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Gestión en atención primaria: 
desafío para la cooperación internacional en salud

Resumen  La cooperación internacional en ges-
tión de salud entre los países en desarrollo se en-
cuadra en el ámbito de la cooperación Sur-Sur. 
Resolver problemas en la atención primaria y 
tomar decisiones en la gestión diaria de los cen-
tros de salud deben ultrapasar el conocimiento del 
sentido común y reforzarse mediante evidencias 
encontradas en el conocimiento científico con una 
nueva mirada hacia hechos y fenómenos del día a 
día. El artículo examina una experiencia de coo-
peración triangular en salud entre Angola, Brasil 
y Japón, en Luanda, Angola, 2011-2014: el “Pro-
yecto de Fortalecimiento del Sistema de Salud por 
medio del Desarrollo de Recursos Humanos del 
Hospital Josina Machel y en otros Servicios de Sa-
lud y la Revitalización de la Atención Primaria de 
Salud en Angola (ProForsa)”,con la participación 
de la Fiocruz en la ejecución del componente de 
atención primaria. La adopción de un programa 
de formación con múltiples posibilidades permi-
tió una articulación técnica y política para hacer 
frente a la “cooperación estructurante en salud”. 
El artículo examina cómo las intervenciones de 
la cooperación internacional en gestión en salud 
pueden generar evidencia científica y transformar 
organizaciones como centros de salud, en sus as-
pectos clínicos, de gestión y de estructura física.
Palabras clave  Cooperación estructurante, Coo-
peración triangular, Gestión en atención primaria
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Introducción

La cooperación técnica internacional ha sido 
considerada como importante contribución al 
desarrollo social de los países de ingresos medios 
y bajos y componente importante de la política 
exterior de Brasil, particularmente, en relación 
con los países de América Latina, el Caribe y los 
Países Africanos de Lengua Oficial Portuguesa 
(PALOP). Desde la reunión de Buenos Aires, en 
1978, patrocinada por el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), para 
revisar la cooperación técnica entre los países en 
desarrollo, Brasil ha aumentado su actuación en 
la cooperación Sur-Sur. La cooperación Sur-Sur, 
para la diplomacia brasileña, no tiene la intención 
de reproducir los mecanismos de la asistencia técni-
ca tradicional Norte-Sur, [sino que busca] esfuer-
zos conjuntos para resolver los problemas comunes” 
de los países que participan en la cooperación1.

La cooperación Sur-Sur tiene el potencial de 
promover el encuentro de diferentes instituciones 
para operar procesos concretos de cambio. Sus en-
foques siguen diversos conceptos y metodologías 
para lograr el desarrollo2. Los principales proyec-
tos de cooperación brasileña, ya sea en África o en 
América del Sur, están destinados a formación de 
recursos humanos y construcción de capacidades 
para fortalecimiento o creación de instituciones 
adecuadas y instituciones estructurantes2,3. Los 
proyectos de cooperación internacional, sobre 
todo los que tratan de servicios básicos de salud, 
deben tener en cuenta los criterios que caracterizan 
la vulnerabilidad en este contexto: la debilidad de 
la capacidad nacional para llevar a cabo investi-
gaciones; el nivel de pobreza de las personas o po-
blaciones; el acceso a los servicios de salud; el nivel 
educativo de la población; las condiciones asociadas 
con género, etnia y lugar de residencia4. La necesi-
dad de resolver problemas inmediatos en relación 
con la atención básica y la toma de decisiones en 
la gestión diaria de los centros de salud necesitan 
superar el sentido común y reforzarse con eviden-
cias científicas que permitan nueva mirada hacia 
hechos y fenómenos del día a día.

