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RESUMEN

La presente investigación analiza el fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana del período 2015-2017 en el contexto de la Cooperación Sur-Sur Brasil-Ecuador. Empleando como marco teórico la Cooperación Sur-Sur y el enfoque constructivista. Para la metodología se recurre a la investigación cualitativa, apoyada en técnicas de recolección de datos como: fuentes documentales de primera y segunda mano, y entrevistas semi-estructuradas principalmente a los funcionarios de los bancos de leche humana de las ciudades de Quito y Ambato. El primer capítulo expone las aproximaciones conceptuales y referencias de la Salud Internacional, la Salud Global y la diplomacia de la salud, seguido del surgimiento y evolución de la Cooperación Sur-Sur. El segundo capítulo presenta las instituciones públicas emblemáticas vinculadas en la cooperación de los bancos de leche. El tercer capítulo evidencia los hallazgos de los ajustes necesarios al programa.

Palabras Claves: Cooperación Sur-Sur; Cooperación Horizontal Brasil-Ecuador; Cooperación Técnica Brasil-Ecuador; Banco de leche materna.
ABSTRACT
The paper presented here analyzes the strengthening and consolidation of the technical skills of the work done by the Ecuadorian Network of Human breastmilk Banks during the period of time between the years 2015 to 2017 in the South-South Brazil-Ecuador Cooperation context. Employing as theoretical framework the South-South Cooperation and constructivists theory. The methodology has being made through qualitative research, supported with data recollection such as: first and second hand documentary sources, and semi-structured interviews, mainly to the officials of the human breastmilk banks in cities of Quito and Ambato. The first chapter showcases conceptual approaches towards the concepts of International Health, Global Health and Diplomacy Health references, followed up by the growth and evolution of the South-South Cooperation. The second chapter showcases the most known public institutions from Ecuador and Brazil linked in matters of breast milk cooperation. The third chapter speaks about the improvements that can be done and are necessary to programs like the ones mentioned above.

Key words: South-South Cooperation; Horizontal cooperation Brazil-Ecuador; Technical cooperation Brazil-Ecuador; Human breastmilk bank.
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INTRODUCCIÓN
Durante los últimos años, la Cooperación Sur-Sur (CSS) fue empleada como una herramienta muy importante dentro de la región sudamericana, es así que para los gobiernos progresista de América del Sur, la CSS se convirtió en una postura política para fomentar las capacidades de los países del Sur mediante el impulso de la solidaridad internacional, que apuntaron al desarrollo de las áreas relacionadas con el ámbito político, social, educativo, ambiental y de salud, entre otros. En este sentido, a partir del año 2007, el gobierno ecuatoriano estableció un nuevo marco normativo, en el cual se evidencia la incidencia tanto de la política interna como externa en temas inherentes al desarrollo de la CSS, así como el apoyo a la integración latinoamericana. 

Este tipo de cooperación fue implementado en varias áreas de la salud, acorde con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT-ECUA 2011-2013), las estadísticas que reflejan las prácticas de lactancia materna y alimentación complementaria en Ecuador se encuentran lejos de los parámetros recomendados por los organismos internacionales, puesto que tan solo el 43,8% de la niñez ecuatoriana menor a cinco meses fue alimentada con lactancia materna exclusiva, mientras que el 25,3% de los menores de cinco años manifestaron desnutrición crónica, motivo por el cual -por ejemplo-  sufrieron retardo en la talla pertinente para su edad. 

Estos antecedentes permiten comprender la importancia de fortalecer las estrategias necesarias para alcanzar los objetivos y metas planteadas dentro del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. En tal virtud, la implementación de los servicios de los Bancos de Leche Humana (BLH) constituye una estrategia en la consecución del objetivo 3  (Mejorar la calidad de vida de la población), las metas 3.2 (Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41%) (SENPLADES, 2014: p. 173) y 3.6 (Aumentar al 64% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida) (SENPLADES, 2014: p. 177).
Dentro de este contexto, la República Federativa de Brasil ha facilitado ayuda técnica al Ecuador, convirtiéndose en un claro ejemplo el caso de la creación, expansión y consolidación de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana. Dicho proyecto surgió como una respuesta a lo estipulado en la Constitución de la República de Ecuador, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 y al cumplimiento del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) sobre la reducción de la mortalidad infantil, a fin de “reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niños menores de cinco años” (SENPLADES, 2014: p. 19). 
La estrategia de BLH implementada por Ecuador, se encuentra consolidada a través de nueve unidades operativas, las cuales destinan su producción diaria al abastecimiento de la demanda generada dentro del hospital en el cual funcionan. Dichos BLH han sido  implementados progresivamente a través del Programa de Cooperación Técnica entre Brasil y Ecuador, mediante la transferencia de conocimientos y tecnología en el ámbito de BLH basado en el modelo brasileño. De hecho, esta iniciativa está presente en 22 países del mundo, mediante la Red Global de Bancos de Leche Humana. El objetivo de la red es promocionar la lactancia materna, recolección y distribución de la leche humana pasteurizada en beneficio de los recién nacidos en condiciones de mayor vulnerabilidad. 
Los BLH que existen en Ecuador se encuentran ubicados en las ciudades de Quito, Guayaquil, Ambato, Riobamba, Cuenca, Babahoyo y Portoviejo, cada BLH está integrado por un equipo multidisciplinario liderado por un profesional médico especializado en pediatría, neonatología o nutrición. Las cifras de la tabla 1 -servicio de los BLH del país durante el período 2009-2017- evidencian los altos y bajos experimentados en los BLH; sin embargo, es preciso indicar que para el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), la experiencia de los BLH en el país, constituye un logro importante en la mitigación de los índices de morbi-mortalidad infantil, condición que es comprendida como un beneficio invaluable dentro de la preservación del ser humano.
Tabla 1: Estadísticas del servicio de los BLH en Ecuador periodo 2009-2017.

	Año 
	 Mujeres Asistidas 
	Número de Donantes
	Leche Humana Recolectada (litros) 
	Recién Nacidos Beneficiados con leche humana

	2009
	8.105
	ni 
	2.080
	1248

	2010
	11.661
	ni 
	639
	688

	2011
	49.114
	16.847
	2.301
	10.185

	2012
	31.363
	19.543
	2.916
	3.445

	2013
	39.594
	18.224
	3.927
	12.732

	2014
	34.328
	17.797
	4.647
	4.762

	2015
	31.778
	16.688
	4.005
	7.172

	2016
	35.071
	18.794
	5.019
	7.932

	2017
	50.756
	19.300
	6.234
	8.500


Fuente: Evaluación de Proyectos de Cooperación Fiocruz y MSP.

Elaboración: Fiocruz y MSP.

En este contexto, la Dirección Nacional de Hospitales del MSP considera necesario –en forma continua y periódica– realizar el fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de BLH. Dicho modelo responde a un sistema de atención integral de salud y al Estatuto Orgánico del MSP como acción de mejoramiento de la atención neonatal y promotora del amamantamiento materno (Skerrett, 2017). De hecho, acorde con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna en los países desarrollados debe ser practicada durante los 12 primeros meses de vida (OMS, 2018). Sin embargo, en países en vías de desarrollo como Ecuador la práctica de lactancia materna se considera necesaria durante los primeros 24 meses de vida, en virtud de los problemas ocasionados por enfermedades diarreicas que se presentan en los países en desarrollo como el nuestro (Moya Monteros, 2019).   
El análisis de las capacidades técnicas de gestión del modelo brasileño implementadas en la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana durante el período 2015-2017 constituye un tema de interés nacional, que se encuentra contemplado en el Art. 17 de la Ley Orgánica de Salud, el cual plantea la necesidad de promover y fomentar la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida de los niños y que se contemple su prolongación hasta los dos años de edad. Por otra parte, en el Código de la Niñez y Adolescencia, el Art. 24 dispone la lactancia materna para asegurar el vínculo afectivo materno, la adecuada nutrición, el crecimiento y desarrollo de niños. 

Según Peter Skerrett, director de Cooperación y Relaciones Internacionales del MSP, a pesar de todos los avances alcanzados con los BLH desde el 2007, la demanda de leche humana requerida por las unidades neonatales de las casas de salud donde funcionan los BLH no ha logrado ser atendida en su totalidad, situación que evidencia la necesidad de emprender estrategias que impulsen la lactancia materna, ya sea mediante la implementación de nuevos BLH dotados con personal que cuente con conocimientos de lactancia materna o a través de campañas de concientización ciudadana acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva (Skerrett, 2017). 

Dentro de la iniciativa de los BLH, la transferencia de tecnología y el intercambio de experiencias y saberes constituyen uno de los pilares fundamentales de soporte de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana, puesto que el contacto directo entre los funcionarios de los BLH ecuatorianos y los funcionarios de la Fundación Oswaldo Cruz (Fiocruz) con el objetivo de absolver inquietudes respecto al funcionamiento de los BLH, representa un aporte invaluable para el buen funcionamiento de los BLH del país. En tal virtud, desde el 2007, gracias a ésta práctica, el personal de los BLH ha logrado identificar necesidades de reajustes al diseño inicial implementado en el Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), lo cual ha hecho posible contar con un esquema de BLH acoplado a la realidad de nuestro país (Skerrett, 2017). 
Por lo antes expuesto, la presente investigación pretende analizar el fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana durante el período 2015-2017 mediante la CSS vigente entre Brasil y Ecuador, dado que la formación de capacidades del talento humano que colabora en un BLH constituye un factor fundamental dentro del funcionamiento del mismo. En tal virtud, para el MSP contar con profesionales del sector de la salud comprometidos con los BLH y capacitados en forma teórico-práctica por expertos de la Fiocruz, garantiza la correcta aplicación de los procesos y servicios de calidad de los BLH.
En línea con lo expuesto, la pregunta directriz de la investigación puede ser formulada de la siguiente manera: ¿Cómo se han estructurado las dinámicas de CSS dentro de la experiencia de cooperación existente entre Brasil y Ecuador relacionada con el fortalecimiento y la consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana? Este estudio analiza así la interacción de los países con niveles dispares de desarrollo que demandan la aplicación de métodos distintos para vencer el subdesarrollo, puesto que los países del Sur han enfrentado procesos heterogéneos de adaptación de las tecnologías más avanzadas de los países desarrollados (Lechini, 2012: p.19).
La investigación tiene como objetivo principal indagar sobre los actores que han intervenido dentro del proceso de fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana en el marco de la CSS entre Brasil y Ecuador. Así como también, analiza las prácticas desempeñadas por los actores -y sus diferentes perspectivas subjetivas- dentro de la cotidianidad propia de la gestión de los BLH tanto del Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora como del Hospital Provincial Docente Ambato, al igual que la manera de manejar sus conocimientos teórico-prácticos al servicio del programa de cooperación de los BLH.

Marco teórico
El marco teórico en el cual se apoya la presente investigación está basado en la CSS y en el empleo del enfoque constructivista, partiendo de la premisa del concepto de CSS como un constructo en la disciplina de las Relaciones Internacionales.
A partir de los cambios generados por el proyecto de transformación de la Revolución Ciudadana en el 2007, el gobierno ecuatoriano incorpora una agenda con nuevas competencias rectoras del Estado, con el objeto de restablecer lógicas diferentes en la generación de políticas públicas. En tal virtud, el Estado ecuatoriano se encontró promoviendo una política pública de cooperación fundamentada en los principios de: 

a) Horizontalidad, donde los países colaboren en forma voluntaria y sin condicionamientos en calidad de socios, sin importar las diferencias existentes en los niveles de desarrollo entre los Estados.

b) Consenso, mediante el cumplimiento de las acciones de CSS respaldado en acuerdos previos alcanzados en el contexto de una negociación común entre comisiones mixtas y la aceptación mutua sin condicionamientos. 

c) Equidad, mediante la cual los beneficios de la CSS sean asignados en forma ecuánime entre los Estados participantes, mientras que los costos sean distribuidos proporcionalmente acorde con las realidades de cada contraparte.

d) Respeto, el modelo de CSS está fundamentado en la no injerencia en asuntos internos de los Estados y el respeto a la libre autodeterminación de los pueblos.

e) Solidaridad, donde el empleo de la palabra ayuda sea sustituido por el ejercicio de la solidaridad mutua. 

f) Intercambio ético, basado en la cooperación contextualizada dentro de la reciprocidad equitativa donde se fomente el aprendizaje mutuo entre países que comparten realidades semejantes (SETECI, 2016: p. 25-26). 

Según Alexander Wendt, el constructivismo tiene dos fundamentos básicos, el primero se refiere a una perspectiva idealista sobre la vida social donde las estructuras de la asociación humana son delimitadas por los planteamientos compartidos más que por fuerzas materiales, el segundo principio responde a una perspectiva estructuralista con énfasis en los poderes emergentes de las estructuras sociales, en el cual las identidades y los intereses de los actores internacionales se basan en los proyectos compartidos (Wendt, 1999).
Con estos antecedentes se puede vislumbrar que durante el mandato presidencial del gobierno de Rafael Correa, se comprendió a la CSS como un proceso continuo de aprendizaje y transferencia de conocimientos y buenas prácticas entre países amigos del Sur, los cuales persiguen objetivos comunes enfocados en el desarrollo y en el afianzamiento de las relaciones entre Estados, con base en el respeto de la soberanía nacional. Esta propuesta evidencia la importancia de los aspectos internos relevantes de un Estado -tanto políticos, como sociales y técnicos-, al momento de direccionar y organizar sus necesidades de cooperación con el oferente como con el receptor, sin dejar de lado la consecución del beneficio mutuo entre los países participantes en el proceso.

Audie Klotz y Cecilia Lynch enfocan su interés en la idea constructivista de la centralidad de la agencia en la vida social. Acorde con las autoras, las continuidades estructurales y los procesos de cambio se encuentran fundamentados en las acciones influenciadas por el contexto social, espacial e histórico -constitución mutua entre el agente y la estructura-. Para el constructivismo la agencia se encuentra marcada por las identidades y los intereses, elementos que están socialmente construidos (Klotz y Lynch, 2007).
Para comprender de mejor forma el término socialmente construido se ha recurrido al enfoque de Jeffrey Checkel, quien señala la palabra socialmente como algo que confiere relevancia al contexto social dentro de la política internacional, y el vocablo construido concibe la realidad del mundo como resultado de las interacciones entre los agentes y las estructuras de su ambiente, que incluye normas sociales o discursos sociales (Checkel, 2007).
Para Bruno Ayllón, durante los últimos años, la CI ha experimentado un debilitamiento debido a la crisis económica que el mundo ha debido enfrentar y a la reducción en la asignación de recursos económicos por parte de la CI tradicional. Esto debido a la categorización de los países dentro del estrato de País de Renta Media. Factores que generaron que los países en desarrollo fomenten e impulsen formas de cooperación innovadoras mediante la transferencia de experiencias, conocimientos, recursos y buenas prácticas, alcanzadas a lo largo de la gestión pública del Estado y con un mayor impacto en la relación Sur-Sur, a fin de afianzar un conocimiento mutuo entre los países del Sur (Ayllón, 2013). 

La Resolución aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas 64/222. Documento final de Nairobi de la Conferencia de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Cooperación Sur-Sur, del 21 de diciembre de 2009, en su numeral 18 señala que
la cooperación Sur-Sur es una empresa común de los pueblos y los países del Sur, surgida de experiencias compartidas y afinidades, sobre la base de sus objetivos comunes y su solidaridad, y guiada, entre otras cosas, por los principios del respeto de la soberanía y la implicación nacionales, libres de cualquier condicionalidad. La cooperación Sur-Sur no debería considerarse asistencia oficial para el desarrollo. Se trata de una asociación de colaboración entre iguales basada en la solidaridad (Naciones Unidas, 2009).

Para las autoras Audie Klotz y Cecilia Lynch, en el constructivismo existen determinados significados que se convierten en firmes aceptaciones que inciden dentro del orden social, integrado por estructuras e instituciones. Así las normas y reglas instauran expectativas acerca del comportamiento del mundo como conductas legítimas, intereses e identidades posibles (Klotz y Lynch, 2007). 

Con estos precedentes, en el año 2015, Ecuador en el ejercicio de la presidencia pro tempore de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (CELAC), promovió la CSS como una vía que promueve en forma acelerada el proceso de integración latinoamericana y a la vez actúa como agente transportador de recursos humanos y económicos desde el Sur y para el Sur.
Esta relevancia de la CSS en los foros internacionales responde a múltiples factores de cambios económicos y políticos que tuvieron lugar en el escenario internacional y particularmente en el Sistema de Cooperación Internacional (SCI), que además han abierto expectativas sobre una mayor participación de los países del Sur en la economía mundial y en los esquemas de provisión de recursos financieros y técnicos en el sistema de ayuda, identificando la CSS como una modalidad que puede ofrecer diferentes formas de cooperación entre países en desarrollo.
Debido a que el constructivismo enfatiza la dimensión social de las relaciones internacionales, no solo la dimensión comercial, la CSS puede ser explicada a través de este enfoque teórico, puesto que Ecuador dentro de su política exterior contempla como un punto importante la CSS y su fortalecimiento, a fin de alcanzar los objetivos nacionales y regionales de desarrollo. Para Ecuador la CSS se ha convertido en un mecanismo de relacionamiento más estrecho con los países del Sur, pues ha pasado de una práctica de cooperación asistencialista a una forma de cooperación solidaria, ética y horizontal. En este sentido, esta investigación pretende indagar sobre este tipo de cooperación en el ámbito de la salud. 
Metodología
Para el desarrollo del presente trabajo se empleará un enfoque cualitativo. Acorde con la definición referida por Irene Vasilachis de Gialdino, quien considera este tipo de investigación como pragmática, interpretativa y cimentada en la experiencia de las personas. En tal virtud, constituye una amplia aproximación al estudio de los fenómenos sociales, puesto que recurre a diversos métodos de investigación (Vasilachis de Gialdino, 2006: p. 26). 

Cabe señalar que dentro de la investigación cualitativa se puede destacar su capacidad de individualizar el objeto de estudio, puesto que a medida del avance de la exploración se evidencian las características distintivas del caso que se requiere conocer, contribuyendo de este modo a que el investigador se despoje de las comparaciones con situaciones similares y pueda enfocarse en el análisis en las particularidades de la situación. El motivo de la selección de este tipo de investigación, responde al análisis que se requiere efectuar a los actores que han intervenido dentro del procesos de cooperación,  así como también, permite la observación de las prácticas desempeñadas por los actores dentro de la gestión de los BLH en los dos hospitales seleccionados.
Conviene referir que la investigación cualitativa posibilita la interpretación, es decir, permite contextualizar el caso de investigación con la teoría y distinguir similares características en otros sucesos. De igual forma, provee nuevos puntos de vista sobre lo que se conoce y proporciona mayores elementos para comprender de mejor forma dicho pensamiento más allá de lo que las personas piensan al respecto (Vasilachis de Gialdino, 2006: p. 27). 

El trabajo investigativo demando el uso de las siguientes técnicas de recolección de datos: i) fuentes documentales de primera mano, para lo cual se revisaron documentos originales sobre la CSS entre Brasil y Ecuador relacionada con los BLH, proporcionada tanto por la Dirección de Cooperación y Relaciones Internacionales del MSP, como por la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH. Cabe indicar que el MSP tardó en proporcionar la información sobre el caso objeto de estudio. Por ejemplo, se efectuó un requerimiento mediante Quipux dirigido a la ministra de salud en agosto de 2017, y se obtuvo una respuesta parcial en octubre de 2018, respuesta enviada mediante correo electrónico con información que los funcionarios consideraron pertinente, sin dar respuesta a todo lo solicitado.
De igual modo, dentro del análisis de la documentación oficial, se consultaron Resoluciones aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas y Declaraciones emitidas durante diferentes reuniones internacionales sobre CSS y sobre BLH, entre otros documentos; ii) fuentes documentales de segunda mano, para lo cual se revisaron libros, artículos, informes, textos didácticos de entidades como la OMS, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la ONU, el MSP, la Secretaría Técnica de Cooperación Internacional (SETECI), entre otras entidades. Además, se realizó una búsqueda sistemática de  publicaciones en diarios y revistas no científicas y científicas, y monografías relacionadas con Constructivismo, CSS, CSS en el ámbito de la salud, CSS y experiencias acerca de BLH.

Por otra parte, se realizaron 11 entrevistas semi-estructuradas a funcionarios de los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato, funcionarios de la Dirección Nacional de Cooperación Internacional del MSP, técnicos de la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, quienes han participado en la experiencia del fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana durante el período 2015-2017. 
Toda la información recabada durante la investigación fue sometida a un análisis documental crítico y fue organizada en hojas electrónicas acorde a la categorización de temáticas recurrentes halladas a lo largo de la exploración. Esto, a fin de comprender el contexto singular en el cual los actores abordan la experiencia de CSS entre Brasil y Ecuador relacionada con la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana. Con la información recabada se buscaba comprender cómo el desempeño de los actores se acopla a la realidad local y ejerce influencia en los parámetros de cooperación proporcionados por el modelo brasileño.
En el caso de las entrevistas realizadas a funcionarios de los BLH del HGOIA y del Hospital Provincial Docente Ambato, una vez concluidas, se efectuó la sistematización de las mismas para posteriormente contrastar las respuestas de los funcionarios y determinar extractos de las entrevistas para exponer dentro del texto del trabajo investigativo, como ideas soporte de los hallazgos expuestos. De igual modo, se entrevistó a una técnica de la Dirección Nacional de Cooperación Internacional del Ministerio de Salud Pública de Ecuador y a dos técnicas de la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH. Conviene dejar constancia que se buscó entrar en contacto con funcionarios de la Fundación Oswaldo Cruz (Fiocruz) y de la Agencia Brasileña de Cooperación (ABC) tanto telefónicamente como a través de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, sin tener éxito alguno.
El presente trabajo de investigación está compuesto por tres partes. En el primer capítulo se esboza en forma breve las aproximaciones conceptuales y referencias de la Salud Internacional, la Salud Global y la diplomacia de la salud, a fin de comprender la evolución del rol de la salud dentro de la política exterior de los países y la concepción de la diplomacia de la salud como acción política y mecanismo empleado en los asuntos internacionales, con el objetivo de contextualizar la orientación diplomática del gobierno de la República Federativa de Brasil acerca de la CSS en el ámbito de los BLH, como una iniciativa que se encuentra orientada a la transferencia de conocimientos, tecnología y buenas prácticas. 

De igual forma, se expone el surgimiento y evolución de la CSS, desde sus orígenes institucionales en 1954, pasando por la Conferencia de Bandung, el surgimiento del Movimiento de Países no Alineados (MPNA), la creación de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo y la constitución del G-77, sucesos que se encuentran en la base de un incipiente y precursor esfuerzo asociativo entre los países en desarrollo hasta llegar a la década del setenta. En este período, los países del Sur empezaron a concretar sus intenciones de cooperación en acuerdos específicos. De igual modo, se exponen avances puntuales alcanzados durante la década del ochenta pese al progreso perdido de los pueblos del Sur a causa de la coyuntura de la crisis provocada por la deuda externa de los países, para posteriormente presentar el perfilamiento de un nuevo contexto internacional iniciado en la década de los noventa, con cambios importantes en el escenario político y económico mundial, como factores relevantes en el progreso de la CSS. En cuanto al siglo XXI, se exponen algunos eventos importantes para comprender la forma en que se desarrollaron reuniones internacionales en cuyas declaraciones finales se impulsa la CSS en la configuración de una nueva agenda del desarrollo en el Sistema de Cooperación Internacional (SCI) que promueve nuevas formas de desarrollo humano. 

En este contexto, se expone algunas iniciativas coordinadas desde la Unasur sobre la CSS en el ámbito de la salud, que pretendió convertiste en un elemento unificador de la región mediante la práctica de acciones conjuntas basadas en el respeto de la soberanía de los pueblos. En esta perspectiva, se menciona como a partir del año 2000 los países iberoamericanos se suman al compromiso de la Declaración del Milenio, respecto a la consecución del cuarto objetivo del milenio –reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años–,con el objeto de comprender la postura vanguardista de Brasil respecto a la promoción de los BLH como esquemas multiplicadores de beneficios únicos para los infantes en condiciones vulnerables, aspecto en torno al cual instancias como la Red Brasileña de BLH, la Red Latinoamericana de BLH y el Programa Cumbre Red de BLH desempeñan un rol importante.

En el segundo capítulo se reconstruyen históricamente algunos elementos importantes dentro del desarrollo de las instituciones públicas emblemáticas que han participado en el proceso de CSS entre Brasil y Ecuador en el ámbito de los BLH, con la objeto de evidenciar que la CSS coadyuva en el progreso de la población de los sectores que demandan atención especial dentro de los planes nacionales de los gobiernos. En este apartado se destaca que la CSS es un tema que se viene construyendo desde hace varias décadas atrás y no es el resultado de un determinado momento de efervescencia en la coyuntura política de los países.

En el tercer capítulo se exponen los hallazgos de la evaluación de la implementación del proyecto de fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana durante el período 2015-2017 en el marco de la CSS Brasil-Ecuador, enfocados en la experiencia de los BLH tanto del Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA) como del Hospital Provincial Docente Ambato. Para esta demostración, se presenta en forma breve la historia de los BLH en el país, como una iniciativa impulsada con fuerza durante el “Gobierno de la Revolución Ciudadana” en al año 2007, enmarcada en una visión de cooperación multidimensional más equitativa. 
CAPÍTULO I

LA COOPERACIÓN SUR-SUR ENTRE BRASIL Y ECUADOR EN EL ÁMBITO DE LA SALUD INFANTIL

A lo largo siglo XXI, la Cooperación Sur-Sur (CSS) en la región sudamericana fue empleada como una herramienta muy importante; es así que para los gobiernos progresista de América del Sur, la CSS se convirtió en una postura política para fomentar las capacidades de los países del Sur mediante el impulso de la solidaridad internacional. Esto con la finalidad de reforzar el desarrollo de las áreas relacionadas con el ámbito político, social, educativo, ambiental, de salud, entre otros. De esta manera, se ha logrado alcanzar un nivel importante de participación tanto en la agenda internacional como en el Sistema de Cooperación Internacional (SCI), dejando de lado la concepción dominante de la Cooperación Norte-Sur (CNS).

Este último fue un pensamiento promovido por los países desarrollados del Norte, quienes dentro de sus condicionalidades para proporcionar su ayuda al desarrollo, han empleado entidades como el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), para implantar modelos de desarrollo con implicaciones políticas relativamente importantes -como planes de ajustes estructurales en los Estados-. Cabe mencionar que dicha forma de cooperación o ayuda al desarrollo, persigue implantar los intereses de los países donantes en los países receptores de la ayuda para el desarrollo, siempre y cuando estos países cumplan con determinadas condiciones internas que les permitan calificar como Estados merecedores de su ayuda.

En la primera sección del capítulo se pretende esbozar una breve presentación de las aproximaciones conceptuales y referencias de la Salud Internacional, la Salud Global y la diplomacia de la salud, a fin de comprender de una mejor forma como los problemas de salud trascienden las fronteras de los países. A continuación se abordará de manera sucinta la forma en que la evolución de la salud global vincula el progreso del rol de la salud dentro de la política exterior de los países, pues como consecuencia de la globalización, en la actualidad, los temas de salud constituyen un factor elemental dentro de la ecuación de las relaciones internacionales de los Estados. Posteriormente, se tratará sobre la diplomacia de la salud comprendida como una acción política y un mecanismo, empleado en los asuntos internacionales, a fin de alcanzar compromisos y acuerdos en temáticas relacionadas con la salud. Para finalmente, exponer la orientación diplomática del gobierno de la República Federativa de Brasil acerca de la CSS en el ámbito de la salud infantil mediante el fomento de los BLH, iniciativa enfocada en compartir el modelo de la experiencia brasileña mediante la cooperación con otros países. Esto con el objetivo de promover -mediante la transferencia de conocimientos, tecnología y buenas prácticas- el desarrollo sostenible de los BLH dentro de los sistemas de salud de los países acorde con sus realidades específicas. 
Durante la segunda sección del capítulo se abordará el surgimiento y la evolución de la CSS, empezando desde sus orígenes más remotos en 1954, cuando surge el primer ejercicio de cooperación en el marco del intercambio entre países en desarrollo. Posteriormente, se abordará la Conferencia de Bandung celebrada en el contexto del proceso de descolonización como el primer ensayo entre los países en desarrollo para impulsar la cooperación multilateral basada en el beneficio e interés recíproco y el estricto respeto a la soberanía nacional. Se analizaran algunos aspectos del surgimiento del Movimiento de Países no Alineados, la creación de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo y la constitución del G-77, sucesos que se encuentran en la base de un incipiente y precursor esfuerzo asociativo entre los países en desarrollo.
En este mismo apartado, se revisará como, a partir de la década del setenta, los países del Sur empezaron a concretar sus intenciones en acuerdos específicos de cooperación. Más adelante, se esbozará como la década del ochenta denominada también década pérdida, responde al progreso perdido y al aprendizaje doloroso que los pueblos del Sur enfrentaron debido a la coyuntura histórica, las experiencias tardías de los procesos de industrialización y las limitantes relacionadas con la CI. Posteriormente, se expondrá como desde inicios de la década del noventa se perfiló un nuevo contexto internacional marcado por el cambio del escenario político y económico mundial, factores que propiciaron nuevas posibilidades para la CSS. Finalmente, se explicará como a lo largo del siglo XXI tuvieron lugar varias cumbres y conferencias internacionales en cuyas declaraciones finales se ha tratado de apoyar y fomentar tanto la CSS como la CT, así como también se desarrollaron reuniones multilaterales que abordaron la conformación de una nueva agenda del desarrollo en el SCI, con el objeto de alcanzar nuevas formas de desarrollo humano.

A lo largo de la tercera sección de este capítulo, se expondrá en forma sucinta la CSS en el ámbito de la salud dentro de la Unasur, la cual emerge como un elemento unificador de la región, a fin de alcanzar el desarrollo de los Estados del Sur mediante la práctica de acciones conjuntas basadas en el respeto de la soberanía de los pueblos. Posteriormente, se mencionará la forma en que a partir del año 2000 las naciones de la región iberoamericana se sumaron al compromiso manifiesto de la Declaración del Milenio, con el objeto de coadyuvar en la consecución del objetivo cuatro -reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años-. En este contexto se expondrán brevemente los antecedentes de los BLH para seguidamente comprender la forma en que la postura vanguardista de la República Federativa de Brasil respecto a los BLH, ha jugado un rol primordial en la promulgación de los BLH en el mundo, mediante la configuración, fortalecimiento y promoción de modelos multiplicadores para viabilizar la creación y transferencia de conocimiento y tecnología de los BLH hacia otros países, mediante la creación de instancias como la Red Brasileña de BLH, la Red Latinoamericana de BLH y el Programa Cumbre Red de BLH. 

1.1. Breves aproximaciones conceptuales y referencias de Salud Internacional, Salud Global y Diplomacia de la Salud enfocadas hacia la construcción solidaria de Bancos de Leche Humana
El presente apartado pretende delinear que la salud siempre ha sido considerada como un fenómeno transnacional, puesto que las enfermedades o epidemias no conocen fronteras geográficas. Por lo cual siglos atrás se vienen desempeñando prácticas de salud internacional ejecutadas mediante medidas adoptadas en los ámbitos bilateral o multilateral, con el fin de controlar, contener o mitigar las posibles propagaciones de enfermedades a lo largo de las rutas del comercio internacional. De ahí la necesidad de comprender la importancia del papel que desempeña la salud dentro de la política exterior de los países, por considerarse responsabilidad política y económica no solo de los Estados sino de la comunidad internacional. En tal virtud, se abordarán en forma breve las aproximaciones conceptuales y referencias de la Salud Internacional, la Salud Global y la diplomacia de la salud. En seguida se revisará el caso de la diplomacia de la salud brasileña, la cual responde a una concepción afianzada en el establecimiento de políticas y acciones internacionales basada en la idea de que la salud, es un derecho fundamental, que constituye una pieza esencial en el desarrollo de los Estados. Finalmente, se abordará la orientación diplomática del gobierno de la República Federativa de Brasil acerca de la CSS en el ámbito de la salud infantil mediante el fomento de los BLH.

El desarrollo de epidemias, guerras, migraciones y propagación de enfermedades, que podrían desencadenar grandes catástrofes en el mundo, han despertado el interés por las investigaciones sobre la salud, no solo porque tiene implicaciones que van más allá de las fronteras nacionales, sino porque demanda la responsabilidad política y económica de la comunidad internacional. El término salud internacional se empezó a utilizar a inicios del siglo XX con el objeto de referirse al control de epidemias que traspasaba las fronteras nacionales; no obstante, esta situación se encontraba presente siglos atrás, un claro ejemplo de ello representan las rutas antiguas mediante las cuales se desarrollaba el comercio, las mismas que merecieron el establecimiento de mecanismos de control y prevención a fin de evitar la propagación de epidemias (Brown, Cueto y Fee, 2016).

Acorde con el médico, epidemiólogo e investigador español Pedro Luis Alonso la “Salud Internacional no es otra cosa que la Salud pública, en la que el término público hace referencia al mundo en su conjunto y las prioridades de estudio y acción se determinan desde esta perspectiva” (Alonso, 1994: p. 111). De ahí que “la Salud pública, requiere de una visión holística y por lo tanto su estudio exige un abordaje inter y trans disciplinar” (Ibid.). En tal virtud, los Estados a fin de cumplir con sus deberes y responsabilidades han debido ajustar sus políticas domésticas a la realidad internacional, fortaleciendo compromisos y decisiones tomadas en los ámbitos regional, transnacional e internacional.

En concordancia con lo citado, dentro de la agenda de Cooperación Internacional (CI), la salud responde a una dinámica que se ha implementado acorde a las necesidades de los Estados y sus modelos de desarrollo, así también como de los movimientos sociales y actores externos. En este marco, el ámbito de la salud se encuentra ligado a los continuos procesos de globalización, CI e integración regional, que experimenta el sistema internacional. Por tanto, como consecuencia del proceso de globalización, la salud apareció en la agenda de la política global como una temática de vital importancia, que ha sido abordada a través de esfuerzos cooperativos, particularmente en el período en donde se han implementado políticas neoliberales por parte de los gobiernos de turno de los diferentes Estados.

