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La epidemia del SIDA y la Sociedad Mozambiqueiia
de Medicamentos: analisis de la cooperacion brasilena

Resumen Con base en la literatura sobre la coo-
peracion para el desarrollo y salud global, el arti-
culo, a la luz del concepto de cooperacién estruic-
turante en salud, examina la cooperacion Sur-Sur
del gobierno brasilefio en el campo de la salud en
Mozambique, especificamente la lucha contra el
VIH a través de la planta de antirretrovirales.
El estudio se divide en: (i) revisién histérico-bi-
bliogrdfica de la salud como un tema de asuntos
exteriores; (ii) un panorama sobre la salud en
Mozambique; (iii) un debate histérico-politi-
co-conceptual sobre las dos vertientes de la coope-
racién internacional para el desarrollo: la Coope-
racién Norte-Sur y la Cooperacion Sur-Sur; y (iv)
un estudio sobre la planta de medicamentos anti-
rretrovirales VIH/SIDA, conocida como Sociedad
Mozambiquefia de Medicamentos. El objetivo del
trabajo es, por intermedio de un estudio de caso,
verificar si las acciones brasilefias en Mozambique
siguen los conceptos defendidos por la cooperacién
estructurante en salud y proponer nuevas cuestio-
nes para el debate académico.

Palabras-clave Cooperacion internacional para
el desarrollo, SIDA, Mozambique, Cooperacion
estructurante en salud.
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Introducciéon

Las plagas, en efecto, son una cosa comtin pero es
dificil creer en las plagas cuando las ve uno caer so-
bre su cabeza. Ha habido en el mundo tantas pestes
como guerras y sin embargo, pestes y guerras cogen
a las gentes siempre desprevenidas'.

Este articulo parte de la afirmacién de Ca-
mus', visto que, pasadas casi dos décadas del siglo
XXI, la lucha contra la epidemia del Sida repre-
senta uno de los mayores desafios de las politi-
cas globales y nacionales de salud publica. Esta
declaracion fue confirmada por el informe de la
ONUSIDA How AIDS changed everything, divul-
gado en Addis Abeba durante la Tercera Confe-
rencia Internacional sobre Financiacién para el
Desarrollo, en julio de 2015. El prefacio, escrito
por el Secretario General de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), Ban Ki-moon, sefia-
la que la respuesta mundial al VIH es incompa-
rable, pues se convirti6 en un punto de inflexiéon
para el reconocimiento de salud como derecho.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
subraya que, desde su descubrimiento en los afios
1980, la epidemia ha infectado, aproximadamen-
te, a 75 millones de personas, y alrededor de 36
millones han muerto. Se estima adn que 35,3 mi-
llones de personas viven con VIH y 0,8% de los
adultos con edad entre 15 y 49 afios en el mundo
son VIH positivo, a pesar de la gravedad de la epi-
demia variar entre paises y regiones’. La resolu-
cién 1.983° del Consejo de Seguridad de la ONU
afirma que el VIH representa uno de los mayores
desafios para el desarrollo, progreso y estabilidad
de las sociedades y requiere respuesta mundial,
sistemdtica y global de los estados miembros, aso-
ciaciones publicas y privadas y organizaciones no
gubernamentales. La adopcién de esta resolucion
es importante por ser esta enfermedad un desafio
urgente para la cooperacién internacional.

De hecho, el fenémeno de la propagacion
internacional de enfermedades infecciosas ca-
racteriza lo que Davi Held* llama de problemas
de frontera. Para el autor, la comunidad politica
democritica viene siendo cuestionada por pre-
siones regionales y globales que debilitan las ba-
rreras entre la politica nacional e internacional y
preocupaciones con la soberania del Estado-na-
ci6én y la insercién internacional. En ese sentido,
se quiere llamar atencién para el tema de la salud
global, pues se cree que el acercamiento de los
programas de estudio estd a menudo concentra-
do dnicamente en los profesionales de las dreas.

Este articulo adopt6 la comprensién de Kic-
kbusch?, segtn la cual el principal enfoque es el
impacto de la interdependencia global sobre los
determinantes de la salud y el acceso igualitario
a la salud en todas las regiones del planeta. En
esa perspectiva, se seiialan las limitaciones de go-
bernanza de los paises de ingresos bajo y medio,
ademads de la poca capacidad de formular e im-
plementar politicas eficaces de salud. Ademads de
la precariedad de los sistemas de salud, los pro-
fesionales del 4rea son insuficientes en numero,
poco capacitados y mal remunerados®. Lo cierto
es que los paises mds pobres son dependientes de
ayuda internacional.

