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Banco de leche humana

Una experiencia brasilena para el

mundo

Cuando, en octubre de 1943, por ini-
ciativa de los profesores de pediatria
Mario Olinto y Adamastor Barbosa, se
inaugurd el primer banco de leche hu-
mana (BLH) en Brasil, probablemente
no se imaginaba las proporciones y la
importancia que aquel trabajo podria
llegar a tener. A partir de 1985, con las
inversiones realizadas por la Fundacion
Oswaldo Cruz en investigacidn, desar-
rollo tecnoldgico, formacion, empleo y
asesoramiento en el ambito de actua-
cién de los BLH, estos se convirtieron
en el elemento de base para lo que
hoy se reconoce como la mayor y mas
compleja red de BLH del mundo, que
constituye una estrategia politica gu-
bernamental para la reduccion de la
mortalidad infantil.

En 1998, la expansion de los ban-
cos en Brasil recibié un impulso con
la elaboracion del proyecto de la Red
Brasilefa de Bancos de Leche Humana
(RedeBLH), que, desde entonces, trata
de orientar la formulacion, la implan-
tacion y el seguimiento de la politica
estatal sobre los BLH. La inversion en
investigacion permitié que el Centro de
Referencia Nacional (BLHIFF/Fiocruz)
desarrollara métodos de control de

calidad adaptados a las necesidades
del pais, con un modelo que alna gran
fiabilidad y rigor técnico con un bajo
costo operativo. Fruto de una accion
integrada entre el Ministerio de Salud
y la Fundacién Oswaldo Cruz (Instituto
Fernandes Figueira e Instituto de Co-
municacion e Informacion Cientifica y
Tecnoldgica en Salud), la RedeBLH es
la mayor y mas compleja del mundo.
Actualmente cuenta con 198 BLH y
72 puestos de recogida, estd presente
en todos los estados brasilenos y parti-
cipa en el Sistema Unico de Salud (SUS)
como parte de la estrategia de mejora
de la atencidn neonatal en términos de
seguridad alimentaria y nutricional.
Los resultados de esta politica pu-
blica de salud a favor de la lactancia
materna situaron a Brasil en un lugar
destacado en el ambito internacional.
Como un marco importante de ese re-
conocimiento, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS] premi6 en 2001 a la
RedeBLH como la iniciativa que mas
contribuyé a la reduccion de la morta-
lidad infantil y a la promocién de la lac-
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Editorial

La ayuda a Haiti, que debe continuar
a medio plazo, sigue siendo una priori-
dad para la AISA. Confirmando el com-
promiso del Gobierno brasileno, en
mayo pasado el Congreso Nacional de
Brasil convirtié la medida provisional
480 en la Ley 12.239, que contempla
la donacion de R$ 135 millones para el
proceso de recuperacion del sistema
sanitario de Haiti. Ademas, a ese valor
hay que sumarle las contribuciones de
la Cancilleria brasilefa a las organi-
zaciones internacionales que operan
en Haiti. Asi, supone una satisfaccion
especial dar la bienvenida en estas pa-
ginas a Alex Larsen, ministro de Salud
de Haiti, que comparte con nuestros
lectores su valoracion sobre los desa-
fios tras el terremoto.

Después de la fase mas aguda de la
emergencia humanitaria, que recibié
de inmediato la solidaria ayuda bra-
silena, de que hablamos en la edicion
anterior de «Cooperacion Salud» (n.°
2, abril de 2010), la colaboracién bra-
silena se concentra ahora en el reto de
la construccion de cuatro unidades de
urgencias, la donacién de ambulan-
cias, el refuerzo de la vigilancia sanita-
ria local, el entrenamiento de técnicos
sanitarios, el acceso a medicamentos,
etc. Fiocruz y la Universidad Federal
de Rio Grande do Sul son socios cla-
ve en esa etapa. Para garantizar la
maxima eficiencia, las acciones estan
siendo coordinadas junto con las auto-
ridades locales y el Comité Internacio-
nal para la Reconstruccion de Haiti. El
Ministerio de Salud también ha tratado
de establecer alianzas con el PNUD y
la OPS para colaborar con la actuacion
brasilefa en el pais caribefo, ademas
de la ya conocida accidn tripartita con
Haiti y Cuba.

Por otra parte, la 63.2 Asamblea
Mundial de la Salud (OMS, mayo de
2010) fue particularmente favorable a
la defensa de Brasil de los intereses
y prioridades sanitarios. Mostré que
estd avanzando en el cumplimien-
to de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, en particular en cuanto a la
mortalidad maternoinfantil, por no
hablar de la disminucién constante
de la transmision vertical del VIH y la
gran reduccion del nimero de casos
y muertes por malaria y tuberculo-
sis. Fue también una oportunidad

para que el ministro de Salud lanza-
ra la Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud,
que se celebrarad en Rio de Janeiro
en octubre de 2011, con el apoyo del
Gobierno brasileno, para promover la
«perspectiva de la salud» en las poli-
ticas gubernamentales.

