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Cooperacidn triangular

Brasil busca integrar acciones en salud

De Asia a Sudamérica pasando
por Africa, mas de 4.000 personas
que viven con el virus VIH, o que ya
han desarrollado el sida, reciben
medicamentos brasilenos para me-
jorar su calidad de vida. Este es el
impacto directo de la llamada coo-
peracion triangular, por la cual un
pais, en colaboracién con otro o con
una organizacion internacional, im-
plementa acciones con el objetivo de
suministrar capacitacion profesional,
fortalecimiento institucional e inter-
cambio técnico a un tercer pais. En
los dltimos cuatro afos se han des-
tinado mas de 3,5 millones de reales
brasilenos a este proyecto, premiado
internacionalmente, en colaboracion
con el Centro Internacional de Coope-
racion Técnica en VIH/Sida, Onusida,
Unicef, UNFPA 'y Unesco.

El proyecto que se esta llevando a
cabo con Santo Tomé y Principe en el
ambito de la malaria es otra iniciati-
va de éxito de esta modalidad de co-
operacion. Mas de 60.000 habitantes
de aquel pais, es decir, algo mas de

un tercio de su poblacion, se veian
constantemente aquejados por esa
enfermedad. Con el apoyo de otras
naciones, Santo Tomé y Principe ha
conseguido disminuir la incidencia a
cerca de 2.000 casos anuales. Para
mantener esa conquista es necesario
fortalecer la vigilancia epidemioldgica
con el fin de monitorear nuevos bro-
tes. Un desafio compartido con Brasil,
que cuenta con uno de los sistemas
més eficientes del mundo, el Sistema
de Informacion de Vigilancia Epide-
mioldgica (SIVEP), coordinado por la
Secretaria de Vigilancia en Salud/MS,
que, junto con el Servicio Federal de
Procesamiento de Datos (SERPRO) y
el Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS),
estd implantando la infraestructura
de comunicacion de datos, ademas
de llevar a cabo una capacitacion para
que los técnicos santotomenses pue-
dan evitar la reintroduccién de una
nueva epidemia en ese pais.

Esas iniciativas de cooperacion

triangular son sélo un ejemplo de las:_'.
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Editorial

“Cooperacion Salud”, cuya pri-
mera edicion esta usted leyendo, es
un boletin trimestral que ofrecera a
los lectores informacion actualizada
sobre la actuacion internacional del
Ministerio de Salud. Esta publicacion
divulgara entre el publico objetivo, el
Gobierno y otros sectores de la socie-
dad, el variado conjunto de acciones,
negociacionesy propuestas llevadas a
cabo por el Ministerio de Salud allen-
de las fronteras brasilenas.

Al aproximar la vertiente exterior
de la interior, se espera contribuir a
que se entienda mejor la importancia
de los asuntos internacionales para el
Sistema Unico de Salud (SUS) y para
la salud publica, asi como su interac-
cion con la politica exterior brasilefa.

Al ser ambas politicas publicas,
la salud publica y la politica exterior
presentan diversos puntos de inter-
seccion y se refuerzan mutuamente,
respetando la jerarquia de las priori-
dades nacionales. El sector de la sa-
lud debe apoyar la politica exterior, y
ésta a su vez defender los intereses
de la salud brasilena, también en su
dimension global.

La salud es un tema eminentemen-
te positivo en la agenda internacional,
propicio a la promocion de la solida-
ridad entre los pueblos, aunque exis-
tan algunas importantes excepciones
(como la cuestién del acceso a los
medicamentos, por ejemplo). Por esas
razones, crece el espacio del Ministe-
rio de Salud en la agenda diplomatica
brasilefa, asi como su participaci-
on en las iniciativas del Ministerio de
Asuntos Exteriores, en particular su
protagonismo de la cooperacién Sur-
Sur brasilefa, siguiendo la orientacion
definida por el ministro Celso Amorim.

Reflejando las prioridades sociales
del Gobierno del presidente Lula, la
salud, entendida como un estado de
pleno bienestar fisico, mental y social,
y no simplemente como la ausencia
de enfermedad —segun la definicion
magistral de la Carta de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS)—,
supone cada vez mas un esfuerzo
“transversal’, parte esencial de las
politicas sociales, sin las cuales no
existe desarrollo sostenible.

Con sus programas sociales de ca-
racter transformador y reconocidos
en la escena internacional, Brasil

cuenta con una importante experien-
cia para compartir con sus socios del
mundo en desarrollo.

De esta manera, este boletin refle-
jara las prioridades de la cooperacion
internacional en el ambito del Minis-
terio de Salud brasilefio, y contribuira
a divulgarlas entre nuestros socios e
interlocutores extranjeros. La dimen-
sion y la calidad de la cooperacion en
salud que ofrece Brasil, un pais en
desarrollo, son adn insuficientemente
conocidas y merecen ser divulgadas.

