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Resumen  La salud se ha convertido en un tema 
prioritario en la agenda de la cooperación técni-
ca internacional de Brasil en la última década, y 
Mozambique se ha convertido en socio estratégico 
de Brasil, teniendo en cuenta el volumen de pro-
yectos y recursos disponibles. Lo que se vio allí fue 
un cambio de paradigma en la política exterior; 
la relación bilateral sirvió de laboratorio para 
una nueva postura exterior de Brasil, la de pro-
veedor de cooperación internacional. Un análisis 
retrospectivo y actual de los resultados indica, sin 
embargo, que persisten importantes obstáculos y 
retos, cuyo conocimiento y enderezamiento son 
condiciones necesarias para profundizar la rela-
ción bilateral y perfeccionar la cooperación técni-
ca internacional en salud de Brasil. Este artículo 
tiene como objetivos identificar y analizar estas 
barreras, con la presentación de propuestas. Como 
metodología utiliza la revisión de la literatura es-
pecializada en el tema y la investigación cualita-
tiva de los principales actores e instituciones que 
participan en esta cooperación bilateral.
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Introducción

Hoy se entiende la salud como resultado de una 
serie de factores relacionados con las condiciones 
de vida y el bienestar, tales como la pobreza y el 
grado de desarrollo de la sociedad1. Eses elemen-
tos amplían la noción de salud, de sus aspectos 
relacionados solo a la persona, para condicionar-
la también a las relaciones sociales. Es en ese con-
texto que surge el  tema de la salud global2, cuya 
gobernanza trasborda los mecanismos políticos 
tradicionales de control de los estados naciona-
les. Ella se relaciona con la constatación de que, 
en la actualidad, los problemas de salud a menu-
do afectan a todas las sociedades y por lo tanto, 
muchos problemas deben ser manejados a nivel 
mundial.

La cooperación técnica internacional (CTI), 
tema cada vez más importante en Brasil y en todo 
el mundo, se presenta hoy como una herramienta 
valiosa para promover salud y desarrollo, además 
de ser bandera importante de la política exterior, 
cumpliendo papel importante en la mejora de los 
sistema en conjunto con otros países. Consciente 
de este hecho, Brasil ha utilizado ampliamente la 
CTI en salud3 como programa de gobierno y de 
política exterior en la última década. El país ha 
desarrollado diversas iniciativas de cooperación 
en el sector varias de ellas en triangulación con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), prin-
cipalmente a través de su organismo interameri-
cano, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Son iniciativas conjuntas con institucio-
nes brasileñas que forman parte del amplio pro-
ceso de cooperación y gestión de la salud pública 
regional.

También, el continente africano se ha con-
vertido en importante campo de actuación de 
la cooperación técnica brasileña en la salud, y 
Mozambique concentró gran parte de esta expe-
riencia internacional, lo que permitió el desarro-
llo del Instituto Nacional de Salud de ese Estado. 
Más que eso, lo que se vio en aquel país fue un 
cambio de enfoque del papel de la cooperación 
técnica, que se ha convertido en un tema políti-
co estratégico para el gobierno brasileño. En los 
últimos años, se vieron allí experiencias relacio-
nadas con la prestación de cooperación por parte 
de Brasil, una condición atípica y reveladora de 
nuevas perspectivas sobre el tema.

La Fundación Oswaldo Cruz (Fiocruz) es 
reconocida como una institución estratégica en 
la formulación y gestión de la política de coo-
peración internacional de Ciencia & Tecnología 
en salud, siendo Centro Colaborador de la OMS 

para la Salud Global y Diplomacia de la Salud, y 
parte relevante del Ministerio de Salud de Brasil. 
En el marco del Programa de Cooperación In-
ternacional en Salud, firmado con el Ministerio 
de Salud, la OPS apoyó varias iniciativas de coo-
peración brasileña en el sector, muchas de ellas 
llevadas a cabo por la Fiocruz. 

La reciente experiencia brasileña como nue-
vo proveedor de cooperación técnica enfrentó, y 
todavía enfrenta, a muchos retos, que revelan que 
Brasil aún está poco preparado para este nuevo 
papel. Así que, Mozambique, más que cualquier 
otro caso, resulta ser un valioso instrumento de 
análisis de las dificultades y obstáculos de la coo-
peración técnica Sur-Sur brasileña y de evalua-
ción de sus resultados y perspectivas.

La cooperación técnica Brasil-Mozambique 
en salud

Mozambique se ha convertido, en la última 
década, en el mayor socio brasileño en las rela-
ciones Sur-Sur entre Brasil y África, teniendo en 
cuenta el número de proyectos y la cantidad de 
recursos disponibles4. O el mayor socio de la coo-
peración de Brasil, de acuerdo con el ex presiden-
te Luiz Inácio Lula da Silva. Este dato es bastante 
curioso, teniendo en cuenta la relación entre el 
Estado nacional de Mozambique y la tradición 
brasileña en lo que respecta a la cooperación in-
ternacional, típica de países en desarrollo.

