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El didlogo entre la salud y la politica exterior en la cooperaciéon

brasilefia en bancos de leche humana

Resumen La leche materna es la principal for-
ma de alimentacion en los primeros afios de la
infancia. En la imposibilidad de este tipo de lac-
tancia, existen alternativas secundarias, como
los bancos de leche humana. En Brasil, la adop-
cion de esta alternativa se inicié en 1943 con la
creacion del primer banco de leche. A partir de
entonces, pasando por diferentes fases, se desar-
rollé un modelo nacional que llevé a la creacion
de la Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana.
Como resultado, muchos proyectos de cooperacion
internacional surgieron, siendo el modelo brasi-
lefio considerado relevante especialmente para los
paises en desarrollo. El principal objetivo de este
estudio es entender lo que motiva Brasil a promo-
ver los bancos de leche a nivel internacional. Para
lograrlo, tratamos de entender la relacién entre la
salud y la politica exterior, expresada aqui como-
poder blando (softpower), ya que las dos dreas
dialogaron en estos actos. Entre los resultados, se
expresan mejoras en ambas dreas y la afirmacion
de la salud como un objetivo a ser logrado por el
grupo de intereses nacionales del caso.

Palabras clave Bancos de leche humana, Diplo-
macia en salud, Cooperacién Sur-Sur, Politica ex-
terior brasilefia, Salud global
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Introducciéon

La lactancia materna es una practica socialmen-
te condicionada y que aporta muchos beneficios
para la salud del lactante, siendo una herramien-
ta importante en la reduccién de la mortalidad
infantil’. Iniciativas como la implementacién
de bancos de leche humana (BLH) tienen como
proposito proveer la leche cuando la madre no es
una fuente disponible. Con esto en mente, Brasil
ha desarrollado una de las mas complejas y efi-
cientes redes de bancos de leche del mundo, cons-
tituyendo un instrumento nacional para hacer
frente al reto de la salud en la primera infancia.
Teniendo en cuenta el éxito y las caracteristicas
del modelo brasileno, este instrumento pasé a ser
exportado a muchos paises, especialmente a los
que estan en proceso de desarrollo. Las acciones
brasilenas relacionadas a diplomacia en salud en
ese periodo corresponden a momentos de inter-
seccionalidad, especialmente entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Asuntos Exteriores.

Estas acciones internacionales comenzaron
a tener lugar durante el gobierno de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002) y continuaron
en los siguientes periodos de Luiz Indcio Lula da
Silva (2003-2010) y Dilma Rousseff (2011-2016).
Debido a la disponibilidad de datos y de litera-
tura, el articulo empieza con la investidura de
Cardoso en 1995 y termina en el final del primer
mandato de Rousseff, en el afio 2014. El princi-
pal objetivo de este estudio es entender lo que
motiva Brasil a promover los bancos de leche a
nivel internacional. Nuestra hipétesis es que esta
promocion estd vinculada tanto a los objetivos de
la salud cuanto de la politica exterior, expresada
aqui como poder blando (softpower), ya que las
dos areas dialogaron en estos actos.

Esta contribucién para la cooperacién inter-
nacional en salud radica en el eje de las estrategias
y experiencias reguladoras en materia de salud.
Sobre todo, normas e instituciones internaciona-
les originarias a partir deltema de bancos de leche
humana. En esta drea, la actuaciéon de Brasil ha
sido central para la configuracion de los modelos
en los paises en desarrollo. Es, pues, una bisque-
da conjunta para el desarrollo, a partir de las ga-
rantias de la salud infantil en los estados del Sur
global con baja desigualdad en esta cuestion. El
articulo se divide en tres secciones. La primera es
la presentacion del marco tedrico, que consiste en
el poder blando de Nye*?, como un instrumento
de politica exterior y su posible relacién con la
salud global. En la siguiente seccidn, es descrip-
to el contexto en lo cualesta inserido el modelo

brasileno de BLH. Por fin, en la ultima parte, la
estrategia y los resultados brasilefios son inter-
pretados con base en el presentado previamente.

Salud y Poder blando:
un didlogo de doble via

Actualmente, un importante recurso de po-
der es elpoder blando. Como recurso puede ser
utilizado para lograr diversos fines, entre ellos
la salud. De esa forma, una exposiciénsobre el
debate entre la salud y la politica exterior sirve
para balizar el cardcter quesiguen los proyectos
de cooperacion de Brasil en bancos de leche hu-
mana.

