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Proyecto ULPGC-UniZambeze.
Formacion médica universitaria en paises en desarrollo

Luis Lopez-Rivero, Rosario Berriel-Martinez, Gloria Gonzélez-Azpeitia, José Angel Garcia-Hernandez,
Felipe Rodriguez de Castro

Resumen. Todos los paises, cualquiera que sea su grado de desarrollo, se esfuerzan por proporcionar unos cuidados sani-
tarios adecuados a sus ciudadanos. Gozar de buena salud es una condicién basica para el desarrollo y la sequridad de las
personas, a pesar de lo cual persisten enormes desigualdades en salud entre los paises. Los educadores médicos tienen
un papel clave en la reduccién de estas desigualdades al abordar uno de los aspectos esenciales del problema: la acusada
escasez de médicos que sufren algunas regiones, especialmente en el Africa subsahariana. Una de las mayores dificulta-
des para afrontar esta cuestion es |a falta de profesores cualificados, lo que podria solventarse mediante estancias cortas
de graduados procedentes de paises desarrollados que voluntariamente quisieran participar en este tipo de iniciativas.
Pero el mundo de la educacién médica tampoco es un terreno justo, equilibrado y equitativo, y trabajar en paises pobres
y alejados supone un reto importante. En este articulo, presentamos la experiencia en el disefio y desarrollo de un proyec-
to de formacién de médicos en la Universidad de Zambeze, en Tete (Mozambique), llevada a cabo desde la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria.
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ULPGC-UniZambeze project. Undergraduate medical education in developing countries

Summary. Every nation —rich or poor and developed or developing— strives hard to deliver optimal healthcare to its
citizens. Good health is the necessary condition for development and human security, but inequities in health persist.
Medical educators have a key role to play in reducing inequities in global health by addressing the underlying doctor
shortages that have reached crisis levels in some regions. The region in which these health inequities and doctor
deficiencies are starkest is sub-Saharan Africa. In poor countries, a major constraint to approach this issue is the scarcity of
qualified teachers. One of the options is the short-term placement of graduates from rich countries seeking opportunities
to contribute in other countries that are severely deficient in faculty. But the world of medical education is not a level
playing field and working in developing countries, and in remote areas in particular, can be challenging. In this article we
show a recent experience carried out at the University of Las Palmas de Gran Canaria designing and supporting a project
on undergraduate medical education at the University of Zambeze, in Tete, Mozambique.
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rencia de médicos resulta mas patente es el Africa
subsahariana [1].

Introduccion

Gozar de buena salud es la condicion necesaria —si
bien no suficiente— para el desarrollo humano. Sin
embargo, las desigualdades en salud adn persisten,
tanto entre paises como dentro de una misma re-
gion. La insuficiencia de médicos esta en el trasfon-
do de este problema y ha alcanzado niveles criticos
en algunas zonas del mundo. Desde este punto de
vista, el papel potencial de los educadores médicos
en la reduccidén de estas desigualdades es clave. Po-
siblemente, la regién del mundo en la que las desi-
gualdades en salud se hacen mds evidentes y la ca-
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En los paises pobres, una de las mayores limita-
ciones que plantea el abordaje del déficit de médi-
cos es la escasez de profesores cualificados [2]. En-
tre las opciones que se han planteado para acome-
ter este obstaculo estéd el desplazamiento, por pe-
riodos cortos, de facultativos que desean cooperar
en paises en vias de desarrollo con un déficit grave
de médicos [3]. Tales actividades, sin embargo, de-
ben estar enmarcadas en estrategias mas amplias
orientadas a fortalecer la capacitacion de los paises
mads pobres [4]. En este sentido, las iniciativas lleva-
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das a cabo desde Asia, Canadd y Europa con algu-
nos paises de Oriente Medio y Africa proporcionan
evidencias claras de que la educacién médica libre
de prejuicios nacionales, es decir, ‘globalmente neu-
tral, es aceptada mas rdpidamente como una herra-
mienta potencial de desarrollo para estimular y en-
riquecer la calidad de la ensefianza y, consecuente-
mente, el sistema de salud de un pais.

En este articulo se muestra una experiencia re-
ciente de la Universidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria (ULPGC) en el disefio y ejecucion de un titulo
de graduado en medicina en la Universidad de Zam-
beze (UniZambeze), en Mozambique.