Se ve una inversión, en este caso, del papel 
histórico de Brasil de receptor a proveedor de 
cooperación. Desde 2008, Brasil comenzó a de-
sarrollar programas de cooperación de grande 
porte, con más recursos y plazos de vigencia. 
Salud, educación, agricultura junto con el forta-
lecimiento internacional se convirtieron en los 
principales temas de la cooperación técnica con 
Mozambique. Fueron llamados de programas 
“estructurantes”, diseñados para promover cam-
bios estructurales, es decir, causar gran impacto 
y efectos multiplicadores. Junto con las misiones 
de los funcionarios públicos en el país africano, 
se construía infraestructura, se compraban equi-
pos y se contrataba personal con dedicación a 
tiempo completo. Fiocruz, Senai y Embrapa son 
los principales socios de este tipo de cooperación.

La salud es el tema prioritario en la agenda 
de la cooperación técnica entre Brasil y Mozam-
bique. Entre 2000 y 2014, fue el área más promi-
nente de la cooperación brasileña, según OPS y 
ABC, con 44 acuerdos firmados, seguida no tan 
de cerca por agricultura, con 39 y educación con 
235. Fiocruz participa en la gran mayoría de los 
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proyectos de salud en ese país, a través del Acuer-
do Brasil-Mozambique y del Convenio de Coope-
ración Fiocruz-Ministerio de Salud de Mozambi-
que. Ella responde junto con los Ministerios de 
Salud y Asuntos Exteriores por la formulación de 
la política de cooperación y la estrategia de coo-
peración estructurante en salud.

Los proyectos de cooperación técnica en-
tre Brasil y Mozambique en la salud están en el 
ámbito, principalmente, del Término de Coope-
ración y Asistencia Técnica no41, Programa de 
Cooperación Internacional en Salud, de la OPS, 
firmado entre ésta y el Ministerio de Salud, jun-
to con Fiocruz, con vigencia entre diciembre de 
2005 y diciembre de 2015. Su principal legado, 
de acuerdo con el coordinador del Centro de 
Relaciones Internacionales en Salud de Fiocruz, 
(CRIS), José Roberto Ferreira, fue el Instituto 
Nacional de Salud de Mozambique.

Decenas de proyectos fueron implementados 
en conjunto y por iniciativa de Fiocruz, desde  
apoyo a la participación de estudiantes de Mo-
zambique en cursos en la institución brasileña, 
creación de la única fábrica de medicamentos del 
país, pasando por el establecimiento de cursos de 
posgrado, en sentido amplio y estricto, ofrecidos 
y administrados en Mozambique, incluso por 
mozambiqueños.

Algunas de las acciones de cooperación con 
el país fueron: implementación del banco de le-
che humana; formación de multiplicadores para 
acciones de formación de atención a la salud ma-
terna, neonatal, infantil y adolescente; creación 
de la biblioteca temática y del programa de edu-
cación a distancia; creación del Centro de Salud 
de la Mujer, del Niño y del Adolescente; Progra-
ma Farmacia Popular; realización de cursos de 
maestría y de doctorado en Ciencias de la Salud; 
entre otros.

Dos proyectos merecen atención especial: 
la fábrica de medicamentos antirretrovirales y 
la Oficina de la Fiocruz en Maputo, que puede 
convertirse en Oficina del Ministerio de Salud de 
Brasil6. 

La fábrica de medicamentos Farmanguinhos, 
unidad técnica de la Fiocruz en Mozambique, es 
el principal proyecto de cooperación técnica en 
África y, en términos financieros y de duración, 
es el mayor proyecto de la cooperación brasile-
ña. Concebida a fines del gobierno de Fernando 
Henrique Cardoso, su proyecto se ha establecido 
de hecho en 2003, cuando el presidente Lula fir-
mó un protocolo de intenciones. Su conclusión 
ocurrió en 2010. Le costó una década para que 
entrase en funcionamiento, lo que sólo se produ-

jo en 2013. Se prevé su autosuficiencia para 2018.
Para ayudar en el proyecto de la fábrica y la 

gestión de otros proyectos de cooperación en 
salud en Mozambique, el gobierno brasileño de-
cidió crear, en 2008, una Oficina de la Fiocruz 
en Maputo. La idea no era nueva o inédita. Se 
entendía, hace años, que una Oficina en África 
facilitaría la gestión, información y estímulo a la 
cooperación Sur-Sur. Desde 2008, la Oficina Re-
gional de la Fiocruz en Mozambique, conocida 
como Fiocruz-África, ejerce sus actividades. Pero 
al igual que la Sociedad Mozambicana de Medi-
camentos, una serie de barreras de todo tipo im-
pide su reconocimiento formal, inviabilizando su 
efectividad.

