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Introduccion

La creacion de la Red de Bancos de Leche Hu-
mana de la Comunidad de Paises de Lengua Por-
tuguesa (rBLH-CPLP) comenz6 a ser construida
el 22 de mayo de 2017, a las margenes de la 702
Asamblea Mundial de la Salud, cuando los minis-
tros de salud de la CPLP, reunidos en Ginebra,
recibieron con satisfaccion la propuesta de coope-
racion, debido al innegable impacto positivo de la
actuacion de los Bancos de Leche Humana (BLHSs)
en el area de salud infantil.

A la luz de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, los ministros concordaron cuanto a la
importancia de profundizar acuerdos politicos-di-
plomaticos en salud entre los miembros de la Co-
munidad, fortaleciendo el Plan Estratégico de Coo-
peracion en Salud (PECS/CPLP) y en consonancia
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Las estrategias de cooperacién pasan, entonces,
a tener como foco la implementaciéon del Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) n° 3 - Asegurar una
vida saludable y promover el bienestar para todas y
todos, en todas las edades.

!

Ministros de Salud de la CPLP reunidos en Ginebra

Cabe destacar que el PECS/CPLP representa un esfuerzo colectivo de los Esta-
dos que integran la CPLP en el sentido de mejorar las condiciones de salud de la
poblacion y, para tanto, establece directrices para la cooperacion técnica interna-
cional en siete ejes definidos como estratégicos: 1- Formacion y Desarrollo de la
Fuerza de Trabajo en Salud; 2- Informacién y Comunicacién en Salud; 3- Investiga-
cion en Salud; 4- Desarrollo del Complejo Productivo de la Salud; 5- Vigilancia Epi-
demioldgica y Monitorizacion de la Situacion de Salud; 6- Emergencias y Desastres
Naturales; 7- Promocién y Proteccion de la Salud.

Por invitacion del Ministerio de Salud de Brasil, los ministros de la Comunidad participa-
ron de la IV Reunién de Ministros de Salud de la CPLP, del 24 al 26 de octubre de 2017,
en Brasilia, en el Distrito Federal, con el objetivo de obtener compromisos concretos orien-
tados al fortalecimiento de la agenda de salud en el ambito de los paises involucrados. En
la ocasion, la presidente de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz), Nisia Trindade Lima,
reafirmé el compromiso de la institucion en el sentido de movilizar y apoyar la busqueda
de mejores niveles de salud y desarrollo en los paises de lengua portuguesa.
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Presidente de la Fiocruz, Nisia Trindade Lima,
reafirma compromiso de la Fundacion con los paises miembros de la CPLP

El 26 de octubre de 2017, los ministros de los paises miembros de la CPLP firmaron la
Declaracion de Brasilia, un término de cooperacion en el cual fueron aprobadas resoluciones,
entre las cuales la Resolucién sobre la Creacion de la Red de Bancos de Leche Humana de la
CPLP. Este documento considera que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Pnud) reconocieron a la Red Global de Bancos
de Leche Humana (rBLH) como una de las iniciativas que mas contribuy6 para el desarrollo
humano en el hemisferio Sur, promoviendo soluciones practicas reproducidas, expandidas y
adaptadas por los paises, observando los preceptos que rigen la cooperacion horizontal.

Presentes en la IV Reunién de Ministros de Salud de la CPLP

La Resolucién reitera que los BLHs desempefian una
funcién estratégica en las politicas publicas en la Prime-
ra Infancia desde la promocioén, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, siendo este un derecho compartido
entre las mujeres y los nifios en el marco de la intercul-
turalidad de cada pais. Ademas, recuerda la contribucién
indiscutible de la rBLH para el alcance de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), en lo que respecta a la
reduccion de la morbimortalidad infantil y a la promocion de
la lactancia materna. Por lo tanto, considera que los avances
alcanzados en los paises que implementaron BLHs confieren
legitimidad para proponer la rBLH de la CPLP a favor de los
compromisos dispuestos en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible del sector salud, en su ambito de actuacion.




El coordinador de la rBLH, Jo&o Aprigio de Almeida, la presidente de Fiocruz, Nisia Trindade,
y el ministro de salud de Brasil, Ricardo Barros

El término de compromiso destaca también las experiencias exitosas de la iniciativa de
BLHSs en los paises de la CPLP, como Brasil, Cabo Verde y Portugal, alineadas a los ejes
estratégicos del PECS-CPLP, en lo que se refiere a la actuacion de forma sinérgica en
la prevencion y consecuente reduccion de la ocurrencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, ademas de la disminucion de la morbimortalidad infantil - con énfasis para
el componente neonatal. Vale resaltar que ademas de los paises citados arriba, Brasil
ya establece cooperacion con Angola y Mozambique en fase de implementacién para la
adopcion del modelo brasilefio de BLHs, siendo incorporados, a partir del acuerdo, los
paises Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Sdo Tomé y Principe y Timor-Oriental. De esa
forma, los nueve paises que componen la CPLP podran actuar de forma integrada en la
creacion de un BLH que atienda a las necesidades de la poblacion.

Los Bancos de Leche Humana (BLHs) han, historica-
mente, desempefiado un papel importante en la assis-
tencia a la salud infantil en Brasil. Los resultados alcan-
zados anualmente por la rBLH-BR, tanto en la prestacion
de servicios asistenciales en lactancia materna cuanto en
el numero de nifios beneficiados con leche humana de
calidad certificada, evidencian la relevante contribucion
y el impacto positivo de su actuacion en el ambito de la
salud matemo-infantil brasilefia.

Hasta diciembre de 2016, la rBLH-BR es constituida por
220 BLHs y 186 Puestos de Recoleccion de Leche Hu-
mana (PRLH), distribuidos en todos los estados del pais,
componiendo la mayor y mas compleja Red de Bancos
de Leche Humana del mundo. Los numeros presentados
abajo retratan la contribucion que la rBLH-BR ha ofrecido
para la salud publica brasilefia.

En 2016, la rBLH-BR alimenté mas de 155 mil recién
nacidos internados en unidades de terapia intensiva/
semi-intensiva neonatales con cerca de 130 mil litros
de leche pasteurizada de calidad certificada, involu-
crando la participacién de mas de 160 mil mujeres
que, de forma altruista y voluntaria, donaron leche
materna para los BLHs en Brasil. Al cumplir su papel
de casas de apoyo, promocion y proteccion de la lac-
tancia materna, mas de dos millones de mujeres en
proceso de amamantamiento — gestantes, puérperas
y lactantes — acudieron a los BLHs, buscando ayuda
para vencer las dificultades encontradas.



Alcance de la rBLH en 2016

Cooperacion Brasilena en Banco de Leche Humana
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Las inversiones realizadas desde 1985 por la
Fiocruz en el campo de la investigaciéon y del de-
sarrollo tecnologico en el area de BLH permitieron
gue Brasil desarrollase un modelo de BLH basado en
una tecnologia alternativa y moderada, de bajo costo,
pero que garantice un estandar de calidad recono-
cido internacionalmente y referendado por la OMS.
Los resultados alcanzados por la rBLH-BR pasaron
a evidenciar el impacto positivo de sus acciones para
la salud infantil en Brasil y a despertar el interes de
organismos internacionales que actuan en salud.

La Cooperacion Técnica Internacional en Bancos de
Leche Humana desarrollada por la Fiocruz y la Agencia
Brasilena de Cooperacion (CTIBLH-ABC/Fiocruz) actua
en los siguientes paises: Argentina, Angola, Belice, Bo-
livia, Cabo Verde, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Sal-
vador, Ecuador, Espafa, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Mozambique, Nicaragua, Panama, Peru, Para-
guay, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

Vale destacar que el area de BLH reuni6 el mayor nu-
mero de proyectos de cooperacion técnica internacional
en salud de Brasil en el afio 2012, segun informe de la Di-
vision de Proyectos de la Asesoria Internacional de Asun-
tos de Salud del Ministerio de Salud. En lo que se refiere
a las distintas etapas de evolucion del trabajo desarrollado
por cada uno de los paises cooperantes, en todos es posi-

ble constatar la articulacion entre diferentes instituciones del
sector salud, asociaciones de clase, organizaciones interna-
cionales, organizaciones no gubernamentales y, en algunos
casos, hasta la participacion del tercer sector. Ademas, es po-
sible observar una tendencia de las cuestiones relacionadas
ala accion BLH también ser discutidas como una cuestion de
ciudadania, lo que contribuye para la vision de que la cons-
truccion de un Estado mas digno en el futuro depende, entre
otros factores, de la capacidad de invertir en la infancia, sobre
todo en su fase mas vulnerable.

Por otro lado, ha de destacarse el avance alcanzado
por paises como Colombia, Cuba, Guatemala, El Sal-
vador, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, en los
cuales, a semejanza de Brasil, la operaciéon en red ya es
una realidad — Ministerios de Salud, Secretarias Estata-
les/Departamentales y Municipales de Salud, Hospitales
y Servicios de Salud, Universidades y variadas Institucio-
nes — trabajan de forma articulada y coordinada. Entre
estos, Colombia merece énfasis especial en funcién del
esfuerzo emprendido para formulacion de una Politica
Nacional de BLHs para el pais.

La asociacion en el ambito internacional es una de las
caracteristicas que confiere identidad a la CTIBLH-Fiocruz/
ABC. La union de esfuerzos entre paises en el contexto de la
salud global, originalmente orientada para los ODM y actual-
mente para la Agenda 2030, formalizada por primera vez en

2005, en la primera Carta de Brasilia, revitalizada en
2010y 2015, se hace presente hasta los dias actuales.

