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Il Prologo

En Fundacion Recover, Hospitales para
Africa trabajamos por un modelo de
sanidadsostenibleenAfricasubsahariana.
Por esta razén, desde 2007 apoyamos
la gestién y el desarrollo sanitario de
hospitales sin animo de lucro para que
ofrezcan unaatenciony asistenciasanitaria
digna y acorde con las necesidades de la
poblacién, principalmente en Camerun,
Costa de Marfil y Benin. Creemos, ademas,
que la profesionalizacion del personal
local es una de las herramientas de
desarrollo con mas impacto a largo plazo.
Sin embargo, para lograr un desarrollo
efectivo la formacién no puede actuar
de forma aislada, sino con el apoyo de
recursos y estructuras de base.

Por eso nuestra estrategia consiste
en trabajar con los centros
sanitarios de forma integral,
reforzando sus infraestructuras,
dotandoles del equipamiento
pertinente y fomentando la
formacion y el intercambio
cientifico entre especialistas.

La realizacion de este informe surge de
la necesidad de agrupar los indicadores
relevantes de educacion de cada palis,
para poder asi mejorar las acciones de
formacion que desarrollamos junto a
nuestras contrapartes y contribuyendo
al logro de los ODS 3 y 4. Problemas tan
complejos como el acceso a la educacion
o la salud tienen que ser ampliamente
analizados y diseccionados, siendo el
primer paso para ello el tener una solida
recopilacion de informacion.
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Sin embargo, debemos destacar que
las bases de datos y la informacién
estadistica y cualitativa disponible para el
sector educativo es mas bien incompleta,
sobre todo en el analisis de resultados
de proyectos implementados. Ademas,
algunos sectores mas especificos, como
por ejemplo la educacion terciaria en
salud, presentan debilidades importantes
en términos de recoleccion de datos.

Frente a esta ineficacia de los sistemas
estadisticos de los paises analizados, los
numeros presentados deberan ser vistos
en su conjuntoy no en nimeros absolutos.
También por esta razon, en la elaboracién
de este informe se ha pretendido
incorporar un analisis cualitativo basado
en la informacién genérica facilitada por
las instituciones locales.

Mas alla de las cifras y su analisis, sabemos
en primera persona que se trata de una
realidad dura e innegable. Para muchas
personas en Benin, Camerun o Costa
de Marfil, los nimeros son sélo palidos
reflejos de lo que viven a diario.

Por ello, sensibilizar a nuestra sociedad
sobre la desigualdad internacional en
derechos fundamentales como son
la educacion y la salud es una parte
fundamental de nuestra mision. Asi como
también lo es seguir trabajando para que
el lugar donde nacemos no determine la
salud que vamos a tener.

Chus de la Fuente
Directora de Fundacion Recover



Il Resumen

Africa subsahariana sufre una alarmante escasez de profesionales sanitarios, [0 que
afecta directa y negativamente a la calidad de los cuidados de salud y el bienestar de
las personas; una situacion que va contra el logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) numero 3. Esta carencia de recursos humanos se puede explicar tanto cuantitativa
como cualitativamente. Por un lado, los sistemas educativos nacionales, en general, no
tienen la capacidad de formar al nimero necesario de personas para responder a la
demanda. Ademas, a medida que se avanza en el nivel educativo, el acceso y la retencion
de estudiantes va siendo cada vez menor, lo que significa que el sistema va perdiendo
potenciales profesionales. En consecuencia, las tasas de matriculacion en educacién
terciaria en la region de Africa subsahariana son las mas bajas del mundo, con un 6%
que se contrapone al 26% de promedio mundial en 2008.

Por otro lado, existe una falta de calidad en el ambito educativo, que pasa por la falta
de recursos y condiciones materiales, ratios de alumno por aula excesivos, una baja
motivacidn del personal docente, absentismo o falta de preparacién pedagdgica de los
docentes, entre otros. Ademas, las ofertas formativas no son las mas adecuadas a las
necesidades, en términos programaticos, especialmente en el sector sanitario.

Analizando los datos emitidos por organizaciones internacionales como el Banco
Mundial o las Naciones Unidas, es evidente que la base de los sistemas formativos en
Africa Subsahariana enfrenta problemas de gran envergadura. La disparidad de género,
tanto en términos de acceso como de permanencia en los sistemas educativos, es
una condicion perceptible tanto a nivel regional como en los paises analizados en este
informe. En Benin, el numero de afios de escolarizacién promedio es tan solo de tres
para las mujeres y cuatro para los hombres. En Camerun, esta diferencia entre géneros
sube a tres afios, con una escolarizacion promedia de 4,7 afios para mujeres y 7,6 aios
para hombres. Finalmente, en Costa de Marfil, los valores son de 4,0 y 6,2 para mujeres
y hombres, respectivamente.

A su vez, el absentismo docente, la escasa capacidad de los gobiernos para gestionar
sus instituciones, la baja calidad del sistema y las disparidades por regién y clase social
son otros fendmenos caracteristicos de estos sistemas educativos que, aunque registran
mejoras, se encuentran muy rezagados en comparacion con el resto del mundo. Para los
tres paises analizados en el informe, la tasa de alfabetizacion adulta permanece por
debajo del 50%, segln las cifras mas recientes.

Lossistemasdesaludenlaregiénsubsaharianatambién presentansus propias debilidades,
que se reflejan en las elevadas tasas de mortalidad y prevalencia de enfermedades
tanto transmisibles como no transmisibles. Al igual que en el ambito formativo, la
mejoria a lo largo del tiempo es evidente, pero en comparacion con otras regiones,
Africa subsaharianay, en particular, Benin, Camerun y Costa de Marfil, permanecen muy
rezagados.
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Un indicador relevante es la mortalidad materna, que en 2015 se encontraba en la region
en 542 muertes por 100.000 nacimientos. Camerun y Costa de Marfil presentan cifras
por encima de este promedio regional, de 596 y 645, respectivamente. Benin, en cambio,
presenta estadisticas mas bajas, con 405 muertes maternas por 100.000 nacimientos,
pero aun asi se trata del doble de la media global.

La incidencia de enfermedades transmisibles como el VIH, la malaria o la tuberculosis,
tanto en Africa Subsahariana como en los tres paises analizados, supera la media mundial
y de otras regiones con bajo indice de desarrollo humano. Por ejemplo, en Camerun,
por cada 1.000 personas 1,4 estan infectadas con VIH, por encima de las 1,2 personas
contabilizadas de media en la region y aun muy lejos del promedio mundial, que esta en
0,26. Y en paises como Benin, por cada 1.000 personas en riesgo de contraer malaria,
300 la contraen, reflejando una elevada tasa de prevalencia en la actualidad.

También las enfermedades no transmisibles presentan tasas superiores a la media
mundial. De hecho, en Costa de Marfil la probabilidad de defuncion por cardiopatias,
nefropatias, diabetes o cancer es del 29,1%, mas de ocho puntos porcentuales por encima
de la media del continente. Asi mismo, para dar respuesta al incremento registrado en
patologias cronicas sera necesaria una reestructuracion de los modelos sanitarios
existentes, pasando de un enfoque en enfermedades agudas a un plan mas a largo
plazo que incluya también las enfermedades crénicas, como es el caso de la diabetes o
de la hipertension arterial. Para ello, es importante poder contar con un diagnostico
correcto, tratamientos de larga duracion y revisiones clinicas frecuentes, o que supone
evidentemente un esfuerzo presupuestario considerable para los gobiernos.

Estascifras exponen lavulnerabilidad de los sistemas de salud en estos paisesylanecesidad
de actuar de forma estratégica y eficaz sobre los puntos mas deficitarios de cada sistema.
Ante esta circunstancia, resulta de gran importancia la labor de organizaciones sin animo
de lucro que apoyan en terreno, ademas de la gestion de los gobiernos locales, para
lograr un impacto y una sinergia entre los sectores de salud y formacion.
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La necesidad de contar con personal formado, capacitado y motivado es esencial, junto
a otros factores, para que el sector salud logre explotar su potencial, ser resiliente y eficaz,
atendiendo a los ciudadanos con rapidez y calidad y, en definitiva, mejorando la salud de
todas las personas. La exploraciéon de nuevas metodologias y medios de traspaso de
conocimiento como la telemedicina brinda nuevas esperanzas a la region. Sin embargo,
conseguir implementar proyectos de impacto mas duraderos y con mayor integracion es
quizas uno de los mayores retos de las organizaciones que apoyan en terreno.

En este contexto, el presente informe expone un resumen de los sistemas formativos
de Benin, Camerun y Costa de Marfil basado en los datos disponibles de organismos
nacionales e internacionales especializados, mencionando también las estructuras
de formacion y capacitacion de personal sanitario presentes en cada pais. Ademas, se
analizan de forma breve algunos de los indicadores clave de salud. El informe concluye
con un listado de ejemplos de proyectos multilaterales, ejecutados o en ejecucion,
que tienen como objetivo la mejora de ambos sectores, educativo y sanitario, tanto de
manera conjunta como de manera independiente, de cara a mejorar el bienestar de las
sociedades de la region.

“La necesidad de contar con personal formado,
capacitado y motivado es esencial, junto a
otros factores, para que el sector salud logre
explotar su potencial, ser resiliente y eficaz,
atendiendo a los ciudadanos con rapidez y
calidad y, en definitiva, mejorando la salud de
todas las personas.”
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“No importa donde nazca, no
importa cuan marginada pueda
estar su comunidad: el mundo
esta decidido a llevarnos a todos
en nuestro viaje hacia un futuro
mejor y mas equitativo.”



Hl 1. Introduccion

De acuerdo a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y, su predecesor, los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, la mejora de los sistemas educativos y de salud son dos
de los pilares fundamentales a la hora de garantizar el bienestar de las sociedades.
Con el enfoque de género y reducciéon de las desigualdades como ejes transversales a
toda la agenda 2030, hoy en dia resulta prioritario para los estados y agentes locales
la formulacién y aplicacion de nuevas politicas y estrategias inclusivas de cara a una
provision de servicios sociales mas justa, representativa y de mayor calidad.

Sin embargo, las desigualdades del mundo actual suponen que hablar de mejoras en el
sistema formativo en la Unién Europea diste mucho de lo que pueda debatirse en Africa
Subsahariana. En paises noérdicos ya se discuten, promueven y aplican metodologias
de ensefianza novedosas de cara a garantizar una formacion integral. Tematicas como
el acceso o la permanencia en el sistema educativo no son hoy en dia dificultades de
relevancia en Suecia, Finlandia o incluso Espafia, pero aun son temas centrales en muchos
paises africanos, donde el camino hacia un alto indice de desarrollo humano aun es largo.

En paises como Benin, Camerun o Costa de Marfil, sin desestimar el progreso logrado
en las ultimas décadas, el acceso a la educacion es desigual y la calidad de la ensefianza
no cumple los estandares minimos. Un estudio de 2012 concluye que, en Africa, mas de
un 38% de los alumnos, a pesar de estar inscritos en la escuela, no aprenden habilidades
basicas!. Este niumero se eleva al 41% en Benin y Costa de Marfil. Camerun, por otro
lado, presenta mejores resultados, con menos del 10% de nifios escolarizados con bajos
niveles de aprendizaje. Sin embargo, en el mismo estudio se puede verificar que, en
los tres paises, las oportunidades para la educacién estan marcadas por profundas
desigualdades.

El fendmeno es parecido si se habla de salud. En paises como Benin, Camerun y Costa
de Marfil el sistema sanitario publico es de pago. El acceso a la salud es, por ello,
extremadamente desigual entre la poblacidn, lo que contribuye a un ineficaz control de
epidemias, una débil atencidn y diagndstico y, en consecuencia, una peor salud para gran
parte de sus ciudadanos. Esto mismo refleja la esperanza de vida al nacer, que en estos
paises se encuentra alrededor de los 58 afios, 25 menos que en Espafia. Es importante
resaltar que a estas cifras contribuyen en gran parte las altas tasas de mortalidad infantil,
ya que de cada 1.000 nifios nacidos vivos, entre 84 y 98 mueren antes de llegar a cinco
cinco aflos, en contraste con tres en Espafia’.