Tensiones, retos y obstáculos

Brasil ha estimulado grandes proyectos en 
Mozambique, pero no creó un sistema de coo-
peración internacional para subvencionarlos, 
inexistiendo un cuerpo técnico, una estructura 
logística y un aparato burocrático adecuado a su 
implementación y elementos para monitoreo y 
evaluación. Las dificultades técnicas, legales, ju-
rídicas, administrativas, económicas, logísticas, 
socioculturales, relativas a las relaciones interna-
cionales, perjudican la viabilidad, la eficiencia y 
la eficacia de muchos proyectos, además de des-
estimular nuevos.

Obstáculos políticos
Obstáculo de naturaleza jurídica y política, el 

exceso de formalidades y de órganos políticos es 
sólo una de las muchas dificultades que enfrenta 
la cooperación brasileña en general y la de Fio-
cruz en particular.

La Oficina Regional de Fiocruz en África es 
un ejemplo paradigmático de dificultad política. 
El acuerdo firmado entre la República de Brasil 
y la de Mozambique en 04/09/2008 no fue regu-
larmente instituido hasta la fecha. Después de 
pasar por varias comisiones, el texto del acuerdo 
fue aprobado por la Cámara de Diputados y el 
Senado, en 2011, por medio del Decreto Legis-
lativo n° 355/11. “La aprobación del decreto es el 
primer paso de esta institucionalización, lo que 
permitirá a la Fiocruz tener un cuerpo dirigente 
permanente en suelo africano” explicó el Dr. José 
Luiz Telles7, coordinador de la Oficina en la fecha 
de esa aprobación, ahora a cargo de la Dra. Lícia 
Oliveira, coordinadora también de la fábrica de 
medicamentos. El artículo 2 del Decreto afirma 
que el objetivo del acuerdo es establecer el marco 
legal en el que se basará la instalación de la sede 
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de Fiocruz-África en Mozambique, “con la fun-
ción de coordinación, seguimiento y evaluación 
de los programas de cooperación en salud entre 
Fiocruz y los países africanos”8.

En todas las comisiones, tanto de la Cáma-
ra cómo del Senado, el proyecto fue aprobado por 
unanimidad por los parlamentarios. Este es un cla-
ro reconocimiento de la cooperación en salud que 
Brasil ha establecido con los países de África y en 
particular el reconocimiento del protagonismo de 
la Fiocruz en el continente. Pero el decreto no re-
glamenta la Oficina de la de la Fiocruz de forma 
permanente. Para crear los puestos y garantizar a 
la Fundación autonomía para establecer los proce-
dimientos necesarios para la institucionalización 
completa de su Oficina, es necesaria una disposi-
ción legal específica, un decreto presidencial, que 
está en negociación entre Fiocruz y los ministerios 
de Relaciones Exteriores, de Salud y de Planifi-
cación y Gestión. Sin embargo, la aprobación del 
Decreto Legislativo en el Congreso Nacional va a 
fortalecer las posiciones que Fiocruz y el Ministerio 
de Salud defienden, 7.

Desde noviembre de 2011, se espera el decre-
to presidencial para internalización definitiva del 
tratado internacional y la institucionalización de 
la Fiocruz-África. El acuerdo pasó por el Minis-
terio de Relaciones Exteriores y en este momento, 
depende de  autorización del Ministerio de Plani-
ficación para ir a la Presidencia. De acuerdo con 
la actual coordinadora del proyecto, Dra. Lícia 
Oliveira, la Oficina es muy importante para la 
cooperación técnica. Sin su institucionalización, 
todos los proyectos de la unidad siguen parali-
zados.

 Las mejoras deben comenzar internamente 
en Brasil y en la Fiocruz, que tienen modelos de 
gestión incompatibles con el volumen y la pro-
fundidad de sus proyectos internacionales. Un 
sistema adecuado de cooperación técnica es una 
demanda de los propios colaboradores internos 
de la Fundación, que enfrentan procedimientos 
poco claros desde la formalización de la coope-
ración cuanto a la ejecución, y también cuanto al 
monitoreo y  evaluación de los proyectos.

Es necesario reconocer la dificultad políti-
ca de los países que cooperan con Brasil, cuyos 
gobiernos se suceden con variedad ideológica, lo 
que resulta en dificultad para continuidad de los 
proyectos. Por parte de los países africanos, la po-
breza, la desigualdad, la falta de infraestructura, 
la corrupción y los bajísimos niveles de educa-
ción son barreras comunes. Además, eses países 
pasan por frecuentes inestabilidades sociopolíti-
cas, guerras y constantes disputas geopolíticas y 

económicas. Aunque la administración pública 
brasileña mantenga bajos niveles de calidad en 
gestión, en los países africanos, tales procedi-
mientos a menudo siquiera existen.