La Carta de Brasilia 2015 fue construida ho-
rizontalmente por representantes oficiales de 20
paises, por organizaciones y organismos interna-
cionales, asi como por organizaciones no guber-
namentales, durante el Il Férum de Cooperacién
Internacional en Banco de Leche Humana reali-
zado por la ABC-Fiocruz-MS.

Este documento instituye la rBLH como una
asociacion global a favor de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible. De los 17 ODS, tres se re-
lacionan con la actuacion de los BLHs: Objetivo
2 - Poner fin al hambre, lograr la seguridad ali-
mentaria y la mejora de la nutricion y promover
la agricultura sostenible; Objetivo 3 - Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades; Objetivo 17 - Fortalecer los
medios de implementacion y revitalizar la alianza
global para el desarrollo sostenible.

La Carta de Brasilia 2015 estabelecié un nuevo
marco de actuacion para la rBLH, direcionandola
para los compromisos establecidos en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible del sector salud,
en su ambito de actuacion.



Carta de Brasilia 2015

23 de septiembre de 2015
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CARTA DE BRASILIA 2015

Nosotros, representantes del sector salud y de proteccién social de los gobiernos, de la sociedad civil
de los paises y de organismos internacionales reunidos en el Il Férum de Cooperacién Internacional en
Bancos de Leche Humana, realizado en el periodo del 21 al 25 de septiembre de 2015, en la ciudad de
Brasilia, Brasil,

Considerando:

Los compromisos asumidos en las Cartas de Brasilia-2005, Brasilia-2010 y Montevideo-2014,

El reconocimiento de la Red de Bancos de Leche Humana por la OMS y PNUD como una de las iniciativas
que mas contribuyeron para el desarrollo humano en el hemisferio sur, promoviendo soluciones
précticas reproducidas, expandidas y adaptadas por los paises, observando los preceptos que rigen la
cooperacion horizontal,

La contribucién indiscutible de la Red de Bancos de Leche Humana para el alcance de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en cuanto a la reduccidon de la morbi-mortalidad infantil y la promocién de la
lactancia materna,

Que los avances alcanzados en los paises que implementaron Banco de Leche Humana confieren
legitimidad para proponer la Red de Bancos de Leche Humana como una asociacion global a favor de
los compromisos dispuestos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible del sector salud, en su
ambito de actuacion,

Que los Bancos de Leche Humana desempefian una funcion estratégica en las politicas publicas en la
Primera Infancia desde la promocion, proteccidon y apoyo a la lactancia materna, siendo este un
derecho compartido entre las mujeres y los nifios en el marco de la interculturalidad de cada pais.

Acordamos:

Denominar, a partir de la firma de esta Carta, como Red Global de Bancos de Leche Humana (rBLH) la
Red originalmente instituida como Latinoamericana, que paso a la condicién de Iberoamericana con la
entrada de paises de la Peninsula Ibérica y, en seguida, con la participacion de paises de Africa pasé a
la condicién de Red Latino-ibero-afro-americana de Bancos de Leche Humana.

La Red Global de Bancos de Leche Humana (rBLH) tiene como misidn ampliar el compartir los
conocimientos y las tecnologias orientadas para la Seguridad Alimentaria y Nutricional en la atencion
neonatal y a lactantes, teniendo el derecho a la salud como valor central.

Generar condiciones que permitan optimizar el funcionamiento de los Bancos de Leche Humana, con
el objetivo de favorecer el acceso equitativo de la poblacién a sus servicios y productos, contribuyendo
para que los paises alcancen la Cobertura Universal de Salud (UHC).

Promover condiciones que permitan ampliar, de forma segura, el acceso a la leche humana buscando
contribuir con la reduccién de muertes evitables de recién nacidos y lactantes, asi como con la
prevencion de ocurrencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Fomentar la investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico orientados a la ampliacion del uso de
leche humana como alimento funcional y recurso terapéutico para recién nacidos y lactantes.
Movilizar esfuerzos que permitan oficializar en el ambito de la Organizacién Mundial de la Salud para
la adopcion del dia 19 de mayo como fecha conmemorativa del Dia Mundial de Donacién de Leche
Humana, originalmente propuesto en la Carta de Brasilia 2010 y ratificado en este documento.
Reconocer la importancia del papel del Estado para la sostenibilidad de la acciéon Banco de Leche
Humana en sus multiples formas de abordaje.

Fortalecer la comunicacién como uno de los elementos estratégicos para la ampliacion y consolidacion
de la Red Global de Bancos de Leche Humana.

Asumir la calidad en busca de excelencia como vision de futuro para la Red Global de Bancos de Leche

TN BN XY

Dr. Paulo Ernani Gadel

Presié‘ent@de—}a’ﬁmdaci'

mbajador Jodo Almino X

irector de la Agencia Brasilefia de Cooperacion

/
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Representante Adjunto de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Brasil

Dr. Carlos Mauricio de Paulo Maciel
Director del Instituto Nacional de Salud de la

Mujer, del Nifio y del Adolescente Fernandes
Figueira

e S - T
Dr. Rodr| urtinho

Director del Instituto de Comunicaciéon e
Informacién Cientifica y Tecnoldgica en Salud

/Sra. Cristina Albuquer/que
Representante Adjunta del Fondo de las

Naciones Unidas para la fnfancia en Brasil

e \
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Dr. Jodo Aprigio Gu;‘?rra de Alineida
Secretario._ Ejecutivo del Programa
Iberoamericano de Bancos de Leche Humana

Dra. Elisa Pedro Gaspar

Representante ~del,
Angola

erio de Salud de

Dr. Gustavo Hugg, Sager
Representante del Ministerio de Salud de la
Nacidén de Argentina

(/

fiipa de Arafia

Representante del Ministerio de Salud de Bolivia

Dra. Edith Maria Costa Cardoso Pereira
Representante del Ministerio de Salud de Cabo
Verde

Proteccion Social de Colombia

Dr. Robert Moya Vz:isquez
Representante de la Caja Costarricense de

Seguro Social

Dra. Liliana Riveraﬁgl\’/ﬁ)
Representante delMinisterio de Salud Publica

de Cuba | \
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Lic. Mireya Alexandra Celi Calderén

Representante del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador
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artinez Gomez
Coordinadora de la Red Nacional de Bancos de
Leche Humana del Ministerio de Salud de El
Salvador

Dr. Pablo Pacheco
Representante del Ministerio de Salud Publica
de Guatemala

Representante de la”Secretaria de Salud de
Honduras

Dra. Eri aola Garcia Flores

Representante de la Secretaria de Salud de
México
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Dra. Ligia de los Angeles Rodriguez
Representante del Ministerio de Salud de
Nicaragua
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Lic. Jennifer Isabel Quintana Tejeira
Representante del Ministerio de Salu la
Republica de Panama

Dra. Marta Maria Herrera de Aguilera
Representante del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social del Paraguay

Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga
Representante del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima de Peru

Coordinador del Banco de Leche Humana de la
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia de
Republica Dominicana

40 2esin paigins #ED.
DrafMara Mayda Castro Raffo

Representante del Ministerio de Salud Publica
de la Republica Oriental de Uruguay

Lic. Desireé Silva
Representante del Ministerio del Poder Popular
para la Salud de Venezuela

Dra. Paula Santos Ritchie
Representante del Ministerio de Salud de
Mozambique

Testigo

deral de Brasil

i\/l ria Paula Fidzlgo O&O

Madrina de la Red Brasilefia de Bancos de Leche

Humana

Dr. Gustayo Hugo Sager
Representante de la Sociedad Argentina de
Pediatria

Lic. Diana Escuder Vieco
Representante del Hospital 12 de Octubre de
Madrid — Espafia

Vera Lucia Camilo Ribeiro D

Representante del Rotary Club Internacional —
Distrito 4530
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Declaracion de Brasilia

26 de octubre de 2017
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IV REUNION DE MINISTROS DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE LOS PAISES DE LENGUA
PORTUGUESA

Brasilia, 26 de octubre de 2017
Declaracion de Brasilia

Las Ministras y los Ministros de Salud de la Comunidad de los Paises de Lengua Portuguesa
(CPLP) o sus representantes, reunidos en Brasilia, Brasil, del 24 al 26 de Octubre de 2017, por
ocasion de su IV Reunién Ordinaria, con el objetivo de discutir la reestructuracién del Plan
Estratégico de Cooperacién en Salud de la CPLP (PECS-CPLP), la Agenda 2030 para el Desarrollo
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Red de Bancos de Leche Humana de la CPLP,
el Grupo de Trabajo permanente de la CPLP en Telemedicina y Telesalud y la retomada de la
estrategia ePORTUGUESe, entre otros temas;

Reafirmando su compromiso con la plena concretizacién de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS);

Considerando los trabajos y las recomendaciones del Grupo Técnico de Salud de la CPLP (GTS-
CPLP) para la reestructuracion del Plan Estratégico de Cooperacién en Salud de la CPLP (PECS-
CPLP), buscando su continuidad, sostenibilidad y ejecutabilidad;

Atendiendo a la necesidad de los Estados-Miembros desarrollaren acciones concertadas de
promocién e implementacion de sus planes nacionales de salud e identificaren mecanismos de
harmonizacién y articulacién con el PECS-CPLP;

Reconociendo la importancia de la formalizacién del trabajo que ha sido desarrollado por los
mecanismos de colaboracién en educacion médica, regulacién del sector de la salud,
bibliotecas de salud, Centros Técnicos de Instalaciéon y Manutencidn de Equipamientos (CTIME)
y fortalecimiento de cuidados primarios de salud en el ambito del PECS-CPLP;