Brasil participó, de 2011 a 2014, de un proce-
so de cooperación triangular con Angola y Japón 
(ProForsa) en el que Fiocruz realizó el compo-
nente de atención primaria del proyecto, con 
base en la experiencia desarrollada en el Centro 
de Salud de la Escuela Nacional de Salud Pública 
(ENSP) y la Escuela Politécnica de Salud Joaquim 
Venâncio (EPSJV), ambos unidades de la Funda-
ción. Ese fue un del Proyecto de Fortalecimiento 
del Sistema de Salud por medio del Desarrollo de 

Recursos Humanos en el Hospital Josina Machel 
y en otros Servicios de Salud y Revitalización de 
la Atención Primaria de Salud en Angola (Pro-
Forsa).

Se trabajó con un programa de formación 
con múltiples dimensiones: 1) que actuase como 
promotor e instrumento catalizador de compe-
tencias y capacidades; 2) que integrase y coordi-
nase la participación de las instituciones y acerca-
se directivos, profesionales y la población (acción 
intersectorial),a partir 3) del reconocimiento de 
que salud y enfermedad son simultáneamente 
fenómenos biológicos y sociales, políticos y am-
bientales que coexisten en el mismo territorio; y 
4) que acciones de protección y promoción de la 
salud deberían unirse a las de atención a los pa-
cientes en atención integral. El programa debería 
ser aplicable en Angola, capaz de replicarse y con-
tribuir a la reorganización de la atención prima-
ria en la capital (Luanda), generando cambios en 
el modelo asistencial. El ProForsa conjugó, por lo 
tanto, políticas, planes y programas nacionales de 
gobernanza con propuestas y orientaciones téc-
nicas ya experimentadas a nivel internacional, a 
saber, en Brasil. 

En este artículo se analiza el papel innovador 
de la cooperación técnica como instrumento de 
acción política, a partir de una concepción  de la 
cooperación estructurante en  salud. Y se exami-
na cómo las intervenciones de la cooperación in-
ternacional en el campo de la gestión de la salud 
pueden generar capacidad de transformación en 
determinado locus organizacional, es decir, en la 
administración de los centros de salud no solo en 
el aspecto de la gestión clínica, sino incluso de la 
propia estructura física.

Proyecto solidario

El ProForsa fue propuesto, después de expe-
riencias de cooperación desarrolladas por el go-
bierno de Angola con poco impacto de los servi-
cios de salud a favor de la población. El ProForsa 
fue coordinado por el Ministerio de Salud de 
Angola (MINSA), la Agencia Brasileña de Coo-
peración del Ministerio de Asuntos Exteriores de 
Brasil (ABC/MRE) y la Agencia de Cooperación 
de Japón (Japan International Cooperation Agen-
cy- JICA), con ejecución de la Fundación Oswal-
do Cruz (Fiocruz), responsable del componente 
de la Atención Primaria, y de la Universidad Es-
tadual de Campinas (Unicamp), responsable del 
componente de la Atención Terciaria.

Inicialmente, Angola pidió al gobierno japo-
nés una Cooperación Financiera No Reembolsa-
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ble para la restauración física de las instalaciones 
del Hospital de referencia nacional Josina Machel 
y de la maternidad Lucrecia Paim. Al final de esta 
etapa de reconstrucción se detectó la necesidad 
de formar profesionales para mejorar la calidad 
de los servicios prestados por esas instituciones. 
En 2007, una primera iniciativa de cooperación 
triangular entre Angola, Brasil y Japón se desa-
rrolló con la ejecución por la Universidad Es-
tadual de Campinas (UNICAMP) que formó, 
durante tres años, más de 750 profesionales de 
salud en las áreas de administración hospitalaria, 
diagnóstico por imágenes, enfermería y laborato-
rio clínico. En 2010, después de la rehabilitación 
física de las unidades y con un número razonable 
de personal capacitado, han sido identificadas 
nuevas necesidades, ya que hubo un aumento en 
la demanda de los pacientes, tanto para el hospi-
tal central cuanto para la maternidad, generando 
una sobrecarga de servicios.