Al darse cuenta del panorama mundial en la
Posguerra Fria, Nye? desarrollé el concepto de-
poder blando. El autor observo que el conjunto
de factores que dan forma al poder internacio-
nal encontré un punto de inflexién, resultando
en un cambio en la naturaleza de las relaciones
entre los estados. La definicién de poder estaria
perdiendo énfasis en las cuestiones militares y de
conquista territorial, es decir, en los aspectos tra-
dicionales de la Guerra Fria, siendo que el uso de
la fuerza estaria ofreciendo un menor costo-be-
neficio. Por otro lado, ganan destaque otras dreas
como salud, tecnologia y educacion. Aspectos ta-
les como la globalizacién y la intensificacion de
las interacciones humanas generaron mayor in-
terrelacion espacial, temporal y cognitiva, lo que
afecté también a la reconfiguracion de la natura-
leza del poder. Hay, por lo tanto, nuevos proble-
mas que requieren soluciones colectivas, lo que,
consecuentemente, resulta en una ampliacién
de los asuntos relativos a la politica externa**.
Contribuye también para esto la incorporacion
de agentes que aportan, a la escena internacional,
objetivos distintos de los simplemente estatales.
En consecuencia, otros instrumentos, tales como
las capacidades de organizacién, de comunica-
cién e institucionales, se volvieron importantes
de la misma manera que la manipulacién de la
interdependencia (entendida como la manera de
obtener beneficios debido a los nuevos procesos
que conectan los actores). Hay, por consiguiente,
una propagacion del poder?. Asi, los paises cen-
trales, aunque controlan los recursos del poder
duro (hardpower) (recursos tradicionales, milita-
res y econémicos de poder), ahora tienen menor
capacidad para controlar ciertos sectores en la
escena internacional’.

Es asi que el poder blando viene ganando im-
portancia en la actualidad. Este proceso ocurre
mediante la influencia y legitimidad de los valo-



res culturales y de las ideologias, con respecto a
las normas e instituciones internacionales, y no
mediante la coercién, como ocurre con el poder
duro. Aunque ambas formas de poder son im-
portantes y juntas constituyen el llamado smart
power®, cada vez mds es importante hacer con que
las ideas sean aceptas de forma legitima a nivel
internacional para que, por intermedio de ellas,
se pueda reforzar su posicion e influir en la es-
cena internacional. Entonces, otros estados esta-
ran mds propensos a actuar de acuerdo con esta
nueva practica ya legitimada. Asi, un actor puede
exportar sus valores y hacer su voluntad mds bien
recibida en el medio internacional, controlando
o minimizando las objeciones externas®.

Con respecto a la salud, las caracteristicas del
poder blando son perceptibles desde puntos de
contacto con lo que fue observado por Nye**. De
acuerdo con la literatura, la salud global tiene
una amplia gama de actores influyentes (como
las estatales, las no estatales de diversos tipos y
las organizaciones internacionales) y procesos
(que reestructuran las formas de interaccién),
de modo que las relaciones actuales son cada vez
mds complejas*”. Ademads, hay una serie de nue-
vos estados ganando importancia, especialmente
entre los paises en desarrollo, como Brasil, China,
India, México, entre otros. El rapido crecimiento
econémico confirié un cambio de posicién a ni-
vel internacional, haciendo estos paises mds acti-
vos en los temas globales®.

En la literatura médica en salud global se
observa un debate acerca de la relacién entre la
salud y la basqueda de los actores por el poder
blando. Mientras una perspectiva observa el uso
de la salud como un medio para alcanzar obje-
tivos mas amplios de la politica exterior que no
estén relacionados a la salud, otro busca evaluar
el logro de los objetivos de la salud a través de
la politica exterior. También existe una tercera
linea de pensamiento que trata de ir mas alld de
este debate legal sobre como debe ser la relacion
entre el poder blando y la salud al afirmar que,
independientemente de lo que sea, el sector de la
salud debe tratar de obtener el mayor beneficio
posible de esta relacion*.

En cuanto a la primera perspectiva, se con-
sidera Fidler°como una referencia representativa.
El autor afirma que el uso de la salud para obte-
ner ganancias en otras areas de la politica exte-
rior es histdrico, a pesar de este tema ser recién
estudiado. El mecanismo principal para esto se-
ria la via bilateral. La asistencia se darfa con un
doble propésito: resolver un problema de salud
de preocupacién mutua y el acercamiento como

una forma de aumentar relativamente el poder.
La opinién de Fidler® es de escepticismo, ya que
concluye que esta practica no conduciria a mejo-
ras significativas en el campo politico y no le que-
dé claro si los resultados en salud son utiles. Por
lo tanto, el uso de la diplomacia en salud, como
el poder blando, tras la Segunda Guerra Mundial,
no traeria ganancias significativas desde un pun-
to de vista de la salud global®.

Los autores relativos a la segunda perspecti-
va, representados aqui por Kickbush y Berger” y
Kickbush y Buss®, a su vez, observan que las cues-
tiones de salud han ganado fuerza en la agenda
debido a aspectos como la globalizacién y, siendo
asi, los problemas de este sector requieren esfuer-
zos intersectoriales y colectivos. Esto generaria
tensién y el debilitamiento de los intereses tra-
dicionales de los estados (en particular, comer-
ciales y de seguridad), ya que la complejidad de
la diplomacia en el siglo XXI estarfa trayendo
nuevos actores, problemas, funciones y valores,
que transformaron la salud en objetivo de la di-
plomacia, agregando, inclusive, mds solidaridad.
Ademads, al contrario de la visiéon anterior, los
autores de esta perspectiva subrayan un aumen-
to de la multipolaridad’. En este sentido, la di-
ndmica que acompaifia este proceso permite una
mayor integracion de la salud en la agenda de la
politica exterior.

