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Resumen Palabras clave: Mdster. Salud
Objetivos: Nuestros objetivo son analizar los dos masteres de Salud Publica desarrollados en la Facultad de Publica, Epidemiologia
Medicina de Nuakchot (Mauritania), los primeros que se ejecutan en dicho pais, con el fin de formar en Salud

Publica a profesionales del Ministerio de Salud y generar un Departamento de dicha especialidad en la Facultad,

dada la carestia de recursos humanos expertos en ella.

Métodos: Se detallan las acciones y propuestas organizativas, la seleccion de contenidos, el calendario docente

en funcidn de las actividades laborales de los alumnos. La eleccidn de los participantes y los mecanismos para

reforzar la equidad de género y la accesibilidad geogréfica, asi como las estrategias para impulsar la investigacion.

Resultados: Estudiamos variables demograficas, académicas y evaluativas. Nos interesa saber el papel de las

mujeres y de profesionales que no sean médicos. Conocer si el lugar donde realizan su actividad laboral —central

6 periférica- tiene 6 no relacidn con la probabilidad de superar el master, cosa que no ocurre. Analizar si los temas

de las Memorias de Investigacion tienen relacién con las prioridades sanitarias.

Conclusiones: Se sefialan como elementos clave para alcanzar los objetivos: a) Conseguir un amplio consenso con

las Administraciones Publicas, sobre objetivos, contenidos y metodologia asi como sobre las responsabilidades en

la direccién, administracién y gestién del Master. b) Generar una alianza con la Facultad de Medicina de Nuakchot

y contar con el apoyo de las Agencias de Naciones Unidas del pais. c) Reforzar por medio de un profesional

cualificado local, el control de las Memorias de Investigacién.

Abstract
Objectives: Our objective is to analyze the two Masters of Public Health, developed at the Faculty of Medicine of Keywords: Master, Public
Nouakchott (Mauritania), the first to be executed in that country, in order to train professionals in Public Health, Health, Epidemiology

Ministry of Health and generate a Department of this specialty in the School, given the shortage of trained human
resources in it.

Methods: actions and organizational proposals, selection of content, faculty calendar based on the labor activities
of students are detailed. The choice of participants and mechanisms to strengthen gender equality and geographical
accessibility, as well as strategies to promote research.

Results: We studied demographic, and academic qualifications obtained variables. We are interested in the role
of women and non-medical professionals. Knowing whether the spot where they operate or work - center or
peripheral - is unrelated to the probability f exceeding the Masters , which is not true. Analyze whether issues of
Research Reports relate to health priorities.

Conclusions: designated as key elements to achieve the objectives: a) Ensuring broad consensus with the
government on objectives, content and methodology as well as responsibilities in the management, administration
and management of the Master. b) Build a partnership with the Faculty of Medicine of Nouakchott and have the
support of UN agencies in the country. c) Strengthening by a local professional, control of Memories Research.
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INTRODUCCION

Dentro de la gran diversidad sanitaria del Continente Afri-
cano, se podrian sefalar como sus principales problemas en el
ambito de la salud, la enorme carestia de recursos humanos,
junto al precario desarrollo de la estrategia de la Atencidén Pri-
maria de Salud, hechos que se hacen muy patentes en el Africa
Subsahariana. (1)

Esto caracteriza la sanidad en Mauritania, pais que presen-
ta un perfil de riesgo propio del subdesarrollo; donde coexis-
ten en la infancia, una baja cobertura vacunal y una acusada
desnutricidn, junto a unas elevadas tasas de mortalidad por pa-
ludismo, célera, cardiovasculares, cancer, y diabetes entre los
adultos. (2)

Su indice sintético de fecundidad la define demografica-
mente como una poblacién joven. Sus elevadas cifras de mor-
talidad materno-infantil, junto al fuerte desequilibrio entre el
medio urbano y el rural, en recursos sanitarios, infraestructuras
y accesibilidad, nos sefialan su enorme inequidad, siendo los
grupos mas débiles de la sociedad -mujeres y nifios- los mas
perjudicados. (3)

Su Sistema Nacional de Salud, con un gasto publico del
2'3% del PIB - inferior al que destina en su defensa militar- tiene
un enfoque asistencialista, con una falta de impulso a la Aten-
cion Primaria, una escasa formacion en salud publica de sus po-
cos profesionales (0’1 médicos por cada 1000 habitantes) y una
gran debilidad en la gestidn sanitaria por parte del Ministerio
de Salud. (2,3)

Todo ello justificé la aceptacion por parte de Medicus
Mundi Andalucia, de la demanda realizada por la Embajada de
Espafia, para que asumiera la puesta en marcha de un Master
en Salud Publica en Mauritania, formacion académica que se
articuld a través de la Universidad Internacional de Andalucia,
siendo la primera vez que una Universidad espafiola lo realizaba
en el Continente Africano.