En este contexto, surge una nueva interpretación de los problemas de salud internacional, dicha interpretación se denomina salud global, comprendida por algunos expertos como la interdependencia planetaria y la acción colectiva, sin dejar de lado el valor de los intereses nacionales dentro de los procesos mundiales. Una de las consecuencias de la evolución de la globalización en el ámbito de la salud, radica en que los problemas nacionales de un Estado demandan esfuerzos coordinados por parte de los demás países (Kickbusch y Berger, 2010), es así que el término salud global empezó a ganar terreno dentro del discurso político de la salud a nivel mundial que articula un nuevo paradigma.

Por otra parte, la revolución de la salud global se refiere al auge del rol de la salud dentro de la política exterior de los países, ya que los temas de salud han ocupado un espacio importante dentro de la ecuación de las relaciones internacionales, llegando al punto de originar un incremento sin precedentes de los flujos de financiamiento entre países, así como una complejización de los canales de acción y aparecimiento de nuevos actores, quienes afirman que la salud es una cuestión política de primer orden (Fidler, 2004).

Cabe mencionar que en la antigüedad la salud se limitaba al servicio de atención médica por parte de las sociedades de beneficencia y no constituía una responsabilidad del Estado, a pesar de que la definición de salud siempre ha estado estrechamente vinculada con los derechos humanos y posteriormente se ha institucionalizado como parte de un derecho de los ciudadanos, por lo que representa un instrumento de inclusión y un hito dentro de las políticas impulsadas por los Estados que se preocupan por su población (Tobar, 2012). Fundamento bajo el cual para la región sudamericana, fue importante establecer espacios de unificación a fin de alcanzar políticas regionales de integración, que faciliten la recuperación de los principios de cooperación horizontal y solidaridad, siendo un ejemplo paradigmático el caso de la salud dentro de las experiencias de cooperación regional, puesto que ha sido empleado como herramienta y marco de acción en el planteamiento o reformulación de políticas públicas.

En este escenario, surge la diplomacia de la salud y el nuevo marco de integración sanitaria regional. En consecuencia, la diplomacia de la salud abarca los factores que sobrepasan las fronteras nacionales y que ponen en riesgo a los países ante amenazas globales. Esta aparente amenaza promueve la interacción entre los Ministerios de Salud y Ministerios de Relaciones Exteriores de los Estados para coordinar articuladamente la priorización de temas, la definición de agendas y de programas de salud global, así como estrategias de impacto efectivas para las naciones relacionadas con temas de salud (Buss y Ferreira, 2010).

Por otra parte, la diplomacia de la salud puede comprenderse, al mismo tiempo, tanto como una acción política como un mecanismo, empleado en las relaciones internacionales con el objeto de establecer compromisos y acuerdos entre los actores globales que actúan en temas relacionados con la salud y sus determinantes en el escenario internacional. Cabe mencionar que entre los actores globales sobresalen los programas y fondos de la ONU, la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, siglas en inglés) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, siglas en inglés), entre otros; las iniciativas de integración regional y subregional que participan en los procesos de gobernanza regional y global para la salud, como la Unión de Naciones Suramericanas (UNASUR), la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (CELAC) y el Sistema de la Integración Centroamericana (SICA), entre otras; las agencias de cooperación bilateral, como la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, siglas en inglés) y la Agencia de Cooperación Internacional de Japón (JICA, siglas en inglés); las agencias y los mecanismos de cooperación para el desarrollo de los países de la región, como la Agencia Brasileña de Cooperación (ABC), la Agencia Chilena de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AGCID) y la Agencia Mexicana de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AMEXCID), entre otras (Tobar et al., 2017: p. 2).

En tal virtud, la OMS o World Health Organization (WHO, siglas en inglés) considera relevante configurar políticas globales, con el objeto de alcanzar mejores resultados en el ámbito de la salud, dado que la diplomacia de la salud global reúne entre otras las disciplinas de salud pública, asuntos internacionales, comercio exterior, administración, derecho y economía. El relacionamiento de las disciplinas referidas pretende contribuir con el desarrollo de un enfoque más sistemático y proactivo, que permita identificar y comprender los principales cambios globales actuales y futuros que impactan en la salud pública mundial, a fin de mitigar los posibles riesgos que se derivan de estos cambios globales y mediante la diplomacia de la salud fomentar mecanismos que giren en torno a las políticas globales para la salud (WHO, 2018: párr. 1-2) (traducción propia).

Por otra parte y en concordancia con lo antes referido, cabe señalar que en el caso de la diplomacia de la salud brasileña, la Constitución Federal de 1988 constituye el fundamento central de su función, puesto que determina un enfoque descentralizado de la salud pública que asegura el acceso integral, universal e igualitario a los pobladores de la República Federativa de Brasil. Por tanto, se evidencia el carácter de horizontalidad de la política exterior brasileña en el ámbito de cooperación mediante el trabajo articulado de varias agencias gubernamentales y el Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil (Mocellin Pittas y Franzoi Dri, 2017: p. 2280). 

Así, dentro del contexto de la orientación diplomática del gobierno brasileño acerca de la CSS, la Fundación Oswaldo Cruz (Fiocruz) desarrolló el concepto de diplomacia de la salud, pensamiento que radica en el establecimiento de políticas y acciones internacionales fundamentadas en la noción que la salud, definido como un derecho fundamental, que constituye un factor primordial para el desarrollo. En tal virtud, la Fiocruz como una entidad de gobierno alineada con la política externa brasileña, enfoca su gestión hacia la construcción y consolidación de estrategias basadas en la solidaridad internacional y en el fomento de la equidad en salud pública.

En este sentido, acorde con la OMS, la Unicef y la FAO, la promoción de la lactancia materna constituye un objetivo prioritario dentro del ámbito de la salud pública y por ende un desafío a alcanzar. En la actualidad, existen muchas circunstancias por las cuales las madres no cumplen con esta práctica y en respuesta a esta situación los gobiernos y las autoridades en el ámbito de salud pública han decidido implementar BLH como parte de sus políticas públicas. 

De esta forma, la República Federativa de Brasil al alcanzar el status de economía emergente, adoptó una orientación diplomática propicia hacia la CSS. De ahí que, la Fiocruz es una entidad vinculada al Ministerio de Salud que destaca como una institución de ciencia y tecnología en América Latina. Situación que le ha merecido alcanzar el reconocimiento de la OMS y de la OPS por su labor a nivel internacional en la instauración e intercambio de ciencia y tecnología con instituciones de la salud de varios países. Un ejemplo de ello constituyen los BLH, donde la Fiocruz además de compartir el modelo de la experiencia brasileña bajo la modalidad de cooperación con otros países, fomenta la transferencia de conocimientos, tecnología y buenas prácticas para dar a conocer a más personas en el mundo, la importancia de la lactancia mediante el empleo de leche humana como primer alimento para los infantes.

En Sudamérica, las nuevas experiencias de integración en el ámbito de la salud han constituido un reto importante dentro de las políticas sociales relacionadas con el diseño de estrategias regionales para establecer mejores condiciones de acceso a la salud pública, mediante el fortalecimiento de las capacidades humanas y tecnológicas en la región. Bajo estos antecedentes, según la OPS, la OMS y la Secretaría General Iberoamericana (SEGIB), la República Federativa de Brasil es uno de los principales pioneros de los BLH en Iberoamérica y debido a su experiencia en el ámbito, es considerado uno de los líderes mundiales. Así, en 1998, gracias a una iniciativa conjunta del Ministerio de Salud y la Fiocruz, se creó la Red Brasileña de Bancos de Leche Humana (RBLH-BR). De los 303 BLH operativos en la región de Iberoamérica, Brasil se destaca con el 72%, seguido de México con el 8%, Guatemala y Venezuela con un 3% respectivamente. Cabe mencionar que dentro de los demás países de la región iberoamericana también se han experimentado importantes avances a nivel de la implementación de BLH (OPS, OMS y SEGIB, 2017: p. 15).

En concordancia con lo expuesto, y gracias a la información recabada durante la investigación se puede aludir que gracias al enfoque de cooperación donde todos los actores son considerados como socios igualitarios e interdependientes en el proceso de desarrollo de los Estados, la CSS ha permitido demostrar que la solidaridad entre los países en vías de desarrollo constituye una característica importante dentro de la nueva arquitectura del desarrollo internacional, donde la complementariedad de la CNS y la CSS contribuyen con el relacionamiento de los países a fin de alcanzar el beneficio mutuo mediante la cooperación en todas sus formas.

Bajo esta misma argumentación, se puede concluir que la cooperación que practica la Fiocruz responde a una orientación estratégica anclada en los fundamentos de la diplomacia de la salud, es decir se desenvuelve en un contexto de alianzas entre países respetando la soberanía de los mismos y por ende las diferentes realidades nacionales, de ahí que procede con la transferencia de conocimientos, tecnología y buenas prácticas, contribuyendo con el desarrollo sostenible dentro de los sistemas de salud de los países amigos. 
En síntesis, a lo largo de este apartado se puede observar que durante mucho tiempo, la salud fue considerada una esfera relegada dentro del debate internacional. Sin embargo, debido a los procesos de globalización donde cada día los seres humanos se desenvuelven en un mundo con mayores interconexiones, la salud dejó de ser considerada como una cuestión de política interna de los Estados para convertirse en una pieza importante en las relaciones internacionales y las preocupaciones diplomáticas de los Estados, pasando de este modo de un papel incipiente a desempeñar un rol clave tanto en la política exterior de los países como en la construcción de las agendas multilaterales. En esta última, surge una diplomacia que negocia y busca alcanzar consensos en el escenario internacional para resolver varios de los problemas de salud que aquejan a la población, a fin de fortalecer las capacidades técnicas y tecnológicas tanto en los ministerios de salud y como en los cuadros profesionales que laboran en el sector público en el ámbito de la salud.

1.2. Cooperación Sur-Sur: surgimiento, evolución y transformaciones

A lo largo de la presente sección se pretende abordar el surgimiento y la evolución de la CSS hasta la última década del siglo XX, empezando desde sus orígenes más remotos en 1954, pasando por la Conferencia de Bandung, seguida del surgimiento del Movimiento de Países no Alineados, la creación de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo y la constitución del G-77, acontecimientos fundacionales en un primer esfuerzo asociativo entre los países en desarrollo. Posteriormente, se revisará en forma concisa los diversos eventos mediante los cuales los países en desarrollo pretendieron materializar sus propósitos a través de convenios específicos de cooperación, donde la coyuntura histórica y política de los Estados jugaron en contra para alcanzar un avance significativo de sus países, debido a los efectos ocasionados y derivados por la crisis de la deuda externa. Finalmente, se abordará como desde inicios de la década del noventa se bosquejó un nuevo contexto internacional definido por cambios dentro del escenario político y económico mundial, elementos que favorecieron nuevas posibilidades de progreso para la CSS.

Dentro del SCI, la CNS ha sido la figura predominante, puesto que surgió como un instrumento empleado para el establecimiento de coaliciones entre los Estados interesados en alcanzar la paz mundial. Es así que, al finalizar la I Guerra Mundial, los fundamentos del Tratado de Versalles, suscrito en Ginebra (Suiza) en 1919, dieron origen al Pacto de la Sociedad de Naciones. En este contexto, la cooperación entre naciones es observada como la garantía primordial para la paz y la seguridad colectiva. No obstante, cabe señalar que la CNS lleva implícita una fuerte carga ideológica, que supone mantener un control indirecto sobre los gobiernos receptores de la cooperación (González, 2013: p.1). 
En un escenario internacional, caracterizado por crisis económicas y nuevas configuraciones de integración regional, los países emergentes se han visto estimulados por los procesos de globalización para tomar decisiones enfocadas a implementar nuevos modelos de desarrollo, que permitan alcanzar una transformación del sistema internacional. En tal virtud, surge la CSS como un tipo de cooperación implementada por los países en desarrollo, con el objeto de forjar niveles ascendentes de unión social e internacional, cimentando así las relaciones simétricas y horizontales de cooperación en discrepancia con el modelo de CNS -cuyos objetivos frecuentemente están vinculados a las necesidades e intereses de los países del Norte-. De esta forma, la CSS pretende alcanzar el desarrollo de una estructura que contribuya al progreso de la multipolaridad del sistema.

Acorde con Gladys Lechini y Carla Morasso el concepto de CSS es multifacético y presenta aristas diferentes, por lo que puede ser abordado como un constructo en la disciplina de las Relaciones Internacionales. Así también, presenta dos sentidos diferentes y complementarios de la CSS, pues “Desde la epistemología, un “constructo” es una construcción teórica ideal, en tanto desde la psicología, es una categoría descriptiva que organiza los datos y experiencias de cada realidad particular” (Lechini y Morasso, 2015: p. 116).

Cabe señalar que la CSS a nivel mundial no cuenta con una delimitación institucional formalizada, más allá de ciertos principios compartidos. Por tanto, para referirse con mayor claridad sobre su historia y definición, es preciso recurrir a convenciones regionales y organismos internacionales en los cuales se ha abordado el término, que corresponde generalmente a las experiencias de este modelo de cooperación.

Así, según el Sistema Económico Latinoamericano y del Caribe (SELA)


La Cooperación Sur-Sur (CSS) está basada en relaciones directas y horizontales entre países que enfrentan problemas comunes y que tienen como propósito superar, a partir de esfuerzos conjuntos, los desafíos del desarrollo. La Cooperación Sur-Sur promueve el desarrollo pleno de nuestros países, a través de mecanismos como: el intercambio comercial, el intercambio de experiencias exitosas, y la inclusión. […] los proyectos que en esta materia se instrumentan […] se caracterizan por sus principios básicos de solidaridad, complementariedad, igualdad, no condicionalidad y respeto de la soberanía (SELA, 2017).

Durante las últimas décadas del siglo XXI, la CSS se convirtió en una estrategia fundamental para los países suramericanos, mediante el fomento del enfoque en áreas sociales como: desarrollo social, educación y salud. Cabe mencionar que la CSS se encuentra cimentada en una mejor comprensión de las necesidades de las partes involucradas; por tanto, constituye una fuente de cooperación generadora de bienestar para las poblaciones de los países que se benefician de ella.

1.2.1. Surgimiento y desarrollo de esfuerzos asociativos de la Cooperación Sur-Sur
Durante el presente apartado se abordará el surgimiento y la evolución de la CSS, iniciando desde sus orígenes más remotos en 1954 y varios eventos puntuales, que dieron soporte a los esfuerzos asociativos pioneros entre los países en desarrollo. A continuación se revisará como a partir de la década de los setenta, los países del Sur intentaron concretar sus propósitos en acuerdos específicos de cooperación. Posteriormente, se analizará como durante los años ochenta los pueblos del Sur, debido a la coyuntura histórica, experimentaron experiencias tardías en el desarrollo de sus naciones ocasionadas en parte por la crisis de la deuda externa. Subsiguientemente, se abordará la forma en que desde inicios de la década de los noventa se delineó un nuevo contexto internacional marcado por el cambio del escenario político y económico mundial, componentes que propiciaron nuevas posibilidades de progreso para la CSS. Finalmente, se expondrá brevemente como a lo largo del siglo XXI sucedieron cumbres y conferencias internacionales, en cuyas declaraciones finales se ha apoyado y promovido la CSS; de igual modo, es preciso referir las reuniones multilaterales que aportaron en la definición de la nueva agenda del desarrollo, a fin de promover nuevas formas de desarrollo humano. 

Varios investigadores, científicos sociales como Ethel Abarca (2001) y Cristina Xalma y José María Vera (2008) y organismos internacionales como la SEGIB, posicionan el nacimiento de la CSS en 1954, año durante el cual Tailandia efectuó acciones concretas inherentes a la cooperación en otros países de la región asiática, dando origen de este modo al primer ejercicio de cooperación en el marco del intercambio entre países en desarrollo (SEGIB, 2008: p. 10).

Acorde con Gladys Lechini desde los aportes realizados por varios autores sobre la CSS se podría observar como particularidad

dos grandes líneas interpretativas que a veces se entremezclan: Cooperación Sur-Sur en un sentido amplio, entendida como “coalition building”, [...] para promover la construcción de alianzas políticas, principalmente en ámbitos multilaterales y Cooperación Sur-Sur, en sentido restringido, más cercana a la utilizada por el PNUD, cuando la interpreta de una manera más pragmática, concreta y específica, como cooperación técnica entre países en desarrollo o cooperación horizontal (Lechini, 2013: párr. 21). 
Bajo el enfoque de la CSS en un sentido más amplio como coalition building, la Conferencia Asia-África, celebrada en Bandung (Indonesia) del 18 al 24 de abril de 1955, más conocida como la Conferencia de Bandung, constituyó el primer ensayo base entre los países en desarrollo para impulsar la cooperación multilateral cimentada en el beneficio e interés recíproco y el estricto respeto a la soberanía nacional. El comunicado final de la conferencia presentó los diez principios del espíritu de Bandung, dentro de los cuales se menciona la promoción de los intereses mutuos y de la cooperación, fundamentos considerados básicos dentro de la CSS y que continúan en vigencia en el actual sistema internacional circundado por crisis políticas y económicas.

En este contexto, emergen nuevos actores que contribuyen significativamente a la consolidación de los principios que se sustentan en la CSS, así el Movimiento de Países No Alineados (MPNA), surge como una asociación de Estados, que se gestó en el período de la denominada Guerra Fría y nació durante la I Conferencia Cumbre de Belgrado (Serbia), celebrada del 1 al 6 de septiembre de 1961 con el propósito de establecer una política común respecto a una posición neutral y no alineada con ninguna de las superpotencias de la época -la Unión Soviética y los Estados Unidos-. Acorde con autores como Monica Bruckmann y Theotonio Dos Santos (2015), Martin Khor (2015), Boris F. Martynov (2015), Manoranjan Mohanty (2015), Samir Amin (2015) y Beatriz Bissio (2015), la Conferencia de Bandung constituye el precedente más inmediato para el surgimiento del MPNA. En tal virtud, el MPNA, al carecer de un estatuto oficial, adoptó como base los diez principios de Bandung, los cuales establecen entre otros: el respeto por los derechos fundamentales del hombre; el respeto de la soberanía e integridad territorial de las naciones; el reconocimiento de igualdad entre todas las razas y entre todas las naciones; la no injerencia en los asuntos internos de otros países y la promoción de la cooperación recíproca.

Por otra parte, la creación de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD, sigla en inglés) en 1964, constituye un precedente esfuerzo asociativo entre los países en desarrollo, pues nace como iniciativa de los países del Sur, en la cual su representación le faculta plantear y deliberar en su interior cualquier preocupación de carácter económico que afecte el progreso económico de los países en vías de desarrollo. 

Así, en el marco de la UNCTAD I, celebrada en Ginebra (Suiza) en 1964, surgió una agrupación solidaria de países en desarrollo que constituyeron el denominado Grupo de los 77 (G-77), creado oficialmente el 15 de junio de 1964. Cabe mencionar que la Declaración Conjunta presentada al culminar el primer período de sesiones de la UNCTAD recogió el compromiso de procurar la restitución de los perjuicios ocasionados por la CI y sus relaciones asistencialistas tradicionales de la CNS. Desde esta perspectiva, se procuró trabajar en la generación de un nuevo mecanismo más justo y solidario en el marco de la CI, que permita reconfigurar el diseño de progreso y desarrollo de la región Sur, fomentando de este modo un espacio de articulación y promoción de intereses económicos colectivos y mejoras en la capacidad de negociación grupal relacionadas con las principales temáticas económicas abordadas en el seno del sistema de la ONU.

Cabe mencionar que la incorporación del vocablo Sur en el vocabulario de las relaciones internacionales, según Gladys Lechini se remonta a la época de la II posguerra, aun cuando sus inicios se relacionan con los principios del espíritu de Bandung en 1955. Dicho término ha logrado profundizarse en el tiempo mediante el surgimiento del denominado Tercer Mundo como un grupo importante dentro del escenario internacional. No obstante, 

La idea de una alianza del Sur también se vio reflejada en el espíritu de la reunión que tuvo lugar en La Habana, en 1966, con la organización de la Primera Conferencia Tricontinental que creó la OSPAAAL (Organización de Solidaridad con los Pueblos de América Latina, Asia y África) para promover la solidaridad con los reclamos y las luchas de los pueblos del Tercer Mundo (Lechini, 2013: párr. 11).
Con estos antecedentes, durante la década de los setenta empezaron a concretarse las intenciones de los países en acuerdos específicos de cooperación, factor que coadyuvó en el establecimiento de las bases y fundamentos de la CSS durante la sucesión de varios acontecimientos de trascendencia mundial. Dicho contexto permitió reflexionar y redelinear nuevas perspectivas que permitan emprender una salida ante las consecuencias ocasionadas por la coyuntura política y económica, que estuvieron generadas principalmente por varios eventos como: i) la crisis del Sistema Monetario Internacional, iniciada en 1971 con el colapso del sistema Bretton Woods por el abandono en forma unilateral de los Estados Unidos del patrón oro, seguida del incremento de precios en los commodities, ocasionado por el denominado shock Nixon, efecto que desencadenó negociaciones con las grandes economías -de alrededor de dos años- a fin de alcanzar la aceptación de la fluctuación del precio de sus monedas frente al dólar norteamericano; ii) la coincidencia alrededor de las teorías de dependencia; iii) el fin del proceso de descolonización afroasiática, transformación que cimentó una mayor decisión de los países del Sur respecto a la defensa de sus demandas y iv) la crisis petrolera que perjudicó a los países en vías de desarrollo importadores de crudo y no exportadores de manufacturas. Escenario ante el cual el 1 de mayo de 1974, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó la Declaración sobre el establecimiento de un Nuevo Orden Económico Internacional (NOEI), documento mediante el cual se manifiesta la

[...] determinación común de trabajar con urgencia por EL ESTABLECIMIENTO DE UN NUEVO ORDEN ECONOMICO INTERNACIONAL basado en la equidad, la igualdad soberana, la interdependencia, el interés común y la cooperación de todos los Estados, cualesquiera sean sus sistemas económicos y sociales, que permita corregir las desigualdades y reparar las injusticias actuales, eliminar las disparidades crecientes entre los países desarrollados y los países en desarrollo y garantizar a las generaciones presentes y futuras un desarrollo económico y social que vaya acelerándose, en la paz y la justicia (ONU, 1974: p. 3).

Gracias a la citada Declaración y al Programa de Acción que la acompañó, todo sugería que durante el inicio de la década del setenta tuvo origen el declive de la supremacía occidental sobre los países del Sur, lo cual ocasionó fuertes trastornos y rupturas en la mecánica de funcionamiento de los mercados y las instituciones multilaterales -incidiendo en la estabilidad global de la economía y en la plataforma empleada para la CI-, factor que genera un cuestionamiento en torno a la vigencia del NOEI. 

Durante la década de los años setenta, los países del Sur acuñaron la idea de la CSS con el objeto de fortalecer su capacidad de negociación con el Norte, mediante esfuerzos cooperativos que permitan resolver aspectos relacionados con el comercio, el desarrollo y el NOEI. El éxito alcanzado en las negociaciones realizadas durante el shock petrolero de 1973 sirvió como modelo de negociación productiva. A pesar de ello, el proyecto general de cooperación fracasó debido a su naturaleza general y su amplia esfera de acción, donde la falacia del argumento constituía su premisa básica, en la cual aparentemente todos los países subdesarrollados tenían más cosas en común de las que en realidad compartían y todas las soluciones podían ser aplicadas uniformemente con el mismo éxito sin importar las particularidades de cada país (Lechini, 2006: p. 313).

En dicho contexto, los países en desarrollo percibían que los flujos de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) resultaban deficientes al momento de satisfacer sus necesidades de crecimiento y progreso. Situación que coligada a las nuevas formas de asociación manifestadas entre los países en vías de desarrollo para el establecimiento de relaciones internacionales más equitativas, dieron lugar al surgimiento de una nueva modalidad de CI sobre la cooperación entre países en desarrollo, generando así un cambio dentro de la filosofía de la cooperación. En este sentido, Ethel Abarca señala que

Esta nueva forma de cooperación internacional ha sido llamada: Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo (CTPD), Cooperación horizontal o Cooperación sur-sur, y nace como una iniciativa que viene a complementar la cooperación vertical y a llenar un vacío dejado por el fenómeno [...] denominado como el “desaliento de los donantes tradicionales”.
La aparición de esta nueva forma de cooperación, data desde 1954 [...]. No obstante, [...] inicia en forma oficial a finales de la década de los setenta, en una reunión de Naciones Unidas celebrada [...] en Buenos Aires, Argentina [...] 1978. En dicho evento, 138 Estados adoptaron por consenso un Plan de acción para promover y realizar la Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo (Abarca, 2001: p. 170).

Cabe mencionar que la década de los años setenta se caracterizó por el auge de la CSS, constituyéndose como una forma de cooperación que reflejaba el esfuerzo asociativo pionero promovido entre los países del Sur ante las desacertadas soluciones de cooperación que ofrecían los países del Norte hacia los problemas de los países del Sur, puesto que en la mayoría de casos el personal asignado a los proyectos carecía frecuentemente de experiencia y conocimientos frente a las condiciones y realidades locales.

Para la FAO, la sigla CTPD que identifica la Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo, constituye una abreviatura acuñada en 1973 por un diplomático argentino en la Asamblea General de la ONU (FAO, 1997). En este contexto, la institucionalización de la CTPD tuvo lugar en el seno de la ONU, dado que se requería renovar las estructuras existentes en el ámbito de CI para alcanzar una nueva arquitectura institucional, capaz de garantizar el establecimiento de la igualdad de oportunidades entre los cooperantes. 

Bajo estos antecedentes, dentro de la Asamblea General de la ONU, en 1972, se constituyó un grupo de trabajo sobre CTPD, el cual sugiere la creación de una unidad especial para llevar a cabo dicha cooperación. Así, años más tarde, en 1974, se instauró la Unidad Especial, que fue denominada como la Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperación Sur-Sur (UNOSSC, sigla en inglés), a fin de que coordinará y efectuará los trabajos preparatorios para una conferencia ad hoc que convocaría la ONU en 1978.

Por tanto, desde su creación la unidad en mención se ha convertido en el punto focal de la CSS dentro del sistema de la ONU al fomentar, gestionar y coordinar la CSS y constituir el enlace entre el PNUD y el G-77 (UNOSSC, 2018a). De tal forma, la Unidad Especial de CTPD, adscrita al PNUD, organizó en Buenos Aires (Argentina), del 30 de agosto al 12 de septiembre de 1978 -el 12 de septiembre las Naciones Unidas conmemoran el Día Internacional de la CSS- la I Conferencia sobre CTPD y en cumplimiento de la resolución de la Asamblea General 31/179 (21 de diciembre de 1976) y la resolución 32/183 (19 de diciembre de 1977), aprueba el Plan de Acción para Promover y Realizar la CTPD (19 de diciembre de 1978), mediante resolución 22/134, conocido como Plan de Acción de Buenos Aires (PABA). Con este plan la Asamblea General de la ONU asumió como propio su contenido e instó a los gobiernos y organismos miembros del sistema de la ONU la aplicación de sus recomendaciones.

El PABA constituye un documento fruto del trabajo de un grupo de peritos que durante cinco años de investigación y análisis, en reuniones intergubernamentales preparatorias, lograron identificar y sistematizar las necesidades y posibilidades de CTPD, tanto a nivel nacional como regional. Así, dentro de la I Conferencia sobre CTPD, el PABA configura el emblema en que se unen las cuatro partes del mundo: septentrional, meridional, oriental y occidental, a fin de alcanzar la consecución de una verdadera asociación mundial para el desarrollo. Esto, mediante la introducción de cambios profundos dentro de los criterios establecidos en torno a la asistencia para el desarrollo.

Como se expuso anteriormente, el sistema internacional y los asuntos internacionales se encontraban dominados por un pequeño grupo de países industrializados. Sin embargo, con el proceso histórico de la descolonización fue posible que numerosos Estados, que personifican la mayor parte de la población mundial, participen en las relaciones políticas y económicas internacionales. En la actualidad, en el escenario internacional, los países en vías de desarrollo se encuentran en la búsqueda de un mayor protagonismo en muchos espacios, particularmente en el ámbito de la cooperación, a fin de superar la frustración de las falencias de la CNS y concientizar acerca de la necesidad de investigar sobre soluciones a sus problemas. En tal virtud, el PABA representa una herramienta capaz de impulsar el intercambio de experiencias exitosas por medio de programas, proyectos e iniciativas entre países que comparten realidades históricas cercanas y desafíos similares.

Dentro del PABA se establecieron nueve objetivos y 38 recomendaciones innovadoras y concretas para establecer: marcos jurídicos, bases institucionales y mecanismos de financiamiento a nivel nacional, regional, interregional y global. De este modo, el PABA se convirtió en el documento fundacional, que estableció los principios orientadores de la actual CSS en su dimensión técnica (SEGIB, 2010). 

Cabe mencionar que el Comité de Alto Nivel sobre la Evaluación de la Cooperación Técnica entre los Países en Desarrollo, es el órgano subsidiario de la Asamblea General de la ONU y constituye el ente primordial de la creación de políticas en materia de CSS en el sistema de la ONU. Por consiguiente, se le delegó la responsabilidad de la elaboración de un informe acerca de la implementación del PABA y el desarrollo de recomendaciones que estimulen su progreso, mediante el establecimiento de nuevas iniciativas. Por tanto, en concordancia con la recomendación 37 del PABA, aprobado por la Asamblea General de la ONU, mediante resolución 33/134 (19 de diciembre de 1978), se celebró en Ginebra (Suiza), del 26 de mayo al 2 de junio de 1980, una reunión de alto nivel de los representantes de los Estados participantes, con el fin de evaluar a nivel intergubernamental la CTPD dentro del sistema de la ONU. Por otro lado, mediante resolución 58/220, de 19 de febrero de 2003, la Asamblea General de la ONU decidió cambiar el nombre del Comité de Alto Nivel sobre la Evaluación de la Cooperación Técnica entre los Países en Desarrollo por el de Comité de Alto Nivel sobre la Cooperación Sur-Sur. Comité que mantuvo su mandato original y se encuentra conformado por los representantes de los Estados miembros de la ONU y los observadores: “organismos especializados, fondos y programas de las Naciones Unidas; comisiones regionales, y otras organizaciones intergubernamentales subregionales, regionales e inter-regionales así como organizaciones no gubernamentales acreditadas” (UNOSSC, 2018b).

Los éxitos alcanzados hasta la década del setenta por los países del Sur en el ámbito de la cooperación, aseguraban importantes oportunidades de influir dentro del escenario internacional desventajoso en el cual interactúan en forma cotidiana (Lechini, 2013: párr. 13).

Por lo que se refiere a la CTPD también llamada Cooperación Horizontal o CSS, cabe indicar que se forjó gracias al marco de acción que originó el PABA, el cual se atribuyó a los países interesados en este tipo de cooperación, la posibilidad de iniciar un vasto proceso de intercambio de experiencias respecto a una diversidad de temas. Sin embargo, debido a las condiciones políticas y económicas acontecidas en América Latina durante la década de los ochenta, también conocida por los estudiosos como la década pérdida, se obstaculizó los espacios para este tipo de cooperación (Abarca, 2001: p. 170).

En concordancia, varios investigadores y especialistas como Bruno Ayllón (2013), Miryam Colacrai, Alejandra Kern, Miguel Vallone, Valeria Pattacini y Lara Weisstaub (2009) consideran que, durante la década del ochenta se produjo una degeneración en la situación económica internacional, ocasionando una importante crisis dentro del progreso de la mayor parte de los países del Sur. Así pues, la conmoción de la crisis de la deuda externa -principalmente visible en América Latina-, el fin de la Guerra Fría y el ajuste macroeconómico entre otros factores, complicaron las capacidades financieras de la mayoría de los países en vías de desarrollo, quienes pese a su fuerte voluntad política para fomentar su cooperación y desarrollar negociaciones multilaterales ventajosas, tuvieron que enfrentar la obstrucción y cierre de espacios para la CSS debido a las adversas condiciones económicas del sistema internacional.

En este contexto, la Conferencia de Alto Nivel sobre CEPD, convocada por el G-77 y celebrada en Caracas (Venezuela), del 13 al 19 de mayo de 1981, constituye un avance primordial para el progreso de la cooperación económica entre países de igual o menor desarrollo. Cabe mencionar, que en el marco de esta reunión fue aprobado el Plan de Acción de Caracas (PAC) para la CEPD, documento que contempla diversas medidas destinadas principalmente a: i) elaborar un programa de acción específico para la CEPD en los ámbitos de: agricultura y alimentación, comercio, energía, finanzas e industrialización, materias primas y tecnología; a fin de proporcionar a los países interesados las herramientas para iniciar una serie de intercambios de experiencias en América Latina y ii) fortalecer el trabajo iniciado por la CTPD relacionado con la formación de capital humano. En consecuencia, de la Conferencia de Alto Nivel sugirió la celebración de una reunión bienal de los jefes de los organismos nacionales de cooperación técnica del G-77 (Abarca, 2001: p. 172).

Cabe mencionar que investigadores y académicos como Miryam Colacrai, Alejandra Kern, Miguel Vallone, Valeria Pattacini y Lara Weisstaub (2009) coinciden con el criterio de análisis de la autora Ethel Abarca, el cual indica que “Durante 1981 a 1990 no se registraron acciones de cooperación horizontal ni eventos de relevancia para efectos de este proceso histórico” (Abarca, 2001: p. 172). 