Reconociendo que el proyecto de la red ePORTUGUESe tiene el importante papel de fortalecer
la cooperacidn entre los Estados-Miembros en las areas de la informacién, de la comunicacién
y de la capacitacién de los recursos humanos en lengua portuguesa, promover las
interacciones y sinergias con el sistema de ensefianza e introducir la cooperacién del sistema
cientifico y tecnoldgico, siendo ahora necesario identificar un adecuado modelo de
gobernacion;

Recordando la Declaracién Conjunta de Ginebra, del 22 de mayo de 2017, por ocasién del
almuerzo de Trabajo de los Ministros de Salud de la CPLP a las margenes de la 702 Asamblea
Mundial de la Salud, en que los Ministros recibieron con satisfaccion la propuesta de creacion
de la Red de Bancos de Leche de la CPLP, con innegable impacto positivo en el area de la salud
infantil;

Considerando las recomendaciones de la Carta de la Ciudad de Praia, firmada el 15 de
septiembre de 2017, por ocasion de la | Reunidn de Telemedicina y Telesalud de la CPLP, en
especial de establecer el Grupo de Trabajo permanente de la CPLP en Telemedicina y
Telesalud;

Reafirmando su compromiso con las decisiones emanadas de las Reuniones Ministeriales en el
area de la Salud (Praia en 2008, Estoril en 2009 y Maputo en 2014), que reforzaron el
comprometimiento de la CPLP cuanto a la concertacidn entre los Estados-Miembros en lo que
respecta al desarrollo y estructuracidn de los respectivos sistemas de salud publica;

DECIDEN:

1. Aprobar las siguientes resoluciones, que forman parte integrante de la presente
Declaracién:
-Resolucién sobre la Revision del PCS-CPLP 2018-2021,
-Resolucién sobre el establecimiento del Grupo de Trabajo sobre la Agenda 2030 sobre
Desarrollo Sostenible,
-Resolucidn sobre la creacion de la Red de Bancos de Leche Humana de la CPLP,
-Resolucién sobre el estabelecimiento del Grupo de Trabajo permanente de la CPLP en
Telemedicina y Telesalud,
-Resolucién sobre la creacion de la red de puntos focales para reestructuracion de la
Red ePORTUGUESe,
-Resolucién sobre el Fortalecimiento de Capacidades en Vigilancia y Respuesta a
Emergencias en Salud Publica,
-Resolucién sobre la creacion de un GARD de la Comunidad de los Paises de Lengua
Portuguesa,
-Resolucién sobre la adopcién de los principios de la Iniciativa de Equidad en
Investigacion,
-Resolucién sobre el refuerzo de la Red de Institutos Nacionales de Salud Publica de la
CPLP (RINSP-CPLP).
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Incentivar el lanzamiento del Guion Estratégico de Implantaciéon de Telesalud en los
Estados-Miembros de la CPLP;

Destacar los esfuerzos de los Estados-Miembros en la adopcion de politicas publicas
tendientes a la estructuracion y consolidacion de sistemas nacionales de salud
universales y su sostenibilidad;

Afirmar el compromiso de fomentar la introduccién de nuevas tecnologias de la salud
como garantia de acceso universal a cuidados de salud de calidad, a costos sostenibles;
Promover el intercambio continuo de experiencias y conocimientos, inclusive por
medio de visitas de estudios, redes de cooperacidn y plataformas digitales, asi como el
incremento de acciones de formacidn y capacitacién con el propdsito de aumentar el
conocimiento vy la proficiencia de sus recursos humanos en salud;

Apoyar y saludar el refuerzo de la concertacidn entre las Ministras y Ministros de Salud
de la CPLP, principalmente en el ambito de las Conferencias Internacionales de las
cuales tomen parte, buscando acoger la manifestacién de una posicién comun de la
CPLP y la coordinacién de sus actividades con otras areas sectoriales de la CPLP, en una
Iégica de transversalidad y complementariedad;

Continuar observando la participacion articulada de los Estados-Miembros en las
sesiones de la Asamblea Mundial de la Salud, asi como trabajar por el fortalecimiento
de la lengua portuguesa en el ambito de la organizacion;

Acoger, con satisfaccion, la disponibilidad de la Republica de Cabo Verde para recibir la
V Reunidn de Ministros de Salud de la CPLP.

Hecha y firmada en Brasilia, a los 26 de octubre de 2017.
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lica de Angola
Valentim Xltino Cha Matias

H a Saude

Pela Republica Federativa do Brasil
Ricardo Barros
inistro da Saude

e [fs

Pela Republica de Cabo Verde
Arlindo Nascimento Do Rosario
Ministro da Saude

-

~—
Pela Republica da Guiné-Bissau
Jorge Luis Mendes
Encarregado de Negocios da Embaixada da Guiné-Bissau em Brasilia

Pela Republica de Mocambique
Manoel Tomas Lubisse
Embaixador de Mocampique em Brasilia

Pela Republica Pgrtuguesa
Fernando José Ramos Lopes de Almeida

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo

Jorge (INSA)

s D>

Pela Republica Democratica de Sio Tomé e Principe
Maria de Jesus Trovoada dos Santos
Ministra da Saude

Pela Republica Democrética de Timor-Leste
Gregorio de Sousa
Embaixador de Timor-Leste em Brasilia
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IV REUNION DE MINISTROS DE SALUD
DE LA COMUNIDAD DE LOS PAISES DE LENGUA PORTUGUESA

Brasilia, 26 de octubre de 2017

Resolucion sobre la creacion de la Red de Bancos de Leche Humana de
la CPLP

Las Ministras y los Ministros de Salud de la Comunidad de los Paises de Lengua
Portuguesa (CPLP) o sus representantes, reunidos en Brasilia, el 26 de octubre de 2017,
por ocasion de su IV Reunion Ordinaria;

Considerando que la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo reconocieron a la Red Global de Bancos de Leche Humana
como una de las iniciativas que mas contribuyeron para el desarrollo humano en el
hemisferio Sur, promoviendo soluciones précticas reproducidas, expandidas y
adaptadas por los paises, observando los preceptos que rigen la cooperacién
horizontal;

Reiterando que los Bancos de Leche Humana desempefian una funcién estratégica en las
politicas publicas en la Primera Infancia desde la promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, siendo este un derecho compartido entre las mujeres y los nifios en
el marco de la interculturalidad de cada pais;

Recordando la contribucion indiscutible de la Red de Bancos de Leche Humana para el
alcance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en lo que respecta a la reduccion de
la morbimortalidad infantil y a la promocién de la lactancia materna;

Considerando que los avances alcanzados en los paises que implementaron Banco de
Leche Humana confieren legitimidad para proponer la Red de la CPLP a favor de los
compromisos dispuestos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible del sector
salud, en su &mbito de actuacion;

Destacando las experiencias exitosas de la iniciativa de Bancos de Leche Humana en los
paises de la CPLP, como Brasil, Cabo Verde y Portugal, alineadas a los ejes estratégicos
del PECS-CPLP;

Recordando la Declaraciéon Conjunta de Ginebra, del 22 de mayo de 2017, por ocasién
del Almuerzo de Trabajo de los Ministros de Salud de la CPLP realizado a las
margenes de la 70° Asamblea Mundial de la Salud, en que los Ministros recibieron con
satisfaccion la propuesta de creaciéon de la Red de Bancos de Leche Humana de la
CPLP, con innegable impacto positivo en el 4rea de la salud infantil;

DECIDEN:

1. Crear la Red de Bancos de Leche Humana de la Comunidad de los Paises de
Lengua Portuguesa.

Hecha en Brasilia, a 26 de octubre de 2017.
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1. CONTEXTUALIZACION

Con vistas a dar cumplimiento a los compromisos asumidos en la | Reunidn de
Ministros de Salud de la CPLP, realizada en la ciudad de Praia, los dias 11y 12 de Abril
de 2008, este documento establece el Plan Estratégico de Cooperacién en Salud
(PECS) de la CPLP para el periodo 2009-2012, representando un compromiso
colectivo de cooperacion estratégica entre los Estados miembros de la CPLP en el
sector de la salud.

Las propuestas presentadas en este documento derivan de los principios y directrices
constantes de la Declaracién de Praia (Abril de 2008), del Comunicado Final de Rio de
Janeiro (Septiembre de 2008) y del didlogo establecido entre los Estados miembros
de la CPLP a nivel del Grupo Técnico responsable por la elaboracién del PECS.

Para la consolidacion de las propuestas contenidas en este documento, fueron
recorridas las siguientes etapas:

a) Reunidn entre el Secretariado Ejecutivo de la CPLP y la Asesoria Técnica para la
elaboracion del PECS, constituida por la Fundaciéon Oswaldo Cruz - Fiocruz (Brasil)
y por el Instituto de Higiene y Medicina Tropical - IHMT (Portugal), 17 de Junio de
2008, en Lisboa, donde fue acordada una propuesta de Estructura para la
Elaboracion del PECS.

b) Reunidn del Grupo Técnico para la Elaboracién del PECS, 15 de Julio de 2008, en
Lisboa, donde estuvieron presentes los Puntos Focales del PECS, o sus
representantes, a excepcion de Angola y Timor Oriental. En esta reunidn fue
definida la estrategia de realizacion de misiones a los Estados miembros por la
Asesoria Técnica, con el objetivo de identificar prioridades para la cooperacion
multilateral en salud en el ambito de la CPLP.

c) En el ambito de la XVII Reunién de Puntos Focales de Cooperacion de la CPLP,
de 17 y 18 de julio de 2008, el Secretariado Ejecutivo de la CPLP prestd
informacién sobre los trabajos de elaboracién del PECS/CPLP, asi como sobre el
calendario de las misiones al terreno, previstas para identificacion de las
prioridades de cooperacién.

d) Misiones de la Asesoria Técnica, realizadas en los PALOP? durante Agosto y
Septiembre de 2008, para identificacion de las prioridades de cooperacion. Para
la realizacion de esta actividad la Fiocruz se responsabilizé por consultar a
Mozambique, Santo Tomé y Principe y Timor Oriental, siendo que el IHMT se
responsabilizé por la consulta a Angola, Cabo Verde y Guinea Bissau. La
realizacién de estas misiones fue antecedida por contactos efectuados por el
Secretariado Ejecutivo de la CPLP con los Puntos Focales de Cooperacion de los
respectivos paises, a los cuales se les solicitd el apoyo y la articulacion con las
referidas misiones.