Los objetivos del Master fueron los siguientes: 12.- Capa-
citar a profesionales del Ministerio de Salud a alcanzar una for-
macién de excelencia por medio de un Mdster en Salud Publica.
29.- Apoyar a la Facultad de Medicina de Nuakchot, promocio-
nando un Departamento de Salud Publica. 32.- Contribuir a que
el Ministerio de Salud mauritano impulse las estrategias sanita-
rias mas eficientes, en el marco de la Atencidn Primaria.

MATERIAL Y METODOS
Contexto académico

Debido a las dificultades del proyecto y a la inexistencia
en la Facultad de Medicina de experiencia y recursos para este
tipo de formacion, se procedid a crear una Unidad de Coordi-
nacion y Gestién que ha sido la encargada de pilotar la accion.
Esta célula formada por el Director del master, y por el Decano
de la Facultad de Medicina, fue reforzada por la actividad de un
responsable operativo, contratado a tiempo completo, que se
encargd de la administracion, gestidon y apoyo logistico. Su papel
ha sido clave para el buen desarrollo del proceso.

Contenidos

Se priorizaron para la formacion aquellas materias esen-
ciales que potenciaran la estrategia de la Atencidén Primaria de
Salud.

Siguiendo los criterios de Bolonia, el master se articulé en
60 créditos ECTS (European Credit Transfer System), repartidos
en los siete mddulos de formacion que se exponen a continua-
cién:
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Prevencion y promocion de 5 créditos
Mddulo | la salud con criterios de salud
S ECTS
publica

, Metodologia de investigacion 9 créditos
Modulo I en salud publica ECTS

. . 8 créditos
Médulo [l | Salud sexual y reproductiva ECTS

Atencidn Integrada de las -
Modulo IV | enfermedades prevalentes de gcc_ngltos
la infancia (AIEPI)

a Gestion de la calidad de los 8 créditos
ey servicios sanitarios ECTS
Maodulo VI | Salud y Medio Ambiente 8 créditos

ECTS
Modulo VII | Memoria de Investigacion éé_gedltos

Se establecieron periodos de un mes de separacién entre
ellos (de 15 dias de actividad presencial cada uno) para que los
alumnos pudieran volver a sus puestos de trabajo y no se resintie-
ra en mucho su actividad laboral.

En cada uno, existié un coordinador de mddulo que recayo
sobre un profesor con experiencia, apoyado por el responsable
operativo.

En el master han participado un total de dieciocho profeso-
res de universidades de diferentes paises: cinco de Espafia, cuatro
de Mauritania, tres de Senegal y dos de Marruecos. Ademas de
cuatro pertenecientes a la OMS; UNICEF Y PNUD.

Seleccidn del alumnado:

Se realizé un concurso publico a nivel nacional con los si-
guientes criterios de seleccion:

Titulo académico: Médico generalista.

Experiencia: Cinco afios trabajando en el Ministerio de Sa-
lud.

Se establecieron mecanismos de discriminacion positiva
para estimular la participacion de la mujer y la de los sanitarios
que estuvieran desarrollando su labor en el entorno rural (en la
periferia), fijandose una cuota minima del 50% para ellos. Dicha
decisién se introdujo dada su importancia para reforzar la acce-
sibilidad y equidad del sistema. Asimismo debido a que en su
mayoria trabajan en condiciones mas precarias y tienen menores
posibilidades de formacion que los del nivel central.

Evaluacion de los conocimientos de los alumnos:

Se establecid una metodologia basada en la practica, la dis-
cusién y la presentacion de trabajos de grupo.

Dichos ejercicios, que fueron la base de sus Memorias de
Investigacion, se buscaron de entre la realidad laboral de los par-
ticipantes, seleccionando aquellas actividades de mayor trascen-
dencia para mejorar su labor profesional.

Tras ello se designaron profesores tutores para cada una de
dichas memorias.
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En un segundo master realizado, se reforzé esta area con la
creacion de un coordinador de memorias eleccién que recayd en
un Profesor Mauritano, Director del Instituto Nacional de Investi-
gacion en Salud Publica (INSISP), quién supervisé su formulacion
y metodologia. Siendo de gran importancia para mejorar el desa-
rrollo del master.