Este articulo se atiene a este escenario y al cre-
cente debate global sobre la eficacia de las ayudas
internacionales y se divide en cuatro partes. Pri-
mero se realiza una breve revision histdrico-bi-
bliografica sobre salud en asuntos exteriores.
Después se busca construir una imagen general
de la salud de Mozambique y especifica de la
epidemia del Sida y de la forma como los paises
desarrollados y en desarrollo acttan. Se realiza
también breve discusion sobre las vertientes de
la cooperacion internacional en su perspectiva
historica y politica. Por fin, se analiza y se discu-
te la cooperacidn brasileia en la lucha contra el
SIDA en Mozambique, especificamente, por in-
termedio de la planta de Antirretrovirales — mds
conocida como Sociedad Mozambiqueiia de Me-
dicamentos (SMM).

Los caminos del texto

La construccion del texto siguid tres caminos
diferentes y complementarios: (1) una budsque-
da bibliografica con el fin de situar y contextua-
lizar el debate; se visito la teoria con el objetivo
de buscar soporte para la conceptuacién. Y frente
a la persistencia de la epidemia del VIH/Sida en
Mozambique, se buscé descubrir si diferencias
tedricas y conceptuales en relacién a la Coopera-
cién Norte-Sur (CNS) se reflejan en las acciones y
proyectos de Cooperacién Sur-Sur (CSS), a través
del estudio de caso de implantacion de la fabrica
de antirretrovirales por Brasil en el pais africano.

(2) Elaboracién de una reflexiéon documen-
tal analitico-sintético de las fuentes. El analisis
documental fue respaldado, principalmente, en
publicaciones de la Fiocruz, articulos de la pren-
sa de Brasil y de Mozambique sobre la referida
Fébrica y un estudio de viabilidad técnico y eco-
némico para su instalacion.



(3) Fueron realizadas entrevistas en Mozam-
bique, en octubre de 2015 con cinco profesiona-
les brasilefios y mozambiquenios en la Embajada
de Brasil en Maputo, Ministerio de Salud de Mo-
zambique, SMM y con médicos locales, personas
que participan de la cooperacién entre Brasil y
Mozambique.

Lugar de la salud en la politica exterior

La insercién internacional en cuestiones de
salud y de enfermedades existe desde hace mu-
cho tiempo. La Primera Conferencia Sanitaria
Internacional fue en 1851. Mientras tanto, solo
en 1948, con la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos se reconocio a la salud como un
derecho humano inalienable y como valor social.
Progresivamente, diversos estados pasaron a in-
cluirlos en sus constituciones, convirtiéndolos en
derechos fundamentales.

En el camino de la reestructuracién mundial
después de la Segunda Guerra, el Consejo Eco-
némico y Social convoco la Conferencia Interna-
cional de Salud, en la que fueron aprobados los
estatutos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). La OMS pasé a existir en 1948, con sede
en Ginebra, con objetivo de establecer planes y
directrices para el mundo, incluyendo preven-
cidn, proteccién y tratamiento de enfermedades,
acceso global a asistencia médica, atendimiento
de emergencia a epidemias y priorizacion de ini-
ciativas para el sector’.

Experiencias como epidemia de Ebola, gripe
HINT y trastorno neuroldgico y malformaciones
neonatales vinculados al virus del Zika constitu-
yen Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Autores como Kickbusch
y Berger® sostienen que las cuestiones de salud
van mads alld del dmbito puramente técnico y se
vuelven en elemento esencial de las politicas ex-
teriores, de seguridad y de los acuerdos comer-
ciales. Asi,

[...] histéricamente, la salud piiblica ha sido,
sobre todo, una cuestion de politica interna, pero
los desarrollos de la uiltima década obligaron a los
expertos en salud piiblica y a los diplomdticos a
pensaren la salud como politica exterior, o sea, sa-
lud puiblica como una cuestion importante para la
biisqueda de los paises por sus intereses y valores en
las relaciones internacionales®.

Con respecto a Brasil, es ampliamente cono-
cida la estrategia adoptada por el ex presidente
Lula, levada a cabo por su canciller Celso Amo-

rim, de buscar mayor participacién del pais en el
escenario internacional a través de efectiva inter-
dependencia entre Brasil y demds paises de Sud-
américa y con los paises en desarrollo. Asi, Cepik
y Sousal® discuten las iniciativas de cooperacién
internacional en salud a partir de las directrices
de politica exterior de Lula/Amorim, establecidas
en 2003. Los autores analizan la coherencia en-
tre las directrices generales de politica exterior y
desafios de implementacién de politicas ptblicas
sectoriales en un periodo de transicién e indican
la gran diversidad y complejidad de las iniciativas
en el drea de salud.