Por fin, el tercero y dltimo punto de vista
evalia como las negociaciones y acuerdos rela-
cionados a la salud pueden beneficiarse de las
capacidades y experiencias de los diplomadticos.
Esto serfa util una vez que el campo de la salud
es visto como incapaz de hacer frente a los otros
sectores. En ese sentido, hay un entendimiento de
que tanto la politica exterior puede beneficiarse
de la salud cuanto el contrario también seria po-
sible, pudiendo haber variaciones a medida que
los sectores busquen el entendimiento y la coo-
peracién®.

En sintesis, al afrontar las dos primeras pers-
pectivas, se nota que hay diferentes evaluaciones
con respecto de cuando (histérico o actual) y
como (bilateral o multilateral) ocurre esta rela-
cién entre poder y salud, ademds de los diferentes
diagndsticos que van desde una vision escéptica
a otra de entusiasmo. La ultima visién, por su
turno, aunque sea complementar a las anteriores,
también afiade una dimensién importante, que
va mds alla de la frontera de la discusién entre
el eje politica exterior-salud de manera transver-
sal, permitiendo la aproximacién entre estos dos
sectores. Al mismo tiempo que acepta el didlogo
entre las dos esferas, se centra menos en la discu-
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sion de cudles serian los objetivos y mds en cémo
podria haber un beneficio mutuo. En ese sentido,
corrobora con lo que piensa Nye?, de que lo que
mds importa son los resultados y no los recursos.
Es decir, las estrategias (entendidas en los recur-
sos de poder blando y duro) y los contextos se-
rian los medios y deben ser considerados por los
tomadores de decision, pero los resultados finales
serian mds importantes. Asi, debemos entender
las estrategias llevadas a cabo, pero sabiendo di-
ferenciarlas de los resultados. Por lo tanto, una
estrategia de poder blando(medio) puede culmi-
nar en resultados positivos en la dimensién de la
salud (fin) —y en otras también.

A esta vision se suma el hecho de que cada
actor no tiene necesariamente solo un interés y
solo una estrategia en cada accién. En ese senti-
do, hay grupos de intereses nacionales (national
interest clusters®) que determinan la toma de de-
cisién. Dentro de cada grupo puede haber objeti-
vos prioritarios (tales como comercio, seguridad,
educacidn, salud, etc.) y otros que son manejados
para lograr estos primeros®. De esa manera, no hay
objetivos estdticos, sino que varian segin el caso.

Dicho esto, un punto de concordancia en la
literatura es la emergencia de los paises en desa-
rrollo, como Brasil, obteniendo destaque en las
cuestiones de salud. Segtin esa acepcion, se nota
la busqueda brasilenia por un mayor destaque en
el ambito internacional en la Posguerra Fria, es-
pecialmente a partir del gobierno de Fernando
Henrique Cardoso. Esta tendencia se confirma
en los gobiernos siguientes.

Con Cardoso, se buscé cambiar la agenda
reactiva existente en la politica exterior por una
nueva logica en la cual prevalecié una agenda
internacional proactiva, moldeada con base en
las nuevas tendencias mundiales y cuyo objetivo
seria ampliar el poder de control sobre su des-
tino’. Eso permitirfa a Brasil articularse con el
medio internacional sin someterse; seguir con
su postura amistosa frente a los paises del Norte,
pero teniendo en cuenta sus necesidades y espe-
cificidades; e influir en la agenda internacional
con perspectivas propias. Se entendia que los
intereses brasilefios estaban conectados a los in-
ternacionales — de esa manera, actuar internacio-
nalmente seria una forma de legitimacién y con-
cretizacion de los intereses especificos nacionales.
Eso llevaria Brasil a convergir con las tendencias
mundiales y a adherir a los regimenes, sin tener
una posicion subordinada’. En resumen, Cardo-
so actud dentro del sistema vigente con el fin de
preservar los logros alcanzados por el pais con
consciencia de sus limitaciones de poder.

Ya con la investidura de Lula, en 2003, empie-
za un proceso de alteracién del énfasis en algu-
nos aspectos de la politica exterior brasilefia, con
la realizacién de cambios y ajustes en relacion
al periodo anterior. A partir de entonces, Brasil
pasé a actuar a través de una légica que enfatiza
las asociaciones con los paises del Sur y acuerdos
con asociados no tradicionales, con la intencién
de reducir las asimetrias en relacion a los paises
desarrollados vy, asi, incrementar su capacidad de
negociacion. Algunas de estas acciones ocurrie-
ron en bloques, como iniciativas conjuntas de
Brasil y paises vecinos o del Sur global, en una
posicién mds horizontal con sus asociados™.

Por fin, en el gobierno de Dilma, a pesar de
mantener objetivos como autonomia y desarro-
llo, el pais tuvo una postura menos propositiva y
una politica exterior mds moderada y discreta. Se
entiende que hay factores de continuidad como
la inexistencia de nuevas demandas burocraticas
y la no ocurrencia de reestructuracion interior,
mientras que los cambios serian bdsicamente
relativos a los diferentes perfiles y a los choques
externos (como la Primavera Arabe)'.