Mozambique ha demostrado ser un país rela-
tivamente estable y atractivo, a pesar de su muy 
reciente historia política. Sin embargo, el país ca-
rece de recursos para apoyar contrapartidas. En 
el caso de la fábrica de medicamentos antirretro-
virales y medicamentos genéricos, por ejemplo, 
el proyecto sólo se materializó debido a que el 
gobierno brasileño y la empresa privada brasile-
ña Vale asumieron la mayor parte de los costos. 
El gobierno de Mozambique, aunque entusiasta 
y satisfecho con la propuesta, dejó claro que no 
sería capaz de arrogarse los costes financieros 
del proyecto, cuyo presupuesto superó los veinte 
millones de dólares. Sin embargo, el desarrollo 
del Instituto Nacional de Salud de Mozambique 
(INS-MZ) fue, posiblemente, la victoria más im-
portante de la cooperación técnica brasileña en 
salud hasta la fecha, gracias a un gran esfuerzo 
político y de los profesionales involucrados den 
ese proceso, en ambos países. 

No obstante, la principal dificultad de natu-
raleza política naturaleza política está relaciona-
da con la aceptación por los Estados nacionales 
del modelo de gobernanza en salud en que parti-
cipa la cooperación internacional. Hay una fuerte 
centralización de las decisiones sobre la salud en 
los gobiernos nacionales, a pesar del fortaleci-
miento gradual de las organizaciones internacio-
nales y de particulares en ese proceso. Además, es 
común todavía la percepción de que la política 
exterior de Brasil en África es imperialista y que 
la cooperación sirve a los intereses capitalistas de 
Brasil, especialmente de grandes empresas, tales 
como Vale y las contratistas Odebrecht y Andra-
de Gutierrez, entre otras.

Obstáculos jurídicos y regulatorios
Lo que resultó ser posiblemente la principal 

queja de los profesionales del área de las relacio-
nes internacionales en salud se refiere a la ausen-
cia de marco legal para la Cooperación Técnica 
Internacional o su incapacidad para cumplir con 
la nueva función dada a ella por Brasil en los úl-
timos tiempos, lo que tiene a Mozambique como 
hito significativo: un país en desarrollo prestador 
de cooperación técnica en el marco de la política 
de cooperación Sur-Sur o entre países en desa-
rrollo.

La ley brasileña sólo regula la cooperación 
técnica recibida por órganos y entidades públicas 
federales por parte de organizaciones internacio-
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nales, sin mencionar la cooperación ofrecida por 
el país. Se trata del Decreto n° 5.151/04, que “es-
tablece los procedimientos que los organismos y 
entidades de la Administración Pública Federal 
directa e indirecta deben obedecer para celebrar 
actos adicionales de cooperación técnica recibi-
da de organizaciones internacionales y aprobar 
y gestionar proyectos relacionados con estos ins-
trumentos”. 

La falta de un marco legal y regulatorio en 
Cooperación Técnica Internacional práctica-
mente inviabiliza la realización de los principales 
proyectos, que acaban por ser ejecutados de for-
ma improvisada y con soluciones temporales. La 
contratación de personal, adquisición de equipos 
y transferencia de recursos se llevan a cabo, en 
general, a través de programas de instituciones 
multilaterales, como el PNUD. Después de trans-
ferido el dinero, la unidad de cooperación Sur-
Sur del PNUD en Brasilia comienza a actuar en 
nombre de Brasil. Si necesita contratar a alguien, 
comprar billetes de avión, adquirir maquinaria 
u otros activos, el PNUD lo hace, muchas veces 
accionando el PNUD Mozambique. Fundaciones 
de apoyo, como la Fundación para el Desarrollo 
Científico y Tecnológico en Salud (Fiotec), tam-
bién se utilizan de ese instrumento, sobre todo, 
para transferencia de recursos.

En muchas situaciones, los recursos brasi-
leños fueron autorizados por medio de Medida 
Provisional (MP), cuya edición es de responsa-
bilidad del Presidente de la República. Eso see 
debe al largo curso del proceso legislativo y tam-
bién a la ausencia de una ley específica que au-
torice donaciones, préstamos o envío de fondos 
al exterior. Además, cualquier venta de activos 
del Estado debe ser previamente aprobada por 
el Congreso. Gran parte de la ayuda humanita-
ria llevada a cabo por Brasil en la última década 
utilizó este mecanismo, dada la urgencia de las 
circunstancias frente a la lentitud de la solución 
congresual. 

El rigor de la legislación brasileña y de los ór-
ganos consultivos y de control, tales como Pro-
curaduría General de la República, Tribunal de 
Cuentas y Contraloría General de la Unión, des-
estimulan, cuando no inviabilizan, la ejecución 
de los proyectos. Este problema se nota incluso 
en la cooperación técnica nacional o en ejecución 
de proyectos de investigación y desarrollo tecno-
lógico, aunque sea mayor en los casos de coope-
ración internacional.