Es necesario, a su vez, destacar la importancia de las entidades gubernamentales vy
locales de cara a una mejora en ambos sistemas. Sin embargo, una de las ventajas de
la globalizacion y sus implicaciones es el traspaso de conocimientos mas alla de las
fronteras; en este sentido, la cooperacién internacional puede jugar un papel relevante
en el desarrollo de estos paises. Con esto presente, el informe analiza a grandes
rasgos la situacion actual de los sistemas formativos y de salud en Africa Subsahariana,
especificamente Benin, Camerun y Costa de Marfil, asi como los esfuerzos locales y de
colaboraciones multilaterales para lograr la mejora de ambos sistemas de cara a un
incremento en el bienestar de sus sociedades.
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“La educacion nos hace los seres
humanos gue somos. Tiene un gran
impacto en el desarrollo econdmico,

en la equidad social y en la equidad de
género. Nuestras vidas se transforman
en todo tipo de formas debido a la
educacion y la seguridad. Incluso si

no tuviera ni un apice de efecto en la
seguridad, seguiria siendo, a mi juicio, la
mayor prioridad del mundo.”



Il ). Sistemas de formacion y estrategias actuales

Benin, Camerun y Costa de Marfil tienen sectores educativos particulares, con sus
fortalezas y debilidades especificas y planes oficiales de gestion vigentes en |la actualidad.
A continuacidn, se presenta una breve sintesis de la composicion de dichos sistemas,
asi como los planes de correccidon de las debilidades de cada sector propuestos por las
autoridades locales.

2.1 Benin

El sistema educativo de Benin consta de cuatro etapas de diferente duracidn, donde
el Estado es el principal financiador de un sector social que enfrenta una importante
disparidad de género y bajas tasas de insercion.

Imagen 1. Etapas del sistema educativo en Benin

Primaria 6 afos
Secundaria primer ciclo 3 afios
Secundaria segundo ciclo 4 afos
Terciaria Sujeto al tipo de formacion

Fuente: UNESCO

Afinales de 2006, el gobierno beninés aprobd un decreto que establece la gratuidad de |a
educacion primaria en el pais. Segun algunos observadores externos, como es el caso de
UNICEF, la decision de la gratuidad es claramente positiva, aunque atin no se cumplen
todas las condiciones de acompafiamiento para garantizar su éxito. Por ejemplo, existe
una distribucion de estructuras educativas muy desequilibrada entre las zonas urbanas
y rurales. Ademas, existen dificultades considerables en el acceso a la educacion de las
nifas.

La Alianza Global por la Educacion sefiala que la disparidad geografica y social en la
provision y calidad educativa es un problema de urgencia en Benin.

En concreto, la faltay ausentismo de profesores, asi como la falta de capacidad de manejar
el sistema son dos problemas claves a enfrentar, seguiin la entidad®. Por su parte, el Proyecto
Borgen indica que el sistema educativo de Benin enfrenta dos desafios imperantes en las
reformas educativas y formativas presentes y futuras: la critica disparidad de género en
el acceso y permanencia en el sistema y los elevados niveles de desercion escolar.
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Durante la crisis econdmica de 1988 y 1989, estos desafios alcanzaron sus puntos
algidos, impactando mas profundamente en las mujeres y la poblacidon de menor ingreso
medio®. Ademas, a pesar de la gratuidad de la matricula, existen costes adicionales no
despreciables que deberian ser considerados. Es el caso de las tasas para asociaciones
(en francés, UASES y bureau des parents d’éleves), los gastos de material, los uniformes o
las tarjetas de identificacion escolar. Estas, entre otras razones, llevan a que las tasas de
retencion en el ciclo primario sean aun bajas, a pesar de los esfuerzos por una educacion
primaria universal.

Respecto a los niveles secundario y terciario, no existe gratuidad, por tanto la educacion
a partir de los 11-12 afos (nivel designado en francés, sixieme) es de pago en Benin.
Sin embargo, que el nivel primario cuente con matriculacién gratuita ha permitido un
aumento en el numero de nifios y nifas que progresan en las etapas siguientes del
sistema educativo.

Como resultado de la entrada masiva de estudiantes en primaria entre 2006 y 2013, el
gobierno ha aportado mejoras en la educacion secundaria, como la construccion de mas
clasesy cantinasy la contratacion de mas docentes. También cabe destacar positivamente
gue Benin ha establecido un sistema de aprendizaje dual y flexible que complementa
la capacitacion de los estudiantes de secundaria en centros de formacion profesional
mediante la creacién de un examen nacional denominado “Certificado de calificacién
profesional”.

Sin embargo, aunque no existen datos estadisticos fiables en relacion a la calidad de Ia
ensefianza a partir del nivel secundario, la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD) realizd
en 2012 una evaluacion® donde concluye que las escuelas sufrian aun de una importante
falta de aulas, equipamiento basico y material didactico. En el mismo informe, destacan
que en las estructuras de educacion terciaria el ratio profesor/alumno ha aumentado de
1/44 en 2005 a 1/74 en 2010 (con una proporcidn superior a 1/100 en las facultades
clasicas). Ademas, lasinfraestructurasy el equipamiento disponibles no han podido seguir
el ritmo del aumento en el nUmero de estudiantes. Por tanto, se muestra un deterioro en
la calidad de la ensefianza también en el nivel superior.

En la actualidad, Benin se encuentra elaborando un nuevo plan sectorial para el periodo
2017-2025, cuya financiacion esta parcialmente provista por la Alianza Global por la
Educacion tras la aprobacion de una donacién en 2016’.

El mas reciente compendio de estrategias elaborado hace referencia a la tercera fase del
plan Educativo de Benin, que abarca el periodo 2013-2015. Eldocumento hace hincapié en
la necesidad de reformar los sistemas de formacion existentes con la meta primordial
de mejorar el acceso, la calidad y las condiciones de la formacion y la ensefianza.
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En concreto, esta fase comprende siete programas:

1. Ensenanza Maternal — mejorar las tasas de insercion en la etapa formativa a
través de la creacion de escuelas infantiles publicas y su sostenibilidad a través de
iniciativas privadas.

2. Ensenanza Primaria —con el foco de atencion en 25 comunidades con bajas tasas
de escolaridad para mejorar sus niveles de insercion, calidad e igualdad, con especial
atencion al sexo femenino y alumnos con necesidades educativas especiales.

3. Ensenanza Secundaria General—aumentar la calidad y tasas de insercion, ademds
de la gestion de los recursos humanos.

4. Ensefanza Técnicay Formacion Profesional, Reconversion e Insercion de Jovenes.

5. Ensefnanza Superior e Investigacion Cientifica — con la mejora de la gestion y el
manejo de los recursos y la promocion de la ciencia y tecnologia como claves del
desarrollo sostenible.

6. Alfabetizacion y Promocion de Lenguas Nacionales.
7. Gestion y Manejo del Sistema Educativo.

Benin pertenece a la Alianza Global por la Educacién desde 2007.

2.2 Camerun

En Camerun operan en la actualidad dos sistemas de educacidn, por un lado el sistema
francés y por otro el sistema britanico. Ambos se subdividen en educacién primaria,
educacion secundaria de primer ciclo, educacién secundaria de segundo cicloy educacion
terciaria. A su vez, la educacién secundaria puede ser desglosada en modalidad general o
técnica en los dos sistemas educativos.

En términos generales, tanto el sistema francés como el britanico presentan 13 afios
desde el inicio de la primaria hasta el cierre de la secundaria. Sin embargo, su distribucion
es diferente:

Imagen 2. Etapas del sistema educativo en Camerun

Francés Britanico
Primaria 6 afios
Secundaria primer ciclo 3 afios 2 afios
Secundaria segundo ciclo 4 afios 5 afios
Terciaria Sujeto al tipo de formacién

Fuente: UNESCO
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La educacion en Camerun esta descentralizada en cinco ministerios:

* MINEDUB: encargado de la educacion infantil y primaria y formacion docente.

* MINESEC: enfocado en educacién secundaria, tanto general como técnica.

* MINESUP: a cargo de la educacién universitaria y terciaria.

* MINEPF: responsable de la educacién profesional para quienes dejan la escuela.
e MINSEP: dedicada al ambito deportivo.

Desde 2001 y como parte del objetivo de alcanzar una educacién primaria universal, el
Gobierno de Camerun ha implementado una politica de educacion primaria gratuita
al eliminar la Unica cuota de inscripcion de pago, pero, tal y como ocurre en el caso de
Benin, no afecta a otros costes directos e indirectos relacionados con la escolarizacion,
como por ejemplo los libros de texto, material escolar, uniformes, tasas de examenes y
otras tasas como la cuota APE (en francés, Association de Parents d’Eléves) reclamados
por los responsables de los colegios.

Ademas, tedricamente, para inscribir a los nifios en la escuela primaria es obligatorio
presentar el libro de familia (en francés, acte de naissance), que supone un coste no
despreciable para muchas familias en situacion de riesgo de exclusién social. Al sumarse
a estos factores la falta de calidad de la ensefianza, el absentismo de los docentes vy la
falta de mantenimiento en general de las infraestructuras, la capacidad educativa real no
es la adecuada para garantizar una ensefianza de calidad y gratuita para todos. Por eso,
se podria afirmar que en Camerun la educacion primaria gratuita, por el momento, sigue
siendo algo mas tedrico que practico.

En cuanto al nivel secundarioy terciario, no existe gratuidad de las tasas de matriculacion,
por lo cual tanto el sistema publico como el privado son de pago en el pais. Aunque el
sistema publico se presente como mas asequible, la falta de calidad y de adecuacidn
de los programas supone que muchos estudiantes deban optar por elegir centros
privados, excepto para la franja de poblacion que no puede asumir el gasto. Esto, por un
lado, potencia el abandono escolar y, para los que logran completar los distintos niveles
educativos en el sistema publico, muchas veces tiene como consecuencia una formacion
deficitaria y falta de preparacion para el empleo.

Durante el periodo 2006-2011, Camerun puso en practica una politica educativa partiendo
de las bases del Documento de Estrategia por la Reduccion de la Pobreza (DSRP). Sin
embargo, los resultados de las estrategias derivadas de este documento fueron precarios,
con cambios no significativos en los niveles de pobreza y otros indicadores. A raiz de
ellos, el Gobierno camerunés considerd pertinente la reactualizacidon de las estrategias
relacionadas con el sector educativo y formativo, para que fuesen en linea con las
leyes educativas vigentes en el pais (Ley de Orientacién a la Educacién, 1998; Ley de
Orientacion a la Ensefianza Superior, 2001), con sus compromisos internacionales vy el
Documento de Estrategia para el Crecimiento del Empleo (DSCE). En este sentido, el
Estado y los organismos pertinentes elaboraron el Documento de Estrategia del Sector
de Educacion y la Formacion, comprendiendo el periodo 2013-2020.
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Dicha estrategia establece la mejora de tres ejes principales:

— a través del cual se buscard aumentar la insercion en
la etapa preescolar en un 40%, incluir la educacion secundaria de primer ciclo en
el marco de la educacion bdsica, diversificar la formacion profesional, mejorar la
educacion terciaria, promover la alfabetizacion y mejorar las infraestructuras, entre

otros objetivos.

—que buscard realizar reformas curriculares, programas de
alfabetizacion, proveer materiales educativos, promover la investigacion, fortalecer
la formacion docente y promover la salud en las instituciones para conseguir un

sistema educativo de mayor calidad.

— contemplando el desarrollo de nuevos mecanismos
requlatorios, la mejora del manejo de recursos humanos, la mejora de las condiciones
del personal docente y el impulso de la transparencia.

Estas nuevas estrategias responden a la Vision 2035 de Camerun, de cara a perseguir la
reduccién de la pobreza, el alcance del nivel de vida de economias de ingresos medios,
la industrializacion y la consolidacion de los procesos democraticos y de unidad nacional.

El documento identifica de igual modo la escasa capacidad del Gobierno para gestionar
sus instituciones, la distribucion ineficiente de recurso, las desigualdades por temas
de género, region o ingresos vy la baja calidad como debilidades principales del sistema

educativo camerunés actual.