En disenso con este análisis, el investigador Bruno Ayllón (2013) afirma que dentro de la década pérdida destacan varios sucesos dentro de la historia de la CSS entre los cuales se encuentran: 

La constitución del Fondo Fiduciario Pérez-Guerrero (FFPG) creado por la Asamblea General de la ONU mediante resolución 38/201 el 20 de diciembre de 1983, como mecanismo orientado al apoyo tanto de la CEPD como de la CTPD -considerada de importancia prioritaria para el G-77-. El apoyo motor del FFPG está enfocado en proyectos que cuenten con el máximo efecto multiplicador y en el caso de proyectos regionales, estos deben servir como proyectos piloto para otras regiones, a fin de fortalecer la cooperación regional. Los recursos del FFPG son administrados por la UNOSSC, ente que -posterior a la aprobación del G-77 y del PNUD- canaliza y colabora en la implementación de los recursos del fondo mediante proyectos (UNOSSC, 2018c).
La primera ronda de negociaciones del Sistema Global de Preferencias Comerciales (SGPC), analizada desde la óptica del SGPC como instrumento primordial de CSS dentro de la promoción del comercio e incremento de la producción y el empleo entre los países en desarrollo miembros del G-77. Dentro de los antecedentes, cabe señalar el establecimiento del Comité de Negociaciones del SGPC en 1982; la reunión de Ministros de Relaciones Exteriores del G-77 celebrada en Nueva York (Estados Unidos) en 1982; las reuniones ministeriales sobre el SGPC efectuadas en Brasilia (Brasilia) en 1986 y Belgrado (Yugoslavia) en 1988; hasta finalizar con la elaboración del Acuerdo sobre el SGPC entre países en desarrollo, celebrado en Belgrado (Yugoslavia) el 13 de abril de 1988. Es importante señalar que el Acuerdo nació de la voluntad de cooperación económica entre el G-77 como parte de la búsqueda de un nuevo orden económico. 
La puesta en marcha de proyectos que permitan examinar los avances alcanzados en la ejecución del PABA -en coincidencia con el décimo aniversario de su creación conmemorado en 1988- dentro de instituciones latinoamericanas como la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Unidad Regional de Ciencias Humanas y Sociales para América Latina y Caribe de la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el SELA. Iniciativas gracias a las cuales fue posible detectar: i) la carencia en la sistematización de la información relacionadas con las experiencias previas de cooperación, los convenios institucionales vigentes, los procedimientos establecidos, las modalidades de funcionamiento y los puntos focales determinados en los países en desarrollo como pre-requisito para fomentar la CSS; ii) el déficit de asistencia técnica para atender los inconvenientes en la ejecución y ampliación de la experiencia de cooperación; iii) la falta de concreción en las demandas de cooperación técnica y iv) la excesiva burocratización en la implementación y ejecución de los proyectos (Ayllón, 2013: p. 35).
La constitución de la Comisión del Sur el 27 de julio de 1987, organismo internacional independiente creado con el plazo de trabajo de tres años (1987-1990), nace con el apoyo del MPNA manifestado en la VIII Conferencia Cumbre celebrada en Harare, Zimbabue en septiembre de 1986; la aprobación del G-77 en su reunión ministerial realizada en La Habana (Cuba) a principios de 1987 y materializado durante la II Reunión Cumbre de Estudiosos y Estadistas del Tercer Mundo, celebrada en Kuala Lumpur (Malasia) el 2 de octubre de 1987. Para la Comisión, el objetivo primordial fue la realización de una evaluación crítica de las perspectivas, procesos y opciones de desarrollo con las que contaban los países del Sur, no sólo las más ortodoxas. Así también, la Comisión debía analizar los problemas socioeconómicos del Sur y formular propuestas que permitan enfrentar los retos de crecimiento, desarrollo y equidad necesarios para el progreso del Sur. En consecuencia, el 13 de agosto de 1990 se publicó el informe de la Comisión bajo el título “El desafío del Sur”, documento que presentó una serie de recomendaciones con acciones a emprender a nivel: nacional, Sur-Sur y Norte-Sur, a fin de alcanzar el desarrollo internacional mediante el cual el Tercer Mundo comparta los beneficios del progreso económico y social.

En síntesis, la década de los ochenta estableció un punto de inflexión entre el esquema de desarrollo precedente en América Latina y el Caribe y una etapa diferente aún en proceso de construcción, la cual permitirá contrastar el desarrollo futuro de la región. Sin lugar a duda, la denominación de década pérdida responde al progreso perdido y al aprendizaje lacerante que los pueblos del Sur enfrentaron debido a la coyuntura histórica, las experiencias tardías dentro de los procesos de industrialización y las limitantes relacionadas con la cooperación técnica internacional. 

El escenario internacional durante los albores de la década de los noventa experimentó cambios trascendentales para la CSS, gestados por la distribución del poder a causa de la nueva configuración del mapa geopolítico mundial, originado ante la caída del muro de Berlín, el fin de la Guerra Fría, el colapso y desaparición de la Unión Soviética, y la disolución del bloque del Este. Sucesión de eventos que enunciaban la consolidación del modelo capitalista. 

Así, mientras transcurría el período denominado Post Guerra Fría, se fue desarrollando un importante proceso de integración de las economías en un mercado global, en el cual los modelos relacionados con la AOD experimentaron un cambio a nivel político, ideológico y económico; variaciones que incidieron en las grandes potencias para reconsiderar la fundamentación de mantener la AOD, subrayando que la tendencia de los países industrializados respondía a la reducción de la AOD, especialmente en lo referente a la asignación de fondos para programas y organismos multilaterales.

En este aspecto, Ethel Abarca considera que 

Todos estos cambios y acontecimientos mundiales, crearon el marco propicio para que la CTPD sirviera como instrumento para promover un nuevo sistema de participación e intercambio entre países. En este naciente proceso, los estados no sólo respaldan sus objetivos generales de desarrollo, sino también se aseguran una participación más eficaz en la nueva estructura de las relaciones internacionales (Abarca, 2001: p. 173). 

En este contexto, el proceso de la cooperación horizontal ha coincidido con profundos y rápidos cambios acontecidos en el mundo de la CI en respuesta a la nueva correlación política mundial, a la apertura y globalización de las economías y al aparecimiento de los países de economías emergentes. Dichos cambios en la CI se encuentran relacionados por una parte con la reducción de los flujos netos de las fuentes tradicionales de cooperación bilateral y multilateral hacia los países beneficiados y con las condicionalidades en esta cooperación; y por otra parte, con la pérdida o limitación del acceso a la cooperación de los países emergentes, calificados para este efecto en función de sus PIB, para posteriormente ser ponderados o no como “socios potenciales” para la cooperación horizontal por parte de las fuentes tradicionales (Vergara, 1998: p. 3).

De acuerdo con lo expuesto, durante la década de los noventa se abrieron oportunidades de cooperación horizontal en áreas esenciales con la nueva estrategia de la transformación productiva como: la transferencia de tecnología, la exploración de nuevos mercados, los intercambios de experiencias innovadoras en los sistemas educacionales, la ayuda a la transformación productiva, la negociación comercial con los bloques económicos y la competitividad internacional en general (Abarca, 2001: p. 172).

Así, en noviembre de 1997 gracias al estímulo del PNUD y a la colaboración del gobierno chileno, se celebró en Santiago de Chile (Chile) la Reunión de Países Pivotes para la CTPD, donde se compartieron experiencias tanto de las prácticas de CEPD como de la CTPD efectuadas en Asia, África, Europa y América Latina (Martínez-Gómez, 2012: p. 18). Por consiguiente, durante la reunión se generó el espacio propicio para el reconocimiento del trabajo influyente que América Latina ha realizado en el tema. Cabe subrayar que el gobierno chileno en virtud de su exitosa experiencia en el ámbito de la cooperación horizontal, fue el país promotor, quien proporcionó a los países latinoamericanos toda la información referente a la temática (Abarca, 2001: p. 173). 

En mayo de 1998, mediante la celebración de la reunión organizada por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Japón y la Agencia de Cooperación Internacional de Japón (JICA), participaron delegados de 15 países de Asia, África y América Latina, con el objeto de intercambiar y examinar experiencias de cooperación y promover un sistema propicio para el relacionamiento de los países receptores de la CSS. 

Cabe indicar que, la década de los noventa inició dentro de un contexto marcado por el cambio del escenario político y económico mundial, factores que propiciaron nuevas posibilidades para la CTPD, a fin de alcanzar nuevas formas de desarrollo humano, ya sea mediante, el intercambio de experiencias en los ámbitos de la educación, la salud, la transferencia tecnológica o la búsqueda de nuevos mercados que fomenten la renovación productiva.

Por otra parte, desde 1990 en la ONU se viene apoyando la concepción del desarrollo humano sostenible, mismo que demanda un tratamiento multidimensional; en tal virtud, el PNUD presentó su primer Informe de Desarrollo Humano durante el año en mención, gracias a la colaboración de importantes académicos, entre ellos el filósofo y economista indio de etnia bengalí, Amartya Sen, dicho informe posiciona en el núcleo del proceso de desarrollo al ser humano, pues se centra en tres conceptos fundamentales: libertades, capacidades y agencia; concepciones a partir de las cuales se configura una perspectiva del desarrollo basada en la noción del incremento de la riqueza de la vida humana en lugar de la riqueza de la economía en la que las personas se desenvuelven. Configuración que determina una nueva perspectiva del desarrollo humano (Bedoya Abella, 2010: p. 278).

De ahí que la CSS constituye una expresión de cambios profundos registrados en el escenario internacional y concretamente en el SCI, donde el adecuado tratamiento de las oportunidades y desafíos planteados por la CSS, sugiere una revisión y transformación del sistema que pretende darle cabida, a fin de incrementar sus niveles de representatividad, legitimidad y eficacia (Santander Campos, 2011: p. 1).

A finales de la década del noventa con el establecimiento de la crisis económica en los países desarrollados, particularmente en Estados Unidos -país que debilitó su liderazgo-, inició un cuestionamiento directo del modelo neoliberal como generador de bienestar basado en sus logros alcanzados. En tal virtud, en 1999 con el avance en América Latina de los denominados gobiernos de “izquierda o progresistas”, se propone la necesidad del retorno en las dinámicas de los países seguidas hasta ahora, propiciando de este modo el fortalecimiento de los Estados e instituciones públicas con un enfoque de combate a la pobreza y limitación del rol del capital. Escenario que propició que en países como Bolivia, Ecuador y Venezuela se trazaran propuestas para la construcción del “socialismo del siglo XXI” (Lo Brutto y González Gutiérrez, 2014: p. 131).
Entendiéndose por socialismo del siglo XXI al concepto que apareció dentro de la escena mundial en 1996 gracias a Heinz Dieterich, sociólogo y analista político. Sin embargo, cabe destacar que la expresión alcanzó difusión mundial a partir del 30 de enero de 2005, debido a la alocución del presidente de Venezuela, Hugo Chávez, realizada en el marco del V Foro Social Mundial celebrado en Porto Alegre (Brasil). Así, el socialismo del siglo XXI surge a partir de la necesidad imperativa de recobrar la función del Estado, mediante su revalorización como coordinador de la vida política, pretendiendo dejar de lado las apreciaciones neoliberalistas de ineficiencia, incapacidad y burocracia asociadas con el Estado. De igual forma, para la recuperación de un nuevo Estado se consideró pertinente el empoderamiento de los niveles sociales antes marginados, a fin de propender la incorporación de los mismos a la vida política. 

Es así que a partir del inicio del siglo XXI en América Latina se experimentaron varias transformaciones políticas y sociales a causa de las falencias en los resultados sociales de las tendencias neoliberales; de este modo, en Latinoamérica surgió un nuevo fenómeno político que fue denominado el giro a la izquierda, el cual se caracterizó por las victorias electorales de los candidatos presidenciales que censuraron fuertemente las políticas económicas inherentes a: la apertura desmedida de mercados, la privatización y la reorientación del papel del Estado dentro de la economía bajo la concepción neoliberal aplicada en la región. En consecuencia, dentro del giro a la izquierda, los discursos relacionados con el combate de las prácticas de corrupción y clientelares de los partidos, así como del funcionamiento del sistema político, fueron puntos importantes para posicionar al Estado como promotor del desarrollo y como agente solucionador de las temáticas relacionadas a la deuda social de la región.

En tal virtud, la CSS pretende superar las motivaciones tradicionales de la CNS, pues expresa intereses compartidos y plurales de los gobiernos del Sur, los cuales procuran el fortalecimiento de la interdependencia económica, a fin de impulsar procesos de integración comercial y política, que permitan sumar esfuerzos para aumentar el poder de negociación de los países del Sur en los foros internacionales y en sus interacciones con los demás países para promover la estabilidad en el sistema internacional (Lechini y Morasso, 2015: p. 116-117).

Así, en el contexto de una atrayente heterogeneidad de visiones políticas y propuestas de arquetipos de desarrollo dentro de las nuevas configuraciones de la integración regional y de las asociaciones estratégicas gestadas desde la última década del siglo XX e inicios del siglo XXI en América Latina y el Caribe, tanto la CSS como determinados intereses políticos, económicos y sociales de orden regional convergen en la generación de un círculo virtuoso de fortalecimiento mutuo, que se encuentra aún por consolidar y resulta clave para la construcción de agendas regionales y subregionales. 

Ante lo expuesto, intenta cobrar importancia la emergencia de un nuevo regionalismo multipolar, en el cual se empieza a establecer dinámicas para el desarrollo de los países latinoamericanos entorno al SCI, primordialmente en relación a la CSS, en la que destacan las acciones de aquellos países que basados en sus objetivos de política exterior, pretenden desempeñar un papel relevante dentro de la nueva arquitectura internacional, y de esta forma imprimir su sello dentro de la orientación de procesos y dinámicas. Condición que se observa en los esquemas de integración como: el Mercado Común del Sur (MERCOSUR), la Unasur, la Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América-Tratado de Comercio de los Pueblos (ALBA-TCP) y la Alianza Pacifico (AP) (Lo Brutto y González Gutiérrez, 2014: p. 136-137).

En síntesis, a lo largo del apartado se pretende evidenciar que la CSS no es un fenómeno reciente, pues en el transcurso del tiempo se ha ido transformado y ha ido ganando espacio dentro del sistema internacional, alcanzando relevancia dentro de la agenda internacional del desarrollo. Sin embargo, su surgimiento no puede ser comprendido independientemente de las transformaciones acontecidas a lo largo de la historia en el sistema internacional. 

1.2.2. Emergencia y creación de vínculos fuertes entre los países del Sur en torno a la Cooperación Sur-Sur
Durante el presente apartado se pretende revisar desde el año 2000 las cumbres, reuniones, seminarios, conferencias y foros internacionales de mayor renombre en las cuales, por una parte, se destacan las reuniones internacionales en las cuales dentro de sus declaraciones finales se ha tratado de apoyar y fomentar tanto la CSS como la CT y, por otra parte, los eventos internacionales en los cuales se reconocen los consensos gestados en el marco de la configuración de la nueva agenda de desarrollo.

Desde el año 2000 hasta la actualidad, se han celebrado varias conferencias internacionales para fomentar la CSS como alternativa primordial para el desarrollo entre los Estados no miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE). Cabe mencionar que la agenda del desarrollo planteada por la ONU, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el crecimiento económico de los países emergentes ha contribuido en el incremento de las acciones a favor de la CSS.

En este contexto, en el año 2000, 191 países se reunieron en Nueva York y asumieron el compromiso de cumplir con la Declaración del Milenio, la cual sugiere el establecimiento de una alianza mundial en la lucha contra la pobreza y la construcción de un mundo más justo. Así, entre los objetivos que esta Declaración se encuentra la lucha por revertir las elevadas tasas de mortalidad infantil con la que cargan la mayor parte de los países en desarrollo. En concordancia, la cuarta meta de la Declaración del Milenio, establece reducir en dos terceras partes, hasta el 2015, la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años (SEGIB, 2008: p. 59).

Es importante mencionar que la Declaración del Milenio, también establece el compromiso histórico respecto de erradicar la pobreza extrema y mejorar la salud de la población más pobre del mundo. Gracias a la formulación de metas y objetivos acordados en esta Declaración, a fin de alcanzar la consecución de los ODM, posicionan a la salud en el centro de la agenda internacional del desarrollo, considerándola como pieza clave para el progreso de las naciones tanto a nivel social como económico, donde la salud debe ser entendida como una fuente generadora de beneficios socioeconómicos y mas no como una esfera consumidora de recursos estatales, factor que constituye un elemento primordial dentro de la lucha contra la pobreza y el fomento del desarrollo de los Estados.

Por otro lado, durante la I Conferencia Internacional sobre la Financiación para el Desarrollo celebrada en Monterrey (México), del 18 al 22 de marzo de 2002, se suscribió el Consenso de Monterrey, en el cual se esbozó el panorama del nuevo enfoque mundial de la financiación para el desarrollo, donde cada país es considerado el principal responsable de su propio desarrollo económico y social, dado que las economías se encuentran interrelacionadas en el sistema económico mundial (ONU, 2002: p. 3). Así también, se exhortó el apoyo de la comunidad internacional para que se fomente la asistencia técnica y la CSS, a fin de facilitar el intercambio de opiniones sobre estrategias, métodos y experiencias exitosas adquiridas para promoverlas mediante la réplica de dichos programas o proyectos (ONU, 2002: p. 6).

Dentro del Consenso de Monterrey se acota que la comunidad internacional está caracterizada por profundas asimetrías en los ámbitos político, económico y social; factor que denota la necesidad de una mayor AOD en los países en vías de desarrollo, principalmente en los que presentan condiciones menos favorables, por lo que los gobiernos reconocen la necesidad de impulsar las inversiones extranjeras directas por considerarse una pieza relevante en la promoción del desarrollo de las naciones. No obstante, se requiere la apertura de los gobiernos para emprender medidas a través de políticas públicas a fin de garantizar las inversiones extranjeras que apoyarían en el avance de los pueblos. 
Cabe destacar que durante el 58° período de sesiones de la Asamblea General de la ONU celebrado en Nueva York (Estados Unidos) en 2003, se abandonó el término CTPD para sustituirlo en forma oficial con el de CSS (Lopéz Cabana y PIFCSS, 2014: p. 39). En tal virtud, la Conferencia de Alto Nivel sobre la CSS del G-77 celebrada en Marrakech (Reino de Marruecos), del 16 al 19 de diciembre de 2003, constituyó un espacio de debate de los éxitos y fracasos experimentados por la CSS desde sus inicios, los cuales generalmente se encuentran vinculados con la coyuntura del entorno internacional, el cual influye en las políticas y estrategias de desarrollo. De ahí que se enfatizó sobre la importancia del establecimiento de vínculos fuertes entre los países del Sur para determinar políticas futuras que permitan afianzar de mejor forma la CSS (ONU, 2004: p. 3-5). 

En concordancia, la CSS debe ser considerada como un complemento indispensable dentro del SCI, que permita alcanzar los objetivos de desarrollo de cada país y de esta forma integrarlos en la economía mundial e influir en los procesos que conforman las nuevas relaciones económicas internacionales, donde el desarrollo de la población deber ser una responsabilidad férrea de cada Estado.

De igual forma, durante la Conferencia de Alto Nivel sobre CSS también conocida como la II Cumbre del Sur celebrada en Doha (Qatar), del 12 al 16 de junio de 2005, se reconoció la relevancia del contexto cambiante de la interdependencia Norte-Sur y la forma en que se desenvuelven las relaciones. Por lo que en virtud del gran potencial de la CSS, se estableció la necesidad de emprender un mayor esfuerzo enfocado para su ampliación con miras en el aprovechamiento de la nueva geografía de las relaciones económicas internacionales, donde se reconozca a la CSS como complemento y mas no como sustituto de la CNS (G-77, 2005: p. 3-4). En tal relación, se instó el apoyo a la Unidad Especial de CSS del PNUD para responder eficazmente a las necesidades de desarrollo de los países del Sur (Ojeda, 2010: p. 98).

El denominado Plan de Doha constituye un estímulo definitivo a la CSS dentro del SCI, pues destaca la relevancia de la CSS como herramienta en la reducción de la pobreza y en la consecución de los ODM enfatizando el apoyo solidario en el intercambio de conocimientos y experiencias exitosas que promuevan el progreso de los países del Sur.

La I Cumbre IBSA (India, Brasil, Sudáfrica) oficiada en Brasilia (Brasil) el 13 de septiembre de 2006, fue el corolario de una serie de encuentros ministeriales y visitas mutuas realizadas por la Comisión Mixta Trilateral, destacando entre ellas cuatro reuniones celebradas en las siguientes fechas: i) 6 de junio de 2003 (Brasilia, Brasil); ii) del 4 al 5 de marzo de 2004 (Nueva Delhi, India); iii) del 10 al 11 de marzo de 2005 (Cape Town, Sudáfrica) y iv) del 28 al 30 de marzo de 2006 (Río de Janeiro, Brasil). En este espacio los representantes de los tres gobiernos manifestaron la necesidad de enfocarse en un objetivo común, en el cual prime la promoción del diálogo, la CSS y la búsqueda de posiciones comunes en asuntos de importancia internacional. 

Cabe anotar que la iniciativa trilateral de desarrollo de IBSA, constituyó el motor primordial de la CSS dentro de los intercambios técnicos, culturales, económicos y políticos entre los países en desarrollo de las diferentes regiones; factor por el cual en el seno de la iniciativa se ambiciona formar una alianza que promueva el fortalecimiento de una posición común de las tres economías emergentes en las instituciones globales (diplomacia trilateral) y la creación de una plataforma para la CSS donde se beneficien tanto los países emergentes como el resto de los países en vías de desarrollo (Maerk y Nissel, 2018: p. 7-8).

Por otra parte, durante el III Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda (III FAN) celebrado en Accra (Ghana), del 2 al 4 de septiembre de 2008, se analizó la continuidad y profundidad de los avances en materia de Eficacia de la Ayuda derivados de los compromisos asumidos en la Declaración de París -efectuada en el II FAN en el 2005-, evidenciándose que a pesar de los avances alcanzados en el cumplimiento de los principios de la efi​cacia enunciados en París, los mismos no se produjeron ni en la profundidad ni con la celeridad sufi​ciente (Ruiz Sanjuán y Cunego, 2012: p. 44).

Por tanto, en el marco del evento se aprobó el Programa de Acción de Accra (AAA), mediante el cual se visualizó la necesidad de un acrecentamiento en la agenda de la eficacia de la ayuda respecto a la Declaración de París, en consecuencia se estimó necesario extender el diálogo hacia nuevos actores y profundizar en temáticas acerca de las medidas y acciones a emprender en el sistema internacional, a fin de alcanzar una mayor eficacia en términos de desarrollo y coadyuvar a la consecución de los ODM.

Conviene señalar que el reconocimiento de la CSS y de los países en desarrollo del Sur como actores implicados en el proceso de desarrollo del AAA fue alcanzado después de una serie de negociaciones, en las cuales los países del Sur encabezados por Brasil mantuvieron una firme postura al respecto (Ojeda, 2010: p. 98). En tal virtud, desde el 2008, el Foro de Cooperación para el Desarrollo del Consejo Económico y Social (ECOSOC) de la ONU ha capitaneado los esfuerzos en favor de una coordinación de debates sobre la CSS y la eficacia de la ayuda, en clara competencia con las iniciativas del Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD/OCDE), factor por el cual sus informes han acentuado la importancia de la CSS y la necesidad de fortalecer a la ONU como foro de debate entre países desarrollados y en desarrollo (Ayllón, 2013: p. 39). De otro modo, los informes anuales de la SEGIB sobre la CSS latinoamericana, revelan el considerable incremento en la cantidad de proyectos a lo largo de los años y de temáticas abordadas con los mismo, entre los cuales sobresalen principalmente los de fortalecimiento de las economías nacionales, seguidos por los proyectos sociales y posteriormente los institucionales (Lechini y Morasso, 2015: p. 122).

Con la finalidad de analizar los 30 años transcurridos desde la creación e implementación del PABA, se realizó en Nairobi (Kenia) la Conferencia de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la CSS, del 1 al 3 de diciembre de 2009, en dicho espacio se instó a los países en desarrollo a mantener e intensificar sus relaciones de CSS, puesto que la CSS es considerada una empresa común de los países del Sur, que emerge en un contexto de objetivos comunes, solidaridad, experiencias compartidas y afinidades, en la cual enarbolan siempre los principios tanto del respeto de la soberanía y la implicación nacional como la libertad de cualquier condicionalidad. De ahí que la CSS no debería considerarse como AOD, pues se trata de una asociación de colaboración entre iguales basada en la solidaridad (ONU, 2010: p. 3)

Gracias a la información recaba mediante el presente estudio, cabe acotar que al haber transcurrido varios años de la implementación del PABA en un entorno de cambios importantes en el escenario internacional y su geopolítica, la CSS aunada a un enfoque renovado de la visión del relacionamiento entre los países de la región Sur, constituye un instrumento de transformación y debate acerca de la forma en que el SCI concibe la cooperación, puesto que la misma debe ser aplicada desde la lógica del ganar-ganar, donde los involucrados puedan alcanzar un verdadero desarrollo, dejando de lado la ayuda atada y la influencia de los países desarrollados mediante la presencia de actores procedentes del sector privado.

Durante la Quinta Cumbre del G20 celebrada en Seúl (Corea del Sur), del 11 al 12 de noviembre de 2010, se alcanzó la aprobación del Consenso de Seúl sobre Desarrollo y de un Plan Plurianual de Acción para el Desarrollo, documentos en los cuales se consideran dentro de varias áreas de trabajo tanto a la CSS como a la Cooperación Triangular (CT). En consecuencia, dentro del Plan Plurianual de Acción para el Desarrollo se incorpora un mandato para el Grupo de Tarea sobre CSS -llamado también Task Team on South-South Cooperation (TT-SSC, siglas en inglés), adscrito orgánicamente al Working Party de Eficacia de la Ayuda del CAD y para el PNUD, a fin de que propongan recomendaciones para acrecentar el intercambio de conocimiento, y de esta forma alcanzar un impacto eficaz sobre el desarrollo a partir de actuaciones en las iniciativas de CNS, CSS y CT en todos sus niveles y cuyo trabajo deberá ser expuesto en el IV Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda en Busan (Lopéz Cabana y PIFCSS, 2014: p. 48).
De otro modo, en la referida cumbre se consideró posible la creación de una responsabilidad cooperativa que permita a los países del Sur robustecer su capacidad de negociación conjunta en defensa de sus intereses comunes ante los países del Norte, mediante el fomento de una integración regional de carácter estratégico y solidario orientada hacia al desarrollo.

En tal virtud, durante la segunda década del siglo XXI, América Latina y el Caribe muestran algunas experiencias de CSS trabajadas en los espacios de integración como: Mercosur, Unasur, ALBA-TCP y AP, entre otros, constituyendo un fiel reflejo de los intentos por alcanzar una reconfiguración del regionalismo, que se apoya en el resurgimiento de los modelos de integración y CSS, contraponiéndose a un enfoque neoliberal aplicados durante la década pasada que originó la crisis de la economía mundial. En consecuencia, cabe mencionar que mediante los esquemas de integración política y económica se pretende alcanzar la distribución del poder multipolar que incide en la reestructuración geopolítica mundial, factor que contribuye al posicionamiento de algunos de los países emergentes.

Así, el posicionamiento de CSS tiende a consolidarse. Durante el IV Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda (IV FAN) celebrado en Busan (Corea del Sur), del 29 de noviembre al 1 de diciembre de 2011, se analizó el avance en la implementación de los principios de la Declaración de París de 2005, alcanzada en el II FAN y, se debatió acerca de la forma en que se debe mantener la importancia de la agenda de eficacia de la ayuda dentro del contexto del desarrollo en la evolución económica, política, social y tecnológica que ha revolucionado el mundo.

Como resultado, el foro se alcanzó la suscripción de la Alianza de Busan para la Cooperación Eficaz al Desarrollo, estableciendo por primera vez un marco convenido en torno a la cooperación para el desarrollo, en el cual se incluye donantes tradicionales, cooperadores Sur-Sur, BRICS, organizaciones de la sociedad civil y donantes privados. Conviene mencionar que la declaración marcó un punto de inflexión clave en la cooperación para el desarrollo, pues entre otras cosas manifiesta que los aportes al desarrollo sostenible van más allá de la cooperación financiera, donde la CSS y CT poseen el potencial de transformar las políticas y los enfoques referentes a la prestación de servicios de los países en desarrollo en el aporte de soluciones locales, eficaces y adecuadas para los diferentes contextos nacionales (OCDE, 2011: p. 10).

Así también, dentro de la Alianza de Busan para la Cooperación Eficaz al Desarrollo se destaca que varios países comprometidos con la CSS fungen un rol dual de donantes y receptores de cooperación, lo cual de una forma u otra enriquece el aprendizaje dentro del sistema de cooperación, pues fortalece el intercambio de conocimientos y experiencias. 

La I Reunión de Alto Nivel de la Alianza Global para la Cooperación Eficaz al Desarrollo: Orientarse Hacia una Agenda del Desarrollo Incluyente Post-2015, celebrada en la Ciudad de México (México), del 15 al 16 de abril de 2014, constituyó un avance relevante en el ámbito de la CID, pues fortaleció a la Alianza Global para la Cooperación Eficaz al Desarrollo (AGCED) como un espacio incluyente en la adición de esfuerzos públicos y privados mediante la inclusión de distintos actores que forman parte de la Alianza Global, entre ellos: gobierno, sector privado, sociedad civil y organismos internacionales. 

El comunicado final del evento destaca la importancia de la participación de todos los países en la construcción de la agenda del desarrollo, basada en la consecución de objetivos comunes y principios compartidos, factor por el cual se requiere redoblar los esfuerzos en respaldo de una cooperación al desarrollo eficaz que contemple las distintas realidades nacionales (Global Partnership for Effective Development Co-operation, 2014: p. 2). De este modo, este acontecimiento permite alcanzar la consecución de resultados eventualmente tangibles en la contienda contra la pobreza y la desigualdad, así como el aseguramiento de la implementación de la Agenda de Desarrollo Post 2015.

Otro aporte significativo a la CSS se encuentra en la Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno del G-77 y China, “Por un Nuevo Orden Mundial para Vivir Bien”, evento oficiado en Santa Cruz de la Sierra (Bolivia), del 14 al 15 de junio de 2014, a fin de conmemorar el cincuentenario de la creación del G-77. En el marco del evento, se enfatizó la importancia del trabajo realizado desde la época de la descolonización en pro del respeto de la soberanía de los pueblos, así como el cuestionamiento al modelo de desarrollo que ha predominado durante las últimas décadas y la rememoración del vivir bien como un arquetipo de vida, donde el enfoque de un mundo más solidario fomente que el poder del capital no tenga tanta fuerza. 

Así, los jefes de Estado de los países miembros del G-77 y China que participaron en la reunión, al final de la misma emitieron la Declaración de Santa Cruz, la cual manifiesta la importancia del fortalecimiento de la CSS en el actual entorno económico internacional como estrategia que respalde la labor de los países en desarrollo en pro del desarrollo y su participación en la economía mundial. Puesto que la CSS se trata de un esfuerzo colectivo de los países en desarrollo fundamentado en el principio de solidaridad y en premisas, condiciones y objetivos específicos del contexto histórico y político de los países en desarrollo y de sus necesidades y expectativas. En este contexto, la CSS constituye una pieza fundamental para los países en desarrollo, por lo que requiere de una perspectiva de largo plazo y un mecanismo institucional mundial (IBCE, 2014: p. 33-34).

Desde esta perspectiva, se comprende que las relaciones regionales y globales pueden ser relaciones estratégicas en el ámbito colectivo, haciendo posible alcanzar posicionamientos comunes en los diferentes esquemas de integración regional mediante la utilización de una estrategia coordinada de cooperación basada en las necesidades, capacidades y oportunidades de cada país y de la región.

Bajo los antecedentes antes mencionados, la III Conferencia Internacional sobre Financiamiento para el Desarrollo celebrada en Addis Abeba (Etiopía), del 13 al 16 julio de 2015, constituye un hito dentro de la historia de la CSS. Así, tras varios meses de negociaciones, los jefes de Estado y los altos representantes que participaron en la reunión, aprobaron la Agenda de Acción de Addis Abeba (AAAA), documento que en su conjunto refleja en forma congruente el cambio del modelo empleado en la conceptualización del desarrollo desde la Cumbre del Milenio oficiada en el año 2000. 

Cabe mencionar que, la AAAA mantiene y fortalece los compromisos adquiridos en el Consenso de Monterrey en el 2002 y reafirmados en Doha en 2008, a la vez que contribuye en la renovación de las estrategias para el diseño adecuado del seguimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con miras hacia una nueva era de la CI. Por tanto, la AAAA determina los instrumentos necesarios para financiar el desarrollo a los que tanto los países en vías de desarrollo como los países donantes deben recurrir durante los próximos 15 años, priorizando siempre la asignación de recursos hacia los casos de mayores desafíos económicos, sociales y ambientales que afronta la humanidad.

Conviene subrayar que, los jefes de Estado y los altos representantes que participaron en la reunión manifestaron que la CSS constituye un elemento importante de la CI para el desarrollo como complemento, y no como sustituto, de la CNS, donde las diferencias históricas y las particularidades de los Estados permiten una mejor cooperación de los países del Sur, basada en sus experiencias, objetivos comunes, respeto de la soberanía, ejercicio de la no condicionalidad y beneficio mutuo. Considerando de esta forma oportuno el incremento de las contribuciones de la CSS encaminadas a la eliminación de la pobreza y el fomento del desarrollo sostenible (UNCTAD, 2015a: p. 21).

De este modo, la AAAA proporciona un marco de recursos para la financiación del desarrollo y constituye la base sobre la cual se fundamentó la implementación de los 17 ODS en la Agenda 2030. Dichos objetivos reemplazaron a los ODM aprobados en el año 2000 y creando una nueva hoja de ruta para poner en marcha la Declaración del Milenio. Cabe mencionar que los ODS son fruto de un genuino proceso de participación global, pues desde su principio se colocó al ser humano como fundamento. 

Por otra parte, la Cumbre sobre el Desarrollo Sostenible 2015 celebrada en la sede de la ONU en Nueva York (Estados Unidos), del 25 al 27 de septiembre de 2015, constituyó un espacio en el cual los 193 Estados miembros, mediante la aprobación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, finiquitaron un proceso de más de dos años de negociaciones intergubernamentales, aprobando por consenso el documento titulado “Transformando nuestro mundo: la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible”. Esta nueva agenda se compone de 17 nuevos ODS y 169 metas conexas de carácter integrado e indivisible, las mismas que pretenden combatir las desigualdades para erradicar la pobreza hasta el año 2030 y de esta forma fomentar la prosperidad económica compartida, el desarrollo social y la protección ambiental para todos los países.

En tal virtud, se consideró importante el aumento de la ayuda internacional y la intensificación de esfuerzos por parte de los países en desarrollo a fin de respaldar los planes nacionales que permitan la implementación de todos los ODS apoyados en el SCI y contribuir en la implementación de la Agenda 2030, con un enfoque de igualdad e interdependencia de los actores como socios.