La propuesta de esta publicacién no
deberd limitarse al &mbito del Minis-
terio de Salud, sino que abrira sus pa-
ginas también a otros 6rganos e insti-
tuciones. El universo de actores de la
cooperacion internacional brasilefa
en salud es bastante diverso, y tiende
a aumentar, incluso con contribucio-
nes del sector privado.

En particular, es intensa y diaria la
interlocucion con la Fundacién Oswal-
do Cruz (FIOCRUZ] y la Agencia Brasi-
lena de Cooperacion (ABC), ligada al
Ministerio de Asuntos Exteriores. De
esta manera, el Ministerio de Salud
ocupa un espacio privilegiado en ese
conjunto, como principal coordinador
y ejecutor de las acciones interna-
cionales en el ambito de la salud. No
obstante, no es el Unico. Por ello, es-
taremos atentos para que Cooperacion
Salud sea lo mas inclusivo posible.

Por Ultimo, Cooperacion Salud
forma parte del proyecto de actua-
lizacion de la Asesoria de Asuntos
Internacionales de Salud (AISA] del
gabinete del ministro de Salud, gra-
cias al apoyo y a la vision del ministro
José Gomes Temporao, que defiende
incondicionalmente la afirmacion de
los intereses de la salud brasilena en
la escena internacional.

La reciente firma del acuerdo de
cooperacion entre el ministerio y la
Organizacion Panamericana de Sa-
lud (OPAS) para reforzar la Asesoria
Internacional responde a ese propo-
sito. Invitamos desde este momento
a nuestros lectores a que sean tam-
bién colaboradores y nos envien no-
ticias y comentarios de sus areas de
actuacion. Cooperacion Salud serd
un espacio abierto a los multiples
actores que construyen, dia a dia, la
dimension de la salud de la Politica
Exterior Brasilena.

Eduardo Botelho Barbosa - asesor especial para Asuntos Internacionales

::' mas de 150 acciones de cooperacion

internacional en salud que desarrolla
Brasil. Cada vez mas, se demuestra
que ese tipo de colaboracién juega
un papel importante, en la medida en
que hace posible un salto cualitativo
en la cooperacion internacional. Por
esa razon, técnicos de diversas areas
y organos internos del Ministerio de
Salud involucrados en acciones inter-
nacionales han formado el Grupo Te-
matico de Cooperacion Internacional.

Esta iniciativa, formalizada en ju-
lio, pretende colaborar con la defini-
cion de estrategias y de programas y
proyectos para la cooperacidon técni-
ca en salud. Busca también fortale-
cer y mejorar la coordinacion y arti-
culacion entre las diversas areas del
Ministerio de Salud y las agencias y
organos internacionales, asi como la
interlocuciéon con otros ministerios,
especialmente con el Ministerio de
Asuntos Exteriores.

A esa primera reunion asistieron
cerca de 100 técnicos del ministerio y
otras personas invitadas. De ahi sur-
gié un documento de consenso sobre
las directrices, prioridades, iniciati-
vas, proyectos y programas estratégi-
cos, incluyendo la cooperacion trian-
gular en el &mbito de la salud.

En la estela de ese intercambio de
informacion y experiencias, el Insti-
tuto Nacional del Cancer (INCA) ha
iniciado en Mozambique un proyecto
dentro de una perspectiva integra-
da en que los resultados y acciones
pasan a formar parte de una politica
de gobierno. También a partir de esa
reunion, técnicos de la Asesoria In-
ternacional del Ministerio de Salud
participaron en tres misiones del De-
partamento Nacional de ITS y Sida en
busca de puntos de interseccion con
otras actividades realizadas en los
paises visitados.

El proximo paso es hacer que in-
gresen en el grupo otros organismos
internacionales y agencias bilaterales
para sumar esfuerzos en la llamada
cooperacion triangular. EL dia 14 de
octubre, EL grupo vuelve a reunirse en
Brasilia (DF) junto con diversas ins-
tituciones, para discutir una agenda
comun de la cooperacion brasilefa en
salud para hacer posible una mejor
coordinacion de las acciones y cons-
truir una agenda conjunta de coope-
racion triangular.




Acceso a servicios de salud sin fronteras

poblacidn de las zonas fronterizas, el Ministerio de

Salud ha implementado acciones de salud en tales
zonas, a través de grupos de trabajo bilaterales. Desde
2007 se vienen creando o reactivando subgrupos de salud,
comisiones y grupos de trabajo bilaterales en el ambito de
las zonas fronterizas.