Nace, entonces la propuesta del ProForsa 
con el fin de ampliar la formación de los profe-
sionales de atención terciaria, así como extender 
la calificación a los profesionales de las unidades 
de atención primaria de salud de Luanda en los 
componentes de organización y gestión. En lo 
que respecta a la atención primaria, la Fiocruz 
propuso desde el principio la combinación de 
políticas, planes y programas nacionales de go-
bernanza con propuestas y directrices derivadas 
de la cooperación técnica para consolidación de 
un proyecto de revitalización del Sistema de Sa-
lud de Angola, con fuerte componente integra-
dor. Se pretendía promover la correspondencia 
entre las propuestas para un nuevo modelo de 
atención con programas de formación, tratando 
de reorganizar, a partir de una dinámica crítica, 
los procesos de trabajo de los centros de salud y 
la relación entre estas unidades, la población y el 
sector hospitalario.

Formulación/negociación participativa

El papel de la Fiocruz en la cooperación in-
ternacional en salud se ha desarrollado en conso-
nancia con la agenda de cooperación horizontal 
de la ABC/MRE, a partir del concepto de “coo-
peración estructurante en salud”2, que apoya el 
fortalecimiento institucional de los sistemas de 
salud en los países socios. Desde el comienzo 
de las negociaciones del ProForsa, este concep-
to y propósito dieron forma a la responsabilidad 
compartida de todos los actores, apoyados en el 
marco del proyecto para el Plan Nacional de Sa-
lud de Angola5 y las Directrices para los Muni-

cipios, elaborado por la Dirección Provincial de 
Salud de Luanda6.

Varios autores han tratado de examinar la 
cooperación triangular con la participación de 
Brasil. Para Pino7, los países emergentes como 
Brasil tienen en la cooperación triangular (CTR) 
un instrumento de apoyo a la cooperación Sur-
Sur (CSS), aumentando su escala de proyectos y 
explotando complementariedades con otros paí-
ses y organizaciones internacionales. Ya Abdenur8 
señala que la cooperación triangular surge como 
una forma intermedia entre la cooperación bila-
teral y la multilateral, muchas veces asumiendo 
una forma de red de cooperación entre los di-
ferentes socios. Pessoa et al9 informan sobre la 
experiencia de la Fiocruz en un proyecto de coo-
peración triangular en Haití, cuyo propósito fue 
aumentar el uso eficiente de recursos disponibles, 
incrementando la eficacia en el logro de los obje-
tivos. Todos estos elementos también se pueden 
encontrar en el caso de ProForsa; sin embargo, es 
importante destacar algunos otros aspectos rela-
cionados con los contextos político-instituciona-
les locales, y que, una vez asumidos por las partes, 
actuaron favorablemente en la propuesta de for-
mación desarrollada por el equipo de la Fiocruz:

•  La solidaridad, reconociendo el gran es-
fuerzo de reestructuración nacional llevado a 
cabo en Angola después de los efectos de la gue-
rra de la independencia y de la guerra civil;

•  La cooperación internacional estructurante, 
como una práctica de actuación desarrollada por 
la Fiocruz que refuerza los sistemas nacionales de 
salud y valoriza la capacidad local de los socios;

•  La necesidad de formación de la fuerza de 
trabajo del sector salud, ya que en Angola muchos 
profesionales de salud aún no han tenido oportu-
nidad de capacitarse;

•  La necesidad explícita de reestructuración de 
la Atención Primaria, puerta de entrada del siste-
ma de salud;

•  La posibilidad de desarrollar una propuesta 
metodológica que utilice el diálogo y la valoriza-
ción del conocimiento acumulado por los actores 
de la práctica para la construcción de un nuevo 
conocimiento;

•  La posibilidad de agregar diferentes conoci-
mientos en la organización de la atención a la sa-
lud frente a nuevas necesidades, dando apoyo a la 
formulación de políticas y a las decisiones sobre 
qué cambios se deben promover.

Al inserirse en el modelo de cooperación 
internacional horizontal, basado en el fortaleci-
miento de la capacidad endógena de los socios, 
el ProForsa busca ser coherente con los dictáme-
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nes de la idea de la solidaridad permeados por 
la discusión de la alteridad en sus posibilidades 
de acción: conflicto, asimilación, tolerancia y 
comprensión10. Destaca la solidaridad que busca 
reconocer y entender el otro en sus diferentes di-
mensiones y necesidades.