Por otro lado, la II Reunión de Alto Nivel de la Alianza Global para la Cooperación Eficaz al Desarrollo celebrada en Nairobi (Kenia) entre el 28 de noviembre y el 1 de diciembre de 2016, constituye un evento de gran relieve en el progreso de la CSS, pues en su contexto se debatieron temáticas de importancia con el objeto de multiplicar al máximo la eficacia y el impacto de todas las formas de cooperación para el desarrollo, a fin de contribuir en el beneficio compartido de los individuos.

El documento final de Nairobi 2016 enuncia que los socios en la CSS valoran los principios de respeto de la soberanía nacional, apropiación nacional, igualdad, no condicionalidad, no interferencia en asuntos internos y beneficio mutuo. Por lo que la aplicación de estos principios adaptados en el contexto particular de cada país contribuye en el progreso de los Estados (Global Partnership for Effective Development Co-operation, 2016: p. 8).

Conviene mencionar que el escenario del SCI ha experimentado transformaciones importantes durante las dos últimas décadas, pues hoy en día la CI incluyen diversas modalidades financieras y no financieras como ayuda al desarrollo, entre las cuales destacan la formación de capacidades, el desarrollo y transferencia de tecnologías en condiciones voluntarias y bajo acuerdo mutuo entre otras. Cabe destacar que cada país tiene la responsabilidad de su desarrollo socioeconómico en estricto cumplimiento del bienestar de su población por encima de otros intereses de índole político o económico.

En síntesis, a lo largo del apartado se visualiza que la CSS en el contexto de la globalización involucra una construcción fundamentalmente política enfocada en el fortalecimiento de las relaciones de los países del Sur, con el objeto de formar coaliciones en los foros multilaterales, para alcanzar un mayor poder de negociación conjunta frente a los países desarrollados y lograr un mayor margen de maniobra en el escenario internacional, a fin de promover la construcción del respeto de la soberanía de los Estados e impulsar la consolidación de los procesos nacionales de desarrollo en la región.

En tal virtud, la evolución de la CSS, reseñada hasta el momento, evidencia diferentes fases de crecimiento y desarrollo, mantenidos a lo largo del tiempo dentro del sistema internacional, la cual ha cambiado conforme a los vaivenes políticos de los gobiernos de turno en los Estados y las realidades de la coyuntura del sistema internacional, evidenciando de esta forma que la CSS no responde a una política de Estado sino que depende de las realidades domésticas de los países expresadas en los discursos oficiales, factor que incide directamente en la construcción de la agenda internacional del desarrollo. 

Respecto a la Declaración del Milenio, conviene mencionar que la salud constituye uno de los elementos clave de la agenda internacional del desarrollo a fin de promover el progreso de las naciones en el ámbito socioeconómico. De otro modo, cabe indicar que se observa la presencia cada vez más fuerte de la esfera de la salud en los foros internacionales, factor por el cual la CSS considera la salud pública como un campo de acción importante para el fortalecimiento de programas que permitan contribuir en el mejoramiento de las condiciones de vida de la población.

1.3. Cooperación Sur-Sur y su proyección en la esfera de la salud infantil en el ámbito de los Bancos de Leche Humana durante el siglo XXI
A lo largo del presente apartado se persigue esbozar en forma breve sobre la CSS en la esfera de la salud dentro de la Unasur, como principio unificador de la región en la lucha por alcanzar el progreso de los países del Sur mediante el establecimiento de mecanismos de cooperación mutua y el férreo respeto de la soberanía de los pueblos. Más adelante, se abordará la forma en que a partir del 2000 los países iberoamericanos se comprometieron para apoyar la consecución del cuarto ODM para reducir en dos terceras partes, hasta el 2015, la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años. En este marco, se tratarán brevemente los antecedentes de los BLH para posteriormente presentar como se inició en el continente americano un proceso estructurado de ampliación de la Red Brasileña de BLH y la creación tanto de la Red Latinoamericana de BLH como del Programa Cumbre Red de BLH, como modelos multiplicadores para la transferencia de la tecnología y conocimientos de los BLH acorde al modelo brasileño.

A lo largo de los últimos años, la CSS amplió su visión de trabajo hacia las áreas de atención social, destacando entre ellas la salud, la educación y el desarrollo social. En concordancia con lo expuesto, cabe anotar que la CSS en el ámbito de la salud dentro de organismos de integración regional como la Unasur, surge durante una época de distintas posturas políticas, en la cual la salud constituye un elemento unificador de la región, que contribuye en la consecución de los objetivos de desarrollo de los Estados mediante el empleo de acciones conjuntas enmarcadas en el respeto de la soberanía de los pueblos (Vance et al., 2016: p. 89).

Por tanto, para la Unasur es importante alcanzar un espacio en términos de diplomacia de la salud dentro de la agenda de salud internacional, puesto que tener voz en la diplomacia global representa la oportunidad de presentar los objetivos alcanzados dentro de la región en el ámbito de la salud, para demostrar que los organismos regionales cuentan con las capacidades de desarrollar normativas importantes, capaces de incidir en la agenda internacional de salud y por ende en el escenario internacional (Vance et al., 2016). De la experiencia laboral en el Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana y nuestra participación en varias reuniones de la UNASUR sobre diferentes temáticas, es posible acotar que un claro ejemplo de lo expuesto constituyen el Consejo de Salud Suramericano, sus Grupos Técnicos y el Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS), en donde el ISAGS desempeña entre otras funciones, las de facilitador de procesos de cooperación en el área de la salud, para lo cual emplea como mecanismos de difusión la realización de espacios de encuentro como cursos, conferencias y talleres temáticos, entre otros. 

La CSS estructurante en el ámbito de la salud, a partir del año 2000, impulsada por la República Federativa de Brasil, nace de una relación horizontal y solidaria, que busca la promoción del intercambio de tecnología, conocimientos y experiencias exitosas, mediante el cumplimiento de los principios del respeto de la soberanía, la no injerencia en temas internos de los Estados, la práctica de no condicionalidad y beneficio mutuo.

Durante el año 2000, las naciones de la región iberoamericana se adhirieron al compromiso manifestado en la Declaración del Milenio, a fin de contribuir con el objetivo, el cual establece reducir la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años. Al respecto la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), expone que los países iberoamericanos han realizado serios esfuerzos para alcanzar la reducción de sus índices, a fin de aproximarse en el cumplimiento de la meta. Así, las tasas de mortalidad infantil para menores de cinco años registradas en los países iberoamericanos fluctúan entre los 7 y 9 por cada mil nacidos vivos en Cuba y Chile respectivamente, y los 41 y 61 en Guatemala y Bolivia. Cabe destacar que los indicadores tanto de Chile como de Cuba se encuentran en capacidad de compararse con los de cualquier país desarrollado (SEGIB, 2008: p. 59). 

A lo largo del período 1990-2006, en la República Federativa de Brasil la tasa de mortalidad infantil para menores de cinco años presentó una reducción aproximada del 66%, situación que aproximó a Brasil en la consecución del objetivo cuatro de la Declaración del Milenio en el año 2015. Coyuntura factible gracias a varios factores relevantes dentro de la esfera de la salud, distinguiéndose entre ellos la Red Brasileña de Bancos de Leche Humana (RBLH-BR), galardonada por la OMS como el mejor proyecto de salud pública en el año 2001 con el Premio Sasakawa de Salud; reconocimiento conferido a personas, instituciones u organizaciones no gubernamentales que han efectuado una labor destacada y original en el desarrollo de la salud. Conviene mencionar que el modelo de BLH brasileño en contrataste con el anglosajón, es considerado conveniente para su aplicación en países de bajos ingresos, por ser sencillo, eficiente y económico (Mocellin Pittas y Franzoi Dri, 2017: p. 2282).

La posición de vanguardia de la República Federativa de Brasil respecto a los BLH y su ámbito de actuación fue ratificada durante el I Congreso Internacional de BLH y del II Congreso Brasileño de BLH, celebrados durante el año 2000, en ciudad Natal (Brasil) (Maia et al. 2006: p. 288).

Cabe subrayar que los sucesos que han contribuido al desarrollo de los BLH han sido varios, destacando entre ellos: la integración de la mujer al ámbito laboral dentro de una sociedad industrializada debido a la transformación económica, social y tecnológica; el desarrollo y alto costo de las fórmulas infantiles (sustitutos de la leche materna), así como el uso incorrecto de las cantidades de fórmula en polvo para infantes, que las familias de bajos recursos emplean a fin de alcanzar un mayor rendimiento por envase; y los resultados publicados por extensas investigaciones realizadas a nivel mundial inherentes al aumento del riesgo de infección en los niños a causa de los métodos alternativos de alimentación infantil, especialmente la alimentación con biberón, puesto que resulta poco fiable garantizar el suministro de un alimento limpio y esterilizado, sin riesgo de propender la contaminación por consumo de organismos patógenos (virus y bacterias). 

Bajo este contexto, a finales del siglo XX, los BLH se vieron afectados en su desarrollo debido al surgimiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), pandemia que evidenció la problemática en torno a la transmisión del VIH a los infantes por medio de la leche materna. Factor por el cual los BLH frenaron su avance e incluso, algunos llegaron a desaparecer debido al temor de contagio de la infección del VIH como ocurría a semejanza de los bancos de sangre. Así, con los avances de la tecnología y los cambios sociales que aparecieron durante el siglo XIX, a principios del siglo XX se experimentó un nuevo impulso para el surgimiento, desarrollo y fortalecimiento de los BLH, una vez demostrada la garantía del procesamiento de la leche materna manejada dentro de los protocolos establecidos en los BLH respecto a la transmisión de enfermedades y frente a la demanda de leche materna para el cuidado de infantes nacidos en forma prematura y recién nacidos con complicaciones de salud.

Para mencionar el antecedente histórico de los BLH, es preciso indicar que varios investigadores como Jhon Jairo Bejarano Roncancio, Jennifer Ramos Rivera, Paula Andrea Castro Prieto y Yenny Paola Rueda Guevara señalan que la donación de leche humana ha existido durante toda la historia, de ahí que desde las primeras civilizaciones, la figura de nodriza o ama de cría es una constante en los documentos históricos (Bejarano Roncancio et al., 2015: p. 92). Se denomina ama de cría o nodriza, aquella mujer quien alimentaba al mismo tiempo tanto a sus hijos como a los vástagos de otras mujeres. Ante lo expuesto, cabe anotar que “el empleo de amas de cría se remonta a la Prehistoria y fue común hasta el siglo XIX para alimentar a niños cuyas madres no podían o no deseaban hacerlo” (Martínez Sabater, 2014: p. 12). De otro modo, conviene referir que a partir de la II Guerra Mundial tuvo lugar la introducción de la leche en polvo y los sucedáneos de la leche materna, factor por el cual se experimentó la reducción en la demanda de nodrizas, llegando al punto de desaparecer este servicio por completo durante la década del ochenta. Condición que coincide con el surgimiento del VIH, pues la lactancia materna representaba una fuente directa de transmisión y contagio del virus, ocasionando serios problemas de salud en los infantes al punto de ponerlos en riesgo de muerte (Hernández Gamboa, 2008: p. 5).

Bejarano Roncancio et al. (2015), entre otros expertos, señalan que a principios del siglo XX surgieron los primeros BLH, con la finalidad de prestar atención a la alimentación de los niños abandonados en hospitales y orfanatos (Bejarano et al., 2015: p. 92). En concordancia, los primeros BLH fueron creados por médicos, quienes desarrollaron un método para almacenar la leche humana, a fin de garantizar un mayor control en la calidad de la leche, la cual debido a sus características puede ser consumida por lactantes con determinados problemas de salud (Ruiz et al., 2015: párr. 28). 

Cabe mencionar que en 1900 fue creado el primer BLH en Viena (Austria), bajo la modalidad de un centro especializado, responsable de la promoción de la lactancia materna, con los servicios de recolección, pasteurización y tratamiento, control de calidad, almacenamiento y distribución de la leche donada para cualquier infante que la necesitase (Ruiz et al., 2015: párr. 28). Por otra parte, en 1910 surgió el siguiente BLH en Boston (Estados Unidos) en el Massachussets Infant Asylum y posteriormente en otras ciudades de Europa y Latinoamérica como Buenos Aires (Argentina) en 1921 y Río de Janeiro (Brasil) en 1943 en el Instituto Nacional de Puericultura, entidad que tiempo después se transformó en el actual Instituto Fernandes Figueira (IFF) de la Fiocruz (Bejarano Roncancio et al., 2015: p. 92). 

De otro modo, durante 1943 la American Academy of Pediatrics elaboró los primeros procedimientos formales a emplearse en los BLH. En tal virtud, gracias a la promoción de la lactancia materna efectuada desde los organismos internacionales, a fin de disminuir la tasa de morbilidad infantil, los BLH han cobrado impulso nuevamente. Dicho escenario ha contribuido con el fomento de los BLH en varios países como: Argentina, Australia, Brasil, China, Cuba, Ecuador, España, Estados Unidos, Gran Bretaña, India, Japón, México, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay entre otros.

Para la doctora Carmen Pallás Alonso, un BLH es un centro especializado, responsable de la promoción de la lactancia materna, la recolección, el procesamiento, el control de calidad y la distribución de la leche donada, la cual servirá de alimento a cualquier infante que la precise. Cabe destacar que tanto la donación como la distribución de leche materna deben ser realizadas en forma gratuita (Pallás Alonso, 2008: p. 127-128). 

Según la Asociación Española de Pediatría (AEP) la leche humana donada constituye el primer recurso al que se debería acudir para la alimentación de los lactantes; en tal virtud, los BLH desempeñan un rol primordial al contar con las garantías de oferta de leche humana para los lactantes que no cuentan con la opción de acceder a la leche de su madre por cualquier la circunstancia (Comité de Lactancia Materna de la AEP, 2004). Bajo los antecedentes antes mencionados, es importante señalar la necesidad de que los BLH cuenten con las capacidades técnicas y humanas para desempeñar su gestión en las mejores condiciones, puesto que tienen bajo su responsabilidad la alimentación de un grupo vulnerable de infantes (REDEBLH, 2005b).

Por otra parte, es importante destacar que durante el año 2003 en el ámbito de la CI, gracias al apoyo de la OPS, se inició en el continente americano un proceso estructurado de ampliación de la RBLH-BR, a fin de configurar arquetipos multiplicadores para viabilizar la transferencia de la tecnología de los BLH hacia otros países, y de esta manera contribuir en la reducción de las condiciones desfavorables dentro de la esfera de la salud de grupos poblacionales estratégicos con un importante impacto para el alcance de los ODM inherentes a la reducción de la mortalidad infantil con hincapié en el factor neonatal (REDEBLH, 2005a: párr. 1-2).

Durante el 2005, al cumplirse en Brasil 20 años de política pública sobre BLH, tuvo lugar el II Congreso Internacional de BLH, espacio en el cual los delegados de los Ministerios de Salud de los países de Latinoamérica suscribieron la Carta de Brasilia, comprometiéndose a garantizar la cantidad, seguridad y eficacia de los BLH existentes en el territorio de los diferentes Estados suscriptores mediante el establecimiento de políticas públicas que fomenten la continuidad de las acciones gubernamentales; así también, consideraron pertinente establecer mecanismos de cooperación mutua en pro de la investigación y el desarrollo de la alimentación y nutrición infantil (REDEBLH, 2005b).

Conviene destacar que gracias a la Carta de Brasilia, dentro del ámbito de la CI y del Derecho Internacional, fue posible la materialización de la política de expansión de los BLH mediante la creación de la Red Latinoamericana de Bancos de Leche (RLBLH), programa que se encuentra establecido en la experiencia de implantación y validación del modelo brasileño en países como: Argentina, Cuba, Ecuador, Uruguay y Venezuela (REDEBLH, 2005a: párr. 4-6).

Así, durante la XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno celebrada en Santiago de Chile (Chile) del 8 al 10 de noviembre de 2007, se acordó la instrumentación de una estrategia que facilite el intercambio de experiencias entre los Ministerios de Salud de los países iberoamericanos, factor por el cual se responsabilizó a la SEGIB la preparación de iniciativas de Cooperación Iberoamericana para la promoción de la CSS y la CT, las cuales deberán estar basadas en el informe anual que emite la entidad, a fin de fortalecer los programas binacionales, sistematizar y documentar las buenas prácticas y los casos exitosos dignos de réplica (SEGIB, 2007). 

De igual modo, aprobaron el Programa Cumbre Red de BLH, a fin de fortalecer la colaboración iberoamericana en programas enfocados en la lucha contra la desnutrición infantil crónica, primordialmente en niños menores de cinco años, mujeres embarazadas y madres lactantes (SEGIB, 2007: numeral 19). Dicho programa tiene como objetivo apoyar la implementación de al menos un BLH en cada país iberoamericano -convirtiéndose así en la red de BLH más importante del mundo-, bajo el esquema del modelo brasileño coordinado por la Fiocruz y el Ministerio de Salud de Brasil, convirtiéndose en una referencia para la CSS iberoamericana, puesto que brinda asistencia técnica tanto a los países participantes del programa -Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, España, Panamá, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela- como a otros países de la región iberoamericana entre ellos Ecuador, México y Portugal, sin dejar de lado países de otras regiones en desarrollo como Cabo Verde y Mozambique. Cabe indicar que en concordancia con el Programa de Acción de la XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, el 9 de junio de 2008 se instaló en la Fiocruz la Secretaría Ejecutiva de la Red Iberoamericana de BLH, a fin de desarrollar el programa de apoyo técnico para la implantación de la Red Iberoamericana de BLH (REDEBLH, 2005a: párr. 11).
Desde el 2008, en los informes anuales sobre CSS latinoamericana emitidos por la SEGIB se visualiza la presencia de la CSS mediante un incremento importante de proyectos a lo largo de los años y de las temáticas abordadas, destacando principalmente programas de fortalecimiento de las economías nacionales, seguidos de los proyectos sociales y finalmente los institucionales (Lechini y Morasso, 2015: p. 122).

Con estos antecedentes, del 27 al 30 de septiembre de 2010, el debate inherente al desafío global para enfrentar la mortalidad infantil reunió en Brasilia (Brasil) en el I Forum de CI en BLH a varios representantes del sector salud y de protección social de los gobiernos y de la sociedad civil de países como Angola, Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Cabo Verde, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, España, Guatemala, México, Mozambique, Panamá, Paraguay, Perú, Portugal, República Dominicana, Uruguay y Venezuela. Dentro del marco del foro se reconoció el valor de los BLH al constituir una estrategia relevante para la consecución de los ODM y el establecimiento de mecanismos de CSS, de ahí que destacaron la importancia de la creación de la Red de BLH como táctica para garantizar, a los recién nacidos y lactantes, el acceso equitativo de leche humana dentro de las políticas públicas de salud de los Estados. 
En tal virtud, como resultado final del evento se alcanzó la suscripción de la Carta de Brasilia 2010, mediante la cual se manifestó el compromiso de los países por impulsar la creación y el fortalecimiento de estrategias, iniciativas y programas que amplíen la CI en el ámbito de los BLH en la región de los países signatarios, mediante el establecimiento de mecanismos pertinentes que cada país considere necesarios en pro de garantizar la sostenibilidad de la Red de BLH, como un espacio de intercambio de conocimiento científico y tecnológico en el campo de la lactancia materna y de esta manera mejorar la calidad de la atención neonatal en términos de seguridad alimentaria y nutricional direccionada al cumplimiento de los ODM, con énfasis en la reducción de la mortalidad infantil (IberBLH, 2010: 1-2).

Gracias al compromiso formulado en estas cumbres, reuniones, conferencias y foros internacionales por parte de los Estados, mediante la suscripción de declaraciones finales, respaldando y estimulando las iniciativas de cooperación entre los países en desarrollo relacionadas con el apoyo y fomento de la CSS, se ha ampliado la concepción e importancia de los BLH en el ámbito de la salud infantil. En 2013, América Latina y el Caribe alcanzaron el cumplimiento del cuarto objetivo de los ODM (reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de niños menores de cinco años). Mientras que para el 2015 la reducción de la tasa de mortalidad en niños menores de cinco años mejoró en un 69% respecto a 1990 (OPS, OMS y SEGIB, 2017: 15). 

Por otra parte, durante el II Forum de CI en BLH celebrado en Brasilia (Brasil), del 21 al 25 de septiembre de 2015, se suscribió la Carta de Brasilia 2015, enfatizando la necesidad de reconocer la importancia del rol del Estado para la sostenibilidad de la acción de los BLH en el tiempo, puesto que la Red Global de Bancos de Leche Humana (rBLH) tiene como finalidad ampliar el compartir de los conocimientos y las tecnologías enfocadas en la seguridad alimentaria y nutricional en la atención neonatal y a lactantes, buscando de este modo contribuir a la reducción de muertes evitables de infantes y promulgar su derecho a la salud como valor central (IberBLH, 2015: p. 1)

En este contexto, durante el 2015, dentro del marco del Programa Iberoamericano de Red de BLH, se constituyeron 13 nuevos BLH en Iberoamérica, se dictaron 31 cursos de capacitación tanto en forma presencial como virtual, los cuales contaron con la participación de 486 profesionales de Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Mozambique. Gracias a los BLH que se encuentran en funcionamiento en la región fue posible asistir a cerca de 3 millones de mujeres en lactancia materna y beneficiar a más de 300.000 recién nacidos (OPS, OMS y SEGIB, 2017: p. 15). 

En resumen, la información expuesta a lo largo del apartado aunada a la de las secciones anteriores relacionadas con la salud internacional, la salud global, la diplomacia de la salud y la CSS, permite comprender que el compromiso de los países adquirido en las diferentes cumbres, reuniones, conferencias y foros internacionales respecto a la cooperación entre países en desarrollo relacionado con el apoyo y estímulo de la CSS, han hecho posible que a través del trabajo conjunto entre los Estados entorno a la iniciativa solidaria de los BLH, contribuyan directamente con el cuarto ODM, el cual consiste en reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad infantil de los niños menores de cinco años. Meta alcanzada en el año 2013 en varios países de Latinoamérica y el Caribe. Destacando de este modo en forma fehaciente la interconexión existente entre la salud y su agenda internacional, la CI y la política exterior de los países, por considerarse la salud como un derecho fundamental y pieza primordial en el desarrollo de los pueblos.

En tal virtud, se comprende la motivación del gobierno ecuatoriano al decidir en el año 2007 formar parte de la iniciativa solidaria de los BLH bajo la experiencia de CSS, puesto que la atención de la salud de la niñez debe constituir una política de Estado en la cual se tenga presente que la salud es importante no sólo por constituir un factor fundamental de la buena calidad de vida de una persona, sino que representa la garantía de la supervivencia de la especie, de ahí la importancia de que los Estados tomen conciencia del valor intrínseco de la salud para la población.

CAPÍTULO II 
VARIOS ACTORES MISMOS OBJETIVOS: LACOOPERACIÓN DE LA SALUD INFANTIL ENTRE BRASIL Y ECUADOR RELACIONADA CON LOS BANCOS DE LECHE HUMANA

Si bien la relación bilateral entre la República del Ecuador y la República Federativa de Brasil inició en noviembre de 1844, no es sino hasta 1982 que ambas naciones fortalecen su relacionamiento en el ámbito de la ayuda para el desarrollo. Situación que responde al cambio que experimentó la política exterior brasileña desde la década de 1980 y que tomó mayor fuerza en el gobierno de Lula Da Silva. Esta se traduce en una política consensuada y cooperativa a través del establecimiento de alianzas con los otros países de América del Sur, condición que configura un nuevo estilo diplomático de vecindad cooperativa que procura proteger y promover la estabilidad regional, a fin de impulsar su prestigio internacional y desarrollar un liderazgo fundamentado en la cooperación. Esto, mediante el fomento de una diplomacia discreta, en la cual la presencia de Brasil en los esfuerzos de cooperación e integración se desarrolle sin excesivas demostraciones de su surgimiento como potencia promotora de cambios paradigmáticos (Morán Blanco, 2011: p. 148). 

A lo largo del capítulo se procura presentar información que permita comprender cuales son los actores y las instituciones públicas emblemáticas que han actuado dentro del proceso de CSS entre Brasil y Ecuador en la iniciativa de los BLH y su rol dentro de la orientación de la política exterior de sus países. Para ello, se ha tratado de reconstruir históricamente algunos elementos o hitos importantes dentro del desarrollo de estas instituciones en cada uno de sus Estados. El objetivo es evidenciar que las ideas de CSS con miras al aprovechamiento de la cooperación para el progreso de sectores que demandan atención especial dentro de los planes de gobierno de los países, responden a una lógica que se viene trabajando varias décadas atrás y que no son el producto de un momento efervescente en la coyuntura política de los Estados, sino que responden a un continuo proceso en construcción. 

Para ello, en la primera sección, se presenta en forma breve la creación, atribuciones, mecanismos de apoyo empleados para los proyectos de cooperación y distribución geográfica de los programas de cooperación de la Agencia Brasileña de Cooperación (ABC). Posteriormente, se expone resumidamente sobre la creación y cambios, que desde el 2007, ha experimentado la entidad rectora de la cooperación ecuatoriana, las competencias y los lineamientos de la Secretaría Técnica de Cooperación Internacional (SETECI), esto a fin de comprender la importancia que representa para un país el trabajo articulado de las entidades rectoras de cooperación de los Estados, pues dichas instituciones ambicionan impulsar la capacidad de los países para descubrir nuevas alternativas de respuesta a los problemas de desarrollo apoyadas en los programas de cooperación que reciba u otorgue cada nación. Esta forma de articular programas de cooperación implica la adquisición de ciertas responsabilidades por el cumplimiento de los objetivos tanto de la política exterior como de la política nacional, de tal forma que la cooperación se negocie con un enfoque donde primen los intereses y prioridades nacionales de cada país.

Posteriormente en la segunda sección del capítulo, con el objetivo de comprender de mejor forma la información presentada en el capítulo anterior, que abarca a la Fiocruz como entidad de gobierno alineada con la política externa brasileña, abanderada del concepto de diplomacia de la salud y promotora del fomento y expansión tanto de la experiencia del modelo brasileño de BLH como de la transferencia de conocimientos, tecnología y buenas prácticas que emplea como herramienta de difusión la cooperación con otros países, se presenta el contexto en el cual nace el Instituto Sueroterápico Federal (ISF), entidad que años más tarde tomará el nombre de Fiocruz. Seguidamente, se aborda su desarrollo y merecido reconocimiento nacional e internacional como una institución de ciencia, investigación y tecnología en el ámbito de la salud, comprometida a través de la cooperación en el combate de los grandes problemas de salud global que limitan el desarrollo social de las naciones. Finalmente, se analiza la presencia de la Fiocruz en el escenario internacional a través de su participación en los consejos de las instituciones mundiales relacionadas en el ámbito de la salud y sus reconocidas intervenciones en eventos internacionales de importancia y debates sobre los objetivos alusivos al sector de la salud en el contexto de los ODS.

La tercera y cuarta sección del capítulo apuntan a comprender el discurso científico-médico en torno a la importancia de la lactancia materna y los intereses ocultos de la industria de los sucedáneos de la leche materna. Para lo cual se aborda la lactancia materna como fundamento integral para la salud y el desarrollo de los seres humanos, para posteriormente presentar en forma breve los orígenes y evolución de los sucedáneos de la leche materna desde el siglo XVI hasta la actualidad. Subsiguientemente, en forma puntual se visibilizarán las recomendaciones de las instancias internacionales ejemplificadas en la figura del Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gastronomía, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) realizadas a la industria de las fórmulas artificiales sobre el cuidado en las modificaciones de los nutrientes presentes en sus productos. Además, se revisarán los escándalos que enfrenta el sector de los sucedáneos de la leche materna ilustrados en la imagen de la transnacional Nestlé a causa de sus prácticas inapropiadas de marketing agresivo, que ponen en riesgo la vida de los niños y las violaciones al Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM). En este contexto, se presentarán los resultados del informe de vigilancia del cumplimiento del CICSLM en Ecuador, realizado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) en 2012, para finalmente presentar muy someramente la importancia que se otorga a la iniciativa de los BLH en Ecuador como un instrumento importante de promoción y estímulo de la lactancia materna capaz de coadyuvar en el desarrollo de los individuos y la sociedad.
2.1. Creando vínculos entre agencias de cooperación: Agencia Brasileña de Cooperación y Secretaria Técnica de Cooperación Internacional
En esta sección se aborda la forma en que las entidades rectoras de cooperación de Ecuador y Brasil han sido creadas y han evolucionado conforme a la coyuntura política de sus países. Así, en el caso de Brasil se presenta la ABC como una entidad que responde a los lineamientos de la política de CI mediante la práctica de una diplomacia solidaria, como instrumento promotor de cambios en pro del desarrollo socio-económico de los países receptores de la cooperación a través de la transferencia de tecnología y conocimientos de sus experiencias de cooperación exitosas. De la misma manera, en el caso de Ecuador se expondrá la creación y los cambios que la entidad rectora de la cooperación ha atravesado desde el 2007 a causa del giro en la orientación de la política exterior dispuesto por el gobierno de turno, donde la política de CI constituía un instrumento de política exterior concordante con las soluciones de atención (vía proyectos de cooperación) de las necesidades de la sociedad ecuatoriana detectadas por el gobierno.
Así, dentro de un contexto internacional caracterizado por acentuadas desigualdades dentro de los niveles de desarrollo de los Estados, varios países de América Latina, con la finalidad de enfrentar los desafíos para alcanzar el progreso de su población, han adoptado una función dual como países receptores y donantes de cooperación técnica. Estos países han venido marcando una agenda a fin de contribuir en el ámbito regional con los procesos de desarrollo e integración económica, política y cultural entre los países de igual o menor desarrollo, factor que ha propiciado la transferencia de conocimientos en torno a las experiencias exitosas alcanzadas por los países de la región para difundirse a la comunidad internacional.

En este marco la cooperación bilateral Ecuador-Brasil a partir del año 2000 ha sido un mecanismo fructífero que ha alcanzado la suscripción de acuerdos en áreas como agricultura, salud, industria, medio ambiente, energía, educación y minería entre otras. En tal virtud, conviene indicar que Ecuador se encuentra entre los países que más misiones han enviado a la República Federativa de Brasil, para capacitarse y fomentar la cooperación en programas sociales que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la población de los sectores menos favorecidos, mediante el desarrollo de políticas que enfrenten problemáticas como el hambre, la miseria y la desnutrición infantil entre otras (Itamaraty, 2018: párr. 3).

Si bien cada país posee distintos actores involucrados en la esfera de la cooperación, existen entidades rectoras de gestionar la política de CI y aplican los instrumentos de relaciones exteriores en calidad de instituciones oficiales de los Estados. Estos organismos también conocidos como agencias nacionales o secretarias de CI, constituyen el punto focal mediante el cual se planifican y coordinan todas las actividades y programas de cooperación para el desarrollo en las diferentes áreas del conocimiento recibidas de otros países u organismos internacionales. En concordancia, su rol representa un puntal importante en la gestión de los gobiernos dentro del aprovechamiento de los recursos encaminados a la atención y fortalecimiento de los procesos de desarrollo socio-económico.

Cabe mencionar que con el objetivo de evaluar los proyectos ejecutados en el marco del programa de cooperación bilateral, en forma bienal y alternando la sede, se reunía el Grupo de Trabajo de Cooperación Técnica Ecuador-Brasil, dichas reuniones contaban con la presencia de las máximas autoridades de la ABC y la SETECI, así como de los técnicos de ambos países que manejan los temas a ser objeto de análisis. En este contexto, conviene referir que el último encuentro de evaluación del programa de Cooperación Bilateral Ecuador-Brasil período 2015-2017, tuvo lugar en Quito (Ecuador) en febrero de 2018 y contó con la presencia del embajador de Brasil, Carlos Alfredo Lazary Teixeira; la coordinadora general de la ABC, María Augusta Montalvao Ferra; y la subsecretaria de Cooperación Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, Rocío Vergara. Durante la reunión se dio a conocer que la evaluación de los proyectos permite conocer si la ejecución de los mismos ha llegado en forma efectiva a los beneficiarios finales, de ahí la importancia de un cruce de información a nivel técnico con las instituciones contraparte y ejecutoras de los programas en ambas naciones, a fin de contar con los datos cuantitativos de las actividades desarrolladas, la calidad y aplicación de los proyectos en el país.

Una vez que se hayan evidenciado algunos elementos de la CI entre Ecuador y Brasil, en el siguiente apartado se presentan las diferentes formas de institucionalidad que estructura el funcionamiento tanto la ABC como la SETECI, en calidad de entidades rectoras de la CI de sus países, puesto que constituyen la contraparte durante las fases de identificación, formulación, negociación, acompañamiento, seguimiento y evaluación de las actuaciones definidas en los convenios de cooperación suscritos. 

2.1.1. Agencia Brasileña de Cooperación: ejecutora de políticas de cooperación libre de condicionalidades
A lo largo del presente apartado se ambiciona presentar en forma resumida la forma en que fue creada la Agencia Brasileña de Cooperación (ABC), sus competencias, la distribución geográfica de los proyectos de cooperación bajo su responsabilidad, los mecanismo de apoyo que proporciona a los proyectos de cooperación técnica y la forma en que la agenda de CI se estructura en base a los lineamientos de la política exterior y nacional de Brasil. 

Para la República Federativa de Brasil, la cooperación constituye un instrumento fundamental de su política exterior, en el cual la ABC y el Ministerio de Relaciones Exteriores guían a las instituciones nacionales sobre los reglamentos que rigen la cooperación técnica, mediante la práctica de los principios de solidaridad, flexibilidad, complementariedad y participación voluntaria, que apunta a consolidar una cooperación libre de condicionalidades, determinada por la demanda de los países socios (Farani, 2011: p. 12). 
Mediante Decreto Nº 94.973, de septiembre de 1987, se creó la ABC como miembro integrante de la Fundación Alexandre de Gusmão, vinculada al Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil, entidad que conforme a su reglamento interno expedido en el año 2012 estableció entre las competencias de la ABC la planificación, coordinación, negociación, aprobación, ejecución, acompañamiento y evaluación de las actividades y programas de CID en todas las áreas del conocimiento, incluyendo acciones correlacionadas en el campo de la capacitación para la gestión de la cooperación técnica. Cabe mencionar que la ABC dentro del Ministerio de Relaciones Exteriores actúa vinculada a la Subsecretaria General de Cooperación y de Promoción Comercial (ABC, 2012: párr. 6).