 Obstáculos técnicos, administrativos 
y presupuestarios
Hay varios desafíos para la cooperación en 

los aspectos técnicos y administrativos. Muchos 
problemas técnicos fueron evaluados en el infor-
me de gestión de los Términos de Cooperación 
de la OPS, publicado en 2015. La falta de plani-
ficación, supervisión y evaluación de los proyec-
tos es una práctica criticable, así como falta de 
conocimiento especializado por parte de muchos 
técnicos que trabajan en los proyectos.

Tratar con personas de diferentes formacio-
nes y conocimientos y trabajar en red son difi-
cultades adicionales. A pesar de tener los conoci-
mientos técnicos y la experiencia necesaria para 
la ejecución de proyectos, sus ejecutores sintie-
ron cierta extrañeza cuando lo llevaban a cabo en 
cooperación. A pesar de la importancia que se da 
a las redes para la cooperación estructurante en 
salud, en la práctica, pocas funcionan. Además, 
la gestión de la información es deficiente y difícil. 
Faltan sistemas de información. Y la comunica-
ción entre cooperantes se produce a menudo por 
medios virtuales. Mozambique carece de técni-
cos; y, con relación a la fábrica de medicamentos, 
sólo hay una universidad de Farmacia, lo que re-
duce en gran medida la oferta de mano de obra.

El coste de los proyectos estructurantes es 
alto, no siempre coherentes con las condiciones 
económicas, financieras y presupuestarias del 
país. La primera década de los 2000 se caracte-
rizó por la hartura de recursos, resultado princi-
palmente de los altos precios de las commodities 
exportadas a China. Pero la segunda década del 
siglo XXI tiene diferentes circunstancias, mucho 
más modestas. “Los proyectos estructurantes 
ofrecen varias ventajas: sin embargo, muestran la 
limitación de su alto costo, característica que re-
quiere aumentos presupuestarios seguidos para 
asegurar su aplicación”9. 

En las cooperaciones con la OPS, la compra 
de billetes aéreos tarda mucho y la emisión en 
vísperas de los viajes genera altos costos. No se 
puede pagar viáticos a los extranjeros y el forma-
to de prestación de cuentas envolviendo la OPS 
es extremadamente burocrático y complicado, 
exigiendo una serie de informes y documentos a 
menudo de difícil acceso.

La falta de recursos se ha convertido en un 
reto adicional recientemente. Los de la Agen-
cia Brasileña de Cooperación se redujeron un 
40% sólo en los dos primeros años del gobier-
no de Dilma Rousseff, aunque el Plan Plurianual 
2012-2015 preveía una inversión de 50 millones 
anuales de reales para la cooperación internacio-
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nal. Con el empeoramiento de la crisis política 
y económica en Brasil, el presupuesto de la coo-
peración se ha reducido a cada año, corriendo el 
riesgo de paralizar proyectos, al menos cuando 
está restringido a los recursos públicos. La falta 
de continuidad presupuestaria de estos proyectos 
es una dificultad adicional, así como un desper-
dicio.

Obstáculos relativos a las relaciones 
internacionales
La diversidad de tipos de cooperación es otro 

obstáculo. No se ha podido estructurar un marco 
común que albergue toda la cooperación huma-
nitaria, técnica, científica, cultural, educacional 
y comercial. Se termina por calificar a todas por 
igual y se da el mismo tratamiento a diferentes 
temas. Además, la información es absolutamente 
falla en términos de cooperación técnica. Es fácil 
encontrar listados de proyectos de cooperación 
de Brasil, pero casi imposible encontrar informa-
ción sobre su ejecución y resultados. Si la situa-
ción brasileña no es fácil, la africana es aún peor.

En el caso de la fábrica de medicamentos, 
Brasil enfrentó también el conflicto geopolítico 
de los donantes tradicionales y de China, que, en 
la última década, compitió vigorosamente por 
espacio geoeconómico y político en el continen-
te, con fuertes inversiones y proyectos. Para los 
donantes tradicionales, el proyecto brasileño, que 
implica la transferencia efectiva de tecnología, se 
opone al modelo de cooperación históricamen-
te presente en África, que, en el caso de los me-
dicamentos de Mozambique para el SIDA, eran 
totalmente donados por la ayuda internacional 
del Norte. Gobiernos y empresas privadas han 
intentado, a lo largo de estos más de 10 años de 
proyecto, comprar o sabotear la fábrica.

Obstáculos culturales
El discurso oficial brasileño para justificar la 

cooperación técnica con África enfatiza, además 
de la “deuda histórica” que surge de la esclavitud 
y de la solidaridad como principio de la política 
exterior brasileña, un supuesto “pasado común”, 
promotor de afinidades históricas, culturales y 
“problemas comunes”. De hecho, hay similitudes 
y afinidades entre los brasileños y muchos africa-
nos, algo que se escucha de los mozambiqueños 
con frecuencia. Sin embargo, no se deben ignorar 
las diferencias culturales. El discurso de África 
como una unidad monolítica es verdaderamen-
te criticable10, y no corresponde con la realidad 
sociocultural y política del continente, absoluta-
mente plural.