Desde el inicio de los afios 2000, Brasil ha
buscado mayor protagonismo en los debates so-
bre salud global por intermedio de la disminu-
cién en los precios de los medicamentos impor-
tados e internamente por la produccién nacional
de medicamentos, ambas fundamentales para
garantizar la distribucién. El compromiso inter-
nacional del pais fue acompafiado también por
manifestaciones de organizaciones internaciona-
les de la sociedad civil, como la Oxfam y Médico
sin Fronteras, que apoyaban la posicion de Brasil
de asegurar el acceso a los medicamentos antirre-
trovirales''.

En 2001, la 572 Sesion de la Comision de De-
rechos Humanos de la ONU aprob¢ la Resolu-
ci6én 33/200, propuesta por la delegacion de Bra-
sil, considerando el acceso a medicamentos esen-
ciales como un derecho. Més tarde, en 2007, la
Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Global,
de la cual Brasil es signatario, resalté que salud es
uno de los mds importantes asuntos a largo plazo
en politica exterior y afirmé urgencia de crear pa-
radigmas de cooperacion en ese tema.

Por cierto, no se habla en gobernanza global
de nuevos temas sin pensar en las alianzas entre
los paises en desarrollo. Se destaca que, en 2009,
bajo el liderazgo del IBSA (Foro de Didlogo In-
dia, Brasil y Sudéfrica), la Resolucién 6/29 fue
aprobada en el Consejo de Derechos Humanos
de la ONU: “el acceso a los medicamentos es uno
de los elementos fundamentales para lograr pro-
gresivamente la plena realizacion del derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental” y “seniala la responsabi-
lidad de los estados de aseguraren el acceso de
todos, sin distincién, a medicamentos, principal-
mente, a los esenciales”.

En vista de la agenda cooperativa entre Brasil,
Rusia, India, China y Sudéfrica (el denominado
BRICS) la salud asume una doble importancia
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para Brasil. Primero, el pais buscaba la inclusién
de la lucha contra el VIH/Sida en la agenda de
cooperacién social de los BRICS; en segin lugar,
la temédtica es importante para la insercién in-
ternacional de Brasil, que tiene en la salud uno
de los vectores mds fuertes de actuaciéon'?. En ese
sentido, el informe del Global Health Initiative de
2012 apunta que el total asignado a la salud por
los BRICS, individualmente, viene creciendo en
los ultimos afos, en direccién opuesta a la de los
paises tradicionales de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
que frenaran el financiamiento de la salud global
debido a la crisis financiera de 2008.

La salud, por lo tanto, se insiere progresiva-
mente en las estrategias de las economias emer-
gentes. La provision de medicamentos, por ejem-
plo, ha sido una de las pautas, pero tropieza en el
controvertido acuerdo de proteccién a la propie-
dad intelectual.

Souza® asegura que la politica exterior de
Brasil relativa a la salud ha buscado caracterizar el
acceso a medicamentos esenciales como cuestion
de derechos humanos y, respaldado en esta com-
prension, se acreditd para instalar una planta de
medicamentos antirretrovirales en Mozambique.
Este objetivo estd evidenciado en el articulo 1°
del Ajuste Complementario del Acuerdo General
de Cooperacién entre Brasil y Mozambique:

El presente Ajuste Complementario tiene por
objeto la implementacién del proyecto de insta-
lacién de la fdbrica de antirretrovirales y otros
medicamentos en Mozambique, cuyo propdsito es
transferir conocimientos en el drea de la produc-
cion, gestion industrial y control de cualidad de los
antirretrovirales y otros medicamentos, con vistas
a la ampliacién y mejora del acceso a esos medica-
mentos por la poblacién mozambiquenia afectada
por el virus VIH/Sida y otros problemas de salud".

La Cooperacién Sur-Sur (CSS) surgié como
una forma de evitar las condicionalidades de la
ayuda exterior (Norte-Sur). Y se intenta com-
prender las innovaciones propuestas por la CSS
con el fin de verificar la veracidad y aplicabilidad
de este concepto en las practicas cooperativas. La
atencién central se va para la accién de Brasil en
Mozambique.

La salud en Mozambique
Mozambique se ubica en la regién sur del

Africa subsahariana, dénde la epidemia del Sida
estd muy extendida. De acuerdo con estimativa

de la ONUSIDA', la prevalencia en la poblacion
adulta (15-49 anos) es del 10,5%. Con una pobla-
cién de 24,5 millones de habitantes, 1,5 millén de
personas viven con el Sida y 590 mil nifos han
quedado huérfanos por la muerte de los padres
VIH positivos. Alrededor del 50% de la infraes-
tructura mozambiquedia de salud fue destruida
durante la guerra civil, entre 1977 a 1992, como
ejemplo, solo el 53% de los mozambiquenos
afectados por el VIH tienen acceso a algtn tra-
tamiento'.