También en Ginebra, el modelo del
SUS fue examinado en un seminario
dedicado a los sistemas de salud pu-
blica, contribuyendo a un movimiento
internacional en favor de los sistemas
universales de salud. Empezaron a
debatirse las primeras lecciones de la
pandemia de la gripe A (HIN1), com-
parando la celeridad en la transmision
del virus con la lentitud y el insuficien-
te acceso a vacunas y medicamentos.
Por primera vez en la OMS, Sudaméri-
ca hablo con una sola voz, a través de
UNASUR Salud, en defensa de diver-
sas cuestiones, entre ellas el acceso a
los medicamentos. Brasil tuvo asimis-
mo un papel destacado en la defensa
de un Codigo de Migraciones, que pro-
porcione soluciones equitativas para
que los mas vulnerables puedan lidiar
a ese complejo desafio.

Hay que recordar que es esencial
la participacion de la sociedad civil
en los esfuerzos para promover la sa-
lud publica, incluso a nivel mundial, y
que ese compromiso ha beneficiado a
Brasil. EL Consejo Nacional de Salud,
en que esta representada la sociedad
civil, organizara la | Conferencia Mun-
dial sobre el Desarrollo de Sistemas
Universales de Seguridad Social en
diciembre de 2010. Invito al lector de
«Cooperacion Salud» a participar en
este importante evento en la agenda
de la salud mundial.

La cooperacion Sur-Sur de Bra-
sil, en la que la salud desempefa un
papel relevante, cobra una visibili-
dad creciente. Hay que aprovechar el
momento de fortalecimiento de esa
nueva dimension de la accion exterior
para defender una cooperacion dife-
rente, basada principalmente en la
igualdad entre los socios y en la con-
tribucion eficaz al fortalecimiento ins-
titucional de los paises en desarrollo.

Eduardo Botelho Barbosa
chefe da Assessoria de Assuntos
Internacionais de Saude

= Bancos de leche humana
(continuacién)

su discurso de agradecimiento en la
entrega del premio la importancia de la
persistencia brasilena.

Hemos de reconocer que la RedeBLH
es un simbolo en América Latina que
muestra que el idealismo y la determi-
nacion de un grupo de profesionales de la
salud publica puede contribuir a la cons-
truccion de nuevos paradigmas en el sec-
tor de la salud, poner fin a mitos, mostrar
—con mucha seriedad— los engafnos de
los mercados y, finalmente, conocer y
construir nuevos caminos a favor del pri-
mer derecho de todo ser en este mundo
cuando nace: el derecho a la leche ma-
terna para preservar la vida», senald.

Brasil es uno de los pocos paises
que han logrado, mediante acciones
estratégicas integradas, hacer frente al
marketing agresivo de la industria de
leches para lactantes y revertir la ten-
dencia desastrosa del destete precoz en
la salud infantil. La experiencia de Brasil
se ha consolidado como un ejemplo para
otros paises. Creado en 2007, el Progra-
ma |beroamericano de Bancos de Leche
Humana (lberBLH), formado por Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Espana,
Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y Ve-
nezuela, se basa en el modelo brasilefo,
que busca establecer «un proceso de
crecimiento basado en la descentraliza-
cion y la implementacién de competen-
cia técnica en los estados y municipios».

La cooperacidn internacional en este
ambito sigue creciendo rapidamente,
debido al compromiso de la Agencia
Brasilena de Cooperacion (ABC) en los
ultimos anos. Son ya 19 los proyectos
llevados a cabo en América Latina y el
Caribe, ademas de otras destacadas
iniciativas de multiplicacion del modelo
brasilefio en los paises africanos. In-
cluso paises europeos, como Portugal
y Espana, han adoptado la tecnologia
desarrollada por el BLH de Brasil.

Una prueba adicional de la creciente
importancia mundial de los BLH fue la
celebracion, del 27 al 30 de septiembre
de este ano, en Brasilia, del V Congreso
Brasileno de Bancos de Leche Huma-
na, paralelo al | Congreso Iberoameri-
cano de Bancos de Leche Humana y al
Foro de Cooperacion Internacional en
Bancos de Leche Humana ABC/Fio-
cruz-2010, con el tema «El compromi-
so de los Bancos de Leche Humana con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
Vea mas informacion sobre el congreso
en esta web: www.redeblh.icict.fiocruz.
br/congresso2010/index.php



parte canadiense lo hace la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de
Toronto.