Existen tres grupos previamente existentes que cuen-
tan con una agenda de trabajo. En primer lugar, la Comi-
sion Binacional Asesora de Salud en la Frontera Brasil-
Uruguay, que aguarda la aprobacion final por parte del
Congreso brasileno del acuerdo que regulara el acceso a
los servicios de salud en la frontera. En segundo lugar, el
Subgrupo de Trabajo en Salud en la Frontera Brasil-Vene-
zuela, que acaba de reunirse en Boa Vista y ha elabora-
do un plan de accidn hasta 2012 en las areas de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria y ambiental, atencién a la salud,
VIH/Siday, especialmente, en el ambito de la salud indige-
na. Al respecto, hay que destacar la meta de eliminacion de
la oncocercosis (enfermedad transmitida por un mosquito,
que puede conducir a la ceguera) entre la poblacién Ya-
nomami, el aumento de la cobertura vacunal en la regién,
la prevencion y la promocion de la salud de los pueblos
indigenas en lo referente a la malaria y la creacion de las
condiciones para mejorar el acceso del equipo de salud

PRINCIPIOS

Com el objetivo de facilitar la atencion médica a la

e Compromiso con la vida
e Salud como derecho universal y deber del Estado
¢ |gualdad entre los estados

e Cooperacion entre los pueblos para el progreso de la

humanidad
e Respeto de la soberania nacional, la independencia

econdmica, derechos iguales y no intervencion en los

asuntos domésticos de los demas paises
e Horizontalidad en las acciones
¢ Respeto de la diversidad cultural

para la asistencia. Y, por ultimo, el Grupo de Trabajo
sobre Salud en la Frontera Brasil-Peru, que traté en su
Ultima reunion los temas referentes a la asistencia a la
salud y la vigilancia epidemioldgica.

El Acuerdo para prestacion de servicios en la fronte-
ra Brasil-Uruguay permitira ofrecer servicios de salud a
través de contratos entre instituciones publicas y priva-
das, y facilitara la organizacion de los flujos de atencion.
Ejemplos de los beneficios de este acuerdo es la posibi-
lidad de atencidon a embarazadas de la Barra do Quarai
en Bella Unidn, ya que la unidad de referencia brasilena
mas proxima esta 70 km por carreteras en malas condi-
ciones; la posibilidad de atender en Artigas a pacientes
que precisan de procedimientos de hemodialisis, tales
como los residentes en Quarai, pues la unidad de refe-
rencia mas proxima estd a mas de 100 km; la compra
de servicios temporales del otro lado de la frontera en
situaciones de emergencia por un exceso de demanda
respecto a la capacidad instaladay otras cuestiones que
estan siendo diagnosticadas por el Ministerio de Salud
junto con los gestores de estados y municipios.

Hay que destacar también que otros paises como Co-
lombia, Bolivia, Guyana y Guayana francesa se encuen-
tran en fase inicial de negociaciones bilaterales sobre
cuestiones prioritarias de salud en las zonas fronterizas.

e Integracién/articulacion

¢ Resolutividad y eficiencia

e Trabajo en equipo

e Desarrollo de proyectos de colaboraciéon

e Organizacion y modernizacion

e Protagonismo de los paises

e Institucionalizacion y recuperacion de la
memoria historica

e Participacion y control social

e Autonomia de los paises y sostenibilidad de las acciones
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JOSE GOMES TEMPORAO

entrevistado

El ministro Gomes Temporao estuvo en
Londres del 23 al 25 de septiembre para
conocer aspectos de la experiencia bri-
tanica sobre atencion primaria, vigilan-
cia sanitaria, historial médico electrdoni-
co, asi como sobre el instituto NICE. Le
acompanaron representantes de confe-
deraciones empresariales de los sec-
tores farmacéutico y de equipamiento
medico-hospitalario, con el objetivo de
atraer inversiones a Brasil. A su vuelta,
el ministro hablé con Cooperacion Salud
y resaltd la importancia estratégica de la
cooperacion internacional para la salud

en Brasily en el mundo.

¢Podria destacar algunos ejemplos
de éxito en la cooperacion técnicay
humanitaria entre paises? ; Existen
ejemplos brasilenos?

Hay una serie de ejemplos brasi-
lefos, entre los que me gustaria des-
tacar uno en particular. Hace un ano,
en octubre de 2008, estuve con el pre-
sidente Lula en Mozambique, un pais
que vive una triste realidad. Mas de
670.000 nifios mozambiquenos estan
huérfanos porque perdieron a sus pa-
dres debido al sida.

Ante una situacién tan pasmosa
anunciamos la donacién de una fa-
brica de antirretrovirales a aquel pais.
Ademas de otorgarle mejores condi-
ciones a Mozambique para enfrentar
la epidemia del sida —el 16% de su
poblacion esta infectada por el VIH, un
porcentaje que llega al 25% en algunas
regiones—, la donacion de la fabrica
supone un apoyo para los demas pa-
ises de Africa, ya que los antirretrovi-
rales producidos en ese centro estaran
a disposicion de la poblacion africana.