El virus VIH es un desafio que también invo-
lucra cuestiones culturales y religiosas. Se estima,
por ejemplo, que en la capital Maputo alrededor
del 50% de las personas sexualmente activas usan
condones, pero ese porcentaje disminuye para
menos de 30% en otras ciudades como Nampula.
Los datos son del Instituto Nacional de Salud de
Mozambique con la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID)
“VIH entre las parejas en Mozambique™'.

Los dltimos datos de los gastos domésticos y
exteriores en la lucha contra el VIH, de acuerdo
con el Comité Nacional de Lucha contra el SIDA
(CNCS), indican que se logré, en 2014, el nivel
record de 332,5 millones de ddlares invertidos, lo
que corresponde a un incremento de 28% sobre
el total de 260,3 millones de ddlares estimados en
2011. Es esencial subrayar la fuerte dependencia
de la respuesta nacional a la epidemia del Sida al
financiamiento exterior, el cual representd, apro-
ximadamente, un 95% (US$ 314,1 millones) del
gasto total en 2014. Los recursos publicos do-
mésticos fueron 4,9% (US$ 16,2 millones) y los
privados domésticos alrededor del 0,7% (US$ 2,2
millones).

A pesar de las acciones de cooperacién Nor-
te-Sur y Sur-Sur y de los altos montantes de la
ayuda exterior, Mozambique sigue teniendo ba-
jos indices de desarrollo humano e integra la lista
de los paises mds pobres del mundo, con un PIB
per céapita de US$ 1.262 y el IDH (Indice de De-
sarrollo Humano) de 0,393. Asi, esta propuesta
tiene como intencién colaborar con la compren-
sion de la contribucién de las acciones cooperati-
vas en los avanzos de la salud global.

Cooperacion internacional:
spluralismo y solidaridad?

La salud es reconocida como un tema pre-
ponderante en la agenda tradicional d la Coope-
racion Norte-Sur y de la Cooperacién Sur-Sur.



Frente al rdpido empeoramiento de la desigual-
dad en el mundo, los paises han intensificado las
ofertas de ayuda internacional y de filantropia,
buscando minimizar problemas de salud y mejo-
rar las condiciones de vida de la poblacién.

El resumen histérico muestra que la primera
vertiente de la ayuda internacional instituciona-
lizada fue la Cooperacién Norte-Sur (CNS) en el
contexto de la Guerra Fria. La logica de la segu-
ridad internacional influenci6 la entrada de flujo
de recursos. En ese sentido, desde su creacidn, la
CNS estuvo condicionada a intereses nacionales,
econdmicos e ideoldgicos de las potencias mun-
diales. Como afirman Hirst y Antonini'”:

Al tiempo que se observa la expansion de la
demanda de cooperacion, se corre el riesgo de un
crecente vaciamiento de sus atributos como instru-
mento de transformaciones estructurales capaces
de movilizar cambios efectivos en las condiciones
sociales y politico-institucionales de los paises re-
ceptores.

Una critica resaltada por Milani'® es que por
intermedio de la cooperacién internacional y de
la promocién del desarrollo han sido difundidas
visiones politicas que, muchas veces, desconsi-
deran contradicciones y asimetrias entre clases
sociales, sociedades, naciones y economia inter-
nacional y practican injerencias de naturaleza
cultural, social, econémica y politica en los paises
receptores. El autor también critica la capacidad
de absorcién de la ayuda ofrecida por los desti-
natarios. De acuerdo con estudios poscoloniales
de los asuntos exteriores, los estados, a pesar de
su condicién soberana, presentan graves caren-
cias en su organizacién interna, asi como en su
desarrollo. En ese sentido, Grovochi afirma que,
después de la Segunda Guerra Mundial, la comu-
nidad internacional elabor¢ discursos dirigidos a
la adopcién de derechos humanos, democracia y
humanismo, cuya base serian valores y tradicio-
nes originarios del Occidente, sin tener en cuenta
la complejidad del proceso de formacién de los
valores de las nuevas sociedades. En ese contexto,
mds que instrumento de asistencia a poblacio-
nes empobrecidas, la cooperacién internacional
pasé a complementar estrategias de construccion
y mantenimiento de hegemonia mundial de las
grandes potencias. Es posible, por lo tanto, per-
cibir asimetria entre el discurso de solidaridad y
précticas de la CNS:

[...] numerosos proyectos que requerian com-
pra de equipos y servicios de los propios estados
donantes, la movilizacién casi exclusiva de sus ex-

pertos, el cumplimiento de una serie de condicio-
nes politicas (derechos humanos, buen gobierno),
ademds de interpretaciones verticales de las necesi-
dades de la poblacion local. Se puede afirmar que,
durante mucho tiempo, cooperar para el desarrollo
fue considerado sinénimo de transferencia directa
de pricticas y tecnologias con base en los modelos
de desarrollo, sobretodo, los occidentales™.