Camerun pertenece a la Alianza Global por la Educacién desde 20068,

2.3 Costa de Marfil

El sistema educativo en Costa de Marfil cuenta en la actualidad con cuatro etapas:

Imagen 3. Etapas en el sistema educativo de Costa de Marfil

Primaria 6 afos
Secundaria primer ciclo 4 afios
Secundaria segundo ciclo 3 afios

Terciaria

Sujeto al tipo de formacion

Fuente: UNESCO
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En Costa de Marfil, la educacion primaria y secundaria de primer ciclo, hasta los 15-16
afnos, momento en el que empieza la terciaria, es gratuita. En primaria, los libros de
texto son distribuidos gratuitamente a los alumnos y no hay ninguna tasa de matriculacion
suplementaria a pagar. Sin embargo, en el sistema secundario inicial, aunque la matricula
sea gratuita, existen contribuciones obligatorias para los comités de gestion escolar (en
francés, COGES), que pueden alcanzar un valor considerable.

Ademas, todo el material, desde uniformes y otras tasas hasta documentacién obligatoria
para acceder a los distintos cursos estan a cargo de las familias. A pesar de que el
Gobierno marfilefio ha puesto la educacion como prioridad en sus programas, esta vive
actualmente una crisis en el pais, debida en gran parte a la debilidad de la planificacidon
en el sector. El resultado —y motivo de distintas huelgas y manifestaciones populares—es
un grave déficit de infraestructuras formativas en todos los niveles (primaria, secundaria
y superior), que ilustra el profundo desequilibrio entre la muy limitada oferta de
instalaciones y la alta demanda.

Actualmente, Costa de Marfil cuenta con un Plan Sectorial de Educacion/Formacion
para el periodo 2016-2025, con el cual trata de conseguir una mejora de sus niveles
educativos bajo tres premisas principales:

1. Aumento de la calidad y diversificacién de la oferta educativa y de formacion.
2. Mejora del ambiente escolar, familiary comunitario para incrementar la demanda.

3. Incremento de la calidad de la gestion y gobernanza del sector.

El plan fue aprobado e impulsado por el Ministerio Nacional de Educacion, Ensefianza
Técnica y Formacion Profesional y el Ministerio de Ensefianza Superior e Investigacién
Cientifica.

Sus ocho areas principales son:

. Ensefianza Preescolar.

. Ensefianza Primaria y Alfabetizacion.

. Ensefianza Secundaria de primer ciclo.

. Ensefianza Secundaria de segundo ciclo.

. Ensefianza Técnica y Formacion Profesional.
. Enseflanza Superior.

. Investigacion Cientifica.

00 N O U B W N R

. Asuntos Institucionales y Organizacionales.

Antes de este plan, el pais contaba con un Plan Transicional de Educacion (TEP) para el
periodo 2012-2014, el cual se prolongd dos afilos mas antes de la implementacion del
plan sectorial de diez afios.
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La Alianza Global por la Educacion indica que los principales retos que enfrenta el sector
educativo en Costa de Marfil son, por un lado, la mejora de la calidad educativa vy,
por el otro, lograr que el sistema se adapte y penetre en comunidades que han sido
aisladas tras décadas de crisis sociopolitica en el pais. Destaca, incluso, la falta de acceso
al sistema de jovenes que viven en campamentos y que trabajan en plantaciones®. En su
portal oficial, UNICEF indica que la oferta educativa en el pais es insuficiente, atribuido
a la falta de profesores e infraestructura. Ademas, corrobora la baja calidad de la oferta
educativa disponible®®.

Costa de Marfil pertenece a la Alianza Global por la Educacion desde 2010.

“La decision de la gratuidad es claramente
positiva, aungue aun no se cumplen todas las
condiciones de acompafamiento para garantizar
su éxito. Por ejemplo, existe una distribucion de
estructuras educativas muy desequilibrada entre
las zonas urbanas y rurales. Ademas, existen
dificultades considerables en el acceso a la
educacion de las nifias.”
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“El desarrollo de un pais no
se puede hacer sin recursos
humanos de calidad.”



Il 3. Formacion en Benin, Cameruny Costa de Marfil: estadisticas

Como ya se menciond anteriormente, tanto los propios Estados como entidades
internacionales han identificado amenazas y debilidades en los sistemas formativos en
Africa Subsahariana, en particular, en Benin, Camerun y Costa de Marfil. Estos puntos
algidos se ven reflejados en las estadisticas recopiladas por organismos internacionales
en relacion al sector. Las cifras no solamente reflejan puntos que hay que mejorar con
urgencia en términos globales, sino que también incluyen un desglose por colectivos y
ramas de la poblacidn en particular. Sin embargo, evidencian una evolucion sustancial en
los ultimos afios.

3.1 Indicadores generales

En términos generales, los paises de Africa Subsahariana presentan ingresos medios
por habitante muy por debajo de la media global, por lo que su capacidad de gastar e
invertir en educaciéon y formacion es mas limitada. A cierre de 2017, Benin, Camerun y
Costa de Marfil registraban un PIB per capita (PPP) inferior a 4.000 ddlares al afio.

Las cifras espafiolas, por ejemplo, son diez veces mas altas que las de Costa de Marfil, el
pais mejor posicionado; por cada ddlar que recibe o tiene un habitante de este pais, un
espafiol gana diez. En Benin, el caso es mas grave; por cada délar que gana un beninés, un
espaiol gana 19. De la misma forma, los tres paises se encuentran en el quintil mas bajo
en relacion a los indicadores de pobreza multidimensional provistos por la Organizacion
de las Naciones Unidas™.

Ante gobiernos que no tienen la capacidad econdmica de responder eficazmente ante
las lagunas y los rezagos educativos que existen, es necesaria la dotacion de recursos y la
implementacion de planes de mejora educativa sostenibles.

Imagen 4. PIB per capita (PPP) en USD

38.381
32000
22000
12000
2000 — 2.282
2013 2014 2015 2016 2017
——=Benin =——Camerun Costa de Marfil Espafia

Fuente: Banco Mundial
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo elabora y actualiza anualmente
un Indicador de Desarrollo Humano (IDH) como forma de medir el nivel de desarrollo
alcanzado por cada pais y su evolucion a través de los ailos. Dicho indicador estd
compuesto por tres ejes principales: salud, ingresos y educacion.

La educacion se mide a través del indice de Educacién, subcomponente del IDH, y se
calcula a su vez ponderando los afios de escolaridad previstos!? y los afios de escolaridad
promedio®® efectivamente cursados.

Al analizar la evolucion de dicho indicador en el periodo 1990-2017 en Benin, Camerun
y Costa de Marfil, se observa que, para los tres paises, se registra un incremento
paulatino a lo largo de los ainos. Sin embargo, los tres permanecen muy por debajo
de la media mundial, al igual que la mayor parte de Africa Subsahariana, reflejando el
rezago educativo existente en la region. Si se compara con, por ejemplo, el indicador para
Espafia, se observa que este es practicamente el doble. Este fendmeno refleja la falta de
convergencia entre los paises de ingresos altos como es el caso de Espafia, y aquellos de
ingresos bajos, como Benin, Camerun y Costa de Marfil.

Imagen 5. indice de Educacion
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo

Al monitorizar la evolucién en el tiempo de los afios de educacion previstos para un
nifio en los tres paises en cuestion, se observa que, desde el afio 2000, tanto Camerun,
como Benin y Costa de Marfil presentan incrementos sustanciales en sus cifras. La
escolaridad prevista para un beninés incrementd entre 2000 y 2015 de 7 a 13 afios,
reflejando un avance crucial para el sistema educativo nacional en cuanto a expectativas.
También Camerun evidencia cifras alentadoras, con un incremento de 7 a 12 afios en
el mismo periodo de tiempo. Costa de Marfil, por su parte, presenta un mayor rezago,
aungue se evidencia cierto crecimiento.
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La cara negativa de estas cifras radica en que una escolaridad esperada de, como mucho,
13 afios, apenas cubre la educacion secundaria, indicando que la educacién terciaria
0 especializada permanece lejos del alcance de grandes segmentos de la poblacién. En
Espaiia, por ejemplo, la cifra promedio asciende a 18 aios, indicando que se prevé que
los alumnos alcancen al menos algun estudio terciario. En promedio, se espera que un
espafiol tenga una escolarizacién 6 afios mas larga que un camerunés.

Imagen 6. Afios de educacidn previstos
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo

Si se analizan los datos anteriores por sexo, también puede observarse una importante
disparidad entre hombres y mujeres en Africa subsahariana, aunque con mejoras
evidentes. En Benin, por ejemplo, en el afio 2000 se preveia que la etapa de escolarizacion
de un hombre practicamente duplicaria la de una mujer. Hoy en dia, se espera que un
hombre se escolarice durante 14 afios, mientras que una mujer, 11. Si bien la diferencia
de aflos permanece relativamente igual, la proporcion de afios de escolarizacion de los
hombres con respecto a las mujeres ha disminuido, indicando un potencial cierre de la
brecha de género. Sin embargo, la prevalencia en los tres paises de una desventaja para
las mujeres a la hora de escolarizarse refleja la necesidad de seguir impulsando estudios
y proyectos de equidad de género en la zona. En el caso de Espafia, por ejemplo, la
situacion es diferente, pues los afios de escolarizacion previstos para las mujeres superan
al de los previstos para los hombres.

Imagen 7. Afios de educacién previstos por sexo
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Sin embargo, al analizar los afios de escolaridad cursados por la poblacién de 25 afios
0 Mas, se obtiene un indicador de la situacién de la poblacién que ya ha concluido su
escolaridad (o con la edad suficiente para haber concluido al menos 3 afios de educacién
superior). Observando los numeros, puede verse que, en sentido general, las medias por
pais hanido en constante aumento a traves de los afios. Esto quiere decir, aislando otros
factores que podrian influir, que afio tras afo la poblacién mayor de 25 afios ha recibido
una escolarizacion mas extensa.

Sin embargo, los numeros siguen siendo muy bajos. En Benin, por ejemplo, en 2017 una
persona en este rango de edad tenia en promedio de apenas 4 afios de vida escolar. Si bien
se trata del doble que en 1990, esto apenas cubre una parte de la educacién primaria;
en el mejor de los casos. Camerun, el caso mas positivo de los tres paises africanos
analizados, apenas acumula 6 afios. En Espafia, sin embargo, las cifras practicamente se
duplican, alcanzando los diez afios, es decir, el nivel secundario.

Es importante destacar que la cifra incluye grupos de poblacion que estudiaron bajo
distintas condiciones sociopoliticas y econdmicas y con distintos sistemas educativos,
por lo cual, si estos grupos recibieron formacién durante pocos afios, siempre empujaran
estas cifras hacia abajo.

Imagen 8. Afios de escolarizacién promedio > 25 afios
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo

Si se desglosan las estadisticas anteriores por sexo, se observa como las mujeres han
recibido un nivel de escolarizacidn (en este caso, medido en afios) mucho menor al de los
hombres en los paises analizados, y como, a pesar de que las cifras presentan mejorias,
la brecha por sexo continua siendo aun significativa. En el afio 2000, la mujer promedio
de Benin habia recibido un afio de escolarizacion, aunque en 2017 esta cifra aumento a
3 afios de escolarizacion, siendo superior en el sexo masculino.
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Sin embargo, se puede apreciar que queda aun un largo trayecto que recorrer
comparando Benin con otros paises de su regiéon, como Camerun, el cual practicamente
duplica sus cifras. Si se compara a los tres paises seleccionados con Espafia, se observa
que este Ultimo presenta cifras promedio mucho mayores y, de la misma forma, una
brecha por sexo mucho menor.

Imagen 9. Afios de escolarizacién promedio > 25 afios por sexo
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Fuente: Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo

Historicamente, la tasa de alfabetizacion ha sido un indicador base a la hora de evaluar el
panorama educativo de un pais. Al evaluarla, para los paises analizados en este informe,
se observa que estas reflejan la insuficiencia de los sistemas de formacidn locales.