LEl Grupo Técnico responsable por la Elaboracion del PECS — integrado por peritos designados por los
Ministerios de Salud bajo coordinacién del Secretariado Ejecutivo de la CPLP y con apoyo técnico de la
Fundacion Oswaldo Cruz y del Instituto de Higiene y Medicina Tropical — fue constituido por decisiéon de
la | Reunion de Ministros de Salud de la CPLP (Praia, Abril de 2008)

’por problemas operativos, Timor Oriental no fue visitado. Sin embargo, fue establecido contacto via e-mail
para la definicién de prioridades, segtn la perspectiva del pais.
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e) Reunion de Trabajo del Grupo Técnico, con apoyo de la Asesoria Técnica, entre
el 17 y el 19 de Septiembre de 2008, en Rio de Janeiro, donde las prioridades
identificadas en las misiones realizadas a los Estados miembros fueron
sistematizadas y discutidas, proporcionando elementos para la aprobacion, por
los Ministros de Salud, de un Documento Base.

f) En el ambito de la XVIII Reunién de Puntos Focales de Cooperacién de la CPLP, el
3y 4 de marzo de 2009, el Secretariado Ejecutivo de la CPLP prestd nuevo punto
de informacién sobre los trabajos de elaboracion del PECS/CPLP.

g) Reunidn de Trabajo del Grupo Técnico, con apoyo de la Asesoria Técnica, 11y
12 de marzo de 2009, en Recife, donde fueron presentados y discutidos los
documentos de los proyectos en ejecucion y de prioridad 1, constantes del
Documento Base aprobado en Rio de Janeiro.

2. OBJETIVOS

El PECS tiene como principal finalidad contribuir para el refuerzo de los sistemas de
salud de los Estados miembros de la CPLP, de forma de garantizar el acceso universal
a cuidados de salud de calidad.

Los objetivos del PECS son: (i) el establecimiento de acciones de cooperacion
multilateral en salud en el dmbito de la CPLP con base en los ejes estratégicos y
proyectos prioritarios identificados, asi como (ii) definir las estructuras de
operatividad del PECS/CPLP vy los procedimientos para la estructuracién,
presentacién, financiamiento e implementacion de proyectos.

Teniendo como telén de fondo los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el
PECS tiene también como misidn apoyar a los Estados miembros en la consecucion de
las metas relativas a la mejoria de las condiciones de salud de sus poblaciones,
buscando prestar una contribucién para la reduccién de la mortalidad infantil, mejoria
de la salud materno-infantil y combate al VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades
graves.

Por laimportancia que tienen en el proceso salud-enfermedad-cuidados, el PECS/CPLP
buscard la cooperacion para el enfrentamiento de los determinantes sociales de la
salud, a través de politicas y acciones intersectoriales.

Por otro lado, los proyectos de cooperacion que integran el PECS deberan tener en
atencién el hecho de que las asimetrias y desigualdades en salud reflejan y son
reflejo de las desigualdades y discriminaciones de base socio-cultural y econdmica
entre mujeres y hombres. Sabiéndose que este hecho es, muchas veces, responsable
por el reducido acceso a los servicios y cuidados de salud, incluyendo la salud sexual
y reproductiva de las mujeres y jévenes, la promocidn de la igualdad de género se
configura también como un importante objetivo a alcanzar.

Pégina 5 de 20
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3. DIRECTRICES ORIENTADORAS

Las directrices orientadoras de los proyectos de cooperacién incluidos en el PECS
resultan de las conclusiones de la | Reunién de Ministros de Salud, realizada en la
ciudad da Praia, e incluyen:

a) Adoptar los ODM vy respetar y defender los principios de apropiacion,
harmonizacién, alineamiento, gestién por resultados y prestacién de cuentas >

b) Tomar en consideracion los Planes Nacionales de Salud como instrumentos
privilegiados para la definicion de prioridades de cooperacién

c¢) Contribuir para un mejor conocimiento de la situacién de salud de las
poblaciones, a través de mecanismos de observacién, monitorizacién y
vigilancia, inclusive en lo que se refiere a los determinantes sociales de la
salud

d) Contribuir para la mejoria del acceso a los cuidados de salud universales,
integrales y de calidad

e) Tener en debida cuenta los determinantes sociales de la salud en el cuadro de
las politicas de desarrollo de los Estados miembros de la CPLP

f) Proponer soluciones para resolver los graves problemas de déficit
cuantitativo y cualitativo de recursos humanos en salud (RHS) en los Estados
miembros de la CPLP

g) Cooperar en el desarrollo de un complejo productivo comunitario que
contribuya para un mayor acceso a insumos estratégicos en salud y para un
mayor control de la calidad de los insumos de salud

h) Promover la transferencia y el amplio acceso a la informacion en salud en
Portugués

i) Priorizar poblaciones de mayor vulnerabilidad en el desarrollo de los ejes y de
las areas de actuacion

j) Respetar y compatibilizar las actividades del PECS con iniciativas regionales
pertinentes y desarrollar acciones concertadas en el plano internacional.

4. EJES ESTRATEGICOS

Con base en las directrices arriba establecidas, en las informaciones compartidas en el
transcurso de las reuniones del Grupo Técnico y en las informaciones recogidas tras
consultas a los Estados miembros de la CPLP, fueron identificados siete ejes
estratégicos para la definicion tanto de proyectos prioritarios como de metas a
alcanzar por el PECS, listados a seguir:

3 La Declaracién de Accra, de septiembre de 2008, retoma estos conceptos de la siguiente forma:

e Los paises aliados deben ejercer un liderazgo efectivo sobre sus politicas y estrategias de
desarrollo (apropiacién).

e Losdonantes deben basar su cooperacion en las estrategias de Desarrollo de los aliados y en sus
sistemas locales (alineamiento).

e Losdonantes deben coordinar sus actividades y minimizar los costos relacionados con la
concesion de la ayuda (harmonizacion).

e Los paises aliados y los donantes deben orientar sus actividades para alcanzar los
resultados deseados (gestion por resultados).

® |os donantesy los paises aliados se comprometen a prestar cuentas mutuamente sobre los
resultados de una mejor gestidn de la cooperacion para el desarrollo. (prestacién de cuentas
mutua).

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

5.

&
CcrPLP
Formacién y Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud
Informacién y Comunicacién en Salud
Investigacion en Salud
Desarrollo del Complejo Productivo de la Salud
Vigilancia Epidemioldgica y Monitorizacién de la Situacién de Salud
Emergencias y Desastres Naturales
Promocién y Proteccién de la Salud

PROYECTOS PRIORITARIOS

Los proyectos del PECS/CPLP fueron identificados, teniendo como base de
implementacidn las estructuras competentes de los Ministerios de Salud de los
Estados miembros de la CPLP. En este ambito, los siguientes proyectos fueron
considerados prioritarios:

Eje 1:

Eje 2:

Eje 3:

Eje 4:

Eje 5:

Eje 7:

Proyecto 1.1 - Creacion de la Red Observatorio de Recursos Humanos en Salud
de la CPLP
Proyecto 1.5 - Estructuraciéon de la Red de Escuelas Técnicas de Salud de la CPLP
Proyecto 1.6 - Estructuracién de la Red de Escuelas Nacionales de Salud
Publica de la CPLP
Proyecto 1.7 - Formacion Médica Especializada en los Paises de Lengua Portuguesa

Proyecto 2.1 - Creacidn del Portal CPLP/Salud

Proyecto 3.1 - Fortalecimiento de la Investigacién Cientifica en Salud Publica
en la CPLP

Proyecto 4.2 - Centros Técnicos de Instalacién y Manutencién de
Equipamientos (CTIME)

Proyecto 5.1 - Monitorizacién y Evaluacién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en la CPLP

Proyecto 7.1 - Comunidades Saludables: Implantacion de proyectos-piloto en
los paises de la CPLP
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EJE ESTRATEGICO 1 — FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