Asi, en 2008,1a OCDE ha promovido el Tercer
Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda al
Desarrollo. Fue sugerido cambio en las politicas
de cooperacién internacional para el desarrollo
de los paises del Norte y la incorporacion de los
receptores de ayuda como socios en el proceso. El
debate sobre la efectividad de la ayuda interna-
cional pasa a ser mds consensual a partir de 2011,
con la Declaracién de Busan, que intenta coor-
dinar la accion de los antiguos y nuevos actores:

Tenemos también una arquitectura de la coo-
peracion para el desarrollo mds compleja, caracte-
rizada por un niimero mayor de actores estatales
y no estatales, asi como por una cooperacion entre
paises en diferentes etapas de desarrollo, muchos de
ellos paises de ingresos medios. La cooperacién Sur-
Sur y triangular, nuevas formas de asociacién pii-
blico y privada y otras modalidades y medios para
el desarrollo ganaran mds espacio, complementan-
do las formas de cooperacién Norte-Sur?'.

La cooperaciéon Sur-Sur empezd a ganar vi-
sibilidad a partir de la década de 1970 con un
abordaje direccionado a las Necesidades Huma-
nas Basicas (NHB), que combinaba mayor preo-
cupacién con los aspectos sociales del desarrollo
humano. Lechini* define la Cooperacién Sur-
Sur como una accién fundamentalmente politi-
ca, que se lleva a cabo sobre una base bilateral o
multilateral con el objetivo de los paises actuaren
en conjunto y asi alcanzaren mayor destaque en
el mundo.

En ese contexto, observamos la construccién
del poder del estado y de cémo la proyeccion de
este poder representa importante herramienta
para obtener influencia y relevancia internacio-
nal. Nye Junior® afirma que, para alcanzar el
poder inteligente, es necesario invertir en bienes
publicos globales, ofreciéndolos a las poblaciones
y gobiernos que no los pueden alcanzar por su
cuenta. Este razonamiento es corroborado por
Vaz e Inoue*, que afirman que la cooperacién es
usada como instrumento de politica exterior vi-
sando fortalecer el liderazgo de Brasil en América
Latina y crear mercados en otros lugares. Es de-
cir, la cooperacién brasilenia podria ser entendida
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como una expresiéon del smart power de Brasil.
Sin embargo, el discurso oficial defiende la idea
de una politica exterior solidaria en el drea de la
cooperacion para el desarrollo orientado por las
prioridades nacionales de desarrollo. De acuerdo
con el Ministerio de Asuntos Exteriores®:

[...] la cooperacion con los paises en desarro-
llo contribuye para consolidar la autonomia de los
paises asociados. [...] La cooperacion técnica de
Brasil a paises en desarrollo (Sur-Sur) estd basada
en la capacidad instalada de instituciones nacio-
nales especializadas, sin la necesidad de movilizar
recursos financieros significativos. Se estructura a
partir de una demanda local especifica, enfatiza la
apropiacién de los resultados por las instituciones
locales y es desarrollada sin condicionalidades — es
decir, sin exigencia de contrapartidas.

En contraste con la ayuda internacional, la
cooperacién brasilena se propuso ser mds par-
ticipativa y con una mirada hacia la demanda,
desvinculada de intereses comerciales inmedia-
tos, y orientada por el principio de solidaridad y
no de indiferencia. Es fundamental, sin embargo,
sefialar que la diferencia no se encuentra en la
ausencia de intereses econdmicos brasilefios en
los paises receptores, sino en la ausencia de con-
dicionalidades, principalmente de orden macro-
econdmica, y en el contenido de esa cooperacion.

Las acciones de la CSS también tienen limi-
taciones, entre ellas, la ausencia de una entidad
de coordinacién — como el Comité de Ayuda al
Desarrollo para la Cooperacion Norte-Sur en el
ambito de la OCDE. Ademads, muchos paises que
promueven la CSS no tienen datos de sus accio-
nes, volimenes y destinatarios, lo que complica
enormemente el andlisis de la dimensién y del
progreso de la cooperacién®. Hirst” atn resalta
que los paises que cooperan en esa modalidad
poseen recursos financieros limitados y gran
parte de los receptores posee elevada debilidad
institucional, limitaciones criticas de gobernanza
y baja capacidad de formular e implementar po-
liticas publicas eficaces.