La creación de la ABC aconteció en una coyuntura de grandes cambios en los flujos de CID, transformaciones que se materializaron en la República Federativa de Brasil de dos formas; la primera, dentro del contexto de las relaciones de cooperación técnica de Brasil con el sistema multilateral, condición que dio paso a la implantación en Brasil de un nuevo modelo de gestión de cooperación multilateral, el cual sugería el control por parte de los países en desarrollo mediante los programas de cooperación técnica implementados por los organismos internacionales. Cabe subrayar que durante la época en mención existía una “Ejecución Directa”, desempeñada por los organismos internacionales cooperantes, ejercida a través de la responsabilidad de la gestión administrativa-financiera a más de la conducción técnica de los proyectos en los países beneficiados. Situación ante la cual, en 1989, la Asamblea de la ONU aprobó una resolución mediante la cual se recomendó la implementación de una política de “Ejecución de Gobierno” (más tarde consolidada en la expresión como “Ejecución Nacional de Proyectos”), a fin de fomentar un mayor dominio y responsabilidad de los países en desarrollo en torno a los programas de cooperación técnica implementados en forma conjunta con los organismos integrantes del sistema de la ONU (ABC, 2012: párr. 7-8). 

La segunda transformación responde a la concepción de la ABC como eje de la CSS brasileña, en la cual su estructura operativa, su esquema del talento humano y sus sistemas gerenciales fueron articulados progresivamente y en igualdad de condiciones con el crecimiento de los programas de cooperación horizontal de Brasil. En concordancia, hoy en día, la CSS de Brasil está presente en todos los continentes a través de programas y proyectos bilaterales o por medio de asociaciones triangulares con gobiernos extranjeros y organismos internacionales (ABC, 2012: párr. 9).

Acorde con la Agencia Interamericana para la Cooperación y el Desarrollo (AICD), los proyectos de cooperación de la República Federativa de Brasil, están distribuidos geográficamente de la siguiente forma: 28% entre los países de Centroamérica y el Caribe; 25% en países de Sudamérica; 24% entre programas suscritos en el marco de los espacios regionales de integración; 21% en países de África y un 2% en países de Asia y del Este de Europa. En América Central y el Caribe, los programas de cooperación se concentran mayoritariamente en El Salvador, República Dominicana, Cuba, Guatemala, Costa Rica, Nicaragua y México. En el caso de América del Sur, los países receptores de mayor cooperación son: Colombia y Perú, seguidos de programas enmarcados en el ámbito del MERCOSUR. En este sentido, las temáticas prioritarias de cooperación técnica varían en cada región. Así, en América Central y el Caribe el medioambiente aparece dentro de los sectores con mayor atención en el ámbito de la cooperación, mientras que en Sudamérica la agricultura, la salud y la industria son las áreas en las cuales se demandan mayores esfuerzos de cooperación (OEA, 2010; p. 8-9).

De la investigación realizada se puede señalar que la ABC con el objeto de contribuir con la formulación de los proyectos de cooperación de los países receptores, coordina el envío de misiones o la participación de expertos brasileños, a fin de que tomen parte dentro de las etapas de identificación, diagnóstico situacional y planificación del cronograma del proyecto. Adicionalmente, dentro de la etapa de evaluación se pone mayor énfasis en los proyectos que posibiliten la creación de efectos multiplicadores y que al finalizar el programa presenten condiciones de sustentabilidad en el tiempo, con un claro resultado que visibilice el beneficio mutuo alcanzado. 

La ABC posee un modelo propio, diseñado para la gestión de la cooperación técnica compatible con los esquemas empleados tanto por las principales agencias de CI como por los organismos internacionales. En tal virtud, los proyectos de cooperación técnica cuentan con el apoyo de expertos para el suministro de servicios de consultorías especializadas, la realización de investigaciones, el entrenamiento del talento humano y el apoyo eventual a las instituciones ejecutoras referente a los requerimientos de materiales necesarios para el desarrollo de los trabajos previstos en la implementación del programa (Ferreira, 2018).

Por otra parte, conviene referir que la cooperación de Brasil sigue tanto las orientaciones de su política externa como las prioridades nacionales de desarrollo, establecidas en los planes y programas de gobierno por el Ministerio de Relaciones Exteriores, vía agenda de CI, la cual responde a una construcción articulada por los funcionarios públicos del gobierno y las oportunidades de cooperación que se promueven por factores de beneficio mutuo, solidaridad, fortalecimiento de los países del Sur o de los espacios regionales, donde prime el carácter político sobre los intereses comerciales estratégicos de los países (Farani, 2011: p. 13).

En tal virtud dentro de la política exterior brasileña, la CSS representa uno de sus ejes prioritarios generadores de presencia internacional, donde este tipo de cooperación data de la década del setenta, cuando Brasil emprende la transferencia de capacidades tecnológicas hacia otros países del sur, en particular a caribeños y africanos, dando prioridad a la comunidad de países de habla portuguesa (Farani, 2011: p. 12). Así, el espíritu de la CSS radica en el desarrollo de proyectos horizontales que respondan a las demandas de los países bajo el enfoque de ganar-ganar, donde los Estados se relacionen en calidad de socios estratégicos para alcanzar el desarrollo desde las potencialidades de cada país, de tal forma que la cooperación se negocie desde los propios intereses y prioridades nacionales.

En resumen, se puede mencionar que la ABC forma parte de la estructura del Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil; y, a más de orientar y coordinar con las instituciones del Estado sobre los lineamientos y reglamentos que rigen la CI, tiene la responsabilidad de negociar, coordinar y evaluar los proyectos de CI de Brasil en todas sus modalidades tanto como país donante como receptor de cooperación. El objetivo manifiesto en la implementación de este sistema de cooperación está orientado a coadyuvar en el desarrollo socioeconómico de la nación e impulsar las intervenciones de CSS dignas de ser replicadas en la comunidad internacional. 

2.1.2. Secretaria de Cooperación Internacional: promoviendo una cooperación de complementariedad e intercambio ético para el Buen Vivir
Durante este apartado se procura exponer algunos elementos que permitan comprender la creación y cambios que desde el 2007 ha experimentado la entidad rectora de la cooperación ecuatoriana, posteriormente se abordarán las competencias y los lineamientos de la SETECI que van acorde con la política nacional que promulga el Plan Nacional para alcanzar el “Buen Vivir” de su población.

Así, en Ecuador la rectoría de la CI ha experimentado varios cambios, pues conforme al Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 dentro de la “Política 5.6. Adecuar la cooperación internacional como complemento de la inversión social, productiva y ambiental”. El Instituto Ecuatoriano de Cooperación Internacional (INECI) era la entidad rectora del sistema ecuatoriano de CI, mas el 30 de octubre de 2007 mediante Decreto Ejecutivo No. 699 el entonces Presidente Constitucional de la República, creó el Sistema Ecuatoriano de Cooperación Internacional (SECI), a fin de contribuir a la consecución de las prioridades de desarrollo del país mediante el fortalecimiento de la implementación de programas y proyectos en la esfera de la cooperación técnica y la asistencia económica, procurando una armonización en el sistema ecuatoriano de cooperación que implica una coordinación con las diferentes instituciones beneficiarias y agentes cooperantes. 

Así también, en el decreto antes referido, se dispuso la creación de la Agencia Ecuatoriana de Cooperación Internacional (AGECI), entidad adscrita a la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo (SENPLADES) y responsable de promover e implementar las estrategias generales de CI, las políticas y reglamentos de gestión y el desarrollo y aplicación de instrumentos de gestión del SECI. Esta transformación institucional busca garantizar que los programas y proyectos financiados -con recursos de CI- se adecuen a las necesidades de los planes y políticas de desarrollo del gobierno ecuatoriano, velando por la distribución equitativa de los recursos y el seguimiento adecuado de los proyectos. Cabe mencionar que la disposición del Decreto Ejecutivo No. 699, establece que los programas, recursos y fondos provenientes de los aportes del exterior por concepto de CI dejen de formar parte del manejo de la Cancillería a través del INECI y pasen a formar parte de la administración de la SENPLADES. 

En julio de 2010, mediante Decreto Ejecutivo No. 429, el Jefe de Estado ecuatoriano cambió la denominación de la AGECI por la de Secretaría Técnica de Cooperación Internacional (SETECI). Un año más tarde, con Decreto Ejecutivo No. 812, de julio de 2011, se reformó el artículo 3 del Decreto Ejecutivo No. 699 de octubre de 2007, antes referido, a fin de adscribir la SETECI al Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana (MREMH), puesto que la SETECI desde su concepción formó parte de la SENPLADES. El 13 de octubre de 2016, mediante Decreto Ejecutivo No. 1202, el Primer Mandatario de la República del Ecuador, dispuso la reorganización del sistema de CI mediante la supresión de la SETECI y encargó al MREMH la rectoría, planificación, regulación, control y gestión del SECI. 

Para el gobierno ecuatoriano durante el período 2007-2017, conocido como la época del “Gobierno de la Revolución Ciudadana”, la cooperación constituyó un elemento importante dentro del ámbito de las relaciones internacionales con un enfoque multidimensional más justo y equitativo, a fin de estrechar las relaciones con distintos países y regiones. Bajo esta perspectiva, la CSS representa un instrumento, establecido de forma soberana, tanto de política exterior como de política nacional, el cual determina y privilegia las condiciones de interés nacional, dejando de lado el asistencialismo asimétrico practicado por la CNS tradicional. En concordancia, la CSS persigue que los proyectos de cooperación se planeen bajo las necesidades y particularidades de los territorios del país receptor y de esta manera promover, de una forma u otra, el desarrollo de acciones enfocadas en la superación de los retos y las dificultades que limitan a las naciones en su progreso.

En este contexto, conviene mencionar que entre las responsabilidades bajo la competencia de la SETECI se encontraban la identificación, formulación, negociación y acompañamiento en la ejecución de los programas oficiales de CI en sus diferentes modalidades, de ahí la importancia del seguimiento y el establecimiento de una metodología idónea de evaluación de los proyectos, con la finalidad de implementar políticas para el desarrollo en la esfera de la CI. Esta buscaba que la experiencia de la cooperación se analice desde la óptica del compromiso, la eficacia y los resultados que faciliten la suma de esfuerzos y la construcción de auténticas redes humanas, tecnológicas y de conocimiento, encaminada a promover el desarrollo irreversible.

En tal virtud, la SETECI durante su gestión trabajó arduamente en pro de una cooperación no reembolsable transparente y soberana, que impulse el principio de complementariedad a los esfuerzos y prioridades nacionales, donde la cooperación responda a un constante trabajo conjunto que invite a la generosidad de los pueblos, para que cada país se responsabilice de su situación actual y se apoye en la cooperación para proyectarse hacia una mejor situación de desarrollo. De ahí, que la progresiva necesidad estratégica de promover procesos que guíen a los países hacia el fortalecimiento de la cooperación regional y el multilateralismo, involucra un retorno a lo político y la reivindicación de los países del sur (Rosero, 2014: p. 8). 

No obstante, dentro de la Constitución de la República del Ecuador de 2008 se estipulan los principios rectores de las relaciones internacionales; en concordancia con estos principios, la SETECI estableció los siguientes lineamientos de CSS según el “Informe de cooperación internacional no reembolsable en el exterior 2010-2011”:

a. Promocionar la cooperación Sur-Sur entre países con niveles de desarrollo y visiones similares, como parte integral de la política exterior ecuatoriana, en cuanto herramienta de promoción de relaciones justas, solidarias y soberanas.

b. Posicionar al Ecuador como país oferente de cooperación técnica, poniendo a disposición de los países amigos los avances alcanzados en materia de política pública. Este nuevo rol asumido por el Ecuador busca fortalecer su voz y su rol en el concierto internacional apoyando la estrategia de inserción soberana del Ecuador en el sistema mundo. 

c. Visibilizar la cooperación Sur-Sur, como herramienta de “integración latinoamericana y para la inserción estratégica en el contexto internacional, que contribuya a la paz y a un sistema democrático y equitativo mundial”. 

d. Avanzar hacia el reconocimiento de la CSS, como una valiosa contribución al desarrollo, oportuna y eficaz. No es una modalidad de cooperación subordinada a la Cooperación Norte-Sur, es una nueva forma de cooperación impulsada desde la experiencia de los países del Sur.

e. Liderar la Cooperación Sur-Sur desde las relaciones solidarias entre los países del Sur, en espacios de discusión y plataformas propias, con principios construidos del Sur para el Sur.

f. Fortalecer la Cooperación Sur-Sur en los espacios de integración regional, como herramienta eficiente para la disminución y plataforma de las brechas de desarrollo entre y dentro de los países de la región. 

g. Contribuir a través de soluciones creativas y novedosas al desarrollo armónico de la región, promoviendo complementariedades a través de mecanismos de intercambio compensados y solidarios enfocados a fortalecer las capacidades de los países, logrando mayores niveles de cohesión internacional (SETECI, 2011: p. 66-67).

La definición de los lineamientos referidos permite la construcción de acuerdos estratégicos dentro del contexto de un proceso soberano y de mutuo respeto, a fin de impulsar una CSS alineada y armonizada con una política nacional de cooperación complementaria para alcanzar el desarrollo nacional y el apoyo de la gestión pública.

Gracias a todos los servicios de información construidos por la SETECI (entre otros el catálogo de asistencia técnica ecuatoriana al mundo, las matrices temáticas de fondos, información sobre fondos para atención a desastres y el catálogo de la oferta de cooperación internacional no reembolsable) es posible el cruce de datos sobre las herramientas metodológicas de valoración, medición e identificación de resultados y efectos de la gestión, información que posibilita la formulación de juicios de valor inherentes al accionar de la CI ejecutada en el territorio. De esta forma, se puede identificar los aportes de la cooperación a los objetivos y metas nacionales programadas en el Plan Nacional del Buen Vivir. Experiencias de cooperación que de catalogarse como exitosas podrían ser replicadas en otros países como parte de la oferta de cooperación técnica ecuatoriana. 

En resumen, cabe indicar que tanto la ABC como la SETECI son instituciones de Estado que responden a dinámicas diferentes experimentadas a lo largo de diferentes coyunturas nacionales. De ahí que en el caso del Brasil, la ABC desde su creación ha contado con una evolución y desarrollo institucional relativamente constante, factor que ha jugado en pro del cambio de perfil de la República Federativa de Brasil en el contexto internacional como una economía emergente, la cual anteriormente se limitaba a recibir asistencia técnica de los países desarrollados para décadas más tarde pasar a desempeñarse como actor importante dentro de la CSS, capaz de producir impactos positivos en la población de los países receptores de su cooperación. En el caso ecuatoriano, para hablar de la entidad rectora de cooperación es preciso indicar que la institucionalidad de la misma ha atravesado varias creaciones, cambios de denominación, cambios de entidades de dependencia, supresiones e instituciones que continúan hasta ahora. Estas transformaciones responden al giro de la política exterior ecuatoriana emprendido desde el año 2007, donde el país pasó de ser un simple receptor de AOD a iniciar la construcción de una política pública de CI que combine la gestión soberana de los recursos recibidos y la puesta en marcha de una política de CSS, en la cual Ecuador participe como oferente de conocimientos y experiencias nacionales de desarrollo que promocionen la búsqueda del “Buen Vivir”. Sin embargo el rol que juega la ABC y la SETECI es ejercer la centralidad en la dirección de los proyectos de cooperación, con el objeto de incidir en la mejora de los patrones de vida de la población mediante el impulso del desarrollo sostenible.

2.2. Fundación Oswaldo Cruz: ciencia al servicio de la vida y la cooperación
A lo largo de la presente sección se expone en forma breve los inicios, evolución y trayectoria de la Fiocruz, como una entidad en continuo proceso de desarrollo, que se destaca como una institución de ciencia, investigación y tecnología en el ámbito de la salud a nivel mundial, que trabaja con ahínco en la lucha contra los grandes problemas de salud que limitan el desarrollo social, labor que le ha hecho merecedora de varios reconocimientos y galardones tanto en el ámbito nacional como internacional.

En 1889, el establecimiento del régimen republicano en Brasil ocurrió en un contexto de inestabilidad debido a la crisis económico-financiera y la agitación social y política causada, en otros factores, por la insalubridad existente en los centros urbanos, que dieron lugar a frecuentes brotes epidémicos. Esta situación dificultaba el progreso y la consecución de los ideales de modernidad de la joven República (Azevedo, 2010: p. 49). Ante estas circunstancias, el emprendimiento de acciones urgentes de saneamiento capaces de prevenir las epidemias de peste bubónica que aquejaban a la población brasileña y debido a los inconvenientes para la adquisición del suero contra la peste (producido únicamente por el Instituto Pasteur de París), las autoridades sanitarias del Gobierno Federal resolvieron crear institutos sueroterápicos para su fabricación (Azevedo, 2010: p. 53). 

En tal virtud, dentro de la esfera de la salud pública de Brasil, la historia de la Fundación Oswaldo Cruz inició el 22 de agosto de 1899, cuando el alcalde del Distrito Federal de Río de Janeiro (Brasil), Cesário Alvim, solicitó al barón Pedro Affonso, dueño del Instituto de Vacunación Municipal de Río de Janeiro (entidad que desde 1894 producía y aplicaba la vacuna antivariólica), la producción de sueros contra la peste bubónica. En este escenario, se permitió al joven médico bacteriólogo, Oswaldo Cruz, trabajar en el desarrollo del suero para combatir la epidemia de la peste bubónica, por lo cual aceptó la propuesta del barón Affonso de asumir la dirección técnica del Instituto Sueroterápico Federal (ISF) también conocido como Instituto de Manguinhos, el cual empezó a funcionar el 25 de mayo de 1900 bajo la dirección general del barón de Pedro Affonso (Fiocruz, 2014b: párr. 2). 

El ISF fue la entidad responsable de planificar y ejecutar la reforma sanitaria que exterminó tanto la epidemia de la peste bubónica como la de la fiebre amarilla y la viruela tanto en Río de Janeiro como en los lugares más lejanos de Brasil. Así, en 1907 gracias a esta labor, Oswaldo Cruz y los científicos del Instituto de Manguinhos recibieron una condecoración durante el XIV Congreso Internacional de Higiene y Demografía de Berlín (Alemania). Durante el mismo año, el ISF pasó a llamarse Instituto de Patología Experimental de Manguinhos y un año más tarde, en marzo de 1908, el presidente Alfonso Pena suscribió la ley y el reglamento mediante el cual el Instituto de Patología Experimental de Manguinhos cambió su nombre por el de Instituto Oswaldo Cruz (IOC), en honor a su director, quien había sido condecorado con la medalla de oro en Berlín (Fiocruz, 2014b: párr. 7-8). Gracias a la emisión del nuevo estatuto, el IOC alcanzó autonomía administrativa-financiera garantizada tanto por el desarrollo y la venta de sueros y vacunas como por la prestación de servicios remunerados brindados a las entidades de salud públicas y privadas. No obstante, hasta la actualidad en el caso de una situación de epidemias la Fiocruz tiene la responsabilidad de proveer gratuitamente sus productos con el objeto de que no existan individuos que por falta de recursos económicos no tengan acceso a la medicación que resguarde su vida (Azevedo, 2010: p. 58).

En 1917, el IOC alcanzó renombre gracias al trabajo de sus investigadores vinculado con hechos relevantes en el campo de la ciencia brasileña y mundial (como la descripción del ciclo de la enfermedad de Chagas). Por otra parte, en virtud de la excelente labor desempeñada por el Instituto de Vacunación de Río, en 1918, fue incorporado al IOC (Fiocruz, 2014b: párr. 15-16). En concordancia con el titánico trabajo del IOC, fue considerado como referencia en salud pública y pieza fundamental dentro de la creación del Departamento Nacional de Salud Pública, en 1920 (Fiocruz, 2014a: párr. 1-2).

En 1970, el régimen militar de Brasil promulgó la casación de los derechos políticos de varios científicos de renombre, vinculados por más de 30 años al IOC. Así también, se dictaminaron decretos que disponían la jubilación forzosa y la prohibición de trabajo en cualquier entidad de salud que reciba ayuda del gobierno federal, incidente que pasó a la historia como la “Masacre de Manguinhos”. En consecuencia, la Fundación de Recursos Humanos para la Salud -mediante decreto- fue transformada en la Fundación Instituto Oswaldo Cruz, con la función de realizar investigaciones científicas en la esfera de la medicina experimental, biología y patología. Así también, con la responsabilidad de formar y perfeccionar investigadores, además de elaborar y producir medicamentos y vacunas para actividades propias tanto de la fundación como del Ministerio de Salud. En este contexto, en 1974 la Fundación Instituto Oswaldo Cruz pasó a denominarse Fiocruz (Fiocruz, 2014b: párr. 33-35).

En 1985, el IFF conjuntamente con el Programa Nacional de Incentivo al Amamantamiento Materno (PNIAM) del Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición (Inan) vinculado al Ministerio de Salud de Brasil, lideró un proyecto audaz de ampliación cuantitativa y cualitativa de los BLH en todo el país, programa del cual surgió la Red Nacional de BLH (Fiocruz, 2014b: párr. 40). Tiempo después, en 1987, por primera vez en la República Federativa de Brasil el virus VIH fue aislado por un equipo de científicos de la Fiocruz, situación que facultó a la Fiocruz para integrar la Red Internacional de Laboratorios para el Aislamiento y Caracterización del VIH-1, coordinada por el Programa Mundial del Sida de la OMS (Fiocruz, 2014b: párr. 42).

La ardua y continua labor de la Fiocruz en el 2006 fue galardonada con dos altas distinciones, la primera el Premio Mundial de Excelencia en Salud Pública, reconocimiento otorgado por la Federación Mundial de Asociaciones de Salud Pública; mientras que la segunda condecoración corresponde a la Orden del Mérito Científico Institucional, considerado como el más importante honor concedido anualmente por el gobierno federal de Brasil (Fiocruz, 2014b: párr. 48). 

No obstante, el trabajo fructífero de la Fiocruz en el ámbito de los BLH permitió que el modelo brasileño para el 2008 haya sido replicado tanto en varios países de lengua portuguesa (como Angola, Cabo Verde, Mozambique y Portugal entre otros) como a través de la Red Iberoamericana de BLH y de la Red Brasileña de BLH (en países como Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, España, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela entre otros). Esta labor, en diciembre de 2009, fue reconocida por la OMS y el PNUD en el marco de la II Exposición Global de Desarrollo Sur-Sur, otorgando al Centro de Referencia Nacional para BLH (unidad materno-infantil del IFF/Fiocruz) la distinción a la iniciativa que más coopera con el desarrollo humano en el hemisferio Sur, mediante el suministro de soluciones prácticas dignas de réplica, expansión o adaptación tanto por países desarrollados como por países en vías de desarrollo (Fiocruz, 2014b: párr. 50).

Es importante destacar que la viabilidad de la CI brasileña en el ámbito de los BLH fue erigida a partir de la alianza entre la ABC y la Fiocruz, donde la ABC tiene como misión poner a disposición de otros países las tecnologías, experiencias y buenas prácticas brasileñas. En este contexto, cabe mencionar que la Cooperación Técnica Internacional de la República Federativa de Brasil en la esfera de los BLH fue considerada por la ONU como ejemplo de éxito merecedor de réplica en la CSS.

La Fiocruz a desempeñado una extraordinaria labor en el escenario internacional de la ciencia médica, factor que le ha permitido generar intercambios de conocimientos con organismos de salud, ciencia y tecnología, para lo cual a fin de fomentar estos intercambios de saberes en el año 2009, creó un Centro de Relaciones Internacionales en Salud (Cris), como una instancia de apoyo y coordinación de proyectos internacionales que en forma conjunta con las unidades internas de la Fiocruz trabajan en la formulación de políticas, estrategias y la articulación del Grupo de Programación Internacional y la Cámara Técnica de Cooperación Internacional, con el objeto de impulsar la interacción con organizaciones, países e instituciones extranjeras vinculadas con la salud y la investigación médica (Fiocruz, 2014e). 

De otra forma, en el ámbito nacional, el Cris es el órgano responsable de coordinar y apoyar los procedimientos dedicados a la cooperación en salud, ciencia y tecnología, con el fin de alcanzar los objetivos estratégicos del “Eje Salud, Estado y CI”, planteados en el Plan Cuadrienal de la Fiocruz. Conviene mencionar que los enlaces primordiales del Cris en el ámbito gubernamental que coadyuvan en la construcción de sus relaciones internacionales son: el Ministerio de Salud a través de la Asesoría Internacional en Salud y el Ministerio de Relaciones Exteriores transversalmente con sus secretarías técnicas y la ABC, dicho relacionamiento promueve la figura de la Fiocruz como una entidad estratégica del Estado brasileño, que desempeña un rol protagónico en el intercambio de conocimientos de interés para la salud global (Fiocruz, 2014d).

En el año 2010, la Fiocruz cumplió 110 años de existencia, posicionándose como una entidad estratégica en la esfera de la salud pública para el Estado brasileño y un modelo a seguir en el campo de la investigación médica y la formación de científicos comprometidos con su labor (Fiocruz, 2014b: párr. 52). Producto de esta evolución, la Fiocruz se ha ganado un espacio importante para participar en una serie de iniciativas multinacionales, como parte de los consejos de las instituciones mundiales consideradas como referentes en el ámbito de la salud (ONU, OMS, OPS entre otras). De igual forma, la Fiocruz ha intervenido en eventos internacionales de importancia como: las negociaciones para las nuevas orientaciones políticas en el período post 2015, la Conferencia de Determinantes Sociales de la Salud celebrada en Río de Janeiro (Brasil) en octubre de 2011 y los debates sobre los objetivos concernientes al sector de la salud en el marco de las metas establecidas para los ODS (Fiocruz, 2014c). 

En síntesis, la información que antecede permite comprender de una mejor forma la esfera de la salud desde una lógica donde la salud pública representa una herramienta eficaz en la construcción de un mundo más seguro para la humanidad. Contexto en el cual los gobiernos juegan un rol preponderante en la búsqueda de soluciones de salud pública a las problemáticas que enfrentan cotidianamente sus poblaciones, de ahí que tienen la obligación de generar mayores y mejores formas de acceso igualitario a los diferentes servicios de salud para todos los individuos sin distinción alguna.

2.3. La lactancia materna: iniciativas internacionales para su promoción
En la sección se proporcionan elementos para comprender el discurso científico-médico con respecto a la envergadura de la temática que engloba la lactancia materna y los intereses encubiertos de las empresas de los sucedáneos de la leche materna. En tal virtud, se expone la importancia de la lactancia materna como fuente generadora de salud integral y desarrollo en la vida de los seres humanos. Posteriormente en forma muy breve se presenta el Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM) adoptado en 1981 por la Asamblea Mundial de la Salud en la búsqueda de la protección de todas las madres y a sus bebés de las prácticas inapropiadas de comercialización.

Para la OMS el inicio de la práctica de la lactancia materna durante la primera hora de vida de un infante, constituye un acto de vital importancia, puesto que dicha experiencia a más de proporcionar los fundamentos integrales para la salud y el desarrollo del individuo, resguarda al recién nacido de infecciones y mitiga el índice de mortalidad neonatal, donde la neumonía y la diarrea son las dos principales causas de mortalidad infantil en todo el mundo. Por otra parte, conviene referir que el hábito exclusivo de la lactancia materna durante el primer semestre de vida de un lactante, proporciona beneficios trascendentales para el niño y la madre, destacando entre ellos: el aporte de todos los nutrientes necesarios como fuente perfecta de nutrición temprana y la generación de defensas inmunológicas frente a infecciones gastrointestinales, resfriados, meningitis, otitis, neumonía y diarrea, entre otras afecciones. En el caso de las madres disminuye la propensión de osteoporosis y de cáncer tanto de mama como de ovario, diabetes tipo 2 y depresión postparto (OMS, 2018).

Acorde con la doctora Flavia Bustreo, subdirectora general de la OMS para la Salud de la Familia, de la Mujer y del Niño, varios estudios médicos publicados por la revista internacional de medicina The Lancet (fundada en 1823) presentan resultados irrefutables acerca de la lactancia materna exclusiva desde la primera hora de nacimiento de un ser humano como pilar del desarrollo durante la primera infancia, comprendida desde la gestación hasta los cinco años. Con estas referencias, cabe mencionar que el cerebro de un infante experimenta una serie de cambios notables a lo largo de los tres primeros años de vida, puesto que durante este período las conexiones neuronales se forman más rápidamente que en cualquier otra etapa de vida. De igual modo, durante este lapso se desarrolla la estructura y funcionalidad del cerebro, condición que permite al niño emprender su desarrollo del lenguaje (OMS, 2016a).

Ante lo referido, conviene señalar que los niños y jóvenes alimentados con leche materna exclusivamente evidencian menores posibilidades de enfrentar dificultades de sobrepeso u obesidad. Por otra parte, alcanzan mejores resultados en las pruebas de inteligencia y presentan un mayor porcentaje de asistencia escolar, circunstancias que asocian la alimentación exclusiva con leche materna con mejores oportunidades de vida y mayores ingresos en la vida adulta de los individuos, dicha postura asocia la mejora del desarrollo infantil con la mitigación de costos sanitarios para los Estados y la generación de beneficios económicos para las familias (OMS, 2018).

Por otra parte, la OMS -en concordancia con varias investigaciones publicadas por The Lancet- considera que si todos los niños de 0 a 23 meses estuvieran alimentados con lactancia materna exclusiva, anualmente se podría salvar la vida a más de 820.000 niños menores de cinco años y se alcanzaría una mejora en la calidad de vida de la humanidad, puesto que la lactancia materna exclusiva incide directamente tanto en el desarrollo del coeficiente intelectual como en la salud integral de cada individuo, factores que en la práctica no son tomados en cuenta del modo que ameritan, pues se observa que a nivel mundial aproximadamente tan solo el 36% de los infantes menores de seis meses es alimentado única y exclusivamente con leche materna. En tal virtud, se estima que en el año 2016 a nivel mundial, 155 millones de niños menores de cinco años presentaron retraso en el crecimiento y 52 millones mostraron un peso bajo para su talla, mientras que 41 millones padecieron sobrepeso u obesidad, cifras que revelan la falta de compromiso de los Estados en atención a la Convención sobre los Derechos del Niño, donde se estipula que los lactantes y niños tienen derecho a una buena nutrición (OMS, 2018).

Si bien es cierto, la alimentación del lactante y del niño constituye una piedra angular en el desarrollo infantil, es oportuno indicar que el 30% de la población mundial menor de cinco años presenta retraso en el crecimiento como resultado de una deficiente alimentación e infecciones frecuentes (OMS, 2019a), condición que priva a millones de niños de la oportunidad de un óptimo desarrollo físico y mental, factor que de una forma u otra podría dificultar o limitar sus capacidades para alcanzar sus metas personales y sociales, generando un impacto desfavorable en la sociedad. Un claro ejemplo de ello se evidencia gracias a las investigaciones publicadas por The Lancet, donde cada año el crecimiento económico se reduce aproximadamente en 300.000 millones de dólares a causa de que los niños no se alimentan en forma exclusiva con leche materna cuando son pequeños, circunstancia que no permite el desarrollo completo de sus capacidades mentales (OMS, 2016a).

Acorde con la OMS, aproximadamente 2,7 millones de muertes de niños son a causa de la desnutrición, cifra que representa el 45% del total de las defunciones de niños. De ahí, la importancia de la alimentación del lactante y del niño pequeño para mejorar su supervivencia e impulsar un crecimiento y desarrollo saludable. Cabe destacar que durante los dos años de la vida del niño la práctica de una adecuada alimentación coadyuva en reducción de la morbilidad y la mortalidad infantil (OMS, 2018).

En tal virtud, con la finalidad de que las madres puedan comenzar y mantener una alimentación exclusiva del infante a través de la leche materna durante los primeros seis meses, la OMS y el UNICEF recomiendan: el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida de lactante; la alimentación exclusiva con leche materna sin la ingesta de ningún otro alimento ni bebida (ni siquiera agua) a no ser que esté médicamente indicado; la lactancia del niño conforme su demanda, en virtud de la frecuencia demandada por el infante sin restricciones en la duración o regularidad de la succión a lo largo del día y la noche; y, la no utilización de biberones, tetinas ni chupetes distractores para bebés. Puesto que la lactancia exclusiva con leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo de los niños (OMS, 2019b).

La OMS ante las diferentes problemáticas de la salud global relacionada con la práctica de la alimentación exclusiva de los infantes con leche materna se ha responsabilizado con las naciones en el uso y seguimiento del “Plan de aplicación integral sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño” aprobado por todos los Estados miembros en mayo de 2012, en el cual entre una de las metas se encuentra aumentar para el año 2025 de por lo menos el 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los infantes. En tal virtud, promoverá la práctica de una “Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño”, la cual consiste en resguardar, impulsar y apoyar una alimentación idónea de los lactantes y niños pequeños (OMS, 2018).

En este contexto, la OMS y el Unicef instauraron el Colectivo mundial pro lactancia materna integrado por diversos donantes y entidades ejecutoras de proyectos (entre ellos gobiernos, instituciones filantrópicas, organizaciones internacionales y entidades de la sociedad civil), con el objeto de reunir apoyo político, jurídico, económico y público en beneficio de la práctica de la lactancia materna exclusiva. Esto con la finalidad de que las madres cuenten con el apoyo técnico, económico, emocional y del sistema público de salud de sus países en la orientación y práctica de amamantar a sus niños. De igual modo, en el marco de la OMS se ha creado una red denominada NetCode para dar seguimiento y soporte a la aplicación del “Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna” (CICSLM) y siguientes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud. La NetCode pretende resguardar y promover la práctica de lactancia materna, vigilando que no se comercialice de manera inapropiada los sucedáneos de la leche materna, con el objeto de crear competencias en los Estados miembros de la OMS y en la sociedad civil para fortalecer las respectivas legislaciones de los países relacionadas con el código antes mencionado, sin dejar de lado la supervisión de su cumplimiento y la toma de medidas en caso contrario (OMS, 2018).