Atencion primaria
Brasil y Canada inter-
cambian experiencias

Los esfuerzos conjuntos de organi-
zaciones brasilenas y canadienses para
intercambiar conocimientos en Atencion
Primaria de la Salud (APS) comienzan a
dar resultados: ya estan en marcha dos
proyectos, desarrollados en el ambito de
la colaboracion entre ambos paises.

El primero de ellos, iniciado en 2008,
tiene el objetivo principal de contribuir a
la promocion de la equidad y la justicia
social en Brasil y fortalecer y diversificar
las relaciones de colaboracion entre Bra-
sil y Canada. Con ese propdsito, recien-
temente se presentd una propuesta a la
Agencia Canadiense de Desarrollo Inter-
nacional (ACDI) y a la Agencia Brasilefia
de Cooperacion (ABC) para la aprobaci-
on de las directrices de las Iniciativas de
Largo Plazo del Programa Brasil-Canada
para la Promocidn de la Equidad. La ini-
ciativa es fruto de la colaboracion entre el
Consejo Nacional de Secretarios de Sa-
lud de Brasil [CONASS) y la Universidad
de Toronto, de Canada. El proyecto durara
cuatro anos.

Asimismo producto de la cooperacion
bilateral es el curso «Liderazgo en Enfer-
meria en la Atencion Primaria de Salud»,
de dos afios de duracién (2010 'y 2011) y
cuyo objetivo es articular el importante
papel de la enfermeria en el contexto de
la APS mediante la comprension de con-
ceptos tales como el liderazgo colabora-
tivo, la ética y la responsabilidad social
e individual de la comunidad. Por parte
brasilena participan las secretarias de
salud de los estados y las facultades de
enfermeria de las universidades federa-
les de Mato Grosso do Sul 'y de Acre. Por

Agenda
Encuentros en Japon

Del 11 al 15 de octubre se llevara a
cabo en Nagoya (Japdn) la 5.2 Reunién
de las Partes en el Protocolo de Carta-
gena sobre Seguridad en la Biotecnolo-
gia (COP-MQP 5). Se espera la aproba-
cion de un Protocolo Complementario
sobre Responsabilidad y Compensacion
por danos resultantes del movimiento
transfronterizo de organismos vivos ge-
néticamente modificados. Ademas de
esa reunion, en Nagoya serd la sede de
la 10.2 Conferencia de las Partes en el
Convenio sobre la Diversidad Bioldgica
(COP-10), del 18 al 29 del mismo mes.

Mozambique
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El embajador de Brasil en Maputo, Antonio de Souza e Silva, firma acuerdos de
cooperacion con el ministro de Salud de Mozambique, Paulo Ivo Garrido

Firmado un acuerdo para formacion de
técnicos y lucha contra el cancer

Dos acuerdos firmados en Maputo en-
tre los gobiernos de Brasily Mozambique,
en julio pasado, buscaran en un futuro
proximo responder a los diversos proble-
mas de salud que enfrenta la sociedad lo-
cal. El primero de ellos prevé la formacion
de sesenta técnicos, con la perspectiva de
que las primeras personas formadas re-
pliquen los conocimientos adquiridos, en
un proyecto piloto de tratamiento comu-
nitario en el pais africano. El segundo se
centra en la ejecucion del proyecto «For-
talecimiento de las Acciones de Prevenci-

6ny Control del Cancer en Mozambique»,
que contara con la experiencia brasilena
en materia de deteccion, diagndstico y
prevencion, con el objetivo de apoyar al
sector sanitario para lograr resultados
concretos en la lucha contra esa enfer-
medad. Segun los firmantes, el ministro
de Salud de Mozambique, Ivo Garrido, y el
embajador brasileno, Antonio de Sousa e
Silva, los acuerdos significan un fortale-
cimiento de la cooperacion entre ambas
partes, que tienen una larga experiencia
de colaboracidn en el &mbito de la salud.

Gestion del conocimiento

Internet y salud, a debate

El «Segundo Seminario sobre Gesti-
on del Conocimiento» reunid en julio, en
Brasilia, a instituciones nacionales e in-
ternacionales con el objetivo primordial
de presentar iniciativas y experiencias
para la construccion colectiva del cono-
cimiento en salud, usando como princi-
pal herramienta a la web 2.0.