Del mismo modo, las cifras reflejan disparidades importantes entre los paises
seleccionados. Por ejemplo, en 1979 tan solo el 16% de la poblacion adulta de Benin
sabia leer y escribir. En 2012 el porcentaje se habia duplicado, alcanzando el 33%. Pero
aunque la mejora es evidente, la cifra queda muy por debajo del promedio regional y
global.

En el caso de Costa de Marfil, en 1988 el porcentaje de alfabetizacién ya era superior a
la cifra de 2012 de Benin, con un 34%. En 2014, el porcentaje aumenté a 44%, lo que
sigue estando muy por debajo del promedio regional y global. Camerun, por su parte,
presenta la mejor situacion de los tres. Entre 1976 y 2010 logré aumentar su tasa de
alfabetizacion de 41% a 71%. Aunque en Africa subsahariana Camerun es uno de los
paises con mejores cifras, al compararlo con otras regiones como América Latina se
aprecia que aun permanece muy por debajo. Si se compara con las cifras espafiolas, que
alcanzan en 2016 el 99.6%, se demuestra que aun queda un largo camino por recorrer.
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Imagen 10. Tasa de alfabetizacion en edad adulta (15 aifos en adelante)
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Se evidencian importantes diferencias al desglosar los datos anteriores por edad y sexo.
De acuerdo con los datos mas recientes recopilados por la UNESCO, por ejemplo, se
observa que enjovenes de 15 a 24 ainos la brecha por sexo es considerablemente menor
en Camerun que en Costa de Marfil o Benin. En Benin, en 2014, por cada tres jovenes
hombres alfabetizados solo dos mujeres lo estaban. El panorama en Camerun y Costa de
Marfil era diferente, con proporciones de 8:7 y 5:4, hombres:mujeres, respectivamente.

Sin embargo, a pesar de la diferencia de género, es destacable el progreso en Benin. La
tasa general de la poblacién mayor de 65 afios era de apenas un 7% en 2012. El dato mas
sorprendente es que para las mujeres, la tasa era de tan solo un 1%; por cada 12 hombres
mayores de 65 afios que lefany escribian, apenas una mujer lo hacia. Si se comparan estas
cifras con las de la poblacién entre 15 y 24 afios, puede verse una mejora general en las
tasas y una reduccion de la brecha por sexo. Esto puede ser un indicador de mejora en
el acceso equitativo a la educacion, aunque el camino por recorrer es largo. Tendencias
similares se reflejaron en Camerun y Costa de Marfil, aunque las tasas generales de
Camerun son muy superiores a las de los otros dos paises.

Imagen 11. Tasa de alfabetizacion (%) por pais, edad y sexo
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Fuente: UNESCO (Benin — 2012, Camerun — 2010, Costa de Marfil —2014)

www.fundacionrecover.org 24



3.2 Indicadores de matriculacion

Las tasas de matriculacidon son importantes indicadores a la hora de evaluar el acceso
al sistema educativo. En este sentido, a la hora de evaluar las tasas de matriculacion
bruta'* y neta'® de Benin, Camerun y Costa de Marfil, se evidencia que, a pesar del
progreso evidente logrado en la materia, la oferta educativa resulta poco accesible para
porcentajes importantes en la poblacidn; fendmeno que tiene parte de su sustento en la
visible brecha de género.

Educacion primaria

Si se analizan, por ejemplo, las tasas de matriculacion neta de la educacién primaria en
2017 para los paises en cuestion, se observa que la mayor parte de los nifios en edad
de cursar dicho nivel educativo, lo estan haciendo. En |los casos mas exitosos, Benin 'y
Camerun, la UNESCO reporta que, en el afio analizado, el 97% y el 95% (respectivamente)
de la poblacién en edad de cursar educacién primaria, lo hacia. Dichas cifras no distinguen
si la edad corresponde al grado en especifico de estudio, por lo cual es dificil diferenciar
rezagos dentro del nivel educativo. Sin embargo, las cifras reflejan casi su totalidad en
ambos paises. Las cifras de Costa de Marfil rondan el 86%. Al desglosar por género, se
identifica que, en Camerun, por cada 8 nifias que acceden a la educacién primaria, 9
nifios lo hacen. Cifras similares se identifican en Costa de Marfil, mientras que Benin no
presenta informacion al respecto.

Si se observan las tasas brutas, puede verse que estas sobrepasan el 100%, debido a
qgue esta contabiliza no solo aquellos que estan en el rango de edad esperado para el
nivel educativo, sino cualquier persona que esté en el mismo. En los casos de Beniny
Camerun se refleja este fendmeno, lo cual pudiera responder a dos factores en particular:
que las debilidades a la hora de acceder al sistema educativo impliquen que las personas
accedan de manera tardia y que el incremento en el acceso a la educacion implique
gue personas que no tenian acceso a la educacion anteriormente ahora lo tengan. En
paises donde no se alcanza la totalidad en el rango de edad correspondiente, es dificil
determinar cual de los dos factores es el relevante.

Imagen 12. Tasas bruta y neta (%) de matriculacién en educacion primaria en 2017
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Si se comparan los casos anteriores con el caso espafiol, se identifican las debilidades
relativas a los sistemas educativos analizados anteriormente. Por ejemplo, la tasa neta de
matriculacion en la educacion primaria espafola es de 98.5%, con una brecha por sexo
de apenas 0.1% en favor del sexo femenino. Es decir, es practicamente la totalidad tanto
para hombres como mujeres. La tasa bruta apenasaumentaa 103%, lo cual indica que son
pocas aquellas personas que cursan educacion primaria fuera de la edad determinada.
Esto evidencia un sistema de educacion primaria mas accesible, inclusivo y estable.

Fducacion secundaria

Al aumentar el nivel educativo, se observa que las tasas tanto bruta como neta para los
paises analizados empiezan a disminuir, lo cual indica que la dificultad de acceder al
sistema educativo aumenta a medida que la complejidad de la formacién incrementa.

En el caso de Camerun, apenas el 47% de la poblacion en edad de pertenecer al nivel
secundario se encontraba en el mismo en 2016. Al desglosar por sexo, se evidencia una
disparidad similar al caso de la educacidon primaria. Costa de Marfil presenta cifras netas
mas bajas aun: 35% sin distincion de sexo y, en especifico para el sexo femenino, menos
del 30%.

Al observar las tasas brutas de la UNESCO, se observa que Benin tiene una mayor
disparidad de género que Camerun y Costa de Marfil. Sin embargo, realizar alguna otra
deduccion es complicado puesto que la tasa neta de Benin no se encuentra disponible.

En el caso espafiol, la disminucidn de las tasas es mucho menos significativa. El 96% de las
personas en edad de estar en el nivel de educacion secundaria lo esta. Si se compara esta
cifra con el 98% registrado para la educacidon primaria, se observa que, al aumentar el nivel
educativo, no necesariamente disminuye el acceso al sistema de manera significativa.
Este fendmeno no se verifica en los tres paises africanos analizados.

Imagen 13. Tasas bruta y neta (%) de matriculacién en educacion secundaria en 2016
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Educacion terciaria

Sin embargo, las cifras que reflejan una mayor necesidad de reforzar el sistema de
formacion de los paises en cuestion son las relativas a la educacion superior, con una
mayor disparidad de género y porcentajes de matriculacion mucho menores a nivel
general. En Camerun, el caso mas exitoso de progreso de los tres, la tasa bruta de
matriculacién en educacion superior'® es de apenas el 19%, 17% en el caso de las mujeres.
En Benin, la tasa general es del 13% mientras que en Costa de Marfil apenas llega al 9%,
con importantes disparidades de género por igual, especialmente en Benin.

Las bajas cifras reflejan asi la necesidad de generar mecanismos de acceso e incremento
de oferta educativa a nivel superior en los tres paises, aunque determinar las aristas
especificas para cada pais requeriria un analisis de mayor envergadura, con una mayor
disponibilidad de informacién. Los datos provistos para la educacidn superior tampoco
distinguen entre subtipos de formacién que pudiese recibir el estudiante.

En el caso espafiol, las tasas de insercién en la educacién superior son globalmente de
91%: 99% para mujeres, y 83% para hombres, al menos cuatro veces mayores a las de los
paises africanos analizados.

Imagen 14. Tasa bruta (%) de matriculacion en la educacién superior
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Los datos provistos en 2010 por el Banco Mundial indican que apenas un 2% o menos
de la poblacion mayor de 15 afios en Benin, Camerun y Costa de Marfil habian
completado esta etapa de estudio. En Espafia, la cifra reportada alcanzaba el 15% en
2010, cifra incluso mayor a la de paises cercanos como Portugal, Italia o Francia y que
ha evolucionado muy positivamente; segun un estudio de la Conferencia de Rectores de
las Universidades Espafiolas, un 35% de la poblacién espafiola de 25 a 64 afios contaba
con estudios superiores en 2017, mientras que la media de la Unién Europea se sitla
en el 33%. Aunque no hay datos actuales, se espera que los paises africanos analizados
también hayan evolucionado.
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Sinembargo, su situacién aun distara mucho de la espafiola. Uninforme del Banco Mundial
de 2007 sobre la financiacion de la ensefianza superior!’, destaca que “los sistemas de
educacién superior de los paises africanos francéfonos enfrentan hoy muchos retos. Su
cobertura cuantitativa se encuentra entre las mas bajas del mundo, con una tasa de
escolarizaciéon en educacioén terciaria en 2004 de un 3% de promedio, frente al 8% en
paises con niveles comparables de desarrollo humano”. En el mismo informe, se concluye
que una persona de un hogar clasificado entre los 20% mas pobres, tiene 15,2 veces
menos probabilidades de obtener una educacidn superior que otra de los 20% mas
ricos, frente a 5,1 veces menos para el nivel secundario y 1,5 veces menos para el nivel
primario.

Imagen 15. % de la poblacion que completd la educacién terciaria a 2010 (>15 afios)
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Fuente: Banco Mundial

Aunque las estadisticas elaboradas por el Banco Mundial datan de 2010, si se observa
el incremento sustancial en otros indicadores, como la tasa bruta de matriculacion en
la educacion terciaria y la implantacion de planes estatales y proyectos de mejora del
sistema, probablemente las cifras de finalizacion de estudios sean mucho mejores en la
actualidad.

En este sentido, es importante recalcar la necesidad de mejorar los sistemas de
recoleccion, analisis y organizacion de datos de cara a poder monitorizar el estado de
los distintos sectores, en especifico el sector formativo. De todos modos, el crecimiento
del sector también plantea la cuestion de la capacidad de los sistemas de educacién
superior para responder a dicha demanda.

La calidad de la formacidn, asi como la relevancia de la formacién en relacién con las
necesidades del mercado laboral, representan otros desafios importantes para estos
paises.
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lll 4. Sistemas de formacién superior sanitaria

A pesar de las negativas cifras en materia de salud en Africa subsahariana, es importante
destacar que cada pais cuenta con su propio sistema de formacion y capacitacion de
profesionales de ciencias de la salud, con sus fortalezas y debilidades.

Si bien es cierto que los sistemas de formacién en salud han mejorado con el tiempo,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) reporta que, en 2017 en
Benin, por cada 10.000 pacientes habia 1,5 médicos, en Camerun 0,8 y en Costa de Marfil
1,4. Mientras tanto, en Espafa esta cifra ronda los 40 médicos.

La comparacion refleja las enormes desigualdades entre paises de bajos y altos niveles
de desarrollo humano. La OMS constaté que 2,3 sanitarios (entre personal médico y de
enfermeria) por 1.000 habitantes es el umbral minimo para garantizar cuidados bdsicos
de salud al 80% de la poblacién de un pais. En efecto, los tres paises analizados estan muy
por debajo de este umbral.

Entre otras razones, estas cifras apuntan al hecho de que sus sistemas educativos no
forman suficiente personal médico para saciar las necesidades de sus habitantes. A
continuacion, se expone una breve sintesis sobre los mismos para Benin, Camerun y
Costa de Marfil en especifico.

4.1 Benin

En lo relacionado con Benin, se han identificado las siguientes tres universidades como
entidades formadoras de médicos a nivel local:

1. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Abomey-Calavi (UAC) —
Cotonou (publica).