Cabe mencionar que el CICSLM tiene por finalidad resguardar la promoción de la lactancia materna autónoma de coacciones comerciales de productos sucedáneos de la leche humana, incluido entre ellos los preparados para lactantes, cualquier otro tipo de productos de principio lácteo, alimentos y bebidas, que sean comercializados de forma que desalienten la lactancia materna o que indiquen que pueden ser empleados con o sin modificación para sustituir parcial o totalmente a la leche materna. En tal virtud, se encuentran prohibidas las prácticas de comercialización relacionadas con la promoción, publicidad y relaciones públicas, que incluyen los regalos a profesionales y madres, ya sea en calidad de muestras médicas o de suministros gratuitos de producto; las ofertas de productos (incluidos biberones, tetinas y chupetes distractores de bebés) y cualquier tipo de patrocinio que puedan crear un conflicto de intereses en quien lo recibe. Partiendo de estos supuestos, las publicaciones de las sociedades científicas y profesionales no pueden exhibir anuncios comerciales de alimentos infantiles, sino únicamente información científica y objetiva (Vallone, 2009; p 90).

En síntesis, la información expuesta posibilita una mejor comprensión de la lactancia materna como la base en el desarrollo de la vida de los seres humanos y como una solución universal que proporciona un comienzo justo en la vida para todos, puesto que la leche humana aporta a los infantes todos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable; de igual modo, previene la malnutrición y coadyuva en la disminución del riesgo de muerte infantil. Razón por la cual se encuentra presente en la agenda internacional de la salud y demanda atención primordial dentro de las políticas públicas de salud de los Estados, con el objeto de promocionar y aunar esfuerzos en pos de la lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los niños. 
2.4. Leche humana entre empresas transnacionales y política integral de alimentación del lactante
En la sección se presentan fundamentos que permiten comprender de una mejor forma el alegato científico-médico en torno de los sucedáneos de la leche materna y los intereses encubiertos de ésta industria. En este sentido, se presenta en forma concisa las recomendaciones de las instancias internacionales ilustradas en la imagen del Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gastronomía, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) efectuadas a las empresas de los sucedáneos de leche materna acerca del cuidado de las modificaciones de los nutrientes presentes en sus productos y la libre comercialización de productos que debería ser manejados bajo prescripción médica. Para posteriormente presentar abordar algunos de los escándalos que afronta la industria de los sucedáneos de la leche materna ejemplificados en la figura de la transnacional Nestlé en virtud de sus prácticas de marketing engañoso, que atenta contra la vida de los infantes y sus inobservancias al Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM). Para ello, se exponen algunos elementos del informe de vigilancia del cumplimiento del CICSLM practicado en Ecuador en el año 2012. Finalmente, se menciona muy brevemente la importancia que podrían tener los BHL en Ecuador como herramienta de difusión y estímulo de la lactancia materna.

Con el objeto de comprender de mejor forma el origen de los sucedáneos de la leche materna, es preciso referir que en el siglo XVII debido al alto índice de mortalidad infantil se realizaron los ensayos iniciales de alimentación infantil con leche de burra, oveja y vaca. Sin embargo, en el siglo pasado aproximadamente entre el 60% y el 90% de las defunciones de lactantes fueron a causa de la contaminación bacteriana presentada en la leche suministrada a los niños (Martínez, 2005: p. 45). Un claro ejemplo de ello constituyen los casos presentados en Estados Unidos, donde se proporcionaba a los infantes leche cruda de vaca, bajo la lógica de muchos galenos en la cual la leche fresca era preferible a la pasteurizada o procesada de cualquier otra forma, sin tener en consideración que la leche se encontraba expuesta a varios tipos de contaminación, sobre todo en verano, causada por bacterias, sin dejar de lado la posibilidad de adulteración durante el proceso de comercialización. Cabe señalar que gracias a los principios de Pasteur fue posible la práctica de esterilización de la leche de vaca, factor que asociado al surgimiento de la refrigeración eléctrica, coadyuvaron para que la mortalidad y morbilidad infecciosa disminuyera en forma notable (Gómez Sanchiz, 2002: p. 40). 

Para 1849 el químico alemán, Barón Justus von Liebig, pionero en el estudio de la química orgánica, defendió por vez primera la tesis que afirmaba que todos los tejidos del cuerpo humano están compuestos por proteínas, grasas e hidratos de carbono, condición semejante a la presentada por la leche humana. Con el avance de la ciencia, en 1865, a fin de buscar solución a los problemas de salud de los infantes con trastornos gastrointestinales se empleó un suero de mantequilla denominado babeurre, que no era otra cosa que leche descremada acidificada. Tras varios años de investigación, en 1869 se comercializó por primera vez en Estados Unidos el alimento soluble del Barón von Liebig. Tiempo después, en 1884, gracias al doctor A.V. Meigs se contó con el primer análisis científico realizado entre la leche humana y la leche de vaca, mediante el cual se determinó el porcentaje de grasa, carbohidratos y proteínas presentes en la leche humana, con miras al desarrollo de fórmulas que apoyen la nutrición infantil (Martínez, 2005: p. 45). En tal virtud, una vez determinadas las diferencias existentes entre ambas leches, se dio paso a la investigación para alcanzar las modificaciones necesarias en la leche de vaca, con el objeto de lograr la creación de un sustituto lo más cercano a la leche humana, finalidad que hasta la actualidad no ha llegado a cristalizarse (Gómez Sanchiz, 2002: p. 40). El proceso de desarrollo de los sucedáneos de la leche materna responde a una carrera en el tiempo de las empresas transnacionales que lejos de haber concluído con el proceso de investigación se enfrenta cada vez a nuevas problemáticas de salud global infantil debido a los diferentes cambios climáticos que el planeta enfrenta y que inciden de una forma u otra en el organismo de los seres humanos.
En 1898, los médicos alemanes Otto Heubner y Max Rubner publicaron una investigación sobre el metabolismo y los requerimientos diarios de nutrientes en los niños, situación que colocó en el debate médico la nutrición infantil y las necesidades calóricas enfocadas en el lactante mas no en el tamaño de su estómago, como se venían tratando (Gómez Sanchiz, 2002: p. 43). Para 1899, el padre de la pediatría norteamericana, Emmett Holt, publicó la teoría denominada Tanque de Gasolina, la cual universalizó la necesidad de alimentar a los infantes mediante el establecimiento de horarios rígidos basados en suministrar alimento con una periodicidad de diez minutos cada cuatro horas, lógica que funcionó en la práctica de la alimentación de niños con sucedáneos de la leche materna, puesto que en la realidad cotidiana del ser humano la lactancia se ejerce a demanda del infante, teniendo en consideración que cada individuo responde a diferentes características propias (Vallone, 2009; p 88).

En 1925, varias investigaciones realizadas sobre mortalidad evidenciaron que la alimentación artificial constituía un grave peligro para la salud de los lactantes (Gómez Sanchiz, 2002: p. 43). No obstante, en 1930 se fabricó una leche evaporada acidificada no azucarada, la cual -según W. Marriott y L. Schoenthal- contó con gran aceptación en el mercado y fue empleada en la alimentación de lactantes (Martínez, 2005: p. 45). Así, años más tarde, en 1944, apareció la primera fórmula infantil con leche acidificada, a la que para su uso debía añadirse harina y azúcar. Tiempo después, con el objeto de abarcar una mayor cuota de mercado para las fórmulas artificiales, durante la década del cincuenta, se desarrollaron fórmulas exclusivas para el tratamiento de la diarrea y vómito (Gómez Sanchiz, 2002: p. 45). En tal virtud, gracias a los avances de la ciencia y la tecnología, a partir de la década del sesenta y hasta la actualidad, las empresas transnacionales se han dedicado a desarrollar una gran cantidad y variedad de distintos sucedáneos de la leche materna, los cuales si bien es cierto han evolucionado en su composición química, pero hasta el momento no han logrado igualar los beneficios reales de la leche humana, considerada como el patrón de oro, puesto que cuenta con características sui generis difíciles de repetir, debido a su variabilidad peculiar a lo largo del día, en la cual la composición de la leche difiere la primera extracción del día de la última, pues la última presenta un mayor contenido de grasa; de igual forma la leche materna, cambia a lo largo del período de lactancia, así la leche conocida como calostro presenta un mayor contenido en proteínas, agua y sales minerales durante los primeros días de la lactancia y posteriormente se va ajustando a las necesidades del niño conforme a su crecimiento (Martínez, 2005: p. 45). 

Desde la década del sesenta, instancias internacionales como el Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gastronomía, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) han efectuado en forma reiterada recomendaciones acerca de las modificaciones de los nutrientes presentes en las fórmulas infantiles. Así, en 1981, el comité hace referencia a que las “fórmulas de seguimiento al igual que cualquier alimento del lactante deben estar exentas de compuestos hormonales, residuos de pesticidas y otros posibles contaminantes” (Gómez Sanchiz, 2002: p. 54) y demandó que en la etiqueta conste la leyenda “Las fórmulas de continuación no deben ser introducidas antes de los cuatro meses de edad” (Gómez Sanchiz, 2002: p. 54). En 1982, las recomendaciones estipularon que dentro de los centros de salud no se deben entregar muestras gratuitas de fórmulas infantiles directamente a las madres como parte de campañas promocionales de las diferentes marcas comerciales, ni ofrecer regalos o descuentos (Gómez Sanchiz, 2002: p. 58). 

Para 1990, se recomendó revisar que el hierro empleado en las fórmulas se encuentre siempre en el límite inferior establecido, dado que la ingesta elevada de hierro está vinculada con un menor nivel de captación de zinc y cobre en el intestino de los infantes (Gómez Sanchiz, 2002: p. 61). En 1998, el comité recomendó el método del cálculo a emplearse para el uso de vitamina E en las fórmulas de niños de bajo peso al nacer. Para el 2002 se recomendó detener la práctica indiscriminada de la comercialización de las fórmulas lácteas antirreflujo o antirregurgitación para lactantes y niños pequeños y que su venta únicamente se realice bajo prescripción médica. Así también no se recomendó la comercialización de fórmulas con hierro fortificado hasta tener resultados de investigaciones futuras, puesto que la deficiencia de hierro tiene efectos adversos sobre el funcionamiento mental y psicológico del niño, increpando que el metabolismo de este metal no es totalmente conocido para la ciencia (Gómez Sanchiz, 2002: p. 63-64).

Con estos antecedentes, conviene indicar que a nivel mundial las ventas de sucedáneos de la leche materna ascienden a 44.800 millones de dólares y se estima que para el 2019 la cifra ascienda a 70.600 millones de dólares, pues la leche de fórmula representa el producto alimentario envasado con mayor crecimiento en su demanda, la cual mayoritariamente se encuentra localizada en Asia, China continental, Hong Kong, Indonesia y Vietnam (OMS, 2016b). No obstante, conviene indicar que los sucedáneos de la leche materna se encuentran presentes desde hace muchas décadas, un ejemplo de ello se evidencia con la presencia de Nestlé, en 1873, en el mercado de la alimentación infantil en Europa, Estados Unidos, Argentina, México y las Indias Orientales Neerlandesas, con unas ventas anuales aproximadas de 500.000 latas de sus productos, de ahí que los interés de las transnacionales en el mercado de la alimentación infantil data de más de 140 años (Vallone, 2009: p. 88).

En concordancia con lo expuesto, se evidencia la lucha existente entre la práctica de la alimentación exclusiva con leche materna en los infantes y las diversas opciones de sucedáneos de la leche materna existentes en el mercado, los cuales con el objeto de alcanzar una mayor cuota de mercado y desarrollar nuevos nichos de mercado emplean estrategias de comercialización agresivas, que tienden a cambiar hábitos de consumo en todos los estratos sociales de la población con resultados difíciles de controlar, los cuales podrían incidir de alguna forma u otra en el incremento de la tasa de mortalidad infantil o el desarrollo de patologías infantiles (Vallone, 2009: p. 88). Así, la práctica de dichas estrategias tiene por objeto persuadir la toma de decisión de las madres que se encuentran en etapa de amamantar a sus bebés, quienes en ocasiones llegan a considerar que los beneficios mencionados en la promoción de éstas fórmulas pueden ser mayores que los de su propia leche materna y de esta manera optan por su uso con el fin de dotar a sus niños con mejores nutrientes para impulsar un mejor desarrollo. Conviene referir que la fuerte competencia entre la lactancia materna y sus sucedáneos por presentarse ante el mundo entero como la mejor fuente de nutrientes para los infantes, debilitan los esfuerzos que se realizan en el marco de la OMS por incrementar el nivel de la tasa de lactancia materna a nivel mundial y contribuir con la reducción del índice de morbilidad y mortalidad infantil en niños menores de cinco años (OMS, 2016b).

La historia de las leches de fórmula se encuentra frecuentemente cubierta de escándalos. A modo de ejemplo, se aborda el caso de la transnacional Nestlé, empresa que a lo largo de su trayectoria ha sido objeto de boicots a causa de sus inapropiadas estrategias de marketing desprovistas de ética, que debilitan la promoción de la lactancia materna, especialmente en el caso de los países en desarrollo, donde la alimentación con sucedáneos de la leche materna se encuentra altamente vinculada con la tasa de mortalidad. Tras años de ardua lucha en contra de dichas prácticas de marketing, en mayo de 1981 se alcanzó la adopción del Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM) promovido por la OMS y antes referido en el texto, iniciativa internacional que ha sido incorporada en forma parcial por los Estados miembros de la OMS. 

Así, 36 años después de la adopción del CICSLM, la Red Mundial de Grupos pro Alimentación Infantil (IBFAN, siglas en inglés) continúa reportando violaciones de varias empresas transnacionales como Nestlé, SLM, Abbott y Mead Johnson Nutrition entre otras. Cabe mencionar que acorde con información proporcionada por el Índice de Acceso a la Nutrición de 2016, pese a haberse implementado ciertas políticas para cumplir con el CICSLM por parte de las empresas comercializadoras de leche de fórmula, dicha evaluación reveló que Nestlé cumple en un 36% lo estipulado en el código, mientras que empresas como Abbott y Mead Johnson Nutrition alcanzaron un porcentaje inferior al 10%, resultados que evidencia que aun cuando las empresas argumentan la implementación de políticas para cumplir con el CICSLM, la práctica de su gestión evidencia el incumplimiento de los acuerdos establecidos internacionalmente (OMS, 2016b).

En 1939, la pediatra inglesa, Cicely Williams, en el marco de una conferencia presentó una fuerte exposición titulada “Leche y asesinato”, basada en un enfoque médico fundamentado en contra de las compañías dedicadas a la producción y comercialización de productos sucedáneos de la leche materna, puesto que en ese tiempo existía una comercialización libre de la leche condensada azucarada, como producto recomendado a nivel médico para consumo de los lactantes pequeños, sin tener en cuenta los factores de riegos que representan dichos productos para los infantes. Estos estaban relacionados con la desnutrición, ceguera por déficit de vitamina A y muertes, a las que la doctora Williams había asistido en Singapur a causa del uso indiscriminado de dichos sucedáneos de la leche materna. No obstante, Nestlé continuó comercializando su leche condensada como sustituto de la leche materna hasta 1977 (Vallone, 2009: p. 88).

En este contexto, conviene mencionar que para la década del sesenta el experto norteamericano en salud pública y nutrición infantil, Derrick Jelliffe, acuñó el nombre de “malnutrición comerciogénica” como diagnóstico médico, término que años más tarde sería empleado como el título de una publicación relacionada con la descripción del impacto de la publicidad empleada por la industria de sucedáneos de la leche materna en la salud infantil. Conviene referir que la investigación desarrollada por el doctor Jelliffe, fue realizada en el marco de sus funciones como experto del Grupo Asesor en Proteínas (GAP) creado en 1955 en la ONU, con el objeto de proporcionar un soporte técnico en la FAO y Unicef dentro de sus programas de ayuda nutricional y asesoría con respecto a la seguridad y al adecuado consumo humano de nuevos alimentos proteicos. En concordancia con los resultados obtenidos a través de la línea investigativa referida, el GAP -durante la década del setenta- emitió varios informes con advertencias sobre la preocupación respecto al problema de la mal nutrición infantil como resultado del abandono de la lactancia materna. De igual forma, en sus informes se instaba a la industria de los sucedáneos de la leche materna a cambiar las prácticas publicitarias de sus productos, sobre todo en los países en desarrollo, exhortando a que se evite el uso de información publicitaria entregada directamente a las madres en los diferentes centros de salud y se modifique el etiquetado y las leyendas empleadas en sus productos (Talayero y Hernández Aguilar, 2009: p. 19). 

Para 1973, la revista New Internationalist publicó un artículo titulado “The baby food tragedy”, el mismo que aborda el incremento de la morbilidad y mortalidad infantil a causa del uso de los sucedáneos de la leche humana en los países del Tercer Mundo, donde miles de infantes mueren por el uso de agua no potabilizada o la incorrecta manipulación de los biberones empleados como insumos para la práctica cotidiana de la alimentación a través de las fórmulas artificiales, instando como ello que se frenen las estrategias de marketing engañoso empleadas para su comercialización (Talayero y Hernández Aguilar, 2009: p. 19-20). 

A éste articulo le siguen otros bajo la misma línea investigativa, como el publicado por la organización War on Want en 1974 “The baby killer”, producto de un trabajo periodístico efectuado a dos pediatras con vasta experiencia laboral en África, el cual denunciaba las prácticas empleadas por Nestlé, dicha publicación tiempo después fue traducida al alemán por la organización Third World Action Group -en Suiza, Arbeitgruppe Dritte Welt (AgDW)- y publicada como "Nestlé tötet babies" (Nestlé mata bebés), difusión denunciada por la Nestlé como un pasquín. Así, en 1975 tuvo lugar la primera audiencia dentro del proceso judicial emprendido por Nestlé contra AgDW, cabe mencionar que durante el juicio la transnacional fue advertida para que emprenda acciones orientadas al cambio de sus prácticas de comercialización (Vallone, 2009: p. 88-90). 
Debido a la continuidad de las controversias sobre la industria de los sucedáneos de la leche materna, durante el mismo año varias empresas del sector se agruparon en la organización International Council of Infant Food Industries (ICIFI). Con el objeto de enfrentar dicha agrupación, en 1977 varias asociaciones de distintos países se asociaron en el Infant Formula Action Coalition (INFACT), órgano relacionado con el Instituto para el Tercer Mundo de la Universidad de Minnesota, el cual promovió durante el mismo año un boicot ciudadano en contra de Nestlé en Estados Unidos. Esta iniciativa estaba fundamentada en el empleo de una supuesta publicidad nueva, la cual habría sido empleada desde finales del siglo XIX, incentivando a las madres ya sea a dejar de amamantar a sus niños o a completar la alimentación del infante con leche artificial, debido a los flujos deficiente de producción de leche materna, iniciativa que se extendió el año siguiente a Canadá, Australia y Nueva Zelanda (Talayero y Hernández Aguilar, 2009: p. 20). 
En 1979, debido a varias denuncias realizadas en Estados Unidos por organizaciones religiosas como la orden religiosa Precious Blood y por parte del mismo Senado, la OMS y Unicef coordinaron una reunión internacional sobre alimentación del lactante y niño pequeño, evento que contó con la presencia de los representantes de los Estados miembros de la OMS, organizaciones de salud, compañías y grupos activistas. En el marco de la reunión se trató únicamente el borrador del documento que en 1981 sería aprobado como el CICSLM, en el cual se propone acciones necesarias para mejorar las prácticas de comercialización de los sucedáneos de la leche materna. Conviene mencionar que durante 1980, cuatro compañías de la industria manifestaron su desacuerdo con el texto del texto debatido. En tal virtud, varias organizaciones de activistas formaron la organización Internacional Baby Food Action Network (IBFAN), con el objeto de reunir a los grupos que trabajan en pro de la lactancia materna, logrando de este modo expandir el boicot iniciado en Estados Unidos a varios países de Europa entre 1980 y 1981 (Talayero y Hernández Aguilar, 2009: p. 20). 
Para el médico argentino en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud, Fernando Vallone, las políticas y estrategias comerciales practicadas por las empresas de los sucedáneos de la leche materna varían acorde a las realidades de cada país y continente, pues mientras que para determinados sectores de la población representa un incentivo los descuentos en la adquisición del producto, para otros -como los profesionales del sector médico relacionado con el ámbito pediátrico o la nutrición infantil- constituye una invitación para un congreso médico con todos los gastos pagados. Sin embargo, todas las estrategias tienen una meta común, ganar el mayor espacio en el negocio mundial de los sucedáneos de la leche materna. De ahí que, cabe plantearse la interrogante sobre la poca o nula difusión en revistas médicas de los efectos de los sucedáneos de la leche materna en los infantes o las controversias sobre las prácticas inapropiadas de la industria de las fórmulas artificiales de leche que ponen en riesgo la vida de los niños, puesto que una publicación en determinada revista representa un excelente medio de información científica y objetiva que llega a un determinado segmento del mercado y genera confianza o prevención en el lector y despierta su interés o rechazo acerca de la temática abordada (Vallone, 2009: p. 90).

En este contexto, conviene referir que según el informe de evaluación del estado de la “Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño” realizado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) y FUNBBASIC-IBFAN, Ecuador, del período 2008-2009, en el marco del “Plan de aplicación integral sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño”, plantea incrementar para el 2025 al menos el 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los niños. El país alcanzó una calificación de 65.6/150; factor por el cual dentro del plan de acción del informe referido se considera pertinente la elaboración de un programa que impulse la lactancia materna en forma exclusiva a través de mecanismos que fomenten la difusión, el control, el monitoreo y la vigilancia del cumplimiento del CICSLM (MSP, 2012: p. 9).

En tal virtud, el MSP en 2012 realizó una evaluación del cumplimiento de las recomendaciones del CICSLM, el cual evidenció que pese a todas las acciones realizadas con el objeto de resguardar y promocionar la lactancia materna, dicha práctica es baja, afirmación respaldada por los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) del año 2004, la cual refleja que el 26,4% de recién nacidos es alimentado con leche materna durante la primera hora de vida, mientras que el 39,6% de los niños menores de seis meses de edad es amamantado exclusivamente con lactancia materna durante las primeras 24 horas de nacido y luego por 15.3 meses reciben alimentación exclusiva del pecho de su madre (MSP, 2012: p. 8).

El análisis de la vigilancia del cumplimiento del CICSLM en Ecuador arrojó los siguientes resultados: i) incumplimiento de la tarea de promoción de la lactancia materna (acción estipulada en el artículo 7.1 del CICSLM) por parte de los trabajadores del sector de la salud; ii) existencia de una comercialización inapropiada de biberones, tetinas y sucedáneos de leche materna, provocada por la falta de supervisión y seguimiento del cumplimiento del código; iii) sugerencias médicas sin la inclusión de consejería ni información acerca de recomendaciones para la práctica habitual de la lactancia materna exclusiva; iv) necesidad de capacitación de los trabajadores del sector de la salud sobre el CICSLM, con el objeto de coadyuvar en su gestión en su cumplimiento; v) desconocimiento de las madres sobre técnicas básicas para mantener la lactancia ya sea por encontrarse fuera de casa por razones laborales o estudios entre otras; y vi) incumplimiento de las empresas de los sucedáneos de la leche materna del CICSLM (MSP, 2012: p. 36). Cabe acotar que los resultados que revelan el incumplimiento del CICSLM en Ecuador evidencia la falta de compromiso por parte de las autoridades competentes y la necesidad de una acción prioritaria del Estado en la intervención del sistema de salud pública, que permita incorporar con mayor énfasis el CICSLM en el Proyecto de Ley del Código Orgánico de la Salud que se está analizando en la Asamblea desde el 2016, dado que actualmente se encuentra mencionado en forma general ciertos elementos del CICSLM en los art. 270, 271, 272, 273, 274 y 275 del Capítulo I Sucedáneos de la Leche Materna, Fórmulas Lácteas y Suplementos Alimenticios, Título X Alimentación.

En este marco desde enero de 2017, fecha en la cual asume funciones la actual Ministra de Salud Pública del Ecuador, Verónica Espinosa, se ha tomado una postura en pro de la lactancia materna como una medida tanto de salud pública como de justicia social enfocada en un futuro que afiance en el país la idea de que los niños alimentados con leche materna cuentan con mayores oportunidades en términos de salud y de desarrollo intelectual, factor que genera una mejora en el desarrollo de la población en cierta medida (Rodríguez, 2017: párr. 5). 

Con estos antecedentes, la ministra Espinosa estima necesaria la promoción de la lactancia materna exclusiva como pilar de la alimentación de los infantes durante los primeros seis meses de nacidos (Coello, 2018: párr. 6). En concordancia, considera prioritaria la alimentación con leche materna exclusiva de los bebés prematuros que se encuentran en las salas de cuidados intensivos y cuya sobrevivencia depende en gran medida de los nutrientes que les aporta la leche de sus madres. De igual modo, evalúa como casos preferentes para el suministro de alimento exclusivo de leche materna tanto a los niños que por una u otra razón no cuentan con su madre o la misma se encuentra delicada de salud como a los infantes de madres portadoras del VIH, que no pueden ser amamantados (Rodríguez, 2017: párr. 6).

En este contexto, la ministra Espinosa considera que los BLH constituyen una herramienta importante en la promoción y estímulo de la lactancia materna y toma sentido siempre que se cuente con una buena predisposición de las madres y la colaboración del talento humano de los BLH. Estos últimos con la finalidad de que guíen y acompañen a las madres en las actividades relacionadas con el proceso de recolección de la leche y absuelvan sus inquietudes y les proporcionen información para que adquieran conocimientos sobre la lactancia como instrumento determinante en la calidad de vida de sus hijos (Coello, 2018). 

En síntesis, la información presentada a lo largo del apartado aunada a la de las secciones anteriores relacionadas con las instituciones responsables de la CI de Brasil y Ecuador como de la Fiocruz -entidad abanderada de la promoción de la ciencia al servicio de la salud global-, permite comprender cómo se han ido forjando diferentes iniciativas -muchas de ellas desde la sociedad civil- para el establecimiento de entidades de gobierno responsables de la gestión y aprovechamiento de los recursos encaminados a la atención y fortalecimiento de los procesos de desarrollo socio-económico de sus Estados. El ejercicio de una política exterior de cooperación, alineada a una práctica de cooperación solidaria como herramienta generadora de desarrollo, se encuentran vigentes en la creación de nuevas formas de pensar las políticas públicas, a pesar de los giros en las orientaciones políticas de los gobiernos de turno.
CAPÍTULO III 
FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN DE LAS CAPACIDADES TÉCNICAS PARA LA GESTIÓN DE LA RED ECUATORIANA DE BANCOS DE LECHE HUMANA
Acorde con la información presentada en la última sección del capítulo anterior, se evidencia que la lactancia materna constituye una fuente generadora de beneficios inigualables para los infantes y más aun para los recién nacidos en condiciones peculiares como los niños que nacen de forma temprana o enfermos, bebés nacidos de madres portadoras de VIH o con padecimiento de enfermedades catastróficas entre otros casos, puesto que la alimentación mediante la leche materna permite generar condiciones de mejora evidente en su pronóstico adverso de salud. Sin embargo, debido a diferentes factores la madre no siempre cuenta con la suficiente cantidad de producción de leche para alimentar a su niño. Es ahí donde entra en juego la generosidad de mujeres que donan su leche para otros lactantes distintos a sus vástagos, condición que hace posible la creación de los BLH, los cuales cumplen las tareas de recolectar, procesar, almacenar y distribuir la leche materna, proceso que desde su inicio hasta el final es practicado con el debido control de calidad demandado por este noble producto biológico. En tal virtud, un BLH es un centro especializado responsable de cubrir y resolver los problemas de alimentación de los recién nacidos de alto riesgo entretanto la madre le pueda dar el pecho. De ahí, que los BLH constituyen un elemento de apoyo importante en el impulso y la promoción de la lactancia materna. 

A lo largo del capítulo se presentan los resultados de la evaluación de la implementación de la CSS Brasil-Ecuador, enfocados en la experiencia de los BLH tanto del Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA) como del Hospital Provincial Docente Ambato desde el 2015. Para lo cual es preciso reconstruir la historia de los BLH, como una iniciativa impulsada con fuerza durante el “Gobierno de la Revolución Ciudadana” en al año 2007, donde la cooperación respondía a un enfoque multidimensional más justo y equitativo, distante de la CNS tradicional. Cabe señalar que los frutos del análisis realizado evidencian varios elementos que ameritan revisión por parte de las autoridades del MSP que se abordarán en este capítulo de la presente investigación. 
En tal virtud, durante la primera sección se presenta en forma breve la historia de los BLH en el país en el marco de la CSS con Brasil vigente desde el año 2007, con el objeto de analizar el proceso de asistencia técnica continua proporcionada por la Fiocruz hasta la actualidad, factor importante dentro de la transferencia de conocimientos técnicos que contribuye con la formación de la Red Ecuatoriana de BLH, considerada como una estrategias relevante a favor de la promoción de la lactancia materna y la disminución de la morbi-mortalidad infantil.
Posteriormente en la segunda sección del capítulo, se exponen las principales características del convenio de cooperación Brasil-Ecuador para la implementación del fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas necesarias para la gestión de la Red Ecuatoriana de BLH, con el objeto de proporcionar elementos que contribuyan en el bosquejo de la magnitud real de la concepción del proyecto y permitan comprender de una mejor forma los hallazgos observados en el análisis de las experiencias de los BLH, tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato desde el año 2015. Estas abordan las falencias del proyecto de cooperación, en temas vinculados con la transmisión de conocimientos científico-médico, técnicos y tecnológicos; sistemas de información; espacio físico y equipos, entre otros, factores –que de una forma u otra– han desempeñado un rol importante para que los BLH no se cimienten completamente en el servicio brindado a los infantes y a las madres, mediante la asistencia a través de la consejería de la lactancia materna y el manejo del lactante.

3.1. Historia de los Bancos de Leche Humana en Ecuador: altruismo que salva vidas de infantes vulnerables
En esta sección se analiza rápidamente los hechos más trascendentales acontecidos durante la historia de los BLH en el país, con el objeto de comprender esta iniciativa de cooperación como un proceso continuo de asistencia técnica para la organización y funcionamiento de los BLH replicados en varios hospitales del país bajo el modelo de Brasil. Esta iniciativa busca  posibilitar la configuración de una Red Ecuatoriana de BLH, capaz de fortalecer las acciones de programas de atención de la salud infantil, mediante la promoción de la lactancia materna, como herramienta que coadyuva a la disminución de los índices de morbi-mortalidad infantil, factores de interés que tienen relevancia dentro de la agenda internacional de la salud, como se ha visto en la información presentada en los capítulos anteriores y por ende en la agenda del gobierno ecuatoriano.

Los antecedentes de las primeras gestiones para implementar el primer BLH en Ecuador data del año 2003, donde varios funcionarios del Servicio de Neonatología del Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), a fin de coadyuvar en la disminución de los porcentajes de morbilidad y mortalidad neonatal existentes en el país, tomaron contacto y empezaron a trabajar conjuntamente en pro de la cristalización de la iniciativa con la colaboración y dirección del entonces director nacional de la Red Brasileña de Bancos de Leche Humana (RBLH-BR), Joao Aprigio Guerra de Almeida, quien es doctor en Salud de la Mujer y del Niño y consultor del Ministerio de Salud de Brasil –por a su experiencia en BLH y microbiología–, ha trabajado con varias instituciones entre ellas la Fiocruz, el Ministerio de Salud de Brasil, la OPS, el Unicef y la fundación FUNBASIC (IberBLH, 2019).

En virtud de la información recaba durante la investigación sobre los BLH, cabe referir que el MSP resolvió conveniente que el plan piloto se instaurará en el HGOIA por ser la entidad del país con mayor experiencia en brindar atención médica a madres (adultas y adolescentes) y recién nacidos de todo el país, en las áreas de Obstetricia, Ginecología, Pediatría, Consulta Externa y Enfermería. Conviene mencionar también que si bien es cierto, la inauguración de la entidad hospitalaria fue en 1951, sus orígenes se remontan a 1899 con la fundación de la primera maternidad de Quito “Asilo Vallejo-Rodríguez”. No obstante, el 30 de enero de 1980 mediante Registro Oficial No. 118, se registró el cambio de denominación de Maternidad “Isidro Ayora” por el de Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA, 2013). Con estos antecedentes y debido a la importante cantidad de partos que se atienden en la entidad y a la cobertura de atención que se brinda a la ciudadanía de la región centro-norte del país, el MSP basó su decisión para designar al HGOIA, como la entidad en la cual se emprendería el modelo experimental de la iniciativa de los BLH mediante la cooperación mutua entre el MSP en la figura del HGOIA y el Ministerio de Salud de Brasil representado por la Fiocruz (Moya Monteros, 2019).

Con estos antecedentes, el 25 de agosto de 2004 en Quito se suscribieron: i) el “Ajuste Complementario al Acuerdo Básico de Cooperación Técnica entre el Gobierno de la República del Ecuador y el Gobierno de la República Federativa del Brasil, para la implementación del proyecto de intercambio para el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud del Ecuador y del Brasil”, a fin de consolidar un sistema en las dos naciones con equilibrio de fuerzas entre el Estado, la sociedad civil, los proveedores y los aseguradores (MREMH, 2018a); y, ii) el “Memorándum de Entendimiento entre el Gobierno de la República del Ecuador y el Gobierno de la República Federativa del Brasil sobre cooperación para la implementación de bancos de leche humana”, con el objeto de constituir un programa de cooperación que permita facilitar la transferencia de conocimientos técnicos entre ambas naciones en el área de suministro de leche humana materna y la creación de BLH que propenda a la integración en la futura Red Latinoamericana de BLH (MREMH, 2018b).