«El futuro se construye en el pre-
sente. En esta reunién estamos cons-

truyendo el futuro de la web 2.0 como
herramienta de cooperacion y de gestion.
Ese es el compromiso que queremos
tomar», dijo Julio Vieira, del Ministerio
de Salud de Guinea Bissau, quien re-
cordd que en su pais no existe ninguna
experiencia en gestion del conocimiento
y senalo que este evento era una oportu-
nidad para abrir caminos. Con informacién de
Maria Carolina Santos Andrade (Ministerio de Salud)

Cursos para la cooperacion

Gestion y monitoreo de proyectos

La Division de Proyectos de la Aseso-
ria Internacional del Ministerio de Salud
(AISA) realiza, en el segundo semestre
de 2010, dos cursos relacionados con la
cooperacion internacional en el ambito
sanitario, destinados especialmente a
los técnicos del Ministerio de Salud. El
primero, sobre «Elaboracion y Gestion
de Proyectos», aborda los principales as-
pectos metodoldgicos relacionados con
la estructuracion inicial y la gestion inte-
grada de proyectos; el segundo, titulado

«Monitoreo y Evaluacion de Proyectos en
Cooperacion Internacional», busca uni-
formizar conceptos de Monitoreo y Evalu-
acion (MyE) y proponer una herramienta
para el seguimiento de los proyectos en
curso en el ministerio. Se han abierto 30
plazas para cada curso. Puede obtener-
se mas informacion por el correo elec-
tronico dci@saude.gov.br. La Secretaria
Ejecutiva de la Comunidad de Paises de
Lengua Portuguesa ha mostrado interés
en adoptar esa formacion.
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Alex LARSEN

entrevistado

Seis meses después del terremoto de Haiti, el pais cari-
befio reafirma su determinacién de reconstruir un sistema
de salud universal y solidario. En esta entrevista exclusiva
para «Cooperacion Salud», el ministro de Salud de Haiti
comparte las lecciones aprendidas con la tragedia.

Tras el terremoto en Haiti, en enero
de este afio, ;cuales son las leccio-
nes aprendidas y como se puede
mejorar la cooperacion y la asis-
tencia humanitaria internacional
para su pais?

El terremoto del 12 de enero sor-
prendié a todos y puso de manifiesto
la falta de todas las estructuras nece-
sarias para responder a los desastres,
asi como de la infraestructura sanitaria
del pais. Se plantearon dos objetivos
para la respuesta inmediata del sector
de la salud: el acceso a la atencién para
todas las victimas y a los materiales y
equipos médicos necesarios. Esos ob-
jetivos se lograron en buena medida y
permitieron constatar, en primer lugar,
la insuficiente preparacion del sistema
sanitario para la asistencia de emer-
gencia y una patente falta de recursos
humanos. Aunque en los primeros dias
contamos con el apoyo de muchos pa-
ises amigos y numerosas misiones
humanitarias y ONG, la falta de organi-
zacion estructural de coordinacion y de
comunicacion tuvo un impacto negati-
vo, lo cual afectd significativamente a
la respuesta del sector sanitario en los
primeros momentos.

¢Como se esta preparando Haiti
para responder a futuros desas-
tres provocados por fenomenos
naturales?

En la preparacion del plan provi-
sional de salud para 18 meses, se
prevé un plan de respuesta a las ca-
tastrofes naturales. Las medidas
adoptadas para lograr este objetivo
estan en marcha, y ese plan estara
listo lo mas rapidamente posible. Sin
embargo, las medidas especificas
relacionadas con la temporada de
huracanes se toman en los diversos
departamentos del pais. Pero hay
que decir que nuestras estructuras
se vieron seriamente afectadas por

el terremoto, por lo que las medidas
anunciadas siguen siendo limitadas.

Los indicadores de salud de Haiti
muestran la persistencia de lagunas
y grandes dificultades en materia de
salud publica. ;Como podria la coo-
peracion bilateral con Brasil ayudar
a Haiti en la reconstruccion del siste-
ma nacional de salud?

Como ustedes saben, el acuerdo tri-
partito entre Haiti, Cuba y Brasil se re-
fiere a diferentes aspectos del sistema
de salud haitiano. Esa cooperacion se
refiere a la implementacion de infra-
estructuras sanitarias, la implantacion
de un sistema ambulatorio nacional,
la formacion de trabajadores de la sa-
lud, especialmente de los cuadros in-
termedios, que son extremadamente
necesarios para el sistema, y al forta-
lecimiento de la vigilancia epidemio-
logica y del control de enfermedades
infecciosas. De esa manera, mas que
de rehabilitar las estructuras afectadas
por el terremoto, se trata de una verda-
dera reconstruccion del sistema para
que pueda satisfacer las necesidades
y expectativas de la poblacién haitiana.
Todas esas intervenciones en el marco
de esa cooperacion tripartita tendran
ciertamente un impacto duradero en la
salud de los haitianos. Es una verdade-
ra inversion en el futuro del sistema.