2. Facultad de Medicina de la Universidad de Parakou (UP) — Parakou (publica).

3. Instituto de Formacion en Enfermeria y Obstetricia (IFSIO)- Parakou (publico).

En este mismo contexto, el Instituto Regional de la Salud Publica ofrece especializaciones
y formaciones de corta y larga duracion en distintas ramas de las ciencias médicas. De
manera complementaria, se imparten estudios de ciencias farmacéuticas. El Centro
Regional de Desarrollo Sanitario también ofrece formaciones técnicas.
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4.2 Camerun

Seguln lo postulado por el Perfil de Recursos Humanos para La Salud, dirigido por el
Ministerio de Salud Publica de Camerun, el pais cuenta con siete facultades e institutos
publicos y privados aprobados para formar médicos*®:

1. Facultad de Medicinay Ciencias Biomédicas de la Universidad de Yaundé —Yaundé
(publica).

2. Facultad de Medicina y Ciencias Farmacéuticas de la Universidad de Duala —
Duala (publica).

3. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Buéa — Buéa (publica).

4. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Bamenda — Bamenda
(publica).

5. Facultad de Ciencias Profesionales Biomédicas y Médicas de la Universidad de
Ngaoundéré — Ngaoundéré (publica).

6. Instituto Superior de Ciencias de |la Salud de la Universidad de las Montafias de
Bangangté — Bangangté (privada).

7. Instituto Superior de Tecnologia Médica Nkolodom — Yaundé (privado).

A nivel de especializacion, solo la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de Yaundé
ofrece ciclos, en especifico, para 23 especialidades.

4.3 Costa de Marfil

En el caso de Costa de Marfil, se han identificado las dos universidades siguientes como
formadoras de médicos a nivel local*:

1. Facultad de Ciencias Meédicas de la Universidad Félix Houphouet Boigny — Abidjan
(publica).

2. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Alassane Ouattara — Bouaké
(publica).

Por otro lado, la Universidad Nangui Abrogoua, también en Abidijan, provee estudios y
formaciones preparatorias en medicina y odonto-estomatologia.

Analizando los tres paises, Camerun cuenta con una oferta mas amplia en términos
cuantitativos y de especialidades clinicas. Benin y Costa de Marfil presentan un nimero
mas reducido de estructuras de ensefianza superior en salud. De cualquier modo, los
tres paises viven una crisis profunda de origen multifactorial en materia educativa y de
salud.
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Por un lado, es cierto que el niumero limitado de plazas en instituciones educativas con
cursos de salud restringe la oferta, pero también es importante mencionar que existe
un numero no despreciable de diplomados que acaban saliendo del pais en busca
de mejores condiciones laborales. Otras veces, los sanitarios buscan especializaciones
en otros paises, donde la oferta y la calidad cumplen los criterios internacionales
estandarizados. Algunos ya no vuelven a su pais al terminar la formacion, pues una vez
fuera, les surgen mejores oportunidades.

Ademas de un déficit cuantitativo, los recursos humanos en salud sufren también un
importante déficit cualitativo. Por una parte, las ofertas formativas no son las mas
adecuadas para las necesidades del sector. Por otra, hay una escasez de calidad educativa
gue pasa por la falta de condiciones materiales, el ratio de alumno por aula superior al
aforo, la baja motivacion del personal docente y la falta de preparacion pedagodgica del
mismo. Esto tiene repercusiones directas en la calidad de la atencidn sanitaria prestada.
Por eso, en los tres paises, se estan llevando a cabo acciones estratégicas para reforzar el
sector salud. Las acciones son variadas pero la mayoria pasan por:

e Incrementar el nimero de efectivos.

e Mejorar la remuneracion del personal sanitario y docente.

e Mejorar las condiciones materiales del espacio laboral.
 Potenciarlaformaciéoncontinuaparareforzarcompetenciastécnicasy profesionales.

e Reestructurar los programas formativos en la educacion terciaria.

Tanto los Gobiernos de los paises como la Organizaciéon Mundial de la Salud también
mencionan la importancia de la formacion continua. Se consideran como acciones de
formacion continua todas las que se dirijan a profesionales diplomados, en formato
tedrico, practico o mixto y que tengan como objetivo el desarrollo profesional de sus
beneficiarios.

Generalmente, la formacion continua se realiza por medio de cursos o talleres
especializados, pero, en su sentido mas amplio, la formacion continua es cualquier
accion desarrollada con el objeto de reforzar o perfeccionar técnicas y/o competencias
profesionales. Este tipo de formacién puede a la vez cubrir carencias actuales urgentes o
potenciar el reciclaje de conocimientos y la actualizacion de los mismos.

Cuando se implementa a largo plazo y de acuerdo con las necesidades del personal, la
formacién continua puede servir como factor de motivaciéon y valor afiadido para los
empleados de estructuras sanitarias.
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Il .5 salud en nimeros

Segln lo registrado en las estadisticas oficiales de organismos internacionales
especializados, Africa subsahariana es la regiéon del mundo mas vulnerable en
términos de salud, a pesar de su evolucion durante los ultimos afios. La prevalencia de
enfermedades ya controladas en otras regiones refleja sistemas de formacion mejorables,
baja oferta médica y problemas de acceso a un sistema de salud de calidad e igualitario
para toda la poblacion. Efectivamente, aunque la educacion y la formacién técnica y
profesional sean de gran importancia para combatir problemas sanitarios, no pueden
actuar de forma aislada. Existe todo un sistema de base a nivel de infraestructuras,
equipamiento y coordinacion imprescindible para la actividad sanitaria.

Ademas, otros medios mas indirectos, como son la disminucion de la pobreza, el
incremento del empleo, la consolidacion de las actividades econdmicas y todo lo que
contribuya al desarrollo econdmico, son también factores importantes a la hora de
garantizar a largo plazo los cuidados universales de salud.

Por tanto, la salud depende directamente del logro de distintos objetivos que
se encuentran dentro de una compleja red de instituciones politicas, sociales y
economicas. Cuando los paises, como es el caso de Benin, Camerun y Costa de Marfil,
presentan fragilidades en muchas vertientes, esto tendra un impacto directo en la
atencion sanitaria que puedan garantizar a sus ciudadanos. Por todo esto, los indicadores
de salud en estos paises son, aun a dia de hoy, muy preocupantes.

Los datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud reflejan que Africa (no
mediterranea) es la region?® con mayor incidencia de mortalidad materna. De media,
de cada 100.000 nacimientos 542 madres mueren por consecuencia del parto o del
embarazo. En el sudeste asiatico, por ejemplo, la tasa promedio es de 164. Para América
esta es de apenas 42, cifra que presenta un importante sesgo por la elevada tasa en Haiti:
359. Sin embargo, la tasa del pais en peor situacion socioecondmica de América Latina se
ubica muy por debajo del promedio regional de Africa.

En paises como Sierra Leona, 1.360 madres mueren por cada 100.000 nacimientos. En
paises como Chad, Nigeria o Sudan del Sur, las cifras superan las 800 muertes. La cifra
promedio para América coincide con la cifra mas baja para un pais africano, Cabo Verde.

De los paises analizados en este estudio, es importante destacar que Costa de Marfil y
Camerun presentan cifras de 645 y 596 respectivamente, ambas ligeramente por encima
del promedio regional, aunque muy por debajo de naciones como Sierra Leona. Benin,
por su parte, registra cifras menores, 405, aunque aun por encima de la media global,
que se ubica en 216.

www.fundacionrecover.org 34



Imagen 16. Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 partos) en 2015
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Otro problema latente en términos de salud en Africa subsahariana es la prevalencia de
enfermedades que en otras regiones estan mas controladas o reducidas. La epidemia
del en la region, a pesar de presentar una disminucion tendencial en los ultimos
afios, continla estando presente con cifras elevadas. Los datos de la OMS reflejan que,
en 2015, por cada 1.000 personas 1,4 estaban infectadas en Camerun, cifra por encima
de los promedios regionales (1,2) y mundiales (0,26). Costa de Marfil (0,9) y Benin (0,3)
presentan cifras por debajo de la media regional, pero por encima de la mundial.

Imagen 17. Prevalencia de enfermedades en Africa no mediterranea en 2015
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Por otro lado, Camerun y Costa de Marfil presentan cifras superiores a la media mundial
en términos de incidencia de , aungue por debajo de la media regional.
Benin, por su parte, se encuentra por debajo de ambas medias. Sin embargo, supera las
medias regionales y mundiales tanto en casos de como de . Por cada
1.000 personas en riesgo de contraer malaria en Benin, 297 la contraen, siendo la media
mundial de apenas 91. Camerun también se encuentra por encima de ambas medias.
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En el caso de la hepatitis, mas de un 5% de los nifios menores de 5 afios la han contraido
en Benin, muy por encima de las medias regional y mundial.

En términos de , relacionada parcialmente con problemas nutricionales,
Africa como regidn se encuentra por encima de la media mundial para nifios y nifias
menores de 5 afios. Camerun y Costa de Marfil, por ejemplo, superan la media regional,
con cerca del 35% de nifios y nifias en el rango de edad especificado que se encuentran
por debajo del tamafio adecuado para su edad.

Alnmasdrasticassonlascifrasde muerte por (agua, saneamiento
e higiene). Por cada 100.000 personas, 60 mueren en Benin por causas relacionadas con
la pobre provisidn de estos servicios. La media mundial es 11,7, mientras que la de Africa
subsahariana es de 45,8.

Lascifras de muestran tendencias similares, con Africa
(y en especifico, Benin, Camerun y Costa de Marfil) por encima de la media mundial. Por
cada 1.000 adolescentes, 129 se quedan embarazadas en Costa de Marfil.

Imagen 18. Otros indicadores del sector salud en 2015
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Enrelaciona ,talescomo diabetes, cancer, enfermedades

renales o cardiacas, la OMS indica que en 2018 la probabilidad de fallecer a causa de
una de estas enfermedades era del 20,6% en el continente africano. Para paises como
Cameruny Costa de Marfil, la cifra es mayor, alcanzando cerca del 30%. La mortalidad por
estas causas para Sierra Leona roza el 30,5%, siendo apenas superada por Yemen vy Fiji.
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Si bien es cierto que el Sudeste Asiatico como region registra una mayor probabilidad, la
estadistica para Africa no debe desestimarse dada la de los sistemas de
salud en muchos de los paises de la region.

Una comision liderada por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
informo en 2017 de un incremento en la prevalencia de diabetes en la region, indicando
que para personas de 55 a 65 afios, esta alcanzaria el 30% de mortalidad. De estos casos,
solo la mitad son diagnosticados y apenas uno de cada diez, tratados.

El informe atribuye este incremento, en parte, a que los sistemas de salud han volcado
sus esfuerzos en lidiar con enfermedades de transmision, mostrandose poco preparados
para enfrentarse a otro tipo de enfermedades, sobre todo enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes?®.

Imagen 19. Probabilidad de muertes por cardiopatias, enfer. renales, diabetes o cancer en 2016
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“Si bien se ha hecho mucho, el
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de los esfuerzos que aun hay que
hacer para mejorar la calidad y |a
pertinencia de las formaciones en
universidades y escuelas publicas.”



Il 6. Proyectos de salud en Africa subsahariana

A pesar de la posicidn poco ventajosa en la cual se encuentra el sector salud en Africa
subsahariana en comparacion con el resto del mundo,o quiza por ello, laimplementacion
de proyectos para la mejora de los sistemas en el area ha sido uno de los focos
principales de los organismos multilaterales especializados. Ya sea con un enfoque
en enfermedades en concreto, mediante la financiacién de mejoras infraestructurales
o proveyendo formacién para profesionales médicos, los proyectos en Africa han sido
diversos.

En esta seccion se encuentran plasmados tan solo algunos proyectos ya ejecutados o en
fase de ejecucion, enfocados en distintas vertientes del amplio sector sanitario en Benin,
Cameruny Costa de Marfil. Es importante resaltar que los siguientes proyectos no son los
unicos ejecutandose en estos paises, sino que se trata mas bien de ejemplos especificos
para plasmar las diversas areas en las que se trabaja en el sector. Mas alla de los ejemplos
que siguen, es asi mismo importante tener en cuenta que existen centenares de pequefias
y medianas organizaciones que implementan proyectos de salud en la region.