El Sistema Unico de Salud siempre
ha sido una referencia en salud
publica. Al cumplir 20 afos,

¢qué lecciones puede darle

el SUS al mundo?

La salud entendida como un dere-
cho esta cada vez mas presente en

la conciencia de los brasilenos. No
s6lo como ministro de Salud, sino
principalmente como sanitarista

que particip6 en el gran esfuerzo de
construccion del SUS, percibo que
eso se debe a algunos factores im-
portantes, entre los que tenemos que
citar la garantia constitucional de la
salud como derecho de todos y deber
del Estado.

Construimos un sistema descen-
tralizado, lo cual permitio que las
acciones pasaran a ejecutarse mas
cerca de la poblacion. Hoy la salud se
gestiona en la punta, bajo la adminis-
tracion de los estados y municipios.
Mas recientemente hemos trabajado
por la construccion de una nueva
conciencia politica sobre salud,
desde la conviccion de que es posible
construir en la sociedad un determi-
nado estandar de conocimiento sobre
cuestiones centrales en el campo de
la promocion, la prevenciony el uso
de los servicios de salud.

Sin el SUS que tenemos en la ac-
tualidad, pese a todas sus fragilida-
des, dificilmente conseguiriamos dar
una respuesta adecuada a las dificul-
tades que hemos venido observando
a lo largo de los anos. Es un sistema
que avanza y ha alcanzado conquis-

tas significativas. Tenemos el mayor
programa publico de trasplantes de
organos y tejidos del mundo.

El Programa Nacional de Inmuni-
zaciones, con 35 anos de existencia
y 130 millones de vacunas adminis-
tradas anualmente, es una referencia
internacional. También lo son la asis-
tencia a los portadores del VIH, que da
acceso a antirretrovirales a 188.000
pacientes cada ano, y el programa
de control del tabaquismo, que tiene
ya mas de 15 afos. Sin contar nues-
tra considerable productividad: en la
actualidad el SUS realiza 2.300 millo-
nes de procedimientos ambulatorios
y 11,3 millones de ingresos anuales,
ademas de los 254 millones de con-
sultas y los 2,3 millones de partos
atendidos anualmente.

¢De qué manera beneficia a la
poblacion brasilena la cooperacion
internacional?

La cooperacion internacional, asi
como la presencia de Brasil en or-
ganismos multilaterales, constituye
el espacio ideal para el debate y la
creacion de medidas para el fortale-
cimiento de estrategias regionales o
globales de atencion. ;Que qué bene-
ficios tiene eso en la practica para las




personas? Eso nos garantiza el acce-
so a nuevas tecnologias que respon-
dan a las necesidades de salud de la
poblacion y a la mejora de la capaci-
dad de vigilancia, control y asistencia.

También es posible adoptar e im-
plementar medidas destinadas a de-
sarrollar los sistemas de investiga-
cion e innovacion, fortalecimiento de
los mecanismos actuales de compras
conjuntas de vacunas, medicamentos
y otros insumos. Es una situacion que
se puede ver claramente reflejada en
la accion mundial de proteccion de la
poblacion frente a la gripe A (H1N1).
Brasil, por ejemplo, a través de la
OPS, accedid a los kits de diagndstico
de la enfermedad vy, ahora, gestiona
la compra de la vacuna mediante el
fondo rotatorio de ese organismo in-
ternacional.

¢Cuales son los contextos necesa-
rios para que un pais pueda ofrecer
y participar en procesos de coopera-
cion en salud en otros paises?

Una leccidon importante que se
aprende en el dmbito de la salud es
que, de alguna manera, todos los pa-
ises tienen algo que ofrecer, por una
parte, y algo que recibir, por otra.
La cooperacion en salud debe verse
como un intercambio de experiencias,
y Brasil trata a sus socios en coopera-
cién como sus iguales. No queremos
imponer nuestras soluciones ni nues-
tra vision de la salud para no caer en
el error de la antigua manera de co-
operar, que se traducia en la oferta
de paquetes “cerrados”. Procuramos
elaborar junto con los paises las pro-
puestas y acciones de cooperacion
que respondan también a sus priori-
dades. En eso consiste el principio de
cooperacion horizontal, que defende-
mos y valoramos.

¢Qué necesita un pais para recibir
la cooperacion técnica brasilefa?
¢Cuenta Brasil con una estrategia
para atender las solicitudes?