Un estudio de la Universidad de Brown de
2014 subrayé que desde 1980 observa la necesi-
dad de cooperacion frente al nimero creciente
de enfermedades infecciosas. Y Buss y Ferreira®
subrayan que el balance de la cooperacién inter-
nacional en salud parece ser positivo, a pesar que
se percibe una gran distancia entre la intencién y
la materializacién de las acciones.

Cooperacion estructurante en salud: la
Sociedad Mozambiquena de Medicamentos

El programa nacional de DST/AIDS (En-
fermedades Sexualmente Transmisibles/Sida)
fue creado en 1986, en Brasil, en un contexto de
reformas politicas y sociales y marcado por un
movimiento organizado de la sociedad civil en
defesa de la salud como un derecho. Ese derecho,
reconocido en el articulo 196 de la Constitucion
Federal de 1988, es la base de la construccion del
Sistema Unico de Salud (SUS).

La respuesta de Brasil a la epidemia del Sida
se ampara en la Ley n°9313/1996 que garantiza
la distribucién gratuita por el SUS de medica-
mentos a todos los VIH positivos que tengan in-
dicacién de recibirlos. Fue la primera iniciativa
gubernamental en el mundo para promover el
acceso universal a los antirretrovirales. El Progra-
ma Nacional de DST/AIDS desarrolla una poli-
tica unificada de prevencién, diagnéstico y tra-
tamiento, ofreciendo servicios de forma descen-
tralizada, por intermedio de centros de referencia
y casas de apoyo. Ademds capacita profesionales
y apoya investigaciones®. Son importantes, tam-
bién, las frecuentes campafias de educacién y de
prevenciéon que incluyen distribucién de con-
dones y campanas direccionadas a poblaciones
vulnerables, tales como profesionales del sexo,
usuarios de drogas inyectables y homosexuales®.

Se considera, la lucha contra la epidemia del
Sida en Brasil ejemplo de éxito, debido a la dismi-
nucién de los indices de mortalidad y morbilidad,
organizacion de la red de servicios, disponibili-
dad de medicamentos y acciones de prevencion.

En este escenario, en conjunto con la priori-
dad que la Cooperacién Sur-Sur tuvo en el go-
bierno Lula permitié a Brasil proponer su mds
ambicioso proyecto para el desarrollo: la implan-
tacién de una planta de antirretrovirales en Mo-
zambique mediante el concepto de cooperacion
estructurante en salud®. Almeida® deja claro
que el foco de la cooperacién estructurante es el
entrenamiento de recursos humanos y la cons-
truccion de capacidades de investigacion, ense-
flanza o servicios, bien como el fortalecimiento o
la creacién de “instituciones estructurantes” del
sistema de salud, tales como ministerios de salud,
colegios de salud publica, institutos nacionales
de salud, universidades o cursos técnicos, escue-
la politécnicas en salud, institutos de desarrollo
tecnoldgico o de produccién de insumos, inclu-



yendo fabricas de medicamentos. La propuesta es
que estas instituciones actiien conjuntamente en
redes nacionales y regionales y apoyen los esfuer-
zos de estructuracion y fortalecimiento de los sis-
temas de sus respectivos paises.

En noviembre de 2003, el ex presidente Lula
y el presidente de Mozambique Joaquim Chissa-
no firmaron el Protocolo de Intenciones entre el
gobierno de la Republica Federativa de Brasil y
la Republica de Mozambique sobre Cooperacién
Cientifica y Tecnolégica en el Area de Salud. Los
objetivos fueron: (a) asegurar el suministro de
antirretrovirales para tratamiento del VIH en el
pais; (b) empezar la produccién de farmacéuti-
cos genéricos en Mozambique, posibilitando el
cumplimiento de los objetivos de las politicas
nacionales de atencion primaria y farmacéuticos;
(¢) reducir la dependencia del pais en donaciones
e importaciones farmacéuticas; y (d) contribuir
para creacién de la capacidad local de produc-
cién farmacéutica y gestiéon industrial®.

