribución 
de medicamentos y capacitación téc-
nica—, creo que esa región del mundo 

merecerá una atención cada vez mayor 
por parte del Gobierno brasileño en 
el campo de la cooperación en salud.  
 
El Sistema Único de Salud (SUS) es 
un patrimonio brasileño que atrae 
la atención y el interés de otros paí-
ses. ¿Puede la cooperación en salud 
reforzar ese Sistema?

 
Creo que sí. Como ha destacado en 

varias ocasiones el ministro José Gomes 
Temporão, uno de sus artífices, el SUS 
es el fruto de una extraordinaria movi-
lización social generada por el proceso 
de redemocratización de Brasil en la 
década de 1980. En un espacio de tiem-
po relativamente corto, se saltó de una 
cobertura de 30 millones a 190 millones 
de ciudadanos brasileños, de los cuales 
el 80% depende exclusivamente del SUS 
para poder acceder a servicios de salud. 
Los efectos desencadenados para la 
mejora de las condiciones de vida y de 
salud de la población brasileña se ex-
presan en el firme compromiso del Go-
bierno brasileño para cumplir las metas 
definidas por los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio (ODM), especialmente en el 
terreno de la salud, en lo referente a la 
reducción de los índices de mortalidad, 
a la mejora de la salud de las embaraza-
das y al combate contra el sida, la mala-
ria y otras enfermedades. 

El hecho de que este sistema abar-
que a toda la población de un país con 
las dimensiones de Brasil, con un nivel 
económico y tecnológico relativamente 
avanzado, convierte nuestra experien-
cia en una referencia fundamental para 
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otros gobiernos comprometidos con la 
expansión de los derechos sociales de 
su población. En ese sentido, la coope-
ración internacional que presta Brasil 
actúa como una vía de doble sentido, 
que por un lado beneficia a los países 
más pobres con las buenas prácticas, 
tecnologías y conocimiento desarro-
llados sobre la base de la exitosa ex-
periencia del SUS, y por otra parte nos 
obliga a perfeccionar constantemente 
el conjunto de iniciativas y programas 
de salud pública que atienden a un nú-
mero cada vez mayor de personas.

 
El Consejo Suramericano de Salud 
de la UNASUR, creado en diciembre 
de 2009, supone un nuevo espacio 
estructurado de concertación y co-
operación regional en salud. Según 
su experiencia, ¿cómo debe ser la 
convivencia de ese nuevo espacio 
con las estructuras previamente 
existentes, como el MERCOSUR 
Salud y la OPS/OMS?

 
La UNASUR y el MERCOSUR son mo-

delos de integración diferentes, con orí-
genes distintos. Mientras que UNASUR 
es un proceso eminentemente político, 
especialmente de diálogo entre los paí-
ses de Sudamérica, el MERCOSUR, que 
en sus orígenes fue primordialmente 
comercial, ha ido desarrollado con el 
tiempo una orientación de concertación 
política, que ha pasado a incluir temas 
sociales. El Subgrupo de Trabajo n.º 11 
(SGT-11) del MERCOSUR y las demás 
instancias del bloque que tratan de 
cuestiones de salud, como la Reunión 
de Ministros de Salud (RMS), difieren 
considerablemente del Consejo de Sa-
lud de UNASUR, pues sus decisiones 
son de carácter vinculante. 

Organismos como la OPS, que tie-
nen una presencia firme y consolida-
da en Latinoamérica, mantendrán y 
fortalecerán su actuación como pro-
veedores de asistencia técnica y eco-
nómica para los países miembros. La 
OPS es particularmente relevante, no 
sólo por su propia historia, sino debi-
do a los vínculos directos que posee 
con la OMS, por lo que alberga un im-
portante patrimonio de conocimien-
tos, técnicas y experiencias. 