En cuanto a la formacion de los pro-
fesionales de salud publica, ¢ cules
son las prioridades en la cooperacion
técnica bilateral con Brasil?

Ante la constatacion inmediata sobre
la precariedad de los recursos huma-
nos, la prioridad actual del Ministerio de
Salud es la formacion de cuadros inter-
medios, algo que, creemos, sera lo que
mejor permita garantizar la cobertura
nacional de profesionales sanitarios.
Con este fin, el MSPP (Ministerio de Sa-
lud Pdblicay Poblacion) ha entablado re-

laciones con diversos socios que tienen
experiencia en este tipo de formacion,
y sin duda eso sera tenido en cuenta en
el acuerdo tripartito Haiti-Brasil-Cuba.
Queremos agilizar la cooperacion en ese
ambito. Sera una estrategia descentra-
lizada, porque queremos implementar
el primer centro de formacion de los
cuadros intermedios en uno de nuestros
10 departamentos, donde esos cuadros
seran inmediatamente identificados.

En todo caso, se consideraran todos
las demas &reas de formacion, tanto la
médica como la paramédica, ya que mu-
chos centros de formacion, tanto priva-
dos como publicos, se vieron afectados.

¢Como puede Haiti volverse auténo-
mo en la gestion y promocion de la
salud publica?

Hoy en dia vivimos en un mundo de in-
terdependencia. Eso no impide que ciertas
responsabilidades se atribuyan exclusiva-
mente a los Estados nacion.

La autonomia de Haiti en la gestion y
promocidn de la salud es posible gracias
a nuestra capacidad de crear estructuras
estatales solidas y estables y también de
garantizar una financiacion sostenible de
las intervenciones.

El sistema de salud publica de Brasil
y su cooperacion internacional en
materia de salud se guian por el
principio del acceso universal de

la poblacion al sistema publico de
salud. ; Cuales son los principios
rectores de la reconstruccion del
sistema de salud de Haiti?

El dia después del terremoto se esta-
blecieron los parametros que deberan
guiar la reconstruccion del sistema de
salud. Nuestro objetivo sigue siendo
el acceso universal, y lo alcanzaremos
gracias a la participacion publica en la
nueva fundacidn del pais y en su capaci-
dad para desarrollar formas innovado-
ras de solidaridad.



Sida: desafios y lecciones

Mariangela Simao

Jefa de la Division de Prevencién, Vulnerabilidad y Derechos.

Secretaria del ONUSIDA (Ginebra)

sonas infectadas con el VIH (el 0,6% de la poblacion

de entre 15y 49 afios). A principios de los noventa, es-
timaciones del Banco Mundial indicaban que Brasil tendria
al menos 1,2 millones de afectados en el ano 2000, algo que
no sucedio, debido en gran parte a la aplicacion de politicas
intersectoriales, con estrategias para fomentar el acceso al
diagndstico y al tratamiento, el fortalecimiento de las orga-
nizaciones de la sociedad civil, con campanas en los medios
y material educativo, etc.

La politica de acceso universal al tratamiento presupo-
ne que el derecho a la salud es igual al
derecho a la vida. Alrededor de 200.000
personas con sida siguen un tratamiento
antirretroviral (ARV) en el Sistema Unico de
Salud brasilefio en 2010. Garantizar la sos-
tenibilidad de esta politica a medio y largo
plazo ha sido una prioridad del Gobierno, ya
sea a través del fomento de la produccion
nacional de antirretrovirales, la negociaci-
on de precios mas bajos o la adopcion de
medidas como la primera licencia obligatoria en la historia
de Brasil en 2007 (del efavirenz). Estas medidas han permi-
tido una reduccidn del gasto en antirretrovirales de US$ 216
millones entre 2006 y 2010, lo cual ha hecho posible incluir
tres nuevos medicamentos entre los ofrecidos por el SUS.

Cada ano se registran unos 35.000 casos nuevos de sida.
Las tasas de incidencia tienden a estabilizarse en algunas
regiones, pero crecen en otras, como el Norte y el Nordeste.
En la dltima década hemos asistido también a la feminiza-
cion del sida, asi como a la persistencia de mayores tasas
de prevalencia del VIH en ciertos grupos vulnerables (gays
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres, trabajadores sexuales y usuarios de drogas). Revita-

Se calcula que actualmente hay en Brasil 630.000 per-

No se trata de «expor-
tar el modelo brasile-
no», sino de apr-
ovechar las lecciones
aprendidas en Brasil

_AP

lizar la prevencidn, en un contexto de buen conocimiento sobre
las formas de transmisidn del VIH, como es el caso en Brasil, ha
exigido la accién integrada de diversos socios.