En general, por lo tanto, estd claro que duran-
te los gobiernos de Cardoso y Lula hubo, con di-
ferentes métodos y enfoques, un intento de inser-
cién en el orden global de forma activa. Durante
el gobierno de Dilma, la dimensién de la politica
exterior fue ligeramente debilitada, a pesar de
seguir algunos de los paradigmas del gobierno
anterior. Ademds de esto, vale sefialar que, en tér-
minos geogréficos, Fernando Henrique se volvié
mds para Europa, mientras en los periodos poste-
riores se dio mayor énfasis al continente africano.
Con respecto a Sudamérica, sin embargo, hubo
una convergencia entre los gobiernos, ya que fue
un tema prioritario para todos'.

Al referirse a la diplomacia en la salud brasi-
lefia, la Constitucion Federal de 1988 es la base
central de actuacién. A partir de ella, se establece
una visién descentralizada de la salud publica que
visa garantizar a ese sector el acceso integral, uni-
versal e igualitario a los ciudadanos brasilenos. A
partir de esa constatacidn, el pais puede, entonces,
asumir nuevas posiciones en el dmbito interna-
cional”. Una caracteristica fuerte de la actitud
brasilena es la participacion de diversas agencias
gubernamentales cooperando con el Ministerio
de Asuntos Exteriores, lo que refuerza el cardcter
de horizontalizacién de la politica exterior'*.

Con esto surge el concepto de cooperacion
Sur-Sur estructurante en salud. Principalmente a
partir del afio 2000, la proyeccién internacional de
Brasil en la esfera de la salud es orientada por las



caracteristicas Sur-Sur. Es decir, las interacciones
expresan un cardcter de mayor simetria entre los
agentes, sin imponer condiciones o practicar una
transferencia pasiva de tecnologias, que carac-
terizan algunos de los pilares tradicionales de la
cooperacion Norte-Sur®. El objetivo es generar en
los paises asociados la capacidad de llevar adelan-
te sus sistemas de salud con autonomia, liderazgo
y produccién de conocimiento. Asi, Brasil busca
actuar como un potenciador de estas capacidades
cuando ayuda en el desarrollo de los procesos li-
gados a esta drea, tanto en términos de estructura
fisica cuanto en el campo del desarrollo humano.

Un ejemplo conocido de la actuacion brasilefia
en el ambito internacional es el caso de las medi-
cinas antirretrovirales para el VIH/SIDA. En este
caso, las politicas doméstica y exterior ocurren de
forma coherente, con la meta de la universaliza-
cién del acceso a los medicamentos. En el campo
exterior, el pais lidié desde el inicio con la tarea de
lograr el reconocimiento internacional. Al tratar
de este problema, asi como hizo en dmbito do-
méstico, el gobierno buscé apoyo en los paises en
condiciones similares, tales como India, Tailandia
y Sudéfrica, organizaciones no gubernamentales y
también intentd sensibilizar la sociedad civil'*8.
Con el éxito brasilefio en estas politicas (con con-
secuencias tanto en el poder blando cuanto en el
poder duro — esta ultima en el campo econdémi-
c0'®), su posicion se fortalecié en negociaciones de
diversos niveles sea en el comercio, en la propie-
dad intelectual, en la salud o en los derechos hu-
manos, generando un efecto de desbordamiento.

Este ejemplo es importante porque ilustra
una posible relacién entre el poder blando y la
salud y la importancia de esta en la agenda de la
politica exterior brasileia. A partir de lo anterior,
se percibe que una de las razones que explican las
ganancias que el pafs obtuvo en esta cuestion es
precisamente la credibilidad obtenida con el po-
der blando". Tal conclusion es evidente una vez
que fue posible movilizar con éxito y de mane-
ra favorable inclusive la sociedad civil de paises
oponentes a la posiciéon brasilena. Pues, en este
caso, se puede afirmar que uno de los elementos
que compuso el grupo de intereses nacionales fue
el de la salud. Simultédneamente, el pais alcanzé el
respeto y reconocimiento como un lider global
en crecimiento'®. De esa manera, hubo ganancias
tanto en términos de poder cuanto en la agenda
de la salud: de forma mutua, politica exterior y
salud se beneficiaron de esta relacion.

Con base en lo anterior, qued6 claro que hay
maneras distintas de evaluarse el didlogo entre la
politica exterior y la salud. Entre los diversos mo-

dos, una importante herramienta de anélisis es el
estudio de como ocurre esta relacién y de cémo
cada sector puede beneficiarse en casos especifi-
cos. En la préxima seccidn se describe el contexto
de los BLH en Brasil y el modelo que es la base
para los proyectos de cooperacion.