El primer paso es un diagnéstico
de necesidades. Esto es fundamental
para verificar cudales son los proble-
mas de aquel determinado pais desde
el punto de vista de la salud. Obvia-
mente, deben mostrar un interés po-
litico en obtener esa cooperacion. En
determinados casos, dependiendo de

qué se trate, se necesitan recursos
humanos y una infraestructura mini-
ma. Los tramites para la elaboracion
de la propuesta de proyecto técnico
bilateral corren a cargo de las emba-
jadas de Brasil y de la Agencia Brasi-
lefia de Cooperacion.

¢Qué papel desempeiia la coopera-
cion internacional en situaciones de
crisis como las pandemias? ;Qué
espacios puede ocupar un pais
como Brasil?

Esa pregunta nos remite a un mo-
vimiento importante que estamos
llevando a cabo en el Ministerio de
Salud. A través de nuestra Asesoria
Internacional, estamos promoviendo
una articulacion entre las diversas
areas del ministerio para lograr una
mayor integracion e identificacion de
los conocimientos especializados.

Muchas veces determinados secto-
res del ministerio tienen valiosisimas
contribuciones que ofrecer, experien-
cias que pueden servirles a otros pai-
ses, pero simplemente no las recono-
cen como tales o no se dan cuenta de
ello. Esa articulacién va a contribuir a
potenciar todo lo podemos ofrecer.

La respuesta a la nueva gripe es
un ejemplo muy claro de como una
pandemia pone de manifiesto la im-
portancia de la articulacion, no soélo
regional, sino mundial. Orientados
por la idea de que la accidn de las au-
toridades sanitarias y de salud publi-
ca de cada pais gana fuerza y eficacia
en la medida en que se promueven
acciones coordinadas, Brasil viene
ejerciendo un papel de liderazgo en el
Mercosury en Unasur.

Asi fue en mayo de este ano, cuan-
do cosechamos el apoyo de Unasur
en la 62.2 Asamblea Mundial de Salud
para defender que las innovaciones
relacionadas con la lucha frente a la
nueva gripe de estuvieran disponibles
para todos los paises. La delegacion
brasilena asumié el liderazgo de este
proceso. Cuando tratamos de una
enfermedad nueva como la gripe A
(H1N1), el acceso a la informacidny a
las innovaciones es fundamental para
contener la enfermedad y atender a la
poblacion.

¢Cuales son los grandes desafios
de la agenda de salud en la escena
internacional y de qué manera se

prepara Brasil para hacerles frente?

Brasil ha apoyado a paises en mo-
mentos de crisis, mediante coopera-
cion técnica y ayuda humanitaria. La
concepcidn que estamos desarrollan-
do de una mirada mas amplia sobre
la salud, con una visién integral, con
toda la atencion que se debe conceder
a los determinantes sociales, atrae la
atencion de otros paises.

El desafio consiste en trabajar
siempre para aumentar la presencia
de Brasil en esos paises y mejorar
las oportunidades de transferen-
cia de conocimiento y de tecnologia.
Contribuye a enfrentar ese desafio
la presencia proactiva que Brasil ha
consolidado en diversos foros inter-
nacionales, como Unasury Mercosur.

Tampoco puedo dejar de citar el
importante trabajo que hemos desar-
rollado en colaboracion con la CPLP
(Comunidad de Paises de Lengua Por-
tuguesa). Hay ya diversas actividades
en marcha en el continente africano,
y ademas la Fundacion Oswaldo Cruz
viene prestando un apoyo excepcional
a la estructuracion de los institutos
nacionales de salud publica en los pa-
ises africanos de lengua portuguesa.

¢Cual es la importancia estratégica
de la cooperacion internacional en
salud para Brasil y para el mundo?

La actual configuracién de las re-
laciones entre los paises, la coope-
racion internacional en salud viene
ganando un espacio importante. Es
una rama de la politica exterior con
un componente humanitario muy
fuerte. Como se trata de salvar vidasy
de dar mejores condiciones para que
las personas vivan bien, la salud es un
ambito importante. Y eso es algo muy
interesante, si nos paramos a pensar
que la historia de la relacion entre los
pueblos se ha basado muy a menudo
en el conflicto. Hoy en dia podemos
ofrecer un contrapunto, que consiste
en la preservacion de vidas. Hemos
recibido una demanda gigantesca de
solicitudes de cooperacion, por enci-
ma incluso de nuestra capacidad fi-
sica para atenderlas. Creo que a ello
ha contribuido no sélo la fuerza de
nuestro Sistema Unico de Salud, sino
también la propia atencion que el Go-
bierno del presidente Lula le concede
al dambito social.
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Cooperacion Sur-Sur

Marco Farani

Ministro de la Carrera Diplomatica y Director de la Agencia Brasilefia de Cooperacién (ABC)

dia de la cooperacion técnica Sur-Sur de Brasil

desde los primeros anos en que participamos
en acciones internacionales de intercambio. La calidad
técnica de los institutos y de los profesionales de sa-
lud brasilefos —formados y curtidos en un ambiente de
inmensos desafios derivados de nuestro clima tropical,
de la diversidad geografica y de las condiciones socioe-
conomicas de la poblacion— han permitido crear un ex-
tenso acervo de tecnologias, conocimientos y practicas
con gran potencial de extension a paises en desarrollo y
con infraestructuras de salud publica fragilizadas o to-
davia en formacion.