El proyecto de cooperaciéon UniZambeze-ULPGC
se gestd en octubre de 2010, en el transcurso del I1I
Encuentro Internacional de Universidades con Afri-
ca, celebrado en Las Palmas de Gran Canaria. En
aquella reunién, representantes de la institucion
mozambiqueiia manifestaron la apremiante necesi-
dad de contar con personal docente cualificado pa-
ra asegurar la formacién clinica de los estudiantes
de medicina de aquella universidad. La formacién
de médicos en la UniZambeze habia comenzado en
2009 contando con profesorado cubano y mozam-
biquefio cualificado para impartir los cursos precli-
nicos de la titulacién. Sin embargo, no se disponia
de docentes en los 4mbitos de conocimiento de me-
dicina, cirugia, pediatria y obstetricia-ginecologia,
por lo que de no encontrar una répida solucién para
cubrir esa carencia, los responsables de la UniZam-
beze se verian abocados a suspender esos estudios.
Desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la
ULPGC se planteé como una opcién viable la posi-
bilidad de que sus profesores colaboraran con la
UniZambeze en la solucién de este problema.

La UniZambeze es una universidad publica de Mo-
zambique, fundada en marzo de 2008, que oferta
estudios de ensefianza superior para los habitantes
de la regién central del pais, conocida como Zam-
bezia (Fig. 1). La sede rectoral se encuentra en la
ciudad de Beira, donde se imparten la mayoria de
las titulaciones, mientras que la Facultad de Cien-
cias de la Salud se ubica en la ciudad de Tete, en la
provincia del mismo nombre. Ademds de medicina,
en el campus de Tete también se ofertan los grados
de odontologia y de farmacia.
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Mozambique se encuentra entre los diez paises
peor situados en la clasificacién mundial del indi-
ce de desarrollo humano del Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo. En concreto, en
la provincia de Tete, la esperanza media de vida es
de 55 afos y la tasa de médico por habitante, de 1
por 50.000, lo que extrapolado a nuestro pais su-
pone que se dispondria de unos 800 médicos para
toda la poblacién espanola. Antes de comenzar el
actual proyecto, en Tete, con una poblacidn cerca-
na a los dos millones de habitantes, se contaba ofi-
cialmente con un cirujano, un ginecélogo, dos in-
ternistas y dos pediatras. A este reducido namero
de médicos hay que anadir otros problemas obje-
tivos que dificultan la prestacién sanitaria y el ac-
ceso a la salud de esta poblacién, como son la ex-
tension del territorio (superior a Castilla-Ledn) y
unas vias de comunicacién terrestre muy deficien-
tes. Con esta informacién parecia evidente la ne-
cesidad perentoria de incrementar el niumero de
médicos en la regién y, por consiguiente, quedaba
fuera de toda duda la pertinencia del proyecto que
se planteaba.

Desde el punto de vista de las infraestructuras,
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UniZam-
beze ha contado desde su inicio con fondos de la
cooperacién norcoreana, lo que ha posibilitado
que a partir del afio 2012 se pudiera disponer de
unos espacios especificos para la docencia teérica
de las tres titulaciones y de material ofimadtico y de
proyeccion de imagenes adecuado (Fig. 2). Actual-
mente, una de las principales carencias es la falta
de una biblioteca con un fondo bibliografico mini-
mo aceptable. El Hospital Provincial de Tete es un
hospital general que presta atencién sanitaria en
las especialidades médicas y quirdrgicas bdsicas.
Tiene una dotacién de 300 camas distribuidas en
pabellones temdticos, dispone de un laboratorio
general y microbiolégico bésico y tiene capacidad
para realizar radiografias simples y ecografias. Las
carencias en recursos materiales, técnicos y huma-
nos son evidentes, pero existe un elevado nivel or-
ganizativo que permite la realizacién de précticas
clinicas.

Una vez aprobada por el rectorado la participacion
del profesorado de la ULPGC en el proyecto de co-
operacion, se design6 al profesor Luis Lépez Rivero
como director de éste, con el encargo de disefiar el
plan de estudios y coordinar su ejecucién. Durante
2011 se perfil6 el plan docente del segundo ciclo del
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Figura 1. Regiones de Mozambique.
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grado de medicina de la UniZambeze, con la parti-
cipacién del decano y de la vicerrectora de Ordena-
cién Académica de la universidad mozambiquena.
Las materias especificas, su extension, contenidos y
objetivos de aprendizaje se delinearon de acuerdo a
la realidad sanitaria del pais (Tabla) y utilizando
como referencia obligada los programas de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Eduardo
Mondlane, en Maputo.