La cooperación estructurante en salud com-
bina intervenciones concretas (para) construcción 
de la capacidad local y generación de conocimien-
to, promoviendo diálogo entre actores, con el fin de 
que puedan tomar el papel principal en el liderazgo 
de los procesos en el sector de la salud y promover 
la formulación autónoma de una agenda para el 
desarrollo del sector2. Para apoyar las posibilida-
des de reestructuración del sistema de salud de 
Angola, el ProForsa desarrolló un aspecto inno-
vador: la creación de dos comités compuestos 
por representantes de los tres países socios para 
asegurar la sostenibilidad política del proyecto y 
su conducción organizada y compartida:

- Comité de Coordinación Conjunta, designa-
do para: aprobar el plan de trabajo anual; mo-
nitorear su progreso anual; monitorear e inter-
cambiar opiniones para resolver los problemas 
durante la ejecución del proyecto y discutir cual-
quier cuestión pertinente para aplicación eficien-
te de los propósitos del proyecto;

- Comité de Implementación, compuesto de 
actores institucionales ejecutores del proyecto, 
además de los actores locales estratégicos y con 
capacidad gerencial para asegurar la incorpora-
ción de propuestas, designado a: elaborar el plan 
de trabajo anual del proyecto; someter el proyec-
to al Comité de Coordinación Conjunta; coordi-
nar la ejecución del plan de trabajo; monitorear 
y evaluar las actividades llevadas a cabo por los 
trabajadores cualificados; identificar y proponer 
soluciones para los problemas de ejecución del 
proyecto y discutir cualquier tema pertinente a 
su funcionamiento eficaz.

Los dos comités se han definido a partir de un 
consenso entre los países involucrados y actuaron 
durante toda la ejecución del proyecto, lo que 
ayudó a alinearlo con aspectos de la política local 
y con los deseos y expectativas de los asociados. 
Mientras tanto, los Comités aprobaron y acompa-
ñaron la ejecución del presupuesto y el desarrollo 
de todas las etapas posteriores del proyecto.

Implementación: innovación metodológica 
en la cooperación

No todos los centros de salud en Luanda tie-
nen la misma misión, aunque desarrollen los mis-
mos programas de salud orientados en la misma 

política nacional de salud. Por lo tanto, tienen 
singularidades que dependen de diversas varia-
bles. A partir de este hecho, hubo la preocupación 
de no presentar un modelo único de formación, 
sino compartir idas y venidas de un proceso marca-
do por dos principios: que la participación colectiva 
es necesaria para la transformación y que el mode-
lo de atención de salud debe ser el que cumpla con 
las necesidades reales de la comunidad11. Desde el 
principio, el equipo de la Fiocruz, a partir de una 
experiencia de formación y aprendizaje organiza-
cional en unidades de salud en Brasil, optó por 
contribuir al desarrollo de los procesos de forma-
ción en el trabajo que buscan eficacia en las res-
puestas de los centros de salud en Luanda.

A partir de las demandas de Angola, el equipo 
de la Fiocruz decidió por un Programa de Capa-
citación en Gestión de Atención Primaria en Sa-
lud que incluye el desarrollo de diferentes temas 
como parte de un eje central de formación, y que 
no es solo un curso. Esta decisión fue tomada te-
niendo en cuenta las múltiples posibilidades que 
esta forma de organización de los procesos de 
formación permite, al ser más eficiente en sus ob-
jetivos y resultados. Los resultados esperados en 
una formación de estas características hacen po-
sible la calificación profesional y buscan integrar e 
interactuar con los distintos actores responsables 
por articular la formación y la revitalización de 
los servicios, con miras al desarrollo institucional.