La Agencia Brasilena de Cooperacion del Ministerio
de las Relaciones Exteriores (ABC) ha contado con la
participacion y fructifera colaboracion del Ministerio de
Salud, y de sus unidades dependientes, para la imple-
mentacion de mas de 100 misiones técnicas en el ex-
tranjero en los ultimos cinco anos en el
marco de diferentes proyectos de coope-
racién Sur-Sur brasilena.

En ese contexto, la zona geografica
mas atendida por la cooperacion brasi-
lena en salud es el continente africano.
Entre los paises beneficiarios se en-
cuentran Senegal, Gana, Benin, Angola,
Mozambique, Guinea-Bissau, Argelia,
Botswana, Burkina Faso, Cabo Verde,
Liberia, Nigeria, Namibia, Kenia, Santo
Toméy Principe, Republica Democratica
del Congo, Tanzaniay Zambia.

En América Latina podemos citar a
Bolivia, Colombia, Cuba, El Salvador, Republica Domi-
nicana, Uruguay, Nicaragua, Paraguay, Ecuador, Haiti,
Honduras, Argentina, México y Guatemala.

Mas recientemente, desde 2008, la ABC ha implantado
una nueva estrategia de accion para la cooperacion Sur-
Sur de Brasil. Con ello, se prioriza la concepcion, siem-
pre que se den las condiciones para ello, de proyectos
“estructurantes” en lugar de la reproduccion automatica
del modelo tradicional de proyectos puntuales.

Tales proyectos ofrecen diversas ventajas para la co-
operacion brasilefa y, principalmente, para los paises
beneficiarios.

Se aumenta el impacto social y econdmico sobre
el publico objetivo de la cooperacion; se logra asegurar
una mayor sostenibilidad de los resultados de la coope-
racion de Brasil; se facilita la movilizacion de institucio-
nes brasilenas para implementar diferentes componen-
tes de los proyectos; ademas de crear un espacio para
la movilizacién de asociaciones triangulares con otros
actores internacionales.

Un ejemplo practico de este nuevo enfoque es el
proyecto de “Apoyo a la Estructuracion del Programa
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Nacional de Atencién a las Personas con Enfermedad Fal-
ciforme de la Republica de Gana”. El objetivo esencial de
ese proyecto es colaborar en la estructuracion del sistema
nacional de atencidn integral a los afectados por enferme-
dad falciforme en dicho pais.

La Coordinacion Nacional de Sangre y Hemoderivados
del Ministerio de Salud desempefard un papel central en
la implementacion de ese proyecto, junto con el Ndcleo de
Acciones e Investigacion en Apoyo Diagndstico (NUPAD),
vinculado a la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG),
y la Fundacion HEMOMINAS. La estrategia para ese proyec-
to es crear centros de referencia en el continente africano
para dar apoyo a la creacion de programas de enfermedad
falciforme en diversos paises.

Otro proyecto capital de la cooperacion brasilena en el
ambito de salud es en el que participa la Fundacion Oswal-
do Cruz (FIOCRUZ] en la implantacion de una fabrica de
medicamentos antirretrovirales en Mozambique. Dicho
proyecto incluye acciones multidisci-
plinares, y contempla la capacitacion
de técnicos mozambiquenios para la
vigilancia, inspeccion, certificacion y
control de medicamentos y sus proce-
sos de produccion y comercializacion,
con el objetivo de posibilitar que el 6r-
gano regulador de aquel pais implante
eficientemente el citado centro indus-
trial.

En el @mbito de las iniciativas de co-
operacion triangular, cabe mencionar
la actuacion del Ministerio de Salud
para la creacion y el funcionamiento
del Centro Internacional de Cooperacion Técnica en VIH/
Sida (CICT), a partir de una colaboracién entre el Gobierno
brasileno y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

El objetivo de ese centro es facilitar y optimizar el uso
del conocimiento, de las experiencias y de los recursos téc-
nicos, a través de programas de cooperacion técnica en-
tre el Gobierno brasilefio y otros paises en desarrollo, para
mejorar y fortalecer las respuestas nacionales a la epide-
mia de sida de forma sostenible.

Para ello, el CICT cuenta con el apoyo de socios inter-
nacionales, entre los que destaca la Agencia Alemana de
Cooperacion Técnica (GTZ), el Ministerio Britanico para el
Desarrollo Internacional (DfID) y el Gobierno del Reino de
los Paises Bajos.