6.1 Benin

La Organizacién Mundial de la Salud resalta la importancia de las contrapartes técnicasy
financieras para el sector salud en Benin. Sin embargo, destaca la existencia de actuaciones
no publicitadas (eninglés, hidden agendas) que dificultan laimplementacién de los planes
disefiados y disminuyen la importancia del Plan de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo en el sustento de programas y proyectos del sector salud. Segun la
OMS, los puntos focales de su propia agenda en Benin son?:

1. Enfermedades transmisibles.

2. Enfermedades no transmisibles.

3. Mejorar los indicadores de salud.

4. Reforzar el sistema de salud.

5. Mejorar la eficiencia y la gestion de resultados.
El proyecto relacionado con el Desempeiio del Sistema de Salud, financiado entre 2010
y 2017 por el Banco Mundial, perseguia mejorar el desempefio de los centros de salud, el
acceso financiero al sistema y fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud. El Gobierno

de Benin fue el receptor de la financiacidn, asi como el ejecutor del proyecto. El coste
total de este proyecto fue de 33 millones de délares?.
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Entre 2013 y 2019, el Banco Mundial también ha financiado en Benin un Proyecto
Multisectorial en Nutricion y Salud Alimentaria, con el objetivo de incrementar
la cobertura y utilizacion de las intervenciones relacionadas con la nutricién y el
crecimiento infantil en comunidades de areas seleccionadas de Benin. El proyecto busca
fortalecer la coordinacion estableciendo grupos comunitarios de consulta, el desarrollo
de mecanismos de seguimiento, el fortalecimiento de programas agrarios y alimentarios
y la mejora del acceso a alimentos y servicios de salud y el desarrollo de proyectos
subcomunales especificos. El Gobierno beninés recibio el préstamo para el proyecto, que
fue ejecutado junto al Consejo de Alimentacion y Nutricion. El coste total del proyecto
fue de 28 millones de ddélares?*.

En otro orden, USAID financié de 2006 a 2012 un Proyecto Integral de Salud Familiar
(PISAF), enfocado en la salud materna y neonatal, salud infantil, malaria, planificacion
familiar y VIH / SIDA. PISAF buscé mejorar la capacidad del personal y la administracion
de los servicios de salud y fortalecer los servicios dentro de los centros de salud. También
mejoro la calidad de la recopilacion de datos a nivel nacional y los sistemas de informacidn
para la malaria. Los tres objetivos principales de USAID a la hora de implementar el
proyecto fueron: crear un ambiente de implementacién saludable, incrementar el acceso
a los servicios y productos sanitarios de calidad e incrementar la demanda de dichos
servicios y productos®.

Por su parte, el Fondo de Kuwait para el Desarrollo Economico Arabigo, financidé con 17
millones de dolares en 2015 un proyecto para construir y equipar el Hospital de la Zona
de Tcharourou y un proyecto de desarrollo de seis centros de salud. El proyecto busco
contribuir satisfaciendo la demanda de servicios de salud existente en la zona, mejorando
la calidad y garantia de los servicios de salud mediante la provision de infraestructuras,
equipamiento médico y facilidades técnicas®.

6.2 Camerun

Deacuerdoconlosdatos provistos porlaOrganizacion Mundial delaSalud, lacooperacion
externa representa el 20% de la financiacion del sector salud en Camerun, segun los
datos mas recientes. Entre los principales financiadores de ayuda multilateral destacan el
Banco Mundial, la Union Europea, el Banco Africano de Desarrollo, el Banco Islamico de
Desarrollo, UNITAID y la Fundacion Clinton, entre otros. La agenda estratégica de la OMS
relativa al sistema de salud en Camerun tiene como puntos focales?’:

1. Apoyar la lucha contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
2. Mejorar los indicadores de salud en todas las etapas de la vida.

3. Mejorar la calidad de la seguridad sanitaria.

4. Fortalecer el sistema de salud.

5. Mejorar la eficiencia y la gestion de resultados.
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Entre 2014 y 2016, el Banco Mundial financié el proyecto Inversiéon para el Apoyo
del Sector Salud en Camerun (SWAP), con el objetivo de incrementar la utilizacién y
mejorar la calidad de los servicios de salud con un enfoque particular en la salud infantil
y materna, asi como en enfermedades transmisibles. El receptor del préstamo fue el
Gobierno camerunés y las agencias implementadoras del proyecto fueron el Ministerio
de Economia, Planificacion y Desarrollo Regional; el Ministerio de Salud Publica y una
Unidad Técnica de Financiamiento. El coste total del proyecto fue de 25 millones de
dolares?.

Desde 2016, la misma entidad financia un Proyecto de Refuerzo de Rendimiento del
Sistema de Salud, con el objetivo de incrementar la utilizacion y calidad de los servicios
de salud con el foco puesto, también, en la salud materna, infantil, adolescente y
reproductiva. Ademas, integra mejorar los niveles de nutricion en las comunidades
camerunesas. El préstamo fue asumido por el Ministerio de Salud Publica, agencia que
ejecuta el proyecto junto al Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo Regional.
El coste total del proyecto fue de 127 millones de délares?.

Por su parte, a lo largo de su existencia, la Coalicion Canadiense para la Investigacion
en Salud Global ha implementado proyectos de investigacion, formacion y mejora de
las condiciones del sector sanitario en Camerun. Entre estos, se pueden destacar los
siguientes®°:

1. La gestion de los residuos y el agua mejora la salud en Camerun (2003-2009)

Proyectos de prevencidn en salud e higiene en el hogar y las comunidades vy
gestién delagua en areas menos privilegiadas de Yaundé, Camerun. La organizacién
asegura una disminucion en las tasas de diarrea e infecciones parasitarias en nifios
menores de 5 afios y un mayor nivel de conciencia e instruccion con respecto a
temas medioambientales, agua, higiene y sanidad.

Financiador: Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo.
Contraparte local: Escuela Nacional Superior Politécnica de Camerun.

2. Creacion de competencias sostenibles para actividades de transmision de
conocimientos para una mejor salud en Africa Central (2008-2012)

El proyecto buscaba apoyar el sistema de atenciéon médica en Camerun para
responder adecuadamente a la creciente carga de enfermedades crénicas, como
las enfermedades no transmisiblesy el VIH/SIDA. El Dr. Pierre Ongolo-Zogo espera
crear un centro de transmision de conocimientos que desarrolle competencias
sostenibles para un mejor sistema de salud en la subregién de Africa Central.

Financiador: Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo.
Contraparte local: Hospital Central de Yaundé.

www.fundacionrecover.org 41



3. La version piloto de SMS mévil en Camerin - CAMPS (2010-2011)

Fue un ensayo controlado y aleatorio de mensajes de texto de teléfono movil vs.
atencion habitual para lograr que mas personas contagiadas con VIH en el Hospital
Central de Yaundé se adhirieran a los medicamentos necesarios de la forma mas
adecuada. Implicd una encuesta cualitativa preliminar para determinar de qué
manera los mensajes de texto deben adaptarse y una evaluacién de la satisfaccion
de los participantes en el estudio y de los trabajadores de salud. No hubo una
diferencia significativa estadisticamente hablando, pero el nivel de satisfaccion de
los pacientes y personal del centro fue alto.

Financiador: Red Canadiense de Pruebas de VIH de CIHR.
Contraparte local: Hospital Central de Yaundé.

Finalmente, destaca que en Camerun, en los Ultimos afios, se ha introducido el enfoque
PBF (Financiamiento Basado en el Rendimiento), mediante el cual los centros de salud
pueden recibir subsidios y otros incentivos econdmicos de acuerdo con los resultados
qgue consigan. Dicho enfoque ha sido aplicado ya en distintos proyectos del sector en Ia
nacion, aunque aun no se cuenta con datos para saber si el enfoque ha sido exitoso, pues
se encuentra en su fase de implementacion.

6.3 Costa de Marfil

La Organizacion Mundial de la Salud afirma tener un rol coordinador en lo referente a
contrapartes técnicasyfinancieras para proyectos de salud en Costa de Marfil, trabajando
a su vez junto al Ministerio de Salud marfilefio. El pais forma parte de distintos marcos,
iniciativas y alianzas, entre las que la OMS destaca HQ+, Iniciativa Muskoka, IHP+, Fondo
Global y Alianza GAVI, entre otras. La agenda estratégica de la OMS relativa al sistema de
salud en Costa de Marfil tiene como puntos focales3!:

1. Fortalecer la gobernanza del sector salud.

2. Fortalecer el sistema de salud.

3. Mejorar la salud infantil, reproductiva y materna.
4. Fortalecer el control de enfermedades.

5. Fortalecer la preparacién y respuesta a emergencias.

La relacién entre el Banco Mundial y el sector salud en Africa subsahariana es longeva. En
1985, el banco también financié un Proyecto de Salud y Demografico, el primer proyecto
financiado por la entidad en temas de salud. El mismo buscd apoyar al Ministerio de
Salud en su intencion de expandir la capacitacidon en enfermeria para enfrentar el déficit
de oferta.
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El proyecto incluyd una revision del curriculum existente, fortaleciendo la formacion en
trabajo de campo vy planificacion familiar. El Gobierno de Costa de Marfil fue el receptor
del préstamo®.

Desde 2014, el Banco Mundial ha financiado también el proyecto Fortalecimiento de los
Sistemas de Salud y Preparacion Frente al Ebola, el cual busca aumentar la financiacion
de los servicios de salud para mejorar la provision de los mismos en sentido general.
Ademas, buscara fortalecer la calidad de los cuidados, utilizacion de los servicios de salud
y proteccion financiera para las comunidades empobrecidas y vulnerables. El Gobierno
costamarfilefio asume el préstamo vy, junto al Ministerio de Salud y Lucha Contra el VIH,
lo implementa®.

Por otro lado, USAID ha financiado el Proyecto de Mejora del Cuidado de la Salud, en el
que trabajo junto al Ministerio de Salud y sus programas relacionados con la prevencion
y tratamiento del VIH en 120 localidades de todo el pais. El proyecto ha abarcado terapias
antirretrovirales y prevencion de la transmision vertical del VIH, de madres a hijos;
atencidn a niflos y niflas huérfanos y vulnerables; prevencion del VIH, y el programa de
acreditacién de laboratorios®*.

“La implementacion de proyectos para la mejora
de los sistemas en el area de la salud ha sido

uno de los focos principales de los organismos
multilaterales especializados, ya sea con un
enfoque en enfermedades en concreto, mediante
la financiacion de mejoras infraestructurales

o proveyendo formacion para profesionales
medicos.”
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“La salud digital, que es donde la
tecnologia digital apoya la provision de
atencion médica, es probablemente

la herramienta mas poderosa que las
comunidades de bajos y medianos
ingresos pueden usar para combatir
enfermedades no transmisibles y lograr
una cobertura de salud universal.”



Il 7. latelemedicina: alternativa de formacién y atencion

Trabajar para que los sistemas formativos de Africa subsahariana tengan la capacidad
de producir suficientes profesionales, debidamente capacitados, y poder responder asi
a las necesidades sanitarias de la poblacion es un proyecto a largo plazo. No obstante,
las condiciones actuales del sector salud en Africa subsahariana demandan la accién
inmediata tanto interna como externa y la introduccion de nuevos mecanismos
para lograr un mayor impacto en las comunidades mas vulnerables. En este sentido, la
telemedicina, como herramienta de incidencia positiva, ha surgido como una alternativa
de diagndsticos, tratamiento y formacién médica a distancia.

En Africa subsahariana, Mali es el pais pionero en cuanto a telemedicina, registrando
actividades relacionadas con este ambito desde 1996. Sin embargo, no fue hasta 2008
cuando se institucionalizo la telemedicina a través de la creacidn de la Agencia Nacional
de Telemedicina e Informatica Médica (ANTIM). La telemedicina ha sido utilizada en
Mali para consultas, neurocirugia, radiologia y formacion en zonas rurales, entre otras
areas del sector salud®. La ANTIM ha desarrollado, a lo largo de su existencia, distintas
plataformas, tales como la REEVASAN (Red Electrdnica para la Evacuacion Sanitaria),
complementaria a la evacuacién de pacientes que son trasladados de zonas rurales a
centros urbanos.