Para concluir, conviene señalar que 
cada instancia regional que trata de la 
salud posee, además de un historial re-
lativamente diferente, su propia esfera 
de actuación. Por esos motivos, creo 
que la convivencia entre los distintos 

organismos será harmónica y produc-
tiva, y permitirá también un refuerzo 
mutuo de sus respectivas actividades. 

El acceso a los medicamentos 
continúa siendo un desafío para la 
mayoría de la población. El actual 
sistema de propiedad intelectual, 
¿colabora o entorpece en la solución 
de este problema?

 
Además de contar con una legisla-

ción interna robusta, Brasil es un firme 
defensor de un sistema internacional 
de propiedad intelectual efectivo y justo, 
que promueva los incentivos a la inno-
vación y proteja a los pequeños y gran-
des detentores de marcas y patentes. 
Para Brasil esos objetivos no están en 
conflicto con la perspectiva de que los 
derechos humanos y las principales 
metas internacionales de desarrollo 
deben regir los compromisos mundia-
les sobre ciertos temas económicos, en 
particular cuando se discuten cuestio-
nes relativas a la salud humana.

La política externa brasileña se ha 
preocupado con la forma con que el 
sistema internacional de marcas y pa-
tentes ha sido utilizado, favoreciendo a 
laboratorios privados en países de Nor-
teamérica y Europa en detrimento de la 
salud de las poblaciones de los países 
en desarrollo.

El año pasado, por ejemplo, en el 
conocido «Caso Losartan», una car-
ga de medicamentos genéricos para 
la hipertensión legítimamente pro-
ducidos en la India y que estaban en 
tránsito hacia Brasil, fue retenida 
por la aduana holandesa bajo la ale-
gación de que infringía derechos de 
propiedad intelectual en aquel país 
europeo. Para Brasil, dicho acto —así 
como muchos otros parecidos, que 
realmente se han producido en puer-
tos y aeropuertos europeos— consti-
tuye una violación de las disciplinas 
del sistema GATT/OMC, además de 
ir contra los principios consagrados 
en la Declaración de Doha sobre el 
Acuerdo ADPIC y la Salud Pública, de 
2001, y la Estrategia Mundial sobre 
Salud Pública, Innovación y Propiedad 
Intelectual, aprobada por la OMS en 
2008. La actuación del Gobierno bra-
sileño se ha concentrado en defender 
y ampliar la aplicación de esos y otros 
instrumentos que prevén flexibilizar 
el Acuerdo ADPIC, especialmente 
para estimular la producción y distri-
bución de medicamentos genéricos.

¿Cómo evalúa usted la colaboración 
entre los ministerios de Salud y de Re-
laciones Exteriores? ¿Existen formas 
de avanzar en ese trabajo conjunto?

Gracias a la colaboración desarro-
llada entre el Ministerio de Relacio-
nes Exteriores y el Ministerio de Sa-
lud fue posible transformar la salud 
en un tema relevante en la agenda 
de cooperación técnica internacio-
nal de Brasil en los planos bilateral 
y multilateral. Los programas im-
plementados bajo la coordinación de 
ambos ministerios —en el caso del 
Ministerio de Relaciones Exteriores, 
a cargo de la Agencia Brasileña de 
Cooperación— han hecho posible la 
transferencia de conocimiento, tec-
nología y experiencias de éxito que 
contribuyen al desarrollo de los paí-
ses receptores. 

Además, ambos ministerios han 
actuado de manera articulada en 
foros multilaterales, como la Organi-
zación Mundial de la Salud y la Orga-
nización Panamericana de la Salud, 
en defensa de los intereses del Go-
bierno brasileño en temas sensibles, 
como el acceso a medicamentos, 
compartir virus con potencial pandé-
mico y los beneficios generados con 
su investigación, y la lucha contra el 
consumo y el comercio ilícito de pro-
ductos del tabaco, entre otros. Otro 
ejemplo de acción conjunta es la par-
ticipación de Brasil en la iniciativa de 
Salud Pública y Política Externa, lan-
zada por Francia y Noruega, a la que 
nos sumamos posteriormente junto 
con Sudáfrica, Indonesia, Senegal y 
Tailandia. En la Declaración Ministe-
rial de Oslo de 2007, que firmé junto 
a los cancilleres de los otros seis paí-
ses, nos comprometimos a reforzar 
la salud como elemento básico en las 
estrategias de lucha contra la pobre-
za y de incentivo al desarrollo social.

