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INTRODUCCIÓN 

La accesibilidad es un atributo fundamental del derecho a la protección de la 

salud y está limitada por barreras económicas que dependen de la cobertura y 

financiación del sistema sanitario, ingresos de los hogares, gastos de bolsillo, 

copagos, ingresos perdidos por falta de salud y costes no sanitarios entre otros.  

OBJETIVO: identificar y cuantificar las barreras económicas que dificultan el 

acceso a la atención sanitaria de las víctimas supervivientes de la violencia de 

género (VG) en Mauritania. 

 

MÉTODOS 

Médicos del Mundo gestiona en Mauritania seis Unidades Especiales de 

Atención a Víctimas de Violencia Sexual (USPEC), que ofrecen asistencia 

gratuita médica, psicosocial y legal a víctimas de VG. Durante 2022/23 se realizó 

una encuesta a las mujeres atendidas en estas USPEC para detectar las 

barreras económicas de acceso teniendo en cuenta los ingresos familiares 



mensuales, el gasto en transporte, el salario perdido por el episodio de VG y el 

coste de la asistencia si no fuera gratuita.  

 

RESULTADOS 

Contestaron a la encuesta 37 mujeres, la mayoría adolescentes, casadas y con 

una media de 4 personas dependientes a su cargo. Aportaron el dato de ingresos 

mensuales familiares 18 mujeres: el 83,3% vivían con menos de 1,90$ al día. 

La incidencia de gastos catastróficos de la muestra fue del 37% en gastos de 

transporte, 88,8% en salario perdido y 88,8% en gastos de asistencia en las 

USPEC si no fueran gratuitas. El coste de la atención superaría los ingresos 

mensuales familiares en el 72,2% de las encuestadas y en el 100% de las 

familias de las zonas rurales si no fuera gratuita.  

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los escasos ingresos mensuales familiares, vivir en zonas rurales, el salario 

perdido por el episodio de violencia y la cuantía de los gastos de bolsillo 

constituyen algunas de las barreras económicas de acceso a la atención 

sanitaria para las mujeres víctimas de VG en Mauritania.  

Son necesarios más estudios que incluyan evaluaciones económicas de calidad 

en los proyectos de asistencia sanitaria en aras de aumentar la equidad en el 

acceso a la atención sanitaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Gastos en 

Salud; Gasto Catastrófico en Salud; Gasto Empobrecedor en Salud; Violencia de 

Género; Mauritania. 
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El estudio se enmarca en el proyecto puesto en marcha por Médicos del Mundo 

(MdM) en Mauritania en 2017 para fortalecer el acceso y la atención a las 

víctimas supervivientes de la violencia de género en Mauritania, con la 

colaboración del Ministère de la Santé mauritano y el Ministère des Affaires 

Sociales de l'Enfance et de la Famille (MASEF) y los socios locales: Association 

Mauritanienne pour la santé de la mère et de l´Enfant (AMSME) Association 

Mauritanienne pour la Promotion de la Famille (AMPF), Actions pour le 

communautaire, Association Des Femmes Cheffes de Familles (AFCF) y 

Organisation des migrants de Nouadhibu (OMN). Las entidades financiadoras 

son la Agencia Andaluza de Cooperación Internacional al Desarrollo, AECID, 

Expertise France (Agencia Francesa de Desarrollo) y MdM, y también participan 

en el proyecto socios internacionales como Save the Children y Santé Sud. 

 