Desde el afio 2000, los Hospitales Universitarios de Ginebra estan inmersos en coordinar
una red de desarrollo de telemedicina en Africa, especialmente en la parte francéfona.
La RAFT (Red del Africa Francéfona de Telemedicina), opera ya en mds de 15 paises y fue
precisamente Mali el primer pais en el que la red operd inicialmente.

7.1 Benin

En Benin, al igual que en Costa de Marfil y Camerun, se han implantado y desarrollado
proyectos que utilizan la telemedicina como herramienta para incrementar la calidad
de la gestion de la salud en el pais. Un ejemplo de estos proyectos es el de la empresa
Inmarsat, que ha desplegado terminales sin coste para conectar a los trabajadores locales
de Aldeas Infantiles SOS con especialistas en un hospital urbano y permitir el intercambio
de datos médicos. El proyecto piloto, lanzado en 2014, logré propulsar cientos de
consultas digitales en sus primeros tres meses®.
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7.2 Camerun

A pesar de su reciente insercion, la telemedicina en Camerun ha ido posicionandose
como una alternativa potencial de interés para acortar distancias entre los pacientes
con poco acceso al sistema y su insercidon en el mismo, ya sea bajo iniciativas publicas o
privadas, locales o extranjeras.

En 2009, Camerun anunciaba la introduccion de un proyecto de telemedicina en
colaboracion con organismos internacionales tales como la UNESCO. Dicho proyecto,
propulsado por el cientifico camerunés Jacques Bonjaw, contaba también con la
colaboracidon de los Ministerios de Economiay Salud y la Compafiia de Telecomunicaciones
CAMTEL, buscando dotar al sistema de salud de acceso a la poblacion rural mediante el
desarrollo de una aplicacion y la apertura de cuatro centros que estarian conectados
a un mismo servidor principal. Dicho proyecto contd con la colaboracion de especialistas
locales de dreas como cardiologia e investigacién, entre otros®’.

La médica camerunesa Patricia Sigam desarrolld en 2012, junto con el australiano Andreas
Lorenz, la compafiia digitalMedlLab, que brinda soluciones a problematicas del sector
salud en Africa a través de la telemedicina. Con base en Zurich (Suiza), Sigam y Lorenz
han elaborado aplicaciones de distintas vertientes para disminuir la brecha existente
entre el ciudadano y su sistema de salud correspondiente. La aplicacion +WoundDesk,
por ejemplo, busca optimizar el sistema de diagndstico, seguimiento y tratamiento de
heridas a través de la telemedicina. Dicha aplicacion ya ha sido utilizada en Camerun y
continda abriendo las puertas al mundo de la medicina remota en el pais®,.

Ademas, en 2018, un grupo de meédicos locales lanzd la aplicacion iDocta, la cual
permitiria a los pacientes conectarse y solicitar directamente un médico para realizar
una consulta en linea, aunque pudiera posteriormente proponer consultas presenciales
y grupos de discusion entre médicos sobre diagnosticos y casos de estudios. Dicha red
busca producir impacto en areas médicas como la medicina general, medicina interna,
ginecologia, pediatria, cirugia, radiologia y odontologia, entre otras. Esta red cuenta con
mas de 150 profesionales y busca desarrollarse en al menos diez regiones del pais®®. Con
este mismo objetivo, el camerunés Eloi Hermann Monkam Tsokam lanzé la aplicacion
Thea (That Health Again), de aspiraciones similares. Creada en 2017, la aplicacién cuenta
con decenas de médicos generalistas para la realizacion de consultas.

“La telemedicina en Camerun ha ido
posicionandose como una alternativa
potencial de interés para acortar distancias
entre los pacientes con poco acceso al
sistema vy su insercion en el mismo.”
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7.3 Costa de Marfil

Teniendo en cuenta las recomendaciones propuestas por la Organizacion Mundial de Ia
Salud y la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién, la telemedicina se inserto
en el Plan Nacional de Desarrollo de Costa de Marfil 2012-2015; especificamente, se
desarrollé en 2012 un Plan Estratégico Nacional de Desarrollo de la E-Salud. Dos
afilos mas tarde, Costa de Marfil inauguraba un Centro Nacional de Telemedicina y una
Coordinacion Nacional para el Desarrollo y Uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion en el campo de la Salud (CDNTIC). La reforma hospitalaria de 2015 integré
este tipo de herramientas como uno de los puntos clave en su agenda. Estos eventos
sentaron las bases para el desarrollo de nuevos proyectos de telemedicina en el pais*.

Por otro lado, en junio de 2016, GlobalMed se alié con el grupo Local Mbaua para
establecer operaciones en Africa y desarrollar proyectos de telemedicina, comenzando
en la ciudad de Abidjan. GlobalMed es una empresa estadounidense dedicada a proveer
servicios y tecnologias relacionadas con la telemedicina, con aliados en distintas regiones
del mundo. Con este mismo objetivo, USAID y la Fundacion Angela Khan desarrollan desde
ese mismo afio un proyecto de telemedicina para construir dos centrales: en Abidjan y
Boundali. A su vez, el proyecto contempla campanas de sensibilizacidn, la expansion de
seis centros locales y mejoras en el tratamiento del VIH a través de una mejor provision
de retrovirales*.

7.4 Retos de la telemedicina en Africa subsahariana

De cara a expandir y optimizar la telemedicina como herramienta para incrementar el
acceso de la ciudadania a una atencién médica digna y competente, los Estados, asi como
las entidades privadas involucradas, enfrentan retos infraestructurales de envergadura en
Africa subsahariana. El acceso a los servicios de telecomunicacién es probablemente el
desafio mas importante de cara a una mayor difusion de los beneficios de la telemedicina.
Africa es el continente con la menor tasa de acceso a Internet, lo cual representa un
obstaculo primordial a la hora de recibir y percibir los servicios y beneficios de redes y
plataformas de telemedicina. En Camerun, por ejemplo, el porcentaje de usuarios con
acceso a Internet era de apenas un 23% en 2017%.

La introduccidn y expansion de nuevas infraestructuras implicaria también un
compromiso estatal y privado para proveer servicios de mantenimiento y soporte
adecuados, que traen consigo no solo elevados costes, sino también la necesidad de
adquirir conocimientos y contar con expertos. La telemedicina requiere también contar
con médicos, enfermeros, técnicos y personal administrativo cualificado y en cantidad
suficiente. Por ende, resulta imperativo invertir en la capacitacién de la materia prima
humana local y en la mejora del sistema educativo escolar y superior de la region.
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Porotro lado, esimportante fomentar la motivacion de la poblacidn para recibir, asimilar
y utilizar procesos y metodologias de atencion y aprendizaje innovadores. En muchas
de las regiones en las que se intenta introducir la metodologia, factores como la falta de
conocimiento tecnoldgico, exceso de trabajo o elevada burocracia pueden desincentivar
el interés en utilizar la telemedicina como herramienta, por lo que el fomento explicito
puede ser en muchos casos muy necesario.

Ademas, aunque los tres paises tengan activos distintos programas de telemedicina, no
existen datos sobre el impacto o beneficios reales de los mismos. Para poder mejorar
y ampliar estas redes de salud digital, habria que realizar un estudio de impacto mas
exhaustivo en cada pais.

Finalmente, aunque no menos importante, es esencial la sensibilizacion de |la poblacién
local sobre laimportanciay facilidades de utilizar los recursos provistos por la telemedicina
para que los proyectos desarrollados sean sostenibles y duraderos.

www.fundacionrecover.org 48



“La educacion es un derecho
humano con inmenso poder de
transformacion. Sobre sus cimientos
descansan las piedras angulares de la
libertad, la democracia y el desarrollo
humano sostenible.”



Il 3. Conclusiones: Africa subsahariana, salud y educacion

Distintos estudios y organizaciones han evidenciado |a relacion directa entre la falta de
acceso a la educacidn y la pobreza. Algunos consideran que, de hecho, la educacion es
el factor mas importante para reducir la pobreza, por encima del acceso a la salud, del
crecimiento econodmico, del refuerzo de las capacidades de los Estados u otros factores.
Una posicién mas moderada indica que para lograr una efectiva reduccion de la pobreza,
hay que tener en cuenta las interacciones de muchas organizaciones y procesos.

En cualquier caso, e incluso desde un punto de vista global y multifactorial, es indiscutible
que la educacioén y la salud tienen un papel primordial en la mejora de las condiciones
de vida de las poblaciones. De forma general, la educacién aumenta el potencial de las
personas de recibir ingresos mas altos, contribuyendo directamente a la salida de la
pobreza. Cuanto mas alto es el nivel educativo, también mas efectiva es la reduccion de
los niveles de pobreza.

Ademas, la propia experiencia profesional y el refuerzo de competencias técnicas a
lo largo del tiempo representan del mismo modo un alto potencial de incremento de
ingresos. Al mismo tiempo, una mejor capacitacion profesional genera trabajadores
mas productivos, el lamado capital humano, en el sentido en que mejora la produccion.
En relacion a la salud, es innegable que el bienestar fisico y mental de cada individuo
permite que pueda estudiar, trabajar y asi contribuir al sistema econdmico de su pais.
En paises donde no existen sistemas de seguridad social que garanticen un sistema de
salud publico gratuito o asequible, los gastos de cada persona en salud (en inglés, out-of-
pocket payments) son importantes predictores de dificultades financieras y de riesgo de
pobreza.

Saliendo de un analisis puramente econdmico, se puede argumentar que la educaciéony
la salud son importantes vectores para el desarrollo de las capacidades humanas. Segun
la teoria del economista Amartya Sen, el verdadero desarrollo es aquel que expande
las libertades de las personas, mejorando las oportunidades reales de cada uno. Una
persona sana, formada e informada es sin duda una persona con mas capacidad de
entender sus derechos y de elegir las opciones que conducen a su bienestar y el de su
familia. Por ejemplo, se sabe que la alfabetizacion femenina tiene un impacto reductor
indiscutible y estadisticamente significativo en la mortalidad de menores de cinco aflos®.
También hay evidencias que soportan que cuanto mayor es el nivel educativo de las
mujeres, menores son las tasas de fertilidad. Es decir, que la mujer tenga la capacidad y la
libertad de decidir no solamente impacta en su bienestar personal, sino que llega mucho
mas alla, impactando en la sociedad en su conjunto.
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La retroalimentacion entre el sector educativo y de salud es incuestionable: los paises
necesitan personas formadas correctamente para el desempefio de tareas tanto en el
sector salud como en cualquier otro. Pero, para poder formarse y sostenerse a largo
plazo, los profesionales deben gozar de una garantia sanitaria y un sistema de salud al
cual puedan acceder con confianzay sin que eso represente un inmenso riesgo financiero.

Resulta evidente, estadisticamente hablando, que Africa subsahariana refleja retrasos
importantes en materia formativa y educativa en comparacién con el resto del mundo.
Dichas debilidades han sido reconocidas tanto por los Estados como por las entidades
internacionales. En Benin, Camerun y Costa de Marfil, la falta de acceso a sistemas
sociales de calidad, que garanticen un mayor bienestar para la ciudadania, sigue siendo
uno de los principales retos en materia social.

Contar con programas formativos adecuados para profesionales en el area de la
educacion, asi como planes estratégicos que incentiven la evolucion y el progreso de
la estructura educativa publica, resulta de suma importancia y debe ser hoy en dia uno
de los puntos focales en la agenda de los gobiernos locales. Por otro lado, en cuanto al
sector salud, se evidencia una mayor prevalencia de enfermedades transmisibles en la
region con respecto al resto del mundo, ademas de las mas altas tasas de mortalidad.
Este fendmeno refleja la necesidad de fortalecer de manera integral también el sector
sanitario.