Las diferencias culturales y el desconocimien-
to mutuo – principalmente por parte de Brasil, 
proveedor de la cooperación, en relación a las 
diversas realidades sociales de cada nación del 
continente africano – son claros obstáculos a la 
cooperación técnica. El reconocimiento de estas 
diferencias, a pesar de representar obstáculos 
para profundizar la cooperación, ha demostrado 
ser esencial para la propuesta de cooperación ho-
rizontal Sur-Sur, confundiéndose con la noción 
misma de este instituto.

Es lo que explica Tambellini, en entrevista 
concedida a la OPS/OMS para el informe final de 
la gestión del TC 41:

El mayor desafío de la cooperación internacio-
nal [...], lo que para nosotros seria cooperación es-
tructurante en un concepto bien fluido, no se puede 
definir muy bien, pero sí lo que entendíamos. En 
el área internacional, no se puede, de acuerdo con 
nuestra concepción, actuar como: he creado una 
determinada tecnología para una bacteria, en mi 
laboratorio, lo creé y tengo un kit de diagnóstico’. 
Si voy a Mozambique para hacer cooperación, voy 
a transferir esta tecnología, llego y digo: mira, este 
es el kit y vas a necesitar de esto, de aquello, es de-
cir, lo mismo que hago aquí voy a hacer allí. [...] 
Cuando se trabaja con la lógica de la formación, 
no se puede hacer allá la misma cosa que haces 
aquí, porque el contexto es totalmente diferente. Es 
decir, que el perfil de empleado aquí está vincula-
do a una necesidad de la realidad del sistema de 
salud. Entonces, se requiere que cuando uno va a 
Mozambique ayudarles a construir un perfil de los 
trabajadores o pensar un curso, hay que entender 
como es la organización del sistema de salud y del 
sistema educativo, ya que de lo contrario, lo que se 
desea aplicar allí no funcionará3. 

Esta dificultad pone de relieve la postura de 
Brasil frente a los proyectos de cooperación. La 
idea de la cooperación horizontal está basada en 
la bilateralidad e igualdad, de modo a crear una 
formación y un aprendizaje conjunto. Ignorar 
este hecho no es sólo negligenciar la gobernanza 
multilateral, pero incluso un imperialismo velado 
y reproducción, en el rango de proporción que 
cabe a Brasil, como país en desarrollo, de los me-
canismos tradicionales de cooperación, desarro-
llados de manera unilateral y no de manera com-
partida, como sugiere el discurso de Brasil y la 
Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo.

La interpretación brasileña del África con-
temporánea es demasiado restricta a la dimen-
sión de la “afrobrasilidad, siendo el continente 
un lugar sagrado del pasado, de deudas históricas 
repartidas por todo el mundo y del diálogo glo-
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bal de los descendentes de África. Y muchos afri-
canos mantienen esta postura de victimización, 
incluyendo los mozambiqueños, a pesar de que 
ahí se vive un renacimiento cultural africano que 
valora el presente y el futuro, de acuerdo con el 
momento alentador vivido en el continente hoy 
en día, ignorado en gran medida por los brasi-
leños.

En este sentido, el discurso oficial brasileño 
condice muy poco con la realidad de África. La 
ignorancia se presenta así como el principal obs-
táculo de naturaleza sociocultural. Más que eso, 
el papel desempeñado por Brasil en la coopera-
ción con el continente debe entender la situación 
actual por la que pasa la gente y las naciones afri-
canas en el siglo XXI, en particular sus élites, de-
dicadas a la construcción del futuro. 

Pero no se traza el futuro de África sólo desde 
fuera hacia dentro. Los africanos están reclamando 
y construyendo autonomía decisoria. Buscan solu-
ciones nacionales a los retos sociales y de ciudada-
nía. Existe, en ese sentido, un entorno más positivo. 
La iniciativa más importante, emblemática de la 
autoconfianza que se extiende entre la inteligen-
cia política del continente, fue el lanzamiento de la 
Nueva Alianza para el Desarrollo de África (NE-
PAD), en 2001. Al reclamar la capacidad de la cons-
trucción de su futuro, los líderes africanos están 
llamando para sí la responsabilidad de superar el 
grado marginal de inserción a que el continente ha 
sido sometido en los años 1990. Encontrar un lugar 
mejor, menos subsidiario en la globalización asimé-
trica actual, es el argumento central del contorno 
del diseño estratégico que significa la NEPAD10 .

Conocer estas realidades locales y la menta-
lidad actual de la población africana es la condi-
ción para la eficacia de la cooperación horizontal 
y aún más esencial para la gobernanza global. La 
organización consciente y valorativa de las cul-
turas y valores locales permite la formación de 
modelos de gobernanza eficaces y alternativos, 
resultado de las voluntades manifestadas nacio-
nalmente, y no a merced de la coyuntura global 
orientada externamente.