Posteriormente, el Ministerio de Salud de
Brasil y la Fiocruz realizaron un estudio de viabi-
lidad técnica y econémica para instalacion de la
planta. Aunque ampliamente conocida como “la
fabrica de antirretrovirales brasilefia”, debido al
foco inicial ser el apoyo a la lucha contra el Sida,
se ha percibido la complejidad de la produccién
de ARV con pocos recursos y la fébrica pasé a ser
oficialmente conocida como la Sociedad Mozam-
biquenia de Medicamentos. A pesar de las grandes
expectativas observadas en el pais africano en el
momento del acuerdo, actualmente, no se habla
mucho sobre la fabrica en el pais, inclusive en las
instituciones involucradas en el proceso, como el
Ministerio de Salud. Se entiende, internamente,
que ella estd en fase de establecimiento y creacién
de procesos, con objetivos a largo plazo.

Sobre las asignaciones financieras, el proyec-
to preveia que Brasil donaria los equipos para la
fabrica —estimados en US$ 5 millones — asi como
toda la documentacién necesaria para produc-
cién y control de cualidad de los productos®.
Esta documentacién consiste en expedientes de
registro, que es la descripcion de todo el proceso
de fabricacién y la parte analitica para producir
cada uno de los medicamentos. Fue el inicio de la
transferencia de tecnologia.

Por su lado, Mozambique se responsabilizaria
por las obras de instalacion de la planta, con un
total estimado de US$ 5,4 millones®. Sin embar-
go, después de la compra de una antigua fébrica

de soros en Matola, el gobierno de Mozambi-
que dijo no tener condiciones financieras para
realizar obras. Esta fue la primera traba. En este
sentido, vale la pena recordar que la cooperacion
estructurante promovida por Brasil no se fija en
contribuciones financieras. La solucién vino a
partir de una donacién de la empresa Vale do Rio
Doce de 75% de los costes de las obras para com-
plementar la contrapartida de Mozambique®.

Actualmente, el equipo de la SMM estd com-
puesto por 11 brasilefios y 51 mozambiquenos.
Las expectativas eran de un equipo local mayor,
pero uno de los entrevistados revela la dificultad
de contratacién debido a falta de especializacion
de la poblacion: “para los tres puestos de farma-
céutico, tuvimos cuatro candidatos, de los cuales
s6lo uno tenia formacion en farmacia”. Ademds,
se observa la necesidad de capacitacion del equi-
po local, pues es esencial el dominio de la tec-
nologia en la fabricacién y en el conocimiento
técnico para que esa fabricacion se encaje en los
requisitos regulatorios. Una de las vertientes de la
cooperacion técnica internacional de Brasil es la
formacién de recursos humanos:

La CGPD (Coordinacién General de Coopera-
cion Técnica entre Paises en Desarrollo) brasilefia
se realiza por la transferencia de conocimientos téc-
nicos y experiencia de Brasil, en base no comercial,
de forma a promover la autonomia de los asociados
involucrados. Para tanto se vale de los siguientes
instrumentos: consultorias, entrenamientos y even-
tual donacion de equipos™.

En ese sentido, hay una continua y progresiva
transferencia de conocimiento. Hasta octubre de
2015, 55 etapas de formacién ya habian sido rea-
lizadas. Al entrenamiento convencional — llevado
a cabo por la Agencia Brasilefia de Cooperacion
(ABC), en que los expertos brasilefios ensefian
cursos de corta duracién con temas especificos
en Maputo — se suma la “inmersién” de aproxi-
madamente un mes de los mozambiquefios en
Farmanguinhos y la posibilidad de visitar otras
industrias farmacéuticas para tener una vision
mds amplia del proceso.

Se observa también el acompanamiento, el
soporte y la supervision de las actividades de la
planta por farmacéuticos e quimicos brasilefios
enviados a Maputo. Este acompafiamiento es
realizado con base en las actividades que estdn
siendo ejecutadas en el momento y de acuerdo
con la necesidad de avance en relacion a nuevas
actividades, asi como objetiva a asegurar la co-
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rrecta aplicacién de los conocimientos adquiri-
dos en las capacitaciones formales. Sin embargo,
en general, “hoy la formacidén se efectiva por la
propia actividad continua dentro de la fébrica, el
aprendizaje ocurre con en el ejercicio y la mani-
pulacion de las actividades dentro de la produc-
cién y del control de cualidad”.

La Sociedad Mozambiquena de Medicamen-
tos, hasta octubre de 2015, habia fabricado Halo-
peridol, posteriormente Propanolol y, en el mo-
mento de la investigacidn, estaba trabajando con
tres lotes de Captopril. Se subraya que ninguna de
estas medicinas son antirretrovirales, como habia
sido previsto en el proyecto de 2013. Cuestiones
logisticas constituyen el principal impedimento
para la fabricacion de antirretrovirales, teniendo
en cuenta que todos los insumos son enviados
de Brasil a Mozambique y la produccién acaba
siendo dependiente de lo que dispone Farman-
guinhos. Otro obstdculo es la dificultad de crear
actividades en dreas que antes no existian, tanto
en Brasil cuanto en Mozambique. Por ejemplo,
Farmanguinhos como productora de medicinas,
importaba los insumos; hoy, tiene que exportar-
los para Mozambique.