Ante la imposibilidad de disponer de un niimero
suficiente de profesores universitarios —o incluso
de especialistas con experiencia docente— que pu-
dieran abandonar sus proyectos profesionales y
personales para residir durante el curso lectivo
completo en la ciudad de Tete, se disefié un plan
docente ‘intensivo y modular; ya utilizado en algu-
nas universidades africanas con las que colaboran
otras instituciones occidentales. En base a este plan,
cada asignatura se imparte, tanto la teoria como la
préctica, de forma exclusiva durante un periodo de
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Figura 2. Imagen de una de las aulas de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zambeze.

cuatro a seis semanas. Con esta planificacién de las
estancias, un numero suficiente de profesores de
nuestra facultad se ofrecieron a participar de forma
totalmente altruista, sin retribucién econémica
alguna y, en la mayoria de las ocasiones, dedican-
do su periodo vacacional para impartir las clases en
Tete.

En febrero de 2012, la ULPGC y la UniZambeze
firmaron un convenio especifico de colaboracién.
El objetivo fundamental de este convenio fue forta-
lecer las capacidades institucionales y de formacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
Zambeze a través de la participacién de profesores
de la ULPGCy de otras instituciones colaboradoras
en la ensefianza de materias relacionadas con las
dreas de conocimiento de medicina, cirugia, tera-
péutica, pediatria y obstetricia- ginecologia de los
cursos cuarto, quinto y sexto del grado de medici-
na. De esta forma se contribuia a dotar a los futuros
graduados de los conocimientos, habilidades y he-
rramientas metodoldgicas necesarias para ejercer
como médicos en su pais.

Desde febrero de 2012 hasta noviembre de 2015,
un total de 45 profesores de la ULPGC se han des-
plazado en distintas ocasiones a Tete, donde han
permanecido por periodos de tres a cuatro sema-
nas como media. La universidad canaria se encarga
del transporte y del seguro de los docentes, mien-
tras que la mozambiquerfia cubre los gastos de alo-
jamiento y manutencion de los profesores durante
su estancia en el pais. El traslado de los docentes se
gestiona desde el Vicerrectorado de Internacionali-
zacién y Cooperacion de la ULPGC, a través del
Centro Universitario para la Cooperacién Interna-
cional al Desarrollo (CUCID).
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Tabla. Plan de estudios de cuarto, quinto y sexto curso del Grado de Medicina de la Universidad de Zam-

beze y distribucién de créditos ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System).

4.2 curso:
primer semestre

4.2 curso:
segundo semestre

5.2 curso:
primer semestre

5.2 curso:
segundo semestre

6.2 curso: un mes
(seminarios de
metodologia de la
investigacion

biosanitaria, radiologia

y atencién primaria)

na

ECTS
Medicina Interna | (digestivo, neumologia, cardiologia y hematologia) 12
Cirugia | (general, toracica y vascular) 8
Terapéutica | 5
Salud Comunitaria V 5
Medicina Interna Il (nefrologia, reumatologia, endocrinologiay neurologia) 12
Cirugia Il (abdominal y urologia) 8
Terapéutica Il 5
Salud Comunitaria VI 5
Medicina Interna Il (dermatologia y enfermedades de transmisidn sexual) 6
Cirugia Il (ortopedia y traumatologia) 6
Ginecologia y Obstetricia | 7
Pediatria | 7
Salud Comunitaria VII 4
Medicina Interna IV (psiquiatria, cuidados intensivos y reanimacion) 6
Cirugia IV (estomatologia, oftalmologia y otorrinolaringologia) 6
Ginecologia y Obstetricia Il 7
Pediatria Il 7
Medicina Legal 2
Salud Comunitaria VIl 2

Clinica Médica

Clinica Quirtrgica
Pediatria y Neonatologia
Ginecologia y Obstetricia

Salud Comunitaria

El cronograma de actuacién hasta el momento ha

sido el siguiente:

— Curso escolar 2012. Se impartié docencia a 30
alumnos de cuarto curso. Al final del afio se eva-
lué el grado de satisfaccion de estudiantes y pro-
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fesores mediante una encuesta. El resultado fue
muy satisfactorio en ambos grupos. La valoracién
global super6 el 8,5 de calificacién media, sobre
una puntuacién maxima de 10. Sélo hubo una va-
loraciéon de 5 en una de las materias impartidas.

— Curso escolar 2013. Se imparti6é docencia a 52
alumnos de cuarto y a 28 de quinto curso.