En el contexto mundial, Brasil juega un papel estratégico. Fo-
menta la implementacion de iniciativas como la «Estrategia Mun-
dial sobre Innovacion, Propiedad Intelectual y Salud Publica» de la
OMS y la organizacion de la Red de Cooperacion Tecnoldgica en
VIH y Sida, asi como la promocion de la garantia de los derechos
de las personas que viven con sida, con una participacion activa en
la eliminacion de las restricciones de viaje impuestas por algunos
paises a los seropositivos. Otro ejemplo importante de su empeno
fue la propuesta, durante la Ultima Asamblea
Mundial de la Salud, de un proyecto de reso-
lucion para pedir a la OMS que desarrollara
una estrategia global sobre el VIH/sida para
el periodo 2011-2015, que recibio el apoyo y
la aprobacion de los demas miembros.

Brasil actta igualmente en la cooperacion
técnica horizontal, a través del Centro In-
ternacional de Cooperacion Técnica en VIH/
Sida (CICT), con 23 paises de América Latina,
Asia y, principalmente, Africa, en torno a temas que van desde la
logistica de los ARV (incluyendo la donacidn de medicamentos pro-
ducidos en Brasil a siete paises) hasta la organizacion de la asis-
tenciay de programas de prevenciony el monitoreoy evaluacion, la
garantia de derechos y las estrategias de informacién. No se trata
de «exportar el modelo brasileno», sino de aprovechar las leccio-
nes aprendidas en Brasil y compartirlas con los paises socios. El
CICT articula diferentes sectores involucrados en la respuesta na-
cional a la epidemia, con el fin de satisfacer las demandas de otros
paises en desarrollo en lo referente a las respuestas locales al VIH/
sida. Se trata de un proceso de didlogo a través del cual Brasil trata
de aunar mejora técnica y compromiso politico para promover el
desarrollo desde una perspectiva regional.

Género

Un seminario trata la salud masculina

Representantes de once paises ame-
ricanos se dieron cita en Brasilia en
septiembre en el Primer Seminario
Internacional sobre Salud Masculina
en las Américas. La poblacion de varo-
nes jovenes de la region presenta altas
tasas de mortalidad, falta de habitos
de cuidado personal y no acude a los
servicios de salud. Por eso, durante el
seminario se esbozaron los siguientes
desafios: incorporar a los programas un
enfoque de salud integral que incluya la
salud mental, sexual y reproductiva, asi
como los estilos de vida; organizar una

red de atencién para la salud masculi-
na, con el fin de reducir la presencia de
enfermedades; mejorar las estrategias
de comunicacion para la atencion de la
salud masculina; integrar en el analisis
de la salud masculina indicadores po-
sitivos, que ayuden a describir mejor la
calidad de vida y el bienestar; incluir a
los hombres en el enfoque de género y
en las estrategias para la prevenciony la
promocion; adecuar los servicios de sa-
lud, a través de horarios, acceso y oferta
de calidad; formar a profesionales para
la atencion a la salud del hombre (edu-

carlos acerca de la conducta masculina
y prevenir la estigmatizacion).

De acuerdo con Harold Robinson,
representante del Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA) en Brasil,
«para promover la igualdad de género
como derecho humano es fundamen-
tal entender la masculinidad como un
producto de los determinantes sociales
y considerar la salud de los hombres
como un bien publico». Vea informaci-
6n adicional sobre el seminario: http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/area.
cfm?id_area=1623
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@ Grupo de paises de la CARICOM

@ México Drepanocitosis
Practicas integradoras y Capacitaciones de profesionales sani-
complementarias tarios y gestores para el intercambi

de experiencias en el tra nto de

Intercambio de experiencias y
esta enfermed

conocimientos entre Brasil y
México en materia de practicas
integradoras y complementarias
y competencia intercultural en la

Cuba

Vigilancia sanitaria

Fortalecimiento institucional de los
laboratorios nacionales de vigilancia
sanitaria de Brasil y de Cuba.
Vigilancia sanitaria

Fortalecimiento de las instituciones
reguladoras de Cuba y de Brasil en los
ambitos de vigilancia sanitaria.

prestacion de servicios de salud. @
Vigilancia en salud ambiental
Capacitacion de expertos brasi-
lefos sobre la experiencia

de México en el &mbito de la
vigilancia en salud ambienta}.

@ Belice
Salud maternoinfantil
Apoyo técnico para la.implementacion
del Banco de Leche Humana.