Ademas de la complejidad para lograr la im-
plementacion de un proyecto como el propuesto
por el gobierno de Brasil, la falta de mano de obra
cualificada, obstdculos burocréticos y una cadena
productiva compleja e interdependiente se su-
man a los desafios persistentes de la CSS, como
la inexistencia de politicas publicas que aseguren
planeamiento, coordinacién y flujo sostenible de
recursos para satisfacer las crecientes demandas
de los paises.

Consideraciones finales

Consideramos haber logrado el objetivo pro-
puesto al contribuir para el debate académico
sobre la importancia de la salud como tema de
las politicas exteriores de los paises. El alerta de
Camus, citado en el epigrafe, todavia es vélido
para el siglo XXI. El articulo se suma a voces que
llaman la atencién para el hecho de que las epi-
demias desconocen fronteras, exigiendo acciones
concretas y conjuntas.

Las reflexiones refuerzan la idea de que coo-
peracién y diplomacia pueden y deben cami-

nar juntas ampliando la visién de salud como
derecho. Ademds, es posible resaltar el espiritu
pionero y osado de Brasil cuando analizamos la
Sociedad Mozambiqueia de Medicamentos, ya
que por primera vez un proyecto de cooperacion
internacional proporciond, simultineamente,
transferencia de conocimiento y tecnologia, ca-
pacitacion de recursos humanos e inversién en
infraestructura. Un proceso cuyo objetivo es la
autonomia a largo plazo, en gestién y en la parte
técnica de la produccion de una fabrica a ser ges-
tionada en su plenitud por los mozambiqueios.

Mientras tanto, la Sociedad Mozambiqueiia
de Medicamentos no funciona para el fin origi-
nal de su creacion: la producciéon de retrovirales
Es lamentable, considerando que el Sida se pro-
paga a la poblacién del pais. Pero, tiene facilitado
al gobierno el suministro de medicinas relativas
a enfermedades crénicas. Ese cambio de funcion
de la Sociedad Mozambiquena de Medicamentos
demuestra la necesidad de tener en cuenta la rea-
lidad local, la historia y la cultura antes de impo-
nerse cualquier proyecto de cooperacion.

Es posible afirmar que hubo la aplicacién
préctica de los conceptos cooperacién estructu-
rante en salud en el caso estudiado. La conclusion
se basa en la transferencia de tecnologia hecha a
partir de la donacién de los expedientes de regis-
tro y de toda la documentacién con la descripcién
del proceso productivo de cada uno de los medi-
camentos, en la continua capacitacién de mano
de obra local y en la inversion para el estableci-
miento de una institucién nacional de salud que
tenga cardcter estructurante para apoyar el desa-
rrollo del sistema nacional de salud. Sin embargo,
el término estructurante requiere una urdidura
que ultrapasa la buena voluntad del pais donante.
Mozambique carece de mano de obra cualificada
para asegurar el funcionamiento eficaz de la So-
ciedad Mozambiquefia de Medicamentos.

Los andlisis documentales complementados
por las entrevistas corroboran el discurso de-
fendido por los paises en desarrollo, en este caso
Brasil, de que la Cooperacién Sur-Sur (CSS) se
diferencia, fundamentalmente, de las acciones
verticales de ayuda internacional promovidas por
los paises del Norte. La CSS tanto en el discurso
cuanto en la prictica observada es orientada por
demanda de los paises beneficiarios, por respon-
sabilidades mutuas y por no condicionalidad.



Por ultimo, son claros los desafios que la So-
ciedad Mozambiquefia de Medicamentos viene
enfrentando desde el inicio del acuerdo de coo-
peracion. Se destaca que la ausencia en el pais
de una industria farmacéutica y de un sistema
de ensenanza superior con cualidad dificulta la
contratacion de mano de obra local cualificada.
Situacién paraddjica, pues la mano de obra local
es una exigencia para la SMM y punto central en
los conceptos de la cooperacién estructurante. Se
resaltan también las dificultades logisticas y bu-
rocraticas, las elevadas exigencias sanitarias y la
interdependencia de la cadena farmacéutica pro-
ductiva que envuelve importacién de insumos,
fabricacién, distribucién y comercializacién de
medicinas.
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