EJE ESTRATEGICO 2 — INFORMACION Y COMUNICACION EN SALUD

. . INSTITUCIONES/ REDES | RESPONSABLE
OBIJETIVOS AREAS/ PROYECTOS PRIORIDAD PAISES ESTRUCTURANTES POR LA
ESTRUCTURANTES BENEFICIARIOS INVOLUCRADAS ARTICULACION
Propiciaramplio Direcciones
acceso a las Nacionales de RHS;
informaciones y Institutos Nacionales
andlisis sobre recursos 11  Creacién de la  Red de Salud; .
humanos de salud en . . ., Red de Escuelas OMS-Ginebra
la CPLP, facilitando la Observatorio de Recursos) En ejecucion | Todos Nacionales de (PIR-PALOP)
. L, Humanos en Salud de la CPLP.
mejor formulacion, Salud; Red de
acompafiamiento y Escuelas Técnicas
evaluacién de politicas de Salud;
y programas Secretariado
sectoriales. Ejecutivo de la CPLP
1.2 Creacién de la Red de
Escuelas / Facultades de Medicina
Asegurar la calidad de | y otras.
la formacion médicay | 1.3 Realizacién de una Redes de Facultades
de otras profesiones | evaluaciéon de las capacidades vy 3 Todos de Medicina; |[IHMT / Portugal
de la salud en los competencias de los egresos de Escuelas de
Estados miembros de |las escuelas de los Estados Enfermeria; etc.
la CPLP. miembros.
1.4 Desarrollo de un Programa
de cualificacion docente e
institucional.
Fortalecimiento de la | 1.5 Estructuraciéon de la Red de
capacidad de Escuelas Técnicas de Salud de la
formacioén técnica CPLP
: L. , Red de Escuelas . .
para el sistema de — formacién docente y asesoria 1 Todos . Fiocruz/ Brasil
., . Técnicas en Salud.
salud y ampliacién del | para la formulacién de proyectos
cuadro de técnicos politico-pedagdgicos,
actuando en la salud. | organizacion curricular, estructura
organizativa.
1.6 Estructuracion de la Red de Red de Escuelas
Fortalecimiento de la | Escuelas Nacionales de Salud Nacionales de
capacidad de Publica de la CPLP, con foco en la Salud . X
formacion en nivel de | cualificacion de dirigentes vy 1 eeles Fiocruz/ Brasil
posgrado en salud y gestores de los sistemas
ampliacién del nacionales de salud
cuadro de posgrado 1.7 Formacién Médica Comunidad Médica de
en la salud. Especializada en los Paises de En ejecucién | Todos Lengua IHMT/ Portugal
Lengua Portuguesa Portuguesa.
35

) PAISES INSTITUCIONES/ REDES | RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |nvOLUCRADOS ESTRUCTURANTES POR LA
INVOLUCRADAS ARTICULACION

Compartir informaciones
en salud y fortalecer el
establecimiento de
practicas técnico-cientificas Secretariado Ejecutivo de
colectivas, interactivas e | 2.1 Creacion del Portal CPLP/Salud 1 Todos la CPLP SE / CPLP
interdisciplinarias, E Portugués
colaborando para que la
informacién se
transforme en accion.
C‘Zglicclzsod: la difusion ;Zlucdrzaec::r::gfpla Red de Bibliotecas Virtuales en 3 Todos E Portugués Fiocruz/ Brasil
informaciones técnico- .. o
cientificas del 4rea de 2.3 Estructuracion de Bibliotecas de Salud o PALOP y , . .

2 Timor E Portugués Fiocruz/ Brasil
salud .

. Oriental
2.4 Creacidén de una Revista Cientifica en Salud 4 Todos Red de Institutos IHMT/
de la CPLP, también con publicacién online Nacionales de Salud Portugal
EJE ESTRATEGICO 3 — INVESTIGACION EM SALUD
PASES INSTITUCIONES/ RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |NVOLUCRADOS REDES POR LA
ESTRUCTURANTES | ARTICULACION
INVOLUCRADAS

Ampliar las actividades
de cooperacién en
ciencia, tecnologia e
innovacion en salud
entre investigadores de
la CPLP, que contribuyan
p.ara eI dizseliielio L. 3.1 Fortalecimiento de la Investigacion Cientifica
C|ent|f|coly Rl e en Salud Publica en la CPLP — con prioridades Institutos Nacionales . .
de los paises 1 Todos Fiocruz/ Brasil

involucrados, mediante
la generacién y
apropiacion de
conocimiento y la
elevacién de la capacidad
tecnoldgica de los paises,
buscando la mejoria de la
calidad de vida de sus
ciudadanos

para las areas de vigilancia en salud; gestién de
sistemas de salud; investigacion biomédica

de Salud
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EJE ESTRATEGICO 4 — DESARROLLO DEL COMPLEJO PRODUCTIVO DE LA SALUD

EJE ESTRATEGICO 6 — EMERGENCIAS Y DESASTRES NATURALES

PAISES INSTITUCIONES/ RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |nVOLUCRADOS REDES POR LA
ESTRUTURANTES ARTICULACION
INVOLUCRADAS
AL tamient lasit io tual
Ampliacion de la 6.1Levantamiento de la _SI ltjauon ac l,Ja Y Ministerio de Salud / IHMT /
L, . propuesta para establecimiento de nucleos 3 Todos L,
coordinacion de acciones ) . . . Proteccion/ Defensa Portugal
. nacionales de respuesta rapida y coordinada. L
y la velocidad de Civil
respuestas conjuntas 6.2 Elaboracion de un plan comunitario de apoyo
solidarias a situaciones mutuo para situaciones de emergencias
de emergencia en los sanitarias en los Estados miembros (incluyendo
& tart ! (incluy 4 Todos Ministerios de Salud Fiocruz / Brasil

Estados miembros de la
CPLP, especialmente en
los PALOP y en Timor-
Oriental.

crisis sanitarias pos-emergencias naturales;
escasez aguda de medicamentos; brotes
epidémicos; carencia aguda de RH, etc.)

EJE ESTRATEGICO 7 — PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

PAISES INSTITUCIONES/ RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |nvoLUCRADOS REDES POR LA
ESTRUCTURANTES ARTICULACION
INVOLUCRADAS
Desarrollar la industria| 4.1 Levantamiento de la situacion actual,
farmacéutica. Reducir la|identificaciondeoportunidades, actividades
dependencia externa de|y financiamiento.
|n.sum$>s para la Salu‘,j’ 2 Todos Fiocruz/Brasil
dinamizar la economia
del sector salud y ampliar
el acceso a la asistencia
farmacéutica
Apoyar y cualificar la|4.2CentrosTécnicos de Instalacidony
organizacion '(fle servicios| Manutencion de Equipamientos (CTIME) 1 Todos Red CTIME IHMT /
de manutencién de Portugal
equipamientos de la salud
EJE ESTRATEGICO 5 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MONITORIZACION DE LA SITUACION DE
SALUD
) PAISES INSTITUCIONES/ RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |nvOLUCRADOS REDES POR LA
ESTRUCTURANTES ARTICULACION
INVOLUCRADAS
Garantia del adecuado . .
s M Institutos Nacionales . _
los resultados 5.1 Monitorizacidny Evaluacién de los Objetivos claiEie] L il 90
L 1 Todos Redes tematicas: Salud de
alcanzados por los de Desarrollo del Milenio (ODM) en la CPLP .
; VIH/SIDA; Tuberculosis; |Angola
Estados miembros de la . ) '
- Malaria; Materno-infantil
CPLP en relacién a los
Objetivos del Milenio
(ODM)
Creacién de estructuras
de laboratorios capaces
de garantizar el 5.2 Estructuracién de Laboratorios Nacionales de ) PALOP Yy Institutos Nacionales Fiocruz/ Brasil
diagndstico oportuno y Referencia en Salud Publica (vide Proyecto 3.1) Timor de Salud
confiable de Oriental

enfermedades de
mayor
prevalencia
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PAISES INSTITUCIONES/ RESPONSABLE
OBJETIVOS AREAS/ PROYECTOS ESTRUCTURANTES PRIORIDAD | |nvOLUCRADOS REDES POR LA
ESTRUCTURANTES ARTICULACION
INVOLUCRADAS
7.1 Comunidades Saludables: Implantacién de
proyectos-piloto en los paises de la CPLP -
desarrollo local de acciones intersectoriales
orientadas para la mejoria de las condiciones de 1 Todos Todas Fiocruz/ Brasil
Promocion del viday de salud (escuelas saludables;
intercambio de saneamiento métodos familiares; experiencias
experiencias innovadoras | del Proyecto de Salud Bandim, Guinea Bissau
en el campo de la etc.)
promocién de la salud 7.2 Implantacién de un Programa de
e . Red Escuelas
sensibilizacion de curanderos, brujos y otros .
. . o PALOP y Nacionales de Salud . .
médicos y parteras tradicionales" para el 2 . L Fiocruz/ Brasil
. L, . Timor Red Escuelas Técnicas de
reconocimientoy derivacion al sistema de salud .
, . Oriental Salud
de patologias especificas
7.3 Desarrollo de estudios para la
implementacion de accionesintersectoriales Grupos de trabajo . .
2 Todos Fiocruz/ Brasil

parael enfrentamiento de los determinantes
sociales de la salud

especificos
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6. ESTRUCTURAS DE OPERATIVIDAD DEL PECS/CPLP

Son cuatro las estructuras previstas para la operatividad del PECS, que se adaptan de
acuerdo con la orgdnica de cada Estado miembro de la CPLP:

6.1.  Secretariado Ejecutivo de la CPLP

Cabe al Secretariado Ejecutivo de la CPLP, a través de una Unidad de Gestién del
PECS/CPLP, apoyado por la Asesoria Técnica del IHMT y de la Fiocruz:
a) Dar conocimiento del PECS a la Reunién de los Puntos Focales de
Cooperacion de la CPLP, después de aprobado por los Ministros deSalud;
b) Gestionar administrativa y financieramente el PECS/CPLP, a través de un
mecanismo financiero a crear para el efecto;
c) Acompafiar y evaluar el desarrollo del Plan, elaborando informes
periddicos para apreciacion de la Reunién de Ministros de Salud;
d) Desarrollar mecanismos de reconocimiento y articulacién de acciones de
cooperacion bilateral y multilateral que potencien los objetivos del PECS.