Este enfoque metodológico es parte del cam-
po de conocimiento de Salud Colectiva, que se-
gún Paim12 implica un conjunto de prácticas técni-
cas, ideológicas, políticas y económicas desarrolla-
das en el ámbito académico, en las organizaciones 
de salud e instituciones de investigación vinculadas 
a diferentes escuelas de pensamiento y resultantes 
de proyectos de reforma en salud. Según el autor, 
ese enfoque consiste en la profundización de las 
siguientes dimensiones: el estado de salud de la 
población y tendencias generales desde el punto 
de vista epidemiológico, demográfico, socioeco-
nómico y cultural; los servicios de salud como 
instituciones de diferentes niveles de compleji-
dad y con diferentes procesos de trabajo; la im-
plementación de políticas de salud y evaluación 
de planes, programas y tecnologías; y el conoci-
miento sobre la salud, incluyendo investigación 
histórica, sociológica y antropológica sobre el 
sistema e su funcionamiento y la relación entre 
conocimiento científico y concepciones y prácti-
cas populares de salud.

Con este marco, nada más coherente que, en 
el plan de formulación y ejecución de este pro-
grama, la elección del equipo ejecutor recae so-
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bre la construcción de un modelo de formación 
y pedagógico específico, basado en la evaluación 
previa de las necesidades locales; el análisis docu-
mental basado en documentos proporcionados 
oficialmente sobre políticas y directrices del siste-
ma de salud de Angola; el desarrollo del plan del 
gobierno de Angola para la salud; los indicadores 
más críticos y la elaboración de un diagnóstico 
preliminar de las necesidades, como primera eta-
pa del proyecto.

Para iniciar la ejecución del programa fue ne-
cesario establecer criterios para selección de las 
cuatro unidades piloto integrantes del proyecto 
– Centro de Salud Referencia (CS-R) de Samba, 
Cassequel, Terra Nova y Ilha. Esta etapa se llevó 
a cabo con la participación entre representantes 
del personal de la Fiocruz con las autoridades 
de Angola. Para identificar los estudiantes fue-
ron elaborados criterios de selección basados ​​en 
la idea de fortalecer la capacidad de aprendizaje 
organizacional, constituyendo un grupo de pro-
fesionales sensibilizados, con conocimiento téc-
nico y gobernabilidad para la implementación de 
los cambios en el proceso de trabajo.

En seguida al diagnóstico inicial, se realizó en 
Luanda el seminario “El contexto político insti-
tucional del ProForsa: reconocer actores y esta-
blecer responsabilidades por las acciones”, pro-
puesto y coordinado por el equipo de la Fiocruz, 
que, desde el principio, ha creído que el programa 
debería considerar a los estudiantes como actores 
políticos y sociales, y no solo como técnicos de la 
salud. Por lo tanto, era necesario que el equipo tu-
viese disposición de romper con la dinámica tra-
dicional de la relación profesor-alumno e ir más 
allá del respeto y de la solidaridad con el fin de 
reconocer y tratar los problemas concretos del co-
tidiano de los actores de Angola, a menudo fuera 
del contexto de vida de los técnicos cooperantes.

Aprendiendo juntos en la 
cooperación solidaria

Por lo tanto, la estrategia pedagógica desa-
rrollada por el proyecto trató de construir una 
aproximación entre directivos, profesionales y 
la población, con el fin de permitir el reconoci-
miento de que la salud y la enfermedad son un 
proceso biológico, político y social que coexiste en 
el territorio y que las actividades de protección y 
promoción de la salud deben sumarse a las que 
actualmente se centran en el cuidado de los en-
fermos. Este primer paso del programa de forma-
ción fue un esfuerzo para combinar el desarrollo 
de la capacidad técnica en salud con la eficiencia y 

eficacia de los servicios. Esta comprensión podría 
servir de base para un futuro paso que aborde la 
coherencia y optimización del presupuesto para 
el sector.