Colombia
Leishmaniosis
Implementacion en el
Instituto Nacional de
0 Salud (INS) de Colombia
_ de la complementarie-

El Salvador
. dad de las pruebas mo-
Sangre y hemoderivados S
lecularesy la tipificaci-

Transferencia de conocimientos téc- ,

. L . on del agente causante
nicos y capacitacion de profesionales de las leishmaniasis
para sentar las bases de un sistema .
capaz de satisfacer, con seguridad RITEUEINES
y calidad, la necesidad de sangre y
hemoderivados en este pais.

Salud maternoinfantil
Implementacion de un banco de leche
humana de referencia nacional en El
Salvador, a través de un proceso con-
tindo de transferencia de tecnologia y
capacitacion de los profesionales.

@ Bolivia
Dengue
Transferencia de
conocimientos al
gobierno boliviano para
la produccion de velas
con un principio activo
que repele al mosquito
del dengue.

Peru
Banco de leche

Transferencia de conocimien-
tos técnicos y capacitacion de
profesionales como herra-
mienta para la implementacion
de bancos de leche humana.
Vigilancia sanitaria
Intercambio de experiencias
sobre la implementacion

del marco regulador, los
conocimientos técnicosy la
capacitacion en las areas de
orientacion y control sanitario
de viajeros, infraestructuras,
inspeccion de productos y au-
torizacion de funcionamiento
para empresas.

Surinam
Enfermedad de Chagas
Implementacion de diagndsticos

y de la vigilancia de vectores y de
reservorios.

Vigilancia en salud ambiental
Apoyo a profesionales de Suri-
nam en la investigacion, colecta,
preparacion y analisis de mercurio
en muestras bioldgicas y ambien-
tales.

Venezuela

Salud maternoinfantil

El proyecto presta asistencia al Ministerio de Salud
en la implementacion de una Red Nacional de
Bancos de Leche Humana.

Fortalecimiento institucional

Formacion, intercambio cientifico y desarrollo del
talento humano en el ambito de la salud publica
para contribuir a la construccién del Sistema
Nacional de Salud (SPNS).

Vigilancia sanitaria

Capacitacion de recursos humanos para el
fortalecimiento de la vigilancia y el control de los
productos para uso y consumo humano, como
medicamentos, alimentos y cosméticos.
Vigilancia sanitaria

Intercambio de experiencias y actualizacion de
técnicas para la deteccion y analisis de residuos y
contaminantes en los alimentos.
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Republica Dominicana

Salud maternoinfantil

Apoyo a la implementacion del banco de
leche materna.

Vigilancia sanitaria

Apoyo al fortalecimiento de la autoridad
sanitaria dominicana en los ambitos de
registro de medicamentos, farmacovigi-
lancia e inspeccion sanitaria

\ Barbados

VIH/sida

Capacitacion e intercambio de experiencia
en monitoreo y evaluacion, administraci-
on, estrategias de planificacion, pruebas,
asesoramiento, asistencia y tratamiento,
desarrollo de campanas, promocion de la
salud y politicas relacionadas con la pre-
vencion del VIH y los derechos humanos.

Haiti

Rehabilitacion de discapacitados
Implantacién de una unidad de
salud publica para ofrecer atencion
en el diagndstico y tratamiento para
personas con discapacidad fisica,
auditiva, visual y/o intelectual.

Angola

Recursos humanos en salud

Apoyo a la organizacion e imple-
mentacion del curso de maestria en
Salud Publica en Angola, incluyendo
la creacion de una red de bibliote-
cas en salud. También forma parte
del proyecto la reestructuracion de
escuelas técnicas de salud y el for-
talecimiento del Instituto Nacional
de Salud Publica de Angola.

Zambia
ViHisida g

Capacitaciones e intercam-
bio de experiencias en las
siguientes areas: politicas de
medicamentos contra el VIH/
sida, prevencion en las escue-
las, tratamiento y atencion y
participacion de la sociedad
civily derechos humanos.

Botsuana
VIH/sida

Tanzania

VIH/sida

Reforzar las estrategias
de prevencion de las
poblaciones vulnerables,
los programas de salud
sexual y reproductiva en el
ambito escolary laboral y
fomentar el desarrollo de
aptitudes para la moviliza-
cion social y la promocion.

Mozambique

Cancer

En los proximos cinco afios, téc-
nicos mozambiquenos intercam-
biaran experiencias con colegas
brasilefios y seran capacitados
en Brasil y en Mozambique para
identificar, diagnosticar, prevenir
y combatir el cancer.
Tratamiento comunitario.
Promocion de la salud

Creacion y fortalecimiento de
redes sociales solidarias de
tratamiento comunitario en tres

Estrategias de prevencion
y capacitacion en la infor-
macion y la comunicacion,
los derechos humanos

y la movilizacién de la
sociedad civil, asi como en
la adquisicion de medica-
mentos y la logistica.

