
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA EL APOYO TÉCNICO 
EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA 
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1. Contexto General 

 
La República Islámica de Mauritania es esencialmente un país desértico, con vastas extensiones de 
tierras de pastoreo y sólo un 0,5% de tierras cultivables. El clima es generalmente cálido y seco, 
sahariano en el norte y saheliano en el sur. Es suave en la costa atlántica y tiene una estación lluviosa 
de cuatro meses (de junio a septiembre). 
Según el Censo General de Población y Vivienda (RGPH), realizado en 2013, la población total de 
Mauritania en 2020 se estima en 4.173.0771 habitantes, con una tasa de crecimiento del 2,4%. Como 
consecuencia del éxodo rural masivo, Nuakchot, la capital, alberga actualmente a más de un tercio de 
la población total del país. El 31% de la población vive por debajo del umbral de la pobreza. Las mujeres 
representan el 50,7% de la población, y los jóvenes menores de 15 años se estiman en el 44,2% de la 
población, con sólo un 5,3% de mayores de 60 años. 
Administrativamente, el país está dividido en 15 wilayas (comunidades autónomas o regiones), 57 
moughataas (provincias) y 220 comunes (municipios), dirigidos respectivamente por walis, hakems y 
alcaldes. La adopción por el Gobierno, en abril de 2010, de la "Declaración sobre la política de 
descentralización y desarrollo local" reafirma la voluntad política de los poderes públicos de hacer de 
la descentralización una opción irreversible. 
El crecimiento económico de Mauritania repuntó ligeramente entre 2017 y 2019, con una tasa de 
crecimiento del PIB que pasó del 3,1% en 2017 al 3,6% y al 6,7% en 2019. En 2020, la disponibilidad de 
los servicios básicos era muy desigual de una wilaya a otra y según el entorno socioeconómico: sólo el 
62,1% de la población tenía acceso al agua potable, el 63,5% de los niños estaban matriculados en 
primaria y el 26,2% en secundaria. Sólo el 36,9% de la población tiene acceso a la electricidad (2,7% en 
las zonas rurales y semiurbanas), el 32,6% a la información (radio/TV) y el 42,6% al transporte público. 

 
2. Organización y gestión del sistema de salud 

 
La organización del sistema sanitario se basa en la división administrativa del país, que es de tipo 
piramidal, con tres niveles: 

- El nivel operativo o periférico, donde existen dos tipos de estructuras: los puestos de salud (PS) 
(823) y los centros de salud (CS) (123). Jerárquicamente, los PS deben referirse a los jefes del CS 
del que dependen. En apoyo a este nivel, existen varios centenares de unidades sanitarias básicas 
(USB) en una parte importante de los asentamientos de los pueblos alejados de los puestos y 
centros de salud (más allá de un radio de 10 km). 

- El nivel intermedio comprende dos tipos de hospitales en las capitales regionales o Moughataa: 
➢ Hospitales de Moughataa (05) 
➢ Centros hospitalarios regionales (15). 

- El nivel terciario, que representa la referencia a nivel nacional, incluye los Centros Hospitalarios 
Generales (4) y los hospitales especializados (05). 

 
El sistema administrativo está organizado de la siguiente manera: 

- A nivel central, las entidades centrales del Ministerio de Sanidad, es decir, las direcciones, los 
servicios, las divisiones y las coordinaciones de programas, garantizan la dirección y el seguimiento 
de las estructuras de nivel intermedio. 
- A nivel intermedio, las Direcciones Regionales de Salud (DRS), con equipos regionales, garantizan 
la coordinación y el seguimiento de las estructuras a nivel operativo. 



 

 

 
- A nivel operativo, los distritos sanitarios de Moughataa con los equipos de gestión de Moughataa 
garantizan la coordinación y el seguimiento de las acciones sanitarias a nivel de distrito. 

 
El sector privado se localiza principalmente en los principales centros urbanos (Nuakchot, Nuadibú) y 
ha experimentado un verdadero desarrollo en los últimos 10 años. De hecho, la contribución del sector 
privado a la sanidad sigue siendo importante. El sector sanitario privado, muy codiciado y fuertemente 
dependiente del sector público, se desarrolla de forma incontrolada y experimenta dificultades de 
gestión, lo que pone de manifiesto la escasa complementariedad y sinergia entre los distintos sectores 
y niveles de asistencia. El sector farmacéutico privado sigue estando muy desorganizado y dominado 
en gran medida por no profesionales. La debilidad del enfoque comunitario como estrategia asistencial 
complementaria al sistema asistencial tradicional constituye un verdadero obstáculo para el desarrollo 
de intervenciones de calidad eficaces y sostenibles. El problema de la centralización de la aplicación 
del componente comunitario hace que la participación del personal sanitario periférico, es decir, el 
DRAS, el médico jefe de Moughataa (MCM) y el enfermero jefe de puesto de salud (ICP) sea deficiente. 