Puedo asegurar que la intención 
del Ministerio de Relaciones Exterio-
res es continuar trabajando en estre-
cha colaboración con el Ministerio de 
Salud, con vistas al constante perfec-
cionamiento de las estrategias des-
tinadas a promocionar los derechos 
de la población mundial a gozar de 
servicios de salud pública de calidad.

 Obs.: pueden leer la entrevista completa con 
el ministro Celso Amorim en la siguiente di-
rección electrónica: http://portal.saude.gov.br/
portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1359
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L a Representación de la OPS/OMS en Brasil puede 
caracterizarse como un sistema abierto que permite 
la interrelación entre su cuerpo técnico, sus organi-

zaciones homólogas y el entorno en que actúa. Para poder 
desarrollar la cooperación técnica en Brasil, la Represen-
tación se ha adecuado a una forma de gestión con una ma-
yor flexibilidad de actuación, descentralización de acciones, 
fortalecimiento de su capital intelectual e intensificación de 
las redes de relacionamiento internas y externas. 
Con el fin de desarrollar una gestión interprogramática de 
sus proyectos, la OPS/OMS en Brasil apli-
ca los enfoques de la Gestión del Conoci-
miento, Información y Comunicación en 
Salud, de la Gestión Basada en Resultados 
y de la Gestión Basada en la Eficiencia y 
en la Transparencia Administrativa, con 
el objetivo de garantizar la integralidad y 
el alineamiento de la cooperación técnica 
con el logro de los resultados esperados 
definidos para el periodo 2010-2011. 
Esas premisas llevaron a diseñar el Plan de Desarrollo 
Integral de la Cooperación Técnica de la OPS/OMS en Bra-
sil, iniciado en 2007 y vigente hasta 2012, cuya finalidad 
es contribuir de manera planeada y organizada al alinea-
miento de los recursos de la Organización y al cumpli-
miento de los compromisos en salud. 
La orientación del Plan de Desarrollo Integral se basa en 
cuatro documentos: la Estrategia de Cooperación Técni-
ca de la OPS/OMS con la República Federativa de Brasil 
2008-2012, que orienta y prioriza todas las actividades de 
cooperación que la OPS/OMS desarrollará con Brasil en 
ese período; el Plan de Trabajo Bianual 2010-2011, que 
contribuye a alcanzar los indicadores y productos progra-
mados para el bienio, a partir de los objetivos globales de 
la Organización Mundial de la Salud perseguidos en Brasil 
y de los resultados esperados a nivel regional y local que 

la cooperación se compromete a cumplir; el Modelo de Ges-
tión 2008-2012, que define los procesos de gestión del cono-
cimiento, planificación y administración de la Representación 
para realizar un trabajo inteligente, basado en resultados, 
eficiente y eficaz; y el Plan de Desarrollo Institucional, igual-
mente bianual, que contribuye al alineamiento de los recursos 
humanos, económicos y tecnológicos de la Representación, 
buscando establecer programas, procesos y mecanismos 
para que la cooperación técnica se desarrolle de manera pla-
neada, organizada y participativa. 