Rafael Rodriguez-Contreras Pelayo

En relacion al sexo, ninguna mujer se presenté al concurso
de seleccion del primer master, por el contrario si lo realizaron
dos de ellas en el segundo. Ambas obtuvieron la calificacién de
Sobresaliente y ocuparon lugares relevantes en la clasificacion
final (tabla n22).

a e Titulo AL traba’jo Calific.
Ne en Sexo cadémico (central 6 Master
RESULTADOS afios periférico)
2, - Resultados académicos alcanzados 1 46 M Bisloga Central (INI Sobr.
S. Publica)
» En las tab!as.ng ly 2 se establece_n_ Ias_caracterl'stic_as demo- 2 43 v Farmacéutico Cent,rgll.(lNl Sobr.
graficas y académicas, asi como las calificaciones obtenidas. S. Publica)
) ) ) ) o 3 50 v Méd. Central Sobr.
En el primer master (Noviembre 2008-Abril 2010) participa- generalista (Ministerio) )
ron diecinueve profesionales del Sistema Publico de Salud Mauri- M Central
intidd ici i 4 39 M Y . Sobr.
tano, y veintidds lo hicieron en el segundo (Noviembre 2011-Mar- Dermatdloga (Hospital)
20 2013). Ved Central
. . > >3 v gene?alista (H§:pirtaal) Notable
La edad media de los alumnos aptos en ambos masteres es -
de 43’3 afios (intervalo de confianza al 95%: 41,8 a 44,8 afios), 6 47 v ’V'Edl; N Periferia Notable
siendo de 41,95 afios los del primero y de 44,5 afios los del se- generaista
gundo. Méd. I
7 37 v generalista Periferia Notable
Méd. o
— | LuEar i 8 49 v generalista Periferia Notable
Titulo trabajo alificacion
o .
= en | Sexo [ adémico (central 6 Master 9 41 v Méd. Central Notable
anos periférico) generalista (Hospital)
Méd Central : 10 44 Méd. Periferi Notabl
1 38 v generalista (hospital) Sobresaliente v generalista eriera otable
Méd. Central . Méd. e
2 41 v pediatra (hospital) Sobresaliente 11 48 Y generalista Periferia Notable
Méd. - . L Central (E.
3 42 v generalista Periferia Sobresaliente 12 42 v Nutricionista Enfermeria) Notable
Méd. - ; Central
4 37 v generalista Periferia Notable 13 36 v Economista (Ministerio) Notable
Méd. - Méd. Central
5 49 v generalista Periferia Notable 14 40 v pediatra (Ministerio) Notable
Méd. - Méd. -
6 46 v generalista Periferia Notable 15 50 v generalista Periferia Notable
Méd. Central 16 42 v Economista Central Aprobado
/ >1 v generalista (hospital) Notable (Ministerio) P
Méd. - Méd. Central
8 42 v generalista Periferia Notable 17 49 v ginecdlogo (Hospital) Aprobado
Méd. - Méd. Central
° “ Y generalista Periferia Aprobado 18 4 v generalista (Ministerio) Aprobado
Méd. - Méd. -
10| 44 v generalista Periferia Aprobado 19 42 v generalista Periferia Aprobado
Méd. - Méd. e
11 | 38 v generalista Periferia Aprobado 20 53 v generalista Periferia Aprobado
Méd. Central Méd. o
21 42 v : Periferia Aprobado
121 42 v generalista | (Ministerio) Suspenso generalista i
Méd. Central Méd. Central
13 47 v generalista (Ministerio) Suspenso 22 39 v pediatra (Ministerio) Suspenso
Méd. - L. L .. i
14 41 v generalista Periferia Suspenso Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas, académicas y evaluativas en
. alumnos del segundo mdster
15 38 | v Meéd. Central Suspenso
generalista (Hospital)
16 36 v Med. Periferia Suspenso En cuanto a los alumnos que superaron los masteres, nos
pediatra encontramos que, en su conjunto, lo hicieron en un 80,93% (in-
A 4 0/ . 0,
17 37 v Méd. Central Suspenso tervalo de confianza al 95%: 66,18 al 89,95%).
generalista (Ministerio)
18 | 39 N Central (E. s En el primero hubo un 15,79% de sobresalientes y un
v utricionista | g ermeria) uspenso 26,32% de notables. Con un 42,11% de suspensos.
Méd. - ., .
19 45 v generalista Periferia Suspenso En el segundo baj6 notablemente el porcentaje de suspen-

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, académicas y evaluativas en
alumnos del primer mdster
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Si consideramos el lugar donde desempefian su actividad,
en el primer master el 57,89% procedian del medio rural, mien-
tras que en el segundo, dicha procedencia fue del 45,45%.

Hemos querido conocer si existia relacion entre dicho lugar
(central ¢ periférico) y la probabilidad de superar el master.