La Agencia Brasilefia de Cooperacién (ABC) apoya tam-
bién las acciones de cooperacion técnica internacional de
ese centro. Ademas, el CICT cuenta con la colaboracion
de socios puntuales para proyectos especificos, como por
ejemplo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef] y
el Banco Mundial.




Banco de leche para reducir
la mortalidad infantil en Haiti

Entre julio y agosto de 2009, se cre6 una delegacion
brasilena con la mision de realizar un diagndstico técni-
co en las instituciones indicadas por el gobierno de Haiti
con el objetivo de implantar bancos de leche humana
(BLH) en aquel pais.

El primordial objetivo de dicho proyecto, que se esta
desarrollado en colaboracién con la Agencia Francesa
de Desarrollo (AFD), es invertir el alto indice de mor-
talidad infantil haitiano. Segln datos actualizados de la
CIA (agencia de inteligencia estadounidense), Haiti tie-
ne la 37.2 mayor tasa de mortalidad infantil del mundo,
con 59,6 muertes por cada 1000 nacidos vivos en nifos
menores de un ano.

Durante la visita a Haiti el pasado 18 septiembre del
ministro de Asuntos Exteriores, Celso Amorim, se firmé
un Memorando de Entendimiento que dara respaldo a
la cooperacion.

20 anos del SUS
en la OPS

La version bilingle, en inglés y en espanol, de la
exposicion “20 Afos de SUS. La salud de Brasil” fue
llevada a Washington D.C. con ocasién del 49.° con-
sejo director de la Organizacion Panamericana de
Salud, la reunion de los ministros de Salud de Amé-
rica Latina y el Caribe. Es la primera vez que esta
muestra sale al extranjero. La apertura del evento,
celebrado entre finales de septiembre y principios
de octubre de este ano, fue presidida por el mi-
nistro de Salud de Brasil, José Gomes Temporao.
La exposicion presenta en 24 paneles y de forma
didactica, la trayectoria, los avances y los desafios
del Sistema Unico de Salud (SUS). Entre octubre de
2008 y septiembre de 2009 recorrié varios estados
brasilefios y fue vista por mas de 100.000 personas.
Dicha iniciativa ha corrido a cargo de la Coordinaci-
6n General de Documentacién e Informaciéon (CGDI)
del Ministerio de Salud.

Un evento incentiva el intercambio de informacion en salud

En agosto de este ano se publico el decreto que regu-
la la aplicacion del articulo 19 del Protocolo de Cartagena
sobre Bioseguridad, del Convenio sobre la Diversidad Bio-
légica. El protocolo trata del movimiento transfronterizo de
organismos vivos genéticamente modificados, incluyendo
microrganismos. Con la intenciéon de intercambiar informa-
cion y estimular la actuacion coordinada entre los drganos
que el decreto designa como Autoridades Nacionales Com-
petentes, el Ministerio de Salud, a través de su Asesoria de
Asuntos Internacionales de Salud, realizara un taller sobre
el tema los dias 25y 26 de noviembre de 2009.

EL SUS COMO MODELO

Ese evento se titula “Protocolo de Cartagena: Autorida-
des Nacionales” y pretende promover el conocimiento so-
bre la actuacién de los diferentes drganos involucrados y
fomentar la identificacion de posibilidades de trabajo con-
junto en el futuro. La participacion de las demas autorida-
des nacionales sera un factor importante para mejorar el
método de trabajo que se ha de asumir en el dmbito del Mi-
nisterio de Salud, en cuando autoridad nacional competen-
te. Ademas, sera relevante para intensificar las acciones
del ministerio en el dmbito de la bioseguridad relacionada
con los organismos vivos genéticamente modificados.

En septiembre, el Ministerio de Salud recibié la visita de técnicos costarricenses. Esa mision vino a conocer la estructura
y el funcionamiento del Sistema Unico de Salud (SUS). Ademas de establecer nuevos frentes de cooperacidn, el grupo
buscé apoyos para establecer un paralelo con el sistema publico de su pais, en un momento de redefinicion de politicas

publicas de salud en Costa Rica.

Peru y El Salvador son otros dos paises que también han buscado una referencia en el modelo brasilefo de atencion a
la salud. Ambos atraviesan por cambios en sus respectivas legislaciones. La preocupacion es establecer localmente siste-
mas de acceso universal, desde la perspectiva de la atencién integral.

La ministra de Salud de El Salvador, Maria Isabel Rodriguez, vino a Brasil con el objetivo de buscar informacion que
ayude en el desarrollo de un modelo de atencidn a la salud capaz de responder a las expectativas salvadorefas.

