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RESUMEN 
 

El mapa sanitario georreferenciado (2014) evidenció las desigualdades en la distribución 

de las estructuras sanitarias y el ele- vado número de personas sin acceso a la atención 

sanitaria. En consecuencia, se pro- puso una nueva organización del sistema de salud 

mauritano basada en la atención primaria, con el distrito sanitario como base de su 

estructura, un primer nivel asistencial en el Área de Salud y con el Puesto de Salud (PS) 

como referencia para dar cobertura a la población en un radio de 10 km. 

En este estudio se presentan los planes de desarrollo sanitario de las regiones de Trarza, 

Brakna y Guidimakha, en las que utilizando un Sistema de Información Geo- gráfica de 

código abierto (gvSIG) se identificaron las localidades más vulnerables sin cobertura 

sanitaria donde ubicar los PS con un orden de prioridad basado en criterios objetivos. 

La metodología utilizada está basada en el análisis en cada región de: 1) la estructura 

demográfica de la población y su posible evolución en 4 años; 2) la situación 

socioeconómica y de los determinantes sociales de la salud; 3) El perfil epidemiológico y 

4) la ubicación de las distintas estructuras sanitarias en el mapa sanitario, tras su 

actualización en 2017. Posteriormente, mediante el gvSIG, se identificaron las localidades 

sin cobertura sanitaria, seleccionando las más vulnerables en función de los siguientes 

criterios: a) la concentración espacial en un territorio específico; b) el número de 

habitantes; c) la dificultad de acceso a otras estructuras próximas y d) la existencia de 

zonas inundables durante las lluvias. 



 

 

 

Para determinar la ubicación de los nuevos PS y el orden de su construcción según los 

recursos humanos y económicos disponibles, se establecieron 3 niveles de prioridad: 

alta: (localidades con un elevado número de habitantes en un radio de 10 km, con difícil 

acceso a la estructura de salud más próxima); baja (localidades poco pobladas, 

localidades ya cubiertas por un PS pero cuya alta densidad de población aconseja 

desdoblar- lo o con fácil acceso al PS más próximo) y media (localidades con condiciones 

entre las dos anteriores). 

Las 3 regiones están ubicadas entre el desierto del Sahara y el río Senegal, con un reparto 

muy desigual de su población entre las escasas y aisladas localidades del norte desértico 

y las abundantes pero dispersas localidades del sur, donde hay frecuentes inundaciones 

durante las lluvias, lo que su- pone un factor de riesgo para el acceso a los servicios 

sanitarios. Todo ello hace que sean las 3 regiones de Mauritania con mayor población sin 

cobertura sanitaria en un radio de 10 km: 

•Trarza: 32.891 personas (12,1%) 

•Brakna: 27.812 personas (8,9%) 

•Guidimakha: 8.711 personas (3,3%) 

En Trarza, con 23 nuevos PS (13 con priori- dad alta, 6 con prioridad media y 4 con 

prioridad baja), la población sin cobertura sanitaria bajaría al 3,8%. En Brakna la 

propuesta contempla 14 nuevos PS (10 con prioridad alta, 2 con prioridad media y 2 con 

prioridad baja), lo que reduciría la población sin cobertura sanitaria al 2,7%. En 

Guidimakha, además de los nuevos PS se propuso que algunos se reconvirtieran en CS, 

dada la elevada población de su zona de cobertura, así la región pasaría a tener 61 PS y 

12 CS y la población sin cobertura bajaría al 0,8%. 
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