Tras aplicar el Test de chi-cuadrado (chi-cuadrado experi-
mental=1,45; P=0,228) no se encontraron diferencias significati-
vas.

Asimismo calculamos la razén de prevalencias entre iguales
variables. Coherentemente con lo que ocurrid en la prueba ante-
rior no se aprecian diferencias significativas, dado que siendo su
valor de 0,87, su IC (95%): 0,64-1,18, incorpora entre sus marge-
nes el valor nulo.

Ambas pruebas se han realizado sobre el total de alumnos
de ambos masters, para aumentar su fuerza.

En las Memorias de investigacidn se estudiaron problemas
prioritarios del pais, como la salud sexual y reproductiva (la mor-
talidad materno-infantil en Mauritania es una de las mas altas
de Africa Subsahariana), las patologias mas prevalentes de la in-
fancia y la edad adulta, asi como las que evaltan los andlisis de
gestion de calidad de la atencion sanitaria, (tabla n23) “por lo que
deberian ser documentos de consulta para definir las estrategias
del Ministerio de Salud de Mauritania” segun se expresa en la
evaluacion realizada.( 4)

Materias de Memorias de Primer | Segundo Total
Investigacion Master Master

Salud sexual y reproductiva 3 4 7
Vacunaciones 2 2 4
Gestién de Calidad de la Atencidn 1 3 4
sanitaria

Malnutricion 1 2 3

Epidemiologia enfermedades
infecciosas (Sida, Paludismo, 3 4 7
Tuberculosis, Bilharziosis)

Epidemiologia de enfermedades
crénicas (Cancer, Tabaquismo, 5 5
Dermatologia y. Accidentes trafico)

Economia de la salud 1 1 2

Tabla 3. Numero y temas de las Memorias que superaron el examen
del primer y segundo mdster.

9, - Creacion del Departamento de Salud Publica de la Fa-
cultad de Medicina de Nuakchot y realizacién de una segunda
edicion del Master de Salud Publica.

Tras la finalizacion del primer master (cuyos alumnos deci-
dieron denominarse Promocién Granada) se alcanzé el objetivo
de crear el Departamento de Salud Publica. Tras ello se incorpo-
raron al equipo de profesores, tres alumnos de dicha promocion.

Debido a la fuerte demanda ejercida tanto por el Ministe-
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rio de Salud de Mauritania como por la Facultad de Medicina de
Nuakchot y tras valorar la Embajada y el Ministerio de Asuntos
Exteriores Espafiol, la pertinencia de su financiacién, se ha reali-
zado una segunda edicién del master, con la mision principal de
reforzar dicho Departamento de Salud Publica, quien ha partici-
pado activamente en su docencia y desarrollo.

Otro objetivo alcanzado en él, ha sido conseguir la presencia
como alumnos de mujeres, asi como abrirlo a otras profesiones
(economistas, farmacéuticos, biélogos y nutricionistas).

DISCUSION

Los sanitarios de Africa Occidental realizan preferente-
mente su formacién en las Universidades de Africa del Oeste o
las del Magreb. Aunque dada la influencia francéfona, muchos
lo hacen aln en Francia. Es a través de las universidades afri-
canas, francesas 6 belgas (por su larga experiencia en coopera-
cién), donde realizan su especializacion.

Analizamos las propuestas de los masteres ofertados en
esos ambitos, como modelos de referencia, para compararlos
con los ejecutados en Mauritania.

Tal vez el Méster en Salud Publica mas prestigioso del Afri-
ca Occidental sea el del Instituto Regional de Salud Publica de
Ouidah-Bénin y la OMS. (5) Especializado en Calidad de Cuida-
dos y Gestidn de Servicios de Salud, es organizado en consor-
cio con las Escuelas de Salud Publica de la Universidad Libre de
Bruselas, de la Universidad Catdlica de Lovaina y la Universidad
de Lieja. Cuenta con la financiacién de la Comisién Europea. Su
duracion es de 120 créditos ECTS. Su gran demanda y la resi-
dencia en Benin lo hacen estar sdlo al alcance de profesionales
con recursos.

Tanto sus contenidos como su duracidon son mayores a los
desarrollados en Mauritania.

La Universidad Sénghor, constituida en 1989 en Dakar por
el conjunto de los Jefes de Estado de paises de habla francesa,
esta localizada en Alejandria y se define como operador directo
de la francofonia. Oferta un Master en Desarrollo durante dos
afios de estudio, que comprende Salud Internacional, y Politi-
cas nutricionales, con un total de 119 créditos. Imparte también
cursos a distancia via internet, aunque se requiere una estancia
minima de 4 meses en Alejandria. (6) De igual manera su conte-
nido y duracién es superior a los ejecutados en Nuakchot.