Con Peru se ha desarrollado un proyecto con el objetivo de brindar al vecino sudamericano apoyo para la implementacion

de un sistema nacional inspirado en la experiencia brasilena, aunque adecuado a las necesidades y la realidad peruanas.
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Cooperacion Sur-Sur:
iniciativas estructurantes

Entre las prioridades de la politica exterior brasilena hay dos regiones:
Sudamérica y Africa. En ambas, la “diplomacia de la salud” brasilefia ha ac-
tuado de forma dindmica, construyendo consensos importantes, como UN-
ASUR Salud y el Plan Estratégico en Salud de la CPLP. Son proyectos estruc-
turantes de los sistemas de salud de los paises involucrados, en el marco de
referencia de la cooperacion multilateral Sur-Sur, superando la tradicional

fragmentacion de proyectos aislados.

UNASUL

CPLP

En abril de 2009, en Santiago de Chile,
el Consejo de Salud de UNASUR, com-
puesto por los ministros de Salud de los
12 estados miembros, aprobd sus su
estructura y forma de funcionamiento,
que cuenta con un Comité Coordinador
y cinco Grupos de Trabajo correspon-
dientes a las prioridades de la Agenda
(escudo epidemiolégico sudamericano;
sistemas universales de salud; acceso
universal a medicamentos y complejo
productivo de la salud; promocién de
la salud y determinantes sociales de la
salud; desarrollo y gestion de recursos
humanos en salud). Brasil esta repre-
sentado en cada uno de los GT y ocupa
la coordinacion del Grupo de Desarrollo
y Gestion de Recursos Humanos. Entre
las prioridades ya aprobadas, constan
la lucha contra el dengue y la gripe A
y, a propuesta de Brasil, la creacion del
Instituto Sudamericano de Gobierno en
Salud, el Programa de Becas UNASUR
Salud y la constitucion de las redes es-
tructurantes de los sistemas de salud
(de institutos nacionales de salud, de
escuelas de salud publicay de escuelas
técnicas de salud).

En un proceso iniciado en junio
de 2007, el Consejo de Ministros de
Salud de la CPLP (Angola, Brasil,
Cabo Verde, Guinea-Bissau, Mo-
zambique, Portugal, Santo Tomé y
Principe y Timor Oriental) firmé en
mayo de 2009 la Declaracion de Es-
toril y aprob¢ el Plan Estratégico de
Cooperacion en Salud, que se es-
tructura en torno a siete ejes prio-
ritarios de accion: formacién y de-
sarrollo de la fuerza de trabajo en
salud; informacion y comunicacion
en salud; investigacion en salud;
desarrollo del complejo productivo
de la salud; vigilancia epidemiolo-
gica y monitoreo de la situaciéon de
la salud; emergencias y desastres
naturales; y promocion y proteccion
de la salud. Hay una serie de activi-
dades en desarrollo en el contexto
de la CPLP Salud, que celebrd en
septiembre de este ano, en Lisboa,
la Reunién de Socios para el Desar-
rollo, con la intencidon de identificar
posibles donantes para hacer posi-
ble la implementacién del Plan.

Sin esa informacion adicional, visite:
www.unasur-salud.org |
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Visita del ministro de Salud de Belize
para la firma de un Memorando de
Entendimiento en el ambito de la salud

Reunion del Grupo de Trabajo
Especial de Composicion Abierta
(Ad-hoc Open Ended Working Group)
encargado de los preparativos de la
primera reunion del Comité Intergu-
bernamental de Negociacién (CIN]
sobre el Mercurio

Reunion del Grupo Técnico UNASUR-
Salud

6.2 Reunion del Grupo de Trabajo Ad
Hoc sobre el Articulo 8J, Conoci-
mientos Tradicionales en el ambito
del Convenio sobre la Diversidad
Biologica

Montreal - Canada

8.2 Reunion del Grupo de Trabajo
Abierto Ad Hoc sobre Acceso y Re-
particion de Beneficios en el ambito
de la Convencidn sobre la Diversidad

Cuzco - Peru

Reunidon de la Red Sudamericana
de Cooperacién Técnica en Salud
(REDESSUR)

Taller Protocolo de Cartagena: Auto-

ridades Nacionales

g . Sem dat:
Miami - EUA definida

Sin fecha definida Comision Intera-
mericana para el Control del Uso
Abusivo de Drogas

Convencién sobre Armas Bioldgicas
(CPAB]J. Reunion de los Estados Partes

del Comité Coordinador
de la XXVII Reunion de Ministros de
Salud del Mercosur

Rio de Janeiro - Brasil

17.2 Reunion del consejo de Roll
Back Malaria

XXVII Reunion de Ministros de Salud
del Mercosur

15.2 Conferencia de las Partes de la
Convencion sobre el Cambio Climatico