La opción pedagógica fue por el método de 
problematización o “pedagogía crítica y partici-
pativa”13. Este método trabaja la construcción del 
conocimiento a partir de las experiencias de vida, 
basadas en los procesos de aprendizaje por descu-
brimiento, en contraste con la pedagogía tradicio-
nal que privilegia los procesos de recepción14. Es 
un aprendizaje que ocurre a través de una acción 
determinada: lo que se aprende resulta del nivel 
crítico de conocimiento alcanzado por el proceso 
de la comprensión, reflexión y crítica y no de la 
“transferencia” pura y simple de conceptos. 

Para poner en práctica estas teorías se uti-
lizaron estrategias de enseñanza y aprendizaje 
capaces de despertar el interés, la reflexión, traer 
las dudas y, sobre todo, promover nuevos cono-
cimientos, tales como textos técnicos escritos o 
adaptados para este programa de formación, 
recursos audiovisuales, clases dialogadas, visitas 
técnicas, estudios de casos, discusiones de grupo, 
mapas hablados, mapas conceptuales, dramati-
zaciones, consultas en la internet y geoprocesa-
miento de la información, en el cual fue incluida 
la organización del espacio-territorio utilizado 
como una “clase”.

En cuanto a la estructura del programa, se 
optó por el formato modular, lo que permitió 
intercalar el desarrollo de momentos presencia-
les con momentos a distancia, articulados por las 
actividades programadas durante los períodos de 
dispersión. En su arquitectura fue posible incor-
porar, en cada módulo, otros profesionales que 
realizaban actividades regulares relacionadas con 
el contenido previsto. La organización, en un to-
tal de 10 módulos, se aplicó durante los tres años 
de desarrollo del proyecto. Para cada módulo se 
establecieron unidades de aprendizaje, con el fin 
de garantizar la secuencia lógica, la sistematiza-
ción de las presentaciones y las discusiones sobre 
el contenido programado. 

En este sentido, la formación también tuvo 
que replantear sus resultados. Si en el ámbito ge-
neral de la evaluación de los programas, los “pro-
ductos” se definen como efectos o resultados di-
rectos de las actividades desarrolladas relaciona-
das con un fin determinado. Para el ProForsa los 
“productos” están intrínsecamente relacionados 
con el proceso de formación de los estudiantes y 
las oportunidades creadas– a partir de la crítica, 
discusión y consenso – para intervenir positiva-
mente en la realidad de los cuatro CS-R que han 
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integrado esta cooperación triangular, en el con-
texto de la atención primaria.

Los tres primeros módulos del programa de 
formación estuvieron centrados en el “apren-
dizaje-acción” de Metodología de Análisis del 
Contexto y Planificación Estratégica Situacional, 
donde se construyeron los siguientes productos: 
1) un diagnóstico preliminar del territorio de los 
centros de salud; 2) un diagnóstico preliminar 
de la infraestructura de los centros de salud; 3) 
dos planes de acción, basados en problemas críti-
cos, estructurantes y de gobernabilidad por parte 
de los actores vinculados a la formación. Por lo 
tanto, la discusión sobre los planes de acción ter-
minó por definir los temas y contenidos que se 
incluyeron en los otros módulos del programa de 
formación. Los dos temas críticos elegidos fue-
ron: “Deficiencia y la incapacidad del CS-R, cau-
sando desorganización en la atención a la gran 
demanda de los usuarios” y “Baja eficiencia en la 
recolección, archivo y análisis de los datos”.

Lecciones aprendidas

El mérito de los productos construidos por el 
ProForsa está en la posibilidad real de aplicación 
en todo el territorio de Angola y la capacidad de 
contribuir no solo a la reorganización del nivel 
primario de atención de la salud, como para ins-
tituir cambios en el modelo de asistencia que se 
acercase a los principios y a las características re-
comendadas de la Atención Primaria en Salud.