— Curso escolar 2014. Se impartié docencia a 53
alumnos de cuarto, 48 de quinto y 28 de sexto
curso. Diez alumnos de este ultimo curso fueron
becados para realizar un rotatorio clinico de ocho
semanas de duracion en los servicios de obste-
tricia y ginecologia, pediatria, cirugia general y
medicina interna de los tres hospitales universi-
tarios de Gran Canaria (Insular, Materno Infantil
y Doctor Negrin). Fueron seleccionados en fun-
cion de su expediente académico, una entrevista
personal y sus preferencias de especializacién fu-
tura. Asimismo, se consider6 favorecer la presen-
cia de mujeres debido a la escasa representaciéon
femenina entre los estudiantes de las primeras
promociones. Durante las rotaciones realizadas
en Las Palmas, cada alumno desarrollé las acti-
vidades previstas de acuerdo a los objetivos de
aprendizaje establecidos en el programa especi-
fico disenado por los tutores de cada servicio.
Estas rotaciones externas, ademdas de suponer un
estimulo para los estudiantes, ayudan a seleccio-
nar a los mds cualificados con la idea de que, tras
su preceptiva especializacion, hagan el proyecto
localmente sostenible y se encarguen progresiva-
mente de la docencia clinica en la UniZambeze.

— Curso escolar 2015. Se impartié docencia a 62
alumnos de cuarto, 50 de quinto y 35 de sexto
curso. Se continuo con el plan previsto de rota-
ciones en hospitales de Gran Canaria de un gru-
po seleccionado de ocho alumnos de sexto curso.

— Curso escolar 2016. Se imparte docencia a 36
alumnos de cuarto, 63 de quinto y 54 de sexto
curso. Se contintia con el plan previsto de rota-
ciones en hospitales de Gran Canaria de un gru-
po seleccionado de ocho alumnos de sexto curso.

Los resultados alcanzados y previstos para el futuro
mads inmediato se presentan en la figura 3. En 2015
se graduo la primera promocién de licenciados en
medicina. Un total de 27 estudiantes egresaron y
recibieron su titulo oficial de médico con capacidad
legal para ejercer en territorio mozambiqueiio. Diez
de ellos han sido contratados en el Hospital Provin-
cial de Tete. Cabe destacar que los nuevos licencia-
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dos atendieron y controlaron el brote de cdlera que
sufrié la provincia de Tete a principios de 2015
(https://www.msf.es/actualidad/colera-se-expan-
de-rapidamente-mozambique).

Desde el punto de vista docente, la UniZambeze
ha contratado a seis de los nuevos licenciados que
trabajan en el hospital como profesores del primer
ciclo de la titulacion de medicina. Ellos serdn, ade-
mads, colaboradores locales de la ULPGC en las cla-
ses practicas hospitalarias y en otras labores docen-
tes y administrativas.

Reflexiones finales/discusion

Se estima que existen en torno a 2.420 facultades de
medicina en todo el mundo, de las que se graduan
unos 389.000 médicos cada afo. La mayor parte de
estas facultades se localizan en India, China, Euro-
pa occidental e Iberoamérica y, por el contrario, se
observa una llamativa escasez de centros en Asia
central, Furopa del este y el Africa subsahariana.
Un total de 31 paises no disponen de facultad de
medicina alguna, de los cuales nueve se ubican en
la regién subsahariana. En 44 paises sélo se dispone
de un centro docente; de ellos, 17 son, una vez mas,
paises africanos subsaharianos. Es evidente que la
distribucién mundial de facultades de medicina no
se corresponde con la carga de enfermedad que so-
portan los paises [4].

La educacién médica en el Africa subsahariana
experimento su primera expansion tras finalizar el
periodo colonizador por las potencias europeas.
Antes de 1960 sélo existian cinco facultades de me-
dicina en la region [5], pero en 1980 ya se alcanza-
ban los 467 centros docentes [6]. Lamentablemen-
te, la corrupcidn, la hambruna y la agitacion social
de las siguientes décadas condujo al cierre de mu-
chas instituciones docentes en los afios ochenta y
noventa.

A comienzos del siglo xxI parece existir una re-
vitalizacién de la educacién médica en la region,
probablemente condicionada por una acusada es-
casez de médicos y las desigualdades en salud. Es
en este contexto en el que hay que encuadrar el
proyecto de cooperacién que describimos en este
articulo. Es un intento de reducir la brecha norte-
sur a través de la integracion de estrategias encami-
nadas a conseguir la salud global en proyectos de
formacién de profesionales sanitarios [4], mediante
la promocién de la misidn social de las facultades
de medicina de todo el mundo [7-9] y favoreciendo
el desarrollo de estdndares globales de acreditacién
en educaciéon médica [10].
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Figura 3. Ndmero de estudiantes y graduados en medicina alcanzados y previstos para el futuro mds in-