Lactancia materna y los bancos de leche:
el modelo brasileno

La leche humana se caracteriza por su impor-
tancia en el desarrollo infantil, siendo el principal
método de alimentacién. Por lo tanto, el proce-
so historico enseiia que, caso no sea posible la
propia madre ser la fuente, se hace necesaria la
busqueda por otras fuentes, como los bancos de
leche humana — creado por primera vez en Vie-
na, en 1900". Su efecto en la supervivencia, creci-
miento y desarrollo es notorio. Las indicaciones
mds convencionales para la prescripcién del BLH
son nutricionales (caso de los prematuros, entre
otros), terapéuticas (en caso de enfermedades
infecciosas, por ejemplo) y preventivas (como
cuando hay alergia a las proteinas de la leche de
vaca)®.

Otros marcos favorables a la promocién de
los bancos de leche humana pueden ser vistos,
por ejemplo, en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. De un total de ocho, ellos fueron elabo-
rados en el ano 2000 como meta para el afio 2015.
Explicitamente uno de ellos poseia como objeti-
vo la reduccién de la mortalidad infantil, priori-
zando la reduccion en dos tercios de las muertes
en nifos menores de cinco afos — dénde los BLH
pueden ser una opcién eficaz. En Brasil, se logré
este objetivo®. Converge con esta perspectiva la
percepciéon del Banco Mundial que estima que
la inversién en iniciativas de salud infantil trae
rendimientos equivalentes a siete veces el valor
invertido a través de la reduccion de costos con
la seguridad social y el aumento de la productivi-
dad econémica?'.

Hay espacio para intentar buscar soluciones
de problemas estructurales vinculados a la salud
infantil a partir de la implementacion de bancos
de leche. En poblaciones con bajos ingresos, es-
pecialmente de paises en desarrollo como los de
Africa, Asiay algunos de Latinoamérica, muchas
veces, las familias no amamantan a sus bebés
con leche humana, optando por alternativas in-
dustrializadas. Esta opcién no es perjudicial solo
por los aspectos favorables a la lactancia humana,
sino también porque, con los nifios mds vulnera-
bles debito a falta de la leche materna, se suman
las condiciones precarias de estos paises. Por lo
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tanto, desnutricién e infeccién se relacionan y la
lactancia materna se vuelve todavia mds necesa-
ria para la reversion de la situacién de la morbili-
dad y mortalidad infantil®'.

En los ultimos afios, diferentes modelos de
bancos de leche humana fueron creados, pero
el brasilefio y el anglosajon son los principales®.
Con respecto al brasilefo, la organizacién va del
nivel nacional hasta el local, con formacion de las
personas, registro de certificados y centros esta-
duales y nacionales de referencia — caracteristi-
cas de la descentralizacién. Uno de los objetivos
principales es desarrollar tecnologias, métodos
baratos y equipos para donantes, para que se
produzca un producto seguro y de calidad”. La
iniciativa brasilena fue agraciada en 2001 con el
premio Sasakawa de Salud como el mejor pro-
yecto de salud publica. De esa manera, en con-
traposicion al anglosajon, el modelo brasilefio
es sencillo, eficiente y econémicamente viable a
paises en desarrollo?"*. Este seria el modelo ideal
para aquellos grupos de paises de bajos ingresos
mencionados anteriormente.

En relacién a la historia brasilena de lactancia
materna y los BLH, se observa que hay fluctua-
ciones a cerca de su importancia social, variando
segin el momento histérico. La trayectoria de
los bancos de leche humana en el pais puede ser
caracterizada en tres periodos paradigmaéticos
distintos, entre los cuales el ultimo es particular-
mente importante en este trabajo.

El primer momento es considerado la fase de
consolidacion, empezando en 1943 con la implan-
tacion de la primera unidad de BLH en Brasil. En
este periodo, se utilizaban estrategias cuestiona-
bles para aumentar el volumen de leche obteni-
do, como la creacién de una relacidon comercial de
compra y venta. Ademds, los bancos de leche eran
aqui entendidos como alternativa para los casos
en que la alimentacion artificial no era posible.
Esta fase se extendié hasta 1985, cuando después
se dio inicio a la segunda fase que ampli6 la forma
de actuacién. A partir de entonces, hay la incorpo-
raciéon de nuevas actividades, como la promocion,
apoyo y proteccion a la lactancia materna y la rup-
tura de las tradiciones anteriores. Entre otras razo-
nes, esto fue posible debito al surgimiento de una
legislacion federal especifica, movilizacién social
y esfuerzos para la mejora de los bancos de leche,
culminando en la creacién del Programa Nacional
de Incentivo a la Lactancia Materna (PNILM)»?,
La comprobacion de que 85% de las muertes por
desnutricion en bebés destetados eran relaciona-
das a la adopcidn de la lactancia artificial también
incentivo esta nueva fase?'.

La dltima etapa es basada en el modelo de red
nacional, creciendo de forma descentralizada y
con énfasis en la construccion del conocimiento
técnico en los niveles municipales y estaduales.
En este periodo surgi6 la Red Brasilefia de Bancos
de Leche Humana (RedeBLH), proyecto que red-
ne la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz) y el Mi-
nisterio de Salud. Sus principales objetivos son la
reduccion de la mortalidad infantil y la mejora
de los indicadores de lactancia materna en el pais,
usando como herramienta la promocién de la in-
formacién y del conocimiento. Ademds, este nue-
vo modelo posibilité la expansién de la RedeBLH
més alld de las fronteras nacionales.