La respuesta adecuada de la OPS/OMS al 
Plan de Desarrollo Integral de la Coope-
ración Técnica de la OPS/OMS en Brasil 
2007-2012, al Programa «Mais Saúde» (Más 
Salud) de Brasil 2008-2011, a la cooperación 
de Brasil en el ámbito de la salud pública 
internacional y a sus compromisos con los 
objetivos nacionales y mundiales aprobados 
por los países miembros de la Organización, 
garantiza la orientación y la pertinencia del 

trabajo de la Representación. Eso se refleja en el cumplimiento 
de las agendas políticas y epidemiológicas de carácter mundial 
y regional y de la Agenda Estratégica del Programa Mais Saúde, 
a nivel federal, y de las prioridades del Sistema Único de Salud 
brasileño (SUS) en los estados y municipios. 
Finalmente, a partir de esas directrices de trabajo, es posible 
desarrollar una relación de horizontalidad con los socios de la 
cooperación técnica, basada en la acción y en la voluntad de 
trabajar conjuntamente para alcanzar resultados positivos de 
salud. De esa manera, a partir del intercambio de experien-
cias y del aprendizaje mutuo, la OPS/OMS en Brasil fortalece 
su liderazgo para continuar ejerciendo su misión de «orientar 
los esfuerzos estratégicos de colaboración entre los estados 
miembros y otros socios, para promover la equidad en salud, 
combatir las enfermedades, mejorar la calidad de vida y ele-
var la expectativa de vida de los pueblos de las Américas».

Directrices de la cooperación técnica de la Represen-
tación de la OPS/OMS en Brasil para 2010-2011

Diego Victoria
Representante de la OPS/OMS en Brasil

Es posible desarro-
llar una relación de 
horizontalidad con 

los socios de la  
cooperación técnica

El trabajo de cooperación internacional del Centro 
de Referencia Nacional para Bancos de Leche Hu-
mana del Instituto Fernandes Figueira y del Instituto 
de Información Científica y Tecnológica, ambos per-
tenecientes a la Fundación Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 
fue considerado ejemplar para el desarrollo en el he-
misferio sur. El premio, promovido por la OPS/OMS 
y el PNUD, fue entregado en Washington durante la 
segunda Exposición Global de Desarrollo Sur-Sur, en 
diciembre de 2009. 

Banco de Leche

Premio de la OPS/OMS y  
del PNUDEl Gobierno brasileño concluirá antes de finales de 2011  

la instalación de una fábrica de antirretrovirales y otros medi-
camentos en la provincia de Maputo, capital de Mozambique.  
La primera etapa, la del envase de los medicamentos, se es-
pera que se concluirá a lo largo del presente año. Una ley que 
autoriza la donación de R$ 13,6 millones para ese país afri-
cano fue publicada en el Diario Oficial de la Unión el día 15 
de diciembre de 2009. Dicho importe se invertirá en obras de 
adecuación del espacio físico de la fábrica y en la adquisición 
de equipamiento e insumos para la producción de ese tipo de 
medicamentos, distribuidos en Brasil por el Sistema Único de 
Salud (SUS).

Mozambique

Donación autorizada
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La delegación brasileña que en 
diciembre de 2009 viajó a China, en-
cabezada por el ministro de Salud, 
José Gomes Temporão, hizo posible 
establecer importantes alianzas es-
tratégicas entre ambos países. Entre 
las visitas a academias de medicina 
tradicional china, los encuentros con 
estudiantes y la participación en se-
minarios, se fi rmó —entre la empresa 
EMS, la mayor farmacéutica brasile-
ña, y el laboratorio chino Shanghai 
Biomabs— un acuerdo de transferen-
cia de tecnología para la fabricación, 
en Brasil, de seis productos biotecno-
lógicos de última generación. Entre 
ellos se encuentran los anticuerpos 
monoclonales, medicamentos indi-
cados en el combate contra enferme-
dades graves y de tratamiento de alto 
costo, como cánceres, artritis reuma-
toide y osteoporosis, etc.