Por fin, los instrumentos de operatividad del PECS deben prever y estimular, siempre
que fuera posible: a) el intercambio de gestores, docentes, discentes e
investigadores; b) la utilizacion de medios de educacion a la distancia (EAD), de
consultorias y otras actividades; y c) la implementacion de los cursos previstos, en
todos los niveles, en los propios paises beneficiarios, en estrecha articulacién con los
equipos nacionales de los respectivos Ministerios de Salud, evitando intervenciones
dispersasy desarticuladas.

6.2.  Grupo Técnico de Salud de la CPLP (GTS/CPLP)

En la estructura de operatividad del PECS, el principal papel de los miembros del
Grupo Técnico designados por los Estados miembros es:
a) Participar en la coordinacién, formulacién, implementacion vy
monitorizacidndel PECS/CPLP;
b) Harmonizar, articular y consolidar los trabajos de las redes, tanto
estructurantes como de investigacidon tematica, y acompafar la
implementacién de los proyectos de cooperacion del PECS en el dmbito del
Ministerio de Salud del respectivo pais;
¢) Coordinar de forma regular, en el cuadro de las estructuras nacionales y via
Secretariado Ejecutivo de la CPLP, con los Puntos Focales de Cooperacion de la
CPLP, con sede junto de los respectivos Ministerios de los Negocios
Extranjeros y Relaciones Exteriores, para intercambio mutuo de informacion
sobre los respectivos ambitos de intervencion.

El mandato y las competencias de los miembros del Grupo Técnico deben respetar el
Perfil Normativo a aprobar a través del proyecto de Resolucién sobre la Constitucion
del Grupo Técnico de Salud de la CPLP durante la Il Reunidn de Ministros de Salud de
la CPLP.

6.3. Redes Tematicas de Investigacién

Las redes tematicas de investigaciéon dan soporte técnico-cientifico a los Ministerios
de Salud y a las redes de instituciones estructurantes, congregando competencias
disponibles en los Estados miembros.

Ademas de las redes tematicas de investigacion ya existentes y ya reconocidas en el
dmbito de la CPLP, tales como las del VIH/SIDA y la de Malaria/RIDES, podra
proponerse la constitucion de otras redes, de acuerdo con las prioridades de los
Estados miembros (vide Proyecto 3.1).

6.4. Redes de Instituciones Estructurantes

Las estructuras que componen estas redes constituyen los locales donde la mayoria
de las acciones de cooperacion seran implementadas.

Se consideran como principales (sin embargo no Unicas) redes estructurantes a
aquellas integradas por los (i) Institutos Nacionales de Salud Publica, (ii) Escuelas
Nacionales de Salud Publica, (iii) Escuelas Técnicas en Salud y (iv) Centros Técnicos de
Instalacién y Manutencion de Equipamientos (en desarrollo).

Por otro lado, los organismos estatales responsables por la cooperacién internacional
tienen un importante papel de coordinacién y apoyo a desempenfiar en este contexto.

De esta forma, mediante una visién matricial, son establecidas las principales areas
de cooperacion, que deberan ser fortalecidas de acuerdo con el PECS, para atender a
las principales necesidades de los ejes estratégicos arriba identificados (vide punto
4.).

7. ESTRUCTURACION, PRESENTACION, FINANCIAMIENTO E IMPLEMENTACION
DE PROYECTOS

Como anexos integrantes del PECS/CPLP 2009-2012 se encuentran los protocolos de
proyectos/proyectos de asistencia preparatoria, en ejecucién y de prioridad 1, (vide
Anexo 1) que deben ser desarrollados de acuerdo con la siguiente estructura:

a) Situacidn de los paises con relacion al eje estratégico/justificativa del
proyecto

b) Paises beneficiarios y otros paises / instituciones involucradas

c) Objetivos

d) Estrategias de Implantacion

e) Indicadores y Metas

f) Presupuesto y fuentes de financiamiento

g) Cronograma fisico-financiero

h) Responsable por la coordinacién / acompafiamiento del proyecto
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Cabra al Grupo Técnico de Salud de la CPLP asegurar la coordinacién de la
formulacién de los proyectos con miras a su presentacion a una Mesa Redonda de
Aliados para el Desarrollo.

7.1.  Presentacién y Apreciacidn de Proyectos

Las propuestas de especificaciéon de proyectos con prioridad 2, 3 y 4 deben respetar
la estructura arriba presentada y deberdn ser presentadas por los Estados miembros
al Secretariado Ejecutivo de la CPLP, que les dard la debida marcha caso estén ya
mencionados en este PECS.

En el caso de la presentacion de nuevos proyectos, fuera del ambito del actual PECS
(2009- 2012), estos apenas seran considerados si contaren con la adhesién explicita
de por lo menos dos Estados miembros, ademas del pais proponente. Los proyectos
seran evaluados por los Asesores Técnicos (Fiocruz e IHMT) que emitirdn un parecer,
siendo posteriormente sometidos al Grupo Técnico de Salud de la CPLP.

Por otro lado, el proceso de presentacion y apreciacion de proyectos debe regirse
por lo abajo estipulado:

i) La iniciativa de presentacién de proyectos de cooperacién a integrar el
PECS/CPLP cabrd a cada uno de los miembros del Grupo Técnico de Salud
de la CPLP, respetando los mecanismos de articulacién a nivel nacional
existentes.

ii) La relevancia y el mérito de los proyectos propuestos deben ser evaluados
por el Grupo Técnico de acuerdo con los criterios de apreciacidon expuestos
en iii).

iii) En el proceso de apreciacion de los proyectos propuestos a
financiamiento del Fondo, el Grupo Técnico debera privilegiar la
consideracién de los siguientes criterios, valorizandolos por la orden abajo
expuesta:

a. El encuadramiento del proyecto en el ambito de los objetivos
establecidos por el PECS/CPLP;

b. El efecto multiplicador del proyecto y el grado de transferencia de
conocimientos y de experiencias previsto;

c. La prioridad prevista por el proyecto a la vertiente de refuerzo
institucional del (los) Estado(s) miembro(s) beneficiario(s);

d. El nimero de Estados miembros que participan en la implementacién
del proyecto.

e. Alineamiento de los proyectos con los criterios de politicas de
cooperacién para el desarrollo de la CPLP, tal como debatidos en sede
de Reunidn de Puntos Focales de Cooperacion de laCPLP.

iv) Las decisiones de los miembros del Grupo Técnico de Salud de la CPLP
cuanto a la apreciacidén positiva de proyectos deben ser tomadas por
consenso.

v) Las decisiones de aprobaciéon positiva de proyectos deben ser

debidamente fundamentadas por los miembros del Grupo Técnico de
Salud de la CPLP y sometidas por el Secretariado Ejecutivo de la CPLP a la
aprobacion de laReunién de Ministros de Salud de la CPLP.

En relacion a la aprobaciéon de proyectos, deben ser respetados los siguientes
procedimientos:
i) La competencia para la aprobacién final de proyectos a integrar el
PECS/CPLP cabe a la Reunidon de Ministros de Salud de la CPLP.

i) Las decisiones de la Reunién de Ministros de Salud cuanto a la aprobacion
de proyectos aintegrar el PECS/CPLP deben ser tomadas por consenso.

iii) Los proyectos aprobados por la Reuniéon de Ministros de Salud seran
integrados en el PECS/CPLP y seran financiados de acuerdo con
mecanismos a definir.

iv) El Secretariado Ejecutivo dara conocimiento de los proyectos aprobados
por la Reunién de Ministros de Salud a la Reunién de los Puntos Focales de
Cooperacién de la CPLP.

Una vez aprobados por los Ministros de Salud de la CPLP, todos los nuevos proyectos
de cooperacion de la CPLP en el area de la salud deberan ser integrados en el PECS, de
acuerdo con las directrices y procedimientos arriba establecidos.

7.2.  Financiamiento / Movilizacién de Recursos

El financiamiento del PECS sera garantizado por varias fuentes, incluyendo recursos
colocados por los Estados miembros de la CPLP, a través de un mecanismo financiero
propio a crear para el efecto, por organizaciones internacionales y otros aliados de
desarrollo, teniendo siempre en atencién el principio de su harmonizacién con los
Planes Nacionales de Salud de cada Estado miembro.

Aprovechando las ventajas del Cuadro de Cooperacién Externa en vigor en el
Secretariado Ejecutivo de la CPLP — que se rige con base en reglas rigidas de
transparencia, buena gestién y monitorizacién de fondos publicos — la movilizacidon
de recursos junto de otros donantes bilaterales y multilaterales se configura como
una estrategia importante para la captacién de recursos para la ejecucion del PECS.

La movilizacidon conjunta de recursos sostenibles, con base en contribuciones de los
Estados miembros, alianzas publico-privadas y recurso a mecanismos de
financiamiento innovadores, tornard mas plausible el cumplimiento de los objetivos
preconizados por el PECS.

En lo que se refiere al PECS 2009-2012, este presenta un Presupuesto Indicativo de
cerca de 14 M€, estando 67% de estos fondos consignados a acciones del Eje 1,
referentes a la formacion y al desarrollo de la fuerza de trabajo en salud.
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7.3.

Implementacién, Monitorizacidon y Evaluacion

La implementacion de los proyectos en cada uno de los Estados miembros
involucrados es de responsabilidad de los respectivos Ministerios de Salud, de
acuerdo con el cronograma definido en el PECS.