De esta manera, Brasil se consolidé como
referencia en el tema, especialmente debido a la
promocion e incentivo a la investigacion y al de-
sarrollo tecnoldgico*?. Hasta 2014, estaban en
funcionamiento 214 BLH, ademds de 125 pun-
tos de recogida*. Su relevancia en el campo de
la cooperacién internacional fue determinante
para el aumento de la dimension y respeto de
este proyecto en el ambito gubernamental, obte-
niendo mds recursos y atencién?'. Durante todos
los periodos, fue continuo el liderazgo del Ins-
tituto Fernandes Figueira (IFF), vinculado a la
Fiocruz*.

Hoy estéd claro que los bancos de leche son
una importante herramienta para la lactancia
en los casos en que no sea posible tener la propia
madre como una fuente disponible. En esta te-
miética, Brasil se convirti6 en un polo de referen-
cia, especialmente para los paises en desarrollo.
En la préxima seccién, se dibuja un balance criti-
co de la actuacion internacional de Brasil a partir
de lo mencionado hasta entonces.

La cooperacion brasilefia en bancos
de leche humana

Considerando el poder blando como un ins-
trumento de la politica exterior, bien como el
contexto en el que ocurren los proyectos de coo-
peracion en bancos de leche humana, se comien-
za ahora el analisis de la actuacion brasilefia. Esta
seccion tratard de entender la forma como ella
ocurre y como se relaciona con el mencionado en
las secciones anteriores.

El segundo periodo de la trayectoria de los
bancos de leche en Brasil, como ya dicho, comen-
z6 a mediados de la década de 1980, periodo que
coincide con la redemocratizacion y la creacion
de instrumentos tales como la Constituciéon de
1988, que ofrece nuevas identidades a la salud en
Brasil. Es a partir de ahi que empieza la coope-



raciéon en BLH. Mientras tanto, es la formacion
de la RedeBLH, en 1998, que solidifica y estimu-
la la cooperacién internacional. En el exterior,
Fiocruz es, usualmente, la institucidén brasilefia
responsable por la actuacién activa y presente en
todos los proyectos de BLH. La Fiocruz auxilia a
estructurar o reestructurar este sector en el pais
receptor a través de la transferencia de tecnolo-
gia, por intermedio de instrucciones técnicas re-
lacionadas a la estructura fisica y la formacion de
recursos humanos, ademas de la transferencia de
tecnologia nacional de recogida y almacenamien-
to de la leche. Ella es un importante enlace entre
Brasil y el estado asociado. Otro actor activo es la
Agencia Brasilena de Cooperacion, vinculada al
Ministerio de Asuntos Exteriores, que da soporte
financiero?'. Esta intersectorialidad ejemplifica el
cardcter de horizontalizacién de la politica exte-
rior previamente mencionado'. Debido a este es-
timulo de proyeccion, el brasilefio es el modelo a
ser seguido en los proyectos de cooperacién, con
las necesarias adecuaciones al pais asociado.

Actuando, asi, con base en los principios ins-
titucionalizados en 1988 y con la credibilidad in-
ternacional de otros programas en salud (como
el VIH/SIDA), Brasil empieza su trayectoria en la
cooperacion de los bancos de leche humana. Este
proceso se dio a través de proyectos bilaterales,
trilaterales (principalmente con organizaciones
internacionales, como la Organizacién Paname-
ricana de la Salud) y multilaterales. En la agenda
del Ministerio de Salud, los bancos de leche son
relevantes, siendo que representaban, en 2010, el
37% de los proyectos®. Fue por intermedio de La-
tinoamérica que Brasil inicié la cooperacién in-
ternacional. El inicio de este proceso fue en 1996,
con un programa de cooperacién técnica entre
el Ministerio de Salud y la Fiocruz, por parte de
Brasil, y el gobierno de Venezuela, implicando
en la implantacién de dos BLH, segtn el modelo
brasilefio. Otras iniciativas fueron implementa-
das, como el Programa Iberoamericano de Ban-
cos de Leche Humana (IberBLH). Este programa,
aprobado en 2007, se justifica por la busqueda de
intercambio de conocimiento y tecnologias, con
el objetivo de reducir la mortalidad infantil.

Con respeto a la Comunidad de Paises de
Lengua Portuguesa (CPLP), el contexto en que
fueron firmados los acuerdos corresponde al
del Plan Estratégico de Cooperacion en Salud
(PECS), cuya estrategia es la de construir redes
de instituciones estructurantes y formar recursos
humanos en salud, lo que va contra el enfoque
tradicional de proyectos y programas vertica-
les. Presente en diversas reuniones del grupo, el

“Programa para la Implementaciéon de Bancos de
Leche Humana en los Paises de la CPLP” fue pro-
puesto por Brasil y deberia funcionar de acuerdo
con su modelo”. Sin embargo, debido a proble-
mas derivados de las peculiaridades de cada pais,
el proyecto no tuvo continuidad en el plan mul-
tilateral. Aun asi, fue aprobado, iniciado y tubo
su continuidad de forma separada (bilateral o
trilateral) con cada pais del bloque, adaptado a
sus particularidades®.