También cabe destacar las numerosas suge-
rencias de los propios estudiantes para las refor-
mas estructurales en los cuatro centros de salud, 
propuestas por la administración municipal sec-
torial durante el entrenamiento. Después de los 
diagnósticos participativos desarrollados, los pro-
fesionales locales capacitados pudieron intervenir 
positivamente en las obras de infraestructura que 
ya habían sido iniciadas, adecuando los nuevos 
espacios al flujo de los pacientes, la compartimen-
tación de la atención, la comunicación visual y el 
mobiliario. Las actividades de campo para capa-
citación permitieron realizar un diagnóstico de la 
situación de salud y las condiciones de vida de los 
territorios vinculados a los centros de salud, te-
niendo el cuidado y la preocupación para adaptar, 
tanto como fuese posible, las instalaciones origi-
nales que estaban en mal estado de conservación 
y proyectar cambios para favorecer los procesos 
de trabajo de los profesionales y la atención a los 
usuarios.

El desarrollo de un proceso educativo para la 
construcción colectiva de una propuesta de inter-

vención en los servicios de salud implica varios pa-
sos que a menudo no se distinguen unos de otros. 
Por el contrario, se combinan y refuerzan, ya que 
son, en cierta medida, la expresión de los esfuer-
zos por combinar la tarea académica de formación 
(identificación y diálogo con la teoría que ya se ha 
producido) con la de prever su aplicabilidad en el 
mundo real. Y también es fundamental compartir 
los resultados y la forma de su comprensión por 
los otros actores para establecer un movimiento 
continuo que consulta, envuelve y compromete 
a los administradores de los tres niveles de poder 
(local, municipal y nacional) e instituciones.

Esta articulación técnica y política desarro-
llada en el ProForsa constituye un dividendo a 
ser capitalizado en otras futuras cooperaciones 
internacionales de Brasil en el ámbito de la aten-
ción primaria en salud con el fin de reducir las 
desigualdades y producir efectividad en los cui-
dados ofrecidos a las poblaciones más pobres. Al 
mismo tiempo, esta experiencia ayudó a enten-
der que la aplicación de una intervención (revi-
talización de la atención primaria) siempre estará 
relacionada con el contexto político institucional 
local y su integración en este contexto está some-
tida a un determinado locus organizacional que, 
en la mayoría de los casos, tiene problemas y difi-
cultades inherentes a la situación que se desea su-
perar. Por lo tanto, no sería prudente ignorarlos 
en el proceso de formulación e implementación 
de los cambios sugeridos, pero siempre confron-
tarlos para comprenderlos en sus matices y supe-
rarlos de manera colectiva y creativa.

Conclusiones

Las diversas instancias del ProForsa (angolana, 
brasileña y japonesa) han reforzado la relevancia 
de valorizar no solo el desarrollo académico, pero 
también, la viabilidad política de este proceso de 
cooperación. Arah et al.15 destacan la importan-
cia de los buenos indicadores y de comisiones 
técnicas de monitoreo para mejorar la atención 
en salud. Sin embargo, la estrategia esbozada en 
el ProForsa – con la instalación de los Comités 
de Coordinación Conjunta e Implementación – 
fue una innovación en proyectos de cooperación 
internacional centrada en la atención en salud, 
pues permitió el diálogo y el pacto sistemático 
que garantizaron cambios necesarios al proyecto 
en el curso de su desarrollo, además de viabilizar 
el aprendizaje institucional entre países.

El intercambio entre los países en el campo de 
la salud y la aplicabilidad de programas de coo-
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peración internacional a las situaciones especí-
ficas de cada país generan acciones que incluyen 
elementos considerados ‘diplomáticos’ en esencia. 
En Brasil, de un lado, esta asociación ha sido ex-
presada por el esfuerzo de su diplomacia política 
en el apoyo a los intereses del país en el campo 
de la salud mundial y, de nuevo, esto se evidenció 
en el apoyo de la ABC/MRE a la Fiocruz, como 
ejecutora, y al gobierno Angola, como beneficiario 
final. De otro lado, fue una clara expresión de la 
llamada “diplomacia de la salud, ciencia y tecno-
logía”, a través de la “cooperación estructurante en 
salud”, base conceptual de las acciones de coope-
ración internacional en salud de la Fiocruz desde 
el año 2009, con la creación de su Centro de Re-
laciones Internacionales en Salud (CRIS/Fiocruz).