 
3. Situación sanitaria general del país 

 
El estado de salud de la población mauritana sigue marcado globalmente por: unas tasas aún elevadas 
de morbi-mortalidad materna (587 por 100.000 nacidos vivos), neonatal e infanto-juvenil; una carga 
persistente de enfermedades transmisibles y un rápido aumento de las enfermedades no transmisibles, 
que en su mayoría son enfermedades crónicas con una atención costosa. Estas situaciones no están a 
la altura de las ambiciones del país y distan mucho de contribuir a la consecución de las metas del ODS 3 
"salud y bienestar". 
En general, las muertes relacionadas con enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y 
nutricionales han disminuido, excepto en el caso de la malaria, cuyas muertes se han más que 
cuadruplicado (+437,9%), convirtiéndose en la principal causa de muerte del pais. Las muertes por 
otras enfermedades transmisibles disminuyeron: infecciones de las vías respiratorias inferiores (- 
16,7%), tuberculosis (-22,6%), y enfermedades diarreicas casi a la mitad (-44,3%). También 
disminuyeron las muertes relacionadas con trastornos neonatales y maternos (-26,3% y -15,3%). Las 
muertes relacionadas con accidentes de tráfico se mantuvieron casi estables (-3,1%). Por otro lado, 
también han aumentado las muertes causadas por enfermedades no transmisibles relacionadas con 
factores de riesgo comunes como el sedentarismo, la obesidad, la dieta, el tabaquismo y la transición 
demográfica con el envejecimiento de la población. Se trata de la isquemia cardiaca (+27,3%), el ictus 
(+16,1%), la diabetes (+24,5%) y la insuficiencia renal crónica (+14,5%). (Fuentes PNDS/EDS/ONS) 
La pandemia de coronavirus (COVID-19) ha tenido repercusiones humanas, económicas y sociales 
dramáticas en Mauritania. Las perspectivas económicas a corto plazo se han deteriorado rápidamente, 
causando graves dificultades a la población, y el panorama es muy incierto. Actualmente hay 58.677 
personas infectadas, 57.684 casos curados, 982 fallecidos, 11 casos activos y 1.065.960 personas 
totalmente vacunadas (Ministerio de Sanidad. Informe diario COVID). 
La llegada de Covid puso de manifiesto la debilidad de los servicios de reanimación, cuidados intensivos 
y medicina de urgencias del país, destacando la falta de especialistas y competencias en estas áreas. 

 
A través del programa de especialización médica con la Universidad de Nuakchot en colaboración con 
la Facultad de Medicina (creada por decreto nº 2006-098 de 18 de septiembre de 2006), el proyecto 
pretende reforzar a los residentes en tres especialidades médicas prioritarias: anestesia-cuidados 
intensivos, urgencias-emergencias y cirugía general. Además, la coordinación con el Departamento 
de Recursos Humanos (DRH) del Ministerio de Sanidad apoyará las diferentes estrategias establecidas 
en el ámbito de la normativa de RRHH (plan de desarrollo de RRHH, formación continua, etc.) y de los 
centros hospitalarios para garantizar una formación de calidad en todo el proceso y etapas de 
aprendizaje de los residentes. 



 

 

Por ello, la Asociación Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) junto con la Oficina 
Técnica en Mauritania de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID) 
ha decidido lanzar una convocatoria de médicos de urgencias-emergencias voluntarios para apoyar al 
personal sanitario en los servicios de urgencias de los hospitales de Nuakchot (Mauritania) y mejorar 
así la calidad de los servicios prestados, mediante el establecimiento de misiones sobre el terreno, en 
el marco del proyecto "Refuerzo de las capacidades del Sistema Nacional de Salud en Mauritania para 
promover la consecución de la Cobertura Sanitaria Universal ODS 3". 8 y mejorar el acceso a los servicios 
sanitarios esenciales, apoyando al mismo tiempo la formación en medicina especializada y mejorando 
el acceso y la calidad de los servicios especializados y quirúrgicos esenciales en los Hospitales de 
Referencia (Fase II)", financiado por la Cooperación Española. 

 
El apoyo técnico de los médicos de urgencias-emergencias voluntarios pretende reforzar las acciones 
de la Facultad de Medicina de Nuakchot mediante un seguimiento eficaz y la colaboración de todas las 
partes interesadas. Para ello, el Ministerio de Salud, la Facultad de Medicina y la Cooperación Española 
(AECID) trabajarán conjuntamente para dar seguimiento y hacer efectiva la Política Nacional de Salud, 
el PNDS y el proyecto en alianza con los demás actores. 