Vale la pena sefialar otros eventos de la tra-
yectoria multilateral, que tiene su inicio en 2000,
con la realizacion del I Congreso Internacional
de Bancos de Leche Humana, en Natal, Brasil.
Participaron delegados de diversos paises, con
intenso intercambio de experiencias. En 2005,
fue elaborada la Carta de Brasilia, en el II Con-
greso Internacional de Bancos de Leche Humana,
realizado conjuntamente con el I Férum Latinoa-
mericano de Bancos de Leche Humana. Partici-
paron paises representantes o no de esta region,
ademds de algunas organizaciones internaciona-
les. En este momento, comenzd la construccion
de la Red Latinoamericana de Bancos de Leche
Humana. En 2010, hubo nuevos eventos que ra-
tificaran la Carta de Brasilia®'. De esa manera, se
observa que estos proyectos siguieron el modelo
brasileno, que se asemeja a la concepcién de la
cooperacion Sur-Sur estructurante en salud®. En
ese modelo, la busqueda es transformar las es-
tructuras existentes para lograr beneficios a largo
plazo y dar continuidad al proyecto, mismo tras
su vigencia y salida del gobierno brasilefio y de
sus instituciones. Aparte del evidente liderazgo
de Brasil, cominmente estdn expresos deseos de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especial-
mente relacionados a la reduccién de la mortali-
dad infantil (en que Brasil es un ejemplo).

En el periodo en que fueron iniciados los pro-
yectos, estaba en marcha el gobierno de Cardoso.
Como fue dicho, en este periodo, el pais pasé a
actuar de manera mds proactiva y una de las re-
giones prioritarias fue Sudamérica. En ese mo-
mento, de acuerdo con el Cuadro 1, los primeros
proyectos de banco de leche fueron desarrollados
en la region. Congresos regionales también ocu-
rrieron en ese periodo. El Cuadro 1 muestra, ade-
mds, que practicamente todos los otros contac-
tos iniciales ocurrieron durante el gobierno Lula
(muchos en 2007, coincidiendo con la instituciéon
de la IberBLH), excepto el ultimo. Eso prueba
la importancia dada a las vinculaciones con los
paises del Sur, retomando lo que fue dicho en la
primera seccién. Otro punto importante es que
es en esta categoria que los paises africanos estdn
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Cuadro 1. Paises asociados y contacto inicial.

Ao del contacto inicial
Pais asociado para la implementacién
del BLH
Venezuela 1996
Uruguay 2003
Ecuador 2004
Argentina 2006
Cuba 2006
Belice 2007
Bolivia 2007
Colombia 2007
Costa Rica 2007
Espana 2007
Honduras 2007
México 2007
Nicaragua 2007
Panama 2007
Paraguay 2007
Republica Dominicana 2007
Cabo Verde 2008
Guatemala 2008
Haiti 2009
Mozambique 2009
Peru 2009
Portugal 2009
El Salvador 2010
Angola 2011

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la RedeBLH/

Fiocruz®.

encajados, confirmando la tendencia de la politi-
ca exterior del periodo. En el periodo posterior,
el gobierno Dilma sigue con los acuerdos previa-
mente establecidos y adentra otros. En este senti-
do, hay una clara continuidad entre su gobierno
y los anteriores, especialmente lo de Lula, ya que
no se observan cambios significativos.

Por consiguiente, lo que se ve es una conver-
gencia de prioridades de politica exterior vin-
culadas a politicas interiores que resultan en las
iniciativas de los bancos de leche. El pais exporta,
por intermedio de la cooperacién técnica en sa-
lud, una politica pablica, ademds de su tecnologia,
que trae resultado interno y atrae a los paises en
desarrollo por su efectividad y bajo costo. Al mis-
mo tiempo que la cooperacién atiende a los obje-
tivos de la salud, trae también ganancias de poder.
Cuanto al primero, esto es comprobado en la con-
solidacion de politicas domésticas, intercambio
de conocimientos (aunque de manera bastante