La agenda del viaje incluyó un en-
cuentro con el ministro de Salud de 

Alianzas estratégicas 

Negocios en China

China, Chen Zhu, para analizar la si-
tuación de la cooperación bilateral y 
las medidas de refuerzo de acciones 
corporativas, así como un seminario 
del Instituto de Economía de la Sa-
lud de China (CHEI) sobre Política de 
Salud en Brasil y Reforma del Siste-
ma de Salud Chino. «No hemos ve-

nido aquí simplemente para discutir 
la ampliación del comercio bilateral 
de la industria entre Brasil y China. 
Queremos construir un camino de 
alianzas para desarrollar y producir 
tecnologías de interés para la salud 
pública brasileña», afi rmó el minis-
tro brasileño.

El tema «Clonación Humana y Gobernanza Internacional» 
destacó entre los temas tratados en la XVI Sesión del Comi-
té Internacional de Bioética (CIB), un órgano consultivo de las 
Naciones Unidas en el campo de la bioética, que funciona bajo 
los auspicios de la UNESCO. Realizada del 23 al 25 de noviem-
bre de 2009 en Ciudad de México, en la Sesión participaron los 
36 miembros del Comité, especialistas en los ámbitos de las 
ciencias de la vida y las ciencias sociales. Para tal ocasión se 
presentó un informe del CIB sobre esa cuestión, el cual señala 
que se han producido cambios signifi cativos desde la adopción 
de la Declaración sobre la Clonación Humana, en 2005, como 
el avance en la investigación con células madre multipotencia-
les inducidas y el aumento del intercambio internacional legal 
e ilegal de embriones, óvulos y células madre. Dicho estudio 
pone de manifi esto igualmente que la terminología usada en 
los debates de bioética no describe adecuadamente los proce-
dimientos técnicos usados en la actualidad. El Comité afi rmó 
que este tema no puede ser ignorado y que es urgente enta-
blar un diálogo internacional. Además, el CIB sugirió que la 
UNESCO desarrolle estrategias y materiales específi cos para 
promover el debate internacional sobre la clonación humana. 
En ese contexto, el Ministerio de Relaciones Exteriores brasi-
leño solicitó un comentario al Ministerio de Salud sobre la idea 
de reabrir las discusiones internacionales para negociar una 
convención internacional sobre la clonación humana repro-
ductiva, así como sobre la conveniencia de proponer la inclu-
sión de la prohibición de quimeras humanas. Actualmente se 
está ultimando la posición ofi cial brasileña sobre ese tema en 
el ámbito del Ministerio de Salud.

Bioética

La clonación humana, a debate 

En diciembre de 2009, Brasil participó por vez primera en la VI 
sesión del Comité de Salud de la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económico (OCDE). La OCDE es una orga-
nización intergubernamental que agrupa a las 30 democracias 
más industrializadas del mundo.  Los representantes de los paí-
ses miembros se reúnen para intercambiar información y defi nir 
políticas para maximizar el crecimiento económico y el desarro-
llo, además de responder a los desafíos económicos, sociales y 
ambientales de la globalización. Brasil, en calidad de observador, 
dispone de acceso pleno a los estudios realizados y a los datos 
estadísticos de dicha organización.

El Gobierno brasileño participó, del 18 al 23 de enero de 
2010, en Ginebra (Suiza), en la 126.ª Sesión del Consejo 
Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud (126.ª EB/
OMS). La reunión del EB/OMS trata, además de cuestiones 
administrativas relacionadas con el funcionamiento de la 
Organización, sobre los temas de salud considerados prio-
ritarios para la comunidad internacional. Las decisiones to-
madas en el EB se remiten a los demás países miembros 
de la OMS durante la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), 
que, tradicional y anualmente, se celebra durante la segun-
da quincena del mes de mayo. Durante el encuentro, Brasil 
presentó una propuesta de resolución sobre la enfermedad 
de Hansen, de la que surgió el compromiso de crear este año 
un grupo internacional de especialistas sobre esta cuestión.