Sugerencias y perspectivas

Con base en el diagnóstico de los obstáculos 
a la cooperación técnica prestada por Brasil, se 
pueden indicar algunas sugerencias. Entrevista-
dos por la Agencia Brasileña de Cooperación, por 
la OPS y por el autor sugirieron propuestas para 
mejorar y profundizar la cooperación internacio-
nal brasileña. En común, sugirieron la estructu-
ración de un sistema de cooperación internacio-

nal con base en un marco regulador específico.
Sobre obstáculos de naturaleza política y bu-

rocrática, sería posible pensar en procedimientos 
especiales para cuestiones de rutina, además de la 
especialización de organismos y del cuerpo téc-
nico implicado en los proyectos de cooperación. 
Cursos de actualización y de formación sectoria-
les también se indican en este sentido, así como 
prácticas en organismos y sectores instituciona-
les responsables de la gestión de Cooperación 
Técnica Internacional, como la Agencia Brasi-
leña de Cooperación y el Centro de Relaciones 
Internacionales en Salud. Estas medidas tienden 
a agilizar los trámites y, por lo tanto, reducir o 
minimizar la burocracia excesiva.

A su vez, en lo que se refiere a las dificultades 
técnicas y administrativas, es esencial el perfec-
cionamiento de la gestión de la cooperación téc-
nica, con la posibilidad de proponer algunas me-
didas en esta dirección. El desarrollo de una red 
de información está en sintonía con la necesidad 
de seguimiento y evaluación de los proyectos, 
incluso cuanto a impactos generados en el país 
cooperante y para su sociedad. En ese sentido, se 
indica fuertemente aprobar fondos en la medida 
en que se alcanzan objetivos y resultados. He-
rramientas tecnológicas deben ser incorporadas 
a los organismos de cooperación e instituciones 
brasileñas prestadoras de cooperación técnica, las 
cuales deben crear oficinas y gerencias de proyec-
tos y recaudación de fondos junto a las fundacio-
nes e instituciones multilaterales.

Para ello, es primordial que se perfeccionen 
los mecanismos de gestión interna de sus pro-
pios organismos e instituciones brasileñas que 
trabajan en el área de la Cooperación Técnica 
Internacional, como la Fiocruz. Se indica partir 
de un sistema de cooperación interna apropiado 
con mecanismos de seguimiento y evaluación de 
la cooperación, siguiendo la lógica de la gestión 
de proyectos, para la mejora de la Cooperación 
Técnica Internacional. Para la Fiocuz, una insti-
tución plural, compuesta por más de veinte uni-
dades técnicas, la coordinación institucional del 
área de cooperación es premisa fundamental para 
el tratamiento del tema con respecto a los socios.

En ese sentido, vale la pena reproducir el 
modelo de flujograma del ciclo de gestión de los 
proyectos de Cooperación Técnica Internacional 
recomendado por el Informe de Gestión de la 
Cooperación Técnica de la Agencia Brasileña de 
Cooperación (Figura 1).

Como se observa en el flujograma, la pro-
puesta de la ABC es la gestión de las iniciativas 
de cooperación técnica Sur-Sur como un proce-
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Figura 1. Flujograma del ciclo de gestión de los proyectos de cooperación Sur-Sur.

Fuente: ABC12.
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so cíclico compuesto de cinco etapas, a saber, la 
identificación, prospección, formulación y en-
cuadramiento, ejecución y seguimiento y, final-
mente, evaluación y cierre, después de lo cual el 
ciclo comienza de nuevo.

La identificación consiste en recibir y ana-
lizar la solicitud de cooperación. En esta etapa, 
la cooperación es sólo una idea de proyecto, que 
será examinada por las potenciales instituciones 
cooperantes a la luz de criterios tales como la 
convergencia entre experiencias y disponibilidad 
de recursos.

La etapa de prospección objetiva detallar la 
idea de la iniciativa y producir subsidios para 
la toma de decisiones sobre la posibilidad de 
atender la solicitud de cooperación. A partir de 
amplios diálogos entre técnicos brasileños y del 
país proponente, los elementos fundamentales 
del instrumento de cooperación técnica se esbo-
zan y analizan, incluyendo objetivos y resultados 
esperados, beneficiarios y otras personas involu-
cradas, mecanismos de coordinación y insumos 
necesarios.

La etapa de formulación y encuadramiento 
busca elaborar un documento inicial con el pro-
yecto esbozado y aceptado por las partes coope-
rantes. La ejecución y el seguimiento abarca dos 
procesos de gestión interrelacionados e interde-
pendientes. El primero se refiere a la ejecución 
técnica y la ejecución administrativa y financiera 
de las actividades previstas en el documento de la 
iniciativa a partir de la movilización de los insu-
mos y las instituciones cooperantes. El segundo 
componente de esta fase es el proceso de segui-
miento, a través del cual se hace el seguimiento 
participativo de los progresos de la alianza en la 
consecución de los objetivos y los resultados de-
seados.