Con base en el Memorándum de Entendimiento antes referido y en la experiencia institucionalizada como política de salud en el ámbito de los BLH en la República Federativa de Brasil, el 22 de marzo de 2007, se suscribió el Convenio Interinstitucional BRA/04/044 Brasil-Ecuador “Implementación del Banco de Leche Humana Isidro Ayora”. Sin embargo, Ecuador inauguró su primer BLH el 8 de marzo de 2007 en la ciudad de Quito, en el marco de las conmemoraciones oficiales del día internacional de la Mujer. En este contexto, conviene mencionar que gracias al apoyo del Ministerio de Salud de Brasil, Unicef-Ecuador y OPS, del 3 al 14 de marzo de 2007, tuvo lugar en las instalaciones del HGOIA el “I Curso Teórico-Práctico de Bancos de Leche Humana”, el cual contó con la participación de 125 profesionales de Ecuador, 3 de Honduras, 2 de Nicaragua, 2 de Guatemala y 1 de Costa Rica. Cabe mencionar que la capacitación teórica del evento estuvo bajo la responsabilidad de funcionarios de la Fiocruz mientras que la parte práctica estuvo a cargo de cinco profesionales del BLH del HGOIA, funcionarios que fueron seleccionados por el MSP para actuar en calidad de multiplicadores de los conocimientos adquiridos en el marco del convenio de CSS Brasil-Ecuador. Cabe destacar que el BLH del HGOIA durante su período de implementación recibió un proceso continuo de asistencia técnica para su organización y funcionamiento, puesto que el mismo sería el centro de referencia de los BLH en Ecuador (Moya, 2019). 

Un año después, en la ciudad de Guayaquil, el MSP el 22 de diciembre de 2008 inauguró el segundo BLH en el país, en las instalaciones de la maternidad Santa Mariana de Jesús, ubicada en el suburbio oeste del Puerto Principal (El Universo, 2008b), con el objeto principal de proporcionar leche materna a los infantes que nacen de madres portadoras de VIH y no pueden ser amamantados por ellas, puesto que la práctica de la lactancia materna en dichos casos representa un riesgo de contagio del 90% para el niño. De igual modo, con la implementación del BLH se buscó beneficiar con el servicio a los bebés cuyas madres fallecen durante el parto, así como a los niños abandonados o aquellos infantes que sus progenitoras presentan alguna infección y no pueden alimentar a sus hijos con su leche materna (El Universo, 2008a).

Las autoridades del Hospital Provincial Docente Ambato –representadas en la figura del director general y del jefe de Neonatología de la época–, realizaron gestiones ante el MSP y gracias al apoyo del entonces líder del Servicio de Neonatología del HGOIA, lograron que el personal del servicio de Neonatología del Hospital Provincial Docente Ambato recibieran capacitaciones a inicios del año 2008  en el BLH del HGOIA sobre los procesos de funcionamiento de un BLH vinculados con la bioseguridad y la elaboración de protocolos entre otras temáticas. Dicho escenario posibilitó que el 6 de marzo de 2009 se inaugure en Ambato el primer BLH para la zona centro del país, ubicado en el Hospital Provincial Docente Ambato, con el objetivo de atender las necesidades de alimentación con leche materna de los infantes tanto del área de Neonatología como de otras casas de salud que soliciten el apoyo. Cabe señalar que idea principal del BLH es cubrir la demanda que se presente para los recién nacidos que no pueden lactar directamente del pecho de su madre, entre ellos los infantes prematuros, los bebés que registren bajo peso al nacer, los niños con procesos infecciosos especialmente gastrointestinales, los niños con malformaciones congénitas, las criaturas abandonadas y los lactantes cuyas madres ingieren medicamentos que contraindican la lactancia materna (Proaño Portero, 2019). 

Un mes más tarde, en abril de 2009, el cuarto BLH fue implementado en el país en la ciudad de Riobamba en las instalaciones del Hospital General Docente de Riobamba, el cual contó tanto con los equipos necesarios para mantener las muestras recolectadas en buenas condiciones como con el personal capacitado para brindar asesoría a las madres sobre lactancia materna. Para los funcionarios del BLH, el servicio de consejería constituye un puntal fundamental dentro de la promoción de la lactancia materna, pues consideran que las madres que reciben el apoyo mediante este servicio logran desarrollar mejores estrategias en el manejo de la lactancia materna (La Hora, 2013).

Para agosto de 2009 se inauguró en la ciudad de Cuenca el quinto BLH en el país, instalado en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, con el objeto de reducir los índices de morbilidad y mortalidad neonatal, por ende el índice en la disminución de afecciones como diarreas, infecciones respiratorias, otitis, alergias, infecciones del tracto intestinal entre otras, mitiga en el largo plazo el riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y la obesidad (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018).

El sexto BLH en el país vio la luz en la ciudad de Babahoyo en diciembre de 2009, en las instalaciones del Hospital Martín Icaza. En dicho BLH la concepción de la responsabilidad de las madres donantes de la leche materna es muy alta, puesto que para calificar como donantes deben llevar un estilo de vida saludable, estar amamantando a sus hijos y lo más importante, deben donar su leche materna en forma voluntaria y desinteresada, para posteriormente procesarla, almacenarla y distribuirla acorde con la prescripción médica que no puedan recibir la leche de sus propias madres por presentar alguna enfermedad contagiosa (La Hora, 2011).

Entre el 15 y el 19 de marzo de 2010, una misión integrada por los investigadores Franz Reis Novak y Paulo Ricardo da Silva Maia, médicos de la Fiocruz, visitó Ecuador con el objetivo de evaluar el proyecto de BLH en el país, para lo cual se realizaron varias reuniones técnicas con la participación de representantes del MSP, dicha evaluación destaca que el convenio fue una experiencia bien sucedida, factor por el cual los representantes de Brasil y Ecuador consideraron oportuno diseñar una propuesta preliminar para la continuación de esta experiencia en el ámbito de la CSS (REDEBLH, 2005c).
El séptimo BLH del país fue instalado en la ciudad de Portoviejo, en las instalaciones del Hospital Provincial Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Balda, cabe señalar que el mismo funcionó desde el año 2010, en primera instancia como un lactario y en el 2013 logró su fortalecimiento gracias a la implementación de equipos, insumos y de un laboratorio, factores que se convirtieron en el único BLH en la zona 4, que comprende las provincias de Manabí y Santo Domingo (Hospital Provincial de Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Balda, 2019).

Ante lo referido y con el objeto de un mejor nivel de comprensión entre un lactario y un BLH, el doctor Oswaldo Andrade, líder de la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología y BLH del Hospital General del Guasmo Sur, señala que un lactario es una unidad de apoyo hospitalario donde las madres pueden extraer su leche materna y conservarla adecuadamente bajo una cadena de frío, sin la aplicación de ningún proceso de pasteurización para su posterior uso, mientras que en el caso de un BLH, la leche recolectada de las madres es sometida a procesos de pasteurización y análisis microbiológicos, entre otros procesos que demandan servicios más complejos previos a su almacenamiento y distribución (El Telégrafo, 2016).

En el contexto del convenio de CSS Brasil-Ecuador, en febrero de 2011 se suscribió el Convenio Interinstitucional BRA/04/044 Brasil-Ecuador, denominado “Apoyo técnico para la expansión y consolidación de la Red de Bancos de Leche Humana de Ecuador” como documento habilitante del inicio de la segunda fase del proceso de BLH en Ecuador, estableciendo las bases para la consolidación y expansión de las actividades de los BLH en las regiones prioritarias del Ecuador, por medio de la transferencia de conocimientos técnicos, tecnológicos y capacitaciones profesionales para fortalecer las acciones de los programas de atención de salud materna e infantil (Ferreira, 2018). 
En el marco de las conmemoraciones realizadas por la Semana Mundial de la Lactancia Materna en las instalaciones del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (Ecuador) en agosto de 2013, la entonces Ministra de Salud, Carina Vance, manifestó que en torno a los BLH en el país, la meta es contar con 17 BLH hasta el año 2015, con el objeto de impulsar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los infantes y fomentar la donación de leche materna. De esta forma, coadyuvar para que los niños del país reciban un trato más equitativo y puedan contar con las mismas oportunidades para su desarrollo desde el momento de su nacimiento (El Telégrafo, 2013). 

Así, en el año 2016, se inauguró el octavo BLH del país en la ciudad de Quito, en las instalaciones del Hospital General Docente de Calderón (HGDC), dicho BLH inició en 2015 como un lactario y en 2016 alcanzó las condiciones necesarias para desarrollarse como BLH, el cual actúa vinculado tanto al área de Neonatología del hospital como a un Centro Obstétrico del sector (HGDC, 2016). 

El noveno BLH del país empezó a funcionar en la ciudad de Quito desde el 11 de mayo de 2017 en las instalaciones del Hospital Gíneco-Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” (HGONA), con un horario de atención de 24 horas, de domingo a domingo, factor que permite a las madres donantes acudir para recolectar su leche las veces que consideren necesarias sin restricciones de horarios de atención (HGONA, 2016).
En síntesis, cabe indicar que la iniciativa de los BLH en Ecuador, así como la de los 23 países miembros de la Red Global de BLH, constituye un proyecto emblemático de CI, un ejemplo de cooperación con cierto éxito por la dedicación de Brasil en el desarrollo continuo de protocolos científicos que busquen resultados indiscutibles en torno a los parámetros de calidad y seguridad alcanzados. Cabe destacar que el modelo brasileño de BLH busca transferir principios y conocimientos que son adaptados acorde con la realidad nacional de los Estados. Así, gracias al conocimiento alcanzado y la información presentada a lo largo del presente trabajo de investigación, es posible evidenciar que este proceso de cooperación no es producto del ímpetu de una determinada coyuntura política en la región Sur, sino que responde a un esfuerzo de cooperación solidaria de los países que fue impulsado en nuestro país con fuerza desde el 2007 para atender una problemática de salud nacional que está contemplada en la agenda internacional de salud. Esta se trata de un tema vinculado directamente con la supervivencia de la especie humana: alcanzar la reducción de la morbilidad y la mortalidad infantil mediante la implementación de todas las estrategias que se consideren necesarias para fomentar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los infantes.
3.2. De la justificación: entre subjetividades, cifras, infraestructura y capacidad de emprendimiento
A lo largo de la sección se exponen las particularidades visibilizadas a lo largo del proceso de investigación en el contexto del fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas necesarias para la gestión de la Red Ecuatoriana de BLH. Para lo cual es preciso abordar en forma breve las características más importantes del convenio suscrito entre Brasil y Ecuador para la implementación del proceso antes referido. Posteriormente, se presenta el enfoque de los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato en relación a las temáticas asociadas con la transmisión de conocimientos, los sistemas de información, el espacio físico, los dispositivos médicos, el talento humano y los horarios de trabajo, como elementos que merecen revisión y fortalecimiento real.

La tercera fase de la CSS entre Brasil y Ecuador en el ámbito de los BLH y objeto de análisis de la presente investigación, inicia con la negociación de un proyecto de convenio interinstitucional elaborado en mayo de 2015, trabajado por las Partes hasta alcanzar el 30 de octubre de 2015 la suscripción del Convenio Interinstitucional BRA/13/008-S Brasil-Ecuador “Fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red de Bancos de Leche Humana”. Dicho proyecto está estructurado para desarrollarse en 24 meses, lapso durante el cual se debe ocupar en la gestión de la información, supervisión, monitoreo y evaluación de la Red de BLH del Ecuador. Así también, se prevé trabajar temas inherentes a la planificación estratégica y al desarrollo de campañas edu-comunicacionales de los BLH en Ecuador. En tal virtud, una vez concluida la ejecución del proyecto se espera lograr el fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal tanto del MSP relacionado con el manejo de la información de los BLH como de los funcionarios de los distintos BLH del país, con la finalidad de consolidar la Red Ecuatoriana de BLH, conforme reza el texto del convenio en mención (ABC, 2015). 
Conforme a la información proporcionada por la Subsecretaría de Cooperación Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana (MREMH), el costo estimado del proyecto responde al siguiente detalle:  
Tabla 2: Costo estimado del proyecto.
	Descripción
	Monto 
(USD.)

	Gobierno de Brasil, a través del Proyecto BRA/13/008-Implementación de Proyectos de CTPD con América Latina, África y la CPLP
	26.824,00

	Gobierno de Brasil, a través del Ministerio de Salud en la figura de la Fiocruz
	25.500,00

	Gobierno de Ecuador, a través del MSP
	34.317,00

	Total del proyecto
	86.641,00


Fuente: ABC.
Elaboración: Autora.

Durante la última evaluación del programa de Cooperación Bilateral Ecuador-Brasil período 2015-2017, efectuada en febrero de 2018 por el Grupo de Trabajo de Cooperación Técnica Ecuador-Brasil junto con las máximas autoridades de la ABC y la SETECI, se ha dejado constancia que el gobierno de la República Federativa de Brasil desde mayo de 2016 hasta febrero de 2018 -como parte de su compromiso de cooperación con Ecuador- ha desembolsado el 38,48% de su aporte, mientras que el MSP aún tiene pendiente realizar su aporte en el proyecto, para lo cual debe enviar a un equipo de técnicos ecuatorianos a Brasil para capacitarse en actividades de monitoreo, supervisión y evaluación de la Red de BLH en Ecuador. De igual modo, se encuentra pendiente la capacitación de los técnicos ecuatorianos en Brasil en temas de planificación estratégica y evaluación del trabajo de la Red de BLH en Ecuador. A continuación se presenta el detalle del monto de inversión del proyecto ejecutado y por ejecutarse por las Partes:
Tabla 3: Monto de inversión del proyecto ejecutado y por ejecutarse. 

	Descripción
	Monto de inversión
(USD.)
	Monto ejecutado a febrero de 2018
(USD.)
	Monto del proyecto por ejecutarse
(USD.)

	Aporte del gobierno de Brasil, a través del Proyecto BRA/13/008 y de la Fiocruz
	52.324,00
	20.132,00
	32.192,00

	Gobierno de Ecuador, a través del MSP
	34.317,00
	0,00
	34.317,00

	Total del proyecto
	86.641,00
	20.132,00
	66.509,00


Fuente: ABC.

Elaboración: Autora.

Cabe señalar que la fecha de inicio de la tercera etapa de la CSS Brasil-Ecuador según la planificación original del proyecto estuvo prevista para diciembre de 2015 y fue modificada para mayo de 2016, debido a diferentes factores que no han sido posibles evidenciar con los documentos de soporte, puesto que existe discordancia en la información manejada a nivel de los funcionarios entrevistados en la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, la Dirección Nacional de Cooperación y Relaciones Internacionales del MSP y en los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato sobre los motivos que han generado demora en el inicio del proyecto, lo retrasó su finalización establecido en el convenio original. Conviene referir que hasta la conclusión del presente trabajo de investigación, la implementación del proceso de cooperación continúa en ejecución y sin notificación oficial alguna al respecto por parte del MSP o la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, puesto que no se han realizado los informes al órgano que regular a su contraparte en Brasil, la ABC ni a su intermedio a la Fiocruz sobre los reajustes que ha demandado el proyecto y menos aun sobre una fecha tentativa de finalización del mismo (Ferreira, 2018). 
Del trabajo investigativo se ha podido establecer que durante la fase de análisis se desprenden las siguientes particularidades en torno a las debilidades experimentadas en el proceso de CSS en el marco del fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas necesarias para la gestión de la Red Ecuatoriana de BLH. En tal virtud, a continuación se presentan los hallazgos en torno al fallo de transmisión en la profundización de conocimientos, las anomalías en el manejo del aprendizaje compartido por Brasil, la carencia de un sistema de información como herramienta de desarrollo, las limitaciones del espacio físico, el estado de los dispositivos médicos como instrumento esencial de servicio y las limitaciones de talento humano y los horarios de trabajo.
3.2.1. Fallo de transmisión en la profundización de conocimientos de fisiología y patología de la lactancia
Acorde con la experiencia del BLH del HGOIA, la transmisión de conocimientos de Brasil se enfoca en temáticas sobre el procesamiento y pasteurización de la leche materna más que en el estudio de la parte clínica de la lactancia. En el modelo de cooperación brasileño de BLH, se pone énfasis en la enseñanza del manejo de un BLH, respecto a la normativa y reglamentación técnica; procedimientos técnicos (calificación del talento humano, control de la salud de los funcionarios, distribución del área física, control interno de plagas, control de la refrigeración, control de calidad del agua, limpieza y desinfección de ambientes, manipulación de los desechos y procedimientos higiénico-sanitarios entre otros) y equipamientos que se demandan como necesarios para el ejercicio cotidiano de la labor de los BLH. 
De igual modo, se considera que los expertos de la Fiocruz en Brasil siempre tienen la mayor apertura para absolver las inquietudes que se plantean, siempre y cuando estén enmarcadas dentro de las temáticas antes referidas. Factor que no contribuye con el desarrollo de los BLH en Ecuador en el ámbito con respecto a la fisiología y patología de la lactancia, pues el país podría beneficiarse de toda la experiencia de la Fiocruz acumulada en el campo de la investigación científica y promover una capacitación más profunda de los médicos que colaboran en los BLH en Ecuador, por lo que la transferencia de conocimientos vía capacitaciones presenciales o virtuales, pasantías o intercambios de los médicos en las diferentes unidades de la Fiocruz contribuirían en el enriquecimiento de los perfiles médicos ecuatorianos al servicio de los infantes, que por diferentes razones atraviesan problemas para ser alimentados con la leche de sus madres, condición que coloca a los niños en una situación de excepcionalidad. 

Brasil tiene la mayor parte de experiencia, conocimiento e investigación en BLH. Son el eje en desarrollo que ha capacitado a Ecuador. El problema es que Brasil ha enseñado sobre el manejo de un BLH, pero Brasil no profundiza en la enseñanza sobre la fisiología, la patología y lo que es lactancia. El conocimiento de la información de lactancia es una falencia en los BLH. Por esta razón, los BLH en Ecuador se encuentran estancados (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).

Ante lo expuesto, a manera de ejemplo de los beneficios de las capacitaciones realizadas vía pasantías, se expone el caso de la República de Colombia en el año 2012, donde el gobierno tomó la decisión de invertir 2 millones y medio de dólares enviando a 200 empleados del sector de la salud pública, entre ellos médicos, enfermeras y tecnólogos médicos para realizar una pasantía de un mes en las diferentes áreas de la Fiocruz, coyuntura que permitió la implementación de diez BLH en Colombia durante el año en mención, mientras que en Ecuador a lo largo de un período de diez años se ha logrado únicamente implementar nueve BLH (Moya Monteros, 2019).
En 1985, el paradigma de los BLH pasó de funcionar como una respuesta para cubrir una urgencia nutricional de los infantes en situaciones especiales que no podían ser atendidas por los sucedáneos de la leche materna, para funcionar como un centro especializado vinculado a un hospital que cuente con servicios en el área de neonatología o cuidados intensivos para infantes, encargado de la promoción y estímulo de la lactancia materna y responsable de recolectar, procesar, controlar la calidad, almacenar y distribuir bajo prescripción médica la leche materna recolectada a través de la donación (REDEBLH, 2005d). De ahí, la importancia de la necesidad del desarrollo del conocimiento y destrezas en torno a la temática por parte de los profesionales ecuatorianos de la salud asociados a los BLH. Esto permitiría trabajar en pro del resguardo y fomento de la lactancia materna, donde el real beneficio radica en que una mujer pueda alimentar a su hijo a través de su leche materna y de contar con un excedente de leche que puede ser donado para suplir las necesidades de otros lactantes.  
Sin embargo, desde el enfoque del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato, las capacitaciones impartidas en el marco de la normativa y reglamentación técnica del modelo brasileño, proporcionan todos los elementos y conocimientos necesarios para el correcto funcionamiento de un BLH. Esto, asociado al férreo compromiso de los funcionarios en el trabajo de consejería, han coadyuvado en el desarrollo del BLH, como el único en el país que recibe donaciones de usuarias externas gracias a la suscripción de convenios interinstitucionales con diferentes casas de salud de la provincia de Tungurahua, entre dichas madres se encuentran aquellas que han sido dadas de alta del mismo hospital, las madres de clínicas privadas del cantón Ambato o las madres del Hospital del IESS de Ambato, quienes acorde con las políticas propias del BLH deben donar el 50% del volumen de la leche recolectada y el otro 50% se lo llevan para el consumo del niño que necesita dicha leche. Cabe destacar que la leche materna que es entregada no necesariamente es la misma que fue donada, esto ocurre en virtud del stock con que cuenta el BLH, el cual permite cubrir no solo la demanda del hospital sino de otros casos de infantes en situación de vulnerabilidad debido a determinados problemas en su nacimiento como la prematurez o el bajo peso al nacer entre otras causas. 
El personal antiguo que labora, se capacitó en Quito para aprender el funcionamiento del BLH y siempre actuamos conforme a la normativa técnica de Brasil, que regula todo, el espacio, los equipos, incluso el personal. Siempre tenemos capacitaciones. Existe un cronograma de capacitación obligatoria, de ahí si funcionarios de otros BLH no van, desconozco cómo harán, porque a nosotros si nos exigen. De hecho, se rinde un examen para la certificación (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).

Al cotejar la información de los dos BLH y partiendo desde la lógica de que lactancia constituye un proceso fisiológico que posibilita la alimentación del nuevo ser y tomando como referencia el cambio de la concepción en el esquema de los BLH desde 1985, la profundización de conocimientos respecto a la anatomía, fisiología y patología de la lactancia, constituye un puntal primordial dentro del progreso de los servicios de consejería y atención en el apoyo al manejo del recién nacido, que se brinda en la sala de neonatología a las madres que tienen problemas en la alimentación con leche materna de sus niños. En este sentido, es pertinente la necesidad de trabajar en el fortalecimiento de los conocimientos en lactancia materna, puesto que las falencias en el estudio de la lactancia materna no facilitan ni mejora el servicio especializado en lactancia que debe brindar un BLH. 

3.2.2. Anomalías en el manejo del aprendizaje compartido por Brasil
Acorde con la información manejada en los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato, en el marco del proceso de implementación del sistema de información y gestión de los BLH en el país y la capacitación de técnicos ecuatorianos para elaborar la planificación estratégica y evaluación del trabajo en red, se dictaron en Quito dos cursos de capacitación sobre “Gestión e Información en BLH”, el cual en su primer módulo presentó información sobre los “Fundamentos y Prácticas” y contó con la presencia de 24 profesionales técnicos de los BLH y del MSP, mientras que en un segundo módulo abordó temáticas acerca de las “Herramientas de Gestión para la Certificación” y se capacitaron 17 profesionales de los BHL del país y del MSP. Cabe señalar que los datos acerca del número de participantes responden a información presentada en la ficha de evaluación realizada a esta tercera fase de la iniciativa de CSS Brasil-Ecuador en el ámbito de los BLH por parte de la ABC y de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH (anexo 2).    
Dichas capacitaciones, desde la perspectiva del BLH del HGOIA, fueron dirigidas no solo a los funcionarios de los BLH del país sino que también a pediatras y médicos en general del sector de la salud pública. Por otro lado, se considera que los conocimientos recibidos dejaron un “sinsabor” en varios profesionales, en virtud de que la capacitación debería tener una mayor duración y contar con un enfoque teórico-práctico acorde con la realidad de los BLH del país, con el objeto de propender mayor solidez en el aprendizaje y lograr el empoderamiento de los profesionales en las temáticas abordadas, para lo cual se estima pertinente un seguimiento y acompañamiento a los procesos asociados con capacitaciones efectuadas con mayor frecuencia que refuercen las temáticas revisadas y su práctica en la cotidianidad.

El problema de las capacitaciones nacionales consiste en que los gerentes o líderes de los hospitales no le dan la importancia y el peso real a las capacitaciones de los profesionales. Si bien es cierto se aprende algo pero no es el tiempo suficiente para aprender y tener la solidez de conocimientos para empoderarse del proyecto. Hay capacitaciones sobre procesamiento y pasteurización de la leche en internet y se inscriben muchas personas. En marzo de 2018 en Quito se realizó un curso donde vi no solamente a funcionarios de BLH sino pediatras y médicos en general. Ahí mucha gente se quedó con el sinsabor de conocer sobre lactancia materna (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).

Conviene referir que para el BLH del Hospital Provincial Docente Ambato, las capacitaciones recibidas son de carácter obligatorio para todos los funcionarios de los diferentes BLH del país y ameritan aprobación a través de la aplicación de un examen para poder recibir la certificación respectiva. 
Nosotros hemos hecho un curso de Control de Procesos de Calidad con la Fiocruz de tres meses el año anterior en internet, también nos conectamos por cámara. Siempre tenemos capacitaciones, nos dicen una fecha en base al cronograma de capacitación, el año pasado fuimos a Quito a dos cursos evaluados, si nos capacitan (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).
Pese a que las capacitaciones que se deben dictar en Brasil como parte del proceso de fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de BLH, se encuentran pendientes de calendarización. Cabe mencionar que la idea generalizada en los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato, radica en que todos los funcionarios de los BLH del país cuenten con las mismas oportunidades de capacitación y al menos pueda acceder a estas capacitaciones en el exterior de por lo menos un profesional de cada BLH del Ecuador, con el objeto de que estos funcionarios puedan actuar a posterior como un agente multiplicador de conocimientos en todo el sistema de salud pública ecuatoriano y quizá participar en calidad de expositor en algún evento internacional. 

Nosotros no conocemos la Fiocruz, nadie ha salido al Brasil, allá van solamente los que se acomodan. No se conoce como harán con la selección del personal. Aquí un funcionario que ha luchado desde el inicio para que exista el BLH se iba a ir, emocionado ya se fue a sacar el pasaporte y todo, y luego cuando le tocaba irse le dijeron que ya no se van. Pero por ahí supimos que si se fueron gente. Sería bueno que todos en el país tengamos esa oportunidad de ir al Brasil para aprender y fortalecer los conocimientos que se transmiten en la consejería con las mamitas y con los mismos colegas (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).

En este contexto, es preciso indicar que de todos los funcionarios de los BLH del país, desde que inició la CSS con Brasil, únicamente ha viajado a la República Federativa de Brasil un profesional del BLH del HGOIA en dos ocasiones, la primera en septiembre de 2015 para participan en el II Forum de CI en BLH que se celebró en Brasilia, con la participación de los representantes del sector salud y de protección social de los gobiernos de los 23 países miembros de la Red Global de BLH, en este espacio el profesional presentó en 20 minutos la experiencia ecuatoriana y los beneficios alcanzados en el país con la implementación de los BLH. Cabe indicar que sin conocer la finalidad, el expositor estuvo acompañado en el evento por una funcionaria técnica del MSP, quien por disposición de la entonces ministra de salud, recibió viáticos cubiertos por Brasil económicamente mayores que los percibidos por el ponente ecuatoriano, quien por instrucción de la misma ministra de la época, viajó con viáticos cubiertos por el MSP. La segunda visita al Brasil fue realizada en marzo de 2018, con el objetivo tanto de presentar el estado situacional de los BLH del país y sus estadísticas a los expertos de la Fiocruz, así como el de visitar varios BLH en Río de Janeiro, a fin de conocer -en la práctica- el funcionamiento del sistema de recolección domiciliaria de leche materna, la cual es posible gracias a convenios establecidos con los diferentes Cuerpos de Bomberos Militares de los diferentes Estados de Brasil, quienes capacitan a su personal para que realicen la recolección de la leche materna. Dichas visitas no pudieron efectuarse debido a un paro de transporte, el cual generó que la Fiocruz únicamente atienda ese día como servicio de atención de emergencias y que en oficinas no laboren los funcionarios. Sin embargo, de lo sucedido, por parte de Brasil nunca se proporcionó información alguna sobre la temática referente al sistema de recolección domiciliaria de leche materna que manejan los BLH del país.
En marzo de 2018 por un paro de transportistas no se pudo visitar los BLH que trabajan con sistema de recolección domiciliaria en Brasil, todo quedo ahí. No se han hecho gestiones desde Ecuador ni se ha indicado de Brasil como un tema pendiente, al menos nadie me ha dicho y eso que los pasajes y los viáticos cubren la Fiocruz. Brasil no entregó ninguna información del sistema. Verá, un día antes del viaje sin ninguna explicación le despidieron del MSP a la ingeniera que en este momento no me recuerdo el nombre, líder del Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero, que presentaría la situación de los BLH en la Fiocruz (ella centralizaba la información de los BLH del país). Y las autoridades del MSP no enviaron a otra persona. En Brasil me preguntaron sobre la presentación y me tocó llamar a Ecuador y me enviaron los datos para hacer la presentación. Como país perdimos la oportunidad de que alguien de planta central informe a las autoridades del ministerio y consideren la implementación del servicio de recolección domiciliaria (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
De la investigación realizada se puede inferir que existe un problema en torno al manejo y estructuración de los procesos, contenidos de los programas de capacitación y selección de los candidatos para capacitarse, originados en los niveles del MSP responsables de los procedimientos y encargados de coordinar tanto con los niveles de gerencia de los hospitales en los que funcionan los BLH como con los líderes o responsables de los BLH del país. Ante lo expuesto, se evidencia, la importancia del trabajo coordinado de todos los actores que intervienen en el proceso, con el objeto de desarrollar programas de capacitación y entrenamiento nacional e internacional en el marco de la cooperación con Brasil que se adapten a la realidad nacional, considerando especialmente las particularidades de todos los BLH presentes en el país.  
3.2.3. Carencia de un sistema de información como herramienta de desarrollo
Para los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato, el manejo del sistema de la información en red no se ha desarrollado, es decir los BLH del país no cuentan con un sistema de base de datos global y menos aún con un sistema que presente información en tiempo real. En tal virtud, para acceder a la información del informe mensual o específica de un determinado BLH es preciso solicitar oficialmente en forma motivada la información requerida mediante Quipux a la líder del Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero -responsable de centralizar la información de todos los BHL del país- y esperar el trámite pertinente para acceder a la información. 

El manejo del sistema de la información en red no se ha desarrollado. El sistema de base de datos en tiempo real, para conocer el informe del mes de cada BLH, es decir como Red Ecuatoriana de BLH no existe. Los líderes se reúnen de vez en cuando para tratar sobre algún tema específico convocado por el MSP (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019). 
Sin embargo, para el BLH del Hospital Provincial Docente Ambato el sistema de comunicación por chat vía telefónica a través de la aplicación WhatsApp, constituye una herramienta importante de consulta de información entre los líderes o responsables de los BLH en Ecuador y la líder del Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero.

Nosotros tenemos una red con líderes de todos los BLH y también con el personal que trabaja. Todos tenemos información por medio del chat. Salvo el caso que no se ingresen a ver lo que pasa. Nos mandan por Quipux todo. Pero un sistema de red, no tenemos al momento, pero si teníamos antes, algo pasó y ahí se quedo, ahora no tenemos un sistema de red. Pero de ahí, por medio del chat sabemos que nos falta, que nos piden, mandamos todos los informes mensualmente (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).

En este contexto, para el BLH del HGOIA cabe indicar que se ha mejorado mucho en el procesamiento de la información de los BLH del país; sin embrago, se considera que falta aún trabajar en la estandarización de la información, puesto que cada BLH maneja conceptualizaciones diferentes para el levantamiento de los datos que se reporta mensualmente al MSP en la figura de la líder del Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero. Un claro ejemplo de ello se visualiza en la información presentada en el registro de madres beneficiarias en forma mensual, pues mientras que unos BLH contabilizan el número de madres que su hijo recibe suministro de alimento del BLH, en otros BLH se registra el número de todas y cada uno de las veces que se entregó leche materna al vástago de la misma madre. En palabras simples, si un BLH registra una beneficiaria en un mes, para otro BLH el reporte de madres beneficiarias responde al número de veces que se proporcionó leche materna al hijo de la misma persona, por tanto si el infante demandó alimento 5 veces al día por el lapso de 3 días, el BLH reporta el servicio como 15 madres beneficiarias. 
Existe un problema en la falta de estandarización de indicadores conforme a la tipología proporcionada por Brasil. Se han mantenido reuniones con Ecuador y han venido varios expertos del Brasil y les dieron un sistema informático que tuvo problemas, en este sistema se encontraba el historial de cada lactante y al momento no existen estas bases de datos ni el personal calificado para atender las mismas, a diferencia de Brasil donde los equipos son multidisciplinarios (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
Adicionalmente, es preciso indicar que durante la visita a Brasil realizada en marzo de 2018 por un profesional del BLH del HGOIA, se informó que Ecuador desde el año 2016 no ha remitido información alguna sobre sus nueve BLH para la Red Global de BLH, a fin de enriquecer el conocimiento de las experiencias de los BLH de la red, siendo el único país de los 23 Estados integrantes que incumple con el envío de la información. Este particular fue informado a la líder del Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero, quien indicó que si bien es cierto que todos los BLH en el país cumplen con el envío mensual de su información, por un tema de sigilo y confidencialidad de los datos públicos, no ha sido posible cumplir con el compromiso adquirido con la Red Global de BLH. Situación ante la cual, indicó que desde el MREMH al parecer se está trabajando sobre el tema y debido al cambio de autoridades no se ha avanzado en el trámite, por lo que la tardanza respondería a una supuesta demora en la suscripción de un documento pendiente de firma por alguna autoridad del MREMH. Esta información que se trató de corroborar, en el marco de esta investigación, en la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, pero la unidad se indicó que tenían un completo desconocimiento de la particularidad consultada (Ferreira, 2018). 
En la información reportada por el MSP no existe registro sobre el tema, al menos no que conozca, yo llevo poco tiempo y la persona que antes manejaba el tema no me comento nada y aún no he revisado bien la carpeta pero en los archivos digitales no he visto nada. Solo conocemos que el tema de los BLH con Brasil se está reorganizando para 2019 pero ese es un tema del MSP. En Brasil la ABC no me ha respondido el correo electrónico que le envié para que tengas contacto con alguien de allá para que te indiquen el tema desde la ABC, todo el mundo está pendiente del tema electoral en Brasil y por eso debe ser que no responden. Aquí estamos trabajando en las estrategias y políticas de CI bajo el direccionamiento estratégico de las nuevas autoridades (Entrevista realizada a profesional de la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH en la ciudad de Quito el 2 de octubre de 2018).
De la investigación realizada y en base a la experiencia laboral en Cancillería, cabe indicar que en Ecuador la Dirección Nacional de Registro de Datos Públicos (DINARDAP) -entidad adscrita al Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Información-, es la institución encargada del manejo de los datos públicos, por lo cual el MSP debería considerar la pertinencia de consultar con la DINARDAP sobre la posibilidad de aplicar en el caso de la información que se debe compartir con la Red Global de BLH, la “Norma Técnica de Interoperabilidad del Sistema Nacional de Registro de Datos Públicos (SINARDAP)”, cuyo objeto es garantizar la seguridad jurídica, organizar, regular, sistematizar e interconectar la información con transparencia para su acceso e implementación de nuevas tecnologías (MINTEL. DINARDAP, 2016).
La implementación de un sistema de información automatizado para los BLH del país, facilitaría la administración y operatividad de la información generada por los BLH, así también permitiría dar un seguimiento técnico adecuado, al igual que obligaría la estandarización de la información reportada, a la vez que proporcionaría estadísticas unificadas en tiempo real, que podrían ser utilizadas como insumos para la toma de decisiones dentro de la implementación de políticas públicas relacionadas con la salud infantil y la promoción de la lactancia materna en el país. De ahí, la relación directa de este tipo de sistemas con la implementación de un sistema de monitoreo, supervisión y evaluación de la Red de Bancos de Leche Humana de Ecuador, contemplado en el fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de BLH. Los indicios encontrados en esta investigación ponen en tela de juicio el fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas del programa, puesto que la unidad misma de análisis para su seguimiento ha sido pasada por alto en el marco de la cooperación con Brasil.
3.2.4. Limitaciones de espacio físico y expectativas frustradas
El manejo del espacio físico para la implementación de los BLH, son un indicador de la importancia que cada hospital le otorga al programa. En este sentido, se analiza en este apartado los diferentes discursos de los hospitales analizados para comprender su manejo y principales limitantes. Acorde con el BLH del HGOIA el espacio físico donde funcionan amerita una ampliación puesto que no cumplen con el requisito mínimo de 80 mt2 que demanda los requerimientos del modelo de BLH de Brasil. 
Nosotros trabajamos en un espacio de 56 mt2 y Brasil se asombra por la utilización del espacio que le hemos dado. Incluso dividimos ésta área a manera de un altillo, para poder colocar equipos en la parte de arriba, porque era eso o perder unos equipos que nos iban a proporcionar. Con eso ganamos 8 mt2 aquí para la consejería, no existe mucho espacio de alto, pero en todo caso las madres pasan sentadas durante las charlas. Aquí no tenemos una sala de espera y por eso las madres esperan en el pasillo, tampoco hay baño ni vestidores para cambiarnos. Y eso que hace tiempo ya nos vienen ofreciendo ampliar el espacio y no se ha dado (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
Situación que de una forma u otra ha permitido que dentro de la detección de necesidades del plan de fortalecimiento de los hospitales que se encuentra realizando el MSP se contemple una expansión del BLH, puesto que debido a las limitaciones de la estructura del HGOIA y en virtud de que no existe opción alguna de aprovechamiento y optimización de la capacidad física del hospital, dentro de los proyectos del MSP en el largo plazo se prevé la construcción de una nueva maternidad en el terreno del parqueadero del actual Hospital Baca Ortiz.