asimétrica), fortalecimiento de instituciones, am-
pliacién del didlogo intersectorial, entre otros. Ya
en el segundo, actuando como proveedor de tec-
nologia para la creacién o adecuacion de estruc-
turas en el pais receptor, ain mds con una manera
distinta de actuacion de la tradicional Norte-Sur,
el poder blando se obtiene con el aumento del
prestigio del pais, la credibilidad y capacidad de
liderazgo. Esa forma de actuacién muestra que
los gobiernos del periodo comprendieron que la
situacion era favorable a medidas del poder blan-
do. En sintesis, al ayudar los paises asociados en la
ejecucion de estos proyectos, Brasil exporta tam-
bién su modelo, legitimando su préctica y crean-
do nuevas reglas e instituciones bajo los auspicios
de estos valores, ademds de optimizar didlogos y
abrir espacios para la cooperacién intersectorial.
Con su actuaciéon en BLH, Brasil adquiri6
tanto legitimidad y credibilidad en el tema cuan-
to consolid6 sus politicas en un ambiente exte-
rior en que no hay modelos hegemonicos. Esto
es evidenciado tanto en la empatia a los paises de
la CPLP cuanto a los latinoamericanos. El pais
actud segun la tercera perspectiva de didlogo en-
tre la politica exterior y la salud presentada en la
primera seccién. La intersectorialidad posibilito
el favorecimiento de los actores vinculados a la
salud gracias a la capacidad de los diplomaticos
del Ministerio de Relaciones Exteriores. Esa des-
centralizacion puede haber reflejado también en
los objetivos deseados por el grupo de intereses
nacionales, una vez que estaban contenidas en
las metas prioritarias ganancias en ambas areas.
Cada actor puede haber participado de los pro-
yectos y negociaciones buscando sus objetivos
propios, con una interaccién que no generaba
superposicién de las dreas. Asi, hubo avanzo en
la constitucién, consolidacién y fortalecimiento
de la RedeBLH, que gana en institucionalizacion
y avanza en el desarrollo de tecnologias propias,
constituyendo el principal resultado del area de
la salud. En relacion al poder blando, el resultado
se nota en la exportacion de la cultura e ideologia
brasilena en términos de salud, dénde se man-
tiene una buena relacién con los asociados y se
puede generar provechos en otras dreas — como el
apoyo de los paises latinoamericanos y africanos
en demandas en entidades internacionales, por
ejemplo. Gracias también al prestigio obtenido, la
RedeBLH se mantiene libre de grandes presiones
exteriores para un posible cambio en direccion
a otro modelo (como el anglosajon), que repre-
senta algo especialmente relevante en un sector
de gran difusién de poder como es lo de la salud
global. O sea, en este caso, la salud estuvo entre



los fines vinculados al grupo de intereses nacio-
nales en juego y posibilité provechos también en
otras dreas de la politica exterior, generando un
posible efecto de desbordamiento. Confirmando
nuestra hipdtesis, el didlogo entre las dos dreas
aporto beneficios a ambas.

En resumen, lo que queda perceptible es que
el gobierno brasilefio actia de acuerdo con sus
principios consolidados en la redemocratizacién
y con los principios de la cooperacién Sur-Sur.
Asi, fue posible alcanzar simultineamente ga-
nancias en las dreas de la salud y de la politica
exterior. El contexto interno, de un modelo de
éxito, y el internacional, de difusién del poder en
areas blandas, posibilitaron la ejecucion de las es-
trategias de Brasil.

Consideraciones finales

Del presentado en este estudio, es posible enten-
der de qué forma se dan los proyectos interna-
cionales brasilefios en bancos de leche humana.
Esto se hizo a partir de la contextualizacion de los
ambientes global y nacional respecto a los BLH,
de la exposicién del didlogo entre politica exte-
rior y salud global y del analisis de la actuacién
de Brasil como incentivador de estas iniciativas.
Inicialmente, se expuso la relevancia de las politi-
cas en bancos de leche humana tanto en términos
globales cuanto nacionales. El modelo brasilefio
dispone de mecanismos que le atribuyen gran
eficacia, al mismo tiempo que adopta tecnologia
de bajo costo. Como consecuencia, se hace el mo-
delo ideal para los paises en desarrollo.

Se hizo evidente que hay posibilidades de dii-
logo entre politica exterior y propdsitos del poder

blando en la salud. Con actuaciones intersecto-
riales, las esferas pueden llegar a resultados que
sean satisfactorios para ambas. De esa manera,
los objetivos de la salud pueden hacer parte del
grupo de intereses nacionales de un pais en al-
gin momento especifico. Ademds, quedé claro
también el papel de los paises en desarrollo en
la salud global — drea que tiene una gran difu-
sién de poder. Por fin, Brasil parece haberse dado
cuenta de la difusién de poder en la salud glo-
bal, bien como la tendencia de laPosguerra Fria
en relacion al crecimiento de importancia del
poder blando. Consecuentemente, la actuacién
en el drea demostré ser un ejemplo de éxito en
que hay obtencién de este tipo de poder al mis-
mo tiempo en que hay mejora y consolidacion
de sus posiciones y politicas domésticas a nivel
global. En un tema con gran poder de difusion,
consolidarlas es importante, una vez que no hay
hegemonias capaces de imponer un modelo. De
esa forma, afirmar que sus politicas son signifi-
cativas en la obtencién de los objetivos globales,
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
ofrece al pais autonomia en la ejecuciéon de sus
propias politicas (o sea, esta libre de interferen-
cias exteriores), ademds de demostrar capacidad
de liderazgo y generar prestigio.

Las limitaciones del estudio ocurren una vez
que este es un trabajo panoramico e introduc-
torio sobre la cooperacién brasilefia en bancos
de leche. Fueron realizadas, por consiguiente, la
compilacién y sistematizaciéon de datos, ademds
de un andlisis tedrico de ellos. De ese modo, in-
vestigaciones futuras pueden colaborar tanto en
la contribucién con datos primarios cuanto con
la profundizacién en un caso especifico de coo-
peracién en BLH.
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