Salud internacional 

Brasil discute la salud mundial

Banco de Leche

Premio de la OPS/OMS y 
del PNUD

Acceso a los datos de la OCDE

Delegación brasileña visita hospital em Pekín
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Una alianza entre países sudameri-
canos ha dado lugar a la Red Surame-
ricana de Asesorías Internacionales y 
de Cooperación Internacional en Salud 
(REDESSUR-ORIS). El principal objetivo 
de este grupo será intensifi car las ac-
ciones de cooperación intrarregional en 
salud entre los países miembros. Con 
vistas a plasmar los principios acorda-
dos, la REDESSUR-ORIS defi nió en di-
ciembre de 2009 los temas prioritarios 
para los dos primeros años de funcio-
namiento de la red.  Tales temas van 
desde la realización de un diagnóstico 
de las necesidades y posibilidades de 
cooperación intrarregional y la identi-
fi cación de alianzas y fuentes de fi nan-
ciación para programas, proyectos y 
actividades, hasta el fortalecimiento de 
la capacidad institucional de la Red y la 
divulgación de las acciones y proyectos 
en los países miembros y en la propia 
Red, con la creación de una página web 
específi ca, vinculada a la página de la 
UNASUR Salud. Brasil ha jugado un 

El Comité Coordinador de la Unión de 
Naciones Suramericanas (UNASUR) del 
Área de Salud, formado por los repre-
sentantes de los ministerios de Salud de 
cada uno de los 12 países de Sudaméri-
ca, se reunió del 2 al 4 de marzo pasado 
para preparar el Plan Quinquenal (2011-
2015) de esa organización. 

Entre los muchos componentes del 
plan fi guran la lucha contra un conjunto 
de enfermedades transmisibles epidé-
micas o con potencial epidémico, como 
la gripe y el dengue, y la creación de 
un sistema de vigilancia en salud para 
Sudamérica, conectando los sistemas 

UNASUR-Salud

Nace una red de cooperación internacional en salud

Un plan prevé un Instituto Suramericano de Gobierno en Salud

papel fundamental en la creación de la 
REDESSUR-ORIS y en la formulación de 
propuestas para el plan de trabajo. Ini-
cialmente, la Red será coordinada por 
Perú, y Brasil hará las veces de coordi-
nador adjunto. Sin embargo, a partir de 
2011 Brasil asumirá la coordinación de 
la institución, con el apoyo de Chile en la 
coordinación adjunta. La idea de la Red 

se discutió inicialmente en la Reunión 
Regional de Alto Nivel de Cooperación 
Internacional en Salud —celebrada 
en Cuzco, Perú, los días 11 y 12 de no-
viembre de 2009— y fue aprobada por 
los ministros de Salud de la región en 
la Reunión del Consejo de Salud de la 
UNASUR, que tuvo lugar en Guayaquil, 
Ecuador, el día 24 del mismo mes.

nacionales de los países miembros. El 
plan incluye también estrategias como 
la creación de redes operativas de las 
instituciones estructurantes de salud, 
como los institutos nacionales de salud, 
las escuelas de salud pública, las escue-
las técnicas de salud, grandes institutos 
clínicos (como los de cáncer) y faculta-
des de salud. Otra estrategia prevista en 
el plan supone la creación del Instituto 
Suramericano de Gobierno en Salud 
(ISAGS), que reunirá a los institutos na-
cionales dedicados a la formación de 
gestores de sistemas, programas e ins-
tituciones de salud. La función del ISAGS 

será apoyar a los países miembros en 
el fortalecimiento de las capacidades 
nacionales y subregionales para con-
ducir, formular, implementar y evaluar 
políticas y planes de largo plazo, para 
que los países puedan afrontar los desa-
fíos en recursos humanos del área de la 
salud y responder a las necesidades de 
formación de nuevos recursos humanos 
preparados para los demás temas de la 
agenda de salud de la UNASUR. 

El Plan será sometido a la apro-
bación de los ministros de Salud de 
la UNASUR, en reunión en Cuenca, 
Ecuador, en abril de 2010.

Representantes de asesorías internacionales en salud de América del Sur