Hasta agosto de 2009 la Asesoria Técnica (IHMT y Fiocruz), deberd proponer un
Sistema de Monitorizacién y Evaluacién de los proyectos del PECS ahora aprobados,
gue incluya los siguientes elementos:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Indicadores de eficacia, eficiencia e impacto delPlan

Instrumentos de colecta y analisis de informaciones para la
monitorizacion del Plan

Responsables, flujos de informaciones y periodicidad de las informaciones
Criterios y pardmetros de evaluacién

Niveles/espacios de analisis y decision sobre las evaluaciones realizadas
Productos de monitorizacidn y evaluacién (informes parciales y final;
informes de progreso, etc.)

Este Sistema de Monitorizacidén y Evaluacion serd posteriormente aprobado por el
Grupo Técnico de Salud de la CPLP.

Todas las actividades del PECS, incluyendo los informes de monitorizacion y
evaluacion, deberan ser divulgadas a través de un sistema de informacién interactivo,
recurriendo, para el efecto, al Portal de Salud de la CPLP, en desarrollo por el
Secretariado Ejecutivo de la CPLP en alianza con la iniciativa ePortugués de la OMS
(vide Proyecto 2.1).

Por otro lado, los informes de monitorizacidon y evaluacién deberdan también ser
presentados y divulgados con elementos desagregados por sexo, buscando el analisis
de esta variable en los proyectos implementados.

8. LISTA DE ANEXOS

Anexo I:

Documentos de los Proyectos en Ejecucion y de Prioridad 1 del
PECS/CPLP 2009-2012:

Proyecto 1.1 - Creacion de la Red Observatorio de Recursos Humanos en
Salud de la CPLP

Proyecto 1.5 - Estructuracién de la Red de Escuelas Técnicas de Salud
de la CPLP

Proyecto 1.6 - Estructuracion de la Red de Escuelas Nacionales de
Salud Publica de la CPLP

Proyecto 1.7 - Formacion Médica Especializada en los Paises de Lengua
Portuguesa

Proyecto 2.1 - Creacién del Portal CPLP/Salud

Proyecto 3.1 - Fortalecimiento de la Investigacidn Cientifica en Salud
Publica en la CPLP

Proyecto 4.2 - Centros Técnicos de Instalacion y Manutencién de
Equipamientos (CTIME)

Proyecto 5.1- Monitorizaciény Evaluacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en la CPLP

Proyecto 7.1 - Comunidades Saludables: Implantacion de proyectos-piloto
en los paises de la CPLP

(A
N

CPLP
Anexo | al Plan Estratégico de Cooperacion en Salud de la CPLP 2009-2012

Estructura de Operatividad del PECS/CPLP

é’g?
CcPLP
Anexo Il al Plan Estratégico de Cooperacion en Salud de la CPLP 2009-2012

Documentos de los proyectos en ejecucion v de prioridad 1 del PECS/CPLP 2009-2012
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CPLP

IV REUNION DE MINISTROS DE SALUD
DE LA COMUNIDAD DE LOS PAISES DE LENGUA
PORTUGUESA

Brasilia, 26 de octubre de 2017

Resolucidén sobre la Revision del PECS-CPLP 2018-2021

Las Ministras y los Ministros de Salud de la Comunidad de los Paises de Lengua
Portuguesa (CPLP) o sus representantes, reunidos en Brasilia, el 26 de octubre de 2017,
por ocasion de su IV Reunion Ordinaria;

Considerando que el Plan Estratégico de Cooperacién en Salud de la CPLP (PECS-CPLP)
representa un compromiso colectivo de cooperacion estratégica entre los Estados-
Miembros de la CPLP en el sector de la salud;

Considerando que el PECS-CPLP, aprobado el 15 de mayo de 2009, por ocasion de la I
Reunioén de los Ministros de Salud de la CPLP, en Estoril, se referia al periodo 2009-
2012 y tuvo su continuidad hasta 2016 aprobada por ocasion de la III Reunién de los
Ministros de Salud de la CPLP, en Maputo, el 12 de febrero de 2014;

Reiterando la Declaraciéon de Maputo, firmada por ocasion de la III Reunién Ordinaria
de Ministros, el 12 de febrero de 2014, que resalto el caracter innovador del PECS-CPLP
como instrumento abarcador e integrador de sinergias en el &mbito de la Salud de la
CPLP, y siendo identificada la necesidad de perfeccionamiento de sus instrumentos de
gobernanza, especialmente el refuerzo de capacidad de didlogo y liderazgo de las
estructuras de operacionalizacion del PECS-CPLP, incluyendo la cuestiéon de la
movilizacion de los recursos financieros, en alineamiento con los ODS;

Considerando que la incorporacién de los principios de la Agenda 2030 en el PECS-
CPLP representa un desafio, al permitir acompafiar la escala del compromiso politico
asumido, y también un avance por la necesidad de garantizar la eficiencia y eficacia de
los sistemas nacionales de salud;

Recordando la Declaracion Conjunta de Ginebra, del 22 de mayo de 2017, por ocasién
del Almuerzo de Trabajo de los Ministros de Salud de la CPLP realizado a las
margenes de la 70 Asamblea Mundial de la Salud, en que los Ministros concordaron
cuanto a la importancia de profundizar la concertacién politico-diplomaética en salud
entre los miembros de la Comunidad, fortaleciendo el PECS-CPLP;

Considerando el énfasis de los Estados-Miembros de la CPLP para el desarrollo en el
sector de la salud, en especial al refuerzo de capacidades y al desarrollo institucional de
los sistemas de salud;

Acogiendo las recomendaciones del Grupo Técnico de Salud de la CPLP (GTS-CPLP)
emanadas de la reuniéon del 25 de octubre de 2017, en Brasilia, para reestructuracion
del PECS-CPLP;

DECIDEN:

1. Atribuir mandato a las entidades asesoras (FIOCRUZ e IHMT) para, en
colaboracién con el Secretariado Ejecutivo de la CPLP, presentar al Grupo
Técnico en Salud (GTS-CPLP), en el plazo de 90 dias, propuesta revista del
Plan Estratégico de Cooperacién en Salud de la CPLP (PECS-CPLP) para el
periodo de 2018 a 2021.

Hecha en Brasilia, a 26 de octubre de 2017.
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Hechos en Fotos

24 a 26 de octubre de 2017







J—— BRI Vot
SRR







Prensa Nacional e Internacional

octubre y noviembre de 2017




P

/éom.br;'gera I/not i-:}_.f_\

_ : e
orao Minuto - Mir X —
/ﬁsma—acordc—paraﬁ\

(& | & Seguro |h1tps:_-“'_e"ww%\
MUNDOAOMINUTO

ULTIMA HORA POLITICA ECONOI m
EBC Agéncia Brasil ; .
Mini d | Digital_
Inistros

EIRA / 28 DE NOVEMBRO DE 2017}

LURAS COMPORTAMENTOZ

Acordo Parg

Zuma-rede-de-bancos-de-leite/ A e T

OBSERVADOR

Desporto Fact Check Cultura Lifestyle Au

Construindo cidadania

JORNAL DO BRASIT)

Pais v | Rio = Economia v Intemacional Esportes | Ci logia = Cultura | Folos¢

PRINCIPAL 0O CANAL

gua portuguesa assinam
wnplantacdo de bancos de

Manitor Event Logs and Get §

Qnitoring Tool . ¢ vy Free for 30-Day,

EM PAUTA NA

59


http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-10/paises-de-lingua-portuguesa-assinam-acordo-para-implantacao-de-bancos-de-leite
https://www.noticiasaominuto.com/mundo/889537/ministros-da-saude-da-cplp-decidem-criar-uma-rede-de-bancos-de-leite
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http://www.jb.com.br/pais/noticias/2017/10/26/paises-de-lingua-portuguesa-assinam-acordo-para-implantacao-de-bancos-de-leite/
http://observador.pt/2017/10/26/ministros-da-saude-da-cplp-decidem-criar-uma-rede-de-bancos-de-leite/
http://www.canal.fiocruz.br/video/index.php?v=em1pauta1na1saude106120171epa1-10077

Guia de Reuniones CPLP

24 a 26 de octubre de 2017




63

rﬁ
&8

CPLP

20an:

Presidéncia Brasileira 2016 - 2018
AGENDA SAUDE

GUION DE REUNIONES DE LA
COMUNIDAD DE PAISES DE LENGUA PORTUGUESA

BRASILIA, 24 AL 26 DE OCTUBRE DE 2017.

MARTES, 24 DE OCTUBRE DE 2017

IV REUNION EXTRAORDINARIA DE LA RED DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD PUBLICA

08h00

(RINSP/CPLP)

Lugar: Edificio de la Fiocruz Brasilia, Bloque Administrativo, 3° piso, Sala de Reuniones CD.