mediato.
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Las desigualdades en recursos humanos sanita-
rios son mds acusadas que nunca, especialmente en
Africa [11]. Ademas, se ha demostrado que la den-
sidad de recursos humanos para la salud es un pre-
dictor de evolucién favorable, especialmente en pa-
cientes infectados por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana [12]. En este sentido, parece haber
un consenso generalizado en la necesidad de incre-
mentar el nimero de profesionales sanitarios en el
Africa subsahariana. En funcién del desarrollo del
proyecto descrito podemos afirmar que, en el mo-
mento de redactar este articulo, hay 60 nuevos mé-
dicos mozambiquerfios. Actualmente se dispone de
financiacién asegurada para 2016 y 2017, lo que
permite garantizar la formacién de unos 200 médi-
cos en este periodo (Fig. 3), la mayoria de los cuales
ejerceran la profesién en su pais. Es interesante se-
nalar que estd despertando un creciente interés la
posibilidad de incrementar en la regién, de forma
paralela, el nimero de profesionales no médicos
con experiencia clinica. Todavia no se dispone de
informacion suficiente que permita establecer el
tipo de formacién que recibirian, la proporcién que
deberia contemplarse entre los distintos profesio-
nales sanitarios y las funciones especificas que ten-
dria cada uno de ellos [13]. Por otra parte, es bien
conocido el fenémeno de la emigracién médica. Al
menos uno de cada ocho médicos formados en la
regiéon subsahariana emigra a pafses mds desarro-
llados [14,15], y se prevé un aumento de la escasez
de médicos para los préximos afios. Algunos paises
han perdido el 60% de sus médicos debido a la emi-
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graciéon como consecuencia de fendmenos de ‘ex-
pulsion’ (inestabilidad social, riesgos personales...)
o de ‘atraccién’ (mayores ingresos, satisfaccion pro-
fesional...). Esta situacién también afecta a los estu-
diantes, que manifiestan su intencién de emigrar
tan pronto les sea posible en porcentajes de hasta
un 86% en algunos paises [16]. No es el caso de los
estudiantes de la UniZambeze. Es cierto que el de-
recho individual de los médicos a procurarse una
vida mejor resulta innegable y no puede regularse,
pero este fenémeno es fundamentalmente anglo-
sajon y ligado a facultades que enfatizan los estan-
dares occidentales. En todo caso, deberia existir un
compromiso moral de los paises industrializados
para no depredar a los paises menos desarrollados
de sus recursos humanos sanitarios.

Este proyecto ha sido y es posible gracias a los
docentes que han participado de manera absoluta-
mente voluntaria y desinteresada. En cualquier ca-
s0, es evidente que para llevarlo a cabo no basta con
el voluntarismo y se precisa un soporte econémico.
En sus fases iniciales, este proyecto fue financiado,
fundamentalmente, por las dos universidades im-
plicadas. También colaboraron instituciones cana-
rias, tanto gubernamentales (Cabildo Insular de
Gran Canaria, Federacién Canaria de Municipios),
como privadas (Clinica San Roque), y organizacio-
nes como Fundacién Mapfre, Fundaciéon Canaria
Agora y Fundacién Espafiola del Pulmén (Sociedad
Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica). A
partir de 2014, la fuente de financiacién fundamen-
tal procede de la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID). En la
convocatoria de 2013 para organizaciones no gu-
bernamentales para el desarrollo se aprob6 una
subvencion para cubrir los gastos de desplazamien-
to de los docentes en el periodo 2014-2016. Recien-
temente, la AECID ha concedido una nueva finan-
ciacion, en su convocatoria de 2015 de proyectos de
innovacion para el desarrollo, para el periodo 2016-
2017. Con el presupuesto concedido sélo se habria
podido financiar la estancia de tres médicos en Tete
por un periodo de cuatro afos, lo que contrasta con
la formacién de cerca de 100 médicos desde que
comenzo este proyecto. En todo caso, aunque con-
tar con un capital para impulsar un proyecto es algo
complejo, mantener una fuente de financiacién que
permita su sostenibilidad resulta todavia mas com-
plicado, especialmente cuando se alcanzan los diez
afos de desarrollo [17]. Por ello, uno de los objeti-

vos es ir formando, también desde el punto de vista
docente, a los médicos egresados mdas destacados
para que se hagan cargo de manera progresiva de la
formacidn clinica de generaciones futuras de médi-
cos en la UniZambeze. Ademads, en los préximos
anos se pretende impulsar un sistema de teleforma-
cién interactiva que disminuya los desplazamientos
de profesores desde Las Palmas vy facilite la sosteni-
bilidad del proyecto. Uno de los problemas para
impulsar este sistema de teleformacion son las ma-
las infraestructuras locales en lo que respecta a la
conexion por Internet.
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