La señora Arellano del MPS nos visitó con un arquitecto y dijo que la vieja estructura de la maternidad no tiene más capacidad física para ampliarse y que el hospital se va a cerrar y que existe un proyecto de construir la nueva maternidad en el terreno del parqueadero del Baca Ortiz y que están contemplados 340 mt2 para el BLH. Porque cuando vino el arquitecto trabajamos y con unos datos y los borradores del diseño del BLH que yo tenía, sacó el dato que el espacio óptimo para el BLH es de 120 mt2. Nos emocionamos mucho porque pensamos que pronto tendríamos nuevas instalaciones y pensamos que podíamos tener nuestro propio servicio de recolección domiciliaria pero con los recortes de presupuesto en salud del presidente, ni en el 2030 creo que veremos ese BLH (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
En el caso del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato el espacio físico en el cual funcionan desde el 2014, pese a ser provisional, cumple con la normativa técnica estipulada por el modelo de BLH de Brasil. Para el primer trimestre de 2019, se prevé la entrega e inauguración de las nuevas instalaciones del hospital, estructura en la cual el BLH contará con más 100 mt2 para su servicio. 
En este momento el espacio es reducido porque es provisional nada más, pero así estamos nosotros clasificados en el área y tenemos todo lo que debe haber en un banco, pero en espacio más reducido y cumplimos con toda la normativa de Brasil. Pero el próximo mes vamos a estar en las nuevas instalaciones del hospital y creo que vamos a tener más de 100 mt2, es como tres veces esto, pero no podría decir cuantos metros tengamos ahora porque no hemos medido, solamente nos dieron el área provisional desde el 2014 y ahí empezamos a trabajar (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).

Cabe indicar que los BLH tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato, no han llenado nunca la matriz de licenciamiento para definir los espacios, equipamiento y talento humano, que se menciona en la ficha de evaluación realizada a la cooperación técnica de la tercera fase de la iniciativa de cooperación con Brasil en el ámbito de los BLH por parte de la ABC y la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH (anexo 2). 

Alguna vez hemos escuchado que existe una matriz de licenciamiento para definir los espacios, equipamiento y talento humano, pero no se ha llenado esa matriz porque no cumplimos con los requisitos mínimos para funcionar de 120 mt2 con un área de consejería de 12 mt2, cuando la nuestra es de 8 mt2 (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
Puesto que la salud constituye un derecho tanto individual como colectivo, cabe indicar que las instalaciones de las casas de salud juegan un rol importante dentro de la mitigación de riesgos vinculados a factores causados por virus y bacterias, por lo que el caso de los BLH no constituye una excepción. En tal virtud, es menester que el Estado, a través de la figura del MSP, resguarde que los servicios de salud pública que recibe la población se desarrollen en las mejores condiciones posibles y que las instalaciones de las casas de salud y de los BLH cumplan con los requisitos mínimos que garanticen la integridad mínima de los empleados y los beneficiarios del sector de la salud, por ejemplo, con el acceso a un baño y un vestidor exclusivos para el uso dentro de las instalaciones de BLH. 
3.2.5. Dispositivos médicos como instrumento esencial de servicio: entre bricolaje a la ecuatoriana y adquisición sin visto bueno
En el BLH del HGOIA se continúan utilizando los equipos que fueron donados por la Fiocruz en el 2007 como parte de la primera fase de implementación de la CSS con Brasil, los mismos que han sido sometidos a varios trabajos de mantenimiento y reparaciones. 
Nos ofrecieron aumentar el equipamiento, ya pasaron más de 10 años y el tiempo de vida útil de los equipos donados por Brasil ya terminó. Si los equipos continúan en funcionamiento es gracias al excelente técnico que nos apoya. Él siempre nos colabora de una forma excepcional, incluso ha creado los repuestos dándose cualquier modo para hacer funcionar los equipos, pues la misma fábrica de la marca no tienen repuestos para modelos tan antiguos (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
En tal virtud, a finales de 2018 se realizó el levantamiento de la prioridad de equipamiento para el BLH, proceso que ha quedado suspenso en el Ministerio de Finanzas y sin viso alguno de fecha tentativa para la adquisición. 
En noviembre de 2018 presupuestamos 53.000 dólares para la compra de cinco extractores, un autoclave, un enfriador y el equipo para pasteurizar, pero en el Ministerio de Finanzas se paro todo en diciembre pese haber presentado todos los papeles que exige el MSP, nos interesan equipos iguales a los donados en versiones modernas, son de fácil manejo y fácil calibración, además tienen el aval de la Fiocruz. El costo de los equipos es conveniente si se toma en cuenta el impacto social que se logra, es la importación la que cuesta. La compra no llegó a concretarse debido a una suspensión en los procesos de adquisiciones en Finanzas o al menos eso dijeron, quizá en este año se logre pero con los recortes del gobierno quien sabe (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
En el caso del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato los equipos fueron comprados a proveedores del país y son los mismos con los cuales se inició el BLH en marzo de 2009 y se encuentran en buen estado, por lo que hasta el momento no han merecido reparación alguna y solo han recibido mantenimiento preventivo.
Aquí han adquirido los equipos cuando se abrió el BLH, nada más, no hay ninguna donación. Se compraron los equipos con los visitadores de nuestro país, se compraron con las proformas y todo, compraron a una empresa que no sabría decirle, vinieron y nos dejaron los equipos, no sabría si son de marca del Brasil pero el mantenimiento se hace aquí (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).

Un sistema de BLH moderno confía en los equipos médicos con los que cuenta para desempeñar los procesos que demanda brindar un servicio de calidad a los infantes. De ahí, la importancia del cuidado proporcionado por los profesionales que trabajan con los equipos, pues la efectividad de su trabajo depende del estado de los equipos. Acorde con la información recaba durante la investigación, cada BLH tiene la potestad de decidir y establecer los términos de referencia a emplearse para el proceso de adquisición, los mismos que debe ser coordinado con los gerentes de los hospitales donde funcionan los BLH.

3.2.6. Limitaciones de talento humano y horarios de trabajo dispares
Desde la perspectiva del BLH del HGOIA existe la necesidad de incrementar por lo menos en una primera fase al doble del personal para que labore en el BLH, considerando que actualmente existen ocho funcionarios que colaboran en el mismo. Esta indicación preliminar generaría la posibilidad del establecimiento de tres turnos rotativos de ocho horas diarias de trabajo, para poder brindar un servicio ininterrumpido las 24 horas del día, durante los 365 días del año, en donde no se consideren los feriados decretados por el gobierno de turno, factor que atenta contra la salud de los infantes que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Para fortalecer el BLH se necesita trabajar las 24 horas del día, los 365 días del año, con esto se necesitaría más personal, quizá el triple de lo actual, para hacer turnos rotativos de ocho horas, pero de momento con el doble de personal que trabaja ahora ayudaría para poder atender más horas, pues atendemos de 7h00 a 15h30 y se dificulta que las madres puedan donar leche en la tarde. Y ni que decir cuando al gobierno se le ocurren feriados como el último caso (Entrevista realizada a profesional del BLH del HGOIA en la ciudad de Quito el 3 de enero de 2019).
Esta información se contrasta con el BLH del Hospital Provincial Docente Ambato, que cuenta con cinco personas que laboran los 365 días del año en forma continua y poseen turnos rotativos. No amerita observación alguna para mejorar el servicio. 
Aquí el 50% del personal es de contrato y el otro 50% tiene nombramiento provisional, nos hemos sabido acoplar en el trabajo y tenemos turnos rotativos de 7h00 a 15h30 y de 8h00 a 16h30, atendemos todos los días del año. La rotación laboral de personal es muy baja, la única nueva si se puede decir soy yo, los demás están desde el inicio. Con el cambio de instalaciones no se ha hablado de personal pero como estamos, estamos bien (Entrevista realizada a profesional del BLH del Hospital Provincial Docente Ambato en la ciudad de Ambato el 16 de enero de 2019).
Cabe mencionar que las condiciones de trabajo como la duración de la jornada laboral y la distribución correcta de las tareas, repercuten directamente sobre la vida de los individuos y su comportamiento tanto en el campo laboral, familiar como social. De ahí que un inadecuado diseño del tiempo de trabajo puede provocar problemas de índole físico y psicológico. Por tanto, dentro de la determinación de horarios para la atención de los BLH, sería importante considerar que el calendario de trabajo determina la cantidad de tiempo que el trabajador comparte con su familia y amigos, actividades fundamentales en el equilibrio de vida necesario para la supervivencia de los individuos.
En resumen, gracias a los hallazgos presentados es posible inferir que si bien es cierto los BLH son visualizados como una oportunidad para el país de mejorar los indicadores relacionados con la práctica de la lactancia materna y la morbi-mortalidad infantil, aún hay un largo camino por recorrer con temáticas importantes que revisar para emprender el proceso de rectificación y mejora por parte del MSP en coordinación directa con la Fiocruz, en donde las instituciones reconozcan que la cooperación de la forma en que ha sido manejada en la transferencia de conocimientos y tecnologías demanda ajustes no solo adaptadas a la realidad ecuatoriana, sino encaminadas a la articulación correcta de la Red Ecuatoriana de BLH en la Red Global de BLH. 

De ahí, la imperiosidad de reconocer que existen muchos desafíos que se deben enfrentar en torno a la profundización de saberes vinculados con la anatomía, fisiología y patología de la lactancia, pues sin un trabajo efectivo en este campo, el comportamiento lineal de los BLH en el país mantenido hasta el momento no experimentará un crecimiento en conocimiento o innovación en los servicios de consejería y atención en el apoyo del manejo del recién nacido que se presta en las salas de neonatología de los hospitales a las madres que presentan problemas en la alimentación con leche materna de sus hijos. Ecuador, en el ámbito de la cooperación pendiente en la fase de fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la red de BLH, debería considerar la posibilidad de negociar con Brasil la transferencia de conocimientos mediante pasantías e intercambios de los empleados de la salud que colaboran en los BLH de ambos país en las diferentes unidades de los BLH de Brasil y Ecuador, con el objeto de alcanzar un verdadero empoderamiento de las temáticas en todos los ámbitos (médico, científico, administrativo hospitalario y tecnológico).

Las autoridades ecuatorianas y los mismos funcionarios de los BLH deben comprender que con los avances de la tecnología y al ser parte de la Red Global de BLH, es necesario contar con un sistema informático diseñado acorde con las necesidades del país y los parámetros establecidos por la Red Global de BLH para promover el conocimiento social de la salud infantil y las patologías de la lactancia, con el objeto de clarificar la información para todos los usuarios del sistema de información y procurar desarticular falsos mitos.
En torno a las limitaciones del espacio físico, equipos, talento humano y horarios de trabajo, no es posible comprender como articular un fortalecimiento continuo sin la revisión de estos temas, por tanto, desde el MSP, sería interesante realizar el levantamiento de necesidades de los BLH del país y coordinar un plan de acción para contribuir con el trabajo de los BLH en pro del bienestar de los infantes. 
En tal virtud, ante lo expuesto, cabe decir que los BLH son una solución ante la problemática de la morbi-mortalidad infantil implementada a través de una iniciativa de cooperación concreta, que ha tenido altos y bajos y que pese a ser considerada como una política pública desde el enfoque de los BLH -tanto del HGOIA como del Hospital Provincial Docente Ambato y dentro del texto de la ficha de evaluación de la iniciativa de CSS Brasil-Ecuador en el ámbito de los BLH, a la vez, por parte de la ABC y de la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH (anexo 2) y así como por de la información proporcionada por el MSP a través de la Dirección Nacional de Cooperación y Relaciones Internacionales (anexo 4)- en la práctica no ha logrado consolidarse en una política pública, sino más bien como iniciativas aisladas que se mantienen por emprendimiento del personal encargado de su funcionamiento. 
Las políticas públicas son aquellas acciones de gobierno con propósitos de interés o beneficio público que surgen de decisiones respaldadas en un proceso de diagnóstico y análisis de factibilidad, para la atención objetiva de problemas públicos determinados, donde se incluyan las opiniones de la ciudadanía, especialmente la afectada por la problemática que es objeto del diseño de la política pública, con la finalidad de otorgar legitimidad al proceso siendo la sociedad copartícipe en la solución de los problemas públicos (Corozo, 2017).
CONCLUSIONES
Si bien es cierto, la CI nace en un contexto al finalizar la I Guerra Mundial como un instrumento utilizado para el establecimiento de coaliciones entre los Estados interesados en alcanzar la paz mundial y garantizar la seguridad colectiva. Años más tarde, fue promovida en el marco de la ONU, tanto en la solución de dificultades internacionales inherentes al ámbito económico, social, cultural y humanitario, como en el fomento del avance e impulso del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales de todos los seres humanos sin distinción alguna. Con estos antecedentes y en virtud de los cambios experimentados en el escenario internacional, se configura una nueva modalidad de CI denominada CSS, la cual pese a no contar con una delimitación formalizada a nivel mundial, es comprendida por muchos como una forma de cooperación fundamentada en las relaciones horizontales entre los países bajo los principios de solidaridad, complementariedad, igualdad, no condicionalidad y respeto a la soberanía, con el objeto de promover el desarrollo de las naciones mediante el intercambio de conocimientos, experiencias exitosas y tecnología.

La CSS tiene un campo de aplicación muy amplio, en el cual son diversas las temáticas que se abordan y cada una de ellas responde a una dinámica singular. Así, en el caso de la experiencia exitosa de Brasil con los BLH, el modelo se ha replicado en 22 países bajo una orientación estratégica sujeta a los principios de la diplomacia de la salud y se desarrolla en un marco de alianzas entre países respetando su soberanía y sus diferentes realidades nacionales. En tal virtud y ante el análisis del fortalecimiento y la consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de BLH, conviene reflexionar sobre el margen de adaptabilidad del arquetipo brasileño y los mecanismos empleados por Brasil para dar seguimiento y acompañamiento a los BLH implementados. Estos, como se ha analizado en este estudio, tienen como objetivo el resguardar que la práctica cotidiana de la experiencia en todos los países –que forman parte de la Red Global de BLH– se cumpla acorde con los estándares del modelo original. 
Si la implementación del modelo en Ecuador presenta aun muchos desafíos, se debe analizar la posibilidad de contemplar un sistema de evaluación periódica in situ, que permita detectar las debilidades de la transferencia de conocimientos y tecnología que cada BLH presenta. Esto, con la finalidad de establecer un plan de acción que permita no solo el fortalecimiento de la experiencia compartida, sino de una verdadera réplica del modelo brasileño, que si bien es cierto es adaptable a las realidades nacionales, requiere aun un seguimiento que desvirtúe de las características esenciales del esquema. 

En este contexto, el primer capítulo evidencia que el compromiso manifiesto de los países en las diferentes reuniones internacionales sobre la necesidad de fomentar la cooperación entre países en desarrollo en torno al apoyo y estímulo de la CSS, han propiciado el trabajo articulado entre los Estados en relación al estímulo de la iniciativa solidaria de los BLH basada en el modelo brasileño, con el objeto de coadyuvar directamente con la consecución de la meta 4A del cuarto ODM “Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de niños menores de cinco años”, objetivo alcanzado en el año 2013 en varios países de Latinoamérica y el Caribe gracias a la implementación de BLH en sus territorios. 
Esta situación reafirma la presencia sólida de la salud en el debate internacional; pues, pasó de ser una temática de política nacional de los países para convertirse en una pieza esencial en las relaciones internacionales de las naciones, en donde su presencia en la construcción de la agenda internacional está marcada no solo por los Estados, sino también por los organismos internacionales y regionales. En este escenario, emerge una diplomacia de la salud que cabildea en la búsqueda de consensos dentro del escenario internacional con el fin de atender problemáticas de salud global, que generalmente trascienden las fronteras de los países y puede verdaderamente contribuir en el desarrollo de los sistemas de salud de los Estados.
Cabe señalar que la CSS, desde sus inicios, ha experimentado dentro del sistema internacional períodos de crecimiento y desarrollo, asociados tanto con la coyuntura política de los gobiernos de turno de los países como con los intereses internacionales y regionales, lo cual permite inferir que la CSS no responde exclusivamente a la efervescencia política de un determinado gobierno de un Estado, sino que –como afirma Gladys Lechini (2012)– es un constructo que entremezcla dos grandes líneas interpretativas, donde la CSS es comprendida como coalition building empleada para impulsar la construcción de alianzas político-estratégicas primordialmente en la esfera multilateral; y la segunda línea interpretativa responde a un sentido más limitado, donde la CSS es vista como una cooperación técnica entre países en desarrollo o como una cooperación horizontal.
En el segundo capítulo a fin de complementar los hallazgos efectuados en el primer capítulo, se refleja cómo el ejercicio de una política exterior de CI vinculada a la práctica de una cooperación solidaria, se encuentra vigente en la toma de decisiones de los gobiernos para atender las necesidades de sus poblaciones, como parte de la planeación de nuevas formas de construir políticas públicas apoyadas en experiencias de cooperación. En este escenario, el desempeño de la ABC y la SETECI –posteriormente Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH–, en calidad de entidades rectoras de la CI de sus países, juega un rol importante en la búsqueda de alternativas que permitan la atención de las necesidades de los pueblos vía proyectos de cooperación, que contribuyan de una forma u otra en la gestión de los gobiernos con respecto al cumplimiento de los objetivos y metas trazados en sus planes nacionales y en sus compromisos con los organismos internacionales. 

Por otro lado, conviene resaltar que en el caso de la República Federativa de Brasil, la Fiocruz, es el referente de cooperación del gobierno en la esfera de la salud, que bajo los principios de la diplomacia de la salud comparte su experiencia con el resto de países, a fin de impulsar la búsqueda de soluciones de las diferentes problemáticas de salud global a través del servicio de la salud pública, concebida como un instrumento efectivo en la construcción de un mundo más seguro para la humanidad. En este contexto, la iniciativa de los BLH, a través del trabajo de la Fiocruz, es empleada como una herramienta para mitigar los índices de morbi-motalidad infantil, los cuales adquieren real importancia dentro de las políticas públicas de salud de los Estados, desde la perspectiva en donde la lactancia materna constituye el fundamento esencial en el desarrollo de la vida de los seres humanos por los nutrientes que aportan para el crecimiento y desarrollo saludable de los individuos.
En el tercer capítulo se evidencia que la CSS con Brasil, en el ámbito de los BLH, ha permitido que Ecuador forme parte de los 23 países integrantes de la Red Global de BLH, organismo que llegó a ver la luz en el año 2015, gracias a los resultados alcanzados con la implementación de los BLH en diferentes países del mundo. Cabe resaltar, que en Ecuador si bien es cierto se implementó el primer BLH en el 2007, desde el año 2003 –durante la administración de un gobierno de centroizquierda– se emprendieron acercamientos entre Brasil y Ecuador para formar parte de esta iniciativa. Por tanto, cabe indicar que este proceso de cooperación no responde únicamente al ímpetu de una coyuntura política experimentada en la región Sur con el surgimiento de los gobiernos progresistas, cuya ideología propendió al fortalecimiento de los Estados y sus instituciones públicas para luchar en contra de la pobreza como lo afirman Giuseppe Lo Brutto y Cruz Humberto González Gutiérrez (2014), sino que responde a un esfuerzo de cooperación solidaria de los Estados que inicia con la implementación del primer BLH en Brasil en 1943. Sin embargo, se evidencia el interés del gobierno ecuatoriano más allá de la tendencia ideológica, en atender la salud infantil mediante la implementación de BLH en el territorio como parte de una estrategia de promoción de la lactancia materna, por tratarse de un tema de salud global contemplado en la agenda internacional de salud.

Sin embargo, también es importante señalar que los BLH implementados a través de la CSS con Brasil experimentan una serie de falencias en la transferencia de conocimientos y tecnologías, asociadas con la falta de profundización de saberes en torno a la anatomía, fisiología y patología de la lactancia. Entre los desafíos que los profesionales de la salud subrayan particularmente –en la investigación de campo realizada– se encuentran también la implementación de un sistema informático diseñado según las necesidades del país y los parámetros determinados por la Red Global de BLH, al igual que las limitaciones de espacio físico, equipos, talento humano y horarios de trabajo, elementos que ameritan una inspección con el objeto de determinar planes de acción coordinada entre Brasil y Ecuador. Mejorar la coordinación de la cooperación entre los dos países permitiría aprovechar de la mejor forma posible la actual fase de fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red de BLH, detectando así los factores que ameritan mayor atención dentro de la propuestas de la reprogramación pendiente para continuar con la siguiente fase de proceso de cooperación.

Conviene dejar constancia que de haber contado con mayor apertura en el MSP, a través de la Dirección Nacional de Cooperación y Relaciones Internacionales y la Subsecretaría de Cooperación Internacional del MREMH, habría sido posible analizar la experiencia de CSS entre Brasil y Ecuador en sus orígenes, evolución y continuidad acorde con los cambios de gobierno experimentados en ambas naciones, desde un enfoque de las entidades rectoras de cooperación. Este tipo de análisis hubiera permitido establecer cómo inciden en los programas de cooperación los cambios de las autoridades, no solo nacionales sino del jerárquico superior y de los mandos medios que forman parte directa del seguimiento de los proyectos de cooperación. De esta forma, se podría incidir para ampliar el debate sobre la institucionalidad de los procesos de cooperación, más allá de los cambios de gobierno y autoridades, con el objeto de preservar los intereses nacionales manejados por medio de los proyectos de CI. 

De haber tenido acceso a las estadísticas solicitadas sobre los BLH, tanto las centralizadas desde el Proyecto de Nutrición en el Ciclo de Vida-Desnutrición Cero del MSP, como las de los BLH del HGOIA y del Hospital Provincial Docente Ambato, habría sido posible ampliar la discusión sobre las falencias o fortalezas de los BLH, con criterios basados en cifras reales que soporten la información proporcionada por los funcionarios de los dos BLH objeto de estudio, puesto que la existencia de una oscuridad entorno a proporcionar una información importante para el desarrollo de una investigación académica, denota un cierto nivel de ocultación o reserva, pues cuando una información pública carece de transparencia deja entrever un posible mal manejo en la producción de la información, quizá referente a una discordancia en las cifras o una falta de actualización en la información procesada sobre el tema. Estos factores dificultan la orientación adecuada de la gestión y toma de decisiones de las políticas públicas, sin dejar de lado que la transparencia de la información proporciona los elementos necesarios para un trabajo objetivo de planificación, encaminado a la resolución de los problemas evidenciados mediante la formulación de una propuesta de cambio que permita a las autoridades emprender acciones correctivas dentro de los procesos en todos los niveles necesarios.  

Cabe indicar que existen nuevos paradigmas en debate hacia la construcción de normas y protocolos de lactancia materna manejada desde los BLH, en la cual se evoca la literatura básica de la guía de procesos del Brasil adaptada a la realidad ecuatoriana. Dentro de la literatura en construcción, entre otros temas, se pretende regular la creación de BLH y su funcionamiento dentro de un hospital, las condiciones físicas que requiere un BLH, los perfiles del talento humano que colabore de un BLH, las características de los dispositivos médicos que demanda un BLH. Este documento en elaboración, una vez finalizado, será enviado al Brasil para que se realicen las observaciones que se consideren pertinentes, dado que la Fiocruz es la autoridad en lo que concierne al aspecto técnico de los BLH y se requiere su visto bueno para garantizar que el procedimiento científico no ha sido alterado en ninguna forma; sin embargo, no se pudo indagar más al respecto, por falta de información y podría ser objeto de un análisis futuro. 

En el caso de estudio se puede también añadir que la CSS surge como alternativa de apoyo solidario de la República Federativa de Brasil a través de recursos técnicos y financieros, que estimula una figura de beneficio mutuo entre Ecuador y Brasil. En tal virtud, ante la pregunta de investigación sobre si ¿Se han cumplido los principios de CSS dentro de la experiencia de cooperación existente entre Brasil y Ecuador relacionada con el fortalecimiento y la consolidación de las capacidades técnicas de gestión de la Red Ecuatoriana de BLH?, se observa que la cooperación en torno al principio de horizontalidad, evidencia que el relacionamiento entre ambas naciones siempre se desarrolló en términos de países socios y amigos, sin limitaciones de los niveles de desarrollo existente entre los Estados, siendo en todo momento el enfoque primordial la atención de la salud infantil en el ámbito de los BLH, considerando que los niños son la única garantía de la preservación de la especie humana. 

En cuanto al principio de consenso, cabe indicar que los convenios interinstitucionales entre Brasil y Ecuador son el producto de un trabajo coordinado de la ABC, Fiocruz, SETECI, MREMH y MSP, desarrollado en el contexto de una negociación común entre comisiones mixtas de los países y su aceptación sin condicionamientos, donde las Partes se responsabilizan de la coordinación conjuntamente que demanda la gestión del proyecto hasta su finalización, aunque como lo hemos demostrado en esta investigación que da pendiente el fortalecimiento de mecanismos que den seguimiento a los programas de cooperación. 

Dentro del principio de equidad, puede visibilizarse que la población ecuatoriana se ha beneficiado de la vasta experiencia de los BLH basados en el modelo brasileño, mientras que en el caso de Brasil gracias a varias investigaciones realizadas en el BLH del HGOIA se ha beneficiado del conocimiento generado en el país en torno al contenido de ácido láctico –acidez expresada en grados Dornic–, puesto que en Brasil se manejan este tipo de procesos mediante la medición del PH de la leche materna, factor que permitirá que dentro de las investigaciones de la Fiocruz, se profundice en este tema para mejorar este proceso a nivel de la Red Global de Bancos de Luche Humana, beneficio que ayudará a salvaguardar la vida de los neonatos en más países del mundo.

En cuanto al principio del respeto, se observa en todo momento dentro del proceso que Brasil ha colaborado en la implementación de su modelo de BLH adaptado a la realidad nacional, mientras que Ecuador cumple con la normativa y reglamentación técnica de BLH establecida por Brasil a nivel mundial en la medida de lo posible, según sus recursos.
Conviene referir que el principio de solidaridad dentro de la iniciativa de los BLH en Ecuador, se refleja en la predisposición y apertura de los expertos del Brasil para atender las inquietudes de los funcionarios ecuatorianos de los BLH del país, mientras que en el caso ecuatoriano los profesionales comparten los resultados de su investigación como se mencionó en el principio de equidad.

Respecto al principio de intercambio ético, cabe indicar que la transferencia de conocimientos y tecnología se realiza en forma transparente y considerando la oportunidad de un aprendizaje mutuo entre ambos países que comparten problemáticas de salud global semejantes.

La experiencia desarrollada en Ecuador de los BLH ha cumplido con los principios de la CSS en todo momento y ha contribuido a la mitigación de la morbi-mortalidad neonatal como parte de una estrategia que impulsa la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, por no contar con el respectivo seguimiento y acompañamiento por parte de las autoridades del país, para emprender los ajustes necesarios al programa, se podría experimentar procesos de deterioro en la calidad del servicio provocado por factores vinculados con el espacio físico y los equipos médicos, entre otros.

Finalmente, es oportuno señalar que los BLH, como implementación de una estrategia que estimule la lactancia materna, representa todo un camino por transitar lleno de desafíos frente a la implementación de la lactancia como una política pública coherente; sin embrago, es preciso tener en cuenta que todo proyecto de cooperación –al finalizar– pretende impulsar una política pública; sin embargo, conforme a la información recabada a lo largo de la investigación puede decirse que la CSS de los BLH con Brasil no ha alcanzado aún el nivel necesario para convertirse en una política pública hoy en día. En este sentido, aún queda mucho camino por recorrer.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Convenio Interinstitucional BRA/13/008-S Brasil-Ecuador “Fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana”
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ANEXO 2 -  Ficha de Evaluación de Cooperación Técnica realizada por la ABC y la Subsecretaria de Cooperación Internacional del MREMH (1 de febrero de 2018)
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ANEXO 3 - Solicitud al MSP de acceso a la información relacionada con el “Fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana” (8 de agosto de 2017)
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ANEXO 4 - Correo electrónico de alcance a la solicitud al MSP de acceso a la información relacionada con el “Fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana” mediante trámite Nro. MSP-DNGA-SG-10-2017-12297 (30 de octubre de 2017
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1. Informacicn sobre los convenios y documentos suscritos en el marco de la Cooperacicn Sur-Sur enfre
Brasily Ecuador relacionada con bancos de leche humana.
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5. Informacin sobre los mecanismos de capacitacién teérico-prictica y asistencia técnica wtilizados en el
‘marco d Ia Cooperacién Sur-Sux entre Brasily Ecuador reacionads con bancos de leche humana

6. Informacicn sobre el fortalecimsiento  consolidacién de la capacidades técnicas de gestién de la red
ecuatoriana de bancos de leche humana durante el periodo 2015-2017.

7. Informacién sobre el Intercambio de conocimientos en losniveles técnico wtilizados en el marco de la
‘Cooperacién S-St entre Brasily Ecuador relacionada con bancos de lecke humana.

8. Informacién sobre el desamrollo y cumplimiento de los plazos en el marco de la transferencia de
‘conocimientos en Ia Cooperacién Sir-Sur entre Brasil y Ecuador en ¢l dmbito de los bancos de leche
bmana.

9. Informacitn sobre las politcas de promocion de lactancia matema empleadas durante el periodo
2007-2017.

10. Informacién sobre los marcos regulatorios eferidos para la promocién y proteccicn de la lctancia
‘matemma dwante el periodo 2007-201

11, Iformacién sobre I preparacion profesional con Ia que cuenta el personal que trabaja en Los bancos
de leche mana ubicados en as candades de Quito, Ambato. Riobamba, Portvagio, Babikogo, Cuenca y
Guayaguil

12. Informacién de Ia produccién regisirada en los bancos de leche humana del Ecuador durante el
‘periodo 2007-2017.

13. Informacién sobre los critrios de seleccién de actantes beneficiarios.

14, Informacién estadistica sobre los beneficiarios de Ia red ecuatoriana de bancos de leche humana:

P Porcentaje de bebés alimentados con leche matema y de bebés alimentados con fommla u ora
substancia curante el periodo 2007-2017.

P> Total de beneficiarios Lactantes durante el periodo 2007-2017.

P Porcentaje de beneficarios actantes prematuos y de bajo peso al macer

P Porcentaje de beneficiarios lactantes que presentan patologias del racto gasiointestinal. recién
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‘nacidos de madres con VIH positvo, hepatits B y C. citomegaloviru, tuberculosi, nifos portadores e
deficiencias inmunologicas. con enfemmedades infecciosas. mllzos, Lijos de madres que consumen
‘medicamentos que coniraindiquen I lactancia materma y recién nacidos abandonados o que se encuenizen
en ofras condiciones vulnersbles  sean benefciaros ds los bancos de leche.

> Informacién estadistca de bebés actantes por rango efario

15. Informacin sobre Los criterios de seleccicn de madres donaxtes.

16. Informacin sobre Los criterios e seleccien de madres receptoras.

17. Tnformacion estadisica sobre las madres que se benefician de los bancos de leche humana en
Ecuador

P Porcentaje de mujeres asistidas en actancia materma.

P Porcentaje de madres donantes que se encueniran ingresadas 0 son pacientes en la wnidad médica en
I cual se encuentra el banco de leche humana.

> Porcentaje de madres donantes que no se encuentran ingresadas o 1o son pacientes en la widad
‘médica en s cual se encuentra el banco de leche humana.
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ANEXO 5 - Respuesta del MSP a solicitud de la información relacionada con el “Fortalecimiento y consolidación de las capacidades técnicas para la gestión de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana” (3 de agosto de 2017)
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ANEXO 6 - Solicitud a la Dirección de Cooperación Internacional Bi-Multilateral y Regional de la Subsecretaria de Cooperación Internacional del MREMH de información inherente a la CSS entre Brasil-Ecuador en el ámbito de la Red Ecuatoriana de Bancos de Leche Humana (15 de octubre de 2018)
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