Sangre y hemoderivados

y drepanocitosis

Capacitacion de profesionales de

la salud en el tratamiento de base,
el diagnéstico de laboratorio y

por imagen de la drepanocitosis,
cribado neonatal y restauracion de
lesiones 6seas, ademas de apoyar
en la implementacién de un registro
informatizado de pacientes.

regiones del pais y capacitacion
de 60 técnicos mozambiquenos
en tratamiento comunitario.
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OMS

Brasil defiende los generlcos y la mformacmn en salud

La 63.2 Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada el pasado mes de mayo, en Gi-
nebra (Suiza), contd con la destacada ac-
tuacion de la delegacion brasilefa, cuya
contribucion fue decisiva para la ratifi-
cacion de decisiones que supusieron im-
portantes victorias para la salud mundial.
El Ministerio de Salud brasilefio —junto
con los ministerios de paises sudameri-
canos, India y Africa— abogd por la adop-
cion de la resolucion que determina que
los paises miembros de la OMS formaran
un grupo de trabajo para discutir los me-
canismos de proteccion de circulacion de
medicamentos genéricos en el mundo.
Esta nueva determinacion debe revertir
el proceso que mezclaba las discusio-
nes sobre medicamentos genéricos con
medicamentos falsificados, que violan el
derecho de marca, y con medicamentos
adulterados, que se producen sin respe-
tar las normas sanitarias.

En Europa se decomisaban muchos
medicamentos genéricos debido a esa
«confusién» en el debate. El ministro de
Salud brasilefio, José Gomes Temporao,
celebrd esa decision y destaco que fa-
vorecera la discusion sobre la cuestion.
«Este grupo compuesto sélo por los pa-
ises miembros de la OMS, en el que no
hay participacion externa, podra tratar
ese problema a nivel mundial y sugerir
medidas practicas para garantizar ge-
néricos de calidad, accesibles a todos
los paises del mundo», afirmé. Ademas,
el ministro abogé por que la OMS se de-
dique exclusivamente a la falsificacion,
que puede afectar tanto a los medica-
mentos de marca como a los genéricos.
Segun datos del ministerio, el mercado
de genéricos se triplico en Brasil entre
2002y 2009.

Brasil influyd considerablemente
también en el intercambio de informaci-
on sobre el virus de la gripe H1N1, otro
de los temas principales discutidos en la

CREDITOS

El ministro de Salud, José Gomes Temporao, en la Asamblea Mundial de la Salud

Asamblea. Junto a Sudafrica, India y Ru-
sia, envid una carta a la OMS indicando
los principales defectos del sistema de
acceso a la informacién sobre ese virus
pandémico. El argumento principal de
Brasil fue que, aunque la red de recopi-
lacidn de informacion sobre el virus tiene
alcance mundial, los paises desarrolla-
dos que cuentan con la tecnologia y han
desarrollado vacunas, medicamentos
antiviricos y kits de diagndstico restrin-
gen el acceso de los paises en desarrollo
a informacion esencial sobre el virus. El
Ministerio de Salud destacé igualmente
la escasa capacidad de produccién de
los laboratorios internacionales de va-
cunas y medicamentos, por lo que es
necesario que los paises desarrollados
y las companiias farmacéuticas compar-
tan informacion con los paises en desar-
rollo para que estos puedan dotarse de
una capacidad de investigacion, desar-
rollo y produccién de esos productos.
Ademas de estas dos resoluciones,
Brasil apoyd una tercera resolucién, que

se centra en el impacto global de las he-
patitis By C, que matan a casi un millén
de personas al ano en todo el mundo.
Con esa resolucién, los paises miem-
bros de la OMS se comprometieron a
dedicar un mayor esfuerzo a la lucha
contra las hepatitis y declararon el 28
de julio como el Dia Mundial de Lucha
contra las Hepatitis Virales. En Brasil, se
registraron el ano pasado 10.383 casos
de hepatitis A y 14.601 de hepatitis B.
Sin embargo, esas variantes de la enfer-
medad pueden combatirse mediante la
vacunacion, aunque la hepatitis C, que
no tiene vacuna, es el tipo de hepatitis
que sigue causando mas muertes. Por
otra parte, segun la antigua directora del
Departamento de ITS/Sida, Maridngela
Simao, més del 70% de los casos de este
tipo de hepatitis se vuelven crénicos.

*Con informacion de la Agéncia Brasil
[periodistas: Daniella Jinkings y Carolina
Goncgalves, con edicion de Lilian Beraldo y
Joao Carlos Rodrigues) y de la Federacién
Nacional de Enfermeros
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