Desplazamiento del hotel hacia el Edificio de Fiocruz

Brasilia 08h30 Acogida de los participantes

09h00

09h30

09h45

10h15

10h35

10h45

11h10

11h35

12h35

13h35

15h00

16h00

16h15

Apertura de la Reunién de la Red de Institutos Nacionales de Salud Publica (RINSP / CPLP)
Palabras del Representante del Ministerio de Salud de Brasil (AISA / MS)
Palabras de la Coordinacion de la RINSP / CPLP, Fiocruz, Sefior Felix Rosenberg

Presentacion de los participantes
Aprobacién de la Agenda

Resumen de actividades desarrolladas en el marco del Plan de Trabajo 2017-2018
Palabras del Representante de la Secretaria Ejecutiva de la CPLP, Sefior Manuel
Lapao Palabras de la Coordinacion de la RINSP / CPLP, Fiocruz, Sefior Felix
Rosenberg

Presentacion de las Conclusiones del Seminario / Taller sobre Fiebre Amarilla y otras
Arbovirosis Palabras del Sefior Director del INS de Mozambique

Intervalo
Presentacion de propuesta de Brasil sobre relanzamiento de ePORTUGUES (e) - Red de Informacion y Comunicacion

para la Salud transversal a los Ejes Estratégicos del PECS-CPLP
Palabras del ICICT / Fiocruz

Presentacion de propuesta de Curso de Postgrado en Investigacion, Vigilancia y Control de Vectores
Palabras del IOC / Fiocruz
Debate

Almuerzo “brunch”
Lugar: espacio al lado de la sala de reunion

Agenda 2030 — Papel de los INSP en la implementacién y el monitoreo de las metas
respectivas
Coordinacién del Presidente del INSP de Cabo Verde

Mesa Redonda sobre "Financiamiento de la Cooperacién en Salud en la CPLP"
Coordinacion del IHMT de Portugal

Coffee-break

Presentacion de las conclusiones
Secretariado de la RINSP/CPLP
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16h15

17h30

18h00

8h00
8h30

9h00

09h10

09h30

09h50
10h30

10h30

11h00

11h30

12h00

12h30
13h00

14h00

16h00

16h30

Aprobacion del Plan de Trabajo Revisto (2018-2019)

Coordinacién del Presidente del INASA de Guiné-Bissau
Cierre de las Actividades

Desplazamiento del Edificio de Fiocruz Brasilia al hotel

MIERCOLES, 25 DE OCTUBRE DE 2017
REUNION ORDINARIA DEL GRUPO TECNICO DE SALUD DE LA CPLP (GTS/CPLP)

Lugar: Edificio de Fiocruz Brasilia, Bloqgue Administrativo, 3° piso, Sala de Reuniones CD.

Desplazamiento del hotel hacia el Edificio de Fiocruz Brasilia
Acogida de los participantes y entrega de credenciales

Sesion de Apertura de la Reunién Ordinaria del Grupo Técnico en Salud de la CPLP
Secretariado Ejecutivo de la CPLP (5 minutos)
Representante de Brasil en el GTS PECS-CPLP, en nombre de la Presidencia en ejercicio (5 minutos)

Balance del grado de ejecucion del PECS-CPLP 2009-2016
Presentacion de las entidades asesores del Secretariado Ejecutivo: Fiocruz o IHMT (20 minutos)

La nueva agenda para la Salud en la CPLP: PECS-CPLP 2017-2020

Presentacion de la propuesta del nuevo documento del PECS-CPLP por las entidades asesoras del Secretariado
Ejecutivo: Fiocruz o IHMT (20 minutos)

Debate (40 minutos)

Presentacion de propuestas para el nuevo PECS-CPLP

Presentacion del Grupo de Trabajo sobre la Agenda 2030: Fiocruz (10 minutos)
Debate (20 minutos)

Presentacion de la Red de Bancos de Leche Humana: Fiocruz (10 minutos)
Debate (20 minutos)

Presentacion sobre el Grupo de Trabajo permanente de Telemedicina y Telesalud: IHMT y RUT (10 minutos)
Debate (20 minutos)

Presentacion sobre la reestructuracion de la red ePORTUGUESe (10 minutos)
Debate (20 minutos)

Otros temas de interés por los Estados miembros (30 minutos)

Almuerzo
Lugar: Espacio Café, Ciencia y Cultura, Fiocruz Brasilia

Aprobacién de los documentos para IV Reunion de Ministros de Salud

Declaracion de Brasilia; Resolucion PECS 2017 -2020;

Resolucién sobre la Agenda de Desarrollo 2030; Resolucion sobre la Red de Bancos de Leche de la CPLP;
Resolucién sobre el Grupo de Trabajo Permanente de Telesalud / Telemedicina

Resolucion sobre reestructuraciéon de Red ePORTUGUESe

Otros

Conclusiones y recomendaciones para la IV Reunion de Ministros de Salud
Secretariado Ejecutivo de la CPLP
Representante de Brasil en el GTS PECS-CPLP, en nombre de la Presidencia en ejercicio

Cierre de las actividades
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SIMPOSIO SALUD GLOBAL Y DIPLOMACIA DE LA SALUD
Lugar: Edificio de Fiocruz Brasilia, Auditorio Interno

17h00 Apertura del Simposio Salud Global y Diplomacia de la Salud
Palabras de la Presidenta de la Fundacién Oswaldo Cruz, Sefiora Nisia Trindade
Palabras del Representante de la Secretaria Ejecutiva de la CPLP, Sefior Manuel Lapao
Introduccién al Simposio, Palabras del Director del Centro de Relaciones Internacionales en Salud de Fiocruz, Sefior
Paulo Buss

17h20 Conferencia "Cooperacion técnica internacional brasilefia"
Mediacion del Director de Fiocruz Brasilia, Sefior Gerson Penna
Palabras del Director de la Agencia Brasilefia de Cooperacion, Embajador Jodo Almino
18h00 Mesa redonda "Diplomacia de la salud y la salud global”
Mediacion del Sefor José Paranagua Santana (Fiocruz Brasilia)
- Diplomacia de la salud: ; Nuevo campo conceptual y de practicas? - Acad. Paulo M. Buss (15 minutos)
- La integracion politica en la CPLP: situacion corriente (15 minutos)
- Cooperacion en salud en la CPLP (15 minutos)
- Debates (15 minutos)

19h00 "Coctel y Lanzamiento de los libros "30 afios de ABC: Visiones de la cooperacién técnica
internacional brasilefia” y "Diplomacia de la salud y salud global: Perspectivas
latinoamericanas™

20h00 Desplazamiento del Edificio de Fiocruz Brasilia al hotel

JUEVES, 26 DE OCTUBRE DE 2017
IV REUNION ORDINARIA DE MINISTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE LOS PAISES DE LENGUA PORTUGUESA

Lugar: Sala San Tiago Dantas, Palacio de ltamaraty, Brasilia.

8h30 Desplazamiento del hotel hacia el Palacio de ltamaraty

09h00 Sesion de Apertura de la IV Reunién Ordinaria de los Ministros de Salud de la CPLP
Llegada del Sefor Presidente de la Republica
9h05 Foto oficial con el Sefior Presidente de la Republica
9h10 Palabras del Sefior Ministro de Salud (5 minutos)
9h15 Palabras del Sefior Ministro de Relaciones Exteriores (5 minutos)
9h20 Palabras del Sefior Presidente de la Republica (5 minutos)
Cierre de la sesion, salida del Sefior Presidente de la Republica
09h30 IV Reunién Ordinaria de los Ministros de Salud de la CPLP
09h30  Video con palabras de la Sefiora Secretaria Ejecutiva de la CPLP (3 minutos)

09h35 Palabras del Sefor Ministro de Salud de Brasil (5 minutos)
- Apertura de los trabajos
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- presentacion y aprobacién de la Agenda

09h40 Palabras del Representante de la Secretaria Ejecutiva de la CPLP, Sefior Manuel Lapao (10 minutos)
- histérico y resultados del PECS
- nuevo e-Portugués

09h55 Palabras de la Sefiora Presidenta de la Fundacion Oswaldo Cruz, Sefiora Nisia Trindade (10 minutos)
- Fiebre Amarilla y otras Arbovirosis
- Nueva red de la CPLP Salud: Banco de Leche Humana

10h10 Palabras del Sefior Director del Centro de Relaciones Internacionales de la Fundacion Oswaldo Cruz, Sefior Paulo Buss
(10 minutos)
- Agenda 2030: Avances y Desafios

10h25 Palabras del Sefior Coordinador de la Red Nacional de Telemedicina, Sefior Luiz Ary Messina (10 minutos)
- Nueva red de la CPLP Salud: Telesalud

10h35 Apertura del debate politico, mediacién del Sefior Ministro de Salud de Brasil
10h40 Palabras del Sefor Ministro de Salud de Angola (10 minutos)
10h50 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Cabo Verde (10 minutos)
11h00 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Guiné-Bissau (10 minutos)
11h10 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Guiné Ecuatorial (10 minutos)
11h20 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Mozambique (10 minutos)
11h30 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Portugal (10 minutos)
11h40 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Sdo Tomé y Principe (10 minutos)
11h50 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Timor Leste (10 minutos)
12h00 Palabras del Sefior Ministro de Salud de Brasil (10 minutos)
12h10 Apreciacion y aprobacion de los documentos
- Resolucion sobre la reestructuracion del PECS
- Resolucion sobre e-Portugués
- Resolucion sobre la Agenda 2030
- Resolucién sobre la Red de Banco de Leche Humana

- Resolucién sobre la Red de Telesalud
- Declaracion de Brasilia

12h30 Sesion de Clausura
Palabras del Representante de la Secretaria Ejecutiva de la CPLP
Palabras del Sefior Ministro de Salud de Brasil

13h00 Ceremonia de Firma de la Declaracién de Brasilia
El Sefior Ricardo Barros, Ministro de Salud, y los Jefes de Delegacion de la CPLP se dirigen a los jardines del tercer piso,
donde firman la Declaracién de Brasilia y toman una fotografia oficial.

13h20 Foto Oficial

Lugar: Jardines del tercer piso

13h30 Almuerzo en homenaje a los Jefes de Delegacion de la IV Reunion Ordinaria de los
Ministros de Salud de la CPLP, ofrecido por el Sr. Ricardo Barros, Ministro de Estado de
Salud

Lugar: Sala Portinari
15h00 Final del almuerzo

15h15 Desplazamiento del Palacio de Itamaraty al hotel
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