Sin embargo, también se deben valorar los esfuerzos ya realizados, tanto locales como
internacionales, para la mejora de ambos sistemas en Benin, Cameruin o Costa de Marfil;
esfuerzos innovadores y relevantes, dadas las realidades enfrentadas en estos paises.
Por ejemplo, utilizar la tecnologia como ventana para el traspaso de conocimiento y |a
atencion médica a través de la telemedicina es hoy en dia una herramienta de podery
en si un agente de cambio e impacto. El principal reto de cara a un futuro prometedor en
materia formativa y de salud es utilizar las herramientas con la mayor solvencia posible,
de cara a lograr resultados sostenibles a lo largo del tiempo.

Para mejorar el sistema educativo es importante priorizar la equidad en el acceso,
invertir en infraestructuras y recursos materiales, incrementar el nimero de docentes
y asegurar retribuciones justas, apostar por la calidad y garantizar un buen gobierno. Es
igualmente importante que el sistema educativo sea evaluado periddicamente, no solo
en base a numeros de alumnos inscritos, sino también en base a los conocimientos reales
adquiridos. Ademas, formar una masa critica pro-activa y participativa deberia ser una
de las preocupaciones de los Estados, con el objetivo de asegurar el mantenimiento de
sistemas democraticos productivos y, con ello, el desarrollo socio-econémico de cada
pais.
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En paralelo, también la mejora de la salud de las personas en Africa subsahariana
responderd a gestiones mas eficientes de los sistemas sanitarios nacionales. Los
principales factores necesarios para que el sistema de salud funcione son: personal
capacitado y motivado; infraestructura digna y competitiva; y equipamiento actualizadoy
pertinente. Para ello, son necesarias tanto la inversion en recursos materiales, humanos
y de conocimientos como el garantizar que estas inversiones sean integrales y tengan un
impacto de mayor duracién. Las inversiones también deben tener un efecto multiplicador
que, en palabras mas llanas, indica que las gestiones de hoy deben dar lugar a nuevas
posibilidades de inversion, aprendizaje y mejora en el futuro.

Para responder a todos estos retos, es innegable que las autoridades locales tienen
la mayor parte de la responsabilidad. Sin embargo, hoy en dia, la labor de miles de
organizaciones no gubernamentales, indistintamente de su tamafio, sigue siendo vital,
sobre todo en Africa subsahariana. La implementacién de proyectos de formacién,
atencion sanitaria o reconstruccion ha tenido una importante incidencia en la mejora
de las condiciones de vida de las comunidades locales. No obstante, es importante que
las organizaciones que implementen dichos programas o proyectos sean conscientes
de la necesidad de que el impacto de sus proyectos sea integral y sostenible en el
tiempo. Por ende, deben contar con las herramientas necesarias para medir y evaluar el
impacto de sus proyectos. De aqui deriva la importancia de los procesos de seguimiento
y continuidad de los proyectos y la realizacion de informes de situacion, a menor o mayor
escala, de forma periddica.

Fundacion Recover espera, con este informe, poder sensibilizar sobre la relevancia de
la formacién de base y especificamente la formacion superior en salud en paises de
Africa subsahariana, en particular Benin, Camerun y Costa de Marfil, como herramienta
de combate a la inequidad internacional. Al mismo tiempo, se espera que, con esta
recopilacion y analisis de datos estadisticos, tanto Fundacion Recover como otras ONG del
sector sanitario y educativo puedan valorar mejor y definir con eficacia sus programas
de contribucion a la formacion en salud en el marco de la cooperacion internacional al
desarrollo.
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“La actividad mas importante que un
ser humano puede lograr es aprender
para entender, porgue entender es
ser libre.”



@

@,

9. Indicadores clave por paises

BENIN
Informacidn general Cifra Afo Fuente
Poblacién: 11.175.692 | 2017 | BM
Densidad poblacional (n2 de habitantes/km?): 99 2017 | BM
Crecimiento demografico (% anual): 2,8% 2017 | UNESCO
PIB per capita (US S): 2.271,0S8 2017 | BM
Economia informal (% de empleo total): 85% 2008 | WIEGO
Salario minimo (€/mes): 61,0€ 2018 | BM
Informacién sobre salud Cifra Afio Fuente
Inversidn/gasto en salud (% de PIB): 3,99% 2015 | BM
Esperanza de vida al nacer (hombre/mujer): 60/62 2016 | OMS
Mortalidad infantil (<5afios, por 1.000 nacimientos): 98 2017 | BM
Estructuras sanitarias (total): 1.083 2005 [ MSB
Personal de salud (total, estimacion): 14.532 2016 [ RVT
Médicos por cada 10.000 personas: 1,5 2017 [ PNUD
NUmero de médicos/as: 1.174 2010 | CIOPF
Salario medio para médicos/as (estimacion, €/mes): 280€ 2018 | FR
NUmero de enfermeros/as: 6.162 2010 | CIOPF
Salario medio enfermeros/as (estimacion, €/mes): 160€ 2018 | FR
Informacidn sobre educacién Cifra Afio Fuente
Inversion/gasto en educacion (% de PIB): 4,0% 2016 [ UNESCO
Tasa de alfabetizacion (>15 afios, % poblacién): 33% 2012 [ UNESCO
Afos de escolarizacion (promedio total pobl.): 3,6 2017 [ PNUD
Tasa neta de matriculacion en educacion primaria: 97% 2017 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion primaria: 81% 2016 | UNESCO
Tasa neta de matriculacion en educacion secundaria: 47% 2015 | UNESCO
Tasa de finalizacién en educacién secundaria (29 ciclo): | 10,25% 2014 | UNESCO
Tasa bruta de matriculacion en educacion terciaria: 13% 2016 | UNESCO
Tasa finalizacién en educacion terciaria (% total pobl.): | 2% 2010 | BM
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CAMERUN

Informacion general Cifra Afo Fuente
Poblacién: 24.053.727 | 2017 | BM
Densidad poblacional (n2 de habitantes/km?): 51 2017 | BM
Crecimiento demografico (% anual): 2,6% 2017 | UNESCO
PIB per capita (US S): 3.214,0S 2017 | BM
Economia informal (% de empleo total): 90% 2008 | WIEGO
Salario minimo (€/mes): 55,0€ 2018 | BM
Informacidn sobre salud Cifra Afio Fuente
Inversidn/gasto en salud (% de PIB): 5,11% 2015 [ BM
Esperanza de vida al nacer (hombre/mujer): 57/59 2016 | OMS
Mortalidad infantil (<5afios, por 1.000 nacimientos): 84 2017 | BM
Estructuras sanitarias (total): 2.176 2010 [ MSC
Personal de salud (total, estimacion): 30.009 2010 [ MSC
Médicos por cada 10.000 personas: 0,8 2017 [ PNUD
NUmero de médicos/as: 2.099 2010 | MSC
Salario medio para médicos/as (estimacion, €/mes): 400€ 2018 [ FR
NUumero de enfermeros/as: 10.748 2010 [ MSC
Salario medio enfermeros/as (estimacion, €/mes): 300€ 2018 [ FR
Informacién sobre educacion Cifra Afio Fuente
Inversion/gasto en educacion (% de PIB): 3,1% 2017 | UNESCO
Tasa de alfabetizacidon (>15 afios, % poblacién): 71% 2010 | UNESCO
Afos de escolarizacion (promedio total pobl.): 6,3 2017 | PNUD
Tasa neta de matriculacion en educacion primaria: 95% 2017 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion primaria: 70% 2017 | UNESCO
Tasa neta de matriculacion en educacion secundaria: 47% 2016 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion secundaria (22 ciclo): | 16,01% 2015 [ UNESCO
Tasa bruta de matriculacién en educacion terciaria: 19% 2016 | UNESCO
Tasa finalizacién en educacion terciaria (% total pobl.): | 1,6% 2010 | BM
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COSTA DE MARFIL

Informacion general Cifra Afo Fuente
Poblacién: 24.294.750 | 2017 | BM
Densidad poblacional (n2 de habitantes/km?): 76 2017 | BM
Crecimiento demografico (% anual): 2,5% 2017 | UNESCO
PIB per capita (US S): 3.936,0S 2017 | BM
Economia informal (% de empleo total): 70% 2008 | WIEGO
Salario minimo (€/mes): 91,5€ 2018 | BM
Informacidn sobre salud Cifra Afio Fuente
Inversidn/gasto en salud (% de PIB): 5,44% 2015 [ BM
Esperanza de vida al nacer (hombre/mujer): 54/56 2016 | OMS
Mortalidad infantil (<5afios, por 1.000 nacimientos): 89 2017 | BM
Estructuras sanitarias (total): 2.609 2009 | ODCl
Personal de salud (total, estimacion): 31.827 2016 [ RVT
Médicos por cada 10.000 personas: 1,4 2017 [ PNUD
NUmero de médicos/as: 3.640 2016 | MSCM
Salario medio para médicos/as (estimacion, €/mes): 900€ 2018 | FR
NUmero de enfermeros/as: 8.000 2017 | SECM
Salario medio enfermeros/as (estimacion, €/mes): 380€ 2018 | FR
Informacidén sobre educacién Cifra Afio Fuente
Inversidn/gasto en educacion (% de PIB): 4,4% 2017 [ UNESCO
Tasa de alfabetizacion (>15 afios, % poblacién): 44% 2014 [ UNESCO
Afos de escolarizacion (promedio total pobl.): 5,2 2017 [ PNUD
Tasa neta de matriculacion en educacion primaria: 86% 2017 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion primaria: 73% 2017 | UNESCO
Tasa neta de matriculacion en educacion secundaria: 39% 2017 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion secundaria (29 ciclo): | 15,67% 2016 [ UNESCO
Tasa bruta de matriculacién en educacion terciaria: 9% 2016 [ UNESCO
Tasa finalizacién en educacion terciaria (% total pobl.): | 2,1% 2010 | BM
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@

ESPANA

Informacidn general Cifra Afo Fuente
Poblacién: 46.572.028 | 2017 | BM
Densidad poblacional (n2 de habitantes/km?): 93 2017 | BM
Crecimiento demografico (% anual): 0,2% 2017 | BM

PIB per capita (US $): 37.997,0$ | 2017 | BM
Economia informal (% de empleo total): - -

Salario minimo (€/mes): 900€ 2019 | ME
Informacidn sobre salud Cifra Afio Fuente
Inversion/gasto en salud (% de PIB): 9,17% 2015 [ BM
Esperanza de vida al nacer (hombre/mujer): 80/86 2016 | OMS
Mortalidad infantil (<5afios, por 1.000 nacimientos): 3 2017 | BM
Estructuras sanitarias (total): 13.435 2009 [ MS
Personal de salud (total, estimacion): 1.417.030 | 2016 | ME
Médicos por cada 10.000 personas: 38,7 2017 [ PNUD
NUmero de médicos/as: 221.470 2017 | INE
Salario medio para médicos/as (estimacion, €/mes): 3.500€ 2018 [ FR
NUmero de enfermeros/as: 225.473 2016 | INE
Salario medio enfermeros/as (estimacion, €/mes): 1.000€ 2018 [ FR
Informacién sobre educacion Cifra Afio Fuente
Inversion/gasto en educacion (% de PIB): 4,3% 2015 [ UNESCO
Tasa de alfabetizacion (>15 afios, % poblacién): 98% 2016 [ UNESCO
Afos de escolarizacion (promedio total pobl.): 9,8 2017 | PNUD
Tasa neta de matriculacion en educacion primaria: 98% 2016 | UNESCO
Tasa de finalizacion en educacion primaria: 98% 2016 | UNESCO
Tasa neta de matriculacion en educacion secundaria: 96% 2016 [ UNESCO
Tasa de finalizacion en educacién secundaria (22 ciclo): | - -

Tasa bruta de matriculacion en educacion terciaria: 91% 2016 [ UNESCO
Tasa finalizacién en educacion terciaria (% total pobl.): | 15% 2010 | BM
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“La formacion tiene un efecto
multiplicador: no solo transforma la vida de
la persona que refuerza sus conocimientos,
sino también la de sus companeros de
profesion, que pueden aprender de ello,

y, sobre todo, cambia la vida de miles

de pacientes que veran esa formacion
convertida en una atencion sanitaria de
calidad y, asi, tendran mas y mejores
oportunidades.”
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