Otro punto relevante en el desarrollo de un 
enfoque de este tipo utilizado por el equipo de 
la Fiocruz en el ProForsa fue, por una parte, su 
participación en todo el proceso de desarrollo del 
Sistema Único de Salud (SUS) de Brasil, lo que 
permitió al país alcanzar el éxito en la búsqueda 
de una mejor atención en salud en el país, y, por 
otro, su experiencia en la aplicación del Proyecto 
GERUS (Curso de Gerenciamiento de Unidades 
Básicas de Salud del Ministerio de Salud, con el 
apoyo de la OPS), aplicado ampliamente en va-
rios municipios del país16. Los resultados posi-
tivos de este esfuerzo nacional tuvieron amplia 
visibilidad y la experiencia de construcción de 
asociaciones para su implementación fue muy 
importante para el entendimiento entre los so-
cios en la actividad triangular de cooperación.

La discusión sobre la mejora de la gestión bá-
sica enla salud es un tema relevante en el campo 
de la salud pública y su enfoque en el contexto 
brasileño ha tenido en cuenta los condicionantes 
sociales y ambientales, cuando trata de problemas 
sanitarios y exposiciones a riesgos en la relación 
entre salud y sociedad17. Esta discusión constitu-
yó, en la década de 1970, uno de los principales 
pilares teóricos del pensamiento crítico que fun-
daron el campo de la Salud Colectiva en Brasil. 
Fueron eses fundamentos teóricos que ayudaron 
a construir el programa de entrenamiento utili-
zado por el equipo de la Fiocruz en el ProForsa.

Creemos que el éxito del proyecto ProForsa 
se debe a la incorporación en su alcance de lo 
que, según Paim y Nunes18, se entiende como la 
incorporación, tanto en la formación en salud 
como en la cooperación internacional en salud 
y de la percepción de que hay una constante evo-
lución y creciente complejidad de las prácticas 
que organizan el trabajo en salud. Por lo tanto, 
es necesario incorporar todo el tiempo las nuevas 

tecnologías y establecer estándares de trabajo en 
este campo que puedan ser mutables, pero que 
necesitan ser incorporados a los sistemas de salud 
a fin de calificar su cuadro de recursos humanos 
para el fortalecimiento de su desarrollo gerencial.

El caso analizado también permite identificar 
lo que Esteves et al.19 llaman de intento de ex-
tensión internacional de experiencias propias de 
la salud pública brasileña que conlleva opciones 
conceptuales (participación y acceso universal, 
entre otros) y opciones de políticas que vinculan la 
salud pública y el desarrollo de manera conjunta y 
amplia. Por lo tanto, uno debe darse cuenta de las 
contribuciones del proyecto ProForsa tanto para 
Brasil como para Angola, con la valiosa coopera-
ción de Japón, ya que se trata de un aprendizaje 
mutuo para mejorar la atención primaria en los 
países. Se entiende, pues, que los sistemas de salud 
deben estar preparados para dar una respuesta a 
la enfermedad de las personas, además de tomar 
medidas para promover la salud y la prevención.

En esta cooperación triangular fue posible 
experimentar el espíritu para aprender engendra-
do en la adversidad que, por momentos, sucede 
en una relación que incluye diferentes hábitos 
y culturas. Al igual que la existencia humana, 
siempre cambiando y se renovando, esta cons-
trucción cognitiva, material y afectiva que se hizo 
posible gracias al ProForsa, utilizó una metodo-
logía transformadora. Ella siempre necesitará de 
ajustes y adecuaciones con el fin de cumplir con 
nuevos y sucesivos cambios producidos por el 
movimiento y la dinámica de los territorios, en 
los cuales hay las intervenciones.

Se espera que todos los profesionales que 
han participado en el proyecto ProForsa estén 
definitivamente conscientes, movilizados y com-
prometidos para accionar y hacer uso de nuevos 
conocimientos y de  nuevos modelos explicativos 
para ejercer las mejores prácticas en sus lugares 
de trabajo.
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