 
4. Objetivo General del apoyo técnico voluntario 

 
La presente convocatoria tiene por objeto encontrar a varios médicos de urgencias-emergencias por 
una duración mínima de 2 años que, mediante su apoyo técnico, colaboren con la Facultad de Medicina 
y las direcciones de los centros hospitalarios de Nouakchott, para reforzar la capacidad del sistema 
nacional de salud de Mauritania. 

 
5. Objetivos y función específica del apoyo técnico del voluntariado 

 
➢ Participar en el apoyo a los servicios sanitarios y al personal médico que trabaja en los servicios 

de urgencias intrahospitalaria en la aplicación de los protocolos de actuación, la identificación de 
necesidades y la atención a los pacientes. 

➢ Apoyar y respaldar a los equipos locales de urgencias en sus competencias (previamente 
identificadas mediante un diagnóstico de la situación), a través de misiones in situ en Mauritania. 

➢ Proporcionar apoyo, orientación y un enfoque diferente de la realidad y las necesidades de los 
pacientes durante las misiones sobre el terreno. 

➢ Reforzar las competencias de los equipos locales mediante formación práctica en el centro de 
simulación de la Facultad de Medicina. 

➢ Proporcionar apoyo técnico a distancia, junto con el resto del equipo y bajo la coordinación del 
punto focal designado para esa especialidad, al programa de especialidades médicas para la 
revisión/elaboración de documentos técnicos: planes de estudios, protocolos, procedimientos, 
etc. 

➢ Participar en reuniones de coordinación en línea con el equipo de la AECID en Madrid y 
Mauritania. 



 

 

 

➢ Compartir experiencias con los equipos mauritanos durante las misiones sobre el terreno. 
 

6. Desarrollo de la asistencia técnica voluntaria 
 

La asistencia técnica voluntaria adoptará dos formas : 
 

- Apoyo a distancia, mediante videoconferencias programadas con los equipos nacionales 
mauritanos e intercambios por correo electrónico y/o Whatsapp, a través de los cuales los 
médicos de urgencias-emergencias identificados trabajarán en los diferentes protocolos, 
encuestas … y ayudarán a desarrollar un currículo de formación en medicina de urgencias-
emergencias (de 6 a 10 horas al mes como máximo). 

 
Este apoyo a distancia reforzará: 

 
- Apoyo sobre el terreno, mediante misiones sobre el terreno a los hospitales de Nuakchot, 
organizadas en función de la disponibilidad de cada persona y gracias a las cuales los médicos de 
urgencias-emergencias formarán parte de un equipo multidisciplinar en el sector de las urgencias-
emergencias intrahospitalarias, con el objetivo de reforzar las capacidades de los especialistas y 
residentes nacionales. Al final de cada misión, se solicitará un informe técnico al punto focal del 
equipo de intervención. El voluntario/a, debe estar disponible al menos una vez al año durante 10 
días para una misión en el país. 

 
7. Perfil deseado del voluntariado 

 
➢ Médicos que hayan completado su residencia y tengan al menos 4 años de experiencia en el 

servicio de urgencias-emergencias; 
➢ Dominio del francés o un nivel que permita una comunicación básica para la transferencia de 

conocimientos; 
➢ Capacidad para adaptarse a diferentes contextos; 
➢ Entusiasmo por la enseñanza y la transferencia de conocimientos; 

Habilidades de comportamiento: 

➢ Adhesión a los valores éticos y de conducta de la AECID y de la República Islámica de Mauritania: 
compromiso, respeto, responsabilidad, integridad, participación y transparencia; 

➢ Capacidad para trabajar en red y en un entorno multicultural y multidisciplinar; 
➢ Habilidades de comunicación activa, empatía, coaching y trabajo en equipo; 
➢ Sentido de la responsabilidad e iniciativa; 
➢ Organización, precisión y proactividad. 

 
8. ¿Qué está cubierto? 

 
Al tratarse de un programa de voluntariado subvencionado por España, los gastos de viaje están 
cubiertos e incluyen: 
➢ Gastos de desplazamiento y/o aparcamiento de un vehículo personal para llegar al aeropuerto 

(España), 



 

 

 

➢ Vuelos de ida y vuelta España-Nouakchott, 
➢ Alojamiento y desplazamiento Nuakchot, 
➢ Visa, 
➢ Dietas. 

 
9. Documentos que debe presentar el solicitante 

 
Se ruega a los candidatos interesados que envíen su solicitud por correo electrónico a: 

cooperación@semes.org 
 

 
 

Le agradecemos de antemano su interés compromiso. 

mailto:cooperación@semes.org