Recientemente se han puesto en marcha en Mali, por la
Facultad de Medicina y Odontologia (FMOS) de Bamako, un
Master en Salud Publica (7), que alcanzd su primera promocion
en 2013. Su costo total se ha estimado en mds de 727 millones
de francos cefa (sobre 1.108.300 euros); cifra muy superior a los
419.106 euros, coste global de los dos masteres de Mauritania.

La Universidad Victor Segalen de Burdeos 2 (8), a través del
Instituto de Salud Publica, Epidemiologia y Desarrollo (ISPED),
lleva a cabo via internet, un Master de Salud Publica Internacio-
nal, con una duraciéon de 60 ECTS, similar a la de los mauritanos
analizados.

Obliga a los alumnos en su segundo semestre a permane-
cer un minimo de ocho semanas de estancia en Francia. El exa-
men se puede hacer en diferentes lugares de Africa (Burkina,
Mali, Argelia, Tinez, Benin, Marruecos).

La Universidad de Amberes, con una larga y prestigiosa
trayectoria de trabajo académico en paises africanos, organiza
otro, bajo el titulo de Curso Internacional para la Promocion de
la Salud. (9) Sus 60 créditos ECTS, lo hacen de andloga extension
a los realizados en Mauritania; sus objetivos, contenido y dura-
cion también son muy similares.

Un mdster de Salud Publica en Mauritania
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En pardmetros analogos en cuanto a su duracién se sittan
los de Marsella (10) y Toulouse (11) aunque mas centrados en la
Gestion de Calidad, la Economia de la Salud y el analisis compa-
rado de los Servicios Sanitarios. Finalmente el Master de Salud
Publica Paris 11 (12), con una duracion de 112 créditos ECTS, de-
sarrolla un mayor abanico de materias.

La capacidad, recursos y experiencia de la mayor parte de
las Instituciones anteriores, son superiores a las que aportaba-
mos. Ello nos ha obligado a seleccionar una formacién centrada
en las necesidades prioritarias de Mauritania, en el marco de
la Atencién Primaria, reforzando un aprendizaje metodoldgico
esencial y eliminando lo accesorio. Para alcanzar asi una forma-
cion practica y conseguir la autonomia de los alumnos.

Su accesibilidad, el establecer una discriminacion positiva
de profesionales que trabajan en la periferia, asi como de muje-
res; junto a un disefio de cursos presenciales adecuado -que ha
permitido mantener la actividad laboral de los participantes- han
sido otros elementos a destacar. Su menor coste y su mayor equi-
dad, hacen mas facil su sostenibilidad.

Segun la evaluacién externa del Master realizada por en-
cargo del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion Es-
pafiol, se sefiala “En Mauritania se ha implementado la primera
formacién nacional de postgrado en el campo de la salud publica,
con niveles de calidad y exigencia equiparables a los europeos”.

“se puede sefialar entre los puntos fuertes para su éxito:
Una estrategia de trabajo definida y compartida por los diferentes
actores y laimplicacion de las autoridades sanitarias locales como
socias de las acciones... “la implicacion directa del Decano de la
Facultad de Medicina ha sido uno de los grandes éxitos.” (13)

Recientemente hemos tenido conocimiento de que la Coo-
peracion Francesa quiere apoyar financieramente la realizacion
de un tercer Master ante el éxito de los anteriores . (14)

CONCLUSIONES

En relacion con la implantacion de un Master de Salud Publi-
ca en el Continente Africano, la experiencia desarrollada en Mau-
ritania nos permite sefialar como elementos clave para garantizar
su correcta ejecucion los siguientes:

192.- Alcanzar un amplio consenso con las Administraciones
Publicas Mauritanas, tanto sobre objetivos, contenido y metodo-
logia, como sobre responsabilidades de direccidn, administracion
y gestidn, asi como lograr el apoyo de las Agencias de Naciones
Unidas del pais, las cuales deben participar en el proceso educa-
tivo.

292- Generar una alianza con la Facultad de Medicina de
Nuakchot, por medio de una Unidad de Coordinacidn y Gestion,
conformada como érgano de decisién y control tanto docente
como administrativo y financiero.

39.- Hacer recaer el papel de Coordinador de las Memorias
de Investigacidn en un profesor mauritano, lo que ha contribuido
a mejorar notablemente los resultados.

SUBVENCIONES

Ambos Master han recibido subvenciones de parte del Mi-
nisterio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion a través de la
Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarro-
llo (AECID). El primero de 189.106 euros y el segundo de 230.000
euros. (4,15)
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