Por último, la fase de evaluación y cierre pro-
cede a la evaluación interna de la iniciativa en 
sus aspectos técnicos, administrativos y operati-
vos. Cuando prevista en el documento inicial, la 
iniciativa también debe ser objeto de evaluación 
externa, segundo criterios de eficacia, eficiencia y 
sostenibilidad, entre otros.

Brasil, país en desarrollo proveedor de coope-
ración11, enfrenta, obviamente, graves limitacio-
nes presupuestarias. Para superar esta barrera, la 
cooperación triangular se presenta como medida 
coherente y eficaz, y se da por la triangulación de 
un organismo internacional multilateral, como 
la OPS, a través de sus organismos y programas, 
como el PNUD; o de un tercer país, normalmen-
te desarrollado y con tradición en la prestación 
de Cooperación Técnica Internacional, como 

enseña el coordinador de la ABC, Fernando José 
Morroni de Abreu:

En la triangulación, se congregan, por un lado, 
las ventajas comparativas de Brasil en términos de 
afinidad, existencia de tecnologías más adaptadas 
a las realidades de otros países y, por otro lado, las 
ventajas comparativas de los países donantes tra-
dicionales (recursos financieros, estructura logística 
etc.) o la experiencia acumulada y los conocimien-
tos específicos de las organizaciones internaciona-
les9. 

Esta estrategia está en sintonía, además, con 
el sistema deseado de gobernanza en la salud, 
eliminando la competencia exclusiva de los go-
biernos nacionales para regular y administrar los 
procesos de cooperación sanitaria. La triangula-
ción de la OMS es siempre recomendable, con 
miras a la democratización, la transparencia y la 
universalización de la gestión de la salud.

La triangulación con los países desarrolla-
dos también aumenta la eficiencia, la eficacia e 
incluso la efectividad de las acciones en salud, a 
pesar de que carecen del componente deseable 
de la gobernanza multilateral. En Mozambique, 
esta estrategia puede ser la garantía de continui-
dad y efectividad de algunos de los principales 
proyectos estructurantes, teniendo en cuenta el 
interés de los gobiernos y de las empresas priva-
das en participar. Ella ya ocurre en el país, como 
releva la ABC. Alemania, EE.UU, Italia y Japón 
participan como socios de Brasil en proyectos de 
cooperación en Mozambique. Sin embargo, esta 
práctica debe ser estimulada y, en la medida de lo 
posible, ejecutada a través de organismos mun-
diales como la OMS.

Se recomienda aquí, también, la difusión y la 
democratización de la Cooperación Técnica In-
ternacional, atribuyendo a las instituciones pri-
vadas y a la sociedad civil el papel de cooperar. 
Menos gobierno aquí significa menos costos y 
más democracia. Disminuir la burocracia y pul-
verizar la cooperación técnica se presentan como 
medidas importantes en la era de la globaliza-
ción.

Con respecto a los obstáculos jurídicos, el 
perfeccionamiento de la legislación brasileña 
sobre cooperación técnica, especialmente sobre  
el desarrollo de un marco regulatorio específico 
para la cooperación Sur-Sur, que tenga en cuenta 
la tendencia de gobernanza global para la salud 
es muy recomendable. Se sugiere aquí un estudio 
comparativo de las leyes de los países tradicio-
nalmente proveedores de cooperación técnica y 
las recomendaciones de las instituciones multi-
laterales internacionales como medio adecuado a 
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la discusión del modelo legal a ser adoptado por 
Brasil.

En esta evolución normativa, es esencial re-
plantear el papel de las instituciones multilatera-
les, especialmente de la OMS, teniendo en cuen-
ta, la gobernanza multinivel en la salud. Y la ley 
brasileña debe armonizarse con las funciones de 
los organismos multilaterales, como incluso lo 
reconoce y recomienda el Informe Final de Go-
bernanza en la Salud12.

Conclusión

La política brasileña de cooperación técnica in-
ternacional en salud ha ganado nuevo aliento en 
las últimas décadas. Y Mozambique fue un socio 

estratégico, en la medida en que empezaron en ese 
país africano voluminosos proyectos a largo plazo.

Al pasar revista a las principales dificultades 
que enfrentan los gerentes de esa cooperación, es 
claro que Brasil no está debidamente estructura-
do internamente para proporcionar cooperación 
técnica en escala. La situación política y econó-
mica actual pone de relieve ese desafío. 

El análisis de las barreras y de las principa-
les propuestas que se presentan a este entorno 
desafiante es un requisito previo para el man-
tenimiento y profundización de los principales 
proyectos de cooperación técnica en salud en ese 
país africano. La revaluación de proyectos y de al-
gunas estrategias es una cuestión que Brasil debe 
enfrentar para impulsar los resultados obtenidos 
